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RESUMO

Contexto: O Processo de Enfermagem é uma ferramenta metodoldgica utilizada para tornar a
assisténcia sistematica, organizada em cinco fases e com o objetivo de orientar o cuidado
profissional através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A North
American Nursing Diagnosis (NANDA) é uma organizacdo internacional que estabelece
diagndsticos de enfermagem através de taxonomia prépria, usados na realizagdo da SAE.
Objetivo: Desenvolver e validar Software baseado na Taxonomia Il da NANDA-I para a
realizacdo da SAE. Métodos: Estudo exploratdrio, descritivo, quantitativo, do tipo pesquisa de
desenvolvimento de instrumento tecnoldgico, baseada na engenharia de Software e
fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento de sistema. Utilizado o livro Diagnosticos
de Enfermagem da NANDA ap6s obtencéo da licenca Wiley e aprovacdo pelo Comité de Etica
em pesquisa da UNIVAS, protocolo 035564/2017. O estudo foi realizado em hospital
universitario, Pouso Alegre, MG. Apés ampla revisdo de literatura, estabeleceu-se
direcionamentos técnicos para construcao do Software, criou-se 0 nome SYNA (Systematization
Nursing Assistence), a logomarca do mesmo e dois videos, promocional e demonstrativo.
Adaptado questionario e incorporado ao Google Forms com base em Tayar (2007) e Andrade
(2009) para de coleta de dados que ocorreu de forma aleatéria. Resultados/Produto: Criado
Software SYNA, validado por 80 enfermeiros com as seguintes médias: idade, 33 anos; trabalho
na instituicdo, 10 anos; graduacdo: 5 anos e meio; 95% especialistas. Ao questionario, as 13
questBes apresentaram Alfa de Cronbach (o) >89% sendo a média 90,56%, garantindo
confiabilidade interna do instrumento. A questdo mais expressiva foi relacionada a exigéncia
de raciocinio do enfermeiro na realizagdo da SAE. Conclusdo: o software foi desenvolvido,

validado e registrado no INPI.

Palavras chave: Software. Sistema de Informacgdo. Processo de Enfermagem. SAE.

Enfermagem. Informatica em Enfermagem. Terminologia Internacional de Nanda.



ABSTRACT

Context: The Nursing Process is a methodological tool used to make care systematic, organized
in five phases and with the objective of guiding professional care through the Systematization
of Nursing Assistance (SAE). The North American Nursing Diagnosis (NANDA) is an
international organization that establishes nursing diagnoses through its own taxonomy, used
to perform the SAE. Objective: To develop and validate Software based on NANDA-I Taxonomy
Il for SAE. Methods: Exploratory, descriptive, quantitative study of the research type
development of a technological instrument, based on software engineering and based on the
life cycle of the system development. NANDA Nursing Diagnostics was used after obtaining the
Wiley license and approval by UNIVAS Research Ethics Committee, protocol 035564/2017.
The study was conducted in a university hospital, Pouso Alegre, MG. After extensive literature
review, technical guidelines were established for the construction of the Software, the name
SYNA (Systematization Nursing Assistence) was created, the logo of the same and two videos,
promotional and demonstrative. Adapted questionnaire and incorporated into Google Forms
based on Tayar (2007) and Andrade (2009) for data collection that occurred at random.
Results / Product: Created SYNA Software, validated by 80 nurses with the following means:
age, 33 years; work in the institution, 10 years; graduation: 5 years and a half; 95% specialists.
In the questionnaire, the 13 questions presented Cronbach's alpha (a)> 89%, with an average
of 90.56%, guaranteeing the instrument's internal reliability. The most expressive question was
related to the nurses' reasoning requirement in the SAE. Conclusion: the software was

developed, valid and registered with INPI.

Keywords: Software. Information System. Nursing process. Leaves. Nursing. Computer Science

in Nursing. International terminology of Nanda.



1 CONTEXTO

A Enfermagem é uma ciéncia que tem como principal atividade profissional o
cuidado, visto que, de todas as profissOes da area da salde, esta é a que maior tempo se dedica
ao cuidado direto ao paciente. Quando se trata de atuacdo profissional na area da saude, é
fundamental ressaltar que o desenvolvimento de qualquer atividade, seja esta a mais simples ou
a mais complexa, deve ter embasamento solido que justifigue a execugdo das mesmas,
implementando processos assistenciais e tomadas de decisdes seguras para o profissional,
instituicdo e paciente (SANTOS e PESTANA, 2013).

A preocupacdo da enfermagem com as questdes tedricas nasceu com a pioneira
inglesa, Florence Nigtingale (1820 — 1910), a qual afirmava que enfermagem demandava
conhecimentos distintos para a profissdo e definiu condi¢Ges para esta se estabelecer em
conhecimentos direcionados a pessoa e em suas condicdes de vida, uma vez que acreditava que
0 ambiente influenciava diretamente na saide ou na recuperacao da mesma (NIGHTINGALE,
1989).

Inicialmente, Florence idealizou a enfermagem de maneira que fosse fundamentada
em questionamentos e reflexdes com o objetivo de estabelecé-la em uma estrutura cientifica
solida diferente do modelo biomédico. No entanto, com o passar do tempo, a enfermagem foi
assumindo orientacdo profissional voltada para o imediatismo, fundamentando-se em acdes
praticas de modo intuitivo e ndo sistematizado, focando suas a¢6es mais na doenca do que no
cliente (TANNURE e GONCALVES, 2008).

A teoria de enfermagem pode ser descrita como um instrumento de trabalho
que ressalta o conhecimento cientifico, demonstrando as tendéncias das visdes sobre o
processo salde-doenca e a experiéncia do cuidado terapéutico. Assim, quando a
enfermagem adota uma das teorias de enfermagem, deixa de ter uma assisténcia baseada
em conhecimentos empiricos para adotar uma assisténcia orientada por conhecimentos
cientificos (MATOS et al., 2011).

No Brasil, a enfermagem inicia sua trajetéria no modelo cientifico com a
enfermeira Wanda de Aguiar Horta (1926 — 1981), autora da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB), baseada na Teoria da Motivacdo Humana do psicologo americano Abraham
Harold Maslow. Os estudos de Horta foram percussores, no entanto, somente em 1979 que a
atencdo dos enfermeiros brasileiros passa a ser direcionado para o processo de enfermagem
(TANNURE e GONCALVES, 2008).

A Teoria das NHB foi desenvolvida como tentativa de unificar o conhecimento

cientifico da enfermagem para proporcionar-lhe autonomia e independéncia, enfatizando o
1



planejamento da assisténcia, na tentativa de tornar autbnoma a profissdo e de caracteriza-la
como ciéncia, por meio de implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em todo o Brasil
(GUIMARAES et al., 2016).

Enquanto o Processo de Enfermagem é uma ferramenta metodologica utilizada
para tornar a assisténcia sistematica, organizada em fases e com o objetivo de orientar o
cuidado profissional, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o que organiza
o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do PE (MATOS et al., 2011).

A Resolucdo Cofen n® 358/2009 estabelece que o PE “deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem” ¢ afirma que 0 mesmo se organiza em cinco etapas, sendo:

| - Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histdrico de Enfermagem): processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que
tem por finalidade a obtencdo de informagdes sobre a pessoa, a familia ou a coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo de salde e doenca;

Il - Diagnostico de Enfermagem: processo metodoldgico e formal de
interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada
de decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam e constitui a base
para a selecdo das acOes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados;

111 - Planejamento de Enfermagem: determinacdo dos resultados que se esperam
alcancar e das acGes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas do
paciente em um dado momento do processo de saude e doenca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem;

IV — Implementacdo: realizacdo das acdes ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem;

V - Avaliacdo de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudancas nas respostas do individuo em um dado momento do processo de salude
e doenca, para determinar se as a¢Oes ou intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado
esperado e de verificagdo da necessidade de mudancas ou adaptacoes.

A SAE é o metodo cientifico de trabalho que proporciona melhoria significativa da
gualidade da Assisténcia prestada ao paciente através do planejamento individualizado das
acoes de Enfermagem. Permite a continuidade e a integralidade do cuidado humanizado, a
valorizacdo do Enfermeiro, além das demais categorias da Enfermagem (auxiliar e técnico de

enfermagem), fortalecendo o trabalho em equipe (ZANARDO et al., 2011).



A caracterizacdo da SAE se da pela organizacdo do processo de cuidar e se
apresenta como alternativa legalmente instituida pelos 6rgdos regulamentadores da profisséo a
ser cumprida em todas as unidades de satde que prestam assisténcia de enfermagem, permitindo
ao Enfermeiro ser capaz de ampliar o campo de visdo para além das férmulas prescritivas e
normativas e, sobretudo, para além dos modelos formalmente instituidos como norteadores de
uma assisténcia centrada no ser humano (COFEN, 2009; REPPETTO e SOUZA, 2005).

A SAE vem sendo largamente utilizada nos ultimos anos como método cientifico
para instrumentalizar a resolucdo de problemas dos pacientes e tornar o cuidado
individualizado, além de embasar e fundamentar cientificamente as acdes do Enfermeiro.
Percebe-se, com muita frequéncia, que a implementacdo de um modelo e/ou uma férmula
predeterminada de assisténcia, ndo é garantia de maior qualidade do servico em sautde. E
preciso, também que se estabelecam novas interacGes profissionais para apreender o ser
humano de forma ampla e integral (ZANARDO et al., 2011).

Sabe-se que a adesdo dos profissionais em consultar os manuais de procedimentos
tradicionais € baixa principalmente por possuirem conteudo teérico e descri¢des longas. Isto
faz com que estratégias operacionais sejam estabelecidas, afim de que todas as etapas dos
processos cuidativos sejam executadas, garantindo assisténcia de qualidade, pautada no
raciocinio clinico, técnico e cientifico da profissdo (ZANARDO et al., 2011).

De acordo com a NANDA-I (2015), os beneficios da SAE podem ser enumerados
em:

1) Implicacdes para a profissdo (demonstrar de modo concreto, o alcance da
atividade de Enfermagem. Isso tornar-se-a ferramenta Util no registro de informagdes, garantira
base de dados a instituicdo, com relacdo aos aspectos assistenciais, gerenciais, financeiros e
juridico-legais;

2) Implicacdes para o cliente (beneficiara o cliente-familia-comunidade, garantindo
levantamento completo de suas necessidades reais e potenciais, resultando em eficécia nas
condutas adotadas com aumento na resolutividade do caso e menor tempo de internagéo.

3) Implicagbes para o enfermeiro (aumento da satisfacdo, aperfeicoamento
profissional e trabalho em equipe.

A necessidade de capacitar os profissionais da Enfermagem para uma assisténcia
sistematizada de qualidade tem sido objeto de preocupacdo, tanto de instituicbes formadoras
quanto das entidades de classe. A Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), por meio da
Subcomissdo de Sistematizagdo da Pratica de Enfermagem (Portaria N° 002/2008, ABEn
Nacional, Gestdo 2007/2010), participa do esfor¢o para a implantagédo da SAE nas instituicdes
de saude brasileiras (MALUCELLLI, 2010).



Parte-se do principio que a SAE contribui para organizar o cuidado, tornando
possivel a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem e, desta forma, dando visibilidade a
contribuicdo da Enfermagem no ambito da atencdo a salde, em qualquer ambiente onde a
pratica profissional ocorra, sejam em instituicGes prestadoras de servicos de internacéo
hospitalar, em servicos ambulatoriais, escolas, associacbes comunitarias, fabricas, domicilios
entre outros (MALUCELLLI, 2010).

Esse processo é considerado como atividade privativa do Enfermeiro, utiliza
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de satde/doenca,
subsidiando acbes de assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saide do individuo, familia e comunidade. Para o
atendimento do paciente de fato, um corpo de conhecimento Unico costuma ser citado como
caracteristicas definidoras da profissdo (COFEN, 2009).

Cada profissdo, na area da saude, tem uma maneira de descrever “o que” a profissao
conhece e “como” age em relagdo ao que conhece. Uma profissdo pode ter uma linguagem
comum empregada para descrever e codificar seu conhecimento. Médicos e Cirurgifes
Dentistas tratam a doenca e usam a taxonomia da Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
para representar e codificar problemas que tratam. Psicélogos, psiquiatricas e outros
profissionais de salde mental tratam de problemas de salde mental e usam o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Enfermeiros tratam respostas
humanas a problemas de salude e ou processos de vida e tem como uma das op¢oes
metodoldgicas de trabalho a Taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem da North American
Nursing Diagnosis (NANDA) Internacional, a mais difundida no Brasil (NANDA, 2015).

A NANDA-I é uma organizacdo sem fins lucrativos, composta por diversos
membros. Isso significa que, exceto pelas funcGes de gerenciamento e administracdo dos
negocios, o trabalho é realizado por cientistas e estudiosos de enfermagem, todos voluntérios.
Estas pessoas doam seu tempo e conhecimento para a NANDA por acreditarem fortemente na
importancia dos cuidados ao paciente e na contribuicdo que Enfermagem e os enfermeiros
podem dar e ddo a sociedade. Diferentemente da maioria das entidades comerciais nao existe
um escritério em algum local com enfermeiros pesquisadores trabalhando em diagndsticos de
enfermagem. As propostas de revisdo ou de inser¢do de novos Diagnoésticos de Enfermagem
séo encaminhados ao Comité de Desenvolvimento Diagndstico (DDC — Diagnosys Developing
Committee) para apreciacdo e voto dos membros. Se positivo, as mudancas nos diagnosticos
existentes ou insercdo de novos acontece para a proxima edicdo (NANDA, 2015).

A cada dois, anos uma edicédo atualizada do livro é langcada e nesta séo retirados,
modificados e incorporados novos diagndsticos. O documento base para cada traducédo € a

4



versdo em inglés norte-americano e todo o processo é consolidado mediante acompanhamento
e autorizacdo da Wiley-Blackwell, empresa internacional de publicacdes cientificas que atua
como editora parceira de sociedades e associa¢des em todo mundo. A Taxonomia Il da NANDA-
| classifica e categoriza os diagnosticos de enfermagem em 13 dominios e 47 classes para um
total de 234 diagndsticos (NANDA, 2015).

O Enfermeiro é o profissional responsével por diversas fungdes em uma instituicdo
de saude, além do cuidado direto ao paciente. A geréncia é uma atribuicdo presente na rotina
de trabalho e normalmente toma bastante tempo do profissional, tendo em vista as inimeras
burocracias administrativas que envolvem a atividade. A definicdo de padrbes sobre a
implementacdo da SAE € de suma importancia para o trabalho de Enfermagem, assim como
levantar os principais fatores que desencadeiam e sustentam as dificuldades em utiliza-la, para
que se possa supera-las tornando a sua implementacao possivel (ZANARDO et al., 2011).

Diante disto, a tecnologia da informacdo entra em cena como parceira
indispensavel no processo de cuidado, uma vez que busca organizar e registrar de forma mais
facil e sistematicas os dados referentes a assisténcia, é ecologicamente sustentavel e geralmente
toma mesmo tempo do profissional quando se comparado aos extensos registros feitos em papel
(OLIVEIRA, 2010).

A Tecnologia da Informacdo vem ganhando cada vez mais espago no ambito da
salde e pode ser utilizada como veiculo inovador e facilitador dos processos de trabalho. O
gerenciamento da informacdo entre paciente e sistemas de saude faz da tecnologia da
informacdo um poderoso recurso para a Enfermagem. Estes sistemas podem conferir
aprimoramento da qualidade dos cuidados de saude, uma vez que facilita o planejamento, a
tomada de decisé@o, a comunicagéo e o controle gerencial. Permitem ainda que mais informacoes
sobre 0s pacientes sejam coletadas, a continuidade da assisténcia seja mais eficaz e a qualidade
da mesma seja verificada (OLIVEIRA, 2010).

A Enfermagem utiliza a informagdo como matéria prima bésica para desenvolver
seu trabalho. Para se alcancar qualidade nas acGes desempenhadas pelos Enfermeiros é
necessario que se saiba receber, processar, interpretar, transmitir, implementar e documentar as
informagdes oriundas dos pacientes. Assim, considerando a importancia, pertinéncia e
necessidade de implantacdo da SAE nos diferentes ambientes em que os profissionais da
Enfermagem atuam, a elaboracao de sistemas de informacéo que possa facilitar a execucdo da
mesma se torna necessario, pois os dados de sistemas informatizados auxiliam no suporte a
decisdo clinica, diminuindo a chance de erros e acelerando a tomada de decisdo por parte dos
profissionais. Ressalva-se que o raciocinio clinico é o item mais importante da assisténcia e que

0 computador e o sistema devem ser apenas ferramentas que subsidiem o processo de trabalho



desse profissional e ndo pode ser visto como finalidade, atrapalhando o atendimento em saude
e deixando-o mais distante pela presenca de equipamentos de informatica (MALUCELLLI,
2010; SANTOS, PEREIRA, SILVEIRA et al., 2017).

Considerando a relevancia e atualidade do tema em questao, a elaboracdo de um
Software que possibilite a realizacdo da SAE em sua totalidade é justificada por se apresentar
com ferramenta capaz de facilitar a execucdo de todo processo assistencial de forma
protocolada nos moldes assistenciais pré-estabelecidos, garantindo registro em tempo real,
uniformizacdo da linguagem profissional, organizacdo das informagbes, economia de
impressdo, papel, espaco para arquivo e de tempo, garantindo ao enfermeiro maior

disponibilidade para assistir diretamente ao paciente.



2 OBJETIVO

Desenvolver e validar Software baseado na Taxonomia Il da NANDA-I para a

realizacéo da sistematizacao da assisténcia de Enfermagem.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo exploratorio, descritivo, de natureza quantitativa, do tipo pesquisa de
desenvolvimento de instrumento tecnoldgico, baseada na engenharia de Software e

fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento de sistema.

3.2 Principios éticos

Foi enviado e-mail com carta de solicitacdo para licenca Wiley, Editora que licencia
a utilizacdo do livro Diagnosticos de Enfermagem da NANDA; defini¢bes e classificacdes
2015-2017 para qualquer fim que ndo seja a leitura (ANEXO 1).

O estudo iniciou-se ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em pesquisa da UNIVAS,
pelo protocolo numero 035564/2017 e CAAE 67073617.9.0000.5102.

3.3 Local de estudo

Estudo realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, mantido pela Fundagéo
de Ensino Superior do Vale do Sapucai na cidade de Pouso Alegre MG.

3.4 Casuistica

A casuistica do estudo contou com 80 Enfermeiros das diversas Unidades de

Internacdo do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

4.1 Critérios de inclusdo dos participantes

e Enfermeiros assistenciais do quadro efetivo hospitalar.
e Ter concordado em participar do estudo, assinando o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1).

4.2 Critérios de ndo inclusao

e Profissionais ndo Enfermeiros.

o Enfermeiros que ndo quiserem participar da pesquisa.



4.3 Critérios de exclusao

e Participante que resolvesse, a qualquer momento, deixar de participar da

pesquisa.

4.5 Desenvolvimentos do Software para a sistematizacéo da assisténcia de Enfermagem de

acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I.

Para construcdo do Software, realizou-se revisdo junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude: SCIELO, (Scientific Eletronic Library Online, LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine-USA),
além de consultar livros e teses da area utilizando como descritores: Software, Sistema de
informagao, Processo de Enfermagem, SAE, Enfermagem e Nanda Internacional Terminology.

Reuniu-se com Analista de Sistemas para direcionamento da construcdo do
Software através do livro da NANDA-I. Os protocolos profissionais para esta construcao estdo
no (Apéndice 2).

Apo6s confecgdo do Software foi criado o nome e desenvolvida a logomarca do
mesmo. O nome estabelecido foi SYNA que significa, em inglés, Systematization Nursing
Assistence. Esta op¢do atendeu as expectativas em relacao as questfes de marcketing, facilidade
de pronuncia, memorizacdo e localizacdo na rede mundial de computadores, além de significar
na esséncia o que ele realmente executa que é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Com relacéo a criagdo da logomarca, foram valorizadas novamente as questdes
voltadas para os significados simbdlicos da Enfermagem. Estabeleceu-se uma imagem circular,
considerando que nos rascunhos que antecederam a versdo original ficou esteticamente
apresentavel. Toda criacdo da artistica se deu sob um fundo verde esmeralda, cor simbolo da
Enfermagem que apresenta propriedade passiva, sugere imobilidade, alivia tensdes, equilibra o
sistema nervoso. E simbolicamente associada a esperanca, felicidade (BIANCHI et al., 2017).

Iniciando a descri¢do do centro paras as bordas da figura, apresenta-se um modelo
moderno de “lampada” ou “lamparina” em destaque, que configura oficialmente o simbolo
estabelecido para a profissdo Enfermagem, remetendo historicamente a precursora da profisséo,
Florence Nightingale, que utilizava uma lamparina para visitar seus pacientes na guerra da
Criméia durante a noite, ganhando carinhosamente, o apelido de dama da lampada.

Ao redor da lampada, existem cinco trapezoides anguladas para dentro, perfazendo
um circulo continuo, mantendo a cor verde em diferente tonalidade da cor principal. A ideia de

inserir esta figura geométrica se da pelo fato de ter todos os lados diferentes um do outro, o que



remete a individualidade do paciente. Quando a discreta curvatura, traz a mente a flexibilidade
necessaria para se prestar uma boa assisténcia ao individuo, onde o mesmo deve participar do
seu cuidado. O fato de serem cinco ilustra a esséncia do Software, pois, a SAE se d& em cinco
etapas distintas. As extremidades de cada figura ilustram um processo continuo. Em cada
trapezoide é notdvel um ponto mais claro e brilhante que nos remete a iluminacéo cientifica que
0 PE estabelece na conduta profissional do Enfermeiro.

Um circulo preto contorna a imagem notadamente, dando ideia da importancia e da
delimitacdo profissional, onde, a enfermagem tem papel indiscutivelmente importante, mas,
que depende de todas as outras profissdes para que o paciente seja assistido globalmente.

Por fim, abaixo da imagem, em letras maiUsculas, o acrostico SYNA é apresentado
e logo abaixo a descri¢do do significado.

Apbs a criacdo da logomarca, foram desenvolvidos dois videos, sendo, um
promocional, que apresentou o Software rapidamente e um demonstrativo, com finalidade de
mostrar 0 passo a passo do programa aos juizes durante a pesquisa, otimizar o tempo e garantir
que ndo ocorresse perdas durante a coleta de dados.

Foi adaptado um questionario para de coleta de dados com base em Tayar (2007) e
Andrade (2009). Para facilitar a coleta e a organizacdo dos dados, este instrumento foi
incorporado ao Google Forms (formulario on line) para ser respondido através de dispositivo
movel (Apéndice 3).

O processo de coleta de dados ocorreu da seguinte maneira: de forma aleatoria; a
pesquisadora abordava o(a) Enfermeiro(a) durante o turno de trabalho, apresentava a pesquisa
através do TCLE e indagava sobre possibilidade de participacdo. Ao aceitar participar, 0s
profissionais assinaram o TCLE, assistiram ao video demonstrativo e responderam ao
formulario on line por meio de dispositivo mdvel oferecido pela pesquisadora. Havia
obrigatoriedade em responder todas as questdes contidas no questionario para que 0 processo
fosse aceito pelo sistema, validado e finalizado com sucesso. Os dados obtidos foram
armazenados em banco de dados préprio para este fim, os quais foram manipulados ap6s atingir

a amostra pré-estabelecida.

3.9 A andlise estatistica

O Coeficiente Alfa de Cronbach (o) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna
do questionario, foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de
estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa.

Ele mede a correlagéo entre respostas em um questionario através da anéalise das

respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O
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coeficiente a ¢ calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos
itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de
medicdo (BLAND e ALTMAN, 1997).
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4 RESULTADOS

O corpo de juizes que fizeram parte da validacdo do Software SYNA foi de 80
componentes. Todos 0s Enfermeiros assisténcias do quadro efetivo hospitalar do Hospital das
Clinicas Samuel Lib&nio (HCSL). N&o houve exclus&o.

Quanto aos dados dos Juizes, as Tabelas 4 a 7, demonstram respectivamente, idade
dos juizes, tempo que trabalha na assisténcia hospitalar e tempo de graduacéo.

Em relacdo ao tempo em que trabalha na instituicdo a Tabela 5 demostrou que a
maioria tem mais de 10 anos de servico.

Setenta e seis juizes, ja haviam realizado curso de Pds-Graduagdo, como esta
expresso na Tabela 1. Dentre as p6s-graduacdes realizadas sobressairam os especialistas como

apresenta a Tabela 2.

Tabela 1 - Pergunta aos Juizes (Realizou Curso de P6s-Graduacao?) (N = 80)

Realizou curso de Pds-Graduacao? N %
Sim 76 95,00%
Né&o 4 5,00%

Tabela 2 - Cursos de Pds-Graduacao Realizados pelos juizes. (N=76)

Cursos de P6s-Graduacéo %
Especializacdo 96,10%
Mestrado 2,60%
Doutorado 1,30%

Em relacdo as perguntas: se realiza Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE): 45% dos Juizes responderam que ndo realizam, enquanto 55% responderam que

realizam como esta apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Pergunta aos Juizes: Realiza a SAE em sua Rotina? (N=80)

Realiza a SAE em sua rotina? %
Sim 55,00%
Nao 45,00%
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Tabela 4 - Idade dos Juizes em anos e porcentagem. (N=80)

Idade (anos)

N

%

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
44
45
46
51

N P P PN RO WOWDN NN WO PR Do DO DN

1,25%
2,50%
6,25%
5,00%
7,50%
5,00%
3,75%
5,00%
10,00%
3,75%
8,75%
5,00%
8,75%
2,50%
3,75%
7,50%
5,00%
2,50%
1,25%
1,25%
1,25%
2,50%
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Tabela 5 - Tempo de trabalho dos Juizes na Instituicdo em anos e porcentagem. (N=80).

Tempo de trabalho (anos) N %
3 5 1,25%
4 4 7,50%
5 5 6,25%
6 3 5,00%
7 4 6,25%
8 3 3,75%
9 2 5,00%
10 10 3,75%
11 4 2,50%
12 6 12,50%
13 6 5,00%
14 6 7,50%
15 4 7,50%
16 2 7,50%
17 1 5,00%
18 2 2,50%
19 1 1,25%
20 3 2,50%
21 1 1,25%
23 1 3,75%




Tabela 6 - Tempo em que 0s Juizes concluiram graduagédo. (N=80)

Tempo de formado (anos) N %
2 5 6,25%
3 1 1,25%
4 8 10,0%
5 10 12,50%
6 10 12,50%
7 3 3,75%
8 10 12,50%
9 1 1,25%
10 8 10,0%
11 4 5,0%
12 8 10,0%
13 4 5,0%
15 2 2,50%
16 2 2,50%
17 1 1,25%
19 1 1,25%
20 2 2,50%
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Tabela 7 - Tempo em que trabalha na &rea de assisténcia hospitalar. (N=80)

Tempo de trabalho na area de N %
Assisténcia Hospitalar (anos)
1 1 1,25%
2 9 11,25%
3 7 8,75%
4 4 5,00%
5 6 7,50%
6 3 3,75%
7 3 3,75%
8 4 5,00%
9 2 2,50%
10 13 16,25%
11 5 6,25%
12 3 3,75%
13 4 5,00%
14 1 1,25%
15 4 5,00%
16 1 1,25%
17 2 2,50%
18 3 3,75%
19 2 2,50%
20 2 2,50%
23 1 1,25%

Quanto aos itens do questionario de validacdo que se referem ao Software, as

respostas foram expressas nas Tabelas 8 a 20.

Tabela 8 - Manuseio do Software. (N=80)

Manuseio do Software

%

Muito facil
Facil
Dificil
Muito dificil

43,80%
56,20%
0%
0%
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Tabela 9 - Adequacéo do conteudo a necessidade da assisténcia. (N=80)

Contetdo %
Completamente adequado 38.80%
Adequado 58.80%
Parcialmente adequado 2,40%

Inadequado 0%

Tabela 10 - Facilidade da documentacéo no prontuario do paciente. (N=80)

Documentacéo %
Facilita completamente 47,50%
Facilita 52,50%
Facilita parcialmente 0%
Néo facilita 0%

Tabela 11 - O Software facilita a aplicacdo da SAE. (N=80)

Aplicacdo da SAE %
Facilita completamente 47,50%
Facilita 51,20%

Facilita parcialmente 0%
N&o facilita 1,30%

Tabela 12 - O Software exige raciocinio do Enfermeiro. (N=80)

Software %
Exige muito 25,00%
Exige 63,70%
Exige pouco 8,80%
Na&o exige 2,50%%
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Tabela 13 - Sequéncia adequada do histérico de Enfermagem. (N=80)

Sequéncia %
Muito facil 30,00%
Facil 67,50%
Dificil 2,50%

Muito dificil 0%

Tabela 14 - Sequéncia adequada dos itens do exame Fisico. (N=80)

Sequéncia %
Muito facil 31,30%
Facil 66,30%
Dificil 2,40%

Muito dificil 0%

Tabela 15 - Sequéncia adequada dos itens de diagndsticos. (N=80)

Sequéncia %
Muito facil 27,5%
Facil 68,8%
Dificil 3,7%

Muito dificil 0%

Tabela 16 - Apresentacdo dos diagnésticos de Enfermagem. (N=80)

Apresentacédo %
Muito facil 30,00%
Facil 66,20%
Dificil 3,80%

Muito dificil 0%
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Tabela 17 - Interatividade do Software. (N=80)

Interatividade %
Muito facil 27,50%
Facil 71,30%
Dificil 1,20%

Muito dificil 0%

Tabela 18 - Contribuicdo do Software para a implementagdo da SAE em institui¢des de

Saude. (N=80)

Contribuicdo do software %
Contribui muito 63,70%
Contribui 31,30%
Contribui pouco 5,00%
Néo contribui 0%

Tabela 19 - Quanto a avaliacdo Grafica. (N=80)

Avaliacdo gréfica %
Otima 66,30%
Muito boa 23,70%
Boa 10,00%

Ruim 0%
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Tabela 20 - Itens do questionéario de validagdo do Software que expressam: média total, desvio padrdo e Alfa de Cronbach.

Desv Pad

Muiltiplas

Variaveis Méd!aTotaI Total Item — Co_rr. Corr. Alfa de
Ajust. Ajust. Total Aj. Quadradas Cronbach

Manuseio do Software: 19.887 4531 0.5376 0.3983 0.9018
Adequacéo do contetido a necessidade assistencial 19.813 4.438 0.6819 0.6181 0.8958
Facilita a documentacdo no prontuario do paciente 19.925 4.564 0.4644 0.4941 0.9047
Facilita a aplicagéo da SAE: 19.913 4.464 0.6398 0.5894 0.8976
Exige raciocinio do Enfermeiro: 19.563 4.550 0.3480 0.2187 0.9129
Sequéncia adequada dos itens do historico de enfermagem 19.725 4.415 0.7813 0.8634 0.8919
Sequéncia adequada dos itens de exame fisico 19.738 4.432 0.7364 0.7988 0.8937
Sequéncia adequada dos itens de exame fisico 19.688 4.423 0.7535 0.7597 0.8930
Apresentacdo dos Diagnoésticos de enfermagem 19.712 4.427 0.7235 0.7482 0.8941
Montagem do diagnéstico de enfermagem 19.675 4.446 0.7147 0.6981 0.8947
Interatividade do Software: 19.712 4.476 0.7031 0.6402 0.8956
Contribuicdo do Software para a implantacdo da SAE em institui¢fes de satde 20.038 4.431 0.6199 0.5101 0.8986
Quanto a avaliacdo gréfica: 20.012 4.442 0.5069 0.3455 0.9054

Alfa de Cronbach: 0.9056
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Figura 1 - Registro do Software no INPI (Instituto Nacional de Propriedade Industrial)

SYNA

Systematization Nursing Assistence

Figura 2 - Logomarca do Software:

As Telas do Software estdo detalhadas a seguir:
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Diagndstico de Enfermagem = Caracteristica Definidora =

Percepgao da Salde @®
Controle da Saude O
10 v resultados por pagina ) 10 v resultados por pagina
Metabolismo O
Pesquisar Pesquisar
ODIGO e LASSE Hidratagdo O 0DIGO e NI
Atividade de P - - L. Atividade de
recreagéo d:rgzgjzo & Fun(;ao Urinaria O Tédio recreagio
deficiente deficiente
Estilo de vida Percepgdo > Fun(,‘éo gastrintestinal O 0O local atual ndo Atividade de
sedentario da Satde possibilita -
envolvimento em Ei:‘:ia;::
. Controle = atividades
Faltadeadesdo ' - SOHO/REPOUSO O
Atividade fisica Estilo de

Comportamento

diaria inferior a

L. ] 46 4 m 17:10

saude
Complicagdo
Disposigéo para relativa ao FZ""{“
controle da Controle desenvolvimento adesao
salde da Satde -
melhorado Comportamento de  Falta de
falta de adesao adesdo
Manutengédo . ’ H
Controle — N D
ineficaz da da Sadde £ OVO I a g n OST I CO Exacerbagéo de Falta de
saude - sintomas adesdo
Classe
Protegéo Controle = . ) Y Falha em alcangar  Falta de
ineficaz da Saude Percepgéo da Salide v - os resultados adesédo
Salde i ti Faltaa
) Controle N Diagnostico . ) Falta de
+) deficiente da 3 (& + compromissos "
. da Salde adesdo
comunidade agendados
Codigo Decrigao Classe Codigo Nome Dominio

Mostrando de 1 até 10 de 237 registros Mostrando de 1 até 10 de 2.142 registros
0:: 0::

4 5 24 Proximo 4 5 215 Proximo

Ultimo Ultimo
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Atividade de recreacao
deficiente

Estilo de vida sedentario O

Falta de ades3o O
Comportamento de saude ')
propenso a risco

Controle da satde familiar ')
ineficaz

Controle ineficaz da satde O
Disposicéo para controle ')
da saude melhorado

Manutencéo ineficaz da O
saude

Nova Caracteristice
Definidora

Diagnéstico

Atividade de recreagéo deficiente v

Fator

LISTA E CADASTRO DE
FATORES

FatorRelacionado =

10 v resultados por pagina
Pesquisar
CODIGO pecrigho DOMINIO
Atividades de Atividade de
recreagao recreagao
insuficientes deficiente
Atividade de
Extremos de idade  recreagédo
deficiente
- Atividade de
Hospitalizagao ~
rolongada recreagao
i deficiente

atividade fisica sedentario

Motivagao Estilo de
insuficiente para a vida
atividade fisica sedentario

Recursos Estilo de
+ insuficientes paraa  vida

atividade fisica sedentario
Treinamento .
) ) Estilo de
insuficiente para ,
+) L vida
fazer exercicio .
sedentdrio

fisico

Acesso inadequado  Falta de
ao atendimento adesdo

Codigo Decrigao Dominio

Mostrando de 1 até 10 de 3.004 registros

0:

4 5 301 Préximo

Ultimo

4G 4 m 1712

Atividade de recreagao ®
deficiente

Estilo de vida sedentario O

Falta de adesdo @)

Comportamento de salde o)
propenso a risco

Controle da saude familiar o)
ineficaz

Controle ineficaz da satde O

Disposicéo para controle o)

da saude melhorado

Manutencao ineficaz da o)
saude

46 4 m 1712

Novo Fator
Relacionado

Diagnéstico

Atividade de recreagéo deficiente v

Fator
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OPCAO PACIENTES -
LISTA E CADASTRO
(m s

10 v resultados por pagina

Pesquisar

Jodo Batista

da Cunha 9 123456
Teste
Daniel
aniete 3 123456
Caetano
BER] 9 98059266
Ramalho
Rafael
Bezerra de 14 2002
Araujo

Codigo Nome Leito Prontuario

Mostrando de 1 até 4 de 4 registros

< (@) O

Novo Paciente

Salvar

< O a

OPCAO HISTORICO

DE ENFERMAGEM -

LISTA E CADASTRO
(s %sa]

Histérico de Enfermagem

10 v resultados por pagina

Pesquisar

Daniele Caetano Dr José

Jodo Batista da
Cunha Teste

Jodo Batista da
Cunha Teste

13 Daniele Caetano Dr Jodo

Rafael Bezerra de

Dr. Jodo

.. ] 46 4 m 1713

Histérico de Enfermagem =

Paciente

Escolha uma opgéo v

Médico
Prontuario
Data

Hora

n 46 4 m 1713

RMANTE
Paciente Familiar

Cuidador Formal Qutros

Deambulando sem Dificuldade
Deambulando com Dificuldade

Deambulando com auxilio de Dispositivo

ACOMPANHAMENT(
Familiar/Responsavel

Corpo de Bombeiro

Equipe de Enfermagem

QOutros
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Casa

Outros Hospital

NIENT

Rua/Rodovia

Trabalho

Outros

Sim Néo
I
P
MP
ET
Sim Nao
Sim Nao

.. ] 46 4 m 17114

\I T VIILIAR
Nega

Sim

Sim

Sim

Nao

O

Sim Nao
Sim Nao
E
MP
N
Nega

O

n 46 4 m 1714
ONDIGO N

Rural Urbana Saneamento Bésico

Energia Elétrica Coleta de lixo
Néo sabe Informar

Completa

Incompleta
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NO/NOI ( ST/ £ \ ) SSE SEF

Nao quer falar sobre Satisfatério RESIDI
Insatisfatorio sozinho Conjuge/companheiro
i MOTI
familiar
Instituigdo de longa permanéncia
PO DE SON( . \ KO COM A FAMILIA outros
; MOTI
Continuo Intermitente Nao quer falar sobre Satisfatério
MOTI
Insatisfatério
MOTI
» E | E
cul )
Independente Dependencia Parcial |
D dencia Total TAR Al 1A PE
ependencia fota Nao quer falar sobre Satisfatdrio
ndo sim

DISPOS Insatisfatério

LYY LCENEDIY L 4 4 @ 1715

SENTIMEN F ENTENOIN JENC
1AL (

. - NA
Nao quer falar sobre Satisfatorio
L / D

D D § Insatisfatorio
rincipio de Vida to Percepgac
RE MOTI ) N

sim nao

! AE
( ) 1 ) ( g
Nao quer falar sobre Satisfatdrio T
{ ) I N . Py
Insatisfatério
. . MOTI
sim néao
AM
ansioso nervoso depressivo
1/ )
agitado caréncia afetiva
CREDITA EM UM UPERIOR Nao quer falar sobre Satisfatdrio
calmo outros
sim nao Insatisfatério

Nao quer falar sobre Satisfatorio
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L] 46 4 m 17:15
m m 1€ . l NTINEN N

MAGOA CULPA NEGAGAQ F
jejum
EDADE E IENTO DE TE
1EN
EJUM
JUTR
LIQuID F
ARA DIABETICO HIPOSSODICA LEVE I
ARACTERISTICA COMPORTAMENTAL HIPOGORDUROSA N&o Sim
ansioso nervoso depressivo OUTRAS L
agitado caréncia afetiva JUTRA
MF | |
calmo outros
RESTRIGA

Cancelar

n 46 4 m 1715
m FREQUENCIA EVACUACAQ (VEZES A)

ML DE AGUA ALEN ESPAGAMENTO DAS EVACUAGOES
| ) Conforto de
DE J
completa incompleta ausente FREQUENCIA URIN JEZES/DIA
ARACTERISTICAS
ESE DENTARI Suigeneris
superior movel superior fixa ARACTERIST L TERAC
inferior mével inferior fixa Suigeneris COR
. ADAE A A ALTE
sim néo Or :
PE
)DOR
ASPEC
oral SNE SOe SNG
JUTRC T

SOG gastronomia jejunostomia
DISURIA NCONTINENCI/ AN

< o O

JAN
O
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n 46 4 m 17116

DU

OBSTETRICOS maior de 6 meses menor de 6 meses

UTRC N/A L
REQUENCIA
N Continua Intermitente
ativa néo ativa
SEMANAS PO
USO DE MET NTRACE /0 am i F
£ ' e pontada colica queimagdo
sim nao
SESTACA latejante outros
PARTO NATURA|
EMPO DE US(
icic
PARTO CESARIA
ICIC
NA PARTO FORCEF JURAC

menarca

menarca PARTO F ,
F (
menopausa
BORTO
N
DESENCADEANTE
ULTIMA MEST
REALIZ(
R DE PIOR
sim nao eventual
N 1 A
R OR
regular irregular
ME
FLUXO MENSTR
pequeno medio Grande
dismenorréia corrimento odor JOR
Cancelar Salvar
Prurido Amenoréia sim nao eventual

TEMPC
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Exame Fisico =

Adicionar Exame Fisico

HIST 0 DE ENFERMAGEM

Escolha uma opgéo v
PACIENTE
Escolha uma opgéo v

ME

OPC/AO EXAME
FISICO-LISTAE
CADASTRO

Exame Fisico

Jodo

Batista
123456 da Rafael

Cunha

Teste

Dani Dr
123

Ramalho Jodo

Dani Dr
12345778

Ramalho José

Dani

Ramalho

Dani Dr

4 O O

Sistemas Gerais

Pele e faneros

Histdria da Doenga Atual

Sistemas Gerais

Pele e faneros

JAN
O
O

n 46 4 m 17:18

PRU UTF
F TORF
TORREI
TIGE [
ZE ES PAR
f R
R R
ESPIR
DOR
DORN LA
TEMPOROMANDIBU

..} 46 4 m 17:18
VIDADE B
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Sistema respiratdrio

Sistema cardiovascular

Sistema digestdrio

Sistema digestorio

Sistema urinario

Sistema genital masculino
DES DO JATO URI

Sistema genital Feminino

Sistema hemolinfopoético

NOME

Sistema endécrino

Sistema osteoarticular

n 46 4 m 17:19

Sistema nervoso

Exame psiquico e condigdes emocionais

HABIT MER CABELOS(TRICO

..} 46 4 m 17:19

Antecedentes pessoais (fsiolégicos)

Gestagao e nascimento

Desenvolvimento psicomotor e neural
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Desenvolvimento psicomotor e neural

PF

Desenvolvimento sexual

Antecedentes pessoais (patoldgicos)

n 46 4 m 17:20

Antecedentes familiares

Doengas dos familiares

Desenvolvimento sexual

Antecedentes pessoais (patologicos)

O

..} 46 4 m 17:21

Habitos de vida

33



CONDICOES CULTURAIS (GRAU DE Z
ESCOLARIDADE, RELIGIAO OU CREDO, PRATICAS DIAGNOSTICOS DE
DE MEDICINA POPULAR) ENFERMAGEM

n 46 4 m 1
CONDIGOES DE MORADIA, SANEAMENTO BASICO

E COLETA DE LIXO Problematizacéo =

4G 4 m 17:22

CONDIGOES ECONOMICAS (RENDIMENTO
MENSAL, DEPENDENCIA ECONOMICA,
APOSENTADORIA)

Possiveis Diagnosticos 6
CONTATO COM PESSOAS OU ANIMAIS DOENTES

(ONDE, QUANDO E DURAGAO) \/

Descrigdo do diagnéstico:

VIDA CONJUGAL E AJUSTAMENTO FAMILIAR

(RELACIONAMENTO COM PAIS, IRMAQS, Pro-teQéo ineﬁcaz

. - . |
CONJUGES, FLHOS, OUTROS FAMILIARES E DIagnOStICOS selecionados com sucesso!

Descrigéo da classe:

Controle da Saude

Descrigdo do Dominio:
Promogao da Salde

AMIGOS)

Cancelar Salvar Descrigéo do diagnéstico:

4 0O Degluticao

prejudicada

Descricao da classe:

= AC4 m 1 m 46 4 @ 17:25

Possiveis Diagndsticos 6 Diagndsticos:
\/ E;/ Descrigao do diagnéstico Descrigao do diagnostico:
Protecdo ineficaz Protegéo ineficaz

Descri¢do da classe:

Controle da Saude

Descrigdo do Dominio:
Promogao da Salde

Descrigao da classe:

Controle da Salude

Descrigao do Dominio:
Promogao da Satde

Exame fisico salvo com sucesso!

Caracteristicas:

4

Descrigao do diagndstico

Degluticao

A
E Alteracao da

coagulagao
prejudicada
Descrigdo da classe:
Ingestao Alteragdo na
Descri¢do do Dominio: . -
Nutrigio transpiragao
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Fatores:

Abuso de substancia

Agente farmacologico

Cancer

Disturbios
imunolégicos (p. ex.,
neuropatia associada a
HIV, virus da varicela-
zoster)

Descrigéo do diagnostico:
Degluticao
prejudicada

Descri¢do da classe:

Ingestao
Descrigdo do Dominio:
Nutrigao

Caracteristicas:

Acao ineficaz da lingua
na formagao do bolo
alimentar

AcUmulo de bolo
alimentar nos sulcos
laterais

Fatores:

Anormalidade de via
aérea superio

Comportamento
autolesivo

Condigao respiratoria

Condigdes com
hipotonia significativa

Descricao do diagnostico:

Débito cardiaco
diminuido

Descrigéo da classe:

Respostas
Cardiovasculares/Pulmonares

Descri¢do do Dominio:
Atividade/Repouso

Caracteristicas:

Alteracoes
eletrocardiogréficas (p.
ex., arritmia,
anormalidade na
conducéo, isquemia)

Bradicardia

L] 4G 4 m 17:26

Fatores:

Contratilidade alterada

Frequéncia cardiaca
alterada

Pos-carga alterada

Pré-carga alterada

Ritmo cardiaco

alterado

L. ] 46 4 m 17:26

Descrigéo do diagnostico:

Risco de aspiragao
Descrigdo da classe:
Lesao Fisica

Descrigédo do Dominio
Seguranga/Protegao

Caracteristicas:

Fatores:

Cirurgia de pescogo

Alimentacao enteral

Barreira a elevagéo da
porgao superior do
corpo
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Descrigao do diagnostico:

Desobstrucao
ineficaz de vias
aéreas

Descri¢do da classe:
Lesdo Fisica

Descri¢do do Dominio:
Seguranga/Protegao

Alergia em via aérea

Asma

Infecgao

Caracteristicas:

Alteracao no padrao
respiratorio

Prejuizo
neuromuscular

Cianose

Dificuldade de

DATA:

Fatores: 2018-02-15

Exposicdo a fumaca Possiveis Diagndsticos

Protegao ineficaz
Deglutigé@o prejudicada
Fumante passivo Débito cardiaco diminuido
Medo
Risco de aspiragao
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas

Tabagismo

Caracteristicas e fatores

) selecionados.
Corpo estranho na via

aérea Diagnéstico: Prote¢do ineficaz
Caracteristicas:
@ Alteragdo da coagulagdo

Fatores:

DOEHQa pulmonar @ Agente farmacoldgico
obstrutiva cronica

Diagnéstico: Deglutigéo prejudicada
Caracteristicas:
@ Acumulo de bolo alimentar nos sulcos

4 (@] O 4 @) O



RELATORIO
E TR

Imprimir

Relatorio de
Exame Fisico

Dados Pessoais

PACIENTE:
Daniele Caetano
N° PRONTUARIO:
123456
CONVENIO:
SuUs

LEITO:

3

N° EXAME:

30

DATA:

Né&o Informado
N° HISTORICO:

Diagndstico: Débito cardiaco diminuido
Caracteristicas:
@ Bradicardia

Fatores:
@ Frequéncia cardiaca alterada

Diagndstico: Risco de aspiragédo
Fatores:
@ Alimentagao enteral

Diagndstico: Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas
Caracteristicas:
@ Cianose

Fatores:
@ Fumante passivo @ Asma

Nome: Rafael Araujo
Conselho:
Data: 06/05/2018

d

O
a

Diagnéstico: Degluti¢éo prejudicada
Caracteristicas:
@ Acumulo de bolo alimentar nos sulcos
laterais

Fatores:
@ Condigao respiratdria

Diagnéstico: Débito cardiaco diminuido
Caracteristicas:
@ Bradicardia

Fatores:
@ Frequéncia cardiaca alterada

Diagnéstico: Risco de aspiragdo
Fatores:
@ Alimentagdo enteral

Diagnéstico: Desobstrugao ineficaz de vias aéreas
Caracteristicas:
@ Cianose

Fatores:
@® Fumante passivo @ Asma

< (@)

O

OPCAO USUARIO -
LISTA E CADASTRO

Escolha uma opcao v

SENHA

Salvar

d

(@)
O
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6 DISCUSSAO

O Enfermeiro, durante o exercicio diario da profissdo, necessita estabelecer
precisos canais de comunica¢do com sua equipe para que ndo ocorra a dissipacdo do conteudo
das informacdes acerca dos pacientes (SPERANDIO, 2005). Este processo requer tempo que
absorve 40% da atividade profissional. S&o realizados contatos telefénicos, deslocamento entre
as unidades para obter-se dados, documentacdo através de planilhas manuscritas. O fator de
maior relevancia deste processo de Enfermagem é obter e repassar as informac6es de forma
segura, clara e objetiva. SituacBes que envolvem riscos ao paciente podem ser sanadas ou
intensificadas em decorréncia do gerenciamento desta atividade (ZANARDO et al; 2011).

A sistematizacdo das praticas de Enfermagem é questdo que envolve qualidade
assistencial em salde e tornou-se fator primordial tanto para entidades de classe quanto
instituicbes formadoras. A partir da Portaria N° 002/2008 da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), determinou-se a implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nas instituicdes de salde brasileiras, tanto para internacdo hospitalar
quanto para servicos ambulatoriais (MALUCELLI, 2010).

As caracteristicas definidoras da Enfermagem sdo estabelecidas por corpo de
conhecimento Unico. Enfermeiros tem como opc¢éo de destaque a Taxonomia Il de Diagnésticos
de Enfermagem da NANDA-I Internacional que classifica e categoriza os diagnosticos de
enfermagem em 13 dominios e 47 classes para um total de 234 diagnésticos (NANDA, 2015).

O trabalho envolve: coleta de dados, diagndsticos de enfermagem, planejamento,
estabelecimento de resultados, intervencdes e avaliacdo. Enfermeiros utilizam a coleta de dados
e o julgamento clinico para formular hipGteses e explicacdes sobre problemas reais ou
potenciais, riscos e oportunidades de promocdo da salde. Todas essas etapas exigem
conhecimento de conceitos subjacentes a ciéncia da enfermagem antes da identificacdo de
padrbes nos dados clinicos ou da elaboragdo de diagndsticos exatos (MALUCELLI, 2010).

O presente estudo embasou-se nas necessidades profissionais, principalmente,
guanto ao uso dos subsidios que estdo contidos na Taxonomia |1 da NANDA-I com finalidade
de proporcionar possibilidade precisa de implementagéo da SAE. A dinamizag&o deste processo
tem maiores chances de ser alcangada com a hipotese da informatizacéo.

A medida que a tecnologia da informacdo se torna mais difundida no atendimento
a saude, a proposta de utilizacdo de dispositivos moveis associados a Softwares tem
possibilidade de oferecer & Enfermagem conhecimento e otimizacdo de servigos, como também
banco de dados, em conjunto com as necessidades de implementacdo de normatizagdes em

SAE. Conhecimento somado a informagfes juntos em um sO produto uniria contextos
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inseparaveis que, devido as dificuldades profissionais, separam-se dificultando a gestdo do
servico. Portanto, a elaboragdo de um sistema de informacdo da tecnologia para apoio a SAE
torna-se de alta relevancia (MALUCELLI, 2010).

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, através da Resolucdo n° 358 de 15
de outubro de 2009, determinou a implementacdo da SAE e estabeleceu que deveria promover
assisténcia “holistica” paciente/profissional. O topico de maior importancia neste contexto
torna-se o servico em equipe. Portanto, a organizacao do trabalho profissional € definida por:
método, pessoal e instrumentos, quesitos indispensaveis para tornar possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE), descrito em cinco etapas: coleta de dados,
diagnéstico, planejamento, implementacéo e avaliacdo (REPPETTO e SOUZA, 2005).

No momento historico atual, marcado pela hegemonia de determinadas disciplinas
e profissdes, a crescente especializacdo e a consequente fragmentacao do saber trazem a tona
necessidade de redimensionar e revisar as praticas pautadas por saber linear e reducionista.

Percebe-se, com muita frequéncia, que a implementacdo de modelo ou férmula
predeterminada de assisténcia, ndo é garantia de maior qualidade na assisténcia em sadde. E
preciso, também que se estabelecam novas relacdes e interacdes profissionais para englobar o
ser humano de forma ampla e integral, para vislumbrar-se uma abordagem holistica
(REPPETTO e SOUZA, 2005).

Com base nessas e outras ideias, tornou-se cada vez mais incisivo o desejo de
compreender a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a partir de novos
referenciais, capazes de ampliar o campo de visdo para além das formulas prescritivas e
normativas e, sobretudo, para além dos modelos formalmente instituidos como norteadores de
uma assisténcia centrada no ser humano.

A autora do presente estudo € Enfermeira de um hospital de grande porte e alta
complexidade, percebeu com frequéncia a dificuldade dos profissionais Enfermeiros em
realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem formalmente e na sua totalidade.
Sabendo-se que a adesdo dos profissionais em consultar os manuais de procedimentos é baixa,
principalmente por possuirem conteudo teorico e descri¢cBes longas, o presente estudo foi
proposto no ambito do Mestrado Profissional, que tem como principio, resolver através de
estudo cientifico e produto, o problema dimensionado pelo profissional-mestrando. A proposta
foi pela criagdo de Software para a realizacdo da SAE, fazendo interfaceamento com o sistema
em que o prontuario do paciente esteja alocado, objetivando-se padronizagdo da assisténcia
prestada, maior cientificidade das acGes implementadas, reducdo de custos assisténcias e
materiais (papel, energia, impressdo), mais disponibilidade de tempo para cuidar do paciente,

facilidade de acesso ao prontuario eletronico, menores espagos fisicos para arquivos e
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principalmente a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem (SANTOS e PESTANA,
2013).

Os resultados do presente estudo determinaram validagao do Software com Alfa de
Cronbach de 90%, com 80 Juizes, a maioria (76) Especialistas. Os quesitos da avaliacdo
determinaram a aplicabilidade do dispositivo para implantacéo segura do SAE.

As perspectivas do presente estudo sdo: a implementacdo desta ferramenta no
servico de Enfermagem, afim de, facilitar a realizacdo da SAE evitando justificativas de ser
processo longo, demorado e de dificil mensuracéo; Servir como passo inicial para novas versoes
do Software por especialidade clinica (cirdrgica, pediatrica, neonatal entre outras); Incorporar
as intervengdes de enfermagem da Nursing Interventions Classification (NIC) no Software de

forma a sugerir as mesmas mediante os diagnosticos estabelecidos.
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7 APLICABILIDADE

O Software SYNA (Sistematization Nursing Assistence), proporcionard facilidade e
agilidade no processo de realizacdo da SAE com utilizacdo da metodologia da Associagdo Norte
Americana de Diagnostico de Enfermagem NANDA-I, estimulara a implementacéo da SAE em
unidades que ainda ndo a realizam, movimentard a equipe de enfermagem com relagdo a
reciclagem e educacdo continuada em sistematizacdo de enfermagem, garantira maior
eficiéncia no processo de organizacdo, armazenamento e busca das informacdes inseridas no
Software, estabelecera maior qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

A versdo atual do Software (2015-2017) apresenta os 234 Diagnosticos de enfermagem
(Potenciais e de Risco), todas as caracteristicas definidoras e fatores relacionados referentes a
cada diagndstico. O administrador do Software podera cadastrar versdo atualizada da NANDA-
I assim que a mesma for disponibilizada, os Enfermeiros cadastrardo os pacientes manualmente
ou poderdo importar dados do sistema de informacgdo do hospital, realizardo exame fisico,
cadastro de usuarios, poderao inserir e atualizar informagdes importantes de cada avaliagao.

A partir dos dados inseridos no sistema, o Software obedecera a Taxonomia cadastrada
e apresentard uma lista de diagndsticos de Enfermagem que devera ser entendida como uma
lista de sugestbes. A partir desta, o enfermeiro aplicard seus conhecimentos técnicos e
cientificos, afim de, estabelecer, mediante o raciocinio clinico e critico, aqueles que mais se
encaixam a individualidade do paciente avaliado. Ao final de cada avaliacdo, é possivel gerar
relatorios assistenciais e se necessario, poderdo ser impressos. O acesso ao Software podera ser
feito através do navegador do computador do profissional ou de aparelhos moveis, apos
download. Desta maneira, a aplicabilidade do produto em questdo, tornar-se-a maneira

acessivel para o Enfermeiro realizar a SAE.
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8 IMPACTO SOCIAL

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é necessidade legal considerada
questdo indispensavel na prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, haja vista 0 empenho
dos orgdos regulamentadores da profissdo, os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem,
em realizar implantacdo SAE em todas as instituicdes que prestam servi¢o de enfermagem.

O produto elaborado servird como marco norteador de uma nova perspectiva para a
enfermagem na realizacdo da SAE e podera ser um referencial para todas as unidades de saude
sejam estas de pequeno, médio ou grande porte, de atencdo primaria, secundaria ou terciaria a
saude.

Outro fator importante a se destacar € o baixo custo com a manutencéo do sistema e a
capacidade que 0 mesmo tem de organizar, processar, armazenar e disponibilizar informacdes.
Isto facilitara a assisténcia direta ao paciente, garantira padronizacéo das acdes de enfermagem
e servira como suporte administrativo na tomada de decisdes da Gestdo da unidade de satde.

Do ponto de vista assistencial, garantird melhora da assisténcia de enfermagem aos
pacientes através da formalizacdo do PE, facilitara a execucdo da SAE para a comunidade de
Enfermagem, sendo esta uma atividade privativa do enfermeiro, garantindo que este exerca sua
autonomia profissional estabelecida por lei e servirh como um marco inicial para o
desenvolvimento de outros Softwares que abordem a tematica, trazendo melhorias por

especialidades clinicas e propondo interven¢des de enfermagem.
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9 CONCLUSAO
O Software para a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), utilizando a Taxonomia Il de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I Internacional,

foi desenvolvido, validado e registrado no INPI.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Wﬂl"
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Criacédo de Software para a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem:
Assisténcia a pacientes cirdrgicos

Pesquisador: DANIELE RAMALHO CAETANO

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 67073617.9.0000.5102

Institui¢do Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.054 405

Apresentacido do Projeto:

A Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é método cientifico de trabalho que proporciona
melhoria significativa da qualidade da Assisténcia prestada ao paciente através do planejamento
individualizado das ac¢des de Enfermagem. (ZANARDO et al; 2011).

A Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEnR), (Portaria N° 002/2008, ABEn Nacional, Gestédo 2007/2010),
participa do esforco para a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas
instituicbes de saude brasileiras. Parte-se do principio que a SAE contribui para organizar o cuidado,
tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de (MALUCELLI, 2010).

O Enfermeiro utiliza 40% do seu tempo com atividades de comunicacéo, ou seja, com contatos telefénicos,
deslocando-se entre as unidades para a obtencéo de dados e documentando informacgdes. Sem duvida,
esse fato ndo pode ser negligenciado, ao contrario, esse profissional necessita estabelecer precisos canais
de comunicacg&o com sua equipe para que n&o ocorra a dissipacéo do contetudo das informactes acerca
dos pacientes (SPERANDIO 2005).

Sendo assim, justifica-se a realizacéo deste trabalho pela relevancia do tema abordado, por acreditar que
havera padronizacéo da assisténcia prestada, maior cientificidade das a¢Ges implementadas, reducéo de
custos assisténcias e materiais (papel, energia, impressao), mais
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W"P
GARCIA COUTINHO -

Continuacdo do Parecer: 2.054 405

disponibilidade de tempo para cuidar do paciente, facilidade de acesso ao prontuario eletrénico, menores
espacos fisicos para arquivos e principalmente a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.
Acredita-se ainda que, uma boa ferramenta que facilite a realizacdo da SAE impactara positivamente na
categoria de enfermagem, que hoje, justifica na maioria das vezes a néo realizacido da SAE por ser um
processo longo, demorado e de dificil mensuracdo. Logo, quanto mais enfermeiros

implantarem a SAE, mais pacientes serao beneficiados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e validar Softwere baseado na Taxonomia | da NANDA para a realizac&o da sistematizacéo da
assisténcia de Enfermagem em pacientes cirirgicos.

Objetivo Secundario:

-Definir os requisitos/elementos para a construgédo de um software para Sistematizac&do da Assisténcia de
Enfermagem.

-Descrever as Interfaces entre os elementos da construcéo do software.

-Apresentar a funcionalidade e a interatividade do software para a Sistematizac&o da Assisténcia de

Enfermagem.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

segundo a autora o estudo néo oferece risco aos seus participantes ou seja 0s riscos sao minimos.
Beneficios:O aplicativo contribuira grandemente para a realizag&o da SAE no que diz respeito ao tempo de
execucéo, padronizacéo e qualidade de informacodes, respeito a legislagio vigente no que tange a aplicagdo

da SAE, melhor qualidade assistencial e integracéo com o prontuario eletronico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo exploratorio, descritivo, de natureza quantitativa, do tipo pesquisa de desenvolvimento de
instrumento tecnolégico, baseada na engenharia de software e fundamentada no ciclo de vida do

desenvolvimento de sistema.
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Os dados obtidos serdo tabulados eletronicamente com auxilio do programa Microsoft EXCEL - 97 e
analisados quantitativamente sob orientacéo do
Servico de Estatistica da Comissé&o de Pesquisa da instituicdo. O programa de computador utilizado para a
analise estatistica sera o The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versao 6.12. SAS
Institute, 1989-1996, NC, USA.

Para a analise do instrumento "QUESTIONARIO ADAPTADO PARA A AVALIACAO, UTILIZACAO E
ADEQUACAO DO SOFTWARE NA SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM" que seré
respondido pelos avaliadores, sera utilizado o coeficiente de concordancia
Kappa Multiplo e o teste qui-quadrado de Cochran, para analisar a concordancia entre eles. O nivel de

significancia adotado sera de 5% (p<0,05).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

todos termos foram apresentados.

Recomendacodes:
Que seja acrescentado que o0s riscos s@o minimos e na planilha de gastos que estes sédo de

responsabilidade do autor.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Né&o ha inadequacdes. Recomenda-se que se acrescente que os riscos serédo minimos e na planilha de

custos que os gastos sdo de responsabilidade do autor do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos o téermino do estudo encaminhar relatorio ao CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 883405 pdf 13:49:42
Folha de Rosto folhaderosto pdf 13/04/2017 |DANIELE RAMALHO| Aceito

13:48:00 [CAETANO
Projeto Detalhado / |_projeto_.docx 31/03/2017 |DANIELE RAMALHO| Aceito
Brochura 13:49:30 CAETANO
Investigador
Cronograma _cronograma_.docx 31/03/2017 |DANIELE RAMALHO| Aceito
13:34:57 [CAETANO
Qutros _questionario__docx 31/03/2017 |DANIELE RAMALHO| Aceito
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moe

Outros _questionario__.docx 12:29:49 CAETANO Aceito
Outros _autorizacaoNanda__docx 31/03/2017 |DANIELE RAMALHO| Aceito
12:26:06  [CAETANO
TCLE / Termosde |_TCLE_.docx 31/03/2017 |DANIELE RAMALHO| Aceito
Assentimento / 12:23:04 |[CAETANO
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de _autorizacao__docx 31/03/2017 |DANIELE RAMALHO| Aceito
Instituicéo e 12:17:46  |CAETANO
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
POUSO ALEGRE, 09 de Maio de 2017
Assinado por:
Rosa Maria do Nascimento
(Coordenador)
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Anexo 2 — Carta de solicitacdo para licenca da Wiley e autorizacdo de uso de taxonomia
da NANDA-I

Carta de solicitacdo para licenca da Wiley

Eu Daniele Ramalho Caetano, Enfermeira COREN-MG
364.864,portadora do CPF 093.781.486-54, Discente do Mestrado Profissional
em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai na cidade
de Pouso Alegre MG. Veio por meio desta carta solicitar uma autorizagao de
licenca da Wiley para o desenvolvimento de um trabalho onde sera realizado
um Software baseado na Taxonomia dos diagnésticos de enfermagem da
NANDA 2015-2017 com interface a prontuario eletrbnico de pacientes de um
Hospital (Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Cidade Pouso Alegre MG) sera
como pesquisa académica para integrar a taxonomia da NANDA aos registros
eletrébnicos em idioma portugués sem fins comerciais.

Pesquisador Daniele Ramalho Caeteno

Discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude

Orientador Prof. Dr.José Dias da Silva Neto

Docente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude

Coorientador Prof. Ms. Jodo Batista da Cunha

Docente da Universidade do Vale do Sapucai

Universidade do Vale do Sapucai

Pouso Alegre MG 13 janeiro 2017
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Autorizacio de uso de taxonomia do NANDA

GRUPO A EDUCAGAO S.A., empresa com sede na Avenida Jeronimo de
Ornelas n°670, Porto Alegre, RS 90040-340, registrada no CNPJ sob o n°
87.133.666/0001-04, vem através deste instrumento AUTORIZAR a utilizagéo
da taxonomia dos diagnésticos de enfermagem contidos na publicagao intitulada
“Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: Defini¢des e Classificagao 2015-
2017" (ISBN 9788582712535) publicada em lingua portuguesa pela coligada
ARTMED EDITORA LTDA no ano-de 2015 (doravante “taxonomia dos
diagnoésticos”).

Esta AUTORIZAGCAO é concedida em primeiro grau para (1)Daniele Ramalho
Caetano, Enfermeira COREN-MG 364.864, portadora do CPF 093.781.486-54,
Discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai na cidade de Pouso Alegre MG, e em segundo
grau para (2)Prof.Dr.José Dias da Silva Neto, Docente do Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde, e (3)Prof.Ms.Jodo Batista da
Cunha, Docente da Universidade do Vale do‘Sapucai, sendo que a pessoa em
(1)se responsabiliza pelo uso em boa fé por parte de (2) e (3), para uso exclusivo
no ambiente fisico e/ou virtual que compreende o Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, localizado na cidade de Pouso Alegre, MG.

A referida utilizagdo se dara através de um software a ser desenvolvido,
completo com interface e prontuario eletronico de pacientes, que disponibilizara
a taxonomia dos diagnésticos para acesso de publico comprovadamente
composto por pesquisadores académicos da area médica e da satide, bem como
profissionais da area da salde vinculados ao desenvolvimento e manutengao
deste projeto.

Esta AUTORIZAGAO é concedida sem 6nus para a parte solicitante, sendo que
a condig@o sine qua non para a wgencaa e permanéncia em funcionamento do
referido software seja a nao cobranga de faxas de qualquer espécie para o
acesso e/ou utilizagdo do software.

Qualquer ndo cumprimento as regras acima estabelecidas causara a imediata
revogacgao desta AUTORIZAGAO, sem prejuizo a eventuais restrigdes previstas
nas regulamentagdes de direitos autorais baseada na Lei de Direitos Autorais n°
9610/98 e codigos civil e penal.

Porto Alegre, RS/ 23 de janeiro de 2017.

GRUPO A EDUCAGAO S. A

/ “Aingelo L. Castroglovanm
’ Gerente, Relagdes Internad
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Anexo 3 — Referencial técnico utilizado no desenvolvimento de Software

Na area da analise de sistemas/tecnologia da informacéo séo utilizados sites especificos
para criacdo de Softwares por demandarem aplicacdes e conceitos de documentacdes oficiais
especificos que sdo utilizadas como guias na cria¢do de sistemas.

No mercado profissional, desenvolvedores de software buscam as referéncias das
ferramentas e tecnologias utilizadas no processo de construcdo dos sistemas diretamente na
documentacdo dos idealizadores/fabricantes e, muitas vezes, nas comunidades de
desenvolvimento. Essas comunidades s&o foruns que os desenvolvedores compartilham
experiéncias e solucdes de problemas em comum, por exemplo, o Stack Overflow
(https://stackoverflow.com/), principal comunidade de desenvolvimento de software no mundo.

Outras fontes de referéncia, sdo os sites oficiais responsaveis por criar e disponibilizar
as ferramentas e tecnologias, podemos citar como exemplo: documentacéo oficial do Android
(https://developer.android.com/), Bootstreap (https://getbootstrap.com/), JQuery
(https://jquery.com/), entre outros.

Alguns outros sites sdo utilizados como ferramentas de auxilio na comunidade de
desenvolvimento, por exemplo, W3Schools (https://www.w3schools.com/), fornece cursos e
defini¢bes de componentes utilizados no desenvolvimento web.

http://usemobile.com.br/aplicativo-nativo-web-hibrido/

http://www.oracle.com/technetwork/java/javaee/documentation/index.html

http://wwwv.totalcross.com/blog/conheca-as-diferencas-entre-aplicativos-nativosmobile-e-hibridos/

https://brasil.uxdesign.cc/o-que-%C3%A9-responsive-web-design-ab292eb616b7

https://developers.google.com/web/fundamentals/design-and-ux/responsive/?hl=pt-br

https://getbootstrap.com/

https://www.postgresgl.org/

https://www.w3schools.com/
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APENDICES

Apéndicel — Temo de Consentimento e Livre e Esclarecido para os Juizes.

Eu, pesquisadora Daniele Ramalho Caetano, aluna do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade do Vale do Sapucai - Univas, orientanda do Professor Dr. José Dias da Silva Neto Docente
do Mestrado, e coorientador Jodo Batista da Cunha Docente do curso graduacdo de Enfermagem da UNIVAS
realizaremos uma pesquisa no Hospital das Clinicas Samuel Libanio intitulada: Software para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

Este Trabalho tem como objetivos: a criacdo de um Software para a realizagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem de acordo com a Taxonomia Il de Enfermagem da NANDA-I para uma melhor
assisténcia prestada.

Como Enfermeira de um hospital de grande porte e alta complexidade, percebo com frequéncia a
dificuldade dos profissionais em realizar a sistematizagdo da assisténcia. As dificuldades existem em relagdo a
padronizacdo das condutas e registro adequado das atividades realizadas, sendo necessérias estratégias que
facilitem o trabalho da equipe de saude.

Para a avaliacdo de software, 0 mesmo serd submetido a apreciagdo de 80 avaliadores com experiéncia
na &rea assistencial, sendo enfermeiros. Estes juizes analisardo o conteudo, a apresentacdo, a clareza e a
compreensdo do instrumento. O contato com estes profissionais serd pessoalmente, seré entregue o TCLE,apds
concordarem a participar do estudo sera exibido o video demonstrativo do funcionamento do Software e em
seguida responderd um questionario adaptado para a avaliacdo do manuseio, utilizacdo e adequacgdo do Software
de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem.

A realizagdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas, no entanto, serdo tomados
todos os cuidados para que isso ndo ocorra.

As informages obtidas serdo utilizadas para pesquisa cientifica, redacdo de artigos para publicacdo e
apresentacdo em eventos cientificos.

A participacao nesta pesquisa ndo implicard riscos relativos a avaliacdo de desempenho profissional nem
impedird o livre acesso aos servigos de salide. Porém, possiveis riscos psicoemocionais poderdo surgir ao tratarmos
de profissionais de salde envolvidos no contexto do processo de trabalho, estimula ansiedades primitivas e
intensas, em que qualquer mudanga traz um nivel de ansiedade, poderemos evidenciar os saberes aflorados pelo
individuo ao ser questionado sobre a SAE e as atividades laborais da rotina didria. Fica garantido o direito de
requerer esclarecimentos acerca da entrevista e outros assuntos.

Em caso de dividas e se quiser ser melhor informado(a), poderé entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai - Univas, que é o 6rgdo que ird controlar a pesquisa do ponto de
vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone € (35) 3449 2199, Pouso Alegre, MG.

O (a) senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a “Declaragao”, que
segue abaixo, assinando-a no local préprio ou imprimindo a impresséo digital do polegar direito.

As informagdes obtidas serdo utilizadas para fins cientificos e os participantes terdo garantia do
anonimato, obedecendo a Resolu¢do n° 196/96. O Presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde Dr. José Anténio Garcia Coutinho com numero do Parecer
035564/2017.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos seus objetivos,
da entrevista a ser feita e relevancia do estudo, assim como me foram esclarecidas todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informagdes necessarias.
Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar 0 meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impressao digital do polegar direito) em duas vias deste documento,

ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, 2018

Participante:

Documento de Identidade ou CPF:

Pesquisador: Daniele Ramalho Caetano

Orientador: Prof. Dr José dias da Silva Neto

Coorientador: Prof. Ms Jodo Batista Cunha
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Apéndice 2 — Documentacdo Técnica do Desenvolvimento do Software.

1. Responsividade

O uso de dispositivos mdveis exigiu mudancas significativas dos padrdes de layouts
utilizados no desenvolvimento de sistemas web. Esses dispositivos séo limitados pelo tamanho
de suas telas, exigindo adaptacdes do contetdo disponibilizado nas paginas da web para que
possam ser lidos pelos usuarios.

Para garantir que os diferentes tamanhos de telas possam consumir os contetdos dos
sites e sistemas web de maneira otimizada, foi elaborado, originalmente por Ethan Marcotte
em A List Apart, o conceito de Web Design Responsivo.

O design responsivo inclui algumas caracteristicas importantes e que sdo listadas a
sequir:

e Ajustar o layout da pagina de acordo com o tamanho da tela do dispositivo.

e Redimensionar o contetudo grafico para que seja visualizado de maneira correta e

otimizada.

e Mostrar o contetido objetivo para os usuarios que usam dispositivos moveis.

e Adaptar os componentes em dispositivos que ndo necessitam da utilizacdo de mouse.

e Utilizar de maneira inteligente os recursos nativos dos dispositivos moveis, tais

como: geolocalizacdo, sensores, orientacao da tela, entre outros.

2. Web Apps

Existem trés tipos de aplicativos moveis possiveis de desenvolver: Aplicativo Nativo,
Aplicativo Hibrido e Web App.

O Aplicativo Nativo é desenvolvido utilizando a IDE, linguagem de programacdo e
elementos especificos de cada proprietario do Sistema Operacional.

Esse tipo de aplicativo possui um custo mais elevado para o desenvolvimento e deve
seguir o padrdo de design especifico de cada Sistema Operacional.

O Aplicativo Hibrido, como o préprio nome ja diz, € um aplicativo construido em uma
tecnologia que pode ser traduzida para quase todos os principais Sistemas Operacionais de
dispositivos maveis.

Esse tipo de aplicativo possui um custo mais acessivel do que o anterior. Porém, exige
certo trabalho dos desenvolvedores para garantir que o conteddo e funcionalidade trabalhara

corretamente nas diferentes plataformas.
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Os Web apps sdo aplicativos moveis que podem ser acessados por um navegador de
internet e, também, por um componente denominado WebView. Esse componente faz parte das
principais plataformas de aplicativos e acessa a URL de um sistema web com o objetivo de
consumir as informacg6es como se fosse um aplicativo nativo.

Esse tipo de aplicativo é bastante utilizado quando ndo necessita acessar componentes
especificos do dispositivo mdvel e quando a aplica¢do e/ou o contexto do problema permite a
utilizagdo de internet.

O custo do desenvolvimento de um Web App é mais acessivel do que os demais.

Ele utiliza HTML5, CSS3, JavaScript e bibliotecas disponiveis para desenvolvimento
de design Web Mobile.

No projeto NANDA, é utilizado o conceito do Web App para acesso ao sistema de
cadastro e avaliacdo dos pacientes. Sera disponibilizado um aplicativo com um WebView que
acessa a URL do sistema Web responsavel por armazenar as paginas de avaliacdo, convertendo
o0 contelido para o aplicativo e permitindo a disponibilizacdo na loja oficial do Google e acesso

pelos dispositivos moveis com o Sistema Operacional Android.

1. ARQUITETURA DO SISTEMA

A arquitetura utilizada para o desenvolvimento do Webservice ¢ a Model View
Controller (MVC). Esse tipo arquitetural de software permite que seja realizada a separacao
das camadas que interagem com o usuario. Sao fornecidas 3 camadas:

« View — camada responsavel pela interacdo com o usuario do sistema. Contém todas as
paginas em HiperText Markup Language (HTML) que formam as telas de formulério, tabelas
e interfaces de manipulacédo das informacdes em alto nivel;

« Controller — camada responsavel por receber as solicitacbes e realizar os
processamentos das regras de negocio, transferindo ou atribuindo as atividades as demais
camadas participantes do modelo arquitetural;

« Model — camada responsavel por receber os valores que sdo persistidos na base de

dados utilizada. Interage diretamente com a camada Controller.

2 FRAMEWORK
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No projeto, foi utilizado o Bootstrap para garantir o melhor uso de cores, imagens e
responsividade. Esse framework, originalmente, foi criado por um designer e um programador
do Twitter. Hoje, ele é um dos mais populares quadros front-end open-source.

Possui variados componentes e alguns exemplos de implementacdo, voltados para
profissionais e curiosos que desejam utilizar os recursos nos desenvolvimentos das interfaces
de aplicacBes web. Os componentes disponibilizados pelo framework sdo validados para varios
navegadores, por exemplo: Chrome, Firefox, Internet Explorer, Opera e Safari. Além dos
Sistemas Operacionais Android, i0S, Mac OS X e Windows. Sendo bastante aplicado no

desenvolvimento de Web Apps.

3 LINGUAGENS UTILIZADAS

3.1 Java

Java é uma linguagem de programacao que permite a criacdo de sistemas voltados para
a internet e possui uma gama de bibliotecas gratuitas que podem ser utilizadas para ampliar o
poder do sistema, tais como: relatorios, graficos, planilhas, entre outros.

Foi utilizada a versao 7 da linguagem no desenvolvimento do sistema. A escolha se deu,
principalmente, pela estabilidade e recursos da versdo. Outra justificativa da escolha dessa
linguagem € a questdo de deixar o sistema mais propicio para o crescimento, podendo inserir
novos componentes e funcionalidades ao longo do tempo. Além da compatibilidade com os

diferentes frameworks disponiveis no mercado.

3.2HTML

O HTML permite criar as paginas da aplicacdo web, sera por meio destas paginas que
0s usuarios poderdo interagir com a aplicacéo.

No projeto, foi utilizada a versdo 5 do HTML. Esta é a ultima versdo da linguagem e

proporciona elementos mais sofisticados para a criacdo das paginas.

3.3CSS

O Cascading Style Sheets (CSS) é uma linguagem trabalhada nas paginas HTML e que
permite controlar fontes, cores, entre outros componentes ligados a interface do sistema.

A partir dessa linguagem que é possivel definir um layout mais atrativo e sofisticado. A
versdo utilizada foi o CSS3. Essa versdo da linguagem trouxe novos e mais sofisticados

componentes.
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3.4 JQuery e JavaScript

O JavaScript é uma linguagem voltada para o desenvolvimento web. Permite a criacdo
de péginas dindmicas e que garantem, mais facilmente, as alteracGes e interacGes feitas com o
usuario do sistema.

O JQuery é uma biblioteca associada ao JavaScript que permite criar as funcdes
necessarias para tornar as paginas dinamicas. Portanto, permitem executar atividades no lado
servidor da aplicacdo web, sem a necessidade de ocupar processos com processamento basico
como, por exemplo, exibir e ocultar um determinado campo, validar campos obrigatérios ou

campos que permitem apenas a entrada de caracteres especiais.

3.5 SQL e PostgreSQL

Structured Query Language (SQL) é uma linguagem de consulta e criagdo de bancos de
dados relacionais. Essa € uma poderosa linguagem para manipulacdo de dados e foi utilizada
no projeto associada ao Sistema Gerenciado de Banco de Dados Relacional (SGBDR)
PostgreSQL.

O PostgreSQL é um SGBDR gratuito e que possui grandes ferramentas para realizar o
controle das tabelas da base de dados e, assim, garantir que todas as informag6es necessarias
serdo guardadas de maneira segura e as consultas serdo realizadas de forma mais rapida.
Permitindo realizar alguns processamentos mais complexos e fornecendo respostas de maneira

rapida para a aplicacao.
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Apéndice 3 — Questionario para a avaliagdo quanto ao manuseio do Software e a utilizacéo

e adequacdo do mesmo na pratica da enfermagem.

| — Identificacédo do
Enfermeiro:
Idade:
1 — Tempo de formado e tempo de instituig&o:
2 — Realizou curso de pds-graduacéo:
Sim () Néo ( )
() Especializacéo (area)
() Doutorado (érea)
() Mestrado (érea)
3- Tempo que trabalha na area hospitalar com
cuidados pediétricos:
4- Realiza SAE em sua assisténcia:
Sim () Néo( )

5 — Manuseio do Software: Muito Féacil () Facil ()
Dificil ( )
Sugestdes /

comentarios:

Dificil (

)

Muito

6 — Adequacdo do contetdo a necessidade

assistencial:

Completamente adequado ( ) Adequado ( )
) Inadequado ( )

Sugestodes /

comentarios:

Parcialmente adequado (
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7 — Facilita a documentacéo no prontuério do paciente: facilita completamente ()
facilita( )  facilita parcialmente ( ) Nao facilita ( )
Sugestdes /

comentarios:

8 — Facilita a aplicacdo da SAE
Muito Facil () Féacil ()  Dificil () Muito Dificil ( )
Sugestdes /

comentarios:

9 — Exige raciocinio do Enfermeiro:
Exige Muito () Exige () Exige Pouco( ) N&o exige ( )
Sugestdes /

comentarios:

10- Sequéncia adequada dos itens do histérico de Enfermagem:
Muito Facil () Féacil ()  Dificil () Muito Dificil ( )

Sugestdes/

comentarios:

11- Sequéncia adequada dos itens de exame fisico e diagndsticos:
Muito Facil () Féacil () Dificil () Muito Dificil ( )

Sugestdes/

comentarios:




12- Apresentacdo dos diagnosticos de Enfermagem Muito Facil (
) Facil () Dificil () Muito Dificil ( )
Sugestdes/

comentarios:

13- Montagem do diagndstico de Enfermagem (fatores relacionados e caracteristicas
definidoras):

Muito Facil ( ) Facil () Dificil () Muito Dificil ( )

Sugestdes/

comentarios:

14- Interatividade do Software e contribuigdo para a implantacdo da SAE em instituigcdes de
salde:

Contrinui muito () Contribui ( )  contribui pouco () Muito N&o contrinui ()
Sugestdes/

comentarios:

15 — Na sua opinido o Software contém informacdes capazes de apoiar a sua decisdo
durante a SAE? Sim ( ) Néo ( ) Caso ndo, porqué ( )
Sugestoes/

comentarios:

16 — Quanto a avaliacao grafica:
Muito Facil ( ) Facil () Dificil () Muito Dificil ( )
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Sugestdes/

comentarios:

17 — Caso ache necessario, faga comentarios. Obrigado!

(ANDRADE; 2009, TAYAR, 2007)
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NORMAS ADOTADAS
Normas para elaboracdo do Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional em

Ciéncias Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre — MG.

Disponivel no endereco eletronico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas.pdf.
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