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RESUMO

Objetivo: Relatar o desenvolvimento de um software para consulta de enfermagem aos hipertensos na estratégia satde da familia.
Método: Pesquisa metodologica aplicada, baseada na engenharia de software de Pressman, desenvolvida em trés ciclos: planejamento,
composto pela definicao da prototipagdo e modelagem do banco de dados; desenvolvimento da interface de navegacao; e elaboracao
das expressoes funcionais e da programacao. Resultado: o software consiste em telas administrativas e telas para a consulta de
enfermagem. No histérico, ha a opcao de realizar a primeira consulta e ou consulta subsequente; os diagnésticos de enfermagem sao
sugeridos pelo sistema, depois de serem inseridas as informacoes, e podem ser selecionados pelo enfermeiro. As intervencoes para
os diagnésticos sao sugeridas e podem ser escolhidas pelos enfermeiros estruturando-se o plano assistencial. Conclusao: Acredita-se
que a insercdo de uma tecnologia computacional a consulta de enfermagem traz intimeras contribui¢oes: padronizacao, integracao
com diferentes sistemas de informacao e atualizacao permanente.

Descritores: Enfermagem; Consulta; Software; Hipertensao; Satde.

ABSTRACT
Objective: To report the development of a nursing consultation software for hypertensive users of the Family Health Strategy. Method:
Applied methodological research based on Roger Pressman’s Software Engineering, developed in three cycles: planning, composed
of the definition of the database prototyping and modelling; development of the navigation interface; and development of functional
expressions and programming. Result: The software consists of administrative and nursing consultation screens. In the history, there is
the option of undertaking the first and next consultation; nursing diagnoses are suggested by the system after entering information and
can be selected by nurses. Interventions for diagnoses are suggested and can be chosen by nurses after structuring the medical plan.
Conclusion: It is believed that the introduction of computer technology for nursing consultation brings several contributions, such as
standardization, integration with different information systems, and continuous update.
Descriptors: Nursing; Consultation; Software; Hypertension; Health.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre el desarrollo de un software para consulta de enfermeria de los hipertensos en la Estrategia Salud de la Familia.
Método: Investigacién metodologica aplicada, basada en ingenieria de software de Pressman, desarrollada en tres ciclos: planeamiento,
integrada por definicién del prototipo y disefio del banco de datos; desarrollo de interfaz de navegacién; y elaboracion de expresiones
funcionales y de programacion. Resultado: el software posee pantallas administrativas y de consulta de enfermeria. El historial permite
realizar la primera consulta y/o las subsiguientes; el sistema sugiere los diagndsticos de enfermeria una vez cargada la informacion,
también el enfermero puede seleccionarlos. Las intervenciones para diagnosticos son sugeridas y pueden ser elegidas por los enfermeros,
estructurandose el plan de atencion. Conclusion: Se confia en que contar con un recurso informético para la consulta de enfermeria
brinde numerosas contribuciones: estandarizacién, integracion con diferentes sistemas de informacién, y actualizacién permanente.
Descriptores: Enfermeria; Consulta; Software; Hipertension; Salud.
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INTRODUCAO

No cenario mundial, os avancos da tecnologia computacional
tém propiciado mudancas nas relagées sociais, politicas, eco-
noémicas, culturais, nos processos de trabalho e na globalizacao
das informacoes. A area da satide, como as demais areas do
conhecimento, tem sofrido a influéncia dessas transformagoes,
o que faz a prética assistencial, acompanhar essa evolucao,
modernizando sua forma de assistir o ser humano e sua familia.

No que se refere & hipertensao arterial sisttmica (HAS), no Brasil,
existe um plano de agdes estratégicas (2011-2022) para o enfren-
tamento o das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), cujo
objetivo é de promover o desenvolvimento e a implementagao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para prevenir as DCNTs e seus fatores de risco, trata-las
e fortalecer os servigos de satide proporcionando um cuidado inte-
gral por meio da construcao da Rede de Atencao a Satde (RAS)™.

Muitos foram os avancos nas tltimas décadas visando orga-
nizar e sistematizar a pratica assistencial por meio do processo
de enfermagem (PE). Nesse sentido, a Resolucao 358/2009
determinou a implantacdo do PE em todas as unidades de satide
publicas e privadas, nas quais ocorre a assisténcia de enfermagem,
com suas cinco fases: histérico de enfermagem; diagnostico de
enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacao e
avaliacao de enfermagem. Quando realizado em instituicoes
prestadoras de servigo de satide, em ambulatérios, domicilios,
escolas, associagcbes comunitdrias, entre outros, é denominado
de Consulta de Enfermagem (CE)?.

A utilizacao do processo de enfermagem favoreceu o estabe-
lecimento de sistemas de classificacao de enfermagem, dentre os
quais se destaca a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), que retine termos e conceitos de diagndsticos,
resultados e intervencoes de enfermagem®. Para facilitar o uso
dessa classificagcao durante a execucao e o registro do processo de
enfermagem, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) tem
incentivado que ela seja inserida em sistemas de informagao®.

Estudos enfatizam a contribuicdo do desenvolvimento de
tecnologias computacionais na drea da satde, tais como, registro
eletronico das informacgdes, desenvolvimento de software®?,
etc. No entanto, muitos paises, inclusive o Brasil, vivenciam
o desafio de como interligar diversas instancias do SUS, para
que o cuidado prestado ao usudrio seja realizado pela RAS"?.

Nessa perspectiva, o governo brasileiro lancou, em 2011, o
Plano Nacional de Saude (PNS), que estabelece metas para 2012-
2015, com o objetivo de aperfeicoar o SUS e subsidiar a populacdo
com um acesso integral e oportuno as agoes e aos servicos de boa
qualidade. Além do plano, temos a Politica Nacional de Ciéncias
e Tecnologia de Inovagao em Satide (PNCTIS), a Politica Nacional
de Gestao de Tecnologia em Satide (PNGTS) e a Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS)™,

Visando reestruturar as informacoes da Atencao Basica em
nivel nacional, o governo lancou o e-SUS AB, em 2013, um
Sistema Eletrénico de Informacao da Atencgao Basica, por enten-
der que a qualificagao da gestao da informacao é fundamental
para melhorar a qualidade do atendimento a populacao. Essa
estratégia é o ponto de partida para o processo de informatizacao
qualificada em busca de um SUS eletrénico?.
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Durante a revisio de literatura da presente pesquisa, obser-
vou-se uma lacuna quanto ao desenvolvimento de software
para consulta de enfermagem aos hipertensos. Diante disso,
acredita-se que o software desenvolvido nesta pesquisa podera
contribuir para aperfeicoar a operacionalizacdo da consulta de
enfermagem, a padronizacdo dos registros de enfermagem, fa-
cilitar a troca de informacoes entre diferentes niveis de atengao
e disseminar o conhecimento, visando melhorar a qualidade
da assisténcia ao hipertenso e a sua familia.

OBJETIVO

Relatar o desenvolvimento de um software para consulta
de enfermagem aos hipertensos atendidos na Estratégia Satide
da Familia (ESF).

METODO

Aspectos éticos

Foram respeitadas as normas e diretrizes de realizacdo das
pesquisas envolvendo seres humanos, segundo a Resolucao
n°466/12, Conselho Nacional de Satde (CNS)""?. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Ftica do Centro de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal da Paraiba — CCS/UFPB, aprovado e
registrado no Sistema Nacional de Informacao sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP).

Desenho, Local e periodo do estudo

Trata-se de pesquisa metodologica, do tipo aplicada, desen-
volvida na cidade de Cabedelo, no periodo de junho de 2014
a agosto de 2015.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Na elaboracdo do software para a consulta de enfermagem
aos hipertensos da estratégia satide da familia, utilizou-se um
instrumento construido e validado pelas enfermeiras das unida-
des de satde da familia de Cabedelo. Nessa etapa do estudo,
contou-se com a experiéncia clinica de seis enfermeiras. Os
critérios de inclusao das mesmas para a participacao no estudo
foram: ser enfermeiro; ter pratica clinica no cuidado a pessoa
hipertensa na Atencao Primaria de Satide por no minimo cinco
anos; conhecer e / ou utilizar a CE e a CIPE".

Protocolo do estudo

O software foi desenvolvido utilizando o sistema de Clas-
sificacdo Internacional para a Pritica de Enfermagem a fim de
ser utilizado nas Unidades de Satde da Familia, localizadas na
cidade de Cabedelo, Paraiba, e que atendem, exclusivamente,
pacientes do SUS. O processo de desenvolvimento do software
foi baseado na engenharia de software proposto por Pressman
e fundamentado no ciclo de vida de desenvolvimento de sis-
temas; comeca com o planejamento, composto pela fase de
definicao da prototipacao e a modelagem do banco de dados;
desenvolvimento da interface de navegacao; e elaboracao das
expressoes funcionais e do desenvolvimento da programacao.
Dai, segue novamente em direcdo ao planejamento para iniciar
um novo ciclo™,
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Primeiro ciclo

No planejamento das atividades, foi determinado quais as
fungoes necessarias para o software e definida, juntamente com
o programador, a sequéncia de atividades que o sistema deveria
realizar, considerando as etapas da consulta de enfermagem e
as possibilidades do programa.

Segundo ciclo

A estruturacao das telas e do desenvolvimento do protétipo,
inicialmente, foi feita no papel, a elaboragao das telas de na-
vegacdo; e, depois, foram elaboradas as telas administrativas
(consultas, pacientes, categoria de indicadores, indicadores,
diagnésticos, intervencdes e cadastro de usudrios) e outras
telas para visualizagao de historico de consultas, pacientes
que realizaram consultas, nova consulta, apresentacdo dos
diagndsticos, das intervengoes e exibigcao do plano de cuidado.

O proximo passo foi converter o instrumento de consulta de
enfermagem aos hipertensos da ESF em telas simples, que refle-
tissem a realidade da assisténcia e mantivessem os indicadores e
a sequéncia das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de Horta,
presentes no instrumento validado; e foram usadas outras telas para
apresentar os diagnosticos, selecionar as intervencoes, e exibir do
plano de cuidado com possibilidade de impressao. Os diagnosti-
cos e as intervencoes de enfermagem inseridos no sistema foram
desenvolvidos a partir da CIPE®versdo 2013 e validados por um
processo de validagdo por consenso de especialistas com as seis
enfermeiras da ESF do municipio de Cabedelo.

Na sequéncia, foi desenvolvido um protétipo para ilustrar as
interfaces de navegacao do sistema e seu comportamento, de
modo a promover a interacdo dos enfermeiros com o sistema
(prototipo) mais préximo da realidade assistencial.

Terceiro ciclo

A elaboracgao das expressoes funcionais teve como objetivo
a programagao, com base nos indicadores presentes nos ins-
trumentos de coleta de dados, e direcionamento na apresen-
tacao dos diagnésticos de enfermagem e das intervengoes de
enfermagem pelo sistema.

Analise dos resultados

As principais tecnologias utilizadas para o desenvolvimento
do software para a consulta de enfermagem aos hipertensos da
ESF foram: a linguagem de programagao Ruby, Ruby on Railse
JavaScript; a adaptacdo do design responsivo, utilizando-se o fra-
mework Bootstrap; aimplementacdo de um servidor de producao,
em que foram executados Ubuntu Linux e Nginx Webserver; e
o Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados Postgresol. O
Ruby é uma linguagem de programacao dinamica, com foco na
simplicidade e na produtividade. Tem uma sintaxe elegante, de
leitura natural e facil escrita’®.

RESULTADOS

Participaram do processo de elaboragdo do software, a
pesquisadora e um profissional da area de Informatica (progra-
mador). As questoes referentes ao conhecimento da engenharia
de software, como programar a arquitetura de entrada e saida de
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dados e representar os dados traduzidos na linguagem definida,
ficaram sob a responsabilidade do programador, enquanto a
pesquisadora ficou responsavel pela insercao no sistema dos
indicadores clinicos embasados nas NHB de Horta; e dos diag-
nésticos, resultados e intervencoes de enfermagem da CIPE®
versdo 2013. Esse sistema foi construido com tecnologias livres.

O Sistema de Consulta de Enfermagem aos hipertensos da ESF,
denominado de SCEHAESF, depende do acesso ao link: www.
icehaesf.bitmine.com.br para ser utilizado. A tela inicial do sis-
tema é mostrada na Figura 1. Para acesso, sao exigidos o nome
do “usudrio” ou “e-mail” e a senha. Ambas as informacdes sao
cadastradas pelo administrador do sistema. Tem-se a opcao de ca-
dastro de usuarios, busca de pacientes cadastrados, visualizacao de
consultas realizadas, realizagao da coleta dos dados, diagnosticos
e intervengdes de enfermagem cadastradas no sistema.

As telas foram elaboradas considerando-se a sequéncia
das necessidades humanas bdsicas presentes no instrumento
validado e as fases do processo de enfermagem. A Figura 2
apresenta, como exemplo, parte do histérico de enfermagem
mostrando uma das categorias das NHB - “necessidade de
regulacao vascular”.

Os indicadores empiricos inseridos nas telas da coleta de
dados foram transportados do instrumento de consulta de
enfermagem aos hipertensos atendidos na ESF validado em
um estudo anterior®. O software foi programado de modo
que possam ser inseridos novos indicadores empiricos, novos
diagnésticos, resultados e intervencoes de enfermagem.

Figura 1 — Tela inicial do sistema, ap6s realizacio do login,
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2015
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Figura 2 — Tela de histérico de enfermagem (necessidade de

regulacdo vascular), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2015
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Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2015

Foram cadastrados 54 diagndsticos e 220 intervencoes de
enfermagem no sistema; desenvolvidos a partir da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem e validados por
um processo de validagao por consenso de especialistas. A
Figura 3 apresenta os diagnosticos sugeridos pelo sistema ap6s
o preenchimento dos indicadores.

A Figura 4 apresenta as intervencoes de enfermagem su-
geridas pelo sistema, conforme vao sendo selecionados os
diagnosticos de Enfermagem, o sistema disponibiliza uma lista
de intervencoes de enfermagem atreladas aos diagnosticos de
enfermagem identificados.

DISCUSSAO

Os processos de desenvolvimento de software sao complexos
e dependem de pessoas para tomar decisoes e fazer julgamentos.
Nao existe processo ideal. A maioria das organizacoes adapta
os processos de desenvolvimento de software que utiliza"”.
A qualidade do mesmo depende do projeto e da qualidade
do processo!™. Para um sistema atender as necessidades do
servigo, é importante o envolvimento dos profissionais que
vao utiliza-1o"®,

Especialistas em qualidade “afirmaram que a qualidade de
um software esta diretamente ligada a qualidade do processo
utilizado para cria-lo”. Para atingir a qualidade do software,
é necessario um planejamento, utilizando-se procedimentos,
modelos e padrdes, contemplando todas as etapas de seu
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ciclo de vida com atividades que visam garantir a qualidade
do processo e, consequentemente, contribuir para melhorar a
qualidade do produto.

A utilizagao de ferramentas computacionais na drea da
saude estd em crescente expansao, principalmente devido as
inovacoes tecnologicas e ao que elas podem proporcionar aos
profissionais: coleta de uma quantidade maior de informacoes,
agilidade, armazenamento, manipulacao e recuperacao de
dados de cada um dos pacientes sob a responsabilidade do
profissional de satide. No Brasil, a adocao de recursos tecno-
l6gicos ao cuidado de enfermagem é um fato crescente desde
a década 1960, com a fundamentacao cientifica da profissao®?.

A implantagao de ferramentas computacionais integradas ao
RES (Registro Eletronico de Satide) para documentar o Processo
de Enfermagem (PE) é um processo gradativo e encontra-se
em diferentes estigios de implementacdo Considera-se que
o desenvolvimento de software representa um avanco para a
enfermagem pela utilizacdo de sistemas padronizados de lingua-
gem que servird para demonstrar a contribuicao da enfermagem
para a satde dos individuos, permitindo a mensuracao tanto da
eficacia clinica quanto do custo do cuidado de enfermagem®".

Pesquisa desenvolvida®? mostra que o processo de enferma-
gem informatizado contribui para um processo de trabalho do
enfermeiro mais organizado e agil, para a uniformizacao da
linguagem e clareza no registro das informagoes. Os conhe-
cimentos advindos da tecnologia computacional tém apoiado
e aprimorado a Enfermagem®?. Os enfermeiros reconhecem
a importancia do computador, em seu cotidiano profissional,
para melhorar substancialmente sua pratica®2?.

A utilizagdo de um software auxilia na documentagao das
acoes de cuidado facilitando o julgamento clinico e o processo
de raciocinio diagnéstico, tanto para os profissionais de Enfer-
magem quanto para estudantes; além disso, contribui para se
avaliar a acuracia do diagnoéstico e melhorar a qualidade do
cuidado"”. Ademais, um software possibilita ao enfermeiro
checar informagdes quando estes necessitar dos dados refe-
rentes aos pacientes de forma individualizada ou dos dados
referentes a todos os pacientes da unidade de trabalho ou até
mesmo de todos os pacientes da instituicao, de forma rapida
e em tempo real®”,

O CIE recomenda que a CIPE® seja utilizada na pratica assis-
tencial e inserida em sistemas de informacao. Varias pesquisas
vém sendo realizadas. Como exemplo pioneiro, pode-se citar
a insercao da Classificagao Internacional para a Pratica de En-
fermagem em Sadde Coletiva (CIPESC) no registro eletronico
nas Unidades de Satde da Familia, em Curitiba®.

As classificagdes de enfermagem inseridas em um software
contribuem como forma de linguagem padronizada e comum
a ser utilizada universalmente pelos profissionais no planeja-
mento da assisténcia, do ensino e da pesquisa®. Dispor de um
software ou aplicativo para registrar a consulta de enfermagem
é um importante avanco para a profissao. As informacoes cole-
tadas nao se perderdo nos arquivos e poderao ser recuperadas
para andlise. Desse modo, o enfermeiro terd uma significativa
quantidade de dados para realizar seu raciocinio clinico e es-
tabelecer diagnosticos altamente acurados que reflitam o real
estado clinico do individuo.
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Os Sistemas de Informacédo informatizados sido recursos
disponiveis que podem aprimorar, organizar e fortalecer o
cuidado de Enfermagem, gerenciar indicadores da assisténcia
de enfermagem e fornecer em tempo real todo e qualquer dado
de que o enfermeiro necessita para desenvolver suas agoes?>.

Tendo em vista essa realidade, é importante considerar,
também, que a prética de enfermagem pode alcancar niveis
de exceléncia, por meio do uso dessas tecnologias, que devem
ser elementos integrantes do contexto da assisténcia como fer-
ramenta de apoio a tomada de decisées, obtencdo de dados e
geracao de novas informagoes e conhecimentos®®.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve estar disposto a conhe-
cer novas tecnologias, participar de processos de capacitagao
tedrico-pratica e aprimorar sua pratica com a utilizacao de
ferramentas tecnolégicas computacionais aplicadas ao processo
de cuidar em sadde.

Limitacoes do estudo

As limitagoes do estudo centralizaram-se na falta de familia-
ridade dos enfermeiros da ESF com o Processo de enfermagem
com a CIPE®versdo 2013; e na necessidade de testagem de
usabilidade e qualidade do sistema, uma vez que os testes
foram realizados com simulacao.

Contribuicées para a area da enfermagem

A insercao de uma tecnologia computacional na consulta de
enfermagem traz inGmeras contribuicdes, entre elas, a padro-
nizagao e o registro da assisténcia de enfermagem e a otimiza-
cao do tempo utilizado durante a consulta de enfermagem, e
auxilia o enfermeiro no planejamento, na tomada de decisao,
na avaliacdo da qualidade da assisténcia, na disseminacao de
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novos conhecimentos, integracao com diferentes sistemas de
informacao e atualizacdo permanente.

CONCLUSAO

Espera-se que o produto desta pesquisa como uma ferra-
menta tecnolégica subsidie a prética do enfermeiro na ESF e
seja utilizada como um referencial de cuidado aos hipertensos
atendidos na Atencao Primdria de Satde. Além disso, existe a
probabilidade de gerar um banco de dados, com informacoes
que possibilitarao a avaliacao do hipertenso desde a sua primeira
consulta e a assisténcia de enfermagem prestada. Recomenda-se
a aplicabilidade dessa ferramenta tecnologica em outras regioes.

Como contribuicdo para o ensino, o software podera ser utili-
zado na formagao do enfermeiro, ao longo dos estagios praticos
na Atencdo Primaria de Saude, subsidiando a identificagao de
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para
o hipertenso durante a consulta de enfermagem. A utilizagao
do software vai gerar armazenamento de dados para futuras
pesquisas; sendo assim, deixa-se a sugestao de que sejam rea-
lizados outros estudos sobre desenvolvimento de software para
consulta de enfermagem a usudrios especificos, como diabéticos,
idosos, criancgas, gestantes, entre outros, contribuindo com o
processo de trabalho do enfermeiro.

Embora se conheca a necessidade de aperfeicoar o atual sis-
tema, este é considerado um avanco na pratica assistencial dos
enfermeiros, na medida em que propde inovagao tecnolégica
para a documentacao dos registros de enfermagem, com a possi-
bilidade de reduzir significativamente erros e custos, promover a
eficiéncia da informacao, reduzir o tempo com a documentagao
manual e resultar em uma melhor qualidade do cuidado.
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