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RESUMO

SERAFIM, RC. Desenvolvimento e Avaliacido de um Sistema de Apoio a Decisdo para

Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia. Botucatu, 2019. 76p.

Dissertagao (Mestrado Académico), Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP).

Introdugdo: Em 2014, a Rede Cegonha divulgou o Manual de Acolhimento e
Classificagao de Risco em Obstetricia, a ser adotado em todos os servigos de
Urgéncia/Emergéncia Obstétrica do pais. Em uma realidade onde os avangos na area
de saude andam de maos dadas com o uso de tecnologias de informagao e
comunicacao, torna-se relevante que instrumentos como o Protocolo de Acolhimento
e Classificagao de Risco estejam disponiveis para uso em dispositivos eletrénicos,
integrados ao prontuario eletrénico do paciente, como forma de registro para posterior
consulta e reavaliacdo. Objetivo: Desenvolver e avaliar um sistema de apoio a
decisdo para acolhimento e classificagcdo de risco em obstetricia. Método: Estudo
metodolégico de desenvolvimento e avaliagdo de sistema informatizado. O
desenvolvimento do sistema foi baseado no Manual de Acolhimento e Classificacao
de Risco em Obstetricia proposto pelo Ministério da Saude e no Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos (PMBOK®); este foi nomeado Sistema
de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia (SACR-O). Foi realizada
avaliacao de qualidade técnica e usabilidade do sistema, a partir das normas ISO/IEC
25010:2011 e ISO/IEC 25040:2011. Enfermeiras avaliaram a usabilidade, por seis
caracteristicas do sistema, sendo elas: adequacido funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranga. Na avaliagao de
qualidade técnica, especialistas em informatica, além destas caracteristicas, ainda
avaliaram a manutenibilidade e a portabilidade. As caracteristicas foram avaliadas em:
de acordo, desacordo ou ndo se aplica. As caracteristicas deveriam receber avaliacdo
positiva acima de 70% para aprovagado. Resultados: Participaram 12 enfermeiras e
11 especialistas em informatica. Na avaliagao de usabilidade, todas as caracteristicas
superaram 70% de avaliagdo positiva, a saber. Adequagédo Funcional (97%),
Confiabilidade (91%), Usabilidade (89%), Eficiéncia de Desempenho (97%),
Compatibilidade (93%) e Seguranga do sistema (95%). Na avaliagdo de qualidade
técnica também todas as caracteristicas superaram 70% de avaliagéo positiva, a
saber: Adequacdo Funcional (98%), Confiabilidade (94%), Usabilidade (93%),
Eficiéncia de Desempenho (98%), Compatibilidade (100%), Seguranga do sistema
(97%), Manutenibilidade (87%) e Portabilidade (97%). Conclusao: O SACR-O obteve
avaliacao das carateristicas de usabilidade e qualidade técnica superiores a 87% em
todas as caracteristicas avaliadas, obtendo o critério excelente. Esforgos para



melhorias e atualizagdes no sistema devem ser constantes, para se oferecer maior
precisao nos registros, diagndsticos e decisdes clinicas.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Sistemas de Informacdo em saude;
Atendimento de Emergéncia; Enfermagem Obstétrica; Acolhimento.



Abstract

SERAFIM, RC. Development and Evaluation of a Decision Support System for

Welcoming and Classification of Risk in Obstetrics. Botucatu, 2019. 76p. Master

Thesis, Department of Nursing, Botucatu Medical School, Sao Paulo State University
(UNESP).

Introduction: In 2014, the Rede Cegonha published the manual of Welcoming and
Classification of Risk in Obstetrics (W&CRO), to be adopted in all Obstetric Emergency
services in Brazil. In a reality where advances in the health area go hand in hand with
the use of information and communication technologies, it becomes relevant that
instruments such as the Protocol of W&CRO are available for use in electronic devices,
integrated to the medical record electronic form of the patient, as a form of registration
for later consultation and reassessment. Objective: To develop and evaluate a
decision support system for the W&CRO. Method: Methodological study of
development and evaluation of computerized system. The development of the system
was based on the manual of W&CRO proposed by the Ministry of Health and in the
Project Management Body of Knowledge (PMBOK®); these was named as Decision
Support System for Risk Classification in Obstetrics (SACR-O). The technical quality
and usability of the system were evaluated based on the ISO/ IEC 25010: 2011 and
ISO/ IEC 25040: 2011 standards. Nurses evaluated the usability, by six characteristics
of the system, being: functional suitability, reliability, usability, performance efficiency,
compatibility and security. In the evaluation of technical quality, computer specialists,
besides these characteristics, still evaluated the portability and maintainability.
Characteristics were evaluated in: agree, disagree or not apply. The characteristics
should receive positive evaluation above 70% for approval. Results: Twelve nurses
and 11 computer specialists participated. In the usability evaluation, all the
characteristics reached 70% of positive evaluation, namely: Functional suitability
(97%), Reliability (91%), Usability (89%), Performance Efficiency (97%), Compatibility
and security (95%). In the evaluation of technical quality, all the characteristics reached
a positive 70%, namely: Functional suitability (98%), Reliability (94%), Usability (93%),
Performance Efficiency (98%), Compatibility and security (97%), Maintainability (87%)
and Portability (97%). Conclusion: The SACR-O obtained an evaluation of usability
and technical quality characteristics superior to 87% in all evaluated characteristics,
obtaining the excellent criterion. Efforts to improve and update the system must be
constant, to provide greater accuracy in clinical records, diagnostics and decisions.

Descriptors: Nursing Informatics; Health Information Systems; Ambulatory Care;
Obstetric Nursing, User Embracement.
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APRESENTACAO

Como analista de sistemas do Centro de Informatica Médica (CIMED) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, ingressei no Programa de Pds-graduagao
em Enfermagem buscando aprimorar meus conhecimentos na area da saude.

Apesar de nao trabalhar na assisténcia direta aos pacientes, como
coordenador do médulo de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), tenho a
responsabilidade de desenvolver sistemas que facilitem e definam fluxos dentro do
sistema informatizado hospitalar e que possam interferir de forma a melhorar a
assisténcia.

A principal motivagdo para o desenvolvimento deste projeto foi, além de
atender a determinacdo do Ministério da Saude para a classificagdo de risco de
gestantes, a possibilidade de poder contribuir diretamente com a melhoria da
assisténcia e humanizacdo do atendimento. Tem-se como propdsito deste estudo,
auxiliar na padronizagédo da assisténcia e facilitar a atividade diaria dos profissionais
da saude, que com alguns cliques poderéao direcionar com maior qualidade e agilidade
o atendimento das gestantes que procuram o Pronto Atendimento Obstétrico deste

servigo.
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1. INTRODUGAO

Em todo o mundo cerca de 600.000 mulheres morrem anualmente por razées
relacionadas as complicagdes decorrentes da gravidez, parto e puerpério(). Frente a
esta realidade, no ano 2000, lideres mundiais assumiram o compromisso de reduzir a
mortalidade materna a trés quartos do nivel observado na década de 1990 e
universalizar 0 acesso a saude sexual e reprodutiva. Apesar da meta nao ser atingida,
a sobrevivéncia materna aumentou significativamente desde a adogéao dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A taxa de mortalidade materna diminuiu 45%
em todo o mundo entre 1990 e 2013, representando uma queda de 380 para 210
mortes maternas a cada 100.000 nascidos vivos(?).

Considerando a necessidade de acelerar a reducdo, em 2015 os paises
adotaram uma nova meta para reduzir ainda mais a mortalidade materna. Um dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - Meta 3, € a redugdo da
mortalidade materna, entendendo-a como um indicador de melhoria na assisténcia®.

No Brasil, desde a década de 70 o Ministério da Saude busca implantar agcbes
de melhoria a saude materno-infantil. Dois programas deram inicio as principais agoes
na assisténcia a mulher: Programa Materno-Infantil (PMI), implementado no ano de
1975, e o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984(34),

Uma analise das acdes de atencdo a saude da mulher realizada mostrou que
apesar do discurso integralizador, ainda assim, as politicas publicas voltadas a essa
area do cuidado mantiveram a énfase na resolucdo de problemas de ordem
reprodutiva®.

Além da qualidade, o acesso a assisténcia também foi alvo de preocupacao.
No ano 2000, em consonancia com o0s ideais mundiais, criou-se 0 Programa de
Humanizacdao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) com o objetivo de assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido®. Nele, uma das
recomendagdes que visam a diminuicdo da mortalidade materna é a classificagao de
risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas consultas subsequentes,
além da garantia as gestantes classificadas como de risco ao atendimento ou acesso
a unidade de referéncia para gestagao de alto risco(®).

Com o objetivo de preencher as lacunas encontradas no PAISM, em 2004 o

Ministério da Saude (MS) elaborou o documento da Politica Nacional de Atencao
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Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM). Este documento
solidifica avangcos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atengao obstétrica, no planejamento familiar, na atengdo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Propbe-se também a
contemplar areas como: prevengao e tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids
e as portadoras de doencgas cronicas nio transmissiveis e de cancer ginecoldgico®.

Ainda em 2004, foi estabelecido o Pacto pela Reducéo da Mortalidade Materna
e Neonatal, que tinha como alvo articular os atores sociais, historicamente mobilizados
em torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas, na luta contra os
elevados indices de mortalidade materna e neonatal no pais(?), e implantada a Politica
Nacional de Humanizagao (PNH)®),

Os valores que norteiam a PNH sdo a autonomia e o protagonismo dos
participantes, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagéo
coletiva nas praticas de saude®. O HumanizaSUS sugere a implantagdo de
Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco nos servicos de saude de
emergéncias, complementando as recomendagdes da PHPN.

Na mesma diregdo em 2011, o Ministério da Saude propds a Rede Cegonha,
que teve por objetivo proporcionar as mulheres e criangas melhor atengao e qualidade
a saude, com destaque a trabalhos que buscassem a redugao da mortalidade materna
e infantil. Foi entdo criado o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em
Obstetricia (A&CRO) em 2014® e atualizado em 2017(19), para ser adotado em todos
os servicos de Urgéncia/Emergéncia Obstétrica do pais(19).

O A&CRO favorece a organizagao das portas de entrada dos servigos de
urgéncia obstétrica, visando garantir acesso com qualidade as mulheres no periodo
gravidico puerperal e, assim, impactar positivamente nos indicadores de morbidade e
mortalidade envolvidos(9).

Classificar risco envolve possuir uma ferramenta de apoio a decisédo, que tem
como propésito a identificacdo imediata da gravidade do paciente, permitindo
atendimento rapido e seguro, de acordo com o potencial de risco e com base nas
evidéncias cientificas existentes(10).

O manual de A&CRO propde a organizagdo de protocolos, estabelecendo
fluxos nos atendimentos conforme a classificagdo das gestantes. Tém como principio

utilizar de forma sistematizada as seguintes categorias: alteragcdo do nivel de
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consciéncia/estado mental, avaliagcdo da respiracdo e ventilagdo, avaliagdo da
circulagao, avaliagao da dor (escalas), sinais e sintomas gerais (por especialidade ou
especificos) e fatores de risco (agravantes presentes)(19),

Apoés classificadas e identificadas por cores correspondentes ao grau de
gravidade, as gestantes aguardam conforme os fluxos de atendimento médico:
Vermelho: Emergéncia: necessita de atendimento imediato;

Laranja: Muito Urgente: atendimento em até 15 minutos;
Amarelo: Urgente: atendimento em até 30 minutos;

Verde: Pouco Urgente: atendimento em até 120 minutos;

Azul: Nao Urgente: atendimento nao prioritario ou encaminhamento conforme
pactuacgao(19)-

No Rio de Janeiro, estudo apontou que quase 60% das mulheres atendidas em
um servigo de urgéncia foram classificadas como pouco urgente e apenas 13%
apresentavam razdes de urgéncia ou emergéncia para o atendimento('2).

Estudos como este('? demonstram a relevancia de instrumentos de
classificagédo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica, uma vez que
o tempo de atendimento pode ser crucial e a identificacdo das gestantes que
apresentam maior risco é essencial para priorizar o atendimento.

Em uma realidade onde os avancos na area de saude andam de maos dadas
com o uso de tecnologias de informagao e comunicacgéao, torna-se imprescindivel que
instrumentos, como o Protocolo de A&CRO, fagam parte da realidade das instituicdes
de saude, isto é, que estejam disponiveis para uso em dispositivos eletrénicos e que
integrem ao prontuario eletrénico do paciente (PEP), como forma de registro para
posterior consulta e reavaliagao.

Ha evidéncias de que ja nos tempos de Hipdcrates, no século V a.C.,
incentivava-se aos individuos que registrassem suas agdes como forma de fornecer
informacbes, para que assim fosse possivel avaliar a evolugdo dos pacientes
atendidos(13).

A literatura ainda mostra que Florence Nightingale buscava por informacdes
para possiveis comparacdes de diferentes casos, porém poucas vezes as encontrava.
Esta, diversas vezes é citada na area de informatica em salde por sua posi¢cao

visionaria sobre a importancia dos dados em saude('4).
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Na era da informacgao, alternativas para o registro de informagdes em saude se
tornaram assunto de diversas pesquisas('3-%), com o intuito de encontrar estratégias
para armazenar e qualificar o registro de dados, e assim construir um servigo de
assisténcia a saude com maior seguranga e qualidade.

Iniciativas para promover melhor seguranga e qualidade na aquisicao e
implantacdo das tecnologias de informacdo em saude, séo vistas em paises como
Estados Unidos, Canada e Inglaterra('5),

No Brasil, revisdo sistematica considerando publicacdes entre 2004 e 2014,
mostrou que os melhores métodos para avaliacdo de sistemas de informagdo em
saude sao aqueles que seguem os aspectos contidos na International Organization
for Standardization (1SO), International Electrotechnical Commision (IEC), séries da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e na Norma Brasileira (NBR),
juntamente com as certificacbes de sistemas informatizados, que passam por uma
rigorosa bateria de testes da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS),
em conjunto ao Conselho Federal de Medicina (CFM)(16),

Uma das formas de viabilizar a extragdo de dados em saude ¢é a partir do PEP,
que tem o potencial de otimizar e qualificar o atendimento, e tornou-se necessario as
instituicdes como forma de unificar as informacdes clinicas e administrativas, reduzir
custos e melhorar a eficiéncia e a efetividade na gestédo das organizagdes(13.14),

Frente a esta perspectiva, este estudo propde sistematizar e informatizar o
Protocolo de A&CRO(19), na busca por otimizar o atendimento em uma unidade de
urgéncia e emergéncia obstétrica de referéncia, no interior do estado de Sao Paulo.

Trata-se de uma proposta inovadora, uma vez que nao ha estudos no pais que
apresentem um sistema de A&CRO informatizado e integrado a PEP, desenvolvido a
partir do Protocolo de A&CRO do MS.

Visando uma abordagem mais agil e humanizada a gestante, busca-se com
este sistema informatizado garantir melhor atengao as usuarias/gestantes, conforme
sua gravidade, além de manter o registro das informag¢des no PEP, que poderéo ser

visualizadas em tempo real por toda a equipe de saude.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
v' Desenvolver e avaliar um sistema de apoio a decisdo para acolhimento e

classificacao de risco em obstetricia.

2.2 Objetivos especificos
v" Reorganizar o fluxo de atendimento do servigo;

v' Avaliar a usabilidade e qualidade técnica do sistema informatizado.

3. METODO
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo metodologico de desenvolvimento e avaliagcdo de um
sistema informatizado para acolhimento e classificagao de risco em obstetricia.

Os estudos metodoldgicos caracterizam-se por desenvolverem, validarem e
avaliarem ferramentas e métodos de pesquisa. Em geral, este tipo de estudo é focado
no desenvolvimento de novos instrumentos, o que envolve métodos complexos e
sofisticados, e tem por objetivo a elaboragdo de instrumentos confidveis e precisos,

que possam ser utilizados por outros pesquisadores('8).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na maternidade de um hospital publico do interior do
estado de Sao Paulo. Trata-se de um hospital geral de grande porte, de nivel terciario,
com o total de 606 leitos. Quanto aos recursos humanos, possui um grupo de 3.130
profissionais de saude (entre todas as categorias). A maternidade, cenario deste
estudo, € composta por Pronto Atendimento da Mulher, Centro Obstétrico e
Alojamento Conjunto. Quanto aos recursos humanos, este complexo conta com 12
enfermeiros, duas residentes de enfermagem obstétrica e 42 auxiliares/ técnicos de
enfermagem. O presente estudo foi desenvolvido apenas no Pronto Atendimento da
Mulher deste complexo, composto por 2 enfermeiras, 2 residentes de enfermagem
obstétrica e 5 auxiliares/técnicos de enfermagem, e que no ultimo ano, obteve o total
de 30.576 atendimentos e destes, 7.418 tiveram como desfecho a internagéo.

O hospital em questao possui um sistema de informagao hospitalar integrado

com o PEP, que reune as informagbes clinicas e assistenciais de todos os
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atendimentos, simplificando o armazenamento de dados, o acesso e a seguranga a
informacgdo. O Centro de Informatica Médica (CIMED), responsavel pela gestéo das
tecnologias de informacéo (Tl) da instituicdo, conta com 24 profissionais, sendo um
diretor de Tl, 12 analistas de sistemas, quatro analistas de infraestrutura e redes, cinco
técnicos de manutencao de computadores, uma telefonista e uma secretaria. Estes
profissionais sdo responsaveis por todo o funcionamento tecnolégico de cinco
unidades, que sao elas: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB); Hospital Estadual Botucatu (HEBTU); Hospital do Bairro/Pronto Socorro
Infantil (PSI); Pronto Socorro Adulto (PSA); e Servico de Atencédo e Referéncia em
Alcool e Drogas (SARAD). Considerando as unidades gerenciadas pelo CIMED, s&o
cobertos cerca de 2.000 computadores, 300 impressoras, 120 equipamentos para
aplicacbes de sistemas, banco de dados e a gestdo dos sistemas e programas
utilizados.

Destaca-se que o sistema proposto neste estudo foi desenvolvido em parceria
com o CIMED.

3.3 Participantes do estudo

Para a avaliagado de usabilidade do sistema foram convidados a participarem
do estudo enfermeiras assistenciais do servico e residentes em enfermagem
obstétrica, que atuavam na instituicao; foi considerado, como critério de inclusao ter
realizado pelo menos uma vez o A&CRO.

Para a avaliagdo de qualidade técnica foram convidados a participarem
especialistas em informatica, com formacao nas areas de analise e desenvolvimento

de sistemas.

3.4 Gerenciamento do projeto
Para acompanhamento e gerenciamento no desenvolvimento do sistema foi

utilizado como ferramenta técnica o Guia do Conhecimento em Gerenciamento de
Projetos - Project Management Body of Knowledge (PMBOK®)(19) do Instituto de
Gerenciamento de Projetos - Project Management Institute (PMI)0),

O PMI é a principal associagdo sem fins lucrativos para profissionais da area
de gerenciamento de projetos, seus recursos e pesquisas geram valor a mais de 2.9
milhdes de profissionais da area, através de padrbes reconhecidos globalmente,

programas de certificagdo e académicos(?0),
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O PMBOK®(19), reflete as melhores praticas para o gerenciamento de projetos,
proporcionando a cada area do conhecimento, melhores abordagens, ambientes
ageis, iterativos e adaptativos, descrevendo como essas praticas se integram durante
a construcdo e configuragdes do projeto(19),

Gerenciamento de projetos € a aplicagdo de conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas as atividades do projeto a fim de cumprir os seus requisitos('®
PMBOK)_

O ciclo de vida do projeto pode ser entendido como a série de fases pelas quais
um projeto passa, do inicio a conclusao; e a fase de um projeto € um conjunto de
atividades relacionadas de maneira Iégica que culminam na conclusdo de uma ou

mais entregas (Figura 1)(19),

Ciclo de vida do projeto

Terminar
0 projeto

Inicio
do projeto

Organizagdo
& preparagao

Execucdo
do trabalho

e
S A
e

o
[
o
[
o
]

O

o
—=—
.

Fases genéricas

b

Figura 1. Representagao Genérica de um Ciclo de Vida do Projeto — Guia PMBOK

O ciclo de vida de cada projeto, possui cinco fases bem definidas e sequenciais
conhecidas como grupos de processos, sao elas: iniciacdo, planejamento, execucéo,
monitoramento e controle e encerramento, que por sua vez, possuem seus grupos de
passos a serem realizados(9). Abaixo, é apresentado o ciclo de vida do projeto SACR-

O, com cada tarefa em sua respectiva fase. (Figura 2)
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Figura 2. Ciclo de vida Projeto do SACR-O
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3.5 Participantes na implantagao do sistema
Para a elaboragao e conclusdo da implantacdo do sistema informatizado, o
hospital disponibilizou as seguintes equipes:

v Manutencdo predial: Responsavel pelas mudangas estruturais
referentes ao novo fluxo de atendimento proposto pelo sistema
informatizado SACR-O, tais como:

v Fixagao do televisor para o painel de chamada das gestantes na
sala de espera.

v" Novas tomadas de rede elétrica para acomodagido de
computadores na recepcgao, toten de senha, e computador do
painel de chamadas.

v' Passagem de cabos multimidia para os efeitos sonoros do painel
de chamadas.

v' Passagem de dois novos pontos de rede para conexdo com o

sistema informatizado.

v Infraestrutura de redes e manutengdo de computadores: O servigo
forneceu esta equipe, que foi responsavel por:
v Configurar Toten de senha para atender as gestantes.
v Instalar e configurar os computadores novos da recepgéo, painel
de chamada e sala de medicacao.
v' Configurar os computadores para ao chamar as gestantes
aparecer no painel de chamadas.
v' Configurar os dois novos pontos de rede feitos pela equipe de

manutencdo predial.

v' Suporte ao SACR-O: O servigo forneceu esta equipe, que foi
responsavel por:
v Ficar de plantdo na unidade durantes os trés primeiros dias de
utilizagao do sistema informatizado para auxiliar e tirar duvidas.
v Ajudar na organizagao

v" Manutencgéo predial.
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v' Alimentacdo do sistema: O servico forneceu esta equipe, que foi
responsavel por:
v Ficar de plantdo na unidade durantes os trés primeiros dias de
utilizacao do sistema informatizado para auxiliar e tirar duvidas.

v' Ajudar na organizagao

3.6 Estrutura do sistema informatizado

O desenvolvimento do sistema foi baseado no manual de A&CRO(9), proposto
pelo MS e em um instrumento desenvolvido em estudo prévio para implantagéo no
servigo@"), O sistema foi programado pelo pesquisador do estudo e denominado como
Sistema de Acolhimento e Classificagao de Risco em Obstetricia (SACR-O).

O sistema guia o enfermeiro com perguntas estruturadas e valores fixos em
suas respostas, baseadas nos sinais e sintomas apresentados pela gestante. Ao final
do preenchimento, este obtém um calculo matematico para mostrar o resultado e sua
interpretacao, isto &, a classificacdo de risco por cores. Na construgao do sistema foi
utilizado o banco de armazenamento de dados Oracle, a extracdo de dados foi
realizada por meio do Procedural Language/ Structured Query Language (PL/SQL) e
linguagem de programacdo Java. O sistema € modular e integrado ao PEP - MV
Sistemas® utilizado na instituicdo, permitindo que o resultado da classificagéo fique
disponivel em tempo real para o profissional responsavel pelo atendimento, assim
como aos demais profissionais assistenciais envolvidos. Foram utilizadas tabelas do
MV Sistemas® para a configuragdo, apresentadas abaixo:

v' Tabela Filas: Criada a fila “Pronto Socorro da Mulher”, esta aparece no
Toten quando a gestante pega a senha para aguardar a chamada na
sala de acolhimento e classificacao pela equipe de enfermagem.

v' Tabela Cor de Referéncia: tabela do sistema onde criam-se as cores que
serao associadas as prioridades no A&CRO. Criada em cinco cores:
vermelha, laranja, amarela, verde e azul. As cores sdo associadas ao
tempo de espera para o atendimento, o que ird definir a prioridade em
ser atendido, sem comprometer o estado de saude da gestante e do
bebé.

v' Tabela Classificacdo: Tabela responsavel por configurar as cores e o

tempo de espera para o atendimento, séo elas: vermelha (emergéncia),
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precisara ser atendida imediatamente, laranja (muito urgente) com
tempo de espera em 10 minutos, amarelo (urgente) 15 minutos, verde
(ndo urgente) 60 minutos, azul (consulta baixa complexidade) 120
minutos.

v' Tabela Discriminador: Tabela para cadastrar todos os discriminadores
(sinais e sintomas).

v' Tabela Discriminador fluxograma sintoma: Configurados os
discriminadores em sua respectiva cor, amarrado ao seu sintoma. O
A&CRO19), propde doze, que sdo eles: 1. Desmaio/ mal estar geral; 2.
Dor abdominal/ lombar/ contragdes uterinas; 3. Dor de cabeca, tontura,
vertigem; 4. Falta de ar; 5. Febre/ sinais de infecgcdo; 6. Nauseas e
vomitos; 7. Perda de liquido vaginal/ secre¢des; 8. Perda de sangue via
vaginal; 9. Queixas urinarias; 10. Parada/ redu¢cao de movimentos fetais;
11. Relato de convulsao; 12. Outras queixas/ pacientes encaminhadas
de outras unidades sem referenciamento.

v' Tabela Fluxograma sintoma especialidade: Tabela responsavel por
configurar o grupo com os doze sintomas que as pacientes podem
apresentar, apenas para pacientes do sexo feminino, e especialidades
médicas que poderao atendé-las.

Para alimentar as tabelas, foram realizadas reunides com a diretoria de
enfermagem do hospital, juntamente com o setor do pronto socorro da mulher. Nestas
reunides estavam presentes a diretoria de enfermagem, assim como, enfermeiras do
servigo. O pesquisador do estudo foi o mediador, na qual articulava a discussao sobre
a parte técnica do sistema.

Foram realizadas quatro reunides, a primeira para alinhamento de todo o
procedimento adotado, a segunda e a terceira para acompanhamento do
desenvolvimento e a ultima para finalizar o cadastro e simular o fluxo em pacientes
ficticios, ja que o sistema foi preparado para utilizagdo com base de dados em

simulagao.

3.7 Avaliagao de qualidade técnica e usabilidade
O sistema foi avaliado quanto aos aspectos de qualidade técnica e usabilidade.

Ambas as avaliagbes respeitaram as normas ISO/IEC 25040:2011 Systems and
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software engineering - Systems and software Quality Requirements and Evaluation
(SQuaRE) - Evaluation processi??) e ISO/IEC 25010:2011 Systems and software
engineering - Systems and software Quality Requirements and Evaluation (SQuaRE)
- System and software quality models3),

Estas normas podem ser aplicadas em qualquer tipo de software, indica o
numero minimo de oito participantes para cada categoria de avaliador, a qual avalia
de seis a oito caracteristicas: adequacado funcional, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia de desempenho, manutenibilidade, portabilidade, seguranca e
compatibilidade. O instrumento utilizado neste estudo foi adaptado4 para adequa-
los ao objetivo desta pesquisa, cada caracteristica € composta por subcaracteristicas
gue englobam os itens avaliados pelos especialistas em informatica e enfermeiros,

como descrito na Figura 3 e nos Quadros 1 e 2.
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Caracteristica

Subcaracteristica

Questoes chave para a subcaracteristica

1- Adequacgao
Funcional

1.1 Integridade
funcional

1.1.1 O SACR-O propde-se a fazer o que é apropriado

1.1.2 O SACR-O dispée de todas as fungdes
necessarias para a sua execugao

1.2 Correcéo funcional

1.2.1 O SACR-O faz o que foi proposto de forma
correta

1.2.2 O SACR-O é preciso na execugdo das suas
fungdes

1.2.3 O SACR-O ¢€ preciso nos resultados

1.3 Aptidao funcional

1.3.1 O SACR-O facilita as tarefas do usuario

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O SACR-0 nao apresenta falhas com frequéncia

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando ocorrem falhas de hardware e software
0 SACR-O continua funcionando conforme esperado

2.3 Recuperabilidade

231 O SACR-O é capaz de recuperar dados
afetados por falhas

2.4 Disponibilidade

241 O SACR-O fica acessivel para uso quando
necessario

3. Usabilidade

3.1 Reconhecimento
de adequagao

3.1.1 O SACR-O é apropriado para atender as
necessidades do usuario

3.1.2 E facil entender o conceito e a aplicacéo

3.1.3 E facil executar suas fungdes

3.1.4 O SACR-O possui tutorial/ajuda

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar

3.2.2 O software SACR-O facilita a entrada de dados
pelo usuario

3.2.3 O SACR-O facilita a saida de dados pelo usuario
(relatério, questionarios, recuperagéo de dados para
pesquisa, etc)

3.3 Operabilidade

3.3.1 E facil de operar e controlar

3.3.2 O SACR-O fornece ajuda de forma clara

3.4 Acessibilidade

3.4.1 O SACR-O possui propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade para pessoas com
deficiéncia

3.5 Protegao contra
erro

3.5.1 O SACR-O informa ao usuario a entrada de
dados invalidos

3.6 Estética de
interface de usuario

3.6.1 O design grafico é agradavel ao usuario

3.6.2 A cor é agradavel

4. Eficiéncia e
Desempenho

4.1 Tempo

4.1.1 O tempo de resposta do software & adequado

4.1.2 O tempo de execugao do software € adequado

4.2 Recursos

421 Os recursos utilizados pelo software sao
adequados

4.3 Capacidade

4.3.1 O banco de dados do software tem boa
capacidade de armazenamento

4.3.2 O software tem capacidade para processamento
multiusuario

4.3.3 O software tem capacidade para operagdo com
redes

5. Compatibilidade

5.1 Interoperabilidade

5.1.1 O software SACR-O permite a interagao entre
os modulos: Cadastro Paciente, Medicacao, Exames
laboratoriais e de Imagem, Estoque, Prontuario
Eletrénico do Paciente

5.1.2 O software SACR-O tem capacidade para trocar
informagdes com outros
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5.2 Coexisténcia

5.2.1 O software SACR-O realiza suas fun¢gdes com
eficiéncia em ambientes compartilhados

6. Seguranga

6.1 Confidencialidade

6.1.1 O SACR-O dispbde de seguranga de acesso
através de senha

6.2.1 O SACR-O impede acesso de pessoas nao
autorizadas

6.2 Integridade

6.2.2 O SACR-O é capaz de impedir a excluséo ou
alteracéo das informagdes armazenadas

6.2.3 O SACR-O dispoe de rotina interna de backup

6.2.4 O SACR-O dispoe de rotina interna de restore

6.3 Nao repudio

6.3.1 O SACR-O é capaz de identificar o autor, data e
hora dos registros

6.4.1 O SACR-O é capaz de registrar o papel de todos
os profissionais de saude responsaveis pela
realizagdo da classificagao de risco obstétrica

6.4 Responsabilizagao

6.4.2 O software SACR-O é capaz de registrar de
maneira confiavel e inequivoca os usuarios que
registram os dados na aplicagao

6.5 Autenticacao

6.5.1 O SACR-O utiliza um método de autenticagao
de forma a garantir a irretratabilidade de autenticagao
realizada

7. Manutenibilidade

7.1 Analisabilidade

7.1.1 E facil de encontrar uma falha quando ocorre

7.2 Modificabilidade

7.2.1 E facil modificar e adaptar

7.3 Testabilidade

7.3.1 E facil testar quando se faz alteragdes

7.4 Modularidade

7.4.1 Quando se faz alteragdes em um componente o
impacto nos outros componentes € minimo

7.5 Reusabilidade

7.5.1 O software pode ser usado em mais de um
sistema ou reaproveitado na construgdo de outro
software

8. Portabilidade

8.1 Adaptabilidade

8.1.1 E facil adaptar a outros ambientes

8.2 Capacidade para
ser instalado

8.2.1 E facil instalar em outros ambientes

8.3 Capacidade para
substituir

8.3.1 E facil substituir outro software com a mesma
finalidade ou atualizar em uma

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012)@4
Quadro 1 — Caracteristicas e Subcaracteristicas e questdes chaves, especificas para
especialistas em informatica - ISO/IEC 25010 (2011)(@3)

Caracteristica

Subcaracteristica

Questoes chave para a subcaracteristica

1. Adequacgao
funcional

1.1 Integridade funcional

1.1.1 O SACR-O atende as diretrizes propostas pelo
Ministério da Saude para o Acolhimento e
Classificagao de Risco Obstétrico

1.1.2 O SACR-O dispde de todas as funcodes
necessarias para o Acolhimento e Classificagdo de
Risco Obstétrico

1.2 Corregao funcional

1.2.1 O SACR-O permite realizar o Acolhimento e
Classificagao de Risco Obstétrico

1.2.2 O SACR-O ¢ preciso na execugao das fungdes
para o Acolhimento e Classificagdo de Risco
Obstétrico
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1.2.3 O SACR-O ¢ preciso nos resultados desejados
para o Acolhimento e Classificagdo de Risco
Obstétrico

1.3 Aptidao funcional

1.3.1 O SACR-O facilita a execug¢éo do Acolhimento
e Classificagédo de Risco Obstétrico

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

211 O SACR-O nado apresenta falhas com
frequéncia

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando ocorrem falhas no software o sistema
SACR-O continua funcionando conforme esperado

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O SACR-O é capaz de recuperar dados
afetados por falhas

2.4 Disponibilidade

2.4.1 O SACR-O fica acessivel para uso quando
necessario

3. Usabilidade

3.1 Reconhecimento de
adequacéao

3.1.1 O SACR-O é apropriado para atender as
necessidades do usuario para o Acolhimento e
Classificagao de Risco Obstétrico

3.1.2 E facil entender o conceito e a aplicagdo

3.1.3 E facil executar suas funcdes

3.1.4 O SACR-O possui tutorial/ajuda

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar

3.2.2 O SACR-O facilita a entrada de dados pelo
usuario

3.2.3 O SACR-O facilita a saida de dados pelo
usuario (relatério, questionarios, recuperacao de
dados para pesquisa, etc)

3.3 Operabilidade

3.3.1 O SACR-O possui atributos que tornam mais
facil a realizagéo do Acolhimento e Classificagdo de
Risco Obstétrico. Exemplo: Abordagem inicial,
afericdo, sinais e sintomas, classificagéo, etc.

3.3.2 O SACR-O fornece ajuda de forma clara

3.4 Acessibilidade

3.4.2 O SACR-O possui propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade para pessoas com
deficiéncias

3.5 Protegao contra erro

3.5.1 O SACR-O informa ao usuario a entrada de
dados invalidos

3.6 Estética de interface

3.6.1 O design grafico é agradavel ao usuario

3.6.2 A cor é agradavel

4. Eficiéncia e
desempenho

4.1 Tempo

4.1.1 O tempo de resposta do SACR-O €& adequado

4.1.2 O tempo de execugao do SACR-O é adequado

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos utilizados pelo SACR-O sao
adequados (recursos internos do proprio software e
recursos externos tais como quantidade de
computadores, impressora, etc.)

4.3 Capacidade

4.3.1 O SACR-O permite uma boa navegagao

4.3.2 O SACR-O é rapido

5. Compatibilidade

5.1 Interoperabilidade

5.1.1 O SACR-O permite a interagdo entre os
modulos: Cadastro Paciente, Medicacao, Exames
laboratoriais e de Imagem, Estoque, Prontuario
Eletrénico do Paciente

51.2 O SACR-O tem capacidade para trocar
informagdes com outros sistemas do hospital
(Sistema de Laboratério, Exames de Imagem,
Farmacia, Pacientes, etc.)
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5.2 Coexisténcia

5.2.1 O SACR-O realiza suas fungbes com eficiéncia
mesmo quando os outros sistemas (Sistema de
Laboratério, Exames de Imagem, Farmacia, etc.)
estdo em uso, compartilhando a mesma rede.

6.1 Confidencialidade

6.1.1 O SACR-O dispde de seguranca de acesso
através de senha

6.2 Integridade

6.2.1 O SACR-O impede acesso de pessoas nao
autorizadas

6.2.2 O SACR-O ¢ capaz de impedir a exclusao ou
alteracdo das informacgdes armazenadas

6.3 Nao repudio

6.3.1 O SACR-O é capaz de identificar o autor, data
e hora dos registros

6. Seguranga

6.4 Responsabilizagao

6.4.1 O SACR-O ¢ capaz de registrar o papel de
todos os profissionais de saude responsaveis pela
realizagao do Acolhimento e Classificagao de Risco
Obstétrico

6.4.2 O SACR-O é capaz de registrar de maneira
confiavel e inequivoca os usuarios que registram os
dados na aplicagéo do Acolhimento e Classificagao
de Risco Obstétrico

6.5 Autenticacao

6.5.1 O SACR-O utiliza um método de autenticagcao
de forma a garantir a irretratabilidade de
autenticacgao realizada.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012)24

Quadro 2 — Caracteristicas e Subcaracteristicas e questdes chaves, especificas para

enfermeiros - ISO/IEC 25010 (2011)(@3)

Para a avaliacdo da usabilidade do sistema foi desenvolvido questionario e

avaliados itens de compreensdo, clareza, dificuldades e aparéncia geral do

sistema(242%) (Apéndices 1 e 2).

Para responder aos questionarios (usabilidade e qualidade técnica) os

especialistas acessaram o sistema informatizado com orientagdes gerais sobre o
processo de avaliacao. A avaliacao dos especialistas ocorreu individualmente, sem
interferéncia dos pesquisadores. Os especialistas receberam um manual com
informacdes sobre a estrutura das telas do sistema, a especificacdo detalhada sobre
cada item avaliado e orientacdes sobre como se daria o processo de avaliag&do(24-26),
Foi disponibilizado ambiente de simulacdo para os avaliadores, com usuario de
acesso e senha ao sistema e disponibilizado um caso clinico construido pelos
pesquisadores (Apéndices 1 e 2).

Os especialistas avaliaram cada caracteristica e subcaracteristica por meio de
uma das seguintes opgodes: de acordo (Nivel A); desacordo — Justifique (Nivel D); e

nao se aplica (Nivel NA).
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O nivel A significa que o sistema atendeu ao requisito, o nivel D que néao
atendeu, por isso necessita de justificativa para melhorias, e o nivel NA corresponde
a nao conseguiu avaliar, ou nao é aplicavel.

Para a obtencdo da somatéria dos valores das caracteristicas e
subcaracteristicas, os dados foram analisados conforme proposto na norma ABNT
NBR ISO/IEC 14598-6 Anexo C (Informativo)?) com a seguinte formula:

) Vsc >m
Ves = ———
nsc (n — nd)

Vc =

Vc = o valor medido da caracteristica

Vsc = o valor medido da subcaracteristica
nsc = 0 numero de subcaracteristicas

m = 1, se a resposta for positiva, senao é 0

nd = o nUmero de questdes descartadas

Assim, para obter os valores de suas caracteristicas, e seus percentuais, foi aplicada

a seguinte formula@”):

> Vsca

Vc =
(a+d+na—na)

x100

Vc = o valor medido da caracteristica
Vsca = o valor das subcaracteristicas com respostas acordo
a = resposta de acordo
d = resposta desacordo
na = resposta nao se aplica
As questdes com respostas NA (N&o se aplica), foram descartadas.
Para realizar a avaliagao dos resultados encontrados, foi utilizada a escala de

avaliagao para subcaracteristicas, proposta na norma ABNT NBR ISO/IEC 14598-6

Anexo C (Informativo)?”) e adaptada por Sperandio@®), que demonstra cada
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caracteristica e subcaracteristica segundo os valores esperados, comparando com 0s

valores obtidos, que devem estar acima de 70% de respostas positivas (Figura 4).

Excelente ——  100% ‘Valores esperados
Caracteristicas
Bom —t T5% Acima de 70% das
70% respostas positivas
Regular 50%
Fraco ——  25%

Yalores esperados ‘Walores avaliados para
subcaracteristicas

Fonte: ABNT NBR ISO-IEC 14598-6 Anexo C (Informativo)@). Exemplo de um
moddulo de Avaliagdo - Funcionalidade(@®)

Figura 4. Valores esperados na avaliagao das Caracteristicas e Subcaracteristicas

3.8 Implantacgao do sistema informatizado

Apos a avaliacdo de usabilidade e qualidade técnica do sistema, este foi
implantado no servigo. Para isso, se fez necessaria reunido com a chefia do Pronto
Atendimento da Mulher, para alinhamento das mudancgas de fluxo para atendimento
com o sistema informatizado.

Foi afixado e configurado televisor de 46 polegadas em frente a sala de espera,
configurado computador da sala de acolhimento e classificagdo, para chamada no
televisor, assim como o foten de senha, os computadores da recepcdo, dos
ambulatérios médico e sala de medicagéao.

Apods as configuragdes serem realizadas, o pesquisador passou dois dias no
setor acompanhando e auxiliando todos os profissionais no uso do sistema e
oferecendo orientagao do novo fluxo.

Foi realizado alinhamento com a equipe assistencial no primeiro dia antes de

iniciar os atendimentos, para repassar o novo fluxo de atendimento. As enfermeiras
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gue estavam no setor, foram as mesmas que avaliaram o sistema, portanto, ndo se

fez necessario treinamento, apenas o acompanhamento durante os atendimentos.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP, com
os respectivos registros de parecer n°® 2.532.357 e CAAE: 83484518.5.0000.5411
(Anexo 1) e autorizado pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (Anexo 2). Os procedimentos de pesquisa seguiram as exigéncias e normas
éticas, conforme Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Os
especialistas em informatica e as enfermeiras que aceitaram participar do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndices 3 e 4).

3.10 Analise dos dados
Na avaliagdo de qualidade técnica e usabilidade os itens foram considerados

aprovados ao alcangarem consenso maior que 70%!124-26),

4. RESULTADOS

A seguir é descrito o fluxo para atendimento das gestantes pelo sistema
informatizado:

A gestante chega ao Pronto Atendimento da Mulher, dirige-se a recepgéo e
retira uma senha. A senha aparece no computador da sala de classificacdo e ao ser
clicada, gera alerta ilustrativo/sonoro, que ira aparecer na televisao fixada na sala de
espera. Isso indica que a gestante deve ir até a sala de acolhimento, onde sera
realizado o acolhimento e a classificagao de risco pelo(a) enfermeiro(a). Concluido o
acolhimento e a classificagao de risco, a gestante retorna a sala de espera, se possivel,
e deve aguardar até que a recepcionista a chame, também por meio do alerta
ilustrativo/sonoro da televisdao. O segundo aviso indicara que siga até o guiché para
concluir a abertura da ficha de atendimento com informagdes de cadastro pessoal.
Assim que finalizadas essas etapas, a gestante deve aguardar na sala de espera, até
gue seja encaminhada ao destino escolhido, com base em sua classificagao, podendo
ser: consultério médico, centro obstétrico, sala de medicagdo, sala de exames

laboratoriais ou sala de exames de imagem (Figura 5).



35

Todas as informacdes do A&CRO ficam disponiveis no PEP para acesso de

toda a equipe assistencial, possibilitando a continuidade do atendimento.

Apresentacao da area e fluxo de atendimento

s =
J. B ﬁ S Toten
1111 s =] >  Senha

[
Acolhimento &l |

Classificacdo
| g Recepgao
» Cadastro
Consultério _ S
Médico o
|
r
1 2l
Sala de Sala de Exames
Medicagéo Imagem e Laboratorial
Ot(:: E:::‘ttr? :| | Altado ¥
JHMBHEREGE altendimento

Encaminhamento
Unidade Basica de Saude

Figura 5. Apresentacéo da area e fluxo de atendimento

4.1 Estrutura do sistema
4.1.1 Tela de usuario e senha

A tela de acesso ao sistema é a responsavel por autenticar e liberar o acesso
aos profissionais. Para realizar o acesso, é necessario informar o usuario e a senha,

caso ele ndo tenha cadastro, ndo sera permitido conectar-se ao sistema (Figura 6).



Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco

Usuario:

Senha:

Empresa:

Idioma:

rzerafim

xx:-:x:-:x:-cxw.‘l

HOSP, DAS CLIN, DE BOTUCATU (PRODUCAD]

Portugués il

"\ Entrar

il
Ia}
]
£
o
I
i
fii
3
[

Figura 6. Tela de usuario e senha

4.1.2 Painel de chamada da paciente
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O sistema inicia-se no momento em que a gestante chega ao servico, retira uma

senha na recepgao e é orientada a aguardar até que o(a) profissional do acolhimento

a chame

Imediatamente, o numero da senha aparece no computador do enfermeiro(a)

responsavel pelo acolhimento, que deve realizar a chamada acionando um clique no

botdo CHAMAR.

Ao acionar este botdo, o numero da senha da paciente aparece no painel. Este

painel fica em um televisor em frente as cadeiras da sala de espera (Figura 7).

O painel de chamadas é constituido pelas seguintes situagdes:

v Classificagédo: Aparece a senha da gestante no televisor em tamanho de

tela cheia, ocupando assim sua totalidade e, ao mesmo tempo, emite um

sinal sonoro. Ao ser chamada, a senha fica vermelha e a gestante é

direcionada a sala de acolhimento.

v' Cadastro: Apos ser classificada no acolhimento, a recepcionista chama

ao guiché e a senha passa a assumir o nome da gestante. O cadastro é

responsavel por atualizar todos os dados da paciente.

v" Atendimento Médico: Assim que o(a) médico(a) chama a gestante no

sistema, aparece seu nome e numero da sala para direcionamento e

consulta.
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v" Medicacao: Apos a prescricdo médica de algum medicamento ou mesmo
solicitagdo de exames de laboratério ou imagem, os profissionais da sala
de medicagcdo e exames chamam a gestante e seu nome aparece no

televisor emitindo sinal ilustrativo/sonoro com o nimero da sala que sera

atendida.
CLASSIFICACAO CADASTRO
PACIENTE SALA PACIENTE GUICHE
MU001 00 PACIENTE TESTE 1 - PA MULHER 1
ATENDIMENTO MEDICO MEDICACﬁO
PACIENTE SALA PACIENTE SALA
PACIENTE TESTE 2 - PA MULHER 3 PACIENTE TESTE 3 - PA MULHER 2

Figura 7. Painel ilustrativo para identificagcdo de chamada a paciente

4.1.3 Lista de pacientes

Nessa tela do sistema os profissionais visualizam em tempo real as senhas
geradas e entregues as gestantes ja classificadas e nao classificadas, assim como
podem visualizar o tempo de espera e classificacdo, ou mesmo, realizar
reclassificacdo, caso haja novas queixas. Assim, a paciente classificada com
gravidade menor podera mudar de cor e com isso seu tempo para a chamada do

médico pode mudar (Figura 8).



38

S— 0w e
Prioridade Pane  Fia et Aterdments home do pacente Excecakiade s Jdade Recepclo  Clasficacle  Exowra
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B o s - (esoe) PRONTO SOCRRODAMULIER  MUDDZS 123467  PACIENTE TESTE 3. PAMULHER S TETRICE PI ——— —_—
B 1o e - (o) PRONTO SOCORADIDAMULMER  MUDOST  1IMS1  PACIENTE TESTE 4 - PA MULHEF ESTETRICIA ¥ on4l
@ wroursont e o : e = - == = e
B o wana - (veroe) PRONTO SOCORRCDAMAHER  MUDOM4 123483 PACIINTE TESTES - PAMULHER DESTETRICTA FEM 24 Avcs 6 Meses AT 042
RGENCIA - (AMARELL PRONTO SOCCREO DAMULHER  MUDOSS 123488 PACIENTE TESTE T - PA MULHER ESTETRICIA M 18 Anes 2 Mese 5 00: 24
. COMSLLTA BADUAMEDIA PRONTO SOCORRODAMUHER.  MUDOX0 123452 PACIENTE TESTE 8 - PA MULHER OBSTETRICIA 0 0:%

Figura 8. Tela com a lista de pacientes e senhas

4.1.4 Identificacao das gestantes

Apds serem chamadas na sala de acolhimento, as gestantes que estavam com
senha proviséria, recebem seu nome vinculado a senha. Para isto, os profissionais de
enfermagem preenchem alguns campos, ao clicar em pesquisar, o sistema busca na
base de dados se aquela gestante tem cadastro no hospital. Se tiver cadastro no
hospital, ira aparecer na lista de pacientes cadastradas, caso contrario, sendo este o
primeiro acesso, ao clicar em salvar, o sistema gera o pré-cadastro para que ela possa
ser atendida e posteriormente chamada nos guichés da recepg¢ao e incluir ou atualizar

as informacdes (Figura 9).

LA depansnins I‘-' Ano Mes PRONTO SOCORRO DA MULHER. "'?j

& Recepcdo do Padente
Dados Padente

. Senha: MUQo20
Abordagem Tnical Pesquisar por: (7 Cddigo do padente (=) Dados do padente
r1 Nome do Paciente: # | MARIA DO CARMO
LJ Classificagdo
Data nascimento: . A Idade: %) 32 Pasihiea
E Situacdo Incompativel Sexo: # FEMINING
Cidade: BOTUCATU - 5P
E Atendimento Sodal Tag Atendimento:
Chamada: % NORMAL = 4

.’ Resumo Acolhimento g A

Lista de pacientes ja cadastrados
m Afericio SACR MNome do padents Data nascimento  Mas

Pesquisa sem registros.

Figura 9. Tela de identificacdo das gestantes
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4.1.5 Informagoes pessoais

Os dados cadastrais, tais como, endereco residencial, estado civil, nome da mae
e pai, numero da senha gerada, naturalidade, entre outras informagdes pessoais,
podem ser vistas na tela inicial. Também é apresentada a lista de atendimentos
anteriores, contendo data do atendimento, data da alta, nome do médico responsavel,
servico pelo qual passou e diagnostico.

Essas informagdes estdo disponiveis quando a paciente ja for cadastrada no

sistema integrado do hospital, e podera auxiliar o profissional do acolhimento (Figura
10).

a Recercho do Pacents

Figura 10. Tela Dados do Paciente

4.1.6 Abordagem inicial
Na abordagem inicial, no momento da classificagédo, sdo exibidos quatro quadros
que podem ser ampliados para melhor visualizagdo ou deixados conforme
apresentacao inicial. Esses quadros mostram os seguintes campos a serem
preenchidos (Figura 11):
v" Abordagem inicial: Nesse quadro apenas a caixa “QUEIXA PRINCIPAL”
€ obrigatéria ao preenchimento. O campo é utilizado para relatar a
entrevista com as gestantes. Ficam disponiveis mais dois campos livres,
“OBSERVACAO” e “MEDICAMENTOS EM USQ’, caso se aplique.
v’ Afericdo: Sao parametros de afericdo utilizados na consulta do

acolhimento, como Temperatura, Peso, Frequéncia Respiratdria (FR),
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Frequéncia Cardiaca (FC), Pressao Arterial Sistélica e Diastdlica, entre
outros. Os valores langados ficam gravados no histérico de afericao da
paciente.

v Alergias: O campo “SUBSTANCIAS” ¢ alimentado automaticamente com
todas as substancias padronizada no hospital. Caso referida alergia a
alguma delas, a mesma sera encontrada na lista e o campo
“OBSERVACAQ’ sera obrigatério, pois se prescrita a paciente, surgird um
alerta na tela para o profissional com a observagao descrita. Essa tela
guarda o histérico de todas as substancias das quais a paciente refira
alergia.

v' Avaliagdo: Podera ser utilizado com scores definidos pelo setor, se

necessario.

| ]

m m

P PELATRIA
HGT [DEXTRO)

= FECIATRTA

Figura 11. Tela de Abordagem Inicial

4.1.7 Classificagao

Na tela de classificacao sédo exibidos 12 sintomas padronizados pelo A&CRO,
que o profissional do acolhimento podera selecionar, conforme entrevista a paciente
(Figura 12). Estes sao iniciados com a Sigla OBS, identificando que aqueles sintomas
serao de uso da classificagéo de risco obstétrico, uma vez que o hospital compartilha
no PEP o mddulo de classificagdo com outros servigos de Urgéncia/Emergéncia da

instituicao.
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Ao selecionar um sintoma, abrira automaticamente a tela detalhada do mesmo
e, assim, o profissional podera navegar pelo sistema, conforme a gravidade e a cor

vinculada com a resposta (Figura 13).

0BS - DESMAIO/MAL ESTAR GERAL
085 - DOR ABDOMINAL/LOMBAR{CONTRACGES UTERINAS
085 - DOR DE CABECA/TONTURAJVERTIGEM
0BS - FALTA DE AR/SINTOMAS RESPIRATORIOS
085S - FEBRE/SINAIS DE INFECCEO
0B - NAUSEAS E YOMITOS
085 - OUTRAS QUEIXAS/PACIENTES ENCAMINHADAS SEM REFERENCIAMENTO
0BS - PARADA/REDUCAO DE MOYIMENTOS FETAIS
0BS - PERDA DE LIQUIDO VIA VAGINAL
0B5 - PERDA DE SANGUE YIA VAGINAL
085 - QUEIXAS URINARIAS

0BS - RELATO DE CONVULSAO

Figura 12. Tela de Classificagdo com o grupo de sintomas

PACTENTE TESTE - P4 MLLHER 3
Lty cla il e a FEMINING 57 v 5 Mases ONTO SOCORAO ADLLTO C100E. UG

Drados Facients O - DO ABDOMINAL [LOMBARICONTRALDES LITERINAS

S0R LOMAAR MODERADA 44710
YEET

Ll as HAICRIS QLE 3 A BRMINUTCS

14 MMHG, SEM SINTOMAS

ALSEHCLA DE MF 234 GRAVIDER e 52 SEMANAS

VITIMAS DE YIOLENCIA FISICA E SEUAL

|:| [ — |

~ Classficachs Mg Refeyante - CHA
Classhcacks URGENCIA, - (SMARELD) ' PLANTOMISTA GEMERALISTA 1 %R0l ENFERMARIA ADMINISTRATIVA 5 nwrdarmu encanichamenko

Fhasagrams sema - 0B - DO, ABDOMINAL! LOMBAR, CONT...

Fecamendagdo da ClassficagBo - CMR Recomendaglo dofs) floogramasis) sntoma « CMR

Figura 13. Tela de Classificagdo com um sintoma selecionado
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4.1.8 Resumo do acolhimento

Na tela de resumo o sistema mostra apenas o que foi descrito nas telas
anteriores, fazendo assim, a sintese do atendimento. Ela também ira exibir na parte
inferior um pequeno histérico dos atendimentos anteriores, com data e hora, cor da
classificacdo, sintoma apresentado, especialidade encaminhada e o nome do
responsavel pela classificacdo. Caso o profissional queira ver detalhes mais
especificos das classificacbes anteriores, basta clicar no item consultar, na mesma
tela (Figura 14).

04042001 10:10 - MEDICO TESTE CIMED - CRM:LEL - FUNCADSEDICO(A) - Classificacdio

e L] AMARELD - URGENCIA - (AMARELD)

{2018 18:00 URMGERCTA - [AMARELD)

OR/D4/2018 1715 PACIENTE REMEWID...

AN ANE

W,

Figura 14. Tela Resumo do Acolhimento

Assim, a paciente esta devidamente classificada e deverd aguardar o

atendimento, conforme a sua classificagao.

4.1.9 Painel de medicacao

Na tela da sala de medicacao ira aparecer automaticamente todas as pacientes
as quais o médico prescrever substancias a serem administradas. O nome das
pacientes ficara no painel de pendéncias até que o profissional de enfermagem
encerre a medicacao (Figura 15).

Ao clicar no nome da paciente, as substancias prescritas e seus componentes
irdo surgir na tela, para que o profissional prepare a medicagao. Assim que preparada,

ira clicar no botdo atender, para que o sistema saiba que iniciou a medicagao e, ao
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finaliza-la, o profissional ira clicar no botdo concluir (Figura 16). Assim o nome da
paciente saira da tela de pendéncias e ficardo apenas aqueles que ainda necessitem

de medicacao.

Pacientes com pendéncia(s) (MEDICACAO PS MULHER) Hoje - Q ¥

123456 - MUODE - PACIENTE TESTE 1 - PA MULHER
Y s

123478 - MUD13 - PACIENTE TESTE 15- PA MULHER

29 Anos T Meses

123481 - MUD25 - PACIENTE TESTE 6 - PA MULHER

Meses

123473 - MUDDB - PACIENTE TESTE 36 - PA MULHER

=E

123493 - MUO33 - PACIENTE TESTE 71 - PA MULHER

123488 - MUD31 - PACIENTE TESTE 3 - PA MULHER

03 Cofpurais 1992

ONTO ATEMDIMENTO DA MULHER

Figura 15. Painel de pendéncias de medicagao

123456 - MUOOE - PACIENTE TESTE 1 - PA MULHER

Uﬂ“‘)‘ 38 Anos 10 Meses @E \i; «
£ o

Feminino Histérico de Atender Conduir Voltar
| MEDICO DO SERVIGO - CRM: 123456 chamada

Medicamentos (MEDICACAO PS MULHER) Concluido
C.C. ESCOPO, BUTI+DIPIR(4+500MG)/ML SML AMP+GLIC 5% 100ML {(@?%;‘}
1.0 AMPOLA - AGORA TV ()]

|- SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/BICO CENTRAL SLIP 1 UNIDADE
|-> GLICOSE 5% SOL. IN1. 100ML SIST, FECHADO-RS1,66 1 UNIDADE

|-> AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X10MM 1 UNIDADE

FOSF SODIO MONOBAS+FOSF SODIO DIBAS{160+60MG)/ML SOL
1.0 FRASCO 130ML - AGORA VR

Figura 16. Tela de medicac&o a ser administrada

Apbs o acolhimento e a classificacdo, o desfecho da paciente ird depender de
sua condicao clinica. O atendimento pode ser finalizado no proprio acolhimento, e a
gestante encaminhada ao servico de atencéo basica ou ao atendimento médico, e

pode gerar uma internagcido ou ser encaminhada ao centro obstétrico.
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4.2 Avaliagao de usabilidade e qualidade técnica

Na avaliacao de usabilidade e qualidade técnica do sistema participaram do
estudo 12 enfermeiras, destas, oito possuiam especializacdo e uma atuava em
Ensino/Pesquisa. Quanto aos especialistas em informatica, participaram 11
profissionais, destes oito possuiam especializagdo, um era programador de sistemas

e um gerente de TI.

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes do estudo. Botucatu/SP, 2018

Especialistas em Informatica Enfermeiros (n=12)
(n=11)
N (%) Média N (%) Média

Idade 40,4 27,9
Formagao
Graduacgao 3 (27,3%) 4 (33,3%)
Especializagao 8 (72,7%) 8 (66,7%)
Atuacgao profissional
Tempo de Servico 16,1 49
Assisténcia 11 (91,7%)
Ensino/Pesquisa 1(8,3%)
Analista de Sistemas 9 (81,8%)
Programador 1(9,1%)
Gerente de TI 1(9,1%)

Na avaliagao de usabilidade e qualidade técnica, enfermeiros e especialistas em
informatica consideraram todas as categorias do SACR-O como adequadas (Figura
17).
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97%
Portabilidade
87%
Manutenibilidade
97%
Seguranca do sistema 95%
100%
Compatibilidade 93%
98%
Eficiéncia de Desempenho 97%
93%
Usabilidade 80%
%
Confiabilidade 91%
98%
Adequacdo Funcional 97%
80% 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

B Especialistas em Informdtica ™ Enfermeiros

Figura 17. Avaliagao das caracteristicas do sistema, por especialista em informatica e

enfermeiros. Botucatu/SP, 2018.

Quanto a avaliagdo das subcaracteristicas do sistema, ao menos uma de cada
caracteristica foi avaliada em 100% adequado pelos avaliadores, destaca-se que
apenas a subcaracteristica acessibilidade, da caracteristica usabilidade, obteve

avaliagao menor que 70% entre os especialistas em informatica (Tabela 2).



Tabela 2 — Avaliagédo das subcaracteristicas do sistema, por especialistas em informatica e enfermeiros. Botucatu/SP, 2018.
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Caracteristica

Subcaracteristica

Questoes chave

Enfermeiros

Questoes chave

Especialistas
em Informatica

1.1.1 O SACR-O atende as diretrizes propostas pelo Ministério
da Saude para o Acolhimento e Classificagdo de Risco

1.1.1 O SACR-O propde-se a fazer o que &
apropriado

com deficiéncia

1.1 Integridade funcional | Obstétrico 92% 1.1.2 O SACR-O dispde de todas as fungdes 100%
1.1.2 O SACR-O dispde de todas as fungdes necessarias para necessarias para a sua execugao
o Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico
= 1.2.1 O SACR-O permite realizar o Acolhimento e 1.2.1 O SACR-O faz o que foi proposto de forma
5 LC IR Classificagao de Risco Obstétrico correta
EETEE 1.2.2 O SACR-O é preciso na execugao das fungdes para o 1.2.2 O SACR-O é preciso na execugao das suas
= . 2. o 2. o
12 CREED U el Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico 100% fungdes 100%
1.2.3 O SACR-O é preciso nos resultados desejados para o 1.2.3 O SACR-O é preciso nos resultados
Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico
1.3 Aptiddo funcional élggsgciégoRég Sg!gaoab:getﬁzgao do Acolhimento e 100% 1.3.1 O SACR-O facilita as tarefas do usuario 91%
2 1 Maturidade 2.1.1 O SACR-O néo apresenta falhas com frequéncia 86% ?rgdl;j:CR-O ndo apresenta falhas com 100%
2.2.1 Quando ocorrem falhas no software o sistema SACR-O 2.2.1 Quando ocorrem falhas de hardware e
2.2 Tolerancia a falhas continua funcionando conforme esperado 100% software o SACR-O continua funcionando 86%
2. Confiabilidade conforme esperado
2.3 Recuperabilidade fzéli-;so SACR-O é capaz de recuperar dados afetados por 80% zfgi;dasssgl?’éﬁaescapaz de recuperar dados 89%
2.4 Disponibilidade 2.4.1 O SACR-O fica acessivel para uso quando necessario 100% ﬁfé;s(s)é?iﬁCR-o fica acessivel para uso quando 100%
3.1.1 O SACR-O ¢é apropriado para atender as necessidades 3.1.1 O SACR-O ¢é apropriado para atender as
do usuario para o Acolhimento e Classificagdo de Risco necessidades do usuario
3.1 Reconhecimento de Obstétrico 100% 3.1.2 E facil entender o conceito e a aplicagéo 95%
adequagéo 3.1.2 E facil entender o conceito e a aplicagéo ° 3.1.3 E facil executar suas fungdes °
21 2 (Ii)gz‘igg(eocutar suas fun(,i;'yesd 3.1.4 O SACR-O possui tutorial/ajuda
. -O possui tutorial/ajuda
3.2.1 E facil aprender a usar 3.2.1 E facil aprender a usar
3.2.2 O SACR-O facilita a entrada de dados pelo usuario 3.2.2 O software SACR-O facilita a entrada de
3.9 Apreensibilidade 3.2.3 O SACR-O facilita a saida de dados pelo usuario 81% dados pelo usuario 100%
- < AP (relatério, questionarios, recuperagao de dados para pesquisa, ° 3.2.3 O SACR-O facilita a saida de dados pelo °
3. Usabilidade - " o ~
etc) usuario (relatério, questionarios, recuperagéo de
dados para pesquisa, etc)
3.3.1 O SACR-O possui atributos que tornam mais facil a 3.3.1 E facil de operar e controlar
realizagdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco 3.3.2 O SACR-O fornece ajuda de forma clara
3.3 Operabilidade Obstétrico. Exemplo: Abordagem inicial, aferigao, sinais e 74% 95%
sintomas, classificagao, etc.
3.3.2 O SACR-O fornece ajuda de forma clara
3.4.1 O SACR-O possui propriedades que oferecem suporte a 3.4.1 O SACR-O possui propriedades que
3.4 Acessibilidade acessibilidade para pessoas com deficiéncias 80% oferecem suporte a acessibilidade para pessoas 40%
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3.5.1 O SACR-O informa ao usuario a entrada de dados

3.5.1 O SACR-O informa ao usuario a entrada de

3.5 Protecéo contra erro TS 100% sEnles Tl les 100%
3.6 Estética de interface gg; 2 design gréfif:o é agradavel ao usuario 96% 3.6.10 design gréfif:o é agradavel ao usuario 100%
.6.2 A cor é agradavel 3.6.2 A cor é agradavel
4.1.1 O tempo de resposta do SACR-O é adequado 4.1.1 O tempo de resposta do software é
4.1.2 O tempo de execugdo do SACR-O ¢é adequado 5 adequado 5
fel D 92% 4.1.2 O tempo de execugdo do software é 95%
adequado
4.2.1 Os recursos utilizados pelo SACR-O sao adequados 4.2.1 Os recursos utilizados pelo software sao
4. Eficiénci 4.2 Recursos (recursos internos do préprio software e recursos externos tais 100% adequados 100%
. Eficiéncia e : ;
desempenho como quantidade de cgmputadores, impressora, etc)
4.3.1 O SACR-O permite uma boa navegagéo 4.3.1 O banco de dados do software tem boa
4.3.2 O SACR-O é rapido capacidade de armazenamento
4.3 Capacidade 100% 4.3.2 O software tem cap'af:idade para 100%
processamento multiusuario
4.3.3 O software tem capacidade para operagao
com redes
5.1.1 O SACR-O permite a interagéo entre os moédulos: 5.1.1 O software SACR-O permite a interagao
Cadastro Paciente, Medicagdo, Exames laboratoriais e de entre os médulos: Cadastro Paciente, Medicagao,
- Imagem, Estoque, Prontuario Eletrénico do Paciente 5 Exames laboratoriais e de Imagem, Estoque, &
2.1l lierepperzbllsee 5.1.2 O SACR-O tem capacidade para trocar informagdes com L Prontuario Eletronico do Paciente el
- outros sistemas do hospital (Sistema de Laboratério, Exames 5.1.2 O software SACR-O tem capacidade para
5. Compatibilidade d L . : -
e Imagem, Farmdcia, Pacientes, etc.) trocar informagdes com outros
5.2.1 O SACR-O realiza suas fungdes com eficiéncia mesmo 5.2.1 O software SACR-O realiza suas fungdes
5.9 Coexisténcia quando os outros sistemas (Sistema de Laboratério, Exames 100% com eficiéncia em ambientes compartilhados 100%
. de Imagem, Farmacia, etc.) estdo em uso, compartilhando a
mesma rede.
6.1 Confidencialidade Sgn.gao SACR-O dispde de seguranga de acesso através de 100% gi:élég S:(s:;]-k%dlspoe de seguranca de acesso 100%
6.2.1 O SACR-O impede acesso de pessoas ndo autorizadas 6.2.1 O SACR-O impede acesso de pessoas ndo
6.2.2 O SACR-O é capaz de impedir a exclusdo ou alteracéo autorizadas
das informagdes armazenadas 6.2.2 O SACR-O é capaz de impedir a exclusao
. ® ou alteragdo das informagbes armazenadas ®
8.2 Iitepg s B 6.2.3 O SACR-O dispde de rotina interna de .
backup
6.S 6.2.4 O SACR-O dispde de rotina interna de
. Seguranga
restore
6.3 Néo repudio 2.3.1 O_SACR—O é capaz de identificar o autor, data e hora 929% 6.3.1 O SACR-0O é capaz de identificar o autor, 100%
os registros data e hora dos registros
6.4.1 O SACR-O é capaz de registrar o papel de todos os 6.4.1 O SACR-O é capaz de registrar o papel de
profissionais de saude responsaveis pela realizagéo do todos os profissionais de salde responsaveis pela
6.4 Responsabilizagao Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico 100% realizagdo da classificacédo de risco obstétrica 100%

6.4.2 O SACR-O é capaz de registrar de maneira confiavel e
inequivoca os usuarios que registram os dados na aplicagéo
do Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico

6.4.2 O software SACR-O é capaz de registrar de
maneira confiavel e inequivoca os usuarios que
registram os dados na aplicagéo
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6.5.1 O SACR-O utiliza um método de autenticagdo de forma

6.5.1 O SACR-O utiliza um método de

6.5 Autenticacao a garantir a irretratabilidade de autenticacao realizada 100% autenticagdo de forma a garantir a irretratabilidade 100%
de autenticacao realizada
S 7.1.1 E féacil de encontrar uma falha quando o
7.1 Analisabilidade - T 82%
7.2 Modificabilidade - 7.2.1 E facil modificar e adaptar 73%
7.3 Testabilidade - 7.3.1 E facil testar quando se faz alteragdes 100%
7. Manutenibilidade 7.4.1 Quando se faz alteragdes em um
7.4 Modularidade - componente o impacto nos outros componentes é 91%
minimo
7.5.1 O software pode ser usado em mais de um
7.5 Reusabilidade - sistema ou reaproveitado na construgéo de outro 91%
software
8.1 Adaptabilidade - 8.1.1 E facil adaptar a outros ambientes 91%
. 8.2 Capacidade para ser 8.2.1 E facil instalar em outros ambientes 100%
8. Portabilidade instalado - 00%
8.3 Capacidade para B 8.3.1 E facil substituir outro software com a 100%

substituir

mesma finalidade ou atualizar em uma
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5. DISCUSSAO

Os participantes avaliaram o SACR-O como adequado em todas as
caracteristicas com consenso superior a 87%, considerando assim o sistema
tecnicamente adequado. Nao foram encontrados estudos de desenvolvimento e
avaliacao de sistema para A&CRO, assim ao serem discutidas as caracteristicas

avaliadas em casos néo foi possivel a comparacdo com estudos semelhantes.

As tecnologias da informagao e comunicagcao em saude (TICs) tém o potencial
de auxiliar a tomada de decisio clinica através do uso de sistemas, pode proporcionar
melhorias no fluxo de atendimento aos pacientes e direcionamento das condutas,
além do acesso em tempo real as informagdes clinicas dos pacientes. Entretanto, para
garantir que o sistema fornega informagdes com seguranga, € necessario desenvolve-

lo e avalia-lo a partir de métodos sistematicos.

Estamos vivendo numa época de crescente evolugcao e renovagao em tudo que
diz respeito a tecnologia. Observa-se que a partir desses avangos tecnoldgicos
houveram diversas mudangas, em amplos aspectos, uma vez que grande parte das
organizagdes utilizam alguma forma de tecnologia digital em suas operagdes e para

realizar tarefas(28).

De forma mais abrangente, é perceptivel esse crescimento quando observado o
dominio computacional, tendo em vista que desenvolvedores de software e hardware
lancam seus produtos e ferramentas em tempo recorde de pesquisa, analise e
producdo. A cada minuto surge um novo hardware, um novo software, novos
conceitos na area de informatica, ou seja, as transformagdes s&o rapidas e

constantes(29).

O crescente aumento dessas praticas € de notavel relevancia, portanto, é
preciso atentar-se para o nascimento de novas tecnologias, de modo que sejam

buscadas solugbes maleaveis, adequadas e expansiveis(28).

No que se diz respeito a area da assisténcia a enfermagem, a Tl tem de forma
significativa influenciado a habilidade de resolugdo de problemas, confrontando aos
cuidados hoje existentes. Pode-se assim, colocar a informatica como instrumento

educativo, como uma ferramenta para apoio a decisdo em saude®0),
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Estudos comprovam a eficacia do processo ensino-aprendizado através do uso
de software, o que reflete positivamente na eficacia do ensino, ressaltando assim, a
relevancia de implantagdo no ensino atual de meios que possam ser

comprovadamente aplicaveis nas situagdes de aprendizagem(®1:32),

Entretanto, o desenvolvimento de sistemas pode se tornar algo dificil por
demandar de ampla capacitacao técnica, tanto em relagcdo ao conhecimento na area

da saude, quanto de Tl e programagao computacional(3).

O estudo foi realizado em um hospital escola de nivel terciario onde a
classificagao de risco é realizada predominantemente por residentes de enfermagem
obstétrica, frente a isso, ressalta-se que o SACR-O oferece base de dados de
simulagao, o que permite treinamento em tempo real, para estudantes de enfermagem,
novos enfermeiros do servico e residentes, assim como, pode ser adotado como

ferramenta na educagao continuada do servigo.

Tal situagcédo é trazida como um ato desafiador, pela exigente cobranga do
conhecimento sobre informatica. Apesar deste conhecimento ja ter sido incorporado
nas ciéncias da saude, ainda ndo € uma realidade no curriculo de graduagao em todas
as escolas, 0 que destina-se para a necessidade da comunidade académica de

dominar e desenvolver os aspectos tecnologicos atuais(4).

Essa necessidade de aprendizado pode ser justificada pelo fato de que o uso
dos recursos atuais da informatica traz novas formas de ler, escrever, pensar e agir.
A proporgao que o usuario recebe as informagdes no computador, ele interpreta, se
renova e se modifica, desenvolvendo o seu processo de construcao e elaboragao do

conhecimento(39).

Estudar a aprendizagem numa abordagem cognitivista faz com que haja
consideracgdes as formas pelas quais as pessoas lidam com a organizagao de dados,
percepcéao e resolucdo de problemas, podendo assim adquirir conceitos e empregar

simbolos verbais, sendo considerado predominantemente ativo(30),

Infere-se que as mudancas no fluxo de atendimento as pacientes apds a

implementacdo do SACR-O, houve melhor organizagéo da porta de entrada, no uso
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dos protocolos assistenciais, assim como em todo atendimento prestado as

pacientes(10),

Identifica-se na literatura('®) que os melhores métodos de avaliagdo de sistema
de informacao em saude no Brasil sdo aqueles que utilizam os aspectos contidos na
ISO/IEC e ABNT, que avaliam caracteristicas de adequacao funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranca pela equipe
assistencial, aqui representada pelos enfermeiros e, além das ja citadas, as

caracteristicas de manutenibilidade e portabilidade pelos especialistas em informatica.

Em relagao as caracteristicas avaliadas, a adequagéo funcional e eficiéncia de
desempenho obtiveram consenso de 97% de adequacao entre os enfermeiros e de
98% entre os especialistas em informatica. Essa caracteristica tem por objetivo
mostrar o quanto o sistema tem a capacidade de atender as necessidades implicitas

em determinados requisitos quando utilizadas em determinadas circunstancias.

Na caracteristica confiabilidade, com consenso entre enfermeiros de 91% e 94%
entre os especialistas em informatica, mostra que o sistema reflete confianca aos
avaliadores. Esta caracteristica tem por objetivo mostrar o quanto o sistema consegue
oferecer o nivel de desempenho ao ser exposto por determinado tempo e
circunstancias como, por exemplo, se consegue executar suas tarefas de forma
confiavel com escassez de recursos. Estudos anteriores demonstraram consenso
inferiores a 85% dos especialistas em informatica e 90% dos enfermeiros,

demonstrando que o SACR-O apresentou alto indice de confiabilidade(17:36),

Nota-se que a subcaracteristica acessibilidade da caracteristica usabilidade,
obteve 40% de adequacao entre os especialistas em informatica. A literatura mostra
resultados inferiores a 70% neste quesito('7:36), Sendo assim, um ponto a ser
explorado em futuras pesquisas, uma vez que os sistemas de informacao hospitalares
necessitam ser melhorados quanto a usabilidade, devendo ser considerado o olhar

criterioso dos especialistas em informatica.

O olhar critico dos especialistas em informatica, por atuarem diretamente com
tecnologia, avaliaram com maior rigor e critérios técnicos os itens em relacdo aos
enfermeiros, justificando o motivo da caracteristica ter obtido consenso de 80% entre

os enfermeiros.
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Ainda na caracteristica usabilidade na subcaracteristica protecdo contra erro,
obteve-se o consenso de 100% na avaliagdo dos enfermeiros e especialistas em
informatica, o que demonstra seguranca no A&CRO por meio do sistema

informatizado de forma correta sem comprometer o atendimento as gestantes.

Na caracteristica compatibilidade, que contempla as subcaracteristicas
interoperabilidade e coexisténcia, os especialistas em informatica avaliaram
adequacéao de 100%, em ambas subcaracteristicas, sendo a Unica caracteristica com
o maximo valor de consenso, enfermeiros indicaram 90% de adequagdo para
interoperabilidade e 100% para coexisténcia. Esta caracteristica tem por objetivo
mostrar quanto o sistema tem a capacidade de trocar informagbes com outros

sistemas como, por exemplo, a troca de informagdes com o PEP(17.36),

Diferente de outros estudos que demonstraram um indice da subcaracteristica
Interoperabilidade abaixo da média, os resultados apresentam-se satisfatorios,
demonstrando um sistema de alta capacidade em relacdo a transferéncia de

dados(17:36),

A caracteristica seguranca obteve o critério de exceléncia em trés de suas
subcaracteristica pelos avaliadores, mostrando assim que o sistema oferece
seguranga ao usuario, assim como para as informagdes inseridas nos atendimentos

as pacientes.

A segurancga do sistema de informagao é hoje uma das principais caracteristicas
a ser considerada, uma vez que os sistemas de saude armazenam uma grande
quantidade de informacdes particulares dos individuos, € que sdo essenciais ao seu
atendimento continuo, sendo crucial os métodos de autenticagao por meio de login e
senha, assim como a necessidade de sistemas efetivos de backup, pela capacidade
de armazenar informagdes e reutiliza-las em caso de perda ou parada do sistema

principal(3),

Outra importante contribuicdo da seguranca no uso de sistemas informatizados,
€ a capacidade de manter os dados dos pacientes atualizados e sigilosos, uma vez
que no papel os dados poderiam ser perdidos sem rastreamento, enquanto os

sistemas solicitam /ogin e senha para acesso, oferecendo assim logs para posterior
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auditoria, assim como facilita o atendimento da equipe de saude e acompanhamento

da evolugdo do paciente(®8),

Duas caracteristicas foram avaliadas exclusivamente pelos especialistas em
informatica, ambas obtiveram consenso superior a 70%. A caracteristica
manuteniblidade, que tem por objetivo mostrar os esforcos necessarios para realizar
modificagbes especificas no sistema('7:36), esta obteve consenso de 87% e
portabilidade, que tem por objetivo mostrar a capacidade do sistema em ser

transferido para outro ambiente operacional('”:36), com consenso de 97%.

Os estudos encontrados apresentam indices de manutenibilidade acima de 90%
de aceitacdo, acima do encontrado nesta pesquisa, isso demonstra que mesmo
satisfatério o sistema necessita de adequacbes quanto a possibilidade de

modificagdes(17:36),

Modificar sistemas de informagéo exige conhecimento, dedicagéo e tempo por
parte dos profissionais envolvidos, além de poder implicar em custos a instituicado de
saude, quando ha necessidade de melhorias e customizacao no software, o que pode
dificultar e prolongar sua execucgao. Entretanto, todas a variaveis devem ser avaliadas
com critério para que possam atender as necessidades dos usuarios e instituicdo, sem

prejuizos a assisténcia ou servigo(39:40),

Quanto a portabilidade, estudo realizado com um sistema de sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem em Sao Paulo, obteve indice menor que 70%®), outro
estudo com sistema de classificacdo de risco em pediatria obteve 87,5% de
adequacao(®®), o que demonstra que o sistema proposto neste estudo atende a este

requisito com exceléncia.

Sistemas de classificagdo de risco de pacientes em servigos de urgéncia e
emergéncia hospitalares brasileiros tém sido amplamente utilizados, assim a
avaliagao do software desenvolvido a esse contexto, € de extrema importancia, uma

vez que tem por objetivo identificar suas possiveis limitagdes e fragilidades.

Estudo prévio“") sobre A&CRO realizado na mesma instituicdo do estudo
demonstrou que, por meio do método em papel, a ordem da classificacao de risco,

proposta pelo MS, ndo era respeitada ao a gestante ser encaminhada para o
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atendimento médico. O SACR-O além de organizar o fluxo de atendimento de A&CRO,
impossibilita aos profissionais nao respeitarem o protocolo do MS, assim, garante

ética e respeito no atendimento as gestantes.

6. CONCLUSAO

O uso de TICs para apoio a decisao apresenta potencial para aperfeicoar e
melhorar a assisténcia a saude. Esta pesquisa possibilitou o desenvolvimento do
SACR-0O, assim como avalia-lo quanto a qualidade técnica e usabilidade, os
resultados obtidos, mostraram consenso de adequacao superior a 87% em todas as
caracteristicas avaliadas, ficando com o critério de excelente.

O desenvolvimento do sistema passou pelos requisitos de seguranga exigidos
nas normas, desde autorizagdo de acesso como login de usuario e senha para cada
profissional ao se conectar, controle de acesso durante as etapas de acolhimento com
classificacédo, recepcdo com abertura e atualizacdo cadastral das pacientes através
da senha inicial da triagem, atendimento médico, administragdo de medicamentos,
exames laboratoriais e de imagem até a finalizagcdo do atendimento com alta ou
encaminhamento ao centro obstétrico.

Para a avaliacdo do sistema, foram utilizadas as métricas de qualidade de
software indicadas pela ISO/IEC 25010 com um conjunto de seis a oito caracteristicas
e subcaracteristicas.

Os resultados alcancados a partir da avaliacdo, indicam que o sistema
informatizado se mostrou eficiente em todas as caracteristicas. Destaca-se que pelo
menos uma subcaracteristica de cada caracteristica avaliada, alcangou 100% de
adequacao pelos avaliadores. Foram elas: subcaracteristica Corre¢cdo funcional da
caracteristica Adequacéao funcional, Disponibilidade da caracteristica Confiabilidade,
Protecdo contra erro da caracteristica Usabilidade, Recursos e Capacidade da
caracteristica Eficiéncia e desempenho, Coexisténcia da caracteristica
Compatibilidade e Confidencialidade, Responsabilizacdo e Autenticacdo da

caracteristica Seguranca.

Destaca-se que o SACR-O atende as especificacbes preconizadas para o

A&CRO proposto pelo MS(10), assim, destaca-se seu potencial e seguranga nas
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informacdes ao acolher e classificar as gestantes, com isso, oferece auxilio na

conducao dos enfermeiros com as pacientes quando acolhidas.

Devido a politica interna da instituicdo, todas as configuragdes foram realizadas
a partir do MV Sistemas®, visando interoperabilidade, entretanto o fluxo de
atendimento pode ser utilizado e adaptado para outros sistemas de informacgao

hospitalar.

A forma como foi alimentado e configurado o SACR-O, podera servir como guia
para futuros sistemas de A&CRO no pais. Esforcos para melhorias e atualizacdes
devem ser constantes ao sistema informatizado, para que possa oferecer maior

precisdo nos registros, diagnodsticos e decisdes clinicas.

Ao cenario do estudo, a presente pesquisa contribuiu para se ter o primeiro
sistema da instituicdo avaliado por um instrumento consolidado, através das normas
ISO/IEC e NBR ISO/IEC. Este estudo nao se encerra com o relatério de pesquisa,
mas abre caminho para que se possam realizar novas pesquisas envolvendo o setor
de informatica médica da instituicdo e assim, aplica-lo aos proximos sistemas que

serdo desenvolvidos.
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8. APENDICES
8.1 APENDICE 1

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DOS ESPECIALISTAS EM INFORMATICA

Gostariamos de obter alguns dados para tragar o perfil dos avaliadores do sistema. E importante
informar que sera mantido absoluto sigilo a sua identidade e que a tabulagdo dos dados ser§
realizada pelo pesquisador e que nao havera riscos de danos a dimensao fisica, psiquica ou mora
dos participantes, em qualquer fase da pesquisa.

Caso clinico para teste com paciente ficticio

Gestante 31 anos, G3 PN2AO, IG: 37 semanas, procura a unidade com queixa de dor intensa em
abdome (EVA 9)

» Acompanhada de Sangramento Transvaginal Discreto.
* Apresenta palidez de mucosas,

» Tonus uterino aumentado,

* 3 contragbes em 10 minutos

* PA: 100x80mmhg; P: 88bpm; T: 36°C; FR: 24 ipm

1. Dados Demograficos

Nome:

e-mail:

Contato telefénico:

Idade: (anos) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Tempo de formado: (anos)

2. Indique sua maior titulagao
( ) Graduagao

( ) Especializagao/Aprimoramento
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-Doutorado

3. Marque sua maior experiéncia ou atividade (cargo) que exerceu ou exerce, na area de informaticg
( ) Diretor de TI

( ) Gerente de TI

( ) Analista de Sistemas
( ) Programador

( ) Projetista

() Outros (especifique):

Objetivos:

O Sistema de Classificagdo de Risco Obstétrico (SACR-O) foi elaborado para ser um sistema que
apoie a enfermagem no dia-dia, além de atender a determinagdo do Ministério da Saude para g
Acolhimento e Classificagdo de Risco de gestantes. Pode-se assim fornecer a possibilidade de
contribuir diretamente com a melhoria na assisténcia e na humanizagéo do atendimento, além de
auxiliar na padronizagao e facilitar a atividade diaria dos profissionais da saude que, com apenas
alguns cliques poderao direcionar da melhor forma possivel e com maior agilidade o atendimentg
das gestantes que procuram o Pronto Atendimento Obstétrico.




61

Apés o aceite em participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
convidamos vocé a avaliar o SACR-O, a partir dos requisitos abaixo apresentados.

SUBCARACTERISTICAS:
INTEGRIDADE FUNCIONAL.: o sistema deve possuir todas as fungdes para cumprir os objetivos dg
usuario.
CORREGAO FUNCIONAL: O sistema deve fornecer resultados corretos e com o necessario gray
de precis&o.

APTIDAO FUNCIONAL: o sistema deve facilitar o cumprimento dos objetivos e tarefas do usuario.

NIiVEIS DE PONTUAGAO:

De acordo = Significa que o sistema atende ao requisito
Desacordo = Significa que o sistema nado atende ao requisito
Nao se aplica = Significa que vocé ndo conseguiu avaliar a questdo ou ela ndo se aplica para
software em questéo.

4. O SACR-O propoe-se a fazer o que ¢é apropriado.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

5. O SACR-O dispbe de todas as fungbes necessarias para a execugdo do Acolhimento €
Classificagcao de Risco Obstétrico

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

6. O SACR-O faz o que foi proposto de forma correta para o Acolhimento e Classificagcdo de Riscg
Obstétrico.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

7. O SACR-O ¢ preciso na execucao das fungdes para o Acolhimento e Classificagdo de Riscqg
Obstétrico.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

8. O SACR-O ¢ preciso nos resultados desejados para o Acolhimento e Classificagdo de Riscg
Obstétrico.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

9. O SACR-O facilita as tarefas dos usuarios.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":
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SUBCARACTERISTICAS:

MATURIDADE: Grau de confiabilidade do sistema.

TOLERANCIA A FALHAS: O sistema continua funcionando apesar de falhas de hardware ou
software.

RECUPERABILIDADE: No caso de uma interrupgéo ou falha do sistema, ele é capaz de recuperar
os dados diretamente afetados e restabelecer o estado desejado do sistema.

DISPONIBILIDADE: O sistema fica acessivel operacionalmente para uso quando necessario.

10. O SACR-O néo apresenta falhas com frequéncia.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

11. Quando ocorrem falhas de hardware no computador local ou software o SACR-O continug
funcionando conforme esperado.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

12. O SACR-O é capaz de recuperar dados afetados por falhas.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

13. O SACR-O fica acessivel para uso quando necessario.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

SUBCARACTERISTICAS:

RECONHECIMENTO DE ADEQUAGAO: Grau que os usuarios podem reconhecer se o sistema &
apropriado para as suas necessidades.

APREENSIBILIDADE: Grau que os usuarios podem aprender a usar o sistema com eficacia
eficiéncia e satisfacao.

OPERABILIDADE: Grau que o sistema tem atributos que tornam mais facil operar e controlar.
ACESSIBILIDADE: Grau que o sistema pode ser usado por pessoal com a mais ampla gama de
caracteristicas, incluindo idade, deficiéncias, ou pela presenca de propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade.

PROTEGAO CONTRA ERRO: Grau que o sistema protege os usuarios de cometer erros.
ESTETICA DE INTERFACE DE USUARIO: Grau ao qual uma interface é agradavel e gratificante
para o usuario, tais como uso da cor e a natureza do design grafico.

14. O SACR-O ¢é apropriado para atender as necessidades do usuario para o Acolhimento €
Classificagao de Risco Obstétrico.
() De acordo
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() Desacordo
() Nao se aplica
Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

15. E facil entender o conceito e a aplicacdo.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

16. E facil executar suas funcdes.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

17. O SACR-O possui tutorial/ajuda.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

18. E facil aprender a usar.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

19. O SACR-O facilita a entrada de dados pelo usuario.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
20. O SACR-O facilita a saida de dados pelo usuario (relatorio, questionarios, recuperag¢ao de dados
para pesquisa, etc)

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

21. E facil de operar e controlar o SACR-O.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

22. O SACR-O fornece ajuda de forma clara.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

23. O SACR-O possui propriedades que oferecem suporte a acessibilidade para pessoas com
deficiéncias.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
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24. O SACR-O informa ao usuario a entrada de dados invalidos.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

25. O design grafico é agradavel ao usuario.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

26. A cor é agradavel

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

SUBCARACTERISTICAS:

TEMPO: Grau em que a resposta e tempos de processamento do sistema atende aos requisitos.
RECURSOS: Grau que o sistema atende aos requisitos de quantidade e tipos de recursos ag
executar as suas fungdes.

CAPACIDADE: Grau em que os limites maximos de um parametro (tamanho do banco de dados
numero de usuarios simultadneos, banda de comunicagao, taxa de transferéncia de transagdes e g
tamanho do banco de dados).

27. O tempo de resposta do SACR-O é adequado.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

28. O tempo de execugao do SACR-O ¢ adequado.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

29. Os recursos utilizados pelo SACR-O sao adequados (recursos internos do proprio software €
recursos externos tais como quantidade de computadores, impressora, etc.)
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
30. O banco de dados do SACR-O tem boa capacidade de armazenamento.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo":

31. O SACR-0O tem capacidade para processamento multiusuario.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:
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32. O SACR-0O tem capacidade para operagado com redes.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

SUBCARACTERISTICAS:

INTEROPERABILDADE: Grau em que dois ou mais sistemas podem trocar e usar informagoes.
CO-EXISTENCIA: Grau de eficiéncia do sistema em realizar suas fungdes em ambientes
compartilhados.

33. O SACR-O permite a interagdo entre os moédulos: Cadastro Paciente, Medicagdo, Exames
laboratoriais e de Imagem, Estoque, Prontuario Eletrénico do Paciente.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

34. O SACR-O tem capacidade para trocar informagdes com outros sistemas do hospital (Sistema
de Laboratério, Exames de Imagem, Farmacia, Pacientes, etc.)

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

35. O SACR-O realiza suas fungdes com eficiéncia em ambientes compartilhados.
( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

SUBCARACTERISTICAS:

CONFIDENCIALIDADE: Grau que o sistema garante que os dados sejam acessiveis somente as
pessoas autorizadas.

INTEGRIDADE: Grau que o sistema impede acessos nao autorizados ou modificagdes de dados.
NAO-REPUDIO: Grau que as acdes e eventos podem ser provados.

RESPONSABILIZAGAO: Garantia de origem dos dados.

AUTENTICAGAO: Prova de identidade.

36. O SACR-O dispde de seguranga de acesso através de senha.

CONFORMIDADE: O SACR-O deve ser acessivel somente através da interface de identificacdo dqg
usuario, permitindo o acesso somente apds a insergao do usuario e da senha.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

37. O SACR-0O impede acesso de pessoas ndo autorizadas.

PROCEDIMENTO: Verificar a eficacia do controle de acesso: verificar se é possivel ter acesso aos
dados do Cadastro exclusivo do administrador do sistema.

CONFORMIDADE: Nao deve ser possivel obter acesso a funcionalidades n&o autorizadas a estes
usuarios (Observagdo: a unica fungdo do cadastro acessivel aos usuarios comuns é a criagédo de
"paciente ficticio")
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() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

38. O SACR-O é capaz de impedir a exclusdo ou alteragao das informagdes armazenadas.
PROCEDIMENTO: Verificar se é possivel alterar dados ou excluir uma classificagao finalizada €
aprovada no sistema.

CONFORMIDADE: Nao deve ser possivel excluir ou alterar dados de uma classificagao finalizada €
aprovada.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

39. O SACR-O dispbe de rotina interna de backup.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

40. O SACR-O dispde de rotina interna de restore.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

41. O SACR-O é capaz de identificar o autor, data e hora dos registros.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

42. O SACR-O é capaz de registrar o papel de todos os profissionais de salde responsaveis pelg
realizagado da classificacao de risco obstétrica

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

43. O SACR-O é capaz de registrar de maneira confiavel e inequivoca os usuarios que registram os
dados na aplicagéo

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

44. O SACR-O utiliza um método de autenticagdo de forma a garantir a irretratabilidade de
autenticagao realizada.

CONFORMIDADE: O software deve utilizar, no minimo, um dos seguintes métodos de autenticagao
- Usuario e senha;

- Certificacao digital;

- One Time Password (OTP) e ou

- Biometria

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
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SUBCARACTERPISTICAS:
ANALISABILIDADE: Grau de eficacia e eficiéncia com que é possivel diagnosticar falhas ou partes
a serem modificadas no sistema.
MODIFICABILIDADE: Grau com que um sistema pode ser eficazmente e eficientemente modificadqg
sem introduzir defeitos ou degradar a qualidade do produto existente.
TESTABILIDADE: Grau de eficacia e eficiéncia com que testes podem ser executados pard
determinar se os critérios estabelecidos foram atingidos.
MODULARIDADE: Grau com que um sistema & composto por componentes discretos de tal modqg
que a mudanga de um componente tem um impacto minimo sobe outros componentes.
REUSABILIDADE: Grau com que um software pode ser usado em mais de um sistema, oy
reaproveitado na construgéo de outro software.

45. E facil de encontrar uma falha quando ocorre
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

46. E facil modificar e adaptar.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

47. E f4cil testar quando se faz alteracdes.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

48. Quando se faz alteragdo em um componente o impacto nos outros componentes € minimo.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

49. O SACR-O pode ser usado em mais de um sistema ou reaproveitado na construgdo de outro
software.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

CARACTERISTICA: PORTABILIDADE

SUBCARACTERISTICAS:

ADAPTABILIDADE: Capacidade do software de se adaptar a diferentes ambientes operacionais ou
capacidade de expansao de capacidade interna (por exemplo, tela, campos, tabelas, volume de
transacgodes, formato de relatérios, etc.)

CAPACIDADE PARA SER INSTALADO: Grau de eficacia e eficiéncia do software ser instalado ou
desinstalado com éxito em um determinado ambiente.
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CAPACIDADE PARA SUBSTITUIR: Grau com que um software pode substituir outro software com
a mesma finalidade ou facilidade de atualizar em uma nova versao.

50. E facil adaptar a outros ambientes.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

51. E facil instalar em outros ambientes.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

52. E facil substituir outros softwares com a mesma finalidade ou atualizar em uma.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":
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8.2 APENDICE 2

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DOS ENFERMEIROS

Gostariamos de obter alguns dados para tracar o perfil dos avaliadores do sistema. E importante
informar que sera mantido absoluto sigilo a sua identidade e que a tabulagdo dos dados ser§
realizada pelo pesquisador e que ndo havera riscos de danos a dimenséo fisica, psiquica ou mora
dos participantes, em qualquer fase da pesquisa.

Caso clinico para teste com paciente ficticio

Gestante 31 anos, G3 PN2AO, IG: 37 semanas, procura a unidade com queixa de dor intensa em
abdome (EVA 9)

» Acompanhada de Sangramento Transvaginal Discreto.
* Apresenta palidez de mucosas,

» Ténus uterino aumentado,

* 3 contragbes em 10 minutos

* PA: 100x80mmhg; P: 88bpm; T: 36°C; FR: 24 ipm

1. Dados Demograficos

Nome:

e-mail:

Contato telefénico:

Idade: (anos) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Tempo de formado: (anos)

2. Indique sua maior titulagcao

( ) Graduacgao

( ) Especializagao/Aprimoramento
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-Doutorado

3. Indique a area em que atua
( ) Ensino

( ) Pesquisa

( ) Assisténcia

( ) Gestao

4- Possui experiéncia com Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico? (Entende-se comg
experiéncia, ter realizado mais de uma vez o acolhimento e classificagdo de risco obstétrico)
() Sim
( )Nao

Objetivos:

O Sistema de Classificagdo de Risco Obstétrico (SACR-O) foi elaborado para ser um sistema que
apoie a enfermagem no dia-dia, além de atender a determinagdo do Ministério da Saude para g
Acolhimento e Classificagdo de Risco de gestantes. Pode-se assim fornecer a possibilidade de
contribuir diretamente com a melhoria na assisténcia e na humanizagéo do atendimento, além de
auxiliar na padronizacao e facilitar a atividade diaria dos profissionais da saude que, com apenas
alguns cliques poderao direcionar da melhor forma possivel e com maior agilidade o atendimentg
das gestantes que procuram o Pronto Atendimento Obstétrico.

Apbs o aceite em participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
convidamos vocé a avaliar o SACR-O, a partir dos requisitos abaixo apresentados.
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SUBCARACTERISTICAS:
INTEGRIDADE FUNCIONAL.: o sistema deve possuir todas as fungdes para cumprir os objetivos dg
usuario.
CORREGAO FUNCIONAL: O sistema deve fornecer resultados corretos e com o necessario gray
de precis&o.

APTIDAO FUNCIONAL: o sistema deve facilitar o cumprimento dos objetivos e tarefas do usuario.

NIiVEIS DE PONTUAGAO:

De acordo = Significa que o sistema atende ao requisito
Desacordo = Significa que o sistema nao atende ao requisito
Nao se aplica = Significa que vocé nao conseguiu avaliar a questdo ou ela ndo se aplica para g
software em questao.

5- O SACR-O atende as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude para o Acolhimento €
Classificagao de Risco Obstétrico.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

6- O SACR-O dispoe de todas as fungbes necessarias para o Acolhimento e Classificagdo de Riscq
Obstétrico.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

7- O SACR-O permite realizar o Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

8- O SACR-O é preciso na execugdo das fungdes para o Acolhimento e Classificagdo de Riscq
Obstétrico.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

9- O SACR-O ¢ preciso nos resultados desejados para o Acolhimento e Classificagdo de Riscg
Obstétrico.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

10- O SACR-O facilita a execugdo do Acolhimento e Classificacado de Risco Obstétrico.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
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SUBCARACTERISTICAS:

MATURIDADE: Grau de confiabilidade do sistema.
TOLERANCIA A FALHAS: O sistema continua funcionando apesar de falhas de hardware ou
software.
RECUPERABILIDADE: No caso de uma interrupgao ou falha do sistema, ele é capaz de recuperar
os dados diretamente afetados e restabelecer o estado desejado do sistema.
DISPONIBILIDADE: O sistema fica acessivel operacionalmente para uso quando necessario.

11- O SACR-O néao apresenta falhas com frequéncia.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

12- Quando ocorrem falhas (exemplo, nao encontrar a paciente usando os filtros no momento dg
acolhimento) o sistema SACR-O continua funcionando conforme esperado.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

13- O SACR-O é capaz de recuperar dados afetados por falhas.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

14- O SACR-O fica acessivel para uso quando necessario.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

SUBCARACTERISTICAS:
RECONHECIMENTO DE ADEQUAGAO: Grau que os usuarios podem reconhecer se o sistema &
apropriado para as suas necessidades.

APREENSIBILIDADE: Grau que os usuarios podem aprender a usar o sistema com eficacia
eficiéncia e satisfagao.

OPERABILIDADE: Grau que o sistema tem atributos que tornam mais facil operar e controlar.
ACESSIBILIDADE: Grau que o sistema pode ser usado por pessoal com a mais ampla gama de
caracteristicas, incluindo idade, deficiéncias, ou pela presenca de propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade.

PROTEGAO CONTRA ERRO: Grau que o sistema protege os usuarios de cometer erros.
ESTETICA DE INTERFACE DE USUARIO: Grau ao qual uma interface é agradavel e gratificante
para o usuario, tais como uso da cor e a natureza do design grafico.

15- O SACR-O é apropriado para atender as necessidades do usuario para o Acolhimento €
Classificagao de Risco Obstétrico.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
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16- E facil entender o conceito e a aplicacao.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

17- E facil executar suas funcdes.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

18- O SACR-O possui tutorial/ajuda.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

19- E facil aprender a usar.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

20- O SACR-O facilita a entrada de dados pelo usuario.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

21- O SACR-O facilita a saida de dados pelo usuario (relatorio, questionarios, recuperac¢ao de dados
para pesquisa, etc)

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

22- O SACR-O possui atributos que tornam mais facil a realizacdo do Acolhimento e Classificagcag
de Risco Obstétrico. Exemplo: Abordagem inicial, aferigao, sinais e sintomas, classificagéo, etc.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

23- O SACR-O fornece ajuda de forma clara.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

24- O SACR-O possui propriedades que oferecem suporte a acessibilidade para pessoas com
deficiéncias.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

25- O SACR-O informa ao usuario a entrada de dados invalidos.
() De acordo
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( ) Desacordo
() Nao se aplica
Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

26- O design grafico é agradavel ao usuario.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

27- A cor é agradavel.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

SUBCARACTERISTICAS:

TEMPO: Grau em que a resposta e tempos de processamento do sistema atende aos requisitos.
RECURSOS: Grau que o sistema atende aos requisitos de quantidade e tipos de recursos ag
executar as suas fungoes.

CAPACIDADE: Grau em que os limites maximos de um parametro (tamanho do banco de dados
numero de usuarios simultaneos, banda de comunicagao, taxa de transferéncia de transagdes e g
tamanho do banco de dados).

28- O tempo de resposta do SACR-O é adequado.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

29- O tempo de execugédo do SACR-O ¢ adequado.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

30- Os recursos utilizados pelo SACR-O sio adequados (recursos internos do préprio software €
recursos externos tais como quantidade de computadores, impressora, etc.)

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

31- O SACR-O permite uma boa navegagao.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

32- O SACR-O é rapido.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:
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SUBCARACTERISTICAS:

INTEROPERABILDADE: Grau em que dois ou mais sistemas podem trocar e usar informagoes.
CO-EXISTENCIA: Grau de eficiéncia do sistema em realizar suas funcdes em ambientes
compartilhados.

33- O SACR-O permite a interagdo entre os moédulos: Cadastro Paciente, Medicagdo, Exames
laboratoriais e de Imagem, Estoque, Prontuario Eletrénico do Paciente.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

34 O SACR-0 tem capacidade para trocar informagdes com outros sistemas do hospital (Sistema de
Laboratério, Exames de Imagem, Farmacia, Pacientes, etc.)
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo":

35- O SACR-O realiza suas fungdes com eficiéncia mesmo quando os outros sistemas (Sistema de
Laboratdrio, Exames de Imagem, Farmacia, etc.) estdo em uso, compartilhando a mesma rede.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

SUBCARACTERISTICAS:
CONFIDENCIALIDADE: Grau que o sistema garante que os dados sejam acessiveis somente as
pessoas autorizadas.

INTEGRIDADE: Grau que o sistema impede acessos nao autorizados ou modificagbes de dados.
NAO-REPUDIO: Grau que as acdes e eventos podem ser provados.

RESPONSABILIZAGAO: Garantia de origem dos dados.

AUTENTICAGAO: Prova de identidade.

36- O SACR-O dispde de seguranga de acesso através de senha.
CONFORMIDADE: O SACR-O deve ser acessivel somente através da interface de identificacdo dg
usuario, permitindo o acesso somente apds a insergao do usuario e da senha.
() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifiqgue caso a resposta seja "Desacordo™:

37- O SACR-O impede acesso de pessoas ndo autorizadas.

PROCEDIMENTO: Verificar a eficacia do controle de acesso: verificar se & possivel ter acesso aos
dados do Cadastro exclusivo do administrador do sistema.

CONFORMIDADE: Nao deve ser possivel obter acesso a funcionalidades n&o autorizadas a estes
usuarios (Observagdo: a unica fungdo do cadastro acessivel aos usuarios comuns é a criagédo de
"paciente ficticio")

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
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38- O SACR-O é capaz de impedir a exclusdo ou alteragédo das informagbes armazenadas.
PROCEDIMENTO: Verificar se é possivel alterar dados ou excluir uma classificagao finalizada €
aprovada no sistema.

CONFORMIDADE: Nao deve ser possivel excluir ou alterar dados de uma classificagao finalizada €
aprovada.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

39- O SACR-O é capaz de identificar o autor, data e hora dos registros.
() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

40- O SACR-O é capaz de registrar o papel de todos os profissionais de saude responsaveis pelq
realizagdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico.

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

41- O SACR-O é capaz de registrar de maneira confiavel e inequivoca os usuarios que registram os
dados na aplicagdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico.

() De acordo

() Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:

42- O SACR-O utiliza um método de autenticagdo de forma a garantir a irretratabilidade de
autenticagao realizada.

CONFORMIDADE: O software deve utilizar, no minimo, um dos seguintes métodos de autenticagéo
- Usuario e senha;

- Certificacao digital;

- One Time Password (OTP) e ou

- Biometria

() De acordo

( ) Desacordo

() Nao se aplica

Justifique caso a resposta seja "Desacordo™:
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8.3 APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
ENFERMEIROS
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o(a) Senhor(a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO PARA ACOLHIMENTO
E CLASSIFICA(;AO DE RISCO EM OBSTETRICIA”, desenvolvido pelo mestrando Rodolfo Cristiano
Serafim, com orientacdo do Professor Dr. Rodrigo Jensen, pelo Programa de Pés-graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

Esta pesquisa tem por objetivo desenvolver e avaliar um sistema informatizado para
classificagdo de risco em obstetricia; e como objetivo especifico avaliar a usabilidade.

Para a avaliacdo de usabilidade do sistema serdo convidados a participarem do estudo 10
enfermeiros que atuam na instituicdo local do estudo. Os profissionais serdo abordados em horario de
atividade na instituicdo, para convite a participarem do estudo.

Sera fornecido aos(as)enfermeiros(as) cadastro de acesso ao sistema e orientacdes gerais
sobre o processo de avaliagdo. A avaliagdo ocorrera individualmente, sem interferéncia do pesquisador
por meio de questionario estruturado e sera planejado para que acontega em horario de trabalho.
Os(as)enfermeiros(as) receberdo um manual com informagdes sobre a construgdo do sistema, a
especificacdo detalhada sobre cada item que sera avaliado e orientagbes sobre como se dara o
processo de avaliagédo. Sera oferecido instrumento com as especificagdes de cada item avaliado. Cada
especialista indicara se o sistema atende a caracteristica avaliada, indicando uma das seguintes
opgdes: concordo, ndo sei, discordo. Estima-se o tempo de 1 hora para o preenchimento do
questionario.

N&o ha beneficios diretos a participagdo no estudo, além da contribuicdo para a organizagao
do sistema de saude.

Sua participagédo neste estudo € voluntaria e mesmo apds ter dado seu consentimento para
participar da pesquisa vocé podera retira-lo a qualquer momento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o
qual 01 via sera entregue ao(a) Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e
mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e
das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
de localizagao dos pesquisadores estao abaixo descrito:

Apos terem sido sanadas todas as minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse
estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, 1

Pesquisador Participante da Pesquisa

Pesquisador: Rodolfo Cristiano Serafim

Endereco: Centro de Informatica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Universidade Estadual Paulista (UNESP). Distrito de Rubi&do Junior. Botucatu-SP
Telefone: (14) 3811-6043 Email: rserafim@fmb.unesp.br

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Jensen

Endereco: Departamento de Enfermagem — Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade
EstadualPaulista (UNESP). Distrito de Rubido Junior. Botucatu-SP

Telefone: (14) 3880-1302 Email: riensen@fmb.unesp.br
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8.4 APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ESPECIALISTAS
RESOLUGCAO 466/2012

CONVIDO, o(a) Senhor(a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO PARA ACOLHIMENTO
E CLASSIFICAGAO DE RISCO EM OBSTETRICIA”, desenvolvido pelo mestrando Rodolfo Cristiano
Serafim, com orientacdo do Professor Dr. Rodrigo Jensen, pelo Programa de Pés-graduagéo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

Esta pesquisa tem por objetivo desenvolver e avaliar um sistema informatizado para
classificagao de risco em obstetricia; e como objetivo especifico avaliar a qualidade técnica.

Para a avaliacdo de qualidade técnica serdo convidados a participar 10 especialistas em
informatica, com formacgao nas areas de analise e desenvolvimento de sistemas. Os profissionais serdo
abordados pessoalmente ou via-email para convite a participarem do estudo.

Sera fornecido aos especialistas, cadastro de acesso ao sistema e orientagdes gerais sobre o
processo de avaliagdo. A avaliagdo ocorrera individualmente, sem interferéncia do pesquisador por
meio de questionario estruturado. Os especialistas receberdo manual com informagdes sobre a
construcdo do sistema, a especificacdo detalhada sobre cada item que sera avaliado e orientacdes
sobre como se dara o processo de avaliagdo. Sera oferecido instrumento com as especificagbes de
cada item avaliado. Cada especialista indicara se o sistema atende as caracteristicas avaliadas,
indicando uma das seguintes opgdes: concordo, ndo sei, discordo. Estima-se o tempo de 1 hora para
o preenchimento do questionario.

N&o ha beneficios diretos a participagao no estudo, além da contribuicdo para a organizagéao
do sistema de saude.

Sua participagéo neste estudo é voluntaria e mesmo apds ter dado seu consentimento para
participar da pesquisa vocé podera retira-lo a qualquer momento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o
qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida
pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e
das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubi&o Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
de localizagao dos pesquisadores estao abaixo descrito:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse
estudo poderéo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, I

Pesquisador Participante da Pesquisa

Pesquisador: Rodolfo Cristiano Serafim

Endereco: Centro de Informatica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Universidade Estadual Paulista (UNESP). Distrito de Rubi&do Junior. Botucatu-SP
Telefone: (14) 3811-6043 Email: rserafim@fmb.unesp.br

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Jensen

Endereco: Departamento de Enfermagem — Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade
Estadual Paulista (UNESP). Distrito de Rubi&o Junior. Botucatu-SP

Telefone: (14) 3880-1302 Email: riensen@fmb.unesp
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ESCRITORIO DE APOIO A PESQUISA

Documento de Anuéncia Institucional

Em tendo cumprido as analises solicitadas pelo Fluxo Institucional de Projetos de
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu & Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Bolucaiu, informamos gue a proposta de peaguisa
"SISTEMA INFORMATIZADO PARA CLASSIFICACAD DE RISCO EM
OBSTETRICIA", protocolo 32018, que tem como autor principal "Rodolfo Cristiano
Serafim" sob crentagio de "Redrigo Jensen® esta liberada para ser submetida ao

Orgéio de Etica da InstituigSo.

Atenciozaments

e

Prof. Adjunto Pasqual Barretti
Diretor da Faculdade de Medicina

Botucatu, 11 de janeiro de 2018

Decumentc gerado peio SIPE.
Uinidade Responsdyvel EAF - Escrittino de Apoio & Pesgulsa
Funciphario responsdvel Cristina Marls Telveirs Fortes
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMA INFORMATIZADO PARA CLAESIFICA(;.E.D DE RISCO EM OBSTETRICIA
Pesquisador: RODOLFO CRISTIAMO SERAFIM

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83424518.5.0000.5411

Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 2.554.274

Apresentagio do Projeto:

Projeto a ser desenvolvimenio para obtencio do titulo de Mestre,

Em 2014, a Rede Cegonha divulgouw o Manual de Acolhimento e

Classificagio de Risco em Obstetricia, a ser adotado em todos os servigos de
Urgéncia/Emergéncia Obstétrica do pais. Em uma reafidade onde os avangos na
area de salide andam de mios dadas com o uso de tecnologias de informacdo e
comunicagio toma-se relevante que instrumentos come o Protocolo de Acolhimenio
& Classificagdo de Risco, parte do Manual de Acothimento e Classificagio de Risco
em Obstetricia, estejam disponiveis para uso em dispositivos sletrdnicos, integrados
ao prontuario eletrdnico do paciente, como forma de registro para posterior consulta
e reavaliagio.

Estudo metodolégico de

desenvolvimento & avaliagio de um sistema de informacio para classificacio de
risco em obstetricia. A pesquisa sera realizada no Pronto Atendimento da
Maternidade de um hospital publico do interior do Estado de S3o Paulo. O
desenvolvimento do sistema informatizado sera baseade no Manual de Acolhimento
e Classificagio de Risco em Obstetricia proposto pelo Ministério da Salde e no
Instrumento de Classificagdo de Risco Obstétrico criade em estudo previo. Serd
realizada avaliagio de gualidade técnica e usabilidade do sistema, a partir das NBR [SQEC 9126-1

Enderego:  Cnacara Sutignolll, sin

Balrro:  Ruoldo Junior CEP: 15.618970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Talafona: (14)3380-1609 E-mall: cepd@fmb.unespor
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Consnuacho do Famcer 2554.274

e 14508-8. Para a avaliagio de usabilidade participardo 10

enfermeiros gue atuam na instituigio local do estudo & na avaliagdo de qualidade
técnica 10 especialistas em informatica. Serdo descritas as caracteristicas das
uswarias classificadas pelo sistema informatizado atendidas no Pronto Atendimenio
da Matemidade do hospital cenario do estudo, entre Junho & Movembro de 2018,

classificadas segundo risco obstétrico, por meio do sistema informatizado.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Desenvolver e avaliar um sistema informatizado para classificagio de risco em obstetricia.

Ohbjetive Secundarnio:

- Avaliar a usabifidade & gualidade técnica do sistema desenvolvido;- Descrever as caracteristicas das
gestantes classificadas pelo sistema informatizado

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Diescrito como ndo havendo riscos ou beneficios diretos aos participantes, somente contribuigio para

organizagio do sistema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Fesquisa relevants, com contribuigies futuras impartantes ao setor da salde Matema. Etica em pEsqUisa
considerada na elaborag3o do estudo, com termos adequados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresentado Folha de rosto, projeto, Termo de Consentimento, Termo de autorizagdo do Diretor do HC para
o desenvohlvimento da Pesquisa, Termo de Anuéncia Institucional.

Termos de Consentimento Livre & Esclarecido apresentados de forma correta nesta segunda versao, apos
orientaghes do colegiado do CEFP.

Recomendagbes:

Aprovagao, sem necessidade de envic ao CONEF.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

M3o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado em reunido extraordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/AMESF, realizada em 20 de margo de 2018, o projeto encentra-se APROVADO, sem

Endersgo:  Chacara Susignolll , s/n

Balrre: Rugldc Junior CEP: 18.618-970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Tatafona: |14)3880-1609 E-mall: cepd@imb.unesp.or
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Conanuacio do Famecer: 2554.274

necessidade de envio

a CONEP.

Mo entanto, informamos gue ao final da execugic da pesquisa, seja enviado o "Relatdrio Final de

Atividades™, na forma de *Motificagdn”, via sistema Plataforma Brasil.

Atencicsamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicing de Botucatu - UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Fostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F 13/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1073351 pdf 18:01:09
Chutros Resposta_ao parecerista.doc 13/03/2018 | Rodrgo Jensen Aceito
18:00:38

Projeto Detathado /| projeto_mestrado_CEPZ.doc 13/03/2018 |Rodrgo Jensen Aceito

Brochura 15:58:56

| Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE_Gestantes.docx 13032018 |Rodrigo Jensen Aneito

Assentimento / 15:58:07

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_Especialistas_Informatica.docx 12032018 |Rodngo Jensen Aneito

Assentimento / 15:55:53

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_Enfermeinos.docx 13/03/2018 |Rodrgo Jensen Aceito

Assentimento / 15:55:22

Justificativa de

Auséncia

Owtros SipeD3.Pdf 06022018 |RODOLFO Aceito
16:01:48 |CRISTIAND

TCLE ! Termos de | Tele_TermoDeConsentimentoLivreEEscl| 08/02/2018 |RODOLFO Aceito

Assentimento / arecido.pdf 15:48:24 | CRISTIAND

Justificativa de SERAFIM

Ausencia

Declaraﬁﬁn de TermoDefnuencialnstitucional pdf 0G02/2018 |RODOLFO Aceito

Instiuicac e 15:30:24 | CRISTIAND

Infraestrutura SERAFIM

Folha de Rosto FothaDeRostoAssinada.pdf 08/02/2018 |RODOLFO Aneito
15:28:45 |CRISTIANG

Endersgo:
Balmro: Rubldo Junior
UF: 58

Talalona: (14)3880-1609

Munilciplo:

Chacara Busignodll , &'n

CEP: 18.618-970

BOTUCATU

E-mall: cen@imb.unesp.or
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Corsnuacho do Famcer: 2554.274

Situagic do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
M3a

BOTUCATU, 21 de Margo de 2018

@

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
[{Coordenador)

Enderego:  Cnacara Buiignolll, sin

Balrro: Rugldo Junior

UF: 5P Munlciplo: BOTUCATU
Talefone. {14)3880-1609

CEP: 1B8.618-970

E-mall: cep@imb.unesp.or
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HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BGTI.IC.M‘I..I_ UNESP

DECLARACAO DO HCFMB

DECLARD fue tenho CIENCIA e AUTORIZO a realizacho do projeto de
pesquisa intituladao: * SISTEMA INFORMATIZADOD PARA CLASSIFICACAD
DE RISCO EM OBSTETRICIA * & ser desenvolvido pelo: Mestrando -
Rodalfo Cristiano Seraflm orientado por Prof. Dr. Rodrigo Jensen, tendo
como cendric da pesguisa o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB), conforme descrite no projeto
posteriorments b sua andlise de custos e aprovagac pelc Comitd de
Etica em Pesguisa (CEP).

GARANTO o cumprimaento da resolugdo 466/12 e 5uas
complementares, além do total apeio institucional na execucho deste
projeto por melo da utilizacio de toda infraestruturs e Servigos
disponlveis do HCFMB.

Por sar verdade, finmo o presente:

Botucatu, 05 de Janeiro de 2018,

Prof, Dr, André Luls Balbi
Superintendente do HCFMB

FMB

Siprrteradiingla 50 Hospial das Clinkas

Distrive de Rubido kmior, sin | CEP 18618-970

Botucaty | 530 Paulo | Brasi

Tel, (141 3811-6215 | 3811-6218 | 3811-6100 | Fax. 38I2.5387
www. hofmb. unsspr | hebotu@imbanmsg, b

2

Io: 21834
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