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EPIGRAFE

"Entre fé e ciéncia ndo ha oposicao. Entre ciéncia e fé esta a amizade, e os
homens de ciéncia podem percorrer um auténtico e fascinante percurso de
santidade. Um homem de fé e de oragéo pode cultivar serenamente o estudo das
ciéncias porque tudo isso ajuda a alimentar a sede e o amor de Deus. [...] O
estudo cientifico se transforma, entdo, em um hino de louvor. [...] Tudo o que é
realmente racional é compativel com a fé revelada na Sagrada Escritura. [...] Que
n&o faltem a Igreja tedlogos doutos, piedosos e santos, bem como a sempre
configurar-se a vontade de Deus para desejar e fazer tudo, somente e sempre,

para a Sua gloria."”

Papa Bento XVI
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RESUMO

Introducao: O uso de ferramentas de informatica é visto como facilitador dos
processos de compilacdo, registro e analise de dados. Na competéncia do
enfermeiro, auxilia o Processo de Enfermagem proporcionando cuidado
individualizando ao paciente. Além disso, o emprego de sistemas especialistas de
apoio a decisdao podem auxiliar profissionais generalistas ou sem experiéncia na
area a determinar o diagndstico diferencial em condi¢cdes mais especificas como &
0 caso das altera¢des da eliminagéo urinaria. Objetivos: Desenvolver um software
de apoio a decisdo, baseado em /logica fuzzy, para o diagndstico diferencial de
disfungdes do trato urinario inferior, utilizando a terminologia de consenso da ICS,
como parte integrante de um sistema informatizado de atendimento que incluisse
0 processo de enfermagem, e questionarios de avaliacado da qualidade de vida.
Tiveram-se como objetivos especificos: realizar uma revisdo de literatura sobre a
informatizacdo do processo de enfermagem e aceitacdo dos profissionais;
desenvolver e validar quanto ao conteudo, os instrumentos de avaliacdo de
qualidade interna, externa e em uso; desenvolver um software, de apoio a decisao
baseado em Idgica fuzzy para o diagnédstico de disfuncdes do trato urinario inferior,
utilizando a terminologia de consenso da ICS; testar o software usando casos
clinicos; informatizar o processo de enfermagem e o0s questionarios sobre
qualidade de vida: SF-36, King’s Health Questionnaire e ICQ-SF. Métodos: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura a fim de analisar a producéao
bibliografica atual sobre a informatizacdo do Processo de Enfermagem no Brasil,
usando as bases de dados BDEnf e LILACS. Apds, foi realizado um estudo
metodologico com a finalidade de desenvolver e avaliar um software de apoio a
decisdo baseado em /logica fuzzy para o diagnéstico de disfungbes do trato
urinério inferior. Os questionarios de avaliacdo foram desenvolvidos segundo as
especificacdes de qualidade da norma ISO/IEC 9126-1 e encaminhados para
apreciacao de cinco juizes, especialistas em informatica, que os avaliaram quanto
a pertinéncia, clareza, abrangéncia e aspecto geral. O sistema foi desenvolvido
baseado no modelo proposto por Lopes et al. (2010), fundamentando-se no
conceito do ciclo de vida de prototipacdo, e foi composto por duas fases:

XVviii



modelagem do sistema e codificagdo. Conclusao: Foi identificado um numero
bastante restrito de artigos tratando da informatizacdo do Processo de
Enfermagem no Brasil. Os questionarios desenvolvidos permitem avaliar softwares
de apoio a decisdo, quanto a qualidade interna, externa e em uso. O software
protétipo atendeu aos requisitos iniciais, todavia, ha a necessidade de avaliar a
sua usabilidade.

Palavras-chave: l6gica fuzzy, sistemas especialistas, diagnostico diferencial,

sistema urinario, validacao de programas de computador.

Linha de Pesquisa: Informacdo/ Comunicacdo em Saude e Enfermagem
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ABSTRACT

Introduction: The use of informatics tools is seen as a facilitator of the process of
compiling, recording and analyzing data. Competence of nurses, the Nursing
Process helps provide individualized care to the patient. In addition, the use of
expert systems, decision support can help general practitioners or without
experience in the area to determine the differential diagnosis in more specific terms
such as the changes in urine output. Objectives: To develop a decision support
software based on fuzzy logic for the differential diagnosis of lower urinary tract
dysfunctions, using the consensus of the ICS terminology, as part of a
computerized system of care that includes the nursing process, and questionnaires
for assessing the quality of life. Had as objectives: to review the literature on the
computerization of the nursing process and acceptance of professional, develop
and validate the contents, instruments for assessing quality internal and external
use, developing a software support decision based on fuzzy logic for diagnosis of
disorders of the lower urinary tract, using the terminology of consensus of ICS; test
the software using clinical cases; computerize the nursing process and
questionnaires on quality of life: SF-36, King's Health Questionnaire and SF-ICQ.
Methods: We performed an integrative literature review to analyze the
bibliographic production on the current computerization of the Nursing Process in
Brazil, using the databases LILACS and BDEnf. Then, a methodological study was
conducted in order to develop and evaluate a decision support software based on
fuzzy logic for diagnosis of lower urinary tract dysfunctions. The evaluation
questionnaires were developed according to the quality specifications of ISO / IEC
9126-1 and forwarded for consideration of five judges, computer experts, who
rated them as the relevance, clarity, scope and general appearance. The system
was developed based on the model proposed by Lopes et al. (2010), basing on the
concept of the life cycle of prototyping, and was composed of two phases: system
modeling and coding. Conclusion: We identified a very limited number of articles
concerning the computerization of the Nursing Process in Brazil. Questionnaires
developed to assess decision support software, and the quality internal and
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external use. The software prototype has met the initial requirements, however,
there is a need to assess their usability.

Keywords: fuzzy logic, expert systems, differential diagnosis, urinary system,
validation of computer programs.

Research Line: Information / Communication in Health Care
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INTRODUCAO GERAL

Na saude, € visivel que o advento da tecnologia da informag&o proporciona
inOmeros progressos quais sejam pesquisa, educagao ou assisténcia. Todavia, ela
nao substituiu o cuidado humano, ao contrario, permite ao profissional a melhor
utilizacdo do seu tempo no cuidado ao paciente e na realizacdo das suas

competéncias burocraticas para o planejamento e avaliagdo das acdes'".

Observa-se por parte das politicas e gestbes, a preocupacao em
desenvolver sistemas e softwares de maneira racional, que assegurem o respeito
e 0s principios de bioética, a fim de prover a melhoria da qualidade dos cuidados
multiprofissionais, bem como, o respeito as competéncias técnicas, cientificas e
legais de cada categoria. O acesso as informagdes geradas nos atendimentos é
fundamental neste processo e s6 sera possivel com a consolidacdo de Sistemas
de Informacdo em Saude (SIS) adequados que garantam a sua partilha nas
diferentes éareas, suprindo-as de forma rapida e segura. Esta consolidagéo
depende da definicdo clara e objetiva sobre o tipo de informacao que devera ser
documentada, e desta, qual devera ser partilhada®®.

1.1 Informatizacao do Processo de Enfermagem

Nas competéncias do enfermeiro a informatizagdo pode contribuir com o
dominio da qualidade da assisténcia, recuperagdo, comparacao e controle de
informacodes, classificacdo de pacientes, distribuicdo de servigcos, processo de
textos, repasse de documentos; comunicacdo entre a equipe; confeccéao,
arquivamento e distribuicdo de protocolos e manuais; armazenamento e processo
de grande quantidade de dados; comunicacdo e recuperacdo de dados
necessarios para a tomada de decisdes; geracao de informagdes para o controle e
qualidade da assisténcia, controle de custos, avaliagdo e investigacdo®.

Um estudo sobre o Processo de Enfermagem (PE) Informatizado ao
Paciente Politraumatizado corrobora com a afirmativa quando assinala que: ao
se considerar a informatica na saide como ciéncia da informacgéo, da computacao
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e da saude oportuniza-se a otimizacao das atividades do enfermeiro, uma vez que
a assisténcia adequada necessita de uma avaliacdo acurada da sua condicédo

clinica.
1.2 Disfunc¢oes do Trato Urinario Inferior

As disfungdes do trato urinario inferior (DTUI) estdo normalmente centradas
na miccdo®®. De acordo com a padronizacdo da International Continence Society -
ICS (Sociedade Internacional de Continéncia), os sintomas do trato urinario inferior
(STUIl) séao divididos em sintomas de armazenamento, miccionais e poés-
miccionais, onde os primeiros sdo sentidos na fase de enchimento da bexiga. O
principal sintoma dessa fase é a incontinéncia urinaria (IU), que pode ser®:

e Incontinéncia Urinaria de Esforgo: “E a queixa de perda involuntaria
de urina durante o esforgo ou exercicio, ou ao respirar ou tossir”;

e Urge-incontinéncia: “E a queixa de perda involuntaria de urina
acompanhada ou imediatamente precedida por urgéncia”;

e Incontinéncia urinaria mista: “E a queixa de perda involuntaria de
urina associada a urgéncia e também aos esforcos, exercicios,
espirro ou tosse’;

e Enurese: “Significa qualquer perda involuntaria de urina”;

e Enurese noturna: “E a queixa de perda de urina que ocorre durante o
sono”;

e Incontinéncia Urinaria continua: “E a queixa de perda continua de

urina”.

Ja os sinais indicativos de DTUI sdao metodologicamente observados pelo
médico, a fim de constatar e quantificar os sintomas; a observacao urodinamica é
feita durante a realizacdo do exame urodinamico e por fim, as condi¢des, “que sao
definidas pela presenca de observagbes urodindmicas associadas a sinais ou
sintomas caracteristicos e/ou evidéncia nao urodindmica de processo patoldgico

relevante”®.
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A U pode ser analisada como problema de saude publica em nivel
mundial”). Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA), existam mais de
17 milhdes de adultos apresentando tal condicdo, que ocorre com maior
frequencia na populacado feminina. A etiologia da IU € diversificada, porém, as
mulheres podem apresentar varios fatores de risco, como gravidez, parto,

histerectomia, além de menopausa, obesidade e até a mesmo etnia®®.

Além dos problemas fisicos, a IU provoca alteragbes dos habitos do
individuo, especialmente psicossociais, como constrangimento, isolamento social,
perda da auto-estima, ansiedade, frustracdo; a pessoa passa a nao exercer as
atividades que antes gostava, e enfim, a qualidade de vida € veementemente
diminuida, em particular quando ocorre com pessoas idosas, que acabam
tornando-se ainda mais dependentes de seus cuidadores®. Deve-se destacar que
a IU ndao é uma implicacdo natural da idade, como pensa grande parte das
pessoas, e tampouco exclusiva do envelhecimento, pois ocorre também em
mulheres jovens e de meia-idade e, mesmo causando isolamento social e
depressédo, ndo tem obtido atencdo adequada e os problemas que ela causa tem

sido subestimados!'?,

As DTUI também acometem os homens. Um estudo investigou os principais
problemas fisicos e psicolégicos enfrentados por 130 esposas de homens com
algum sintoma de DTUI. Tal estudo mostrou que em 58% dos casos houve
prejuizo na vida sexual do casal, e concluiu que a qualidade de vida relacionada a
saude foi em grande parte prejudicada, pois 98% das mulheres relataram que
sofreram um ou mais inconvenientes devido & DTUI do companheiro'".

Outro estudo realizado por Guarisi et al.'®, sobre a procura de servigo
médico por mulheres com |U, encontrou que apenas 58,8% de um total de 160,
consultaram um médico em razao dos sintomas. A maior parte dos motivos que as
levaram a ndo procurar ajuda médica sugere, segundo os autores, “uma baixa
valorizagdo dos sintomas”, como por exemplo, pensar que eles ndo sdo tao

significativos e por isso ndo merecem atencao medica, além da falta de tempo
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para consultar. Além disso, quase 10%, referiram vergonha, ou falta de liberdade
para falar sobre estes sintomas com o médico. O estudo encontrou também, que
87% das mulheres que procuraram o médico com queixa de IU mencionaram que
nao houve prescricdo de medicamento para o tratamento. O estudo concluiu que
esses resultados apontam para a necessidade de conscientizagdo sobre a
importancia da investigacao efetiva dos diagnésticos de IU e seu tratamento.

Apesar de ser grande o numero de pessoas que tem ou ja tiveram
episédios de IU, esta condicdo ainda permanece sub-diagnosticada ou sub-
relatada. Por esta razao, é indispensavel a atencao dos profissionais de saude a
qualquer indicio de IU ou outras alteracbes na eliminacao urinaria, por mais

discreto que seja®.

Em muitos casos os disturbios urinarios podem nao ser diagnosticados,
devido ao despreparo dos profissionais de saude, principalmente aqueles néo
especialistas para identificar, tratar ou encaminhar os clientes com esses
problemas. Logo, diagnésticos incorretos podem originar complicacées e danos
graves a salde, como tratamentos exaustivos e cirurgias desnecessarias®'®.
Nestes casos, 0 emprego de ferramentas tecnologicas podem ser vistas como
solugcdo ou redugdo dos vieses decorrentes de diagndsticos e/ ou tratamentos

incorretos.

O processo diagnéstico da IU compreende: a coleta de dados sobre o
histérico de saude focalizando os sintomas do trato urinario inferior e os problemas
urinarios, o exame clinico e avaliagdo urodinamica do cliente!'?, além do uso de
questionarios sobre a qualidade de vida e outros testes como pad test (teste do
absorvente)®. A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para a tomada de
decisdo, no entanto ndo devem ser usados isoladamente, uma vez que 0s
sintomas urinarios podem ser similares mesmo quando as etiologias sao
diferentes®®. Diante de tal complexidade, evidencia-se a necessidade do
emprego de ferramentas que auxiliam o profissional no processo de decisédo do
diagnéstico das DTUI.
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O presente estudo integra um projeto de pesquisa mais amplo que visa
desenvolver um sistema informatizado para apoio a decisdo de diagnosticos
diferenciais de alteragdes no trato urinario inferior, a partir do modelo desenvolvido
por Lopes''¥ e avalia-lo, para entdo implementar um programa computacional que
uma vez testado e avaliado, possa ser utilizado na pratica clinica para o apoio a
decisdo. O sistema devera conter, ainda questionarios sobre qualidade de vida e
dados relativos ao Processo de Enfermagem (PE).

Espera-se que o programa computacional proposto seja, na assisténcia,
ensino e pesquisa, uma ferramenta para apoiar a decisdo diagnéstica e facilitar o
processo de armazenamento de dados de consultas e questionarios sobre
qualidade de vida, melhorando consequentemente a assisténcia e atendimento

dos pacientes.

Esta dissertacdo é composta por trés artigos. O primeiro apresenta uma
revisdo integrativa sobre a informatizagdo do PE no Brasil. O segundo trata da
validacédo de conteudo dos questionarios de avaliagdo de qualidade desenvolvidos
para avaliar o sistema. O terceiro trata da descricao do desenvolvimento e teste do

sistema LabUro.
1.3 Referencial teérico e metodoldgico

A expansdo de tecnologias de computagdo e internet mostram-se
importantes para a solugdo de problemas existentes em diversas areas de
conhecimento, como por exemplo: saude, economia, agricultura e comunicagao.
Os sistemas sado desenvolvidos e implantados objetivando facilitar o trabalho do
homem, reduzir despesas e tempo, aumentar a confiabilidade e precisdao das
atividades. Os desenvolvedores e analistas buscam criar softwares simples, ou
seja, de facil utilizacdo, seguindo padrbes de representacdo para modelar e
documentar as fases da construgdo do sistema, visto que as dificuldades e

problemas dos usuérios sdo cada vez mais especificos''.

Os sistemas referidos sdao chamados de sistemas especialistas, ou
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sistemas baseados em conhecimento. Estes sdo o tipo mais comum de sistemas
de Inteligéncia Artificial Médica (IAM), em uso rotineiro por profissionais da saude
para executar tarefas que se baseiam na manipulacao de dados e de informacoes,
como por exemplo, em consultas médicas ou de enfermagem. A IAM é uma sub-
area da Inteligéncia Artificial (IA), cuja finalidade priméaria é aprimorar o raciocinio

humano!'®,

Os sistemas especialistas, tal como o nome sugere, sdao softwares
especializados em uma determinada area de conhecimento. Isso significa que sé&o
desenvolvidos com capacidade de realizar funcbes semelhantes aquelas
normalmente executadas por um especialista humano. Eles funcionam,
basicamente, recebendo informag¢des ou caracteristicas acerca do problema e
durante o processamento destas informagdes, indicam qual € a melhor decisao
que deve ser adotada!’”"19.

Os componentes fundamentais da arquitetura de um sistema especialista
sao: o banco de informacgdes, também chamado de base de conhecimento é a
“‘parte” que contém todas as informagdes necessarias sobre o problema a ser
solucionado, ou seja, € todo o conhecimento que o programa possui; 0S
mecanismos de inferéncia, considerados o centro do sistema, que s&o o conjunto
de métodos responsaveis por gerar os resultados para o usuario; 0 modulo de
aquisicdo do conhecimento, usado para modificar e adicionar o conhecimento
novo a base, interagindo diretamente com os especialistas humanos; e por fim, o
méddulo de explicagdes que, quando acionado, explica uma determinada decisédo
do sistema'®.

Uma das principais aplicagdes dos sistemas especialistas € o apoio ou
tomada de decisdo diagnéstica. Sistemas assim auxiliam o ser humano
destacando circunstancias que sao desconhecidas, foram esquecidas ou
ignoradas''®. Retomemos a afirmativa Lopes et al.'®, sobre as dificuldades
encontradas pelos profissionais de saude para estabelecer os diagndsticos
diferenciais das DTUI. Estes poderiam ser instituidos com o auxilio de um sistema
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especialista.

Deve-se ressaltar que os programas de apoio a decisdo nao visam
substituir os profissionais de saude e sim auxilid-los, porque a tomada de deciséo
implica na escolha de uma opc¢ao entre diversas alternativas existentes, seguindo
caracteristicas previamente estabelecidas pelo desenvolvedor do sistema e pelo

profissional da satide, que devem trabalhar juntos®?.
1.4 A Légica Fuzzy

Ha diversas medidas de incerteza, indefinicdo e imprecisdo nas areas de
ciéncias da saude. Frequentemente o processo de tomada de decisdo acaba

20.22) " A teoria

apoiando-se em termos e conceitos que sdo inevitavelmente vagos'
da logica difusa, nebulosa ou logica fuzzy é uma prestigiosa ferramenta para lidar
com estas medidas, pois € capaz de compreender conceitos de valores parciais,

variando do completamente verdadeiro ao completamente falso®?.

As vantagens da utilizacéo da légica fuzzy sdo dentre outras: o baixo custo
computacional, a relativa facilidade de implementacao e a capacidade de trabalhar
com variaveis lingliisticas®®. Além disso, a logica fuzzy, possibilita inclusdo de
verdades parciais no processo de modelagem do problema, lidando de
incoeréncias e incertezas de maneira intuitiva e matematicamente correta. Logo,
esta ferramenta vem sendo utilizada no desenvolvimento de programas
computacionais que apontam solu¢des para uma situacdao problema que envolve
imprecisdo, como é o caso do estabelecimento de diagnésticos diferenciais®2%).

Um sistema especialista baseado em lbgica fuzzy, que considera a
incerteza e imprecisdo encontrada com frequencia na pratica do exercicio
profissional, é Util para o estabelecimento de uma decisdo diagnostica sobre os
problemas do trato urinario inferior.

Um recente estudo realizado por Lopes et al.®® discutiu alguns sistemas
especialistas desenvolvidos para o diagnostico diferencial da incontinéncia
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urinaria. Porém, a aplicacdo da légica fuzzy para o diagnéstico diferencial das
DTUI é uma area ainda pouco expressiva, pois nao foram encontrados na
literatura nacional ou internacional softwares desenvolvidos utilizando esta

ferramenta.
1.5 Logica Fuzzy, relacoes fuzzy e composicao maximo-minimo

A légica fuzzy apresenta uma forma natural de lidar com problemas
imprecisos, e alheios a critérios bem definidos®”. Foi introduzida por Lotfi A.
Zadeh da Universidade da Califérnia, Berkeley, na década de 1960 como uma
alternativa para modelar a incerteza e a imprecisdo, considerando-as como
essenciais para a ciéncia®.

Na teoria dos conjuntos fuzzy existe um grau de pertinéncia de cada
elemento a um determinado conjunto. Ndo existe uma fronteira bem definida para
decidir quando um elemento pertence ou ndo a um determinado conjunto. Sendo
assim, a funcao caracteristica (crisp sets) pode ser generalizada de modo que os
valores designados aos elementos do conjunto universo U do subconjunto fuzzy A

pertengcam ao intervalo de niumeros reais de 0 a 1 inclusive, isto € [0,1].
pA: U - [0,1].

Estes valores significam que para cada elemento xeU, pA(x) indica o grau
pelo qual x € um membro do conjunto A. Tal funcdo é chamada de funcéo de

pertinéncia e o conjunto A é definido como conjunto fuzzy®®.

Se assumirmos que A e B sdo dois subconjuntos fuzzy de U, sua unido é

um conjunto fuzzy C de U, denotado por C=A U B, tal que para cada x em U:
C(x) = max [A(x), B(x)] = A(x) v B(x)

Sua interseccédo é outro subconjunto fuzzy D de U, denotado por D=A N B,

tal que para cada x em U:
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D(x) = min [A(x), B(x)] = A(X) A B(x),

onde os simbolos v e A representam os operadores max e min, respectivamente
(25).

Outro conceito que merece destaque esta relacionado aos conjuntos fuzzy
séo as relacoes fuzzy. Uma relacdo fuzzy R entre dois conjuntos (ndo fuzzy) Xe Y
com xeX e yeY, é definida como um conjunto fuzzy no produto Cartesiano X x Y,

dada por

R={uR (x,y ) | (X,y)}

para cada (x,y) € X x Y, onde pR(x,y): X x Y — [0,1] é a funcao de pertinéncia da
relacdo fuzzy R, e uR(x,y) € [0,1] da o grau no qual os elementos x e Xey e Y
estdo na relagdo R um para com o outro. Uma vez que este tipo basico de relacédo
fuzzy é definido no produto cartesiano de dois conjuntos, tal relacdo fuzzy é
algumas vezes chamada de relacdo binaria fuzzy. Este conceito pode ser
generalizado para n dimensdes de relagbes fuzzy. Na relacdo fuzzy hé
relacionamentos graduais que variam de [1], quando a relagdo se aplica com
certeza, a [0], quando a relagdo ndo se aplica, passando por todos os valores
intermediarios. Esta relagdo fuzzy R pode ser representada na forma de uma

matriz, a qual simplifica a composi¢do dos métodos de relagdes fuzzy?®.

Os conjuntos fuzzy estao relacionados ao conceito de relagbes fuzzy, sendo
que uma das composicoes de relagdes fuzzy mais utilizadas é a composicao max-

min. A composigcdo max-min de duas relagbes fuzzy Rem X x Y e SemY x Z,

escrita P °max-min S ¢ definida como uma relagio em X x Z tal que

HRemax_minS(%:¥)=max [min(up(x, ), us(y, 2))
yeY

para cada x € X e z € Z. Esta operagdo matematica € semelhante a uma

multiplicagdo de matrizes, sendo que cada matriz representa uma relagao fuzzy
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(11).
1.5.1 Qualidade de software e avaliacao

Os computadores sao maquinas utilizadas em termos gerais para facilitar o
processo de trabalho das pessoas. Para que essa facilidade se constitua, é
imprescindivel que o computador proveja condi¢des suficientes para que o usuario
seja capaz de manejar em seu ambiente. Situa-se neste caso, uma relagéo entre o

homem/ usuério e o computador.

O termo utilizado para estudar a interagdo entre 0 homem e os sistemas
computacionais € Interacdo Humano-Computador (IHC) que comecou a ser
empregado em meados dos anos 80 e faz referéncia a uma area relacionada com
o design, avaliacao e implementacdo de sistemas computacionais que interagem

com o homem e com os principais elementos interligados a eles®".

Existe uma série de componentes essenciais para que o design, a
avaliacao e a implementagdo dos sistemas seja adequada ao usuario a que se

destina (Figura 1):
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Uso e contexto

Organizacéo e trabalho social
Ajuste e adaptacao humano-maquina

Area de aplicacdo

Humano
Processamento de informacéao humano;
Linguagem, comunicagéo e interagao.

Computador
Técnicas de dialogo; Graficos de
computador; Géneros de dialogo;
Arquitetura de dialogo; Dispositivos de
entrada e saida.

Processo de Desenvolvimento

Técnicas de avaliacao/ Técnicas e
ferramentas de implementacao

-Solucdes de projeto;
- Sistemas de exemplo e estudos de
casos.

Figura 1 - Componentes da Interacdo Humano-Computador adaptada da

descricao do Comité Sigchi 1992, segundo Rocha e Baranauskas (2003)

A Figura 1 mostra que IHC envolve nao apenas o ser humano e a maquina,
mas também os ambientes ao redor dessa interacdo. A IHC esta diretamente
ligada a eficiéncia, facilidade na manipulagdo, produtividade no trabalho e
seguranca dos dados e informagbes do usuario, e nao apenas a satisfacao deste
no momento em que acessa um sistema computacional. Neste sentido, os
objetivos da IHC podem ser resumidos como sendo o desenvolvimento, ou
melhoria da seguranga, utilidade, efetividade e usabilidade por parte do homem
sobre os sistemas de computadores e todo o ambiente que utiliza ou € afetado

pelo uso da tecnologia da informagao®".
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Atender as necessidades, exigéncias e capacidades dos usuarios € uma
tarefa complexa quando se pensa na variedade de usuarios e de suas
caracteristicas. Entretanto, o que ndo pode ser esquecido é o fato de que o
homem é a fonte principal das pesquisas em IHC, e ele jamais deve adaptar-se as
caracteristicas do sistema, ou seja, o sistema é que deve amoldar-se segundo as
suas necessidades®. Todavia, deve-se considerar que as necessidades
mencionadas pelos usuarios sao as necessidades reais, visto que ele nem sempre
esta seguro quanto as suas necessidades, que, além disso, podem mudar com o
tempo. Além disso, os ambientes operacionais utilizados podem ser distintos e ser
impossivel consultar todos os usuarios®?.

O termo ‘qualidade de software’ tem sido utilizado com frequencia como um
aspecto que visa a adaptagdo do sistema a realidade, identidade e cultura dos
usuarios, bem como a diminuicdo dos riscos de sua implantacdo. A qualidade
pode ser vista sob diferentes aspectos, de acordo com o interesse que as pessoas
tém pelo produto®). Rocha® corrobora com esta afirmativa quando define
qualidade de software como: “um conjunto de propriedades a serem satisfeitas em
determinado grau, de modo que o software satisfaca as necessidades de seus

usuarios”.

As definigbes mais comuns de qualidade de software sdo: software sem
defeitos, produzido por uma empresa que possui certificado de qualidade 1ISO

9000, ou software que possui confiabilidade, usabilidade e manutenibilidade®.

Para Pressman®®®

, € a “conformidade a requisitos funcionais e de desempenho
explicitamente declarados, a padrdes de desenvolvimento claramente
documentados e a caracteristicas implicitas que sdo esperadas de todo software

profissionalmente desenvolvido”.

Visto que a especificagdo e avaliagdo do software sdo essenciais para o
alcance da qualidade adequada, as caracteristicas de qualidade devem ser
apropriadamente definidas e instituidas, levando-se em consideracao a finalidade
do software, ou seja, a que seu uso € destinado, utilizando para tal, métricas
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validadas e amplamente aceitas®. Logo, a finalidade da IHC e das avaliacdes da

qualidade de software nao é atingir a qualidade perfeita, mas a suficiente para

satisfazer as necessidades reais do usuario®'=?,

A ISO/IEC 9126-1%? recomenda a avaliagdo e especificagdo da qualidade
do software por parte dos diferentes envolvidos com aquisicdo, requisitos,
desenvolvimento, uso, avaliagdo, apoio, manutencdo, garantia de qualidade e
auditoria de software. Tal norma descreve um modelo de qualidade de software
composto de duas partes: qualidade interna e externa e qualidade em uso. A
primeira  especifica seis caracteristicas, que sdo subdivididas em
subcaracteristicas. Estas sdo manifestadas externamente quando o software é
utilizado como parte de um sistema computacional e sdo resultantes de atributos

internos. Ja a segunda parte especifica quatro caracteristicas de qualidade em

uso®®?,

A qualidade interna é definida pela norma ISO/IEC 9126-1%2 como:

a totalidade das caracteristicas do produto de software do ponto de vista
interno. A qualidade interna é medida e avaliada com relagdo aos
requisitos da qualidade interna. Detalhes da qualidade do produto de
software podem ser melhorados durante a implementagcao do cdédigo,
revisdo e teste, mas a natureza fundamental da qualidade do produto de
software representada pela qualidade interna mantém-se inalterada, a
menos que seja reprojetada.

A qualidade externa é definida pela norma ISO/IEC 9126-1%2 como:

a totalidade das caracteristicas do produto de software do ponto de vista
externo. E a qualidade quando o software é executado, o qual é
tipicamente medido e avaliado enquanto estd sendo testado num
ambiente simulado, com dados simulados e usando métricas externas.
Durante os testes, convém que a maioria dos defeitos seja descoberta e
eliminada. Entretanto, alguns defeitos podem permanecer apos o teste.
Como é dificil corrigir a arquitetura do software ou outro aspecto basico
do projeto do software, a base do projeto usualmente permanece
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inalterada ao longo do teste.
A qualidade em uso é definida pela norma ISO/IEC 9126-1%? como:

A visdo da qualidade do produto de software do ponto de vista do
usudrio, quando este produto € usado em um ambiente e um contexto de
uso especificados. Ela mede o quanto os usuarios podem atingir seus
objetivos em um determinado ambiente e n&o as propriedades do

software em si.

A qualidade interna e externa de software com suas definicbes e

subcaracteristicas segundo a ISO/IEC 9126-1) sao apresentadas a seguir:

¢ Funcionalidade: Capacidade do produto de software de prover fung¢des
que atendam as necessidades explicitas e implicitas, quando o software
sendo utilizado sob condicbes especificadas. Subcaracteristicas:
adequacao, acuracia, interoperabilidade, seguranca de acesso e
conformidade relacionada a funcionalidade.

¢ Confiabilidade: Capacidade do produto de software de manter um nivel de
desempenho especificado, quando usado em condi¢cdes especificadas.
Subcaracteristicas: maturidade, tolerancia a falhas, recuperabilidade e
conformidade relacionada a confiabilidade.

e Usabilidade: Capacidade do produto de software de ser compreendido,
aprendido, operado e atraente ao usuario, quando usado sob condigdes
especificadas.  Subcaracteristicas: inteligibilidade, operacionalidade,
atratividade e conformidade relacionada a usabilidade.

o Eficiéncia: Capacidade do produto de software de apresentar desempenho
apropriado, relativo a quantidade de recursos usados, sob condigdes
especificadas. Subcaracteristicas: comportamento em relacido ao tempo,
utilizacao de recursos e conformidade relacionada a eficiéncia.

¢ Manutenibilidade: Capacidade do produto de software de ser modificado.
As modificacbes podem incluir correcdes, melhorias ou adaptacbes do

software devido a mudancas no ambiente e nos seus requisitos ou
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especificagdes funcionais. Subcaracteristicas: analisabilidade,
modificabilidade, estabilidade, testabilidade e conformidade relacionada a
manutenibilidade.

Portabilidade: Capacidade do produto de software de ser transferido de um
ambiente para outro. Subcaracteristicas: adaptabilidade, capacidade para
ser instalado, coexisténcia, capacidade para substituir e conformidade
relacionada a portabilidade.

A qualidade em uso do software com suas definicdes segundo a ISO/IEC

9126-1°2) sa0 apresentadas a seguir:

Eficacia: Capacidade do produto de software de permitir que os usuarios
atinjam metas especificadas com acuracia e completude, em um contexto
de uso especificado.

Produtividade: Capacidade do produto de software de permitir que seus
usuarios empreguem quantidade apropriada de recursos em relacao a
eficacia obtida, em um contexto de uso especificado.

Seguranca: Capacidade do produto de software de apresentar niveis
aceitaveis de riscos de danos a pessoas, negocios, software, propriedades
ou ao ambiente em um contexto de uso especificado.

Satisfacao: Capacidade do produto de software de satisfazer usuarios, em
um contexto de uso especificado.
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OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um software de apoio a decisdo, baseado em logica fuzzy,
para o diagnédstico diferencial de disfungbes do trato urinario inferior, utilizando a
terminologia de consenso da ICS, como parte integrante de um sistema
informatizado de atendimento que inclua o processo de enfermagem, e

questionarios de avaliacao da qualidade de vida.
2.2 Especificos

e Realizar uma revisdo integrativa sobre a informatizagcdo do processo de
enfermagem no Brasil e aceitacdo dos profissionais;

e Desenvolver e validar quanto ao conteudo questionarios de avaliagdo da
qualidade interna, externa e em uso de softwares de apoio a decisao;

e Desenvolver um software de apoio a decisdao baseado em légica fuzzy para
o diagnéstico de disfungbes do trato urinario inferior, utilizando a
terminologia de consenso da ICS, incluindo coleta de dados, questionarios

de avaliacao da qualidade de vida e processo de enfermagem:;
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ARTIGO 1

INFORMATIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO BRASIL -
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

(Enviado a Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo —

Anexo 1)

ARTIGO 2

VALIDACAO DO CONTEUDO DE QUESTIONARIOS PARA AVALIACAO DA
QUALIDADE DE SOFTWARES DE APOIO A DECISAO EM SAUDE

e ARTIGO 3

DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PROTOTIPO PARA APOIO A
DECISAO NO DIAGNOSTICO DE ALTERACOES DO TRATO URINARIO
INFERIOR
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Artigo 1 - INFORMATIZAGCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO BRASIL
— REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

COMPUTERIZATION OF NURSING PROCESS IN BRAZIL - AN INTEGRATIVE
REVIEW OF LITERATURE

INFORMATIZACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN BRASIL - UNA
REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA

Anna Carolina Faleiros-Martins

Rubia de Freitas Agondi

Giuliana Bin

Maria Helena Baena de Moraes Lopes
Nuri Aparecida Rodrigues Estapé
Resumo

Buscou-se analisar a produgédo bibliografica atual sobre a informatizacdo do
Processo de Enfermagem no Brasil. Tratou-se de reviséo integrativa da literatura,
usando as bases de dados BDEnNf e LILACS, e os descritores “informatica”,
“computador”, “software” e “processos de enfermagem”. Foram incluidos apenas
artigos publicados no periodo de Janeiro de 2000 a Abril de 2010, com resumos
disponiveis nessas bases de dados, e excluidos aqueles que nao tratavam do
tema de interesse. Pode-se identificar que a informatizacdo do processo de
enfermagem no Brasil volta-se ao desenvolvimento de softwares, visando
principalmente o levantamento de diagndsticos e prescricdes de enfermagem. O
sistema informatizado € visto como facilitador dos processos de compilagéo,
registro e andlise de dados, bem como do processo de trabalho do enfermeiro.
Conclui-se que a producao bibliografica no periodo focou distintas fases da
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construcdo e implementacdo de sistemas informatizados e softwares, visando

principalmente o levantamento de diagndsticos e prescricbes de enfermagem.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem, informatica, processos de

enfermagem.

Abstract - We attempted to analyze the bibliographic production on the current
computerization of nursing process in Brazil. This was an integrative review of
literature using the databases LILACS and BDENF, and the words "computer",
"computer”, "software" and "nursing process". We included only articles published
between January 2000 and April 2010, with abstracts available in the databases,
and excluded those who did not treat the topic of interest. You can identify that the
computerization of the nursing process in Brazil back to the software development,
mainly targeting the lifting of nursing diagnoses and prescriptions. The
computerized system is seen as a facilitator of the process of compiling, recording
and analyzing data, and the process of nursing work. We conclude that the
bibliographical production in the period focused on different stages of construction
and implementation of computerized systems and software, primarily aimed at

raising the nursing diagnoses and prescriptions.
Keywords: nursing care, informatics, nursing process

Resumen - Hemos tratado de analizar la produccion bibliografica sobre la
informatizacién actual de proceso de enfermeria en Brasil. Se trataba de una
revision integradora de la literatura utilizando las bases de datos LILACS y
BDENF, y las palabras "computadora", "computadora”, "software" y "proceso de
enfermeria”. Se incluyeron sélo los articulos publicados entre enero de 2000 y abril
de 2010, con resumenes disponibles en las bases de datos, y excluidos los que no
tratan el tema de interés. Se puede identificar que la informatizacién del proceso
de enfermeria en el Brasil de nuevo al desarrollo de software, principalmente
dirigidas a la supresién de los diagnésticos de enfermeria y prescripciones. El
sistema computarizado es visto como un facilitador del proceso de recopilacién,
registro y andlisis de datos, y el proceso de trabajo de enfermeria. Se concluye
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que la produccién bibliografica en el periodo se centrd en las diferentes etapas de
construccidon e implementacion de sistemas informaticos y software,
principalmente destinadas a aumentar los diagnésticos de enfermeria y

prescripciones.
INTRODUCAO

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta foi uma importante pesquisadora que
propds uma assisténcia de enfermagem sistematizada, apresentando-nos o
processo de enfermagem constituido por cinco fases: histérico, diagnéstico, plano
assistencial, prescrigcdo, evolugdo e progndstico de enfermagem. Tal processo
insere-se na pratica do enfermeiro, sendo norteador para a elaboracdo de seu
plano de acdo de cuidados. O processo de enfermagem possui fases
interdependentes e complementares e quando realizadas concomitantemente

resultam em intervengdes satisfatérias para o paciente”.

Devido ao aumento no volume de dados, sua complexidade e a
necessidade de manter o controle sobre a qualidade da assisténcia prestada,
acesso as informacbes em tempo real e aos recursos computacionais, a

informatica na saude tem sofrido evolugdes constantes.

A utilizacdo de computadores em hospitais americanos, na década de 70,
expressa a alianga formada entre a tecnologia e a saude. Discussdes mundiais,
acerca da aplicacdo da informatica a saude, tém estimulado debates a luz dos
custos gerados, principios éticos e ideoldgicos, bem como sobre os beneficios
dessa aplicacdo. Sendo assim, a informatica em saude expressa como conceito "a
area do saber que trata das aplicacoes e usos das ferramentas de automacao de
processamento de dados nos varios segmentos de atividades relacionadas a
satide do individuo e da coletividade"® .

A construgdo de sistemas informatizados como forma de buscar solugbes
para aperfeicoar a administracao da informacédo e apoiar o desenvolvimento do
processo de trabalho na enfermagem é uma necessidade premente'®. Alguns
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paises ja utilizam o registro eletrdnico das informacdes clinicas dos pacientes,
com o intuito de unir diferentes dados produzidos em varios formatos e épocas®.
No Brasil, tem-se observado iniciativas isoladas de incorporacdo do computador
no desenvolvimento do processo de enfermagem por meio do planejamento da
assisténcia operacionalizado apenas sob a forma de Prescricdo de Enfermagem

informatizada‘®.

A informatica aplicada ao setor de saude é uma realidade nacional e
internacional, em continuo processo de crescimento!’. Logo, conhecer os
mecanismos tecnoldgicos disponiveis no universo digital e saber utiliza-los, é um
desafio especifico de cada realidade, seja para informacédo, educagdo, ou
comunicacdo. Portanto, a adesao do enfermeiro as mudancas decorrentes do uso
do computador é fundamental para sua adaptagdo nesse novo cenario®?.

Na atualidade, a informatizagdo do Processo de Enfermagem (PE) tem
suscitado perspectivas de otimizar o registro e analise das inumeras informacoes
recrutadas pela equipe de enfermagem, ao serem documentadas e processadas
em programas especificos desenvolvidos para fins assistenciais e académicos.
Além disso, as pesquisas existentes mostram que a aplicagdo da sistematizacéo
da assisténcia informatizada é um método que permite aperfeicoar o servico de
enfermagem, direcionando o enfermeiro para a execugao mais célere do processo
de enfermagem, deixando-o completo e de facil acesso, possibilitando assim ao
enfermeiro maior disponibilidade de tempo para a execucdo de tarefas

assistenciais a beira do leito®.

Frente a essa realidade, um PE informatizado tem como desafio fazer com
que a equipe de enfermagem aprofunde a avaliacdo e o cuidado do paciente, de
forma a garantir uma assisténcia segura e competente de acordo com as
necessidades individuais*®). Diante da insercdo da tecnologia & salde, em
especial, da informatizacdo do processo de enfermagem, este estudo busca
analisar a producao bibliografica atual sobre a informatizagédo do PE no Brasil.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O método de revisao
integrativa auxilia o pesquisador a sumarizar literatura te6rica e empirica, sobre
um tema especifico Para seu desenvolvimento foram respeitadas as seguintes

etapas metodoldgicas de uma revisao integrativa®:
Etapa 1 - Identificacao do problema

Na saude, € visivel que o advento da tecnologia da informag&o proporciona
inUmeros progressos quais sejam pesquisa, educagcdo ou assisténcia. Todavia,
apesar dos avancos tecnoldgicos, ainda é comum nos servicos de saude a
utilizacdo dos métodos de registro manual por parte da enfermagem. Neste, a
codificacao, arquivamento e resgate da quantidade de informacéao produzida pode
ser um processo arduo, gerando lacunas para a construcdo de uma assisténcia
baseada no conhecimento empirico e cientifico®®. Logo se questiona: como tém
sido os estudos relacionados a informatizacdo do PE? Em que areas da

assisténcia de enfermagem estes sistemas tém sido utilizados?
Etapa 2 - Busca de literatura

A busca ocorreu nas bases de dados BDEnf e LILACS. Tratam-se das
bases que indexam os principais periddicos da area de enfermagem no Brasil, e
foram escolhidas a fim de permitir uma ampla avaliagdo do tema investigado,
dentro da literatura cientifica nacional. Foram utilizados o0s descritores
“‘informatica”, “assisténcia de enfermagem”, e “processos de enfermagem”, com
uso do conector AND sendo a busca realizada adaptada a interface de cada base
de dados. N&o foram utilizados apenas descritores DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), pois estes quando utilizados, ndo retornaram artigos que
tratavam da informatizacéo do PE.

Incluiu-se no estudo artigos publicados no periodo compreendido entre
Janeiro de 2000 e Abril de 2010, cujo resumo estivesse disponivel nas bases de
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dados investigadas, e que discutissem a informatizacdo do PE no Brasil. Outras
producgdes bibliograficas como livros, teses e dissertacdes, ndao foram incluidas na
analise. Foram desconsiderados da andlise os artigos encontrados com a busca
bibliografica empregada, mas que, apds avaliacao de seu titulo e resumo, néo
tratavam do tema de interesse. Todos os tipos de estudo foram incluidos.

Etapa 3 - Avaliacao de dados

Os artigos foram avaliados por meio de leitura, na integra, dos textos, que
deveriam responder aos seguintes critérios: tematica relacionada a enfermagem;

tematica relacionada ao PE.
Etapa 4 - Analise dos dados

Apesar de todos os artigos selecionados abordarem, de maneira geral,
alguma fase do desenvolvimento de um sistema informatizado, desde o seu
planejamento ou modelagem, implementagéo, ou ainda relato de casos ou analise
do uso do software; utilizaram percursos metodolégicos distintos, o que
inviabilizou qualquer forma de categorizagdo na presente revisdo. Desta forma,
foram extraidas de cada estudo, individualmente, informagdes sobre o tipo de
estudo, metodologia adotada, resultados encontrados e consideracdes finais dos
autores; para entdao, com base nessas informacdes, poder-se tracar um perfil da

situacao da informatizagéo do PE do Brasil.
Etapa 5 - Apresentacao

A sintese dos achados é apresentada nos Quadros 1 e 2.
RESULTADOS

Com a busca empregada, foram encontrados 62 artigos distintos. Apds a
analise dos resumos, a fim de identificar os estudos que obedeciam a todos os
critérios de inclusdo e nenhum de exclusao, foram selecionados sete artigos para

leitura completa. Tais artigos encontravam-se publicados no idioma portugués do

43



Brasil, em periédicos da area de enfermagem em geral, sendo quatro artigos
publicados no ano de 2002 (Quadro 1).

Quadro 1 — Autores, titulo, ano de publicacdo e base de dados dos artigos
selecionados para a revisao integrativa da literatura, nas bases de dados BDEnf e

LILACS, no periodo de Janeiro de 2000 e Abril de 2010

N°de | Autores Titulo Periédico Ano | Base de
Ordem Dados
1 Barros O uso do | Rev. Bras. | 2002 | BDEnf
ALBL, computador Enferm
Fakih FT, | como
Michel ferramenta para
JLM a
implementagéo
do Processo de
Enfermagem — A
experiéncia do
Hospital Séo
Paulo/ Unifesp.
2 Crossetti | O uso do | Rev. Bras. | 2003 | BDEnf
MGO, computador Enferm
Rodegheri | como
M, D’Avila | ferramenta para
ML, Dias | implementagao
VLM. do processo de
enfermagem.
3 Dalri Planejamento da | Rev  Latino- | 2002 | BDEnNf
MCB, assisténcia de | am
Carvalho | enfermagem a | Enfermagem
EC pacientes
portadores de
queimadura
utilizando um
software:
aplicacao em
quatro pacientes
4 Evora O uso do | Rev. Bras. | 2002 | BDEnf
YDM, computador Enferm
Dalri como
MCB. ferramenta para
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a implantagao
do processo de
enfermagem

5 Sperandio | Planejamento da | Rev  Latino- | 2005 | BDENf e
DJ, Evora | assisténcia de | am LILACS
YDM enfermagem: Enfermagem
proposta de um
software-
protétipo

6 Aquino Construgdo da | Cogitare 2004 | BDEnNf
DR, Filho | prescricdo  de | Enferm
WDL enfermagem
informatizada
em uma UTI
7 Santos Informéatica em | Rev Esc | 2010 | LILACS
SR enfermagem: Enferm USP
desenvolvimento
de software livre
com aplicacao
assistencial e
gerencial

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos selecionados quanto ao tipo
de estudo, metodologia adotada e as conclusdes ou consideragdes finais dos
autores. Sao apresentados textualmente os objetivos do estudo e resultados
obtidos.

Quadro 2 - Tipo de estudo, metodologia adotada, resultados encontrados e
consideracdes finais dos artigos selecionados para a revisdo integrativa da
literatura, no periodo de Janeiro de 2000 e Abril de 2010

N2 de Tipo de Metodologia Consideracoes Finais
Ordem Estudo

1 Metodolégico Prototipacéo de O método proposto podera ser uma
um sistema forma motivadora e segura para a
informatizado de | implantacdo e manutencgéo da
apoio a decisao, taxonomia de diagndésticos da

utilizando as NANDA. Informatizar esse processo
classificacdes contribuira para a consolidagao da
NANDA, NIC e sistematizacdo da assisténcia de
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NOC

enfermagem na instituicdo onde o
estudo foi realizado.

Metodoldgico

Desenvolvimento
e implementagao
de um modelo de
sistema
informatizado do

O sistema apresenta desempenho
positivo quando ao aspecto
agilizacdo na determinagdo dos
diagnésticos e prescricdo das

intervencbes de  enfermagem,

PE para | permitindo que o enfermeiro possa
prescricao das | estar mais junto ao paciente,
intervencées de | individualizando a forma de assisti-
enfermagem com | lo.

foco nos DE.

Metodoldgico | Avaliagao da | O uso do software mostrou que a
aplicabilidade de | prescricao de enfermagem
um software | organizada de acordo com os DE
quanto a | identificados, estando alicercada
execucao do PE num referencial tedrico, intensifica a
a pacientes | qualidade da informagcdao que deve
portadores de | gerar cuidados de enfermagem
queimaduras, precisos.
utilizamos o]

método de estudo
de caso.

Relato de | Descricao sobre | O estudo considerou a importancia
Experiéncia um software para |de sistemas que  fornegcam
o] apoio ao | sustentacdo a  atividade de
planejamento da | enfermagem especifica e inerente a
assisténcia de | profisséo.
enfermagem
considerando o
crescimento e
modernizacao das
pratica de
enfermagem
brasileira.
Metodoldgico e | Descricao do | O software possibilita a equipe de

descritivo.

desenvolvimento
de um software —

prototipo para
planejamento da
assisténcia de
enfermagem,

Prescricao e

documentacao de
forma
informatizada

enfermagem planejar a assisténcia
de forma informatizada, agilizando
as atividades de coleta, registro,
armazenamento, manipulacdo e
recuperacao de dados

informativos de cada um dos
pacientes. Considerou-se um
avanco na pratica assistencial dos
enfermeiros, na medida em que
propde inovagdo tecnoldgica para a
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documentacéo dos registros de
enfermagem.

6 Metodoldgico

Construcédo de um
software para
informatizacdo da
prescricao de
enfermagem
informatizada em
uma UTI.

A construcdo coletiva do modelo
trouxe valida experiéncia e
oportunidade Unica para quem dela
participou.

7 Metodoldgico

Desenvolvimento
de um sistema de
informacao em
enfermagem com
aplicacao na
assisténcia

de enfermagem e
no gerenciamento
do servigo.

Houve dificuldades politicas no
desenvolvimento do projeto que se
encontra em funcionamento, e, para
que os enfermeiros que atuam no

local onde o estudo foi realizado
possam utilizar o sistema, €
necessario que as atividades

assistenciais e gerenciais sejam
registradas diariamente. Todavia,
foi perceptivel os beneficios que um
modelo automatizado de tratamento
de informacdes relativas a pratica
de enfermagem podera trazer aos
profissionais da saude e aos
pacientes.

O primeiro estudo!”) partiu da hipétese de que a enfermeira pode identificar

os diagnosticos de enfermagem a partir dos problemas dos pacientes, e testaram-

na em trés etapas: levantamento de problemas, identificacdo dos conceitos

diagnésticos e identificacdo dos diagnosticos de enfermagem. Os resultados dos

testes utilizando estudos de caso mostraram que nas enfermarias onde ja se

utilizava a taxonomia de diagnésticos da NANDA, houve, segundo as enfermeiras,

uma relativa facilidade em determinar os DE, pois os estudos de caso tratavam-se

de casos ja presentes em seu cotidiano. Na unidade onde estéd implantada apenas

a fase de historico de enfermagem, a identificacao dos problemas foi fundamental

para a selecdo dos diagnésticos. As autoras relatam dificuldade na aplicacao do

teste nesta unidade, em virtude da inexperiéncia das enfermeira com a taxonomia

da NANDA.
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O segundo® tratou do desenvolvimento e implementacdo de um modelo de
sistema informatizado do PE para prescricdo das intervencdes de enfermagem,
com foco nos diagnosticos, baseados na taxonomia I da NANDA. A estrutura
basica do sistema foi formada por cinco tabelas de dados compreendendo as
necessidades humanas, sinais e sintomas, diagndsticos, etiologias e cuidados.
Frente a implementacao do sistema informatizado na instituicao hospitalar onde foi
desenvolvido o estudo, os autores ressaltam a informatica como uma ferramenta

de apoio ao enfermeiro no desenvolvimento do seu trabalho.

Um estudo® avaliou a aplicabilidade de um software quanto a execucgéo do
PE em um estudo de caso com quatro pacientes portadores de queimaduras.
Apos coleta de dados sistematizada por meio de entrevista e exame fisico, as
informagdes obtidas foram documentados no software avaliado. Em seguida,
utilizou-se o processo de raciocinio diagnéstico de analise e sintese, a fim de
interpretar as informacdes coletadas com exatidao para estabelecer a hipo6tese
diagnéstica. Frente a hipdtese diagndstica, o sistema apresentou uma lista de
intervencbes de enfermagem para cada diagnostico apontado. As autoras
concluem que o software mostrou-se adequado, € que o0 uso de sistemas
semelhantes permitem a pesquisadores a obtencdo de grandes e confiaveis
amostras de dados e informagbes em menor tempo, almejando a qualidade do

cuidado a ser prestado.

Foi encontrada ainda a andlise do uso do computador como ferramenta
auxiliar no processo de trabalho do enfermeiro, por meio do relato de caso sobre o
uso de um software para o planejamento da assisténcia de enfermagem em uma
unidade de tratamento de queimados®?. O sistema facilitou a admissdo e analise
dos dados da avaliacao diaria do paciente, favorecendo a eleicao dos diagndsticos
e prescricoes de enfermagem mais adequados aos sujeitos atendidos. Apds
consideracdes sobre as inovacgdes tecnoldgicas na saude, especialmente em
relagdo ao PE, as autoras concluem que a informatizagdo conduz a enfermagem
para o desenvolvimento de uma pratica sistematica e organizada®.
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Foi descrito em outro estudo!'?, as etapas de desenvolvimento de um
software-protétipo visando possibilitar aos enfermeiros, em ambito hospitalar, a
coleta de dados e prescricio de enfermagem, bem como o registro da
documentagéo informatizada, de forma individualizada, eficiente e rapida. As
autoras utilizaram a metodologia de desenvolvimento de sistema baseando-se no
conceito de prototipacdo, compreendendo duas fases: definicdo e
desenvolvimento. A primeira refere-se ao planejamento, analise e definicdo dos
requisitos e revisdo; a segunda incluiu a tradugdo dos requisitos especificados
pelo cliente e desenvolvedor do software. As autoras consideram o sistema um
avanco na pratica assistencial dos enfermeiros, facilitando a coleta e analise de

informacdes em saude.

Uma das pesquisas encontradas!"" objetivou descrever a construcéo coletiva
de um instrumento metodolégico para o trabalho em enfermagem, inserindo as
informagcdes obtidas por meio de observacdo sistematica dos problemas de
enfermagem levantados entre pacientes em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) em um sistema de auxilio a decisdo e prescricdo de enfermagem
informatizado. Os autores concluem que o instrumento informatizado construido
coletivamente mostrou-se adequado a realidade da unidade em que foi

implementado.

O ultimo artigo analisado''® desenvolveu um sistema de informagdo com
aplicacdo na assisténcia de enfermagem e no gerenciamento do servico.
Denominado SisEnf — Sistema de Informagdo em Enfermagem — o software é livre
e composto por um médulo assistencial de enfermagem contendo histérico, exame
clinico e plano de cuidados; um modulo gerencial que compde-se de: escala de
servico, gestdo de pessoal, indicadores hospitalares e outros elementos. Este
estudo descreve ainda a implementacdo do software na Clinica Médica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba que
foi desenvolvido sobre plataforma WEB e com emprego de software livre. O autor
destaca que a implementacao deste sistema motivou os enfermeiros a aplicar a

sistematizacdo do cuidado, isso porque tiveram participagdo ativa no projeto,
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tomando consciéncia da importancia da utilizacado de um sistema que os auxilie

em seu trabalho diario.
DISCUSSAO

Frente as informagdes compiladas, pode-se identificar que os movimentos de
informatizagcdo do processo de enfermagem no Brasil voltam-se ao
desenvolvimento de softwares, visando o armazenamento e andlise dos dados
clinicos coletados, sendo que os estudos analisados descrevem distintas fases do

desenvolvimento desses sistemas.

Observa-se ainda que os trabalhos que implementaram softwares em
diferentes realidades hospitalares eram voltados ao levantamento dos
diagnésticos e, principalmente, das prescricbes de enfermagem. Tal evento
mostra uma continuidade dentro do contexto da informatizacdo do PE, uma vez
que estudo anterior de revisdo bibliografica’® evidenciou que, na década
passada, houve um equilibrio entre o volume de trabalhos discutindo a possivel
contribuicdo da informatica dentro do ambiente de cuidado, bem como a
necessidade da preparacao de recursos humanos para o uso dessa tecnologia e a
aplicagdo do uso de sistemas informatizados para a construgdo de bancos de
dados e de prescricdes de enfermagem.

Quanto as conclusdes dos estudos analisados, observa-se que todos
aqueles que descreveram a implementacdo e avaliacdo do uso de softwares
dentro da realidade assistencial atribuiram ao sistema informatizado a
caracteristica de facilitador dos processos compilacao, registro e andlise de dados,
bem como do processo de trabalho do enfermeiro. Em contrapartida, foi
encontrado um estudo de carater qualitativo"* evidenciando que apesar do auxilio
destes estudos na aplicacdo do PE, a informatica no contexto hospitalar nado
modificou a auséncia de um trabalho cooperativo entre a equipe multiprofissional.
Além disso, para os autores a insercdo da tecnologia da informagcdo esta
interferindo significativamente no processo de trabalho do enfermeiro fazendo com
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que ele ignore ou ndo cumpra com certos procedimentos, no uso da tecnologia,
em prol do cuidado direto ao paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que, na presente década, a producdo bibliografica sobre
informatizacdo do PE no Brasil foi composta por artigos discutindo distintas fases
da construgéo e implementacao de sistemas informatizados e softwares, visando
principalmente o levantamento de diagndsticos e prescricdes de enfermagem. Tais
sistemas sao vistos como facilitadores da compilagao, registro e analise dos dados
clinicos, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisdo diagnostica e

levantamento de condutas adequadas a cada realidade assistencial.

Contudo, foi identificado um numero bastante restrito de artigos, fato que
pode ser decorrente principalmente de dois motivos: 1) a informatizacdo do PE e
construgdo de sistemas informatizados € pouco expressiva no Brasil; ou 2) a
construcdo de sistemas informatizados ndo €, a priori, descrita na literatura
cientifica. Independente da possivel causa para pequeno numero de artigos dentro
deste contexto evidencia-se a necessidade do desenvolvimento de mais estudos

na area.
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Artigo 2 - VALIDACAO DO CONTEUDO DE QUESTIONARIOS PARA
AVALIACAO DA QUALIDADE DE SOFTWARES DE APOIO A DECISAO EM
SAUDE

CONTENT VALIDATION OF QUESTIONNAIRES FOR QUALITY EVALUATION
OF DECISION SUPPORT IN HEALTH SOFTWARE

VALIDACION DE LOS CONTENIDOS DE CUESTIONARIOS PARA EVALUAR
LA CALIDAD DEL SOFTWARE DE APOYO A LAS DECISIONES EN SALUD

Resumo: Este estudo relata a elaboracdo e validacao do contedudo de trés
questionarios de avaliacdo da qualidade de softwares de apoio a decisdo
diagnéstica em saude. A construcdo dos instrumentos seguiu as orientacdes da
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude para o desenvolvimento de
softwares de registro eletrbnico, e as recomendacdes sobre avaliacdo e
especificacdo de qualidade da norma ISO/IEC 9126-1. Os questionarios foram
encaminhados para apreciacao de cinco juizes, especialistas em informatica, que
avaliaram a pertinéncia, clareza, abrangéncia e aspecto geral de seus itens. A
concordancia foi estimada através do método Content Validity Index (CVI). Os
itens que n&o tiveram concordancia de 100% foram suprimidos ou modificados em
reunido de consenso feita com os juizes. Conclui-se que os instrumentos
elaborados contemplam adequadamente os aspectos que permitem avaliar
softwares de apoio a decisdo em saude, quanto a qualidade interna, externa e em

uso.

Descritores: estudos de validacao, sistemas de apoio a decisdo, medidas de
qualidade de software, engenharia de software, computagdo em informatica

médica

Abstract: This study reports the elaboration and content validity of three
instruments for assessing the quality of software to support diagnostic decision.
The construction of the instruments followed the guidelines of the Brazilian Society

for Health Informatics to develop software for electronic registration, and
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recommendations on evaluation and quality specification of ISO / IEC 9126-1. The
questionnaires were sent for consideration of five judges, computer experts, and
their contents were estimated by the method Content Validity Index (CVI), so that
achieving a 100% agreement of the judges regarding the relevance, clarity,
comprehensiveness and general appearance. We conclude that these instruments
are a valid methodology that allows evaluating software to support healthcare
decision regarding quality internal and external use in a systematic way, relevant

and satisfactory.

Keywords: validation studies, decision support systems, measures of software

quality, software engineering, computing in medical informatics.

Resumen: El estudio muestra la validez de la preparacion y el contenido de los
tres instrumentos para evaluar la calidad del software para apoyar el diagnéstico.
La construccion de los instrumentos a las directrices de la Sociedad Brasilefia de
Informética de la Salud para desarrollar software para el registro electrdnico, y
recomendaciones sobre la evaluacion y la especificacion de calidad de la norma
ISO / IEC 9126-1. Los cuestionarios fueron enviados a la cuenta de cinco jueces,
expertos en informatica, y su contenido fueron estimados por el método de
contenido indice de Validez (CVI), por lo que el logro de un acuerdo de 100% de
los jueces respecto de la pertinencia, claridad, amplitud y aspecto general.
Llegamos a la conclusion de que estos instrumentos son una metodologia valida
que permite evaluar el software de apoyo a las decisiones de salud relacionadas
con la utilizacion de calidad internos y externos de manera sistematica, adecuada

y satisfactoria.

Palablas clave: estudios de validacién, los sistemas de apoyo a las decisiones,
medidas de calidad de software, ingenieria de software, la computacion en la
informatica médica
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INTRODUCAO

Sabe-se que a implementacao de um produto de software deve respeitar
fases de desenvolvimento e, antecedente a fase de codificagdo ou programacao
propriamente dita, € imprescindivel a realizacdo de analises dos requisitos, a
determinacdo das especificacdes e a arquitetura do sistema'”. Considerar essas
fases e avalia-las é essencial para o alcance da qualidade adequada, bem como
para reducéo do esforco, tempo e dinheiro na implementacéo do projeto!2%).

O termo ‘qualidade de software’ tem sido utilizado com frequencia como um
aspecto que visa a adaptagdo do sistema a realidade, identidade e cultura dos
usuarios, bem como a diminuicdo dos riscos de sua implantagdo. Ela pode ser
vista sob diferentes aspectos, de acordo com o interesse que as pessoas tém pelo
produto™®. Corrobora com esta afirmativa a definicdo de qualidade de software
como um conjunto de propriedades a serem satisfeitas em determinado grau, de

modo que satisfaca as necessidades de seus usuarios®.

Por considerar que as caracteristicas de qualidade devem ser
apropriadamente definidas e instituidas na fase inicial do ciclo de vida dos
sistemas, de forma concreta, leva-se em consideracao a finalidade do software, ou
seja, a que seu uso é destinado, utilizando para tal, métricas validadas e
amplamente aceitas®®; pode-se indicar que a qualidade esta interligada aos
requisitos especificados, ou seja, o grau em que um componente de software ou

sistema atende 2 estes'®.

Deve-se ressaltar que o objetivo das avaliagdes da qualidade de software
ndo € atingir a qualidade perfeita, mas a suficiente para satisfazer as
necessidades do usuario®®. Ha, portanto, desperdicio de tempo e esforco se o
desenvolvimento de softwares for instituido sem qualquer objetivo, com tentativas

de adquirir sua qualidade através de testes.

Apesar de o publico geral demonstrar indiferenca com a qualidade dos

softwares, provavelmente porque ele é em si, inofensivo; € evidente o aumento
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das exigéncias e criticas a respeito do desenvolvimento de programas
computacionais por parte dos préprios desenvolvedores e analistas®),
especialmente em decorréncia da ascensado da implementacédo de sistemas com

metodologia de orientacdo a objetos.

Destaca-se a importancia de utilizar instrumentos de medida para mensurar
quantitativamente as métricas de qualidade de softwares, especialmente, como
um meio para identificar, conservar ou recuperar os requisitos de necessidade do
usuario e funcionamento adequado do sistema.

Este artigo € o relato de um estudo que teve por objetivo desenvolver e
validar quanto ao conteudo trés questionarios de avaliagcdo das qualidades interna,
externa e em uso para softwares de apoio a decisdo diagndstica, frente a
caréncia, na literatura, de instrumentos e métodos de avaliacdo das métricas de
qualidade em todas as etapas do processo de desenvolvimento deste tipo de

software.

Assim, a publicacao do presente estudo tem a finalidade de disponibilizar os
instrumentos para uso na avaliagao de outros sistemas, bem como para pesquisa.
Serdo descritos o modelo conceitual tedérico que embasou sua construgdo, bem

como os procedimentos e resultados da avaliacdo de sua validade.

O interesse em desenvolver esta pesquisa partiu da necessidade de
mensurar quantitativamente a qualidade de um software especialista de apoio a
decisdo para diagnésticos diferencias de Disfuncées do Trato Urinario Inferior
(DTUI). O programa especialista LabUro foi desenvolvido a partir de um modelo'”,
que discrimina as DTUI relativas a eliminagao urindria, utilizando a terminologia de
consenso da Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence
Society - ICS). Além do apoio a decisao, sua finalidade é controlar o fluxo de
atendimentos em um laboratério de pesquisas, armazenar com seguranga 0S
dados das consultas, agilizar o processo de preenchimento e busca aos dados,
bem como informatizar as respostas aos questionarios sobre qualidade de vida e
as informacodes sobre o Processo de Enfermagem.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo metodoldgico, de abordagem qualitativa, realizado no periodo
janeiro a dezembro de 2010.

Bases teorico-metodolégicas para a construcao dos questionarios

A construgcdo dos instrumentos seguiu as orientagbes da Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) para o desenvolvimento de softwares
de registro eletrénico, e as recomendacdes sobre avaliacdo e especificacdo de
qualidade da norma ISO/IEC 9126-1®. Tal norma descreve um modelo de
qualidade de software composto de duas partes: qualidade interna e externa, e
qualidade em uso. A primeira especifica seis caracteristicas, que sdo subdivididas
em subcaracteristicas e representadas na Figura 1. Estas sdo manifestadas

externamente quando o software €& utilizado como parte de um sistema

computacional e séo resultantes de atributos internos.

Qualidade Interna e Externa

Funcionalidade Confiabilidade Usabilidade Eficiéncia Manutenibilidade Portabilidade
Adequagio Maturidade Inteligibilidade Comportamento Analisabilidade Adaptabilidade
. . em relagdo ao P .
Acuricia Tolerancia a falhas Apreensibilidade tem Modificabilidade Capacidade para
po .
. e . . . ser instalado
Interoperabilidade Recuperabilidade Operacionalidade Utilizagdo de Estabilidade o
o - FeCUTrSos . Coexisténcia
Seguranca de Conformidade Atratividade SO Testabilidade
acesso relacionada a : Capacidade para
confiabilidade Conformidade Confgrm1dad\e Conformidade psub stituif
Conformidade relacionada a relac1f)AnaQa a relacionada a
relacionada & usabilidade eficiéncia manutenibilidade Conformidade
funcionalidade relacionada a
portabilidade

Figura 1 - Modelo de qualidade para Qualidade Interna e Externa segundo a NBR
ISO/IEC 91261




Ja a segunda parte especifica quatro caracteristicas de qualidade do
sistema em uso, mas somente até o nivel de caracteristica®, e é apresentada na

Figura 2:

Qualidade em Uso

Eficécia Produtividade Seguranga Satisfacio

Figura 2 - Modelo de qualidade para Qualidade em Uso, segundo a NBR ISO/IEC
9126®@

Para a elaboragdo dos instrumentos, foram percorridas duas etapas: a
construgdo dos itens e a andlise da validade de conteudo e aparéncia dos itens
por um painel de experts.

Os instrumentos ora propostos sado apresentados em formato de tabela.
Seus conteudos semanticos abrangem cinco itens: Caracteristicas,
Subcaracteristicas, Pergunta-chave, Valoracao e Justificativa. As caracteristicas e
subcaracteristicas das qualidades interna e externa, como ja mencionado, provém
da norma ISO/IEC 9126-1®), a saber:

* Funcionalidade: Capacidade do produto de software de prover funcdes
que atendam as necessidades explicitas e implicitas, quando o software é
utilizado sob condigdes especificadas. Subcaracteristicas: adequacgao, acuracia,
interoperabilidade, seguranca de acesso e conformidade relacionada a
funcionalidade.

 Confiabilidade: Capacidade do produto de software de manter um nivel
de desempenho especificado, quando usado em condigdes especificadas.
Subcaracteristicas: maturidade, tolerancia a falhas, recuperabilidade e
conformidade relacionada a confiabilidade.
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» Usabilidade: Capacidade do produto de software de ser compreendido,
aprendido, operado e atraente ao usuario, quando usado sob condi¢cdes
especificadas. Subcaracteristicas: inteligibilidade, operacionalidade, atratividade e

conformidade relacionada a usabilidade.

« Eficiéncia: Capacidade do produto de software de apresentar
desempenho apropriado, relativo a quantidade de recursos usados, sob condi¢des
especificadas. Subcaracteristicas: comportamento em relagdo ao tempo, utilizagao

de recursos e conformidade relacionada a eficiéncia.

» Manutenibilidade: Capacidade do produto de software de ser modificado.
As modificagdes podem incluir correcées, melhorias ou adaptagcdées do software
devido a mudancas no ambiente e nos seus requisitos ou especificacoes
funcionais. Subcaracteristicas: analisabilidade, modificabilidade, estabilidade,

testabilidade e conformidade relacionada a manutenibilidade.

+ Portabilidade: Capacidade do produto de software de ser transferido de
um ambiente para outro. Subcaracteristicas: adaptabilidade, capacidade para ser
instalado, coexisténcia, capacidade para substituir e conformidade relacionada a
portabilidade.

As caracteristicas da qualidade em uso também provém da norma ISO/IEC
9126-1?, e s3o:

- Eficacia: Capacidade do produto de software de permitir que os usuarios
atinjam metas especificadas com acuracia e completitude, em um contexto de uso

especificado.

» Produtividade: Capacidade do produto de software de permitir que seus
usuarios empreguem quantidade apropriada de recursos em relacdo a eficacia
obtida, em um contexto de uso especificado.
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» Seguranca: Capacidade do produto de software de apresentar niveis
aceitaveis de riscos de danos a pessoas, negocios, software, propriedades ou ao

ambiente em um contexto de uso especificado.

 Satisfacao: Capacidade do produto de software de satisfazer usuarios,

em um contexto de uso especificado.

As perguntas-chave foram desenvolvidas a partir de outros estudos®®9,

bem como da experiéncia da autora. As subcaracteristicas da qualidade interna
sao avaliadas por meio de 35 perguntas; as subcaracteristicas da qualidade
externa por 60 questbes, enquanto que as caracteristicas de qualidade em uso
sao avaliadas por 22 questoes.

O estabelecimento dos graus de valoragdo baseou-se em outro estudo® e
correspondem a: A — De acordo, D — Desacordo e NA — Nao se aplica. De acordo
com as autoras do estudo referenciado, estes niveis de pontuagdo visam definir
precisamente como mensurar cada uma das caracteristicas de qualidade do
sistema. Segundo a autora®, nao existe uma férmula para a avaliagdo que
possibilite a definicho de um valor aproximado para as caracteristicas de
qualidade. Por isto, ela adaptou em seu estudo a escala de avaliagdo proposta na
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR ISO/IEC 14598-6, que
indica os valores esperados para cada uma das caracteristicas e
subcaracteristicas comparando-as com os valores obtidos nos niveis de

pontuagao.

Optou-se por apresentar o ultimo item justificativa, de forma a compreender
as razdes pelas quais os juizes julgariam alguma questdo em desacordo, e desta

forma permitir a alteracdo e/ou correcao das mesmas.

Validacao dos questionarios
Validacao é a medida do grau que um instrumento mede o0 que é destinado
a medir. A validade de conteudo € a determinacdo da representatividade de

conteludo ou relevancia dos elementos de um instrumento, através de dois
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processos: desenvolvimento e avaliagdo!'?. Portanto, quando um pesquisador
esta desenvolvendo uma ferramenta de medicdo, sua preocupacao € se as
questbes que ela contém representam de fato o conteddo que o pesquisador

pretende medir''". Para tal, necessita de julgamento de especialistas na area.

A determinagcdo do numero de especialistas para validacdo de um
instrumento é aleatéria, e ndo depende de uma estimativa populacional. Todavia,
o0 numero minimo de cinco juizes fornece um nivel satisfatério de controle e
validacdo do instrumento'?. Desta forma, os questionarios de avaliacdo da
qualidade interna, externa e qualidade em uso estiveram sob apreciacao de cinco
juizes, com formacao e experiéncia em andlise e desenvolvimento de sistemas, ou

areas afins, com dominio na area de avaliagao de softwares.

Composicao do painel de especialistas

Os especialistas foram selecionados intencionalmente. A principio, sete
especialistas de diversas regides do pais, com formacdo em informatica e
experiéncia em avaliacdo de software foram convidados. Considerou-se o tempo
de atuagdo na area, e o fato de eles constituirem referéncia neste campo de
atuacao e, portanto, serem conhecedores das questdes estudadas. O convite foi
feito por meio de correspondéncia encaminhada via e-mail, todavia, apenas cinco
aceitaram participar do estudo. Eles eram profissionais de diversas areas, sendo
os juizes 1, 2 e 3 cientistas da computacdo, e os juizes 4 e 5 analistas e
desenvolvedores de sistemas, todos com mais de dois anos de experiéncia em
modelagem, programacao e avaliacdo de softwares. Destes, o juiz 1 € mestre e
doutorando na tematica “Teoria da Computagdo”; os juizes 2 e 3 sao
programadores de softwares, com especializacado em seguranca da informacéao; e
0s juizes 3 e 4 sdo mestres e docentes em uma instituicdo federal de ensino

superior na area referida.

Aos cinco que aceitaram participar do estudo foram encaminhados os
questionarios de pesquisa, juntamente com um guia contendo instru¢ées de como

proceder para responder ao Questionario de Avaliagdo, sendo solicitado a estes
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que, apdés a avaliacdo dos questionarios, encaminhassem seus pareceres e
sugestbes via e-mail. Foi dado um prazo de 30 dias a partir do envio da

correspondéncia.

Analise dos itens

Foi utilizado o método Content Validity Index (CVI) para estimar a validade
dos questiondrios. Os juizes analisaram cada item do mesmo quanto a
pertinéncia, abrangéncia, clareza e aparéncia geral, e de acordo com a pontuagao
pré-estabelecida para avaliagdo dos itens, classificaram-nos como: (-1) néo
atende a caracteristica; (0) indeciso; (+1) atende a caracteristica, bem como itens
necessarios, porém ausentes no instrumento; itens desnecessarios no instrumento

e comentarios e/ou sugestoes.

O total de pontos positivos foi somado e dividido pelo nimero de juizes
(cinco), sendo estimada a sua porcentagem. Conforme recomendado por Grant e
Kinney!'?, quando o nimero de juizes for menos que sete, o CVI deve ser igual a
100%. Caso nao atingissem este valor, os itens deveriam ser suprimidos ou

modificados.

RESULTADOS

Validade de Conteudo

A pontuacao atribuida pelos juizes na primeira avaliagcao realizada permitiu
identificar a adequacao do Questionario de Avaliagdo da Qualidade Interna quanto
a pertinéncia e clareza (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual de concordancia entre os juizes em relagdo a analise da
pertinéncia e clareza das questées do Questionario de Avaliagdo da Qualidade

Interna
Iltem Pertinéncia Clareza
1. Funcionalidade 1.1 Adequacgao 1.1.1 A documentagao Técnica 100% 100%
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identifica as fungdes do software.
1.1.2 As fungbes projetadas na
documentagéo técnica foram
implementadas.

1.1.3 As fungdes projetadas e
implementadas correspondem
aos requisitos funcionais basicos.
1.1.4 As funcbes declaradas na
documentagéo técnica atendem
de forma completa os objetivos
do software.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1.2 Acuracia

1.2.1 Existem contradigbes nas
informacdes apresentadas na
documentagéo técnica.

1.2.2 A documentacgéo técnica
possui planos de testes, testes
realizados, ou revisao de
modelagem.

1.2.3 Os diagramas e
fluxogramas séo objetivos.

1.2.4 As linhas de comandos sao

precisas.

100%

100%

60%

80%

100%

80%

60%

1.3 Interoperabilidade

1.3.1 A documentagao técnica
especifica os requisitos de
hardware.
1.3.2 A documentagao técnica
especifica os requisitos de
software.
1.3.3 A documentagéo técnica
especifica os requisitos de
ambiente (rede, plataforma,

processamento multiusudrio)

100%

100%

100%

100%

1.4 Seguranga de
Acesso

1.4.1 Ha especificagao de
seguranga para controle de
acesso a dados e informagdes

nao autorizadas.

100%

100%

1.5 Conformidade

1.5.1 A documentagéo técnica
esta concisa com normas e leis

de funcionalidade.

100%

80%

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 Ha previsdo de falhas
declaradas.

100%

80%

2.2 Recuperabilidade

2.2.1 Ha projegéo para
recuperagao do sistema em caso
de falhas.

100%

100%

3. Usabilidade

3.1 Inteligibilidade

3.1.1 Existe manual de instrugao
para o usudrio (Documentagéo do
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usuario).

3.1.2 O manual é completo,
contemplando todas as fungdes
do software.

3.1.3 A documentagao do usuario
¢ clara, organizada e concisa.
3.1.4 A documentagao do usuario

utiliza recursos visuais.

20%

20%

0%

100%

100%

100%

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 A documentagao do usuario
apresenta exemplos para auxiliar

a compreensao do assunto.

20%

100%

3.3 Operacionalidade

3.3.1 Na documentagao do
usuario, ha declaragao de
elementos que podem ser
customizados.

3.3.2 Ha especificagao sobre o
recurso de ajuda.

3.3.3 A documentagao técnica
identifica niveis qualitativos ou
quantitativos de facilidade de uso
das fungoes.

3.3.4 A documentagao do usuario
especifica agdes que nao podem
ser desfeitas ou interrompidas.

60%

100%

80%

60%

100%

100%

80%

100%

3.4 Atratividade

3.4.1 A documentagao técnica
especifica 0 nimero maximo de
cores em uma janela.

3.4.2 A documentagao técnica
especifica 0 nimero maximo

elementos/ fungdes.

80%

80%

80%

80%

3.5 Conformidade

3.5.1 A documentagao técnica
esta concisa com normas e leis

de funcionalidade.

100%

80%

4. Eficiéncia

4.1 Tempo

4.1.1 Ha previsdo de tempo gasto
em uma tarefa.

4.1.2 Ha previsdo de tempo para
o qual o software esté impedido
de executar alguma tarefa.

4.1.3 As previsdes de tempo
estdo adequadas.

80%

80%

80%

100%

100%

100%

4.2 Recursos

4.2.1 Na documentagéao do
usuario ha identificagdo dos
recursos de hardware e software

necessarios.

100%

100%

4.2.2 Na documentacgéo técnica
ha identificagao dos recursos de
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hardware e software necessarios.

5. Manutenibilidade 5.1 Analisabilidade

5.1.1 A linguagem de
programagao é apropriada.

5.1.2 Ha consisténcia e coeréncia
no estilo de programagao.

5.1.3 Ha organizagéo e
comentdrios nas linhas de
comando.

5.1.4 O banco de dados utilizado
€ apropriado.

5.1.5 Os diagramas e
fluxogramas da documentagéao
técnica sdo compreensiveis e

claros.

80%

100%

100%

100%

100%

80%

100%

100%

100%

100%

5.2 Modificabilidade

5.2.1 A documentagao técnica é
de facil adaptagao e modificacao.

100%

100%

5.3 Estabilidade

5.3.1 H& previséo de riscos em

caso de modificagao.

100%

100%

6. Portabilidade 6.1 Adaptabilidade

6.1.1 A documentacao do usuério
descreve a capacidade de

adaptacao em outros ambientes.

20%

20%

6.2 Capacidade de ser
instalado

6.2.1 A documentagao do usuario
descreve instrugoes para

instalacao.

0%

0%

6.3 Coexisténcia

6.3.1 A documentagéo técnica
descreve capacidade de
compartilhar itens comuns com

outros sistemas.

60%

60%

Quanto a abrangéncia e aspecto geral das questdes do Questionario

de Avaliacao da Qualidade Interna, 80% dos juizes considerou abrangentes e

100% consideraram que o aspecto geral do instrumento estava adequado.

O juiz 1 sugeriu alteragdes referentes aos termos gerais “diagrama” e
“fluxograma”, nas questdes 1.2.3 e 5.1.5; para que estes termos especificassem a
que tipo de diagrama a questao se refere. O mesmo referiu que ndo existiam itens

a serem acrescentados, mas que as questdes 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4, 3.2.1, 3.3.1,

3.3.4,6.1.1 e 6.2.1 poderiam ser suprimidas.
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O juiz 2 sugeriu que o item 3.4.1 fosse suprimido, pois esta questao ja
implica os requisitos de hardware. O juiz sugeriu que na questao 1.2.4 a palavra
“‘precisas” fosse substituida por “eficientes”. O juiz 3 sugeriu que fosse
acrescentado ao instrumento, na caracteristica 4 e subcaracteristica 4.1 a
seguinte questao: “O tempo de resposta afeta o usuario na realizacdo de suas
tarefas.”; além disso, sugeriu que os itens 1.2.4, 3.4.2,4.1.1, 4.1.2 e 4.1.3 fossem

suprimidos do instrumento.

O juiz 4 sugeriu a os itens 1.2.4, 3.1.4,3.2.1,3.3.1,3.4.2,4.1.3,4.21,6.2.1,
6.2.2, 1.2.2 e 3.2.2 fossem suprimidos, todavia ndo sugeriu nenhum item a ser
acrescentado. O juiz 5 sugeriu que os itens 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4,4.1.3, 4.2.1 e 6.2.1
fossem suprimidos, e sugeriu a modificacdo semantica e gramatical dos itens
3.1.4, 3.1.8, 4.1.3 e 5.1.4. Nao houve nenhuma sugestdo para acréscimo de

outras questoes.

A Tabela 2 apresenta o percentual de concordancia entre 0s juizes em
relacdo a anadlise da pertinéncia e clareza das questées do Questionario de
Avaliacdo da Qualidade Externa.

Tabela 2 - Percentual de concordancia entre juizes em relacdo a analise da
pertinéncia e clareza das questdes do Questionario de Avaliacdo da Qualidade

Externa
Itens Pertinéncia  Clareza
1. Funcionalidade 1.1 Adequagéo 1.1.1 A instalagdo do software é 100% 100%

facil, podendo ser realizada pelo

préprio usuario.

1.1.2 O software faz a tarefa que 100% 100%
se propde a realizar.

1.1.3 As fungbes implementadas 100% 100%
atendem os objetivos declarados

na documentagao.

1.1.4 As fungbes implementadas 100% 100%
atendem aos requisitos basicos

funcionais.
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1.1.5 O software dispde de todas
as fungOes necessarias para seu
funcionamento, segundo o que é

proposto.

100%

100%

1.2 Acuracia

1.2.1 Existe alguma contradi¢céo
e/ou inconsisténcia entre as
informagdes da documentagao
técnica e do usuario, e o que se
verifica na interface do software.
1.2.2 As fungbes foram testadas.
1.2.3 As fungdes realizam o que é
proposto, de forma correta.

1.2.4 O software é preciso na
execucao de suas tarefas.

1.2.5 O software é preciso nos
resultados.

100%

60%
100%

100%

40%

100%

100%
100%

100%

100%

1.3 Interoperabilidade

1.3.1 O funcionamento do
software é satisfatorio, utilizando-
se os requisitos de hardware
especificados na documentagao.
1.3.2 O funcionamento do
sistema é satisfatério, utilizando-
se os requisitos de software
especificados na documentagao.

100%

100%

100%

100%

1.4 Seguranca de
Acesso

1.4.1 H4 o uso de senhas de
acesso, para proteger dados e
informacdes sigilosos.

1.4.2 O software dispde de rotina
interna de backup.

1.4.3 O software dispde de rotina

interna de restore.

100%

80%

80%

100%

80%

80%

1.5 Conformidade

1.5.1 O software esta conciso
com as leis e normas de

funcionalidade.

100%

80%

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 Ocorreram falhas durante a
avaliagdo.

100%

100%

2.2 Recuperabilidade

2.2.1 O software recuperou-se
apos as falhas.

100%

100%

3. Usabilidade

3.1 Inteligibilidade

3.1.1 E facil compreender o
conceito e a aplicagao.

3.1.2 E facil aprender a usar.

3.1.3 A disposigao dos elementos
da interface é clara, organizada e
concisa

3.1.4 A interface dispOe os
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objetos de interagcdo em ordem
l6gica.

3.1.5 A interface orienta o usudrio
sobre os passos para realizar
determinada tarefa.

3.1.6 A interface esta de acordo
com as caracteristicas do
usuario.

3.1.7 A interface mostra fungdes
nao inerentes ao software, como
instalacao, desinstalagéao e
backup

3.1.8 A interface possui
caracteristicas préprias ao
objetivo proposto.

3.1.9 As telas apresentam
somente informagdes
necessarias e utilizaveis no
contexto.

3.1.10 As telas facilitam a leitura
e identificagao das fungoes.

3.11 As telas apresentam campos
de entrada e saida de dados
compativeis com a necessidade.
3.1.12 As telas exibem as
mensagens com bom aspecto
visual.

3.1.13 As telas apresentam
contrastes de cor e tamanhos de
letras de facil visualizagdo e
leitura.

100%

100%

100%

100%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 O software facilita a entrada
e saida de dados.

3.2.2 Os elementos da interface e
telas sao apropriados ao tipo de
aplicagéo do software.

3.2.3 O software é adequado ao
tipo de usuéario a que se destina.

100%

80%

80%

100%

100%

3.3 Operacionalidade

3.3.1 Existem elementos que
podem ser customizados para
facilitar a utilizagéo do software.
3.3.2 O recurso de ajuda é de
facil identificacéo e acesso.
3.3.3 O recurso de ajuda atende
as necessidades do usuério.
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3.3.4 O software apresenta
recursos de atalhos ou
aceleracgao para agilizar a agao
de usuarios experientes.

3.3.5 E facil de operar e controlar.
3.3.6 Os recursos e fungoes
estao visiveis e dispostas

coerentemente.

100%

100%
100%

100%

100%
100%

3.4 Atratividade

3.4.1 As cores das janelas sao
adequadas ao tipo da aplicagéo.
3.4.2 O ndmero de elementos e
fungdes esta adequado.

100%

80%

100%

100%

3.5 Conformidade

3.5.1 A usabilidade esta
adequada as normas e leis.

100%

100%

4. Eficiéncia

4.1 Tempo

4.1.1 O tempo de execugao das
tarefas esta adequado.

4.1.2 O tempo pelo qual o
software esta impedido de
executar determinada tarefa esta
adequado.

4.1.3 Nao ha alteragéo no
desempenho quando se utiliza

outros softwares.

100%

100%

60%

100%

100%

100%

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos de hardware
necessarios sao coerentes com o
tipo de aplicagéao.

4.2.2 Os recursos de software
necessarios sdo coerentes com o

tipo de aplicagao.

100%

100%

100%

100%

5. Manutenibilidade

5.1 Analisabilidade

5.1.1 E facil de identificar a falha,
quando ocorre

5.1.2 E facil modificar ou eliminar
os erros, quando ocorrem.

5.1.3 E facil encontrar os dados e
informagdes armazenadas.

5.1.4 As janelas e telas séo
padronizadas.

5.1.5 E facil entender, caso seja
um programador ou analista que
nao participou do
desenvolvimento do software.

100%

100%

80%

80%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

5.2 Modificabilidade

5.2.1 E facil modificar e adaptar.

5.2.2 E facil modificar, caso seja
um programador ou analista que

nao participou do
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desenvolvimento do software.

5.3 Estabilidade 5.3.1 Nao ha riscos quando se 100% 100%
faz alteracao.
5.4 Testabilidade 5.4.1 Quando modificado, é 100% 100%
possivel que seja validado
6. Portabilidade 6.1 Adaptabilidade 6.1.1 E facil adaptar em outros 100% 100%
ambientes.
6.1.2 E necessaria a utilizacdo de  100% 100%

outros recursos para a adaptagao

em ambientes diferentes.

6.2 Capacidade de ser 6.2.1 E de facil instalagdo em 100% 100%
instalado outros ambientes.
6.3 Coexisténcia 6.3.1 Tem capacidade de 100% 100%

compartilhar itens comuns com

outros sistemas.

6.4 Capacidade para 6.4.1 E facil usar para substituir 0% 0%
substituir outro.
6.5 Conformidade 6.5.1 Esta de acordo com as 100% 100%

normas e regras de portabilidade.

Ao julgar os itens do instrumento sobre avaliagdo da qualidade externa, , o
juiz 1 sugeriu que sugeriu que os itens 1.2.2 e 3.1.4, 3.2.2, 5.1.4 e 6.4.1fossem
suprimidos. O juiz 2 ndo sugeriu nenhuma alteracdo neste instrumento. O juiz 3
sugeriu a retirada dos itens 1.2.2, 3.1.4 e 3.2.2. O juiz 4 sugeriu que o item 1.2.2 e

3.2.2 fossem suprimidos, assim como o juiz 5

Em relacdo a abrangéncia e aspecto geral do Questionario de Avaliagcao da
Qualidade Externa, o percentual de concordancia entre juizes foi de 80% em

relacdo a abrangéncia e 100% em relacao ao aspecto geral das questoes

As pontuagbes obtidas pela concordancia entre os juizes em relacdo a
pertinéncia e clareza no Questionario de Avaliagdo da Qualidade em Uso sao
mostrados na Tabela 3:

Tabela 3 - Percentual de concordancia entre juizes em relacdo a andlise da
pertinéncia e clareza das questdes do Questionario de Avaliagdo da Qualidade em
Uso
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Iltem Pertinéncia Clareza

1. Eficacia 1.1 O software facilitou a tomada de decisdo quanto ao  100% 100%
diagnéstico.

1.2 O software auxiliou a tomada de decisao 100% 100%
adequadamente.

1.3 O software sugere provavel (is) diagndstico(s). 100% 100%
1.4 O software dispée de todos os elementos e 100% 100%
fungdes completas para o diagnéstico.

1.5 Nao ocorreram erros durante a utilizagcdo do 100% 100%
software.

1.6 O software foi preciso para os resultados 20% 100%
desejados.

1.7 Consegui realizar todas as tarefas completas e de  100% 100%
maneira correta

1.8 O software contribui com o estabelecimento de 100% 100%
diagnosticos acurados.

2. Produtividade 2.1 O tempo de execugéo das agdes é adequado. 100% 100%
2.2 O tempo de espera da resposta do software € 100% 100%
adequado.

2.3 O tempo gasto para estabelecer o diagndstico 100% 100%
utilizando o software ¢ inferior ao tempo gasto quando

ele nao é utilizado.

2.4 Pretendo utilizar o software com freqiiéncia. 100% 100%
2.5 A produtividade do meu trabalho é melhor com a  100% 100%
utilizagao do software.

3. Seguranca 3.1 Nao foi identificado nenhum risco a minha saide 100% 100%
na utilizagao do software.

3.2 Nao foi identificado nenhum risco para o 100% 100%
estabelecimento do diagnéstico utilizando o software.

3.3 Nao foi identificado nenhum risco em relagdo aos 100% 100%
dados e informagbes dos pacientes utilizando o

software.

3.4 Nao foi identificado nenhum risco econdémico/ 100% 100%
financeiro na utilizagéo do software.

3.5 Néo foi identificado nenhum risco de dano ao 100% 100%
software.

4. Satisfagao 4.1 E facil entender e utilizar o software. 100% 100%
4.2 O diagnéstico é melhor estabelecido com o auxilio  100% 100%
do software.

4.3 Estou satisfeito com o uso do software para auxilio  100% 100%
no estabelecimento do diagnéstico.
4.4 Pretendo utilizar o software em minha pratica 100% 100%

diaria.
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Por fim, a concordancia entre os juizes em relagdo a abrangéncia e aspecto
geral do Questionario de Avaliacdo da Qualidade em Uso foram de 100% para
ambos. Em virtude das contradi¢cdes apresentadas nas pontuacdes em relagao as
sugestdes dos questionarios de qualidade interna e externa, optou-se por realizar
a segunda avaliacao em conjunto, ou seja, todos 0s juizes estavam reunidos e 0s
instrumentos foram discutidos a partir das pontuagdes e sugestdes apresentadas.

Nesta fase, foram realizadas trés reuniées para analisar os instrumentos.

No Questionario de Avaliagdo da Qualidade Interna, foram suprimidos os
seguintes itens: 1.2.4, 3.1.4, 3.2.1, bem como a subcaracteristica 3.2, 3.3.1, 3.4.2,
41.3,421,6.21,1.22e3.2.2.

No questionario de Avaliacdo da Qualidade Externa, os itens 1.2.5, 3.2.2.,
5.1.4 e 6.4.1 foram suprimidos, e os itens 1.2.2, 1.4.2, 1.4.3, 1.4.1, 3.4.1, 3.1.9,
3.2.1, 3.2.3, 3.4.2, 4.1.3, 5.1.3, 5.1.5, 5.2.1 e 6.4.1 foram modificados de forma a
atingir 100% de concordéancia entre os juizes.

De acordo com os juizes 1, 2,3 e 5, o primeiro ndo faz-se necessario visto
que os testes do sistema sao feitos a medida em que sao codificados. O juiz 4 ndo

fez nenhuma sugestéao.

Em relagdo ao processo de validagdo, o Questionario de Avaliagcdo da
Qualidade em Uso mostrou-se adequado, atingindo pontuacédo igual a 100% na
grande maioria dos itens. Apenas o item 1.6 teve o julgamento de sua pertinéncia
avaliada em 20%. Os juizes justificaram que por tratar-se de um sistema de apoio
a decisdao nao € possivel definir os resultados precisos. Todavia, julgou-se
necessario a permanéncia deste item para que os resultados apresentados pelo
sistema fossem julgados pelo usuario. A versdo final dos questionarios da
avaliagdo da qualidade interna, externa e em uso encontram-se no Apéndice 1, 2
e 3 respectivamente. ApGs as alteragdes, todos os itens dos trés questionarios
foram julgados, apresentados aos juizes e obtiveram 100% de concordancia.
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DISCUSSAO

Os questionarios de avaliacdo visam a classificagdo da qualidade, para
indicar os defeitos nos modulos mais cedo. Esta previsdo de erros ou defeitos,
auxilia os gerentes de projeto de softwares no alcance do sucesso em
desenvolvimento de softwares confiaveis e de alta qualidade aos clientes!™,

A utilizacdo das métricas da qualidade a partir da norma ISSO/IEC 9126, é
favoravel na definicado deste modelo, uma vez que a definicdo das caracteristicas
de qualidade devem ser padronizadas, de modo que as pessoas possam usar 0s

mesmos termos com os mesmos significados, e ndo haja divergéncias®.

Alguns autores® recomendam que algumas medidas denominadas bésicas
nao devem ser avaliadas isoladamente, de modo a caracterizar falta de qualidade
ou ndo. Elas devem ser utilizadas em associagdo, complementando-se pois
também s&o abstratas. Em virtude disto, recomenda-se que o uso dos
instrumentos de avaliacdo da qualidade interna e externa seja feito de maneira
associada, ou seja, para a avaliacdo de um software deve-se utilizar os dois
instrumentos. A norma ISO em questao corrobora com tal afirmativa, ao descrever
que a qualidade das caracteristicas internas influencia diretamente na qualidade
das caracteristicas externas, e que, portanto, a avaliacdo da primeira é

fundamental para o desenvolvimento de um sistema satisfatério®®.

Este estudo permitiu desenvolver trés instrumentos a partir das métricas de
qualidade da norma ISO/IEC 9126, com itens para avaliacdo das qualidades de
software nos ambitos interno, externo e em uso. Os instrumentos de qualidade
interna e externa foram desenvolvidos para serem aplicados por desenvolvedores
e/ou avaliadores de sistemas informatizados para controle de informacgdes, e
consultas a pacientes em quaisquer unidades de saude; estes instrumentos
devem ser aplicados a especialistas em informatica. O Questionario de Avaliagao
da qualidade em uso foi desenvolvido e validado para avaliacao da qualidade em

uso e satisfacdo especificos a sistemas de apoio a decisdo diagndstica e devem
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ser aplicados aos usuarios finais do sistema, ou seja, os profissionais de saude

que o utilizarem.

Com base no julgamento dos juizes, constatou-se que na segunda
avaliagdo, todos os itens foram avaliadas de forma positiva, alcan¢cando
concordancia de 100%. Desta forma, os instrumentos apresentam validade de
conteudo que permitira avaliar as qualidades interna, externa e em uso de
softwares para apoio a decisao diagnéstica.

De posse desses instrumentos, de forma objetiva, os especialistas e
usuarios poderdo utilizar os dados elencados para julgar se o software esta
adequado as caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade, o que permitira aos
desenvolvedores do sistema alterar os itens de acordo com as sugestdes, se

estas forem pertinentes.
CONCLUSAO

Os instrumentos elaborados contemplam adequadamente os critérios de
pertinéncia, clareza, abrangéncia e aspecto geral, permitindo avaliar softwares de

apoio a decisao em saude, quanto a qualidade interna, externa e em uso.
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Artigo 3 - DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PROTOTIPO PARA APOIO
A DECISAO EM ALTERAGOES DO TRATO URINARIO INFERIOR

DEVELOPMENT OF A PROTOTYPE SOFTWARE FOR DECISION SUPPORT
CHANGES IN LOWER URINARY TRACT

DESARROLLO DE UN SOFTWARE DE PROTOTIPO DE CAMBIOS EN APOYO
A LA DECISION DEL TRACTO URINARIO INFERIOR

Anna Carolina Faleiros-Martins
Maria Helena Baena de Moraes Lopes

RESUMO

O propdsito deste estudo foi descrever as etapas de desenvolvimento de um
software-protétipo que permitisse realizar o registro informatizado da assisténcia, e
incluisse a avaliacdo da qualidade de vida, um recurso de apoio a decisdo
diagndstica, nas alteragdes do trato urinario inferior baseado em logica fuzzy e um
moédulo contendo todas as fases do Processo de Enfermagem. O sistema foi
desenvolvido a partir de um modelo validado e a metodologia utilizada
fundamentou-se no conceito do ciclo de vida de prototipacdo. O processo de
desenvolvimento é composto por duas fases: a primeira constitui-se da
modelagem do sistema, e a segunda da codificagdo. Conclui-se que o software-
protétipo desenvolvido atendeu aos requisitos iniciais, ainda que a avaliacao
desse recurso inovador para o apoio a decisdo em alteracbes do trato urinario
inferior e sistematizagdo da assisténcia multiprofissional, incluindo o Processo de

Enfermagem, precise ser objeto de estudo posterior.
Palavras-chave: ldgica fuzzy, sistemas especialistas, sistema urinario, UML
ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the stages of developing a software
prototype that enables complete the computerized record of assistance, including
assessment of quality of life, a resource to support the diagnostic decision on the
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amendments of the lower urinary tract based on logic fuzzy and a module
containing all phases of nursing process. The system was developed from a
validated model and methodology is based on the concept of the life cycle of
prototyping. The development process consists of two phases: the first is made up
of the modeling system, and the second coding. We conclude that the developed
software prototype has met the initial requirements, although the evaluation of this
innovative resource for decision support in lower urinary tract and systematization

of multidisciplinary care, including nursing process, need to be studied further .
Keywords: fuzzy logic, expert systems, differential diagnosis, urinary system
RESUMEN

El propésito de este estudio fue describir las etapas de desarrollo de un prototipo
de software que permite completar el registro automatizado de asistencia, incluida
la evaluacion de la calidad de vida, un recurso para apoyar la decisidn de
diagndstico sobre las enmiendas del tracto urinario inferior basado en la l6gica
difusa y un mdédulo que contiene todas las fases del proceso de enfermeria. El
sistema fue desarrollado a partir de un modelo validado y la metodologia se basa
en el concepto del ciclo de vida de los prototipos. El proceso de elaboracion
consta de dos fases: la primera esta formada por el sistema de modelado, y el
segundo de codificacién. Llegamos a la conclusion de que el prototipo de software
desarrollado ha cumplido con los requisitos iniciales, aunque la evaluacion de este
recurso innovador para apoyar las decisiones en el tracto urinario inferior y la
sistematizacion de la atencién multidisciplinar, incluyendo el proceso de

enfermeria, es necesario estudiar mas .

Palabras clave: La logica difusa, sistemas expertos, el diagnostico diferencial,

sistema urinario:
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INTRODUCAO

A informatica em saude possui diversas vertentes. Nas competéncias do
enfermeiro pode contribuir com o dominio da qualidade da assisténcia,
recuperacao, comparacao e controle de informacdes, classificacdo de pacientes,
distribuicdo de servicos, processo de textos, repasse de documentos;
comunicagao entre a equipe; confecg¢ao, arquivamento e distribuicdo de protocolos
e manuais; armazenamento e processo de grande quantidade de dados; geracao
de informacdes para o controle e qualidade da assisténcia, controle de custos,
avaliagdo e investigacdo!”. Sendo Util, portanto, para o registro do Processo de
Enfermagem (PE) que, de acordo com a Resolucdo Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN — 358/2009 é definido como “um instrumento metodoldgico
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacao da pratica

profissional”®.

Apesar das inumeras vantagens elencadas sobre o uso de programas
computacionais, uma das grandes limitacbes dos sistemas de informacao dos
servicos de saude é a troca de informacdes que ainda é escassa ou inexistente.
Desse modo, a forma como € disponibilizada ndo permite uma resposta adequada
as necessidades de informacéo, podendo dificultar a tomada de decisdes®. Além
disso, ainda € comum a utilizacdo dos métodos de registro manual por parte dos
profissionais. Neste, o codificar, arquivar e resgatar a quantidade de informacao
produzida pode ser um processo arduo. A recuperacdo de dados para fins de
pesquisa e anadlise torna-se dificil, 0 que pode gerar lacunas para a construgao de
uma assisténcia baseada no conhecimento empirico e cientifico*®.

Nesse contexto, existe uma preocupagao constante com a implantagdo dos
sistemas de informacdo em saude por parte dos desenvolvedores e analistas, que
buscam criar softwares simples, ou seja, de facil utilizacdo, seguindo padrées de
representacdo para modelar e documentar as fases da construcdo do sistema,
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visto que as dificuldades e problemas dos usuarios sdo cada vez mais

especificos®.

Como ja mencionado, o uso de ferramentas computacionais para auxiliar a
construgcdo de novos conhecimentos vem evoluindo rapidamente, apresentando
novas maneiras para acessar a informagao, capacitar o profissional e até mesmo
oferecer suporte a decisdo. Neste caso, os sistemas auxiliam o ser humano
destacando circunstancias que sao desconhecidas, foram esquecidas ou
ignoradas'”). Sistemas assim sdo conhecidos como sistemas especialistas ou
baseados em conhecimento, e s&o o tipo mais comum de sistemas de Inteligéncia
Artificial Médica (IAM) em uso rotineiro por profissionais da saude, para executar

tarefas que baseiam na manipulacdo de dados e de informagdes®®.

Os sistemas especialistas sdo desenvolvidos com capacidade de realizar
fungbes semelhantes aquelas normalmente executadas por um especialista
humano e funcionam basicamente recebendo informacdes ou caracteristicas
acerca do problema, e durante o processamento destas informacdes, decide qual

a provavel melhor decisdo adotar”?.

Deve-se ressaltar que os programas de apoio a decisdo ndo visam
substituir os profissionais de saude e sim auxilia-los, uma vez que a tomada de
decisdo implica na escolha de uma opg¢ao entre diversas alternativas existentes,
seguindo caracteristicas previamente estabelecidas pelo desenvolvedor do
sistema e pelo profissional da satde, que devem trabalhar juntos.

Adotando-se a tematica referente a urologia, ressalta-se que casos de
distarbios urinarios podem nao ser diagnosticados, devido ao despreparo dos
profissionais de saude, principalmente aqueles nao especialistas para identificar,
tratar ou encaminhar os clientes com esses problemas. Logo, diagnédsticos
incorretos podem originar complicacbes e danos graves a saude, como

519 0 emprego de ferramentas

tratamentos exaustivos e cirurgias desnecessarias
tecnoldgicas como o uso de sistemas de apoio a decisdo, pode solucionar ou

reduzir os vieses decorrentes de diagndsticos incorretos.
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Apesar das vantagens decorrentes do emprego destes sistemas, 0s
profissionais de saude ainda tem receio e inseguranca quanto a sua utilizacao, em
consequéncia da falta de conhecimento sobre o real papel destas ferramentas no
processo, e dos aspectos éticos que devem ser considerados quando os sistemas
apresentarem um parecer incorreto, ou até mesmo quando n&o forem consultados

pelo profissional".

A implementagdo de um software para controle da assisténcia;
armazenamento, recuperacdo e comparagcao de dados; comunicagdo entre a
equipe multiprofissional, informatizacdo de questionarios e formularios e ainda,
apoio a decisao diagndstica é util ndo apenas para a melhoria da qualidade da
assisténcia, mas também para a otimizacdo das agdes no ensino, educacao e

pesquisa em urologia.

Foi nosso objetivo desenvolver e avaliar o software “LabUro”, que sera
implementado em um laboratério de pesquisas clinicas em Urologia. No presente
artigo sera descrito como ele foi desenvolvido. Este software disponibiliza uma
ferramenta para o apoio a decisdo, baseada em légica fuzzy, que foi testada
usando o banco de casos e os métodos do estudo de Lopes et al'?. Além disso,
ele disponibiliza ferramentas para coleta de dados, registro do Processo de
Enfermagem (PE) e questionarios de avaliagdo da qualidade de vida.

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Trata-se de um estudo metodolbgico, realizado de marco de 2010 a

fevereiro de 2011.

Cenario do Estudo e Justificativa

O interesse em realizar este estudo partiu da necessidade de implementar
um modelo de apoio a decisdo em disfungbes do trato urinario inferior (DTUI)
baseado em légica fuzzy!'?, que discrimina as DTUI, utilizando a terminologia de
consenso da Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence
Society - 1CS)"¥. Sua implementacdo permitiria 0 uso na pratica assistencial e
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deveria atender aos aspectos de usabilidade, com caracteristicas de uso

acessiveis e de simples entendimento.

Inicialmente a proposta de estudo constituiu-se apenas da implementacao
de um médulo de apoio a decisdo para ser utilizado em um laboratorio de
pesquisas clinicas em Urologia. Todavia, percebeu-se a importancia da
informatizagcdo dos dados do atendimento como um todo, favorecendo e
diminuindo o tempo nas coletas e recuperacdo de dados, para atender as

finalidades assistenciais, de ensino e pesquisa do laboratorio.

Logo, optou-se pelo desenvolvimento de um sistema mais amplo, mas com
a manutengdo das caracteristicas de um sistema especialista'”’, que além do
mddulo de apoio a decisao, descrito no final deste artigo; objetiva controlar o fluxo
dos atendimentos no laboratorio, armazenar com seguranga os dados das
consultas, agilizar o processo de preenchimento e busca aos dados, bem como
informatizar as respostas dos questionarios sobre qualidade de vida King’s Health
Questionnaire (KHQ), Medical Outcome Study 36 - Item Short Form Health Survey
(SF-36).e International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
(IC1Q-SF) e o Processo de Enfermagem.

Bases teoricas utilizadas

O sistema foi desenvolvido a partir do modelo de Lopes et al''?, baseado na
Composicao de relagdes Fuzzy Maximo-Minimo Fuzzy. A teoria da l6gica difusa,
nebulosa ou Loégica Fuzzy é uma prestigiosa ferramenta para lidar com
coeficientes de incerteza, pois € capaz de compreender conceitos de valores

parciais, variando do completamente verdadeiro ao completamente falso!"®.

As vantagens da utilizacdo da Logica Fuzzy sado dentre outras: o baixo
custo computacional, a relativa facilidade de implementacdo e a capacidade de
trabalhar com variaveis lingtisticas'"®. Além disso, a Légica Fuzzy diferentemente
das logicas matematicas classicas, possibilita inclusdo de verdades parciais no
processo de modelagem do problema, lidando com incoeréncias e incertezas de

14-15)

maneira intuitiva e matematicamente correta’ Logo, esta ferramenta vem
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sendo utilizada no desenvolvimento de programas computacionais que apontam
solugdes para uma situagcao problema que envolve imprecisdo, como é o caso do

estabelecimento de diagndsticos diferenciais

Desenvolvimento do sistema

O desenvolvimento do sistema respeitou todas as etapas de
desenvolvimento de softwares, de acordo com as recomendacdes de Bezerra™.
Antecedente a fase de codificagcdo, ou programagado propriamente dita, foi
realizada a analise dos requisitos, que definiram o que o software deve fazer. Em
seguida, foram determinadas as especificacbes, que sao as descricoes
pormenorizadas do projeto e, conseguinte, a arquitetura do sistema, ou seja, uma
representacdo abstrata do mesmo. A etapa da arquitetura, segundo o
referencial'®, também direciona as interfaces, os hardwares basicos necessarios

e até mesmo o sistema operacional a serem utilizados.

As fases citadas sao conhecidas como modelagem de sistema, que
compreende uma documentacdo detalhada da estrutura do mesmo. E a Unica
maneira de visualizar o plano do software e verificar seus requisitos antes do inicio
da codificacao!'®. Para a efetivagdo destas fases, foi utilizada a Unified Modeling
Language (UML). A UML é uma linguagem de modelagem de uso geral, que inclui
uma notagdo grafica padronizada, usada para criar um modelo abstrato de um
sistema, conhecido como o modelo UML"9. Além disso, pode ser empregada para

visualizar, especificar, construir e documentar os elementos do sistema‘'®'9,

Apbs a documentacao do sistema, foi efetivada a etapa de codificacao.
Para tal, foi utilizado o aplicativo Personal Home Page (PHP), uma linguagem de
programacao de dominio especifico, ou seja, seu escopo se estende a um campo
de atuacdo que é o desenvolvimento web, cujo propdsito principal é de
implementar solugbes web velozes, simples e eficientes. O Banco de Dados
utilizado foi o MySQL. Para a programacdo ser efetivado, foi necesséria a
utilizacdo do servidor web Apache 2, a fim de permitir que o conteudo web fosse
publicado a partir do computador utilizado para a codificagdo e o resultado final
fosse publicado com maior facilidade e agilidade. O programa MySQL é um
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servidor de bancos de dados Structured Query Language (Linguagem Estruturada
para Pesquisas - SQL) muito rapido, que possibilita execu¢cao multi-tarefa e multi-
usuario, e pode ser usado em sistemas de producdo com alta carga e missao

critica bem como pode ser embutido em programa de uso em massa?.

Para a construcdo da interface do sistema, foram utilizados os seguintes
aplicativos: Notepad++ para escrever o cédigo da interface, pois € uma ferramenta
livre utilizada para substituicdo o editor de cédigo fonte bloco de notas®";
HyperText Markup Language (HTML), uma linguagem de marcacao utilizada para
produzir paginas na Web; Cascading Style Sheets (CSS), uma linguagem de estilo
utilizada para definir a apresentacao de documentos escritos em uma linguagem
de marcacao, como HTML, foi utilizada para separar os formatos e os contetudos
dos documentos, permitindo que a formatagédo de uma determinada péagina seja a
mesma para as demais. Seu principal beneficio é prover a separagdo entre o

formato e o contelido de um documento.

O aplicativo Javascript foi utilizado para possibilitar que a abertura de uma
nova janela fosse feita com controle programatico sobre seu tamanho, posicéo e
atributos, validar valores de um formulario para garantir que sejam aceitaveis
antes de serem enviados ao servidor web, e especialmente, mudar as imagens a
medida que o mouse se movimenta sobre elas. O aplicativo Tableless foi utilizado
a fim de evitar-se 0 uso de tabelas para disposicdo dos conteudos na pagina,
mesmo quando os dados n&do sdo tabulares; e por fim o aplicativo jQuery foi
utilizada como sendo a biblioteca das informagdes da interface.

Todas as ferramentas citadas s&o de uso livre, a exceg¢dao do aplicativo
Adobe FireWorks CS3, utilizado para a edicao de algumas imagens, cuja licenga

foi adquirida pelos pesquisadores.

Modelagem do Sistema

Foram elencados os Requisitos Funcionais Bésicos do sistema, objetivando
descrever as acdes que o software deve ser capaz de executar. Estes requisitos

foram instituidos a partir de entrevistas com os usuarios e vivéncia dos autores do
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estudo, e sua descricdo baseou-se nas recomendacdes apresentadas no estudo
de Phalp®.

1. O sistema devera prover o gerenciamento completo dos procedimentos

realizados em pacientes atendidos no Laboratério de Urologia;

2. O sistema devera ser dividido em ambientes de navegacao de acordo
com a categoria profissional dos usuérios (recepcionista, médico, enfermeiro e

fisioterapeuta);

3. O sistema devera permitir acesso do usudrio apenas ao ambiente que
corresponde a sua categoria, porém, o usuario tem permissdo para consultar os
relatérios dos outros profissionais sobre o paciente. Os ambientes por sua vez,
deverao estar divididos em menus, subdivididos em formularios para registro dos

dados;

4. O sistema deve permitir a insercao de novos formularios por parte do

administrador do sistema;

5. O sistema deve permitir a insercao de graus de pertinéncia e diferentes

formularios no Moédulo de Apoio a Decisao, por parte do administrador do sistema;

6. O sistema deve impedir que formularios sejam excluidos apés o

preenchimento e armazenamento de informagdes de pelo menos um paciente;

7. O sistema deve apresentar os menus e formularios citados com campos

para preenchimento de dados e informacgdes;

8. O sistema devera permitir que os usudrios (recepcionista, médico,
enfermeiro e fisioterapeuta) sejam cadastrados no sistema pelo administrador, de
acordo com as informacbées descritas no item: “Menu Identificacdo de
Profissionais” e tenham permissao para alterarem estas informagdes em seus

ambientes de navegacao;

9. O sistema devera prover o gerenciamento ao acesso dos usuarios
através de login (CPF) e senha de usuario, cadastrados e liberados pelo

administrador do sistema;
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10. Os pacientes deverao ser cadastrados pelos usuarios profissionais do
sistema, com armazenamento das informacdes descritas no item: “Identificagcao do

Paciente/Cliente”;

11. O sistema devera gerar automaticamente um cddigo Unico para cada
paciente, que sera a ID de usuario;

12. O sistema devera ser capaz de prover gerenciamento sobre
agendamento de consultas e exames dos pacientes por parte de todos os

profissionais;
13. O sistema devera permitir busca de pacientes;

14. O sistema devera permitir a emissdo de relatérios individuais de cada
paciente, contendo o nome, ID de usuario data de nascimento/ idade do paciente;
nome completo, registro do Conselho Profissional e categoria dos profissionais
que atenderam em cada procedimento, com a opgado de selegdo de campos,
sendo selecionados a partir do ambiente, seguindo-se dos menus, formularios e

campos especificos;

15. O sistema devera permitir a emisséao de relatérios gerais dos pacientes
atendidos, contendo o0s nomes, numeros de registro e datas de
nascimento/idades,

16. O sistema devera possibilitar a impressao de relatérios;

17. O sistema devera permitir busca ao histérico do paciente, consultas,
exames e demais procedimentos realizados de acordo com a data de realizacdo;

18. O sistema devera permitir gue somente os coordenadores do laboratério
terdo acesso totalmente irrestrito ao sistema, e poderdo determinar quais usuarios

(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas) terdo acesso irrestrito também;
19. O sistema devera prover e gerenciar rotina interna diaria de backup;

20. O sistema devera oferecer opgao de ajuda referente a termos técnicos
empregados nos formularios;
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21. O sistema devera prover gerenciamento total, e ser capaz de
armazenar os dados da Anamnese, Exame Fisico, Avaliacdo Urodinamica,
Exames Laboratoriais, Exames Radioldgicos, Pad Test, imagem digitalizada do
Diario Miccional, imagens digitalizadas de exames realizados pelos pacientes,
Avaliagdo do Assoalho Pélvico, Avaliagéo Postural e Processo de Enfermagem.

22. O sistema devera prover gerenciamento total, e ser capaz de gerar,
armazenar e apresentar os dados dos diagnésticos sugeridos pelo sistema no

formulario Conduta;

23. O sistema devera armazenar o diagnostico clinico, estabelecido pelo

médico no formulario conduta;

24. O sistema devera armazenar as informacbes sobre intervencgao,

tratamento ou novas condutas no formulario conduta;

25. O sistema devera prover gerenciamento total, e ser capaz de armazenar
os dados dos questionarios sobre qualidade de vida SF-36, King’s Health
Questionnaire e ICQ-SF;

26. O sistema devera apresentar um relatério final em tela para o usuario
paciente quando concluido todo o questionario, solicitando confirmagédo, para

entdo armazenar as respostas e gerar o escore;

27. O sistema devera permitir que o usuario paciente retorne a questoes
respondidas anteriormente para efetuar alteracées, sem perda de marcacgoes,
antes de confirmar as respostas ao final do questionario;

28. O sistema devera solicitar confirmacdo dos dados preenchidos nos
formularios pelos profissionais ao final da consulta, para entdo finalizar o

formulario;

29. O sistema deverd prover gerenciamento total sobre os dados e
informacdes dos formularios do sistema, sendo capaz de armazenar todas as
alteragdes, e exclusdes realizadas apés a confirmacao final dos formularios;

30. Em caso de consulta de retorno, o sistema devera apresentar ao
profissional todos os formularios do paciente preenchidos de acordo com a ultima
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consulta, independente do profissional que o fez, permitindo que hajam acréscimo
de novos dados, sem perda das informagdes anteriores.

Foram estabelecidos também os Requisitos Nao Funcionais. Estes
requisitos sao considerados importantes para o sistema, mas nao determinam seu

funcionamento:

1. E desejavel que a busca aos dados dos pacientes e profissionais nao

demore mais que 15 segundos;

2. E desejavel que a operacdo de calculo do escore ou pontuagdo dos
questionarios sobre qualidade de vida ndo demore mais que 20 segundos por

questionario;

3. E desejavel que a operagédo de calculo dos diagnésticos apontados pelo

sistema nao dure mais que 20 segundos;

4. E desejavel que o tempo de resposta do sistema a solicitagdes de
abertura ou fechamento de menus e formularios ndo deve seja superior a 3

segundos.

5. O sistema devera prover esquema de definicdo de termos técnicos
sempre que 0 usuario mover o cursor sobre a palavra em questédo, sendo este um

recurso opcional, ou seja, 0 usuario pode habilitar ou nao;

6. E desejavel que o sistema proveja o acesso a funcdo ou formulario
desejado pelo usuario em no maximo cinco cliques, contados a partir de sua

identificacdo no sistema;

8. As interfaces do sistema devem apresentam consisténcia entre si, ou
seja, o padrao de cores, e localizagdao dos formularios e campos deverao ser 0s

mesmos;

9. Deve haver recurso de aumentar o tamanho da fonte no menu

“Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida”;

10. Todas as operagoes CRUD (create/insert, retrieve/read, update e

destroy/delete) na janela de digitacdo dos menus e formuléarios possam ser
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acessadas diretamente pelo teclado para que o usuario nao perca tempo indo ao

mouse;

11. O sistema devera oferecer navegacdo com atualizacdo rapida das
informacgdes referentes ao status dos elementos da rede através de um simples
reload da pagina ou clicando em um botao de refresh.

12. Em caso de ocorréncia de erros, € desejavel que o sistema informe ao

usuario a ocorréncia deste de maneira clara e objetiva;

13. E desejavel que o tempo médio de recuperagado do sistema em caso de
falhas seja de 30 segundos;

14. Os cédigos do desenvolvimento devem ser comentados;

15. A linguagem adotada para o desenvolvimento do software devera ser a

linguagem PHP, visto que oferece facilidades na portabilidade desejada;

16. O sistema devera oferecer ao usuario ferramentas de navegagéo para

este ter "mobilidade" no acesso aos menus e formularios;

17. O sistema deve atender ao padrdo de desenvolvimento da empresa,
respeitando locais e nomes para variaveis, fungdes, parametros e utilizar os

objetos e fungdes comuns descritas na mesma.

A seguir, foram estabelecidas as regras de negécio, bem como os modelos
de casos de uso. Durante esta fase, atores e casos de uso sao identificados a
partir de informacdes coletadas na fase de levantamento de requisitos do sistema.
Devem-se identificar as atividades do negédcio relevantes ao sistema. Nesta etapa
da andlise foram descritas, em linguagem simples, todas as etapas necessarias a
execugao das principais atividades dentro do Sistema LabUro. O objetivo deste
documento € informar quais atores, parametros e possiveis exce¢des podem

ocorrer naguele caso de uso.

Atores sdo elementos externos que, de alguma maneira, interagem com o
sistema. Normalmente sdo os usuarios, no entanto, o papel de ator pode
perfeitamente ser desempenhado por algum hardware ou mesmo outro sistema
que faca uso de alguma funcdo ou servico daquele software. Todo elemento
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externo que interage com o sistema é um ator!'®: Foram identificados e
documentados 0s seguintes atores

e Administrador do sistema: Individuo que tem acesso irrestrito ao
sistema, realiza o cadastro dos usuarios profissionais (recepcionista, médico,
enfermeiro e fisioterapeuta), libera ou restringe o acesso dos mesmos. Pode
alterar os formularios, bem como inserir novos formularios, menus e questionarios.
E o administrador que insere os graus de pertinéncia no “Menu de Apoio a
Decisao”.

¢ Recepcionista: Individuo que recebe os pacientes na sala de espera
do laboratério. Faz o cadastro de pacientes, marca consultas e exames, cancela
consultas e exames, solicita relatérios gerais ou individuais, e solicita ajuda do
sistema.

e Profissional: Individuo que solicita relatérios gerais ou individuais.
Realiza consultas de acordo com sua categoria profissional, aplica questionario
sobre qualidade de vida e solicita ajuda do sistema. Este ator é generalizado em
trés outros atores: médico, enfermeiro e fisioterapeuta.

e Paciente: individuo que sera atendido pelos usuarios profissionais,
nao faz seu proprio cadastro, ndo tem senha de acesso ao sistema. Seu contato
direto com o sistema limita-se a responder as perguntas dos questionarios sobre
qualidade de vida.

O passo seguinte ao estabelecimento das regras de negdcio e identificacao
dos atores foi a descricdo dos casos de uso (use cases). O objetivo principal da
documentagdo de um Caso de Uso foi fornecer um relatério explicando qual o
comportamento pretendido para um determinado Caso de Uso e quais funcdes ele

executara quando for solicitado®?2%).

Foram identificados e documentados os seguintes casos de uso:

e Use case 01 - Cadastrar profissional -> Permite que o
administrador do sistema cadastre e libere o acesso dos usuarios

(recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta) ao sistema,
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preenchendo o Menu Identificagdo de Profissionais, descrita no
Requisito 4.

Use case 02 - Realizar Login -> Possibilita aos usuarios
(recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta) se identificarem

no sistema.

Use case 03 - Cadastrar Pacientes - Permite aos usuarios
(recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta) realizarem o
cadastramento de pacientes, preenchendo o Menu de Identificagéo

do Paciente/cliente, descrita no Requisito 4.

Use case 04 - Realizar Agendamento -> Possibilita ao usuario
(recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta) realizar
agendamentos de consultas e exames em horarios disponiveis para
pacientes cadastrados, preenchendo o Menu Agenda, descrita no
Requisito 4.

Use case 05 — Realizar Consulta> Possibilita ao usuario (médico,
enfermeiro e fisioterapeuta) preencher os formularios de seus
respectivos menus de consulta descritos no Requisito 4, cujas

informacdes foram coletadas durante a consulta e avaliacéo;

Use case 06 — Responder a questionario> Permite ao usuario
paciente responder 0s questionarios sobre qualidade de vida,
descritos no Requisito 4: Menu dos Questionarios sobre qualidade de

vida, visualizando a pontuacao ao final.

Use case 07 - Emitir relatérios - Possibilita aos usuarios
(recepcionista, meédico, enfermeiro e fisioterapeuta) emitirem

relatérios individuais ou gerais de pacientes atendidos no laboratério.

Use case 07 - Solicitar Ajuda -> Possibilita aos usuarios
(recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta) solicitarem ajuda

ao sistema, quando tiverem duvida sobre determinado termo técnico.
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Para representar os Casos de Uso de maneira simplificada, foi construido
um diagrama geral de Use Case e seu posterior detalhamento. O detalhamento
(Apéndice 5) referiu-se a especificacdo de quais atores estao envolvidos na acao;
as pré-condigbes para executa-la; o fluxo principal, ou seja, o sentido das agdes; o
fluxo alternativo, caso alguma etapa do fluxo principal ndo seja respeitada, o fluxo
de excecdo, que acontece quando alguma regra de negécio é violada; as pés-
condicdes, ou seja, o resultado das acgdes; e por fim, quais regras de negécio
estdo envolvidas naquele caso de uso (Apéndice 6). O diagrama é apresentado na

Figura 1.

Realizar Login

Cadastrar
profissional

Administrador

Cadastrar
pacientes

<2ends>

! Realizar
c<epno> agendamento \
]

Realizar
Consulta Refepcionista

\
v
|
<<Em\?”d>> Médica
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Consulta de
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Jisioterapia

\
\
\

Responder ao

Questiondrio

' Paciente
Médico Fisioterapeuta

Enfermeiro Emitir

Relatbrio

Solicitar ajutia

Figura 1 - Diagrama Geral de Use Case

Observa-se na Figura 1, a relagdo dos usuarios com os casos de uso, onde
0 mesmo usuario pode realizar mais de um tipo de acdo. Ha também, a relacéo
denominada extend, apontada como obscura’®. Justifica-se porque & exemplo, o
relacionamento extend de um caso de uso “Responder ao questionario” para o
caso de uso “Cadastrar Paciente” indica que o primeiro pode ser acrescentado

para descrever o comportamento do segundo, todavia, ndo é essencial ao seu
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funcionamento. Em outras palavras, a extensdo em um caso de uso, é uma
indicacao de que outros casos de uso poderao ser adicionados a ele. Quando o
caso de uso for requerido, ele verificara se suas extensdées devem ou nao ser

requeridas tambem.

Seguindo a metodologia de modelagem da UML, foram desenvolvidos os
diagramas de atividade (Apéndice 7) representando os fluxos conduzidos pelos
processamentos, mostrando os fluxos de controle de uma atividade para outra.
Por fim, foi apresentado o diagrama de classes (Apéndice 8) e Modelo Entidade-
Relacionamento (MER) do Banco de Dados (Apéndice 9). Uma classe é
considerada uma unidade basica de teste em sistemas orientados ao objeto. Sua
principal caracteristica é a interacao entre os dados e funcbes de cada integrante
do sistema’®. O MER é um modelo abstrato cuja finalidade ¢ descrever, de
maneira conceitual, os dados a serem utilizados em um sistema de Informacgdes

ou que pertencem a um dominio.

RESULTADOS

O Sistema LabUro

Para que o Sistema LabUro esteja disponivel para uso, € necessario o
contrato de um servidor Web, e neste caso, podera ser utilizado em qualquer local
que possua acesso a internet. Todavia, a principio, sera utilizado um computador
no laboratério de informatica, que funcionara como servidor. Este devera estar

ligado todo o periodo em que se desejar utilizar o sistema.

Para melhor entendimento do funcionamento do sistema, adotou-se o termo
“ambiente” para definir quais menus estao acessiveis aos usuarios, uma vez que o
administrador podera definir restricbes de acesso aos menus e formulérios, de

acordo com as categorias profissionais.

A seguir, sdo descritos os ambientes do sistema, menus e formularios, bem
como suas respectivas imagens. O detalhamento dos campos de cada formulario
estdo no Apéndice 10. A Figura 2 mostra a tela de abertura do Sistema LabUro:
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Vocé esta em: Laburo

Lab
UNI

Esta € uma pagina segura,

seus dados serdo enviados Dados de Acesso:
através de um protocolo

criptografado. CPF

N&o forneca sua senha a

pessoas _estrannas & mantenha Senha:
seu antivirus sempre

atualizado.

Entrar

Figura 2 - Imagem da tela de abertura do Sistema LabUro
Ambiente do Recepcionista — Inicio

e Menu ldentificacdo do paciente/ cliente;
e Menu ldentificacao de profissionais;
e Menu Agenda;
e Menu Relatorios;
O usuario recepcionista deve ser cadastrado pelo administrador do sistema,
e de acordo com os requisitos funcionais basico, tem acesso apenas aos menus
de identificagdo dos pacientes/clientes, profissionais, agenda e relatério.
Ressalta-se que o conteudo, disposicdo e o tipo dos campos para
preenchimento dos dados € definida pelo administrador do sistema no momento
da insercao dos formularios. Uma vez salvo e preenchido, o formulario ndo podera
ser excluido ou alterado, todavia, novos formularios poderdo ser inseridos
adaptando o sistema a necessidade encontrada.
Ambiente do Profissional de Saude (Médico, Enfermeiro e Fisioterapeuta)

e Menu ldentificacdo do paciente/cliente;
e Menu Identificagdo de profissionais;
e Menu Agenda;

e Menu Questionario sobre Qualidade de vida;
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e Menu Consulta Médica/Enfermagem/Fisioterapeuta - Contém os
formuléarios de: Anamnese; Exame Fisico; Avaliacdo Postural; Avaliacao
Urodinamica; Exames Laboratoriais; Exames Radiol6gicos; Pad Test; Diario
Miccional; Avaliagdo do Assoalho Pélvico e Conduta. Para os enfermeiros

ha, ainda, o formulario Processo de Enfermagem.
e Menu de Relatérios;

Os campos de interesse para armazenamento dos dados no ambiente do
usuario médico e fisioterapeuta foram definidos a partir de entrevistas com estes
usuarios, bem como a partir de formulérios protocolados em papel ja existentes, e
que foram informatizados. Destaca-se como regra de negdécio, que todos os
campos dos formularios devem ser preenchidos. Logo, o avanco para demais
formularios do sistema fica impedido caso existam campos em branco, e neste
caso, o sistema emite um sinal de alerta ao usuario sobre a necessidade de
preenchimento completo. Se o preenchimento de determinado campo ndo se
aplica ao paciente atendido, o usuario devera assinalar a op¢éao contendo o item:
“néo se aplica”. Este recurso foi solicitado, e esta descrito nas regras de negécio

do sistema, a fim de evitar que dados importantes sejam perdidos.

Destaca-se que todos os menus e formularios das categorias de usuarios
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas sdo os mesmos, acrescentando-se apenas
na classe enfermeiro o formulario denominado “Processo de Enfermagem” (PE),
uma vez que esta atividade é de competéncia do enfermeiro. Vale ressaltar que
foram inseridas apenas trés fases do PE neste formulario, a saber!'”: Diagnéstico
de Enfermagem, Intervencdes de Enfermagem e Resultados Esperados. Justifica-
se porque as demais fases: Histérico de Enfermagem e Evolucao de Enfermagem

estao distribuidas nos demais formularios.

A tela de cadastro do paciente é apresentada na Figura 3:
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Vocé esta em: Laburo 3 Pacientes Bem-vindo(a) Anna Carolina Faleiros Martins - Enfermeiro. Mudar
= Enna - odlr

Pesquisar por CPF Pesquisar por Nome

Pesquisar por Data Nascdmento

Para adicionar um novo paciente, primeiro faca uma
busca por CPF.

Informe o CPF:

L Buscar

Lista de Pacientes

4u Pagina 1 gp

Nenhum paciente encontrado.

Figura 3 - Tela de cadastro do paciente

Formulario de Conduta — Ferramenta de Apoio a Decisdao Baseada em Légica
Fuzzy

A imagem do cadastro dos sintomas relacionados ao diagnéstico para
insercdo dos graus de pertinéncia da ferramenta de apoio a deciséo €
apresentada na Figura 4.

Vocé esta em: Laburo 3 Sintomas Bem-vindo(a) Anna Carolina Faleiros Martins - Enfermeiro. Mudar

enta = Sar

Cadastrar sintoma
Novo sintoma @

Escolha o formulario que contém o sintoma.

Registrar um novo sintoma de | Escolha um formulério [~ ]

n 3

Figura 4: Formulario de cadastro de sintomas
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Observa-se que o formulario denominado Conduta refere-se ao
estabelecimento do diagnéstico clinico, tratamento, condutas e comentarios do
profissional em relagdo a condicdo apresentada pelo paciente. A ferramenta de
apoio a decisédo esta contida neste formulario por ser o ultimo a ser preenchido,
apos a avaliagao dos demais itens.

O calculo de apoio a decisao foi instituido a partir do modelo de Lopes et

a|(13)

que considera 10 diagnésticos (Incontinéncia Urinaria de Esforco,
Incontinéncia Urinaria de Esforco e Hiperatividade do Detrusor, Sindrome da
Bexiga Hiperativa, Obstrucdo Infravesical, Hipocontratiidade do Detrusor,
Incontinéncia Urinaria Mista, Hiperatividade do Detrusor, Baixa Complacéncia,
Acontratilidade do Detrusor e Capacidade Vesical Diminuida) e 37
sinais/sintomas/observacdes urodindmicas com base no consenso da ICS!'?. O

modelo usa duas matrizes.

A primeira matriz de relagbes fuzzy (Matriz Relagdes) tem 10 colunas
(diagnoésticos) e 37 linhas (sinais ou sintomas). A Matriz Relagbes prové a
associagao entre cada sinail/sintoma/observacédo urodindmica e cada diagnéstico,
por meio de valores da relacdo fuzzy. Os graus de associacao fuzzy podem variar
de 0 (nenhuma relacdo) a 1 (relacao total). Os graus de pertinéncia para cada
sinal/sintoma/observacao urodindmica em relagdo a cada diagnéstico foram
estabelecidos a partir do conhecimento de um especialista com cerca de 30 anos

de experiéncia clinica, de ensino e pesquisa na area.

Uma segunda matriz (Matriz Casos) contém os casos de individuos com
alteracées no trato urinario inferior (linhas) e suas relagcbes com o0s sinais e
sintomas (colunas). A presenca de cada sinal ou sintoma foi avaliada
considerando os seguintes valores: 0 = ausente ou ndo avaliado; 0,25 = ausente,
mas nao com certeza; 0,5= inconclusivo; 0,75 = algumas vezes presente; 1 =
presente. Cada linha da Matriz Casos representa o vetor estado de saude do

paciente, considerando os 37 sinais ou sintomas (uma matriz tipo 1 x 37).

O processo de inferéncia é similar a uma operacao de multiplicacao de
matrizes, trocando o operador de multiplicagéo pelo operador minimo e o operador
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de soma algébrica pelo operador maximo. Desta forma, para cada paciente sao
selecionados os valores minimos entre o0s graus fuzzy dos
sinal/sintoma/observacao urodindmica no estado de saude e o respectivo grau de
associagdo na Matriz Relagdes. Apos, para cada diagnostico (coluna), €
selecionado o valor maximo dentre todos os valores minimos determinados
anteriormente. No final deste processo, é definida uma matriz cujos elementos séo
os graus de possibilidade fuzzy para o paciente, em cada diagnostico. O processo
de decisdo € concluido escolhendo-se o valor maximo da distribuicdo de
possibilidades diagnésticas para determinar o(s) diagnostico(s) final(is).

O modelo descrito foi usado para determinar o diagndstico de 100 casos.
Seu desempenho foi avaliado por meio da comparacao com os laudos médicos de

cada caso, revisados por um especialista em urologia, considerado padrao-ouro.

A interface do sistema retorna ao usuario todos os possiveis diagnésticos e
com seus valores de probabilidades, em ordem decrescente. Optou-se por
apresentar todos os valores em virtude da possibilidade e necessidade de
investigacdo dos demais diagnésticos que foram identificados, mesmo que com
pequenas pontuagoes.

Ressalta-se que o0 uso desta ferramenta é opcional, e o usuario podera
fechar a janela que direciona ao calculo ou ndo. Todavia, qualquer outro usuario,
estando logado em seu ambiente, podera acionar a ferramenta, tendo o calculo de

apoio a decisao concretizado, e os resultados armazenados.

Destaca-se que o calculo Maximo-Minimo € fixo, e esta inserido na
codificacao interna do sistema, todavia, os graus de pertinéncia sao indicados pelo

administrador, que cria os formularios de acordo com suas necessidades.

DISCUSSAO

Este estudo buscou fundamentalmente, concretizar um modelo de apoio a

decisdo que se mostrou efetivo no apoio ao estabelecimento diagndstico de DTUI,
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facilitando as atividades desenvolvidas pelos profissionais de salude de um
laboratério de pesquisas em urologia da instituicAo em questao, que ora atuam na
pratica assistencial, exercendo atividades educacionais frente a sua equipe e ao
paciente, ora no gerenciamento e promog¢ao de pesquisas e estudos, conciliando
todos esses aspectos com seus conhecimentos técnico-cientificos.

Além disso, houve a necessidade premente de facilitar o armazenamento e
recuperagéo de dados de atendimentos, a fim de instituir um banco de dados
completo, com informagdes informatizadas sobre sinais, sintomas, condicdes,
qualidade de vida a partir dos questionarios SF-36, King's Health Questionnaire e
ICQ-SF, terapéutica, diagnostico e prognostico de pacientes atendidos, visando a
facilidade e contengao de tempo em pesquisas futuras.

Destaca-se neste estudo o desenvolvimento do formulario sobre qualidade
de vida, que contém os questionarios SF-36, King’s Health Questionnaire e ICQ-
SF, e cujo preenchimento cabe aos proprios pacientes a partir do ambiente do
profissional que o atende. Este formulario visa estimar o impacto que a perda
urindria causa na qualidade de vida e nas atividades diarias, cuja importancia de

10,25 Todavia, este assunto sera

avaliagdo tem sido ressaltada por varios autores'
tratado em outro artigo, em virtude da necessidade do detalhamento dos calculos

dos escores, bem como da avaliacao da usabilidade dos questionarios.

Outra questdo importante a ser ressaltada, € a avaliacdo das qualidades
interna, externa e em uso do sistema, que estda em andamento, para tal, os
avaliadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 11). Todavia, devido a sua complexidade e extensao, sera abordada de

forma exaustiva em um proximo estudo.

A implementacao deste sistema abre novas possibilidades de pesquisas,
referentes as DTUI, bem como ao uso e insercdo de sistemas especialistas de
apoio a decisdo na pratica clinica, evidenciando as vantagens do uso das novas
tecnologias e fortalecendo sua importdncia na prestacdo de cuidados de
qualidade.
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Este estudo mostrou alguns vieses que apesar de limitarem, nao impediram
a realizagdo e desenvolvimento do software. Em virtude do tempo restrito para o
desenvolvimento do sistema, a modelagem do mesmo nao pbde ser avaliada
antes do inicio da codificacado, sendo necessario sua alteragéo por diversas vezes.
Todavia, constata-se que os principais requisitos funcionais e regras de negocio
foram abrangidas, especialmente no que se refere a ferramenta de apoio a
decisdo, manutengdo da atualizagdo dos formulérios, feita através do proprio
administrador do sistema, bem como o preenchimento obrigatério de todos os

campos dos formularios.

Diante do exposto clarifica-se que outros estudos serdo realizados ou
concluidos a partir da implementacdo do software LabUro, elevando a
possibilidade de aplicacdo e utilizacdo da ferramenta de apoio a decisdo em
outras patologias e/ou condigdes, a partir da criacdo de outros formularios e
estabelecimento de graus de pertinéncia para tal.

CONCLUSOES

Conclui-se que o software-protétipo desenvolvido atendeu aos requisitos
iniciais, ainda que a avaliagdo desse recurso inovador para o apoio a decisdo em
alteragbes do trato urinario inferior e sistematizacdo da assisténcia
multiprofissional, incluindo o Processo de Enfermagem, precise ser objeto de

estudo posterior.
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DISCUSSAO GERAL



DISCUSSAO GERAL

Apesar do numero restrito de estudos referentes a informatizagdo do PE no
Brasil, observou-se que tais movimentos voltam-se ao desenvolvimento de
softwares, cuja principal finalidade € a analise dos dados clinicos coletados. Fato
que expressa a importancia do uso de ferramentas para auxiliar e facilitar a
assisténcia de enfermagem, objetivando a individualizacdo do cuidado. E
premente a necessidade de utilizar estas ferramentas para o apoio ao raciocinio
clinico na identificagcdo dos diagnosticos de enfermagem e intervengdes, visto que
de acordo com os trabalhos analisados, os softwares eram mais utilizados para o
levantamento destas etapas do PE.

Existem constatacdes” que apontaram que a insercdo da informatica no
contexto hospitalar interfere no processo de trabalho do enfermeiro, fazendo com
que este ndo utilize as ferramentas disponiveis. Logo, faz-se necessario o
desenvolvimento de sistemas que respondam de forma objetiva e simples as
necessidades dos profissionais, utilizando-se de métodos, ferramentas, campos e
formularios satisfatérios. A avaliacao dos sistemas pode ser vista como uma forma
apropriada para alcangar a satisfagdo dos usuarios com o sistema, levando-os a

utilizagdo dos mesmos de maneira completa.

O desenvolvimento de softwares respeitando suas etapas de
documentagédo e codificacdo ndo garante a satisfacdo dos usuarios, visto que
estes estdo cada vez mais criticos. Todavia os usuarios nem sempre sabem
expressar as suas reais necessidades quanto ao uso de sistemas. Em
consequéncia, a estratégia utilizada pelos analistas, desenvolvedores e
avaliadores para diminuir as modificacées dos projetos quando ja iniciados, bem
como reduzir tempo e custo sdo a utilizacdo de meios de avaliacdo do software
em todas as suas etapas de desenvolvimento; uma vez que as caracteristicas
externas sdo definidas pelas caracteristicas internas previamente definidas®?.

A utilizacdo das métricas de qualidade a partir da norma ISO/IEC 91262

para a avaliacado de softwares especialistas da saude é favoravel, uma vez que a
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definicao das caracteristicas de qualidade devem ser padronizadas, de modo que
as pessoas possam usar 0s mesmos termos com os mesmos significados, e nao

haja divergéncias®®®.

Os questionarios desenvolvidos e validados estdo sendo aplicados para
avaliar o sistema “LabUro”, baseado no modelo apresentado e testado por Lopes
et al.®® de apoio & decisdo em disfungées do trato urinario inferior (DTUI) baseado
em logica fuzzy, que discrimina as DTUI, utilizando a terminologia de consenso da
Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society - 1CS)®.
Além disso, ele disponibiliza ferramentas para coleta de dados, registro do
Processo de Enfermagem (PE) e questionarios de avaliacdo da qualidade de vida,

ferramentas descritas como necessarias pelos usuarios do sistema.

Este estudo operacionalizou um método importante para apoio a decisédo e
informatizagdo das atividades exercidas no contexto da assisténcia, ensino e
pesquisa em urologia. Porém, surgem novos questionamentos. O sistema
apresentado podera ser utilizado para apoio a decisdo em outras patologias e /ou
condicbes? Como serd a avaliagdo da qualidade do sistema? Como sera a
avaliacao da usabilidade dos questionarios sobre qualidade de vida? O sistema
podera ser utilizado por outros profissionais, que ndo os que atendem no
Laboratorio de Pesquisas Clinicas em Urologia da UNICAMP?
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CONCLUSAO GERAL

Os questionarios aqui propostos seguiram as recomendagdes da ISO/IEC
9126 e mostraram-se apropriados e apresentaram validade de conteudo para
avaliar as qualidades interna, externa e em uso de softwares especialistas de
apoio a decisdo diagnédstica, permitindo que o0s envolvidos em seu
desenvolvimento e usuarios possam fazer alteragcbes a fim de alcancar a
qualidade minima necessaria, que corresponde a satisfacdo do usudrio com o
produto de software.

O desenvolvimento do programa computacional LabUro, foi construido com
éxito. Consideramos que o0 programa alcangou seu objetivo inicial de apoiar a
decisdo diagnéstica das disfuncdes do trato urinario inferior, bem como fornecer
recursos facilitadores para a assisténcia de enfermagem mais rapida, completa e

segura, no que tange o armazenamento e busca de dados.

O método para apoio a decisdo, proposto neste programa, pode ser
aplicado com facilidade e com resultados imediatos. Esta ferramenta torna-se de
grande utilidade para professores, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, como
um meio de auxiliar a decisdo diagnostica, dos pacientes com algum tipo de
disfuncao do trato urinario inferior, contribuindo em um processo de avaliacao

mais preciso.

Acreditamos que contribuimos para o avanco cientifico da multiprofissional
na saude ao desenvolvermos o programa computacional LabUro. Recomendamos
0 seu uso e do Modelo para apoio a decisdo diagnéstica, bem como

informatizacédo dos questionarios sobre qualidade de vida.
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ANEXO 1 - Comprovante de submissao do artigo “Informatizagao do

Processo de Enfermagem no Brasil — Revisao Integrativa da Literatura”

[REEUSP] Agradecimento pela Submissdo
DE: |+ Arlete de Oliveira Batista

PARA: | Srta. Anna Carolina Faleiros-Martins

Srta. Anna Carolina Faleiros-Martins,

Agradecemos a submisséo do seu manuscito "INFORMATIZACAOQ DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NO BRASIL - REVISAQ INTEGRATIVA DA LITERATURA" para aRevista
da Escola de Enfermagem da USP. Através da interface de administracdo do

sistema, utilizado para a submissdo, serd possivel acompanhar o progresso

do documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema

localizado em:

URL do Manuscrito:
http:/fsubmission.scielo.brfindex php/resusp/author/submission/56498
Login: acarolinafaleiros

Em caso de dividas, envie suas questfes para este email. Agradecemos o
interesse em publicar em nossa Revista.

Arlete de Oliveira Batista

Revista da Escola de Enfermagem da USP
Revista da Escola de Enfermagem da USP
http:/iwww.scielo.br/reeusp
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ANEXO 2 - Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Processo no 113/2008

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 27/10/09.
(Grupo 111)

PARECER CEP: N° 951/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 4274.0.000.146-09

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM SOFTWARE DE APOIO A
DECISAO PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DISFUNCOES DO TRATO
URINARIO INFERIOR BASEADO EM LOGICA FUZZY”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anna Carolina Faleiros Martins.

INSTITUICAO: Centro de Urologia Ltda.

APRESENTACAO AO CEP: 09/10/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 27/10/10 (O formulario encontra-se no sife acima)

11 - OBJETIVOS

Desenvolver um software de apoio a decisfio para diagndstico de disfun¢do do trato
urinério inferior baseado em Légico Fuzzi, utilizando-se terminologia de consenso internacional
e avalia-lo quanto 4 concordéncia com o laudo médico.

111 - SUMARIO

O sistema sera testado utilizando-se 100 prontudrios de mulheres e homens com
disfung¢fio no trato urindrio inferior que realizaram estudo urodinamico. Os dados serdo tabulados
em niveis de pontuagdo: A — de acordo, B — em desacordo ¢ NA. Em seguida serdo aplicadas
equagdes matemdticas aos percentuais dos niveis de pontuagio para comparé-los com os laudos
médicos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Estudo simples, mas bem idealizado. Podera trazer relevante contribui¢io cientifica a
area das disfungdes urinarias se os resultados esperados se confirmarem. Como se trata de estudo
onde os dados utilizados serdo dos prontuarios e nido havera exposi¢do de nomes ¢ identifica¢des
dos pacientes, ndio sugere qualquer reprimenda ética deste comité. Os avaliadores de software
serd 8 especialistas em informaética e 8 especialistas em urologia (médico e enfermeiro) que serdo
selecionados por conveniéncia. Ndo havera Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem

de T

Com em Pesquisa - UNICAMP

R sdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Claixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas — SP cepi@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

restri¢des o Protocolo de Pesquisa, a dispensa do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido,
bem como todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item I'V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previste ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na X Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de outubro de 2009.

Profa. Dra. C,ﬁ"glye’%fﬁvia Bertuzzo
TE

VOCE-PRESIDENTE do COMI E ETICA EM PESQUISA
FCM /UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
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APENDICE 1 - Instrumento de avaliacdo da qualidade interna do sistema

Projeto: Desenvolvimento e avaliacdo de um software de controle de atendimentos
e apoio a decisdo, para diagnéstico diferencial de disfuncbes do trato urinario

inferior, baseado em Logica Fuzzy

Nome do Software: LabUro

Caddigo: Data:

Valoracao — A: De Acordo; D: Desacordo; NA: Nao se Aplica

Caracteris | Subcara Pergunta chave Valoraca Justificativa
tica cteristica o

1. 1.1 1.1.1 A
Funcionali | Adequac¢ | documentacao

dade ao Técnica identifica as
funcdes do software.

1.1.2 As funcdes

projetadas na
documentacéo
técnica foram

implementadas.

1.1.3 As funcgdes
projetadas e
implementadas

correspondem  aos
requisitos funcionais

basicos.

1.1.4 As funcdes
declaradas na
documentacéao

técnica atendem de
forma completa os
objetivos do software.

1.2 1.2.1 Existem
Acuracia | contradicoes nas
informacgdes
apresentadas na
documentacao
técnica.
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1.2.2 A
documentacao
técnica possui planos
de testes, testes
realizados, ou revisao
de modelagem.

1.2.3 Os diagramas e

fluxogramas sao
objetivos.

1.3 1.3.1 A
Interoper | documentacéao
abilidade | técnica especifica os

requisitos de
hardware.

1.3.2 A
documentacéao
técnica especifica os
requisitos de
software.

1.3.3 A
documentacao
técnica especifica os
requisitos de
ambiente (rede,
plataforma,
processamento
multiusuario)

1.4 1.4.1 Ha
Segurang | especificacao de

ade seguranga para
Acesso | controle de acesso a

dados e informaces
nao autorizadas.

1.5 1.5.1 A
Conformi | documentagéo

dade técnica esta concisa

com normas e leis de
funcionalidade.
2. 2.1 2.1.1 Ha previsédo de
Confiabilid | Maturida | falhas declaradas.
ade de

2.2 221 Ha projecéao
Recupera | para recuperagdo do
bilidade | sistema em caso de

falhas.
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3. 3.1 3.1.1 Existe manual
Usabilidad | Inteligibili | de instrugdo para o
e dade usuario
(Documentacdo do
usuario).
3.1.2 O manual é
completo,
contemplando todas
as funcdes do
software.
3.1.3 A
documentacéao do
usuario é clara,
organizada e concisa.
3.2.1 Ha
especificacao sobre o
recurso de ajuda.
3.2.2 A
documentacéao
técnica identifica
39 niveis qualitativos ou
"~ .| quantitativos de
Operacio facilidade de uso das
nalidade ~
funcoes.
3.2.3 A
documentacéao do
técnica especifica
acoes que nao
podem ser desfeitas
ou interrompidas.
3.3 3.3.1 A
Atrativida | documentacéo
de técnica especifica o
namero maximo de
cores em uma janela.
3.4 3.4.1 A
Conformi | documentagéo
dade | +tgcnica esta concisa
com normas e leis de
funcionalidade.
4. 4.1 4.1.1 Ha previsao de
Eficiéncia Tempo |tempo gasto em uma

tarefa.
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4.1.2 Os tempos de
respostas  previstos
afetam o usuario na
realizacdo de suas
tarefas.

4.2.1 Na
documentacéao
40 _técnipg ) ha
Recﬁrsos identificacao dos
recursos de hardware
e software
necessarios.
5. 5.1 5.1.1 A linguagem de
Manutenibi | Analisabil | programacéo e
lidade idade apropriada.
5.1.2 Ha consisténcia
e coeréncia no estilo
de programacao.
5.1.3 Ha organizacéo
e comentarios nas
linhas de comando.
514 O banco de
dados utilizado €
apropriado.
5.1.5 Os diagramas e
fluxogramas da
documentacéao
técnica séo
compreensiveis e
claros.
5.2 5.2.1 A
Modificab | documentacéo
ilidade |técnica é de facil
adaptacao e
modificacao.
5.3 5.3.1 Ha previsao de
Estabilida | riscos em caso de
de modificacao.
6. 6.1 6.1.1 A
Portabilida | Adaptabili | documentacéao do
de dade usuario descreve a
capacidade de
adaptacdo em outros
ambientes.
6.2 6.2.1 A
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Capacida

documentacéao do

de de ser | técnica descreve
instalado | requisitos para
instalacao.
6.3 6.3.1 A
Coexisté | documentacgao
ncia técnica descreve
capacidade de
compartilhar itens

comuns com outros
sistemas.
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APENDICE 2 - Instrumento de avaliacdo da qualidade externa do sistema

Projeto: Desenvolvimento e avaliagdo de um software de controle de atendimentos

e apoio a decisdo, para diagnéstico diferencial de disfungbes do trato urinario

inferior, baseado em Logica Fuzzy

Nome do Software: LabUro

Cédigo:

Valoragédo — A: De Acordo; D: Desacordo; NA: Nao se Aplica

Data:

Caracteri | Subcaract Pergunta chave Valoracao Justifique
stica eristica

1. 1.1 1.1.1 A instalacao do

Funcional | Adequaca | software €&  facil,

idade o] podendo ser

realizada pelo proprio
usuario.

1.1.2 O software faz
a tarefa que se
propde a realizar.

1.1.3 As funcdes
implementadas
atendem os objetivos

declarados na
documentacéo.

1.1.4 As funcbes
implementadas
atendem aos
requisitos basicos
funcionais.

115 O software

dispbde de todas as
funcbes necessarias

para seu
funcionamento..
1.2 1.2.1 Existe alguma
Acuracia contradicao e/ou

inconsisténcia entre
as informagdes da
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documentacéao

técnica e do usuario,
e 0 que se verifica na
interface do software.

1.22 As funcdes
realizam o que é
proposto, de forma
correta.

1.2.3 O software é
preciso na execugao
de suas tarefas.

1.24 O software é

preciso nos
resultados.

1.3 1.3.1 O

Interopera | funcionamento do

bilidade software e
satisfatorio,
utilizando-se 0s
requisitos de
hardware
especificados na
documentacéo.
1.3.2 O
funcionamento do
sistema é satisfatério,
utilizando-se 0s
requisitos de software
especificados na
documentacéo.

1.4 1.41 Ha o uso de

Seguranca | senhas de acesso,

de Acesso | para proteger dados
e informacodes
sigilosos.
142 O software
dispbe de rotina
interna de backup.
143 O software
dispbe de rotina
interna de restore.

1.5 1.5.1 O software esta

Conformid | conciso com as leis e

ade normas de

funcionalidade.
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2. 2.1 2.1.1 Ocorreram
Confiabili | Maturidade | falhas  durante a
dade avaliacéo.
2.2 221 O software
Recuperab | recuperou-se apos as
ilidade falhas.
3. 3.1 3.1.1 E facil
Usabilida | Inteligibilid | compreender 0
de ade conceito e a
aplicacéo.

3.1.2 E féacil aprender
a usar.

3.1.3 A (disposicao
dos elementos da
interface é clara,
organizada e concisa

3.1.4 A interface
orienta o usuario
sobre 0s passos para
realizar determinada
tarefa.

3.1.5 A interface esta
de acordo com as
caracteristicas SO
usuario.

3.1.6 A interface
mostra fungdes nao
inerentes ao
software, como
instalacao,
desinstalacao e
backup

3.1.7 A interface

possui caracteristicas
proprias ao objetivo
proposto.

3.1.8 Existem telas
que atrapalham o
funcionamento do
sistema.

3.1.9 As telas
facilitam a leitura e
identificagao das
funcoes.
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3.1.10 As telas
apresentam campos
de entrada e saida de
dados  compativeis
com a necessidade.

3.1.11 As telas
exibem as
mensagens com bom
aspecto visual.

3.1.12 As telas
apresentam
contrastes de cor e
tamanhos de letras
de facil visualizacao e
leitura.

3.2 3.21 O software
Apreensibil | facilita a entrada e
idade saida de dados.
3.2.2 O software é
adequado ao tipo de
usuario a que se
destina.
3.3 3.3.1 Existem
Operacion | elementos que
alidade podem ser

customizados  para
facilitar a utilizagédo
do software.

3.3.2 O recurso de
ajuda ¢é de facil
identificagdo e
acesso.

3.3.3 O recurso de
ajuda atende as
necessidades do
usuario.

3.34 O software
apresenta  recursos
de atalhos ou
aceleragao para
agilizar a acao de
usuarios experientes.

335 E facil de
operar e controlar.

3.3.6 Os recursos e
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fungbes estao
visiveis e dispostas
coerentemente.

34
Atratividad
e

3.41 As cores das
janelas sao
adequadas ao tipo da
aplicacéo.

3.4.2 O numero de
elementos e funcdes
esta adequado.

3.5
Conformid
ade

3.5.1 A usabilidade
estd adequada as
normas e leis.

4.
Eficiéncia

4.1 Tempo

411 O tempo de
execucao das tarefas
esta adequado.

41.2 O tempo pelo
qual o software esta
impedido de executar
determinada  tarefa
esta adequado.

4.1.3 A alteracdo no
desempenho quando
se utiliza  outros
softwares é aceitavel.

4.2
Recursos

4.2.1 Os recursos de
hardware
necessarios sao
coerentes com o tipo
de aplicagéo.

4.2.2 Os recursos de
software necessarios
sdo coerentes com 0O
tipo de aplicacao.

5.
Manuteni
bilidade

5.1
Analisabili
dade

511 E facil de
identificar a falha,
quando ocorre

5.1.2 E facil modificar
ou eliminar os erros,
quando ocorrem.

5.1.3 E facil encontrar
0s dados e
informacgdes
armazenadas.

5.1.4 E facil entender,
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caso seja um
programador ou
analista que néao
participou do

desenvolvimento do
software.

5.2 5.2.1 E facil modificar
Modificabili | e adaptar.
dade 5.2.2 E facil
modificar, caso seja
um programador ou
analista que néo
participou do
desenvolvimento do
software.
5.3 5.3.1 N&o ha riscos
Estabilidad | quando se faz
e alteracéo.
5.4 5.4.1 Quando
Testabilida | modificado, e
de possivel que seja
validado
6. 6.1 6.1.1 E facil adaptar
Portabilid | Adaptabilid | em outros ambientes.
ade ade 6.1.2 E necessaria a
utilizagdo de outros
recursos para a
adaptacao em
ambientes diferentes.
6.2 6.21 E de facil
Capacidad | instalagdo em outros
e de ser ambientes.
instalado
6.3 6.3.1 Tem
Coexiténci | capacidade de
a compartilhar itens
comuns com outros
sistemas.
6.4 6.4.1 E facil usar para
Capacidad | substituir outro.
e para
substituir
6.5 6.5.1 Esta de acordo
Conformid |com as normas e
ade regras de
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portabilidade.

APENDICE 3 - Instrumento de avaliacdo da qualidade em uso do sistema

Projeto: Desenvolvimento e avaliacdo de um software de controle de atendimentos
e apoio a decisdo, para diagndéstico diferencial de disfuncdes do trato urinario

inferior, baseado em Logica Fuzzy
Nome do Software: LabUro

Caddigo: Data:

Valoracao — A: De Acordo; D: Desacordo; NA: Nao se Aplica

Caracteristicas Pergunta chave Valoracao Justifique

1. Eficacia 1.1 O software facilitou
a tomada de decisdo
quanto ao diagndstico.
1.2 O software auxiliou
a tomada de decisdo

adequadamente.
1.3 O software sugere
provavel (is)

diagnostico(s).

1.4 O software dispde
de todos os elementos
e funcbes completas
para o diagndstico.

1.5 Nao ocorreram
erros durante a
utilizacdo do software.

1.6 O software foi
preciso para 0s
resultados desejados.

1.7 Consegui realizar
todas as tarefas
completas e de
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maneira correta.

1.8 O software
contribui ao médico ou
enfermeiro o]
estabelecimento de
diagnésticos acurados.

2. 21 O tempo de
Produtividade execucao das acoes é
adequado.

2.2 O tempo de espera
da resposta do
software é adequado.

23 O tempo gasto
para estabelecer o
diagnéstico utilizando o
software € inferior ao
tempo gasto quando
ele ndo é utilizado.

2.4 Pretendo utilizar o
software com
freqUéncia.

2.5 A produtividade do
meu trabalho é melhor
com a utlizacdo do
software.

3. Seguranca 3.1 Nao foi identificado
nenhum risco a minha
saude na utilizacdo do
software.

3.2 Nao foi identificado
nenhum risco para o
estabelecimento do
diagnéstico utilizando o
software.

3.3 Néo foi identificado
nenhum risco em
relacdo aos dados e
informagdes dos
pacientes utilizando o
software.

3.4 Nao foi identificado
nenhum risco
econOdmico/ financeiro
na utilizacao do
software.
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3.5 Nao foi identificado
nenhum risco de dano
ao software.

4. Satisfagéo 4.1 E facil entender e
utilizar o software.

4.2 O diagnostico é
melhor  estabelecido
com o auxilio do
software.

4.3 Estou satisfeito
com o uso do software

para auxilio no
estabelecimento do
diagndstico.

4.4 Pretendo utilizar o
software em minha
pratica diaria.
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APENDICE 4 - Manual de orientacdo dos especialistas para validacio dos

instrumentos

Projeto: Desenvolvimento e avaliagdo de um software de controle de atendimentos
e apoio a decisao, para diagnéstico diferencial de disfuncdes do trato urinario
inferior, baseado em Logica Fuzzy

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
Prezado (a) Sr (a),

Estamos desenvolvendo uma dissertacdo de mestrado intitulada
“Desenvolvimento e avaliagdo de um software de apoio a decisao para diagndstico
diferencial de disfungdes do trato urinario inferior baseado em Légica Fuzzy’, que
auxilia na decisdo do diagnéstico diferencial das disfungcées do trato urinario

inferior.

As alteracbes urinarias sdo condigcdes geradoras de problemas
psicossociais graves. Os diagnédsticos diferenciais sdo fundamentais para o
estabelecimento de medidas terapéuticas, entretanto, sdo muitas vezes de dificil
identificagdo, principalmente entre profissionais de saude generalistas e sem
experiéncia de atuacdo na area. Os sistemas especialistas de apoio a decisédo
podem auxiliar estes profissionais na determinacdo do diagnéstico diferencial.
Frente a isso, um programa computacional baseado em Ldgica Fuzzy, sera
desenvolvido e avaliado a partir de um modelo que discrimina as alteragbes do
trato urinario inferior relativas a eliminacao urinaria, utilizando a terminologia de
consenso da Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence
Society — I1CS), visando sua utilizacdo durante a pratica profissional. Objetivos:
Desenvolver um software de apoio a decisdo, baseado em Ldgica Fuzzy, para o
diagnoéstico diferencial de disfungées do trato urinario inferior, utilizando a
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terminologia de consenso da ICS e avalia-lo quanto a concordancia com o laudo
médico, qualidade interna e externa e qualidade de uso.

Apo6s o desenvolvimento do software, sera feita a avaliacdo de suas
qualidades interna e externa e qualidade em uso. As primeiras serao realizadas
por especialistas em informética, que serdo selecionados a partir de critérios de
inclusdo pré-estabelecidos. A terceira avaliacdo sera encarregada aos USUArios

finais do sistema: médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

A qualidade interna e externa de software com suas definicbes e
subcaracteristicas segundo a ISO/IEC 9126-1 sdo apresentadas a seguir:

A qualidade interna é definida como: A totalidade das caracteristicas do
produto de software do ponto de vista interno. A qualidade interna é medida e
avaliada com relagédo aos requisitos da qualidade interna. Detalhes da qualidade
do produto de software podem ser melhorados durante a implementacdo do
cédigo, revisdo e teste, mas a natureza fundamental da qualidade do produto de
software representada pela qualidade interna mantém-se inalterada, a menos que

seja reprojetada.

A qualidade externa é definida como: A totalidade das caracteristicas do
produto de software do ponto de vista externo. E a qualidade quando o software é
executado, o qual é tipicamente medido e avaliado enquanto estad sendo testado
num ambiente simulado, com dados simulados e usando métricas externas.
Durante os testes, convém que a maioria dos defeitos seja descoberta e
eliminada. Entretanto, alguns defeitos podem permanecer apés o teste. Como é
dificil corrigir a arquitetura do software ou outro aspecto basico do projeto do
software, a base do projeto usualmente permanece inalterada ao longo do teste.

Funcionalidade: Capacidade do produto de software de prover fungdes que
atendam as necessidades explicitas e implicitas, quando o software sendo
utilizado sob condigdes especificadas. Subcaracteristicas: adequacao, acuracia,
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interoperabilidade, seguranca de acesso e conformidade relacionada a

funcionalidade.

Confiabilidade: Capacidade do produto de software de manter um nivel de
desempenho especificado, quando usado em condicdes especificadas.
Subcaracteristicas: maturidade, tolerancia a falhas, recuperabilidade e

conformidade relacionada a confiabilidade.

Usabilidade: Capacidade do produto de software de ser compreendido,
aprendido, operado e atraente ao usuario, quando usado sob condicdes
especificadas. Subcaracteristicas: inteligibilidade, operacionalidade, atratividade e

conformidade relacionada a usabilidade.

Eficiéncia: Capacidade do produto de software de apresentar desempenho
apropriado, relativo a quantidade de recursos usados, sob condi¢cdes
especificadas. Subcaracteristicas: comportamento em relagdo ao tempo, utilizacdo

de recursos e conformidade relacionada a eficiéncia.

Manutenibilidade: Capacidade do produto de software de ser modificado. As
modificacbes podem incluir corre¢cées, melhorias ou adaptagdes do software
devido a mudangcas no ambiente e nos seus requisitos ou especificacoes
funcionais. Subcaracteristicas: analisabilidade, modificabilidade, estabilidade,

testabilidade e conformidade relacionada a manutenibilidade.

Portabilidade: Capacidade do produto de software de ser transferido de um
ambiente para outro. Subcaracteristicas: adaptabilidade, capacidade para ser
instalado, coexisténcia, capacidade para substituir e conformidade relacionada a

portabilidade.

A qualidade em uso do software com suas definicbes segundo a ISO/IEC

9126-1 sdo apresentadas a seguir:

A qualidade em uso é definida como: A visdo da qualidade do produto de

software do ponto de vista do usuario, quando este produto é usado em um
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ambiente e um contexto de uso especificados. Ela mede o quanto os usuarios
podem atingir seus objetivos em um determinado ambiente e nao as propriedades

do software em si.

Eficacia: Capacidade do produto de software de permitir que os usuarios atinjam
metas especificadas com acuracia e completitude, em um contexto de uso

especificado.

Produtividade: Capacidade do produto de software de permitir que seus usuarios
empreguem quantidade apropriada de resursos em relagdo a eficacia obtida, em

um contexto de uso especificado.

Seguranca: Capacidade do produto de software de apresentar niveis aceitaveis
de riscos de danos a pessoas, negocios, software, propriedades ou ao ambiente

em um contexto de uso especificado.

Satisfacao: Capacidade do produto de software de satisfazer usuéarios, em um
contexto de uso especificado.

Para a avaliacdo destas qualidades, foram construidos neste estudo trés
instrumentos, fundamentados na norma ISO/IEC 9126-1. Considerando a
importadncia da validacdo de conteudo do instrumento por profissionais com
reconhecimento da &rea de estudo, para a qualidade dos dados obtidos,
gostariamos de contar com sua importante colaboracao, através do julgamento do
instrumento de avaliagdo da qualidade interna, externa e qualidade em uso,

construidos pelos pesquisadores deste estudo.
Orientacoes para avaliacao

Solicitamos que leia cuidadosamente o instrumento em sua totalidade e,
depois, cada um de seus itens, de modo a avalid-los quanto a pertinéncia,
abrangéncia, clareza e aspecto geral, propriedades assim definidas:
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Pertinéncia: verifica se os dados a serem levantados sao pertinentes ao objetivo
de estudo e adequados aos objetivos propostos. Para a avaliacao de pertinéncia
cada item deve ser avaliado como: (-1) ndo atende a caracteristica; (0) indeciso; e
(+1) atende a caracteristica.

Abrangéncia: avalia se os itens permitem obter informacdes suficientes para
atingir o objetivo geral do instrumento. Para a avaliagdo da abrangéncia, deve-se
avaliar como: (-1) ndo atende a caracteristica; (0) indeciso; e (+1) atende a

caracteristica.

Clareza: avalia se os itens estao redigidos de maneira que o conceito ali expresso
seja compreensivel, ou se expressam adequadamente 0 que se espera levantar.
Para a avaliacao da clareza, cada item deve ser avaliado como: (-1) ndo atende a
caracteristica; (0) indeciso; e (+1) atende a caracteristica.

Aspecto geral: avalia se os itens estdo dispostos e organizados de maneira
adequada, facilitando sua compreensao. Para a avaliagao do aspecto geral, cada
item deve ser avaliado como: (-1) ndo atende a caracteristica; (0) indeciso; e (+1)

atende a caracteristica.

Seguem em anexo os instrumentos para avaliacao dos juizes e a cépia do

instrumento para avaliacao de qualidade.

Desde ja agradecemos sua participacdo que, certamente, trara grande
contribuicao a qualidade deste estudo.

Anna Carolina Faleiros Martins - Mestranda em Enfermagem

Dra Maria Helena Baena de Moraes Lopes - Professora Associada do
Departamento de Enfermagem - Orientadora
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APENDICE 5 - Detalhamento das Use Case

Cadastrar Usuario (CSUO01)

Cadastrar Profissional (Recepcionista, Médico, Enfermeiro, fisioterapeuta)
(CSuUo01)

Sumario: Os usuérios recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta
utilizam o sistema para realizar o seu proprio cadastro.

Ator Principal: Administrador

Ator secundario: Profissional

Pré-condicdes: O usuario ndo ter um cadastro salvo.

Fluxo Principal

O administrador executa o sistema;

O sistema apresenta a tela inicial;

O administrador acessa o Menu de identificagao do profissional;

O sistema abre uma janela de preenchimento com os campos descritos no
Requisito 4: Menu de identificacdo de profissionais;

O administrador preenche os campos e solicita que o profissional digite a
senha para acesso;

O administrador confirma as informagdes fornecidas pelo profissional e solicita
ao sistema que salve-as;

O sistema grava as informacdes;

O sistema apresenta a opcao de liberacdo de acesso ao sistema para o
usuario cadastrado;

O administrador do sistema confirma o cadastro e libera o acesso.

Fluxo Alternativo 1: Preenchimento Incorreto do CPF ou senha (login)

Se o administrador tentar salvar o cadastro com um CPF menor que 15
digitos, ou o profissional digitar uma senha menor que seis digitos, o sistema
informa o erro, e 0 caso de uso retorna ao passo 5, mantendo os demais
campos preenchidos.
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Fluxo de Excecéao 1: Violacdo da RNO3
a. O sistema informa que os campos sao obrigatorios;

b. O caso de uso retorna ao passo 5.

Pés-condicbes: O usuario (recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta)
foi cadastrado no sistema, e tem liberagéo para acesso.

Regras de Negocio: RNO1, RN02, RN3

Realizar Login (CSU02)

Sumario: O usuario (recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta) realiza
login para se identificar no sistema.

Ator Primario: Recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta

Pré-condicdes: O usuario se identificar no sistema.

Fluxo Principal

O usuario executa o sistema.

O sistema abre uma janela para serem preenchidos os campos login e senha.
O usuério preenche os campos e solicita a validagao para entrar no sistema.

O sistema é aberto direcionando o usuario para o ambiente correspondente a
sua categoria profissional.

Fluxo de excecédo (1): Violagdo da RNO3, login ou senha incorretos
a. O sistema informa ao usuario o erro;

b. O caso de uso retorna ao passo 3.

Fluxo de excecao (2): Usuario ndo cadastrado

a. O sistema informa ao usuério a necessidade de um cadastro para realizar
login.

b. O usuario solicita ao sistema o formulario para cadastro.

c. O sistema abre uma janela com os campos descritos no Requisito 4: “Menu
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de Identificacdo dos profissionais”;

d. O usuario preenche os campos e solicita que o sistema armazene o
cadastro;

e. O fluxo retorna para o CSUO1 no item 3;

f. O fluxo retorna ao item 2 deste CSU.

Pés-condicdes: O usuario esta identificado no sistema

Regras de Negocio: RNO1, RN02, RN03, RN09

Cadastrar Paciente (CSUO03)

Sumario: Os usudrios (recepcionista, médico, enfermeiro e fisioterapeuta) utilizam
o sistema para cadastrar pacientes.

Ator Primario: Recepcionista, Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta

Ator Secundario: Paciente

Pré-condigdes: O paciente ndo estar cadastrado no sistema, os usuarios
(recepcionista, meédico, enfermeiro ou fisioterapeuta) estarem identificados no
sistema.

Fluxo Principal
O paciente solicita a realizacao de cadastro.

O recepcionista, Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta acessa o Menu
Identificacdo de Pacientes, descrito no Requisito 4;

O sistema apresenta os campos;

O paciente fornece os dados para o recepcionista, médico, enfermeiro ou
fisioterapeuta;

O recepcionista, médico, enfermeiro ou fisioterapeuta preenche os campos com
os dados fornecidos;

O recepcionista, médico, enfermeiro ou fisioterapeuta solicita que o sistema
registre o cadastro.

O sistema armazena o cadastro.
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Fluxo Alternativo (1): Paciente ja cadastrado

a. O sistema ndo registra o novo cadastro e informa ao usudrio a existéncia do cadastro,
direcionando-o ao formulario ja existente.

Fluxo de Excecéo (1): Violacao da RNO3

a. o sistema nao registra o cadastro e informa ao usuario a existéncia de campos que
precisam ser preenchidos;

b. O caso de uso retorna ao passo 5.

Pés-condicdes: O paciente foi cadastrado no sistema.

Regras de Negécio: RN03, RN09

Realizar Agendamento (CSU04)

Detalhamento de Use Cases — Realizar Agendamento (CSU04)

Sumario: O recepcionista, médico, enfermeiro ou fisioterapeuta utiliza o sistema
para agendar consultas ou exames.

Ator Primario: Recepcionista, Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta

Ator Secundario: Paciente

Pré-condigcdes: O Recepcionista, Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta estarem
identificados no sistema e o paciente estar cadastrado.

Fluxo Principal
O paciente solicita 0 agendamento de consulta ou exames.

O recepcionista, médico, enfermeiro ou fisioterapeuta verifica no sistema se o
paciente estd cadastrado.

O recepcionista, médico, enfermeiro ou fisioterapeuta solicita ao sistema o Menu
Agenda, contendo os campos descritos no Requisito 4.

O sistema apresenta os campos para preechimento.

O recepcionista, médico, enfermeiro ou fisioterapeuta preenche os dados e
solicita ao sistema que registre o agendamento.
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O sistema salva o agendamento.

Pés-condicdes: O paciente cadastrado tem o agendamento realizado.

Fluxo de Excecao (1): Violacado da RNO3

a. O sistema nao registra o cadastro e informa a existéncia de campos que
precisam ser preenchidos.

b. O caso de uso retorna ao passo 5.

Fluxo Alternativo (1): Violagdo da RN0O4
a. O sistema informa a necessidade do cadastro para possibilitar o agendamento.
b. Execucao do CSUOS.

c. O sistema retorna ao passo 4.

Pés-condicbes: O paciente ndo cadastrado foi incluso no sistema e o
agendamento foi realizado.

Regras de Negocio: RN03, RN04, RN09

Realizar Consulta

Detalhamento de Use Cases — Realizar consulta (CSU05)

Sumario: O usuario (médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) utiliza o sistema
para armazenar dados da consulta que realizou.

Ator Primario: Médico, enfermeiro ou fisioterapeuta

Ator Secundario: Paciente

Pré-condigbes: Paciente estar cadastrado no sistema, consulta estar
agendada e médico, enfermeiro ou fisioterapeuta estar cadastrado e
identificado no sistema.

Fluxo Principal

O usuario (médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) seleciona o primeiro
formulario do Menu Consulta, descritos no Requisito 4, de acordo com o
ambiente em que esta identificado.
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O sistema abre o formulario para preenchimento dos campos;

O usuario (médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) solicita as informagdes ao
paciente e realiza as avaliagdes;

O usuario (médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) preenche os campos com 0s
dados informados e coletados do paciente;

O usuério médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) solicita que o sistema
armazene os dados;

O sistema salva o formulario preenchido com os dados.
O sistema retorna para o Menu Consulta;

O usuério (médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) seleciona outro formulario
para preenchimento de informagdes;

O fluxo retorna ao item 2 até que o usuario solicite ao sistema que abra o
formulario de conduta;

O sistema abre o formulario de conduta e uma janela com a opgao de solicitar
apoio a decisao para o diagnéstico do paciente;

O usuério solicita que o sistema aponte os possiveis diagnosticos;

O sistema gera e apresenta na tela os possiveis diagndsticos;

O usudrio solicita ao sistema que armazene os diagnésticos apontados;
O sistema grava os diagnésticos apontados;

O usuério preenche o formulario Conduta, descrito no Requisito 4;

Ao findar o preenchimento de todas os formularios, o sistema abre uma janela
solicitando a confirmacao das informacdes preenchidas;

O usuério confirma as informacgdes

O sistema armazena a consulta realizada.

Fluxo Alternativo (1): Apoio a decisdo — O usuario opta por nao utilizar a ferramenta
de apoio a decisao

a. O usuario clica no botao (Nao desejo apoio a deciséo);

b. O sistema fecha a janela de apoio a decisao;
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c. O fluxo direciona-se ao passo 15.

Pés-condicoes: os dados e informacdes da consulta sdo armazenados pelo sistema

Fluxo de Excegéo (1): Consulta médica a paciente nao agendado, porém cadastrado

a. Sistema armazena no moédulo agenda a data e horario em que o0 médico
iniciou a consulta.

Pés-condicdes: Os campos de preenchimento obrigatério que estavam em branco
foram preenchidos, e as informag6es da consulta médica foram armazenadas.

Fluxo de Excecao (2): Violacdo da RNO3

a. O sistema nao registra o cadastro e informa a existéncia de campos que
precisam ser preenchidos, e o caso de uso retorna ao passo 4.

Pés-condigbes: O paciente ndo cadastrado foi incluso no sistema e a consulta
realizada.

Fluxo de Excecao (3): Violagdo da RN13

a. Usuario retorna ao CSUO03, no passo 2, para entdo iniciar a consulta.

Regras de Negocio: RNO1, RN02 e RN03, RN09, RN14, RN15.

Responder a questionario sobre qualidade de vida

Detalhamento de Use Cases — Responder a questionario sobre qualidade de
vida (CSUO06)

Sumario: O paciente responde aos questionarios sobre qualidade de vida.

Ator Primario: Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta

Ator Secundario: Paciente

Pré-condig¢des: Paciente estar cadastrado no sistema, meédico, enfermeiro ou
fisioterapeuta estar cadastrado e identificado no sistema.

Fluxo Principal

O médico, enfermeiro ou fisioterapeuta seleciona o0 Menu Questionario sobre
Qualidade de Vida, descrita no Requisito 4;

O sistema apresenta os formularios correspondentes ao questionario sobre
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qualidade de vida;
O médico, enfermeiro ou fisioterapeuta seleciona o questionario desejado;
O sistema abre o questionario;

O paciente seleciona a opcao que responde a pergunta, e em seguida clica em
‘proxima pergunta’ ao final de cada resposta;

O sistema apresenta uma janela com todas as respostas do paciente;
O paciente confirma as respostas;
O sistema apresenta o calculo do escore e pontua¢ao do questionario;

O médico, enfermeiro ou fisioterapeuta solicita que o sistema grave as
respostas do usuario e o calculo do escore;

O sistema grava os dados.

Pés-condicoes: Ter as respostas do questionario sobre qualidade de vida do paciente
e o calculo do escore/pontuagdo armazenados no sistema.

Fluxo Alternativo (1): O paciente retorna as perguntas anteriores
a. O sistema armazena as respostas ja informadas

b. O paciente altera a resposta e clica em préxima pergunta até retornar a ultima
resposta informada

c. O fluxo retorna ao passo 5.

Fluxo de Excecéo (1): Violacdo da RNO8

a. O sistema informa que ha campos em branco e o fluxo retoma o passo 5.

Regras de Negocio: RN03, RN06, RN07, RN08, RN0O9

Solicitar relatorios

Detalhamento de Use Cases — Solicitar Relatério (CSU07)

Sumario: O usuario (recepcionista, médico, enfermeiro, fisioterapeuta) solicita
relatorios especificos e gerais dos pacientes

Ator Primario: Recepcionista, Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta
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Pré-condigcdes: Paciente estar cadastrado no sistema, recepcionista, médico,
enfermeiro ou fisioterapeuta estar cadastrado e identificado no sistema,
paciente ter sido atendido por algum usuario (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta), ou ter respondido questionario sobre qualidade de vida.

Fluxo Principal

O recepcionista, médico, enfermeiro ou fisioterapeuta seleciona o Menu
Relatério, descrita no Requisito 4;

O sistema apresenta as opgoes de tipo de relatério, descritos no Requisito 4:
“‘Menu relatoério”;

O usuério seleciona o formulario Relatorio Individual;
O sistema apresenta uma janela para busca do paciente;

O usuério digita os dados do paciente para encontrar suas informagdes no
sistema.

O sistema apresenta o paciente cadastrado;
O usuério confirma o paciente;

O sistema apresenta as opc¢des de selecdo do ambiente, menus formularios e
campos que o usuario deseja g estejam no relatério, de acordo com o
Requisito 4;

O usuério seleciona os campos e clica no botéo visualizar;
O sistema apresenta o relatério em tela para o usuario;

O usuario visualiza o relatério e fecha o formulario.

Pés-condicoes: Acessar os dados de procedimentos realizados por outros
profissionais a determinado paciente.

Fluxo Alternativo (1): O usuéario opta por relatérios gerais.

a. O fluxo é realizado até o passo 2;

b. O usuario opta por relatério geral;

c. O sistema apresenta as opc¢des de filtragem de acordo com o Requisito 4;
d. O usuario seleciona as opg¢des de filtragem;

e. O sistema apresenta as opgdes de selegcdo do ambiente, menus, formularios
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€ campos que o usuario deseja g sejam relatados, de acordo com o Requisito
4;

f. O usuario seleciona os campos e clica no botao emitir relatorio;
g. O sistema apresenta o relatério em tela para o usuario;

h. O usuério visualiza a tela e fecha o formulario.

Pés-condicoes: Acessar os procedimentos realizados em um grupo de pacientes
atendidos no laboratorio.

Fluxo Alternativo (2): O usuario solicita impressao do relatorio.

a. O fluxo de atividades é realizado até o passo 8;

b. O usuério seleciona os campos e clica no botao imprimir;

c. O sistema apresenta o relatério em tela para o usuario e imprime o relatério

d. O usuario fecha o formulario.

Pés-condicoes: Ter os relatérios individuais ou gerais dos pacientes atendidos no
laboratério de urologia impressos.

147




APENDICE 6 — Regras de Negécio

Regras de Negécio — Cadastro dos usuarios (RN01)

Acesso ao sistema (RNO1)

Descricao | Os usuarios médico, enfermeiro, fisioterapeuta e recepcionista sé
devem ter acesso ao sistema apos realizagdo do cadastro feito pelo

administrador.

Regras de Negdcio — Acesso ao sistema (RN02)

Cadastro de usuarios (RN02)

Descrigao | A entrada no sistema devera ser feita obrigatoriamente através de
esquema de login (CPF) e senha.

Regras de Negocio — Preenchimento de formularios (RN03)

Cadastro de usuarios (RN03)

Descricdo | Ao realizar o preenchimento de formulérios, todos os campos
obrigatdrios deverdao estar preenchidos, pois sera impossibilitado o

armazenamento de fichas incompletas.

Regras de Negécio — Solicitacao de agendamentos por pacientes nao
cadastrados (RN04)

Solicitacao de agendamentos por pacientes ndo cadastrados (RN04)

Descricao | Ao realizar agendamentos de consultas, os usuarios recepcionista,
médico, enfermeiro e fisioterapeuta deverdo verificar se o paciente
esta cadastrado no sistema. Caso nao esteja, devera efetuar o
cadastro para entdo atender a solicitagdo de agendamento.

Regras de Negocio — Pesquisa e alteracao de dados de consultas e exames
(RNO5)

Pesquisa e alteragéo de dados de consultas e exames (RN05)

Descricdao | Os usuéarios médico, enfermeiro e fisioterapeuta poderédo realizar
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pesquisa a dados de consultas ou exames armazenados no sistema,

porém nao poderao fazer alteracoes.

Regras de Negécio — Acesso do usuario paciente (RN06)

Acesso do usuario paciente (RNO6)

Descricao

O usuario paciente tera acesso ao sistema apenas no modulo
questionarios de qualidade de vida, ap6s o login efetuado pelo
usuario o qual esta sendo atendido: médico, enfermeiro ou
fisioterapeuta

Regras de Negdcio — Questionarios qualidade de vida (RN07)

Questionario qualidade de vida (RNQ7)

Descricao

O usuario paciente podera retornar as questdes que ja respondeu e
alterar as respostas antes da confirmacdo final, sem perda das

questdes ja respondidas.

Regras de Negdcio — Respostas dos questionarios qualidade de vida (RN08)

Respostas dos questionarios de qualidade de vida (RN08)

Descricao

O usuario paciente ndo podera avangar para a proxima pergunta do
questionario sobre qualidade de vida que responde, sem ter

preenchido todos os campos obrigatoérios.

Regras de Negocio — Finalizacao de atividade (RN09)

Finalizacao de atividade (RN09)

Descricao

Os usuarios deverao confirmar os dados preenchidos no sistema

sempre que findar cada formulario.

Regras de Negocio — Alteracao de registro do paciente (RN10)

Alteracao de registro de paciente (RN10)

Descricao

Apenas os registros de identificacdo do paciente poderdo ser
alterados por todos os usuarios profissionais. Os demais registros
nao podem ser alterados.
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Regras de Negdcio — Exclusao de registro de paciente (RN11)

Exclusao de registro de paciente (RN11)

Descricao

Os registros dos pacientes poderdao ser excluidos apenas pelo
administrador do sistema, porém dez anos depois da Ultima

atualizacéo.

Regras de Negdcio — Alteracao de registro de profissionais (RN12)

Alteracao de registro de profissionais (RN12)

Descricao

A alteracao dos registros de identificacdo dos profissionais podera
ser feita apenas pelo préprio profissional, ou pelo administrador do

sistema.

Regras de Negécio — Exclusao de registro de profissional (RN13)

Exclusao de registro de profissionais (RN13)

Descricao

A exclusao de registro dos profissionais podera ser feita apenas

pelo administrador do sistema.

Regras de Negdcio — Realizacao de consulta (RN14)

Realizagao de consulta (RN14)

Descricao

As consultas s6 poderdo ser realizadas se o paciente estiver
cadastrado no sistema.

Regras de Negdcio — Realizacao de consulta (RN15)

Realizagcao de consulta (RN15)

Descricao

Os usuarios (médico, enfermeiro e fisioterapeuta) terdao acesso
apenas aos menus e formularios descritos no Requisito 3 e 4, de
acordo com sua categoria profissional.

150




APENDICE 7 — Diagramas de Atividade

Cadastrar Usuario (DA01)
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O usuario abre
cadastro e inclui
um nawo registro

O usuario infarma ‘

0 sistemafaz a

dados e senha
e acesso )

Dados insuficientes

validagdo dos
dados informados

au preenchimenta
incarretn

(] sistema salva
o cadastro na
base de dados

Realizar Login (DA02)
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(0 USUAHo execita o
sistema e a tela de
|ogin & mostraca

3

0 usuario infmma\

Lsuarionao

l gncantrada

0 sistemafaza

ogin & senha e
confirma )

Dados insuficientes
0u login ef ou senha
incorretas

validagdo dos
k dados informados

(acessoé
liberado

(0 sistema husca
USLaHn na hase
de dados
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Cadastrar paciente (DA03)

O usuario abre
cadastra e inclui
U novo registro

k4
O usuario informa \ \_(O sisterna faz a
/kvalidagéo dos

dados do pacients } dados informados

ou preenchimento
incorreto

(

Dados insuficientes \/

\

0 sisterma verifica
existéncia do
cadastro

0 sistermna Mostra\/
o cadastro em ).\

modo de edigdo

<

O sisterma salva o
cadastro na base
de dados
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Realizar Agendamento (DA04)

Esta stividade estd descrita no item
[2.4.3 - Cadastrar Pacierte (CSUD3) &
Inéo faz parte do escopo deste
iciiagrama.

0 sistema abre o
cadastro de paciertes

0 uzuario shre
cadastro e inclui
M novo registro

dados do
paciente

ou preenchimento
incarreto

0 usuatio informa

o |

Dados insuficientes

O sistema faz a
valiacao dos
tacos informacdos

Salva
agendamento na
hase de dados

agendamenta
indizponivel

) sistema husca

paciente na
haze de dados

Werifica
disponibiidade
de agenciamento

O sistema faz a
walidagdo dos
dados informacos

\ﬂnforma dacdos do .Dad?.s. i
agendamento para o Malnes
preenchimento

e QUE 0 USUEHD
insita Lm nova registro
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Realizar Consulta (A05)

Seleciona formuldrio
consulta.

O sistema retoma |o formulario

h 4

)(B usca por paciente.)

Usuario naojencontrado

Ndo Cadastrar

Cadastrar

Usuario encontrado

O sistema abre o formulario
de conduta

\

Sistema oferece apoio
a dedsdo.

Aceito
h 4

Solicita que aponte
entdo o diagndstico

O usudrio coleta os
dados com o paciente e
preenche os campos.

h 4

Solicita ao sistema que
salve os dados

Preenche os dados
sem valores

Campos em branco

Todos os dados | preenchidos

Y

l Dados salvos l
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Sistema gera
a tela com os resultados.

Sistema armazena

h 4 b

O sistema grava
automaticamente

Preenche-se o formulario
conduta.

Janela de confirmacgdo
de inclusdo.

Janela com o
relatorio para alterar

OK!



Responder Questionario sobre Qualidade de Vida (A06)

Solicita o questionario
Qualidade de Vida.

0 sisema retoma em janela
os formuldrios.

Usuario escalhe o
formulario Salvar Nao Salvar
R rES{:IUHEIE-EI pergunta Caso salve“\uu nao salve
e clica em prdxima. <

Sistema checa se a|pergunta esta respondida.

Sistema pede confirmac&o
M&o consta respnsta) para salvar no banco.
A
Se constar| resposta.

Passa para as proximas até o fmaIJ

refazendo a checagem.

Apresenta escore
Mdo confirma

0 sistema armazena as
respostas pedindo confirmagdo.

Confirma
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Solicitar Relatério (DAQ7)

Seleciona o formulario
de Relat drios.

0 sigema refoma

Escolhe o tipo
do rel

Formulario para |, Sub-tipo Relatorio Individual
busca do paciente

e

Entra com dados do
paciente para fazer a busca

0 sistema solicita o
sub-tipo do
relatdric.

atdrio.

os tipos de relatdrios.

Seleciona opgdes

de filtragem <

Apresenta opcles de
filtragem

Sub-tipo Relatorio Geral

Sistema apresenta o
preview.

Paciente nao| cadagtrado

b

Caso de uso terminaj

0 sistema apresenta o
paciente cadastrado.

Solicita impressdo

Solicita |Impressdo

Sai do | sitema

0 usuario confirma

Vizualiza

Escolhe os dados
@ Serem impressos

158



APENDICE 8 — Diagrama de
Classes




APENDICE 9 — Modelo Entidade-Relacionamento — MER
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APENDICE 10 — Campos dos formularios do sistema

Menu de Identificagéo do paciente/cliente:

e Nome;

Numero de registro:

Data de Nascimento/ idade;

Sexo;

Estado Civil: solteiro, casado, amigado, separado ou divorciado, vilvo;

Profissao/ Ocupagéo;

Escolaridade: nenhuma, fundamental incompleto, fundamental completo,
médio, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior

completo, pés-graduacao;

Renda individual mensal;

Renda familiar mensal;

Peso,

Altura;

IMC: p/ a2; (o sistema deve apresentar o célculo do IMC);

Cor/ raga: branca, preta, amarela, parda, indigena;

Telefone: residencial, celular, outro;

Enderegco completo;
RG/ CPF;

Motivo do Encaminhamento;

e O que espera com o tratamento.
Menu identificagcao de profissionais
e Nome;

e Data de nascimento;

E-mail: (principal e secundario);

Categoria profissional: Médico, enfermeiro, fisioterapeuta, recepcionista;

Numero do registro em érgao competente: CRM, COREN, CREFITO, nao
se aplica; (deve apresentar campo para digitar o nimero do registro)

Telefone: residencial, celular, outro;
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Enderego completo;
RG/CPF.

Menu Agenda:

Pesquisa por nome, data de nascimento e ID de usudrio;
Nome completo;

Identificacéo (ID);

Solicitacdo: primeira consulta, retorno;

Exame:

Data;

Horario.

Formulario de Anamnese:

Sinais: Teste de esforgo: positivo, negativo;

Sintomas: Incontinéncia urinaria; Incontinéncia Urinaria de Esforco (IU
esforco); Urge- Incontinéncia; Incontinéncia Urinaria Mista (IUM); U
continua; Outros Tipos (quais) Incontinéncia Extra-uretral; Incontinéncia
néo-categorizada; Inicio; N&o se aplica;

Urgéncia, nao se aplica;

Enurese: até 10 anos e atual, (campo para preenchimento de ambos), nao
se aplica;

Sensibilidade Vesical: Normal, Aumentada, Diminuida; Ausente, N&o
especifico;

Jato: fraco, divisdo, intermitente, nao se aplica;

Hesitacdo, nao se aplica;

Esforco, ndo se aplica;

Gotejamento terminal;

Aumento da freqUéncia diurna;

Nocturia (quantas vezes);

Gotejamento P6s-Miccional;
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Atividades em que perde urina: tosse, espirro, erguer peso, agachar,
contato com agua, risada, ao caminhar, relacdo sexual, outros (quais, com
campo para preenchimento);
Polaciuria, nédo se aplica;
Sensacao de esvaziamento incompleta, ndo se aplica;
Retencéo urinaria, ndo se aplica;
Poliuria, ndo se aplica;
Sensacéao de prolapso, nao se aplica;
Dor: vesical, uretral, vulvar, vaginal, perineal, pélvico, ndo se aplica;
Garrulitas: na relacao sexual, ao caminhar, nao se aplica;
Quantidade de perda de urina: gotas, pequena, moderada, grande, nao se
aplica;
Frequencia da perda urinaria: esporadicamente, ao menos 1 vez por més,
ao menos uma vez por semana, diaria, nao se aplica;
Periodo: durante o dia, durante a noite, durante o dia e a noite, ndo se
aplica;
Uso de forro/ fralda: absorvente comum, absorvente especial, fralda adulto,
fralda infantil, outro (quais), n&o; trocas (dia, noite), n® de troca de
calcinhas;
ITU: ITU de repeticdo, ITU anterior (tratada, nao tratada), ITU atual (tratada,
em tratamento, nao tratada;
Disuria; Hematuria; Alteracbes na cor (campo para descricdo), odor ou
aspecto da urina (campo para descricdo); nao se aplica;
Vocé segura muito tempo a urina?: Nao, Sim, as vezes; Sim,
frequentemente;
Voceé se senta no vaso sanitario para urinar? Nao, As vezes nao, sim;
Vocé evita 0 consumo de liquidos para ndao perder urina? Nao, Sim, as
vezes; Sim, frequentemente;
Ingestdo Hidrica: quantos copos (de requeijao) por dia de agua; quantos
copos (de requeijao) por dia de outros liquidos; (campos para
preenchimento)
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Ingestdo/uso diario de: Cigarro (Sim, quantos por dia; N&o), Alcool (Sim,
quantas doses por dia; Nao) Café (Sim, quantidade; Nao), Chéas cafeinados
(Sim, quantidade; Nao);

Chocolate: Sim, quantidade; Nao;

Adocgante: Sim, quantidade; N&o;

Frutas citricas: Sim, quantidade; Nao;

Refrigerante, bebidas gaseificadas: Sim, quantidade Nao;

Comidas apimentadas: Sim, quantidade; Nao;

Dribbling;

Paralisia;

Hiperestesia;

Habito Intestinal: Frequéncia habitual diminuida, dificuldade para evacuar,
gases, perda involuntaria de fezes e /ou gases, outros (quais);

Consisténcia das fezes: normal, endurecida, outra (qual — campo para
descrever);

Ingestao de fibras: Sim (quantas vezes por dia), Nao;

Atividade fisica: Sim (qual, freqiiéncia), Nao;

Historia Obstétrica: G (campo para preenchimento), PN (campo para
preenchimento), F (campo para preenchimento),C (campo para
preenchimento),A (campo para preenchimento); tipo de parto com
respectivas idades maternas e gestacionais, nao sabe; tipo de episiotomia/
rotura, ndo sabe; Anestesia, ndo sabe; Peso RN, ndo sabe; Ocorréncia de
IU; n&o se aplica;

Menstruacbes: Menarca (campo para preenchimento); Regulares,
Irregulares, Menopausa (desde quando), n&o se aplica;

Antecedentes pessoais: Cirurgia ginecoldgica (Sim, quais; ndo; nao se
aplica), Ja fez tratamento para IU? (Sim, qual. Nao); Menopausa (Sim,
idade; ndo; nao se aplica); TRH (Sim, qual; ndo; ndo se aplica); usa MAC
hormonal (sim, qual; ndo; ndo se aplica); Radioterapia em regido pélvica

(sim, ha quanto tempo; néo); implante metalico/ marcapasso (sim, onde;
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nao); diabetes (sim, tipo; ndo); HAS (sim, nao); doenca neuroldgica (sim,
qual; ndo); outras;

Medicagbes em uso: sim, quais; nao;

Atividade Sexual: ativa, passiva;

Falta de lubrificacdo vaginal: sim, ndo, nao se aplica;

Dispareunia: sim, n&o, ndo se aplica;

Perde urina durante a relagdo: sim, (na penetracdo, durante o ato, no
orgasmo), nao, ndo se aplica;

O marido sabe da perda de urina? Sim, como ele reage, nao, nao se aplica;
Vida sexual: 6tima, boa, regular, ruim, péssima;

Tem vontade de ter relagdo sexual: sempre, quase sempre, as vezes,
nunca;

Mudanca de atividade sexual devido a IU: sim, o que mudou; nao.

Formulario de Exame Fisico:

Peso, altura, IMC (solicitados durante o registro do paciente);

Cirtometria umbilical (campo para preenchimento);

Uretrocele (campo para preenchimento);

Cistocele (campo para preenchimento);

Retocele (campo para preenchimento);

Distancia ano-vulvar (campo para preenchimento);

Tédnus Anal (campo para preenchimento);

Sensibilidade (campo para preenchimento);

Teste de sensibilidade: presente (Direita, Esquerda); diminuida (Direita,
Esquerda); Ausente (Direita, Esquerda);

Teste Neuroldgico: Reflexo estiramento: presente, ausente;

Reflexo. Bulbo Cavernoso: presente, ausente;

Reflexo cutaneo-anal: presente, ausente;

Reflexo da tosse: presente, ausente;

Inspecéo: Consciéncia perineal (presente 12 vez, presente a partir da 22
vez, 6tima, boa, regular, ausente;
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Uso de musculatura acessoria: Sim, qual, Nao;

Faz valsalvia/ apnéia: sim, nao;

Trauma perineal: rotura, episiotonia medianam episiotonia médio-lateral,
nao;

Rotura perineal: 12 grau, 2° grau, 3° grau, nao se aplica;

Prolapso da parede vaginal anterior: 0 grau, 1° grau, 2° grau, 3° grau, nao
se aplica;

Prolapso da parede vaginal posterior: ausente, leve, moderada, grave, nao
se aplica;

Prolapso uterino: ausente, 1° grau, 2° grau, 3° grau;

Distancia anovulvar em cm (campo para preenchimento);

Abertura vulvo-vaginal: 0, +, ++, +++

Troficidade: 0, +, ++, +++

Teste de esforco: visualizacao de perda urinaria em: posicao ginecolégica,
prolapso reprimido, em pé, sem perda;

Leucorréria: (0, +, ++, +++, cor (campo para preenchimento), aspecto
(campo para preenchimento), odor (campo para preenchimento)); KOH: (+,
-); PH (campo para preenchimento);

Palpagao: aderéncia cicatricial: sim, nao

Tonicidade do NFCP: normal, hipertonico, hipotdnico;

Tonicidade do esfincter estriado anal: normal, hiperténico, hipotdnico;

Teste anterior: percepcédo do sulco que delimita a jungao cervicouretral: 0,
1, 2;

Ténus muscular: simétrico, assimétrico — maior a Direita, assimétrico —

maior a esquerda.

Formulario de Avaliacao postural

Capacidade para a respiracao abdominal (campo para preenchimento);
Mobilidade da pelve (campo para preenchimento);
Hipercifose: sim, nao;

Hiperlordose: sim, néo;
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Coluna cervical (campo para preenchimento);
Cabeca (campo para preenchimento);
Ombros (campo para preenchimento);
Quadril (campo para preenchimento);
Joelhos (campo para preenchimento);
Tornozelos (campo para preenchimento);

Informacdes adicionais (campo para preenchimento).

Formulario de Avaliacao Urodinamica

Incontinéncia Urinaria de esfor¢o;
Hiperatividade do detrusor;
Incontinéncia Urinaria de esforco e Hiperatividade do detrusor;
Hipocontratilidade do detrusor
Inconclusivo;

Normal;

Capacidade Vesical Diminuida;
Obstrucéao Infravesical;

Arreflexia do detrusor;

Residuo Pés-Miccional (RPM)

12 sensacao;

12 desejo miccional;

Forte desejo;

Urgéncia;

Teste de esforgo;

CID;

PPE;

PP;

Complacéncia;

Formulario de Exames Laboratoriais

Urina | (campo para preenchimento);

Urocultura (campo para preenchimento);
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Creatinina (campo para preenchimento);
Glicemia (campo para preenchimento);

Hemograma (campo para preenchimento).

Formulario de Exames Radiolégicos

Ultrassonografia (campo para preenchimento);
Urografia (campo para preenchimento);
Cistografia Miccional (campo para preenchimento);

Tomografia Computadorizada (campo para preenchimento).

Formuléario de Pad Test

Data;

Antes do tratamento (Peso do absorvente seco (campo para
preenchimento); Peso do absorvente apdés o uso (campo para
preenchimento); Perda total (Peso do absorvente seco — peso do
absorvente apds 0 uso);

Apé6s o tratamento (Peso em g do absorvente seco; Peso do absorvente
apoés o uso; Perda total (Peso em g do absorvente seco — peso em g do
absorvente apds 0 uso);

N? de fraldas (campo para preenchimento);

Tamanho das fraldas (campo para preenchimento).

Formulario de Diario Miccional

Realizar upload do Diario Miccional

Formulario de Avaliacao do Assoalho pélvico

Pressdo Intra-vaginal (perinebémetro): 1 mmHg, 22 mmHg, 3° mm Hg,
Média: 12 + 22 + 3%/ 3 mm Hg;

Esquema AFA: antes (campo para preenchimento), depois(campo para
preenchimento);

Esquema PERFECT: Antes (P(campo para preenchimento) E(campo para
preenchimento) R (campo para preenchimento)F(campo para
preenchimento)), depois (P E R F ECT);

Eletromiografia (campo para preenchimento).

Formulario do Processo de Enfermagem
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Diagnésticos de Enfermagem (campo para preenchimento);
Intervencdes de Enfermagem(campo para preenchimento) ;

Resultados esperados(campo para preenchimento).

Formulario de Conduta

Diagnésticos sugeridos pelo sistema (Apoio a decisao): Diagndstico (s)
apontado (s) pelo sistema, através do calculo de apoio a decisédo, buscando
as informagdes gravadas durante a consulta, os diagnosticos poderao ser
0s seguintes:

Incontinéncia Urinaria de Esforco;

Incontinéncia Urinaria de Esforco e Hiperatividade do detrusor;

Sindrome da bexiga hiperativa;

Obstrucéo infravesical;

Hipocontratilidade do detrusor;

Incontinéncia Urinaria Mista;

Hiperatividade do Detrusor;

Baixa complacéncia;

Acontratilidade do detrusor;

Capacidade Vesical Diminuida.

Diagnéstico clinico (campo para preenchimento);

Tratamento (campo para preenchimento);

Outras condutas (campo para preenchimento);

Comentérios (campo para preenchimento);

Menu dos Questionarios sobre Qualidade de Vida:

Formulario do Sf36;
ICQI-SF:
King's

Menu Relatorio:

Relatorio Individual;

Relatorio Geral.

167



APENDICE 11 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Avaliadores do Sistema

Titulo da pesquisa: Desenvolvimento e avaliagdo de um software de controle de
atendimentos e apoio a decisdo, para diagnéstico diferencial de disfungdes do

trato urinario inferior, baseado em Logica Fuzzy.

Pesquisadora responsavel: Anna Carolina Faleiros Martins Tel.: (19) 9355
9684

Orientadora: Prof2. Dr2. Maria Helena Baena de Moraes Lopes

Nome:

Idade: RG: Tel.:

End.:

Justificativa: Um sistema especialista baseado em légica fuzzy, que considera a
incerteza e imprecisdo encontrada na pratica do exercicio profissional, € Gtil para
os profissionais instituirem uma decisdo diagnostica em pacientes com disfun¢des

do trato urinario inferior.

Objetivos da pesquisa: Desenvolver e avaliar um sistema baseado em logica
fuzzy para o apoio a decisdo no diagnéstico diferencial das disfun¢des do trato
urinario inferior.

Procedimentos a que vocé sera submetido(a): Vocé ir4 avaliar a qualidade
interna e externa ou a qualidade de uso de um sistema de apoio a decisdo no
diagnéstico diferencial das disfungdes do trato urinario inferior, baseado em ldgica

fuzzy.

Aspectos éticos da pesquisa: Vocé tera direito a esclarecimentos sobre

quaisquer duvidas que venham a Ihe ocorrer durante a pesquisa e de se recusar a
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participar da mesma em qualqguer momento. Nao ha custos nem compensacao
financeira para participacdo em qualquer fase deste estudo, no entanto sua
participacdo é extremamente valiosa. A ndo concordancia em participar desta
pesquisa nao lhe causara nenhum prejuizo. Todas as informagdes obtidas seréo
sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e publicagbes
cientificas, sem qualquer ligacdo com seu nome. Este termo de consentimento

livre e esclarecido sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder.

Quaisquer duvidas poderdo ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp (telefone: 3521
— 8936).

Se estiver esclarecido(a) sobre a pesquisa e aceitar fazer parte do estudo, ponha

sua assinatura ao final deste documento.

Campinas, / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido deste individuo para a participagao deste estudo.

Assinatura do participante Pesquisadora Anna Carolina F. Martins
Depto. Enfermagem/ FCM-Unicamp

Telefone: (19) 3521- 8840
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