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RESUMO

Trata-se do relatorio de pesquisa da dissertagdo apresentada ao Programa de P6s-Graduagao em
Prética do Cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), inserida na linha de
pesquisa Processo de Cuidar em Satde e Enfermagem com o tema: software para analise do
dimensionamento de enfermagem validado nos setores de obstetricia como tecnologia auxiliar
da gestao do cuidado, no qual o objetivo foi desenvolver e validar um software para analise do
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Método: pesquisa metodoldgica aplicada, de
producdo tecnoldgica de engenharia de software segundo o referencial tedrico de Pressmann
(2011) e Sommerville (2003) fundamentado na Resolu¢do Cofen 543/ 2017 e para validagao de
contedo de enfermagem adaptado de Sperandio (2008), Pereira (2011), Jensen (2012) e
Friedrich (2019); avaliacao de qualidade técnica, de usabilidade e de informatica pelo Modelo
do Processo de Avaliagdo (MPA) segundo a Norma Brasileira International Organization for
Standardization/ International Eletrotechnical Comission (NBR ISO/ IEC); ISO/IEC 14598-6
2004, ISO/ IEC 25010: 2011 e ISO/ IEC 25000: 2014. O cenario do estudo ¢ a maternidade/
servico obstétrico do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR, um hospital de grande porte e
referéncia para atendimento de alto risco em obstetricia. O desenvolvimento metodologico
contou com a eleicdo dos descritores e pesquisa da literatura pertinente em bases de dados
cientifica, seguiu o esbogo, prototipagem, programacgdo e arte final das telas (interfaces) do
software conjuntamente a um profissional de informatica (programador) e apds a validacao do
produto junto a dezesseis juizes especialistas, sendo oito da enfermagem e oito da informatica.
Resultados: na avaliacdo da qualidade de sistemas, dos juizes especialistas de enfermagem a
caracteristica de adequacao funcional recebeu o percentual de 81,25% dos valores pontuados,
a de compatibilidade de 87,50%, a de seguranca de 100%, a de confiabilidade de 75%, a
usabilidade 79,68% e eficiéncia e desempenho 100%. Os juizes especialistas de informatica
avaliaram pontuando os valores da caracteristica de adequag¢do funcional em 90%, de
compatibilidade em 70,83%, de seguranca em 100%, de confiabilidade em 87,55, de
usabilidade em 82,81%, de eficiéncia e desempenho em 100%, de manutenibilidade em 71,87%
e portabilidade em 68,75%. Conclusao: a pesquisa culminou com o desenvolvimento do
software DIMENF para andlise do dimensionamento de pessoal de enfermagem, como produto
dessa dissertagao. O DIMENF servira como ferramenta pratica, que contempla dados agrupados
do dimensionamento de pessoal das diferentes areas hospitalares, seja de internagdo, apoio,
diagnostico, centro cirurgico ou ambulatorial, de forma a auxiliar a gestao do cuidado e permitir
ao enfermeiro adequar as necessidades de recursos humanos de enfermagem as necessidades
assistenciais dos usuarios dos servigos de saude, tanto para garantir a seguranca do paciente e
qualidade assistencial, quanto para oferecer adequadas condigdes de trabalho aos profissionais
de enfermagem.

Palavras-chave: Dimensionamento de pessoal. Enfermagem. Informdatica em enfermagem.
Desenvolvimento tecnologico.



ABSTRACT

This is the research report of the dissertation presented to the Postgraduate Program in Health
Care Practice at the Federal University of Parana (UFPR), inserted in the line of research
Process of Caring for Health and Nursing with the theme: software for analysis of nursing sizing
validated in the obstetrics sectors as an auxiliary technology for care management, without the
objective of developing and validating software for analyzing the sizing of nursing staff.
Method: applied methodological research, of technological production of software engineering
according to the theoretical framework of Pressmann (2011) and Sommerville (2003) based on
Resolution Cofen 543/2017 and for validation of nursing content adapted from Sperandio
(2008), Pereira (2011), Jensen (2012) and Friedrich (2019); evaluation of technical quality,
usability and information technology by the Evaluation Process Model (MPA) according to the
Brazilian Standard International Organization for Standardization/ International
Electrotechnical Commission (NBR ISO/ IEC); ISO/ IEC 14598-6 2004, ISO/IEC 25010: 2011
and ISO/ IEC 25000: 2014. The scenario of the study is the maternity / obstetric service of the
Hospital de Clinicas Complex of UFPR, a large hospital and a reference for the care of high
risk in obstetrics. The methodological development included the selection of descriptors and
research of the relevant literature in scientific databases, followed the outline, prototyping,
programming and final art of the screens (interfaces) of the software together with a computer
professional (programmer) and after validation of the product with sixteen expert judges, eight
from nursing and eight from information technology. Results: when assessing the quality of
systems, from the expert nursing judges, the characteristic of functional adequacy received the
percentage of 81.25% of the scored values, the compatibility of 87.50%, the safety of 100%,
the reliability 75%, usability 79.68% and efficiency and performance 100%. The IT experts
judged by scoring the values of the characteristic of functional adequacy at 90%, compatibility
at 70.83%, security at 100%, reliability at 87.55, usability at 82.81%, efficiency and
performance at 100%, maintainability at 71.87% and portability at 68.75%. Conclusion: the
research culminated in the development of the DIMENF software for analyzing the
dimensioning of nursing staff, as a product of this dissertation. The DIMENF will serve as a
practical tool, which includes grouped data on the dimensioning of personnel from different
hospital areas, whether inpatient, support, diagnosis, surgical or outpatient centers, in order to
assist the management of care and allow nurses to adapt resource needs. Nursing staff to the
care needs of users of health services, both to ensure patient safety and care quality, and to
provide adequate working conditions for nursing professionals.

Keywords: Staff sizing. Nursing. Nursing informatics. Technological development.
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APRESENTACAO: aproximaciio com a tematica e primeiras inquietagées

Tenho formacdo de bacharelado e licenciatura em enfermagem e obstetricia,
especializagdo em educacdo em saude e terapia intensiva e atuo profissionalmente na
enfermagem ha 30 anos, destes 25 como enfermeira; sendo a maior parte da atuagdo na area da
cardiologia, clinica, intensiva, intervencionista, de apoio e diagnostico tanto na assisténcia
direta quanto na gestdo. Passei por breves periodos em outros setores como de transplantes,
terapia intensiva adulto, educacdo continuada e gerenciamento. Atuei como docente de curso
técnico e graduagdao em enfermagem por 10 anos.

Atualmente sou servidora da Universidade Federal do Parand, lotada no Complexo
Hospital de Clinicas (CHC), na Divisdo de Enfermagem.

Em 2017, por ocasido do ingresso de um nimero expressivo de colaboradores via
concurso publico e publicagdo de nova resolu¢do Cofen sobre dimensionamento dos
profissionais de enfermagem, me deparei com o desafio de realizar um estudo de
dimensionamento de pessoal de enfermagem a todos os setores vinculados as supervisoes da
Divisao de Enfermagem.

Na ocasido, 20 unidades gerenciais com um total de 76 setores, dentre os quais, além
da assisténcia aos pacientes internados adultos, pediatricos € neonatais também a assisténcia
prestada a leito/dia, areas de pronto atendimento, de exames, apoio/diagndstico e centros
cirargicos, geral, obstétrico e ambulatorial.

Esta experiéncia trouxe muitos desafios, ja na primeira etapa ao selecionar os diversos
instrumentos de coleta, que se adaptassem a cada necessidade conforme a unidade e assisténcia
prestada; perpassaram pela escolha do tipo de calculo a ser aplicado incluindo mais de um
vinculo empregaticio com jornada de trabalho/ carga horaria semanal (CHS) diferentes e
terminaram com a necessidade de organizar todos estes resultados em uma planilha que
favorecesse a visualizagao dos mesmos.

Porém, para finalizar, ainda havia a necessidade de comparar os achados dos célculos
dimensionados com o quantitativo real existente em cada setor e comparar a CHS a fim de
favorecer a andlise, estimar ajustes necessarios e nortear decisoes gerenciais.

O estudo em questao passou por uma complementagao em 2018 pois, percebeu-se que
muitos enfermeiros demonstraram dificuldades em utilizar os instrumentos de classificagdo e
coleta de dados, por ndo serem os mesmos do cotidiano hospitalar; comumente os instrumentos
utilizados pelos enfermeiros no ambiente de trabalho sdo os relacionados ao processo de
enfermagem.

Outra dificuldade verificada foi a de agrupar dados para analise, de onde surgiu o
interesse em me inscrever no programa de mestrado e apresentar um projeto com o intuito de
utilizar as disposi¢des da resolugdo Cofen vigente para dimensionamento de pessoal de
enfermagem associadas a informagdes que contemplem dados de escala e possibilitem
comparativos entre diferentes CHS e outros dados como indice de seguranga técnico (IST) e
entre setores com alertas de subdimensionado ou critico quando o comparativo acusar nimero
diferente/ inferior do dimensionado.

Visou-se desenvolver e avaliar um software, uma ferramenta da tecnologia da
informagao para analise do dimensionamento de pessoal de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O dimensionamento de enfermagem ¢ uma ferramenta auxiliar da gestdo do cuidado
sendo uma habilidade gerencial do enfermeiro, permite adequar as necessidades de recursos
humanos de enfermagem as necessidades assistenciais dos usudrios dos servigos de saude.

E definido por Gaidzinski, Fugulin e Castilho (2010) como um processo sistematico que
fundamenta o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de enfermagem,
necessario para prover a assisténcia, de acordo com a singularidade dos servigos de saude, que
garantam a seguranca dos usudrios/ clientes e dos profissionais.

Na dimensdao administrativa do trabalho do enfermeiro, destaca-se o papel
imprescindivel na geréncia do cuidado, dos recursos materiais e humanos, da organizagao
hospitalar, com finalidade de possibilitar e garantir assisténcia segura aos cidaddos e sociedade.

O dimensionamento de recursos humanos (RH) engloba diversas etapas da assisténcia
de enfermagem, abrange a complexidade do atendimento, a carga de trabalho da equipe, fato
que contribui para qualidade do cuidado prestado pela equipe e consequentemente, a satisfacao
do paciente (LORENZINI; DECKMANN; COSTA, 2014; VANDRESSEN et al, 2019).

Identificar a carga de trabalho da equipe de enfermagem e o tempo despendido no
cuidado contribui para o planejamento da assisténcia, auxilia a organizagao e distribui¢do das
atividades, melhora a qualidade do servico, a alocagdo dos recursos materiais e determinagao
dos custos. E uma ferramenta relevante para garantir qualidade da assisténcia e seguranga do
paciente (GIL et al., 2011).

E conhecida a relagdo entre dimensionamento de pessoal de enfermagem e seguranca
do paciente; fortes evidéncias foram apontadas em estudo europeu envolvendo 12 paises e 488
hospitais, o qual constatou que os recursos humanos de enfermagem sdao importantes preditores
da satisfacdo dos pacientes com seus cuidados e nas avaliagdes de qualidade e seguranca do
cuidado prestado. Os dados sugerem que os investimentos baseados em evidéncias em
enfermagem estao associados a reducao de 6bitos hospitalares (AIKEN et al., 2014).

Estudos tém apresentado evidéncias sobre a relacao direta do dimensionamento de
pessoal com a qualidade assistencial, repercutindo em implicacdes a seguranga do paciente,
expressas por eventos adversos (MENEGUETTI et al., 2013, BRAGA; SELOW, 2016).

Falhas de sistemas e gestdo de RH inadequada sdo os principais contribuintes para as
lacunas na prestagdo de cuidados, inclusive obstétricos (BRADLEY, et al.2015).

Em 2017, um estudo sobre contribuigdes para o dimensionamento de enfermeiras

obstétricas e obstetrizes (EO/O), na atengdo ao parto e nascimento de risco habitual no Brasil,
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apontou insuficiéncia no nimero destas enfermeiras e auséncia de parametros para o
dimensionamento adequado de profissionais de enfermagem em obstetricia; denotando a
necessidade de um planejamento temporal para o alcance do quantitativo necessario dessas
especialistas. A insuficiéncia de resultados satisfatoérios na busca de pardmetros para
dimensionamento de EO/O torna dificil a programacao de novas agdes, a médio e longo prazo
para atingir a suficiéncia de profissionais nesse setor tao especifico (MASSARI, 2017).

Dentre as dificuldades e potencialidades do servigo de obstetricia abordadas num estudo
sobre a atuacdo da EO em parto de risco habitual: um guia de cuidados, a autora menciona as
dificuldades na atengdo obstétrica relativas a estrutura com foco no dimensionamento de
pessoal. A falta de RH interfere diretamente na adequada e humanizada assisténcia prestada.
As participantes do estudo relataram a inadequagao da estrutura fisica, de equipamentos e RH
como influenciadora direta na assisténcia prestada dentro do CO (JULIATTO, pg. 65-82,2019).

Sao desafios enfrentados pelos enfermeiros na maternidade, ndo sé para o planejamento,
mas também para a propria realizacdo da assisténcia, a demanda aumentada de pacientes e o
alto indice de absenteismo dos funcionarios (COPELLI, et al, 2017).

Narchi et al. (2013) abordam a necessidade de investir em RH nas maternidades e
servicos obstétricos, a fim de gerenciar e controlar o contingente necessario.

O dimensionamento de profissionais em saude implica diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e no caso especifico da obstetricia, na mudanca do modelo centrado no
profissional médico (MASSARI, 2017).

Congregando a essa ideia, em marco de 2019 a FEBRASGO e a ABENFO assinaram o
Acordo de Cooperagdo do Projeto Parto Adequado para integrar o trabalho entre médicos e EO,
conforme suas habilidades técnicas e legais, em beneficio das mulheres, seus bebés e familiares.
O projeto foi desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Hospital Israelita
Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement, com o apoio do MS e objetiva
identificar modelos de assisténcia que valorizem o parto normal e reduzam o numero de
cesarianas (BRASIL, 2019).

A avaliagdo quanti-qualitativa do pessoal de enfermagem pode ser considerada um
indicador essencial da gestdo, pois reflete diretamente na humanizagdo da assisténcia, na
otimizacao dos recursos e custos da atengdo a saude e no atendimento com qualidade das
demandas dos pacientes internados (COPELLI et al, 2017).

Vituri et al. (2011) reitera a reflexdo de que o dimensionamento de RH como um
indicador ndo seréd percebido como tal, enquanto ndo for utilizado para relacionar quantidade

de servidores com qualidade da assisténcia.
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1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

A defini¢do do problema se da pela necessidade de transformar a pratica vivenciada no
CHC/ UFPR frente as questdes do dimensionamento de pessoal de enfermagem; onde nao ha
habitualidade do uso dos instrumentos de dimensionamento e os enfermeiros gestores do
cuidado demonstram dificuldade de avaliar os dados isoladamente.

Fato verificado em 2017 quando foram realizados estudos, na institui¢do do cenario da
pesquisa para dimensionamento de pessoal de enfermagem, conforme Resolucdo COFEN
543/2017 e Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) institucionais referentes ao tema.

Entdo, considerando a importancia do dimensionamento de pessoal de enfermagem,
tanto para garantir a seguranca do paciente e qualidade assistencial, quanto a oferecer adequadas
condicdes de trabalho aos profissionais, surge o anseio de subsidiar ao enfermeiro gestor do
cuidado, com uma ferramenta informatizada (software), que contemple dados agrupados do
dimensionamento de pessoal das unidades gerenciais (seja de internagdo, apoio, diagnostico,
centro cirurgico ou ambulatorial); a fim de obter um panorama situacional e integrar esta pratica
ao processo de trabalho. Acredita-se que o uso desta tecnologia em saude, podera nortear um
adequado planejamento assistencial, bem como apoiar a tomada de decisdo administrativa.

A partir deste contexto se propde o desenvolvimento de software como instrumento
para visualizar e analisar os dados de dimensionamento de pessoal de enfermagem a ser testado

em obstetricia e avalia-lo por juizes especialistas em informatica e enfermagem.

1.3 OBJETIVO

Desenvolver um software para andlise do dimensionamento de pessoal de enfermagem

com validacao nos setores de obstetricia.

1.3.1 Objetivos especificos

1.3.1.1 Descrever as etapas de desenvolvimento do software de analise dos dados do
dimensionamento de pessoal de enfermagem,;
1.3.1.2 Validar o software de analise dos dados do dimensionamento de pessoal de enfermagem

com juizes especialistas em informdtica e enfermeiros dos setores de obstetricia;
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1.4 JUSTIFICATIVA

O dimensionamento atende questoes relacionadas a assisténcia, bem como as
relacionadas diretamente aos profissionais de enfermagem, pois a inadequagdo de RH gera
conflitos, desgaste emocional e fisico, condi¢des inapropriadas de trabalho; leva a processos de
esgotamento profissional e implica resultados negativos para uma eficaz gestdao do servigo.

Oliveira, Garcia e Nogueira (2016) destacam que quando a carga de trabalho de
enfermagem ¢ alta a atencao desta para com os pacientes ¢ prejudicada, aumentando assim o
risco de ocorrer eventos adversos. Ressaltam dados de pesquisas internacionais abordando a
carga de trabalho de enfermagem e seguranca do paciente, que evidenciam a importancia do
numero de pacientes por profissional e as condi¢des do ambiente de trabalho destes.

Estudos demonstram ainda que, sendo os trabalhadores expostos a diversos riscos
oriundos da carga de trabalho, o processo de adoecimento destes e as falhas a assisténcia segura
ao paciente esta diretamente relacionado (MAGALHAES et al., CARVALHO et al., 2017).

O absenteismo por adoecimento dos trabalhadores de enfermagem ¢ uma das principais
consequéncias da sobrecarga de trabalho na assisténcia (MAGALHAES et al., 2009;
KURCGANT, MANTOVANI, 2015; BREY, CARVALHO, 2017).

Desta forma, este se torna uma fragilidade para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem, portanto a gestdo de pessoas deve ser fundamental, afim de evitar danos a satide
do trabalhador e buscar maior seguranga ao profissional e qualidade ao atendimento prestado
(MANTOVANI, 2015; CARVALHO, 2017).

Alocar devidamente os recursos humanos permite sustentar o planejamento das acdes
de enfermagem necessarias para subsidiar o cuidado ao paciente, contribuindo para a realizagao
da assisténcia, com maior qualidade e seguranca (BRAGA; SELOW, 2016).

Segundo Vieira e Kurcgant (2010), a sobrecarga de trabalho também pode influenciar
na formacao e qualificacdo dos profissionais, pois ao atender toda a demanda de pacientes nao
lhes resta tempo para participar de treinamentos ou capacitagdes.

A relevancia do tema inclui aspectos relacionados as instituicdes que precisam adequar
os custos com RH aos recursos financeiros limitados, visando melhorar continuamente o
servico prestado; concomitante a implementagdo de processos de trabalho baseados em dados
fidedignos, que reflitam a realidade do cotidiano institucional e, acima de tudo, atendam as
necessidades dos profissionais de saude e pacientes (MAZUR, 2007).

Marangoni (2019), defende que a forma mais valiosa e vantajosa de manter os custos

da instituicao ¢ garantir uma assisténcia segura ao paciente.
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Segundo Brito et al. (2008, p. 45-47) as enfermeiras tém tido participacao cada vez
mais expressiva em cargos gerenciais nos hospitais com destaque para a gestdao de pessoas, de

recursos financeiros, materiais e tecnoldgicos. Para este ultimo, a tecnologia deve ser capaz de:

[...] criar, transformar e modificar materiais, recursos, insumos ou a natureza como um
todo, o entorno social ¢ o proprio homem, em virtude do engendramento de novas
acdes, aportes, suportes, especialmente se resultarem em modificagdes de todos os
envolvidos (base técnica ¢ relagdes humanas) pelos novos usos e utilidades.
(MARTINEZ, 2006, p. 2)

As tecnologias de atencdo a saude incluem medicamentos, equipamentos,
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengao e os cuidados com a satde sdo prestados
a populacdo (LORENZETTI, 2012).

No entendimento de Pereira (2011), a informag¢do organizada e disponibilizada para o
profissional de saude pode auxiliar o gerenciamento dos servigos de satide, sendo necessario
desenvolver sistemas adequados a gestao desta; o que justifica o trabalho do enfermeiro ter foco
no planejamento do cuidado e na previsao e provisao de pessoal de enfermagem.

O Servico hospitalar de ginecologia e obstetricia ¢ responsavel pela administragdo e
dire¢do dos cuidados prestados a pacientes deste segmento, sendo a obstetricia definida como
especialidade médica-cirurgica voltada para a administragao e cuidado com as mulheres durante
a gravidez, parto e puerpério (DECS, 2019).

Esses servicos devem contar com quantidade adequada de RH que sejam atuantes e
capazes de cuidar tanto da gestante quanto do bindmio mae-filho integralmente, valorizando
situagdes especiais, inclusive a dindmica social familiar (BRASIL, 2016).

Entdo, a proposta ¢ relevante para a continuidade da assisténcia 24h em obstetricia, que
atenda as reais necessidades de trabalhadores de enfermagem. Ainda, a pertinéncia da pesquisa
¢ reforcada concluindo-se que as tecnologias da informacao (TI) sdo necessarias e expressivas
pela capacidade de fornecer informag¢des que melhoram o conhecimento, a andlise, que
influenciam e auxiliam o enfermeiro na gestao do cuidado.

Anuindo as autoras Lorenzini, Deckmann e Costa (2014), as quais consideram o
desenvolvimento de softwares e aplicativos que facilitem a aplica¢do das formulas e célculos
para o dimensionamento, uma contribuicdo significativa para o solidificar como importante

ferramenta no gerenciamento da enfermagem.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta sec¢do, sdo descritos aspectos do dimensionamento de pessoal de enfermagem para
a qualidade do processo de cuidar, e suas implicagdes para a obstetricia. A importancia da
informatica aplicada a enfermagem, tecnologias em satude e o desenvolvimento de software.

A busca da revisao da literatura cientifica iniciou com a sele¢ao de descritores indexados
no vocabulario Medical Subject Heading Terms (MeSH), para a terminologia empregada nas
bases de dados de consulta em inglés foram: personnel downsizing(1), nursing(2), nursing
informatics(3), technological development(4) e descritores em Ciéncias da Saude (Decs) para
as que utilizam lingua portuguesa: dimensionamento de pessoal(1), enfermagem(2),
informatica em enfermagem(3) e desenvolvimento de tecnologia. O cruzamento entre os
descritores ocorreu pelo operador booleano AND. As buscas onde foram empregados todos os
descritores 1, 2, 3 e 4, ndo gerou resultados, foram encontrados nas realizadas com 3
cruzamentos: 1) 1 AND 2;2)1 AND 2 AND 3; 3) 1 AND 2 AND 4 (FIGURA 1).

A busca eletronica deu-se no banco da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), base de dados da PubMed, U.S. National Library of Medicine
(Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) cooperada

do Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satde (LILACS).

FIGURA 1-FLUXOGRAMA PARA SELECAO DOS ESTUDOS DA REVISAO DA LITERATURA.
MESES DE JUN. A NOV. DE 2018. CURITIBA, BRASIL

~\

*CAPES - PubMed - ‘
264 (cruzamento 1) Excluidos CC APES - PubM e(? m
*( (cruzamento 2)

I (cruzamento 3) 10 (cruzamento 1) CAPES - PubMed
° uZ L] -
: *1 (cruzamento 3 ubMe
CAPES - PubMed ( ) 1 (cruzamento 1)
*BVS *29 (cruzamento 1) *BVS *1 (cruzamento 3)
*392 (cruzamento 1) * 1 (cuzamento 3) *29 (cruzamento 1)
*1 (cruzamento 2) *1 (cruzamento 2) *BVS
*3 (cruzamento 3) *BVS +0 (cruzamento 3) *10 (cruzamento 1)
*61 (cruzamento 1) *1 (cruzamento 2)
Encontrados *1 (cuzamento 2) ‘] Leitura Titulo e i
 — * 1 (cruzamento 3) R

FONTE: A autora (2019).
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Foram adotados como critérios de inclusdo ao refinamento da pesquisa: artigos
disponiveis em texto completo, no periodo dos ultimos 10 anos (2008-2018) publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusdo, artigos repetidos em
diferentes bases de dados, infletidos aos critérios de inclusao da pesquisa.

Na etapa final, os artigos foram selecionados a partir do titulo, leitura do resumo, sendo
a amostra alcangada pela relevancia e leitura dos artigos na integra.

Ainda, procedeu-se uma busca manual das referéncias de interesse selecionadas dos
artigos finais, evidenciando descritores complementares de: carga de trabalho (wokload),
administracao de recursos humanos (personnel management), equipe de enfermagem (nursing
staff), alojamento conjunto (rooming-in care) indicadores de servigo (indicators of health
services), seguranga do paciente (patient safety), tecnologias em saude (health technologies) e

software entre outros. A base de dados ProQuest também foi consultada nesta busca manual.

2.1 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

O termo “downsizing” internacionalmente tem contexto de enxugamento, associado a
RH define-se por “personnel downsizing”, expressando redu¢do do quadro de profissionais
(DECS, 2019). Diferenciando-se da conotagdo empregada nacionalmente, onde
dimensionamento deriva de dimensionar que significa “atribuir determinadas dimensoes a algo;
verbo transitivo direto: calcular as dimensdes ou propor¢des de um objeto em funcao do uso”
(AURELIO on line, 2019).

Dimensionamento de pessoal ¢ definido como uma etapa prévia, anterior do processo
de enfermagem (PE) que visa suprir as necessidades de assisténcia prestadas direta ou
indiretamente pela equipe de enfermagem, tendo como objetivo prever a quantidade de
funcionarios por categoria (NISHIO e FRANCO, 2011).

Por ser etapa anterior ao PE dotar recursos humanos, a Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), reconhecida pelos profissionais de enfermagem como marco
institucionalizado nos servigos de saude, ¢ uma importante ferramenta de geréncia do cuidado,
fornece subsidios para organizagdo, planejamento, execucao, controle e avaliacao das acdes de
cuidado direto e indireto aos clientes (TORRES et al., 2011).

Neste contexto, cabe ao enfermeiro implementar a SAE, prever e prover o servico de
recursos materiais e capital humano qualificados a efetiva¢do do cuidado. Os instrumentos desta,
utilizados nas atividades assistenciais articulados as atividades gerenciais, melhor caracterizam

a pratica profissional, sem a cisdo entre o cuidar e o administrar (TORRES et al., 2011).
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Em vigéncia, a Resolugdo COFEN 358/2009 versa que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagao
do PE. Em relagdo ao pessoal, realiza de forma ordenada o dimensionamento de pessoal, as
escalas de trabalho, a distribuicdo de tarefas, € todo o planejamento da assisténcia que abrange
desde a criagdo e implementagdo do manual de normas e rotinas das unidades a descri¢ao
padronizada, até a adocao do PE. (COFEN, 2009).

Casafus, Dell’Acqua e Bochi (2013) entendem a SAE como um instrumento
metodologico ideal para o gerenciamento da assisténcia e para o reconhecimento social da
profissdo, mediante componentes facilitadores como: dimensionamento ideal de recursos
humanos e educagdo permanente.

Wolff et al. (2007, p. 173) consideram que “para o dimensionamento, ha que se
estabelecer diferentes variaveis como: carga média diaria de trabalho de enfermagem, medida
que envolve uso de Sistemas de Classificagao de Paciente (SCP), indice de seguranca técnica
(IST), tempo efetivo de trabalho”. “O sistema de classificacdo de pacientes consiste em uma
ferramenta capaz de determinar, validar e monitorar o cuidado, através da identificacdo e
classificacao de pacientes em grupos de cuidados” (MENEGUETTI et al., 2013, p. 552).

Minnick e Mion (2009) compararam o grau de complexidade dos pacientes a
concordancia, entre as abordagens de pesquisa e planos assistenciais da equipe de enfermagem.
Apontam que para avaliar a carga de trabalho € importante conhecer o tempo de atividade
assistencial dispensado, bem como o indice de relagdo de propor¢do enfermeiro/paciente; as
duas variaveis devem ser consideradas e examinadas separadamente para nortear a tomada de
decisdo, vital aos enfermeiros gestores determinarem como fornecer cuidados de alta qualidade.

Baumberger e Hunstein (2009) desenvolveram um projeto tecnolégico ePA-AC - LEP®
de ligacao entre avaliagdo de enfermagem e carga de trabalho de enfermagem; constataram que
as condigoes/habilidades e intervencdes necessarias ao cuidado aumentam a carga de trabalho.
Isto, pode ser usado como base para apoiar a alocacao transparente de RH, também a uma série
de aplicagdes do planejamento de cuidados individuais, garantir a qualidade em todo o hospital
e fornecer dados epidemiologicos essenciais a necessidade de cuidados, de carga de trabalho de
enfermagem em unidades de internagdo. O projeto fornece ainda a enfermagem, um banco de
dados padronizado que pode ser expandido e ligado a outros sistemas.

Em nosso meio, Gaidzinski, que desenvolveu um método especifico para calculo de
pessoal, aprimorando-o no sentido de adequé-lo a realidade brasileira, tem liderado estudos
relacionados a grau de dependéncia dos pacientes, carga de trabalho e dimensionamento de

pessoal de enfermagem; modelo que determina a proporg¢do ideal das categorias profissionais
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de enfermagem, define as etapas de identificacdo da carga média de trabalho didria na
assisténcia, levando em consideracdo o IST e a jornada de trabalho da equipe de enfermagem
(GAIDZINSKI, 1998; FUGULLIN, 2005).

Ao acompanhar as discussoes e a produgdo cientifica relacionada ao dimensionamento
de pessoal em enfermagem, nota-se a evolucao das pesquisas e a ampliagao de sua abrangéncia
para além da estimativa de calculo de pessoal, incorpora aspectos como o impacto nos custos
da saude e resultados assistenciais, a carga de trabalho da equipe de enfermagem e os fatores
que interferem na produtividade dos profissionais relacionados as condigdes de trabalho e a
saude do trabalhador, o estudo do grau de dependéncia dos pacientes nos cuidados de
enfermagem, entre outros. (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL’AGNOL, 2009).

Atualmente, todas estas varidveis e métodos estdo normatizados pela Resolugdao do
COFEN 543/2017, esta estabelece parametros minimos para dimensionar o quantitativo de
profissionais das diferentes categorias de enfermagem nos servigos/locais em que sao realizadas
atividades de enfermagem (COFEN, 2017). A Resolugdo considera, entre outros:

- pesquisas que validaram as horas de assisténcia de enfermagem e aquelas
que apontam novos parametros para areas especificas;

- 0s avangos tecnoldgicos [...] para revisdo ¢ atualizagdo de parametros que
subsidiem o planejamento [...] regulacdo e avaliagdo das atividades
assistenciais de enfermagem;

- que o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem interferem,
diretamente, na seguranca ¢ na qualidade da assisténcia ao paciente;

- que compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de
profissionais necessario para a prestacdo da assisténcia de enfermagem;

- a necessidade de atingir padrdo de exceléncia do cuidado de enfermagem,

favorecer a seguranga do paciente, do profissional ¢ da instituicdo de satude
(COFEN, 2017).

A mesma, estabelece no Anexo I os conceitos e metodologia de calculo de pessoal de
enfermagem a cada unidade: internacao, apoio, diagndstico, centro cirirgico ou ambulatorial.

Lima e Kurganct (2009) definem indicadores como sinalizadores de atencdo para
assuntos especificos de resultados, sendo estruturados em categorias na gestao de pessoas:
educagdo permanente, producdo cientifica, organizagdo do trabalho, participacdo na tomada de
decisdo, dimensionamento de pessoal adequado, absenteismo, rotatividade, titulacdo, acidentes
de trabalho, doengas ocupacionais, licencgas, satisfagdo e insatisfacdao no trabalho.

Mantovani et al. (2015) consideram, que RH condizentes as demandas de cada unidade
sao indicadores de qualidade importantes, se refletem na satisfagdo do paciente, nas boas
relagdes da equipe de enfermagem ressaltando a necessidade do dimensionamento adequado.

No gerenciamento de RH em saude deve-se considerar importante adotar indicadores

passiveis de andlise e comparagdo, visto como unidade de significado, o adequado



30

dimensionamento de pessoal, categorizado na dimensdo institucional (KURCGANT;
MELLEIRO; TRONCHIN, 2008 e LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESSEN, 2016).

O dimensionamento de pessoal representa um instrumento, uma estratégia que pode
minimizar o absenteismo na enfermagem. Além de funcdo de protecdo ao cliente/ usuario,
aumenta a seguranga do trabalhador, ao prever o IST, acrescenta cobertura a imprevistos da
equipe de enfermagem, nas 24 horas de trabalho. Corroborando a sensibiliza¢do da institui¢ao
em compreender sua importancia para cada unidade assistencial (MARTINATO et al., 2010).

Movimentos globais iniciados pela Organizacio Mundial de Satde (OMS) tém em
pauta a seguranca do usuario e do trabalhador com maior atencao voltada aos RH do sistema
de saude. A campanha do International Council of Nurses (2006), “Dotacdes seguras salvam
vidas” enfatiza a importancia da manutengdo de quantitativo de enfermagem suficiente para
atender as demandas dos servigos de saude, visto ser area reconhecida pela incidéncia dos
eventos adversos. (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES!, 2006 apud GARCIA, 2013.)

O estudo RN4CAST apontou que a melhora nos quantitativos de RH da equipe
hospitalar de enfermagem estd associada a reducdo do risco de mortalidade dos pacientes,
mesmo sendo inconveniente ao atual contexto financeiro em meio as reformas do sistema de
saude. Este estudo teve ampla e rigorosa investiga¢ao na Europa com resultados robustos; as
descobertas reforcam outros estudos menores na Europa, e um grande corpo de trabalhos
publicados internacionalmente. Os dados sugerem, que um nivel seguro de pessoal de
enfermagem hospitalar pode ajudar a reduzir a mortalidade cirtrgica, conforme preconizado
pelo European Surgical Outcomes Study (AIKEN et al, 2014).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ um processo que tem como meta
promover condigdes de seguranca aos usuarios e trabalhadores.

Desde que o Sistema Unico de Satide (SUS) foi instituido, em 1988, a questio mais
complexa e de maior resisténcia a mudanga, dentro da politica de reforma do Estado no Pais &,
sem duvida, a dos recursos humanos em satde (RHS). Atualmente, as organizagdes de saude
brasileiras sofrem sobrecarga com o aumento da demanda de servigos, repercutindo no aumento
da carga de trabalho. Consequentemente, o governo brasileiro enfrenta um grande desafio: a
formulagao de politicas coerentes de RHS. Varios estudos demonstram que a falta de RH ¢ uma
constante na maioria dos hospitais publicos, e isto tem inviabilizado o modelo de assisténcia

integral (BRASIL, 2003 e CASAFUS; DELL'ACQUA; BOCCHI, 2013).

' INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES. Dotacoes seguras salvam vidas. Place, J.
M., Genebra. 2006
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Em relagao a gestdo da forga de trabalho na administragao publica federal, as discussdes
sobre RHS remontam a década de 70, quando foi desenvolvido o programa de Preparagao
Estratégica de Pessoal a Saude (Ppreps), com objetivo de criar sistemas de desenvolvimento de
RH para a saude nos estados brasileiros (PAIM, 1994).

O Sistema Unico de Satde (SUS), foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 ¢
regulamentado pelas Leis Organicas da Saude n° 8.080 e n° 8.142, em 1990 (BRASIL, 1988).

No Brasil, as bases legais que legitimam a a¢do do Ministério da Satde na construcao
de uma Politica de RH estdo expressas no artigo 200, inciso III, da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

Em 1998, o Conselho Nacional de Saude dita a 1* versdo do documento que relaciona
os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RHSUS), reconhecendo a necessidade de politicas publicas para a reorganizagdo dos
servicos de saude, apds foi reformulado e aprovado na 11* Conferéncia Nacional de Satude
(CNS) realizada em 2000 (MINISTERIO DA SAUDE, NOB, 2005; CAMELO, 2009).

Em 2006 foi instituida a Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal da
Administracdo Publica Federal Direta (PNDP). A Escola Nacional de Administracao Publica
(ENAP), ap6s mais de uma década, realizou um estudo sobre a implementacdo da PNDP, e,
constatou que a politica ndo foi implementada conforme o esperado, acentuando os desafios e
tornando os processos de recursos humanos na administracdo publica pesados e ineficientes
(SERRADO et al.; ENAP, 2018).

A falta de planejamento da forca de trabalho (PFT) acarreta problemas na gestao de
servicos e organizacdes publicas. Em funcao disto, o dimensionamento da forca de trabalho
(DFT) ¢ utilizado como ferramenta no PFT, considerado de dificil compreensdo, pois existem
diversos tipos de modelo de dimensionamento, cada um utiliza diversos e distintos métodos e
variaveis (SERRADO et al.; ENAP, 2018).

A Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com o Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo publicaram em 2018, um livro sobre DFT onde ressaltam que a
literatura sobre dimensionamento tem sido, até entdo escassa no contexto brasileiro e objetiva
orientar o6rgdos da administracdo publica federal quanto a implementacao do DFT e gerar
acessibilidade sobre esses procedimentos como pratica de gestio do PFT (SERRADO et al.;
ENAP, 2018).

Em janeiro de 2019 o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao passou a

integrar o novo Ministério da Economia do governo brasileiro.
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2.2 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM OBSTETRICIA

A Portaria n° 2.068 do Ministério da Satde (BRASIL, 2016) institui diretrizes para a
organizacao da aten¢do integral ¢ humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento
Conjunto (AC) incluindo normas para RH minimos, bem como a Resolu¢ao Cofen n°® 543/17
(COFEN, 2017) determina parametros minimos para dimensionar o quadro de profissionais de
enfermagem e traz instrumentos e célculos aplicaveis a cada setor da maternidade como AC,
centro ciriirgico e pronto atendimento obstétricos.

Deckmann, Lorenzini e Silva (2015) em seus estudos reforcam a importancia dos RH
na area da obstetricia abordando questdoes de dimensionamento em AC e Centro Obstétrico
(CO) sugerem que sejam realizadas mais investigagdes acerca desse tema.

Em 2017, foi elaborada a teoria substantiva denominada “Gestdo do Cuidado de
Enfermagem para a Qualidade da Atencdo Obstétrica e Neonatal” que compreende oito
categorias: Gestdo do cuidado de enfermagem (o fendomeno central); Implementando as

politicas publicas vigentes; Gerenciando os recursos humanos e materiais; Qualificacdo

profissional e educagdo permanente (como condi¢des contextuais); Cuidando do bindmio mae-
filho e familia e do cuidador; Organizando a assisténcia (como estratégias); Buscando qualificar
o cuidado e Planejamento e avaliagdo do cuidado (como consequéncias). A categoria
“Gerenciando os recursos humanos e materiais” apresenta como subcategorias: Gestdo de
pessoas e Gestao de materiais (BACKES et al., 2017, grifo proprio).

Segundo Backes et al. (2017), evidenciou-se que a gestdo do cuidado de enfermagem
na ateng¢ao obstétrica e neonatal assume grande importancia e contribui consideravelmente para
qualificar a assisténcia de enfermagem e saude, destacando-se ainda a necessidade de pessoal
de enfermagem em numero suficiente e a necessidade de atualizagdes por parte da equipe,
implementar o trabalho interdisciplinar, melhorar a referéncia e a contra referéncia e
implementar o planejamento e a avaliagdo do cuidado.

A maioria das investigagdes acerca da tematica ocorre na area de enfermagem em
terapia intensiva, unidades de internagdo e clinica médico-cirirgica. Em 2014, ainda ndo
haviam sido publicados trabalhos sobre o dimensionamento para unidades especiais, como
Centro de Material e Esterilizagdo (CME), CO, Bloco Cirtirgico e emergéncia, que utilizassem
a classifica¢do de acordo com os sitios funcionais, conforme previsto em resolugao do COFEN
vigente a época. (LORENZINI; DECKMANN; COSTA, 2014)

Para assistir integralmente a mulher nesse periodo de AC, os profissionais devem estar

atentos as suas reais necessidades, enfocando a relacdo humana entre profissional e paciente,
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mas isto sO sera efetivo se houver RH em termos qualitativos e quantitativos adequados a
assisténcia (SOARES; GAIDZINSKI; CIRICO, 2010).

Deckmann, Lorenzini e Silva (2015) apontam que na literatura, ainda ndo se encontram
estudos com o propdsito de analisar o dimensionamento de pessoal em CO utilizando os
parametros e as formulas propostas na Resolu¢do COFEN entdo em vigor. Considerando haver
poucos estudos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude sobre o dimensionamento para
unidades especiais, como CME, CO, Centro Cirurgico (CC), e Pronto Atendimento, que
utilizassem os calculos de dimensionamento de acordo com os Sitio Funcional (SF), conforme
previa a legislagdo, o que dificultou a comparacgao dos resultados obtidos na pesquisa realizada.

Observaram Soares, Gaidzinski e Cirico (2010) também haver um numero limitado de
publicagdes sobre dimensionamento de pessoal em Sistema de Alojamento Conjunto (SAC).
Sugerindo em estudos futuros, ser possivel correlacionar as intervengdes e as atividades
referidas no instrumento, a contagem do tempo despendido na sua realizagdo e assim ajudar os
gerentes de enfermagem a planejar e organizar de forma eficiente a quantidade de profissionais

necessarios na assisténcia a mae e ao bebé.

2.3 INFORMATICA NA ENFERMAGEM E TECNOLOGIA EM SAUDE

Mandil (1989 apud Hanna, 2009) registrou a expressao “informatica em satde” como
sendo “o uso da tecnologia da Informacao (incluindo hardware e software) em conjunto com
os conceitos de gerenciamento da informagao e os métodos para apoiar a prestacao do cuidado
em saude” (HANNA; BALL; EDWARDS, 2009 p. 19).

“A Informatica em Saude estuda e desenvolve sistemas computacionais para apoio as
atividades médicas, trabalhando com analise e processamento digital de sinais bioelétricos,
processamento digital de imagens médicas, desenvolvimento de sistemas de monitoragdo, apoio
ao diagnostico e a decisdo e sistemas de instrucdo inteligente auxiliada por computador”
(INSTITUTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA, (UFSC), 2019).

Originalmente a informdatica em enfermagem foi definida em 1985 por Hannah
referindo-se ao uso da tecnologia da informacdo em relagdo as fungdes da pratica de
enfermagem realizada por enfermeiros. Assim, qualquer uso de tecnologia da informacao feito
pelos enfermeiros no cuidado aos pacientes, na administracdo de unidades de cuidado ou no
preparo educacional de profissionais para a pratica da disciplina € considerado como

informatica em enfermagem (HANNAH, 1985 apud HANNAH, 2009).
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Com o desenvolvimento da informatica em enfermagem sua definigdo também se tornou

mais elaborada. Um painel de especialistas da American Nurses Association - ANA, (2001)
descreveu a informatica em enfermagem como:

“Uma especialidade que integra a ciéncia da enfermagem e da informacdo para

gerenciar e comunicar dados, informacdes e conhecimento na pratica de enfermagem.

A informatica em enfermagem facilita a integracdo de dados, informagdo e

conhecimento para apoiar os pacientes, enfermeiros e outros profissionais na tomada

de decisdo em todas as fungoes e setores. Esse apoio € conseguido por meio do uso de

estruturas de informagao e tecnologia da informagdo” (HANNA; BALL; EDWARDS,
2009, p. 20).

Staggers ¢ Thompson (2002 apud, 2009) modificaram a definicdo da ANA e sugeriram
uma definicao revisada de informatica em enfermagem da seguinte forma:
“Uma especialidade que integra a ciéncia da enfermagem, da computacdo e da
informagdo para gerenciar e comunicar dado, informac@o e conhecimento, a fim de
auxiliar pacientes, enfermeiros e outros profissionais na tomada de decisdo em todas as
fungdes e setores. Esse apoio ¢ conseguido pelo uso de estruturas de informagao,

processamento da informacdo e tecnologia da informacao” (HANNA; BALL;
EDWARDS, 2009, p. 21).

E incontestavel a incorporagdo de tecnologias da informagdo e comunicagdo (TIC) na
area da satide, com consequentes impactos nos processos assistenciais, gerenciais, de ensino e
pesquisa, o que exige que os profissionais da drea acompanhem as transformacgdes e adquiram
competéncias, traduzidas por conhecimento, habilidades e atitudes no seu uso dessas
tecnologias na pratica profissional, de modo efetivo (GONCALVES, 2013).

As TIC podem ser transformadas em informa¢do manual ou eletronica, mediante
armazenamento, processamento e analise tornando-se ferramenta util de gestdo, mas a analise
dos dados e a sua correlacdo com a realidade e a tomada de decisdo, que decorrem da descoberta
da informacao, dependem do fator humano. A informagao € essencial para a tomada de decisao
com seguranga e consisténcia (LORENZETTI, 2012).

Os trabalhadores de satide sdo protagonistas do desenvolvimento e melhoria do
sistema de saude: o desenvolvimento dos recursos humanos em satde € um processo social,
nao exclusivamente técnico, orientado para a melhoria da situacao de satde da populagdo e da
equidade social, através de uma forca de trabalho bem distribuida, saudéavel, capacitada e
motivada. Este processo social tem os trabalhadores de saude como um dos seus principais
protagonistas (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude (PNCTIS) ¢ parte
integrante da Politica Nacional de Satide, formulada no ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS). A PNCTIS aprovada em 2004, estimula a produgdo de novos conhecimentos
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direcionados as necessidades do SUS e considera as tecnologias em saude importante
ferramenta de gestao (BRASIL, 2008).

O uso destas ¢ aliado da organizacao dos processos de trabalho de enfermagem incluso
o dimensionamento de pessoal; a escassez de RH impede a capacitagdo permanente em servigo,
prejudica o trabalho principalmente no tocante a SAE que prevé o processo de cuidados
indispensavel como base para assisténcia segura e de qualidade e valoriza a profissao.

Neste sentido, ha que se pensar no dimensionamento de pessoal, planejado
cientificamente, gerando margem para a possibilidade de desenvolvimento das atividades
educativas e de aperfeicoamento profissional, visando melhora da qualidade assistencial,
atendimento das novas demandas impostas pelos administradores dos servigos de satude, além
de contribuir para racionalizar os custos ¢ aumentar a oferta de servicos (FUGULIN;
GAIDZINKI; KURCGANT, 2005).

O que amplia o olhar do enfermeiro para questdes percebidas e ndao percebidas do
processo de trabalho. Envolve gerenciamento e implementagcdo do cuidado de enfermagem,
tomada de decisdo, lideranga, comunicacao, educagdo continuada, gerenciamento de recursos
humanos e de recursos materiais (GARCIA, 2013).

Sanches et al. (2011) destacam a importancia das competéncias em informatica na
formacao dos profissionais enfermeiros, para atuar nas diferentes dimensdes que a enfermagem
abrange, como: ensino, pesquisa, gerenciamento e assisténcia.

Em ambito federal, no Brasil, a implantagdo de sistemas informatizados para o
gerenciamento de informag¢des em satide tem manifesto favoravel, visando obter ganhos de
experiéncia e qualidade, resultando em informacdo de maior confiabilidade para gestdo,
geracao de conhecimento e controle social. Apesar disto, os autores reflexionam em seus
estudos o apontamento, de que as instituigdes de ensino superior de enfermagem nao ofertavam
disciplinas relacionadas a informatica, ndo acompanhando a tendéncia de mercado de trabalho
da enfermagem (SANCHES et al., 2011).

Muito embora, “os sistemas de gerenciamento de enfermagem objetivam fornecer
informagdes que possam ser usadas para o processo de tomada de decisdes”, a fim de
disponibilizar de modo eficiente os recursos de enfermagem, e obter maior qualidade no
cuidado ao paciente. “Atingir esses objetivos requer a aplicag@o e o uso da tecnologia existente
de forma inovadora” (HANNA; BALL; EDWARDS, 2009, p. 102-103).

Santos (2010) considera que a pratica de enfermagem pode alcangar niveis de
exceléncia através do uso de sistemas de informacao, integrados ao contexto da assisténcia de

enfermagem como ferramenta de apoio a obtencdo de dados, para gerar novas informagoes e
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conhecimentos. No entanto, pondera que o desenvolvimento de sistemas se torna dificil por
requerer maior capacitacao técnica, tanto em relacao ao conhecimento de enfermagem, quanto
de tecnologia da informacdo e programagdo. Nesse procedimento, deve-se considerar a
necessidade de proximidade entre o usudrio e o desenvolvedor, bem como a constante mudanga
de requisitos funcionais durante o processo iterativo nas fases de elaborag¢do e construcao de
um software.

Os resultados e vantagens descritos em seus estudos sobre o desenvolvimento do
software SisEnf, se evidenciaram no uso das informagdes dos pacientes, sua evolucdo e
indicadores hospitalares e servem também como fonte de estudo para alunos dos cursos de
graduacao e pos-graduacao em enfermagem e areas correlatas (SANTOS, 2010).

Bickford (2017) pondera que ao longo das ultimas décadas, a enfermagem em
informatica evoluiu e agora inclui um conjunto de competéncias para o enfermeiro especialista
em informatica. O American Nurses Credentialing Center (ANCC), subsidiario da ANA, criou
e mantém um programa certificado na area, ofertado inclusive internacionalmente.

Verma e Gupta (2019) destacam em relacao a informatica em enfermagem, a influéncia
pratica dos dispositivos moveis, mas o desenvolvimento de competéncias necessarias, continua
sendo motivo de preocupacao a ser explorado por especialistas. O escopo das habilidades para
competéncias em informatica, aos profissionais de enfermagem precisa ser flexivel, pois as TIC
estao se intensificando, apresentando-se dindmicas ao cotidiano da atengdo a saude.

Segundo Merhy (2002), as tecnologias envolvidas no trabalho em satde sdo
classificadas como: leves (de relacdes do tipo producdo de vinculo, autonomizagao,
acolhimento); leveduras (como saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho
em saude, como na clinica médica, psicanalitica, epidemioldgica); e duras (como de
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais). Todas tém

sua importancia e utilizacdo na enfermagem.

2.4 DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

Em relagdo a tecnologia computacional ha de um modo geral, duas partes que compde
qualquer sistema: hardware e software.

Hardware: ¢ o termo que descreve as pegas fisicas de um computador (mecanica),
enquanto software: € o termo que descreve as pecgas nao-fisicas. Pode ser agrupado em duas
categorias: sistema operacional, colecdo padrao de atividades do computador (processos de

blocos edificantes para os programas) e programas aplicativos, pacotes de instrucdo que
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combinam processamento logico e matematico usando os blocos edificantes do computador
(transformam dados brutos em informacao) (HANNA; BALL; EDWARDS, 2009).

Segundo Pressmann (2011, p. 29, 38), a engenharia de software abrange um processo,
um conjunto de métodos e um leque de ferramentas que possibilitam o desenvolvimento de
software de altissima qualidade (FIGURA 2), sendo necessario um esfor¢o concentrado para
compreender o problema antes de desenvolver uma solucao, projetar torna-se atividade chave,

fundamental; o software deve apresentar qualidade elevada e ser passivel de manutencao.

FIGURA 2 - CAMADAS DA ENGENHARIA DE SOFTWARE

Ferramentas

FONTE: PRESSMANN (2011).

Ha sete grandes categorias de softwares: de sistema, de aplicagdo, cientifico ou de
engenharia, embutido, para linha de produtos, de aplicagdo para Web e de inteligéncia artificial
ainda, tendéncia de software aberto. (PRESSMANN, 2011).

Software de interface grafica para usuarios, Graphical User Interface (GUI) ¢ um tipo
especial de software muito utilizado atualmente, pode fazer parte sistema operacional ou ser
um programa aplicativo completo, ou pode encontrar-se na linha entre os dois (HANNA;
BALL; EDWARDS, 2009).

O processo de software € um conjunto de atividades, a¢oes e tarefas realizadas para criar
um produto; a metodologia de processo genérica compreende cinco atividades: comunicagao,
planejamento, modelagem (esbogo), construcao e emprego; complementadas com atividades
de apoio tipicas, como: controle e acompanhamento de projeto, administracdo de riscos,
garantia da qualidade de software, revisdes técnicas, medi¢ao, gerenciamento de configuracao,
de reusabilidade e preparo e produgao de artefatos de software (PRESSMANN, 2011).

Desta forma o processo de software ¢ um “roteiro” para construcao do produto, hé varios
modelos a serem seguidos. Modelo de processo genérico, modelo de processo prescritivo que
se apresenta de formas diversas como: modelo cascata (FIGURA 13), também nominado de

ciclo de vida classico, modelo incremental, modelo evoluciondrio (prototipacdo e espiral) e
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modelos concorrentes, ainda modelo especializado, modelo unificado, modelo de processo

pessoal e de equipe entre outros (PRESSMANN, 2011; SOMERVILLE 2003).

FIGURA 3 -0 MODELO CASCATA

FONTE: PRESSMANN (2011, p. 60).

A prototipacao ¢ empregada como técnica de andlise e reducao de riscos, considerada
essencial para a comunicagdo entre os envolvidos no processo, reduz a possibilidade de falhas
e melhora a qualidade do produto. Assim, um prototipo ¢ a versao inicial de um sistema de
software, mostra conceitos, experimenta op¢des de projeto, conhece os problemas e possiveis
solucdes, possibilitando analise de forma e funcionalidade numa fase anterior a producao
definitiva. O desenvolvimento rapido de um prototipo € essencial para controlar custos, apoia
o processo em relacdo ao levantamento e validacdo de requisitos, para melhorias na

especificacdo do sistema (PRESSMANN, 2011; SOMERVILLE, 2003)

FIGURA 4 — 0O PARADIGMA DA PROTOTIPACAO

FONTE: PRESSMANN (2011, p. 63).

Como atributos, o software deve proporcionar ao usudrio a funcionalidade e o
desempenho requeridos, deve ser passivel de manutencao, confiavel, de facil uso. A validagcdo
de software ou, de modo geral verificacao e validacdo, destina-se a mostrar que um sistema esta

de acordo com as especificagdes, e atende as expectativas do cliente. (SOMERVILLE, 2003).
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Hé uma série de abordagens propostas que podem ser utilizadas em relagdo a avaliagao
e ao aperfeicoamento dos processos de software, a exemplo: SCAMPI (Standard CMMI
Assessment Method for Process Improvement), CBA 1Pl (Baesed Appraisal for Internal
Process Improvement) avaliagdao para aperfeicoamento do processo interno baseado na CMM
(Capability Maturity Model), SPICE (ISO/IEC 15504) com finalidade padrdo de avaliagcdo da
eficacia de qualquer software, e ISO 9001:2000 para software que fornece padrao genérico para
aperfeigoar a qualidade de produtos e sistemas ( SOMERVILLE, 2003; PRESSMAN, 2011).

Todos estes sistemas de avaliagcdo e aperfeigoamento de processos de software passam
por certificagdes e atualizagdes, conforme o ano, disponibilizadas em versdes e publicadas.

Os sistemas de avaliacao contribuem para a qualidade de software, definida por gestao
de qualidade efetiva, visando produto Util com valor mensuravel aos que o produzem e utilizam,
contempla trés importantes aspectos: caracteristicas operacionais, habilidade de suportar
mudancas e adaptabilidade a novos ambientes (SOMERVILLE, 2003; PRESSMNN, 2011).

Dentre a categorizacao dos fatores que afetam a qualidade de software estdo a correcao,
confiabilidade, eficiéncia, integridade, usabilidade, facilidade de manutencao, flexibilidade,
testabilidade, portabilidade, reusabilidade e interoperabilidade. O padrao ISO desenvolvido
para identificar os atributos fundamentais de qualidade para software de computador identifica
seis atributos fundamentais: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, facilidade
de manutencgdo e portabilidade (SOMERVILLE, 2003; PRESSMNN, 2011).

A estratégia de teste de software engloba um conjunto de atividades planejadas e
executadas sistematicamente, definindo-se um modelo (template) para testagem. Existe modelo
a cada processo de software (tipo). Para software convencional os modelos sdo teste de unidade,
de integracdo com as subdivisdes ascendente e descendente, regressao e fumaga; para software
orientado a objeto (O0), teste de unidade no contexto OO, integragao OO, para WebApps os
mesmos do sistema OO (SOMERVILLE, 2003; PRESSMNN, 2011).

Ainda pode-se utilizar teste de validacao alfa e beta, teste de sistemas: recuperagdo,
seguranca, esfor¢o, desempenho, disponibilizagdo e arte de depuragdo; para software de
aplicativos utilizam-se teste de caixa-branca, do caminho basico, de estrutura de controle (teste
de condic¢do, fluxo de dados e de ciclo), de caixa-preta (com base em grafo, equivaléncia, valor
limite e matriz ortogonal), baseado em modelos para ambientes arquitetura e aplicagdes
especializados, cliente-servidor, documentacao e recurso de ajuda, e sistemas em tempo real,
entre outros. Para cada tipo de teste existe uma vasta lista de padroes e métodos a exemplo: que
abordam contexto, classes, cendrio, conteudo, interface de usuario, componente, navegagao,

configuracgdo, carga, esforco (SOMERVILLE, 2003; PRESSMANN, 2011).
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3 METODO

O método de estudo e a trajetdria metodologica para o alcance do objetivo geral de
desenvolver um software para visualizagdo e andlise do dimensionamento de pessoal de

enfermagem sera apresentado a seguir.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa metodolédgica aplicada, de producao tecnologica de engenharia de software
segundo o referencial teodrico de Pressmann (2011) e Somerville (2003). Fundamentada na
Resolugdo Cofen 543/ 2017 e validacao de conteudo de enfermagem adaptado de Sperandio
(2008), Pereira (2011), Jensen (2012) e Friedrich (2019); avaliagdo de qualidade técnica e de
usabilidade e de informatica pelo Modelo do Processo de Avaliacao (MPA) segundo a Norma
Brasileira [International Organization for Standardization/ International Eletrotechnical
Comission (NBR ISO/ IEC); utilizou-se das ISO/IEC 14598-6: 2004, ISO / IEC 25010: 2011 e
ISO/ 1IEC 25000: 2014, atualmente vigentes.

Os estudos metodologicos visam a investigacdo de métodos para coleta e organizagao
dos dados, tais como: desenvolvimento, validagdo ¢ avaliagdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, o que favorece a conducdo de investigagdes com rigor acentuado (LIMA, 2011).

Referem-se a investigagdes dos métodos de obtencdo e organizacdo de dados e
conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da validag¢do e da avaliagao de
ferramentas e métodos de pesquisa ou estratégias metodologicas (POLIT; BECK, 2011, 2019).

Portanto, tem como objetivo o desenvolvimento, a validagao e avaliagdo de ferramentas
ou estratégias metodologicas, também adaptar e analisar a estrutura e a confiabilidade de uma
nova escala e testes psicométricos. (LACERDA; COSTENARO, 2016; POLIT; BECK, 2019).

A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos a solucionar problemas especificos
de interesse local, apontados na pratica (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Polit e Beck (2019, p.400) “para solucionar um problema pratico imediato, também
consideram a utilizacdo da pesquisa aplicada”.

Bazzo e Pereira (2013) comentam o desenvolvimento tecnoldgico relacionado a
definicdo de procedimentos técnicos, tao eficazes quanto possivel, para permitir a produgdo de
um bem ou servigo, utilizando-se da pesquisa aplicada que visa inventar aplicacdes praticas
para as leis fundamentais. Ainda argumentam sobre a tecnologia, que através dos

conhecimentos disponiveis, especialmente os cientificos, procura obter instrumentos,
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processos, sistemas, € planeja linhas de acdo com valor pratico; a tecnologia permite a ciéncia
dar corpo a ideias audaciosas. Portanto, as pesquisas cientifica e tecnologica diferenciam-se
basicamente pelas suas finalidades.

Bazzo e Pereira (2013) descrevem para processos do método de pesquisa tecnoldgica, a
pesquisa bibliografica, o processo de observagao vigilar do cotidiano, com elaboragao de uma
suposicao provisoria, uma hipdtese seguida da experimentagao, indugao e dedugdo, concluindo
com a analise e sintese; podendo resultar numa teoria, comprovada sua sustentacgao.

Validar refere-se a andlise minuciosa do conteudo de um instrumento, com objetivo de
verificar se os itens propostos constituem uma amostra representativa do assunto que se
tenciona medir. Os instrumentos sdo submetidos a apreciagdo de peritos no assunto, os quais
podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens (PERROCA; GAIDZINSKI, 2003;
POLIT: BECK, 2011). “Validacao € um processo de constru¢dao de evidéncia. Sdo exemplos:
validade do conteudo, do critério e do construto” (POLIT: BECK, 2019, p.246-247).

A avaliagdo de um software ¢ fundamental para assegurar sua qualidade, identificar as
razoes técnicas de deficiéncia e limitagdes do produto, assim como observar o desempenho do
usudrio e verificar as partes do sistema que precisam ser modificadas, a fim de que sejam feitas
melhorias antes da disponibilizagdo final deste (SPERANDIO, 2008; PRESSMANN, 2011).

Segundo a ISO/IEC 25010: 2011, validagdo ¢ a confirmagao, por meio do fornecimento
de evidéncias objetivas, de que os requisitos para um uso especifico pretendido ou aplicacao
foi cumprida, diz respeito ao processo de exame do produto em conformidade das necessidades
do usudrio. Normalmente realizada no produto final sob condi¢des operacionais definidas, mas
pode ser necessaria em estagios anteriores. O termo “validado” designa o status correspondente.

A norma NBR ISO/IEC 25050: 2011 de engenharia de sistemas e software dispde sobre
os requisitos e avaliagdo da qualidade de sistemas e software (SQuaRE), de modelos de
qualidade de sistemas e software onde um padrao ¢ revisado a cada 5 anos. Este padrao foi
revisado e confirmado pela ltima vez em 2017, portanto, esta versao permanece atual.

A ISO /IEC 25010: 2011 define:

1. Um modelo de qualidade em uso composto por cinco caracteristicas (algumas das quais
sao subdivididas em subcaracteristicas) que se relacionam ao resultado da interagdo em
um determinado contexto de uso. Este modelo de sistema ¢ aplicavel ao sistema
humano-computador, incluindo sistemas de computador e produtos de software em uso.

2. Um modelo de qualidade de produto composto por oito caracteristicas (subdivididas em
subcaracteristicas) que se relacionam as propriedades estaticas do software e as

propriedades dindmicas do sistema de computador.
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As caracteristicas definidas por ambos os modelos sdo relevantes para todos os produtos
de software e sistemas de computador. As caracteristicas e subcaracteristicas fornecem
terminologia consistente para especificar, medir e avaliar a qualidade do sistema e do produto
de software. Este conjunto declarado pode ser comparado quanto a integridade. A ISO / IEC
25012 contém um modelo de qualidade de dados complementar a este modelo.

As atividades no desenvolvimento do produto com beneficio do uso dos modelos de
qualidade incluem: identificar e validar a abrangéncia na defini¢do de requisitos; identificar
objetivos de design, teste e critérios de controle para garantir a qualidade e aceitagdo de um
produto de software e / ou sistema de computador com uso intensivo de software, bem como

estabelecer medidas de caracteristicas de qualidade em apoio a essas atividades.

A pesquisa segue o manual de normalizagao de documentos cientificos da UFPR.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario da pesquisa se deu no servico obstétrico do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand (CHC/UFPR), localizado na cidade de Curitiba onde
realizou-se a testagem e avaliagdo do software.

O CHC/UFPR, fundado em 1961, oferece 608 leitos, cadastrados pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Considerado o maior prestador de servigos
do SUS do Estado do Parand, como hospital de ensino, tem por missdo, ser referéncia de
exceléncia na formacao de profissionais de satide, na atengdo a saude, na inovagao tecnoldgica
e sustentabilidade, atendendo com insercdo e integracdo na rede de servicos de saude as
necessidades da populagdo. Tem por valores o comportamento €tico, 0 compromisso com o
ensino e pesquisa, a gestdo participativa e sustentavel, a humanizagdo, qualidade e seguranca.

Atualmente, ¢ o maior hospital publico do Parand e o terceiro hospital universitario
federal do pais. Com 100% da assisténcia vinculada ao SUS, o CHC-UFPR caracteriza-se por
prestar atendimento terciario e quaterndrio aos seus pacientes, possui estrutura tecnologica,
instrumental e RH especializados para abordar casos de alta complexidade, realizando exames
diagnosticos avangados e procedimentos terapéuticos de ponta. Como hospital escola da UFPR,
tem ampliado sua margem de atuacao e ¢ fundamental na formacao e especializagao de diversos
profissionais da area de saude, articulado com outras instancias da UFPR nos niveis primario e
secundario. Faz parte do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, do

MS, pois identifica e valoriza a¢des desenvolvidas, reconhecidas como a¢des humanizadoras.
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O prédio da maternidade encontra-se no anexo A do CHC, no servigo de obstetricia
estdo contemplados os setores de pronto atendimento obstétrico, o cento cirurgico obstétrico
com 5 salas e 10 leitos, 0 AC com 21 leitos bindmio mae-filho, e a UTI Neonatal com 30 leitos.

Em 1983, foi o primeiro hospital universitario do Brasil a atender o recém-nascido de
baixo risco em AC. Desde 1995 ¢ reconhecido como Hospital Amigo da Crianga, titulo
concedido pela OMS, UNICEF e MS. Em 2014 foi certificado pelo MS como Centro de
Referéncia Estadual para Atencao Humanizada ao Recém-Nascido - Método Canguru.

Na Maternidade do CHC- UFPR, que ¢ referéncia para gestagao de alto risco, ocorrem
cerca de 1500 partos ao ano. Aproximadamente 500 recém-nascidos sdo admitidos anualmente
nas Unidades de Terapia Intensiva e Cuidados Intermedidrios Neonatais. As taxas de ocupagao

destas unidades encontram-se permanentemente proximas a 100%.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa intitulada “Software para analise de dimensionamento de pessoal de
enfermagem” foi submetida a apreciacdo do Programa de Pods-Graduacao em Pratica do
Cuidado em Satude da UFPR, com a operacionalidade “Aplicado a Obstetricia”, aprovada em
colegiado com extrato de ata em 19 de julho de 2019 (ANEXO I). A seguir foi solicitado a
concordancia da Comissao de Pesquisa e Publicacdo do Departamento de Tocoginecologia do
Setor de Ciéncias da Satde da UFPR ao qual os setores de obstetricia estdo vinculados, e
concomitante solicitagdo a chefe de Divisdo de Enfermagem. (ANEXO II).

Sendo entdo, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CHC/UFPR, em
atendimento a Resolugdo n°. 196/96, que versa sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Ministério de Satde. Os aspectos éticos da pesquisa
seguirdo o estabelecido na Resolu¢dao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), esta
resolucdo possui os quatro principios basicos da bioética (autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justi¢a), e visa assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica, dos
participantes da pesquisa e do Estado (BRASIL, 2012). Projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do CHC-UFPR sob parecer n° 4.060.287, em marco de 2020 (ANEXO III).

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Por se tratar de desenvolvimento e validagao de software, participaram da pesquisa duas

categorias de juizes avaliadores.
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O primeiro grupo foi formado por especialistas em informatica, que verificaram os
elementos estruturais do software. O segundo, de enfermeiros gerentes (atuantes na geréncia do
cuidado) que verificaram o contetudo, a funcionalidade e aplicabilidade do instrumento.

Segundo a ISO/ IEC 9126-1:2003 e ISO/IEC 14598-6 2004 para que a amostra seja
representativa, a avaliacdo de software devera conter um minimo de 8 avaliadores. Assim
sendo, o numero de participantes para cada grupo respeitou o minimo de oito avaliadores e
decidiu-se por 8 juizes de informdtica e 8 juizes enfermeiros para obtencdo de resultados

confidveis (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).
3.5 SELECAO DE JUIZES ESPECIALISTAS

A escolha dos juizes foi intencional, selecionou profissionais entendedores do objeto da

pesquisa, utilizando-se como vantagem, para pré-testes de instrumentos ou produtos recém-

criados. (POLIT, BECK, HUNGLER, 2011).

A selegdo de juizes requer que sejam adotados critérios de inclusdo e exclusdao. Os
critérios de inclusdo basearam-se, na experiéncia prévia e conhecimentos da area especifica.

Para os juizes de enfermagem, os critérios de inclusdo foram enfermeiros gestores do
cuidado com experiéncia minima de dois anos de atividades profissionais, atuantes nos setores
de obstetricia. Nos critérios de exclusao estdo aqueles enfermeiros em afastamento ou licenga
durante a avaliacao do software.

Para os juizes especialistas em informatica, os critérios de inclusdo foram profissionais
de engenharia de software com formacao na area de informatica, experi€éncia em programacao
de software e conhecimento de validacao do produto. Nos critérios de exclusdo estdo aqueles
profissionais que ao serem convidados ndo estavam disponiveis para pronta avaliagdo do
produto.

O periodo de avaliacao do software decorreu de 1° a 20 de outubro de 2020.

3.6 RECURSOS DA PESQUISA

Os recursos foram proprios custeados pela pesquisadora, mestranda do programa,
contemplando o investimento para registro e licenciamento do produto. Distribuidos em
recursos humanos, com a contratacao de um profissional de informdtica para programacao do
software e recursos materiais, inclusos um computador, um notebook, uma impressora, tinta/

tonner, folhas A4, bem como acessos a internet e laboratorio de informatica.



45

3.7 ETAPAS METODOLOGICAS: (DESENVOLVIMENTO)

3.7.1 Fases do percurso metodologico

FIGURA 5 - ESQUEMA METODOLOGICO DE DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE DIMENF

FONTE: Adaptado de BAZZO E PEREIRA (2013).

Para a construgdo do software, o percurso metodoldgico constou de seis fases:

e 1% Fase: observagdo e elaboragdo da hipdtese e revisdo da literatura;

e 2% Fase: descrigdo da etapa de estruturacdo, modelo prototipagdo conforme referencial
de Pressmann (2011) e Somerville (2003), desenvolvido em 3 fases: especificacao,
desenvolvimento e valida¢ao;

e 3% Fase: desenvolvimento com programacao realizada por profissional de informatica,
do software de andlise do dimensionamento de pessoal de enfermagem - DIMENF;
estrutura de conteudos e calculos organizados a luz do referencial da Resolugao Cofen
n°® 543/2017 (6 telas);

e 4% Fase: validacdo do produto junto a juizes de enfermagem adaptado de Sperandio
(2008), Pereira (2011), Jensen (2012) e Friedrich (2019) e de informatica pelo MPA
segundo normas ISO/ IEC 9126-1:2003, 14598-6 2004, 25000: 2014 e 25010: 2011.

e 5% Fase: adequagdes segundo andlise dos juizes e desenvolvimento final do software;

e (" Fase: testagem/ implementagdo nas unidades do servico de obstetricia de pronto

atendimento, alojamento conjunto e centro cirirgico obstétrico.
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Nas fases de desenvolvimento das telas/ interfaces (prototipagdo e programacao)
(FIGURA 6) foram estabelecidos 8 modulos: tela de login/ tela de inicio para dados cadastrais
(instituicdo, profissional e Coren); tela de cadastro do setor e unidade com informacdes de
escalas de trabalho (profissionais existentes); 04 telas com opg¢des para informar ou preencher

os instrumentos de coleta de dados, e tela de informagao para calculos e anélise de dados.

FIGURA 6 — O PROCESSO DE PROJETO DE INTERFACE DO USUARIO

/

Validaggo da interface Andlise e modelagem da interface

Construcao da interface Projeto da interface

(protétipo) \~

)

\

\

FONTE: PRESSMANN (2011, p. 293).

Para a prototipagem das interfaces de calculos foram adotadas formulas, conforme os

modelos do Anexo I da Resolucao Cofen 543/ 2017, representadas a seguir:

a) Célculos para UNIDADE DE INTERNACAO (Ul):

QP (UI/ SCP) = THE x KM (UAI)

b) Calculos para UNIDADES ASSISTENCIAIS, DE APOIO, DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA (UA):

QP (UA) = THE x KM (UAI/ UAD)

¢) Calculos para UNIDADES DE CENTRO CIRURGICO (UCC):

QP (CC) = THE x KM (UAD)
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d) Célculos para UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIAIS (UAE)

QP (UAE/ SF) = TSF x KM (PT/ CHS)

Onde a legenda para a formula dos calculos é:

QP = Quantidade de Profissionais

SCP = Sistema de Classificacdo de Pacientes

THE = Total de Horas de Enfermagem

KM (UAI) = Constante de Marinho de Unidade Assistencial Ininterrupta

KM (UAD) = Constante de Marinho para Unidades de Assisténcia Descontinuada
KM (PT/CHS) = Constante de Marinho para Unidades Assistenciais Especiais

e) Calculos para CONSTANTE DE MARINHO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS
ININTERRUPTAS (KM/ UAI):

KM (UAI) = DS x (1 +1ST)
CHS

f) Calculos para CONSTANTE DE MARINHO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS
DESCONTINUADAS (KM/ UAD):

KM (UAD) = *DS x (1 +IST)
CHS

g) Calculos para CONSTANTE DE MARINHO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS
DESCONTINUADAS (KM/ UAD):

KM (PT/ CHS) =[ PT ] x (1 +IST)
Lcus?

Onde a legenda para a formula dos calculos ¢:

KM (UAI) = Constante de Marinho de Unidade Assistencial Ininterrupta

KM (UAD) = Constante de Marinho para Unidades de Assisténcia Descontinuada

KM (PT/CHS) = Constante de Marinho para Unidades Assistenciais Especiais

DS = Dias da Semana (7 dias)

*DS = Dias da Semana (5 ou 6 dias)

IST = Indice de Seguranga Técnica

(1 +IST) = Fator de ajuste do IST (se IST igual a 15% (15/100 = 0,15), teremos 1 + IST = 1,15)
CHS = Carga Horaria Semanal

PT = Periodo Trabalhado (jornada diaria: 4, 6 8 ou 12h)
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3.7.2 Testagem e Validacdo do Software (47, 5* e 6 fase)

O processo de avaliagdo de software segundo a ISO/IEC 14598-6 2004 envolve 3
fases: definicdo de requisitos de qualidade, preparacdo de avaliagdo e procedimento de
avaliagao.

Para a avalia¢do da qualidade técnica, foi utilizado o instrumento adaptado de Sperandio
(2008), Pereira (2011), Jensen (2012) e Friedrich (2019), com itens adequados das ISO/IEC
25000: 2014 e ISO / IEC 25010: 2011 (referem-se a qualidade de software).

A ISO / IEC 25000: 2014 de engenharia de sistemas e software dispde de guia para
SQuaRE, revisado e confirmado pela ultima vez em 2020, portanto atual.

Ela fornece orientacao para o uso da nova série de Normas Internacionais de SQuaRE,
com objetivo de fornecer uma visdo geral dos contetidos, modelos de referéncia comuns e
definigoes SQuaRE, bem como a relacao entre os documentos, permitindo aos usuarios do guia
um bom entendimento dessas séries de normas, de acordo com sua finalidade de uso; contém
uma explicagdo do processo de transicao entre a antiga ISO / IEC 9126 e a série ISO / IEC
14598 e SQuaRE.

A série de normas ISO/IEC 25000:2014 SQuaRE esta dividida em 5 partes, foi
desenvolvida para fornecer suporte a defini¢do de SQuaRE, incluso uma segunda dimensao na
ISO/TEC 25010:2014.

A primeira delas ¢ a qualidade em uso, que especifica caracteristicas relacionadas a
interagdo humana com o sistema. A qualidade em uso se refere a capacidade de atender
requisitos para atingir metas com produtividade, efetividade, seguranca e satisfacdo do usuario,
em um contexto de uso especificado (ISO/IEC25000, 2014).

A segunda, proposta na ISO/IEC 25010 ¢ a qualidade do produto, que define um
conjunto de oito caracteristicas de qualidade relacionadas a atributos internos e externos do
software, contém topicos relacionados a adequacdo funcional, eficiéncia de desempenho,
usabilidade, compatibilidade, confianga, seguranca, manutenibilidade e portabilidade do

software (QUADRO 1).
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QUADRO 1 — CARACTERISTICAS E SUBCARACTERISTICAS DA QUALIDADE DE SOFTWARE

CARACTERISTICA | SUBCARACTERISTICA DEFINICAO DA SUBCARACTERISTICA
Integridade funcional |Capacidade de atender as tarefas e aos objetivos especificos do
Adequacio usuario a que foi destinado.
funcional Correcao funcional Capacidade de fornecer resultados corretos e com precisdo

Adequacgao funcional

Capacidade de realizar tarefas e certos objetivos de maneira facil.

Eficiéncia de

Comportamento em
relagdo ao tempo

Capacidade de fornecer tempos de resposta e processamento
apropriados quando o software executa suas fungoes.

Utilizagao de recursos

Grau com que os tipos e as quantidades de recursos usados atende

desempenho a0s requisitos.
Capacidade Grau com que a capacidade maxima de pardmetros do software
atende aos requisitos.
Reconhecibilidade Grau com que o usuario ¢ capaz de reconhecer se o produto ¢
adequado as suas necessidades.

Apreensibilidade Capacidade que o software possui de ser usado para alcangar objetivos
especificos de aprendizagem, de forma eficiente, eficaz e sem riscos,
garantindo que o usuario se sinta satisfeito no contexto em questao.

Usabilidade Operacionalidade Capacidade do software de permitir ao usuario opera-lo e controla-
lo de forma facil.

Protecao de erro Capacidade de proteger os usuarios de cometer falhas.

Estética da interface Capacidade de possuir uma interface que seja satisfatdria ao usuario.
Acessibilidade Capacidade de ser usado por usuarios com diferentes caracteristicas

e habilidades para alcangar objetivos especificados.
Coexisténcia Capacidade de compartilhar recursos com outro software sem causar

Compatibilidade impactos sobre qualquer outro produto.
Interoperabilidade Capacidade de interagir com um ou mais sistemas especificados
Maturidade Capacidade de atender as necessidades de confiabilidade quando
operado em condigdes normais.
Disponibilidade Capacidade de ser operacional e acessivel quando requerido para uso
Confianca Tolerancia a falhas Capacidade de garantir um nivel de desempenho especificado em
caso de ocorréncia de falhas de software ou hardware.
Capacidade de Capacidade de restabelecer seu nivel de desempenho especificado e
recuperacao recuperar os dados diretamente afetados no caso de uma falha.

Confidencialidade Capacidade de permitir acesso de dados somente a usudrios

autorizados. Integridade
Integridade Capacidade de bloquear acesso e modificagdes de usuarios nao autorizados.
Nao reptdio Capacidade de comprovar agdes, eventos, alteracdes e envio de
Seguranca . ~ ~ .
informagdes para que néo possam ser repudiados futuramente.
Responsabilidade Capacidade de rastrear as a¢des de entidades especificas.
Autenticidade Capacidade de comprovar a identidade de um sujeito ou recurso caso
seja requerido.
Modularidade Capacidade de alterar elementos do software com impacto minimo.
Reutilizagdo Capacidade que os componentes do software possuem de serem
utilizados por outros sistemas existentes ou em construcao.
Analisabilidade Capacidade de avaliar o impacto de uma mudanga em uma ou mais
Manutenibilidade Eartes de um s@stem'a, diagnosticar partes do sistemg em que podem
aver falhas e identificar componentes a serem modificados.

Modificabilidade Capacidade de permitir que uma modificacdo seja implementada

sem causar defeitos no produto existente.
Testabilidade Capacidade de estabelecer critérios de teste para um sistema que foi modificado
e determinar se esses critérios foram cumpridos de forma eficaz e eficiente.
Adaptabilidade Capacidade de ser adaptado para ambientes de operagao especificados,
sem a necessidade de aplicagdo de outras agdes ou meios além daqueles
fornecidos para essa finalidade pelo software considerado.
Portabilidade Instalabilidade Capacidade de ser corretamente instalado e / ou desinstalado em um
ambiente especificado.
Substituibilidade Capacidade de substituir outro software no mesmo ambiente para o

mesmo fim.

FONTE: ISO/IEC25000 (2014) e ISO/ IEC 25050 2011. Adaptado de Morais e Junior (2017).
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A fim de detectar fragilidades, para a avaliacdo SQuaRE do produto desta pesquisa, foi
elaborando um instrumento, a partir do modelo criado por Sperandio (2008) adaptado de Pereira
(2011), Jensen (2012) e Friedrich (2019) com adequagdes entre as ISO 9126:2004, 20050:2011

e 25000: 2014 que contemplam itens dos aspectos considerados na avaliacdo dos juizes de

informatica (QUADRO 2) e de enfermagem (QUADRO 3).

QUADRO 2 - REQUISITOS DE QUALIDADE DE INFORMATICA DO SOFTWARE DIMENF V 1.0

Caracteristica

Subcaracteristica

Pergunta chave para a subcaracteristica

1. Adequacio
Funcional

1.1 Integridade/
Adequagdo funcional

1.1.1 O DIMENF propds-se a fazer o que ¢é apropriado?

1.1.2 O DIMENF dispde de todas as fungdes necessarias para sua
execucao?

1.2 Corre¢do/ Acuracia
funcional

1.2.1 O DIMENF faz o que foi proposto de forma correta?

1.2.2 O DIMENF ¢ preciso na execu¢do de suas fungoes?

1.2.3 O DIMENF ¢ preciso nos resultados?

2. Compatibilidade

2.1 Interoperabilidade

2.2.1 O DIMENF interage com os modulos especificados?

2.22 O DIMENF tem capacidade para processamento
multiusuario?

2.2 Coexisténcia

2.2.1 O DIMENF tem capacidade para operagdo com redes?

3. Seguranca

3.1 Seguranca de acesso

3.1.1 O DIMENF dispoe seguranca de acesso através de senhas?

4. Confianca

4.1 Maturidade

4.1.1 O DIMENF apresenta falhas com frequéncia?

4.2 Tolerancia a falhas

4.2.1 Quando ocorrem falhas o DIMENF reage?

4.2.2 O DIMENF informa ao usuario a entrada de dados invalida?

4.2.3 A analise dos dados apresenta falhas nos dados providos
pelo usuario?

4.3 Capacidade de 4.3.1 O DIMENF ¢ capaz de recuperar dados em casos de falha?
recuperacao

5. Usabilidade 5.1 Reconhecibilidade |5.1.1 E facil entender o conceito ¢ a aplicagio?
Inteligibilidade 5.1.2 E facil executar suas func¢des?

5.2 Apreensibilidade

5.2.1 E facil aprender a usar?

5.2.2 O DIMENF facilita a entrada de dados pelo usuario?

5.2.3 O DIMENF facilita a saida de dados pelo usuario?

5.3 Operacionalidade

5.3.1 E facil criar e/ou modificar setores hospitalares?

5.3.2 E facil ler e entender os resultados da anélise?

5.3.3 O DIMENF dispde informagdes sobre o dimensionamento de|
pessoal de enfermagem utilizados pelo COFEN?

5.3.4 E facil operar e controlar?

6. Eficiéncia e 6.1 Tempo 6.1.1 O tempo de resposta do DIMENF ¢ adequado?
Desempenho 6.1.2 O tempo de execucdo do DIMENF ¢ adequado?
7. Manutenibilidade |7.1 Analisabilidade 7.1.1 E facil encontrar uma falha quando ocorre?

7.2 Modificabilidade  |7.2.1 E facil modificar e adaptar?
7.3 Estabilidade 7.3.1 Ha grande risco quando se faz alteragdes?
7.4 Testabilidade 7.4.1 E facil testar quando se faz alteragdes?

8. Portabilidade

8.1 Adaptabilidade

8.1.1 E facil adaptar a outros ambientes?

8.2 Instabilidade

8.2.1 E fécil instalar em outros ambientes?

FONTE: Adaptado entre as ISO 145986:2004, 20050:2011 e 25000: 2014.




QUADRO 3 - REQUISITOS DE QUALIDADE DE CONTEUDO DO SOFTWARE DIMENF V 1.0

Caracteristica

Subcaracteristica

Pergunta chave para a subcaracteristica

1. Adequacio
Funcional

1.1 Integralidade/
Adequagdo funcional

1.1.1 O DIMENF atende a aplicagdo do Dimensionamento de Pessoal
de Enfermagem?

1.1.2 O DIMENF dispde de instrumentos de coleta adequados?

1.1.3 O DIMENEF dispde de todas as fungdes necessarias a execucao,
do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?

1.2 Corregao/
Acuréacia funcional

1.2.1 O DIMENF permite a aplicagdo do Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem de forma correta?

1.2.2 O DIMENF ¢ preciso na execugdo das fungdes do Dimensionamento
de Pessoal de Enfermagem?

1.2.3 O DIMENF atende corretamente o dimensionamento para|
setores do tipo UI?

1.2.4 O DIMENF atende corretamente o dimensionamento para|
setores do tipo UCC?

1.2.5 O DIMENF atende corretamente o dimensionamento para setores|
do tipo UAADT?

1.2.6 O DIMENF atende corretamente o dimensionamento para|
setores do tipo UAE?

1.2.7 O DIMENF ¢ preciso nos resultados para o Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem?

2. Compatibilidade

2.1 Interoperabilidade

1.3.1 O DIMENF permite ao enfermeiro a adequada interacdo dos
modulos para aplicagdo do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?,

2.2 Coexisténcia

1.3.2 O DIMENF tem capacidade para operacdo com redes ¢
sistemas?

3. Seguranca

3.1 Seguranga de
acesso

1.4.1 O DIMENF dispde seguranca de acesso através de senhas?

4. Confianca 4.1 Maturidade 2.1.1 O DIMENF apresenta falhas com frequéncia?
4.2 Tolerancia a 2.2.1 Quando ocorrem falhas o DIMENF reage?
falhas 2.2.2 O DIMENF informa ao usuario a entrada de dados invélida?
4.3 Capacidade de  |2.3.1 O DIMENF ¢ capaz de recuperar dados em casos de falhal
recuperagao (salva dados)?

5. Usabilidade 5.1 Reconhecibilidade|3.1.1 E facil entender o conceito e a aplicagio?
Inteligibilidade 3.1.2 E facil executar suas fung¢des?

5.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar?

3.2.2 O DIMENF facilita a entrada de dados pelo usuario?

3.2.3 O DIMENF facilita a saida de dados pelo usuario?

5.3 Operacionalidade

3.3.1 E facil operar e controlar?

3.3.2 O DIMENF fornece ajuda de forma clara?

3.3.3 O DIMENF fornece informagdes e consultas a documentos
necessarios ao Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?

6. Eficiéncia e
Desempenho

6.1 Tempo

4.1.1 O tempo de resposta do DIMENF ¢ adequado?

4.1.2 O tempo de execugdo do DIMENF ¢é adequado?

6.2 Recursos

4.2.1 Os recursos utilizados sdo adequados?

FONTE: Adaptado de Sperandio (2008), Pereira (2011), Jensen (2012) e Friedrich (2019).
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Ap6s realizar o teste piloto com o prototipo rapido do software e as devidas corregdes,
o software seguiu para o teste das funcionalidades, deteccdo e corre¢do de falhas no sistema;
contou com a participacdo de oito juizes para cada area de expertise conforme ja mencionado.

Os juizes foram convidados por e-mail instrutivo, concordando em participar, deveriam
aceitar e assinar o TCLE, conforme Apéndice 2 e 3 e apds baixar o arquivo compactado da
versdo 1.0 do software para analise do dimensionamento de pessoal de enfermagem, inserir
nome de usudrio e senha individuais fornecidas pela pesquisadora. Entdao proceder a utilizagdao
do software, preenchendo o instrumento de avaliagdo SQuaRE, conforme a area de expertise
(Apéndice 4 e 5). Para guiar os juizes, foi enviado um tutorial de uso do software no corpo do
e-mail e instrugdes de como acessa-lo no campo de informagdes do software e a solicitagdo do
retorno do instrumento de avaliagdo para conclusao da analise (Apéndice 6).

O periodo das avaliagdes pelos juizes expertises ocorreu de 1 a 20 de outubro de 2020,
sendo realizado nas unidades obstétricas de: pronto atendimento, alojamento conjunto e centro
cirargico para os enfermeiros.

Os juizes de contetdo e de qualidade técnica indicaram se concordaram ou discordaram
com as afirmacdes sobre os diversos aspectos do software, julgando os itens e os classificando
em: sim, de acordo; ndo, desacordo e ndo se aplica. Além disso, foi disponibilizado aos juizes
expertises um espago para comentarios gerais (observagdes, sugestdes ou criticas) no final do
instrumento objetivando a melhoria da qualidade em uso.

A interpretacdo dos resultados seguiu a escala de avaliacao proposta pela ABNT NBR
ISO/IEC 14598-6 (2004), anexo C, norma vigente, confirmada em 20 de dezembro de 2018.
Nela, cada subcaracteristica de funcionalidade est4 relacionada ao percentual de respostas
positivas, conforme descrito no quadro abaixo:

QUADRO 4 — PERCENTUAL DE RESPOSTAS POSITIVAS POR SUBCATEGORIA DE FUNCIONALIDADE,
CONFORME VALORES ESPERADOS PELA FORMULA DO VALOR MEDIDO DE CARACTERISTICA

Conformidade Adequacao Acuracia Interoperabilidade SEHRET A
Valores acesso
esperados Mais de 25% de Mais de 70% de Mais de 70% de Mais de 70% de Mais de 70% de
respostas positivas | respostas positivas | respostas positivas | respostas positivas | respostas positivas
Valores Valores avaliados | Valores avaliados | Valores avaliados | Valores avaliados | Valores avaliados
pontuados
1 (fraco) [0,00......0,25] [0,00......0,70] [0,00......0,70] [0,00......0,70] [0,00......0,70]
2 (regular) [0,25......0,50] [0,70......0,80] [0,70......0,80] [0,70......0,80] [0,70......0,80]
3 (bom) [0,50......0,75] [0,80......0,90] [0,80......0,90] [0,80......0,90] [0,80......0,90]
4 (excelente) | [0,75......1,00] [0,90......1,00] [0,90......1,00] [0,90......1,00] [0,90......1,00]

FONTE: Anexo C da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004).
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A ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004) considera mais de uma métrica para cada
atributo, pertinente a cada subcaracteristica; para cada uma ha um significado correspondente:
resposta “positiva” (a métrica estd de acordo com o que foi proposto), resposta “negativa” (o
atributo ndo corresponde ao proposto) e resposta “ndo se aplica” (deve ser descartada). Nesta
ultima opg¢ao o avaliador nao avaliou o atributo ou o considera nao aplicavel ao software. Essa
escala possibilita mensurar individualmente a qualidade de cada caracteristica.

Para a obtencdo dos valores de cada caracteristica e subcaracteristica, foi aplicada a

regra proposta pela ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004):

Ve = Z Vsc/nsc

Vsc = z m/(n — nd)

Onde:

Ve: valor medido de caracteristica

vsc: valor medido da subcaracteristica

nsc: nimero de subcaracteristica

m: 1, se a resposta for positiva. Do contrario, ¢ 0
n: numero total de medidas

nd: nimero de questdes descartadas

Para chegar ao valor percentual de cada caracteristica, foi aplicada a formula utilizada

no estudo de Friedrich (2019):

_ yvsca
" (a+d+na—na)

44 x 100

Onde:

VC: ¢ o valor medido de caracteristica

VSCA: ¢ o valor das subcaracteristicas com respostas de acordo
a: resposta de acordo

d: resposta desacordo

na: resposta nao se aplica

Foi levado em consideracdo que os instrumentos utilizados nesse estudo ja foram
aplicados e validados por outros autores (FRIEDRICH, 2019; JENSEN, 2012; PERREIRA,
2011 e SPERANDIO, 2008). Também, foram realizadas adaptagdes do instrumento, a fim de
adequar ao que ¢ preconizado pelas ISO/IEC 14598-6:2004, 20050:2011 e 25000: 2014.

Todas as respostas aplicadas a cada caracteristica e subcaracteristica recebidas foram

organizados e analisados em planilha de Excel® para a analise dos dados.
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4 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE DIMENF

O software foi nominado DIMENF®, marca registrada no INPI (Instituto Nacional da
Propriedade Industrial) sob n°. 921252005, o registro aguardard aprovacao final do produto.

O conteudo de dimensionamento de pessoal de enfermagem do software foi pautado na
Resolugao Cofen n® 543/2017, utilizou-se dos referenciais tedricos, dos instrumentos de coleta
de dados, parametros e métodos de calculos ali estabelecidos.

E, foi construido pelo modelo de prototipagem do referencial de Pressmann (2011) e
Somerville (2003), desenvolvido em 3 fases: especificacdo, desenvolvimento e validacio
conjuntamente a um programador, profissional de TI (tecnologia da informagao).

A linguagem de programacao utilizada para o desenvolvimento do software DIMENF
foi a JavaScript. E, as ferramentas (frameworks) utilizadas foram Electron e Node.js.

JavaScript € uma linguagem de programacao interpretada estruturada, de script em alto
nivel com tipagem dindmica fraca e multiparadigma, junto com HTML e CSS, o JavaScript ¢
uma das trés principais tecnologias da World Wide Web. Sendo uma linguagem de programagao
que permite implementar funcionalidades mais complexas em paginas web (GRABA, 2006).

Framework de software compreende um conjunto de classes implementadas em
uma linguagem de programacdo especifica, usadas para auxiliar o desenvolvimento de
software. Inserido no modelo Cascata e de Prototipagdo had passos sistematicos para
estruturacdo interativa divididos em regides que delimitam atividades de arcabougo, sdo
framework activities.

O Electron ¢ um framework de codigo aberto para criagdo de aplicacdes
multiplataformas nativas para desktop que utiliza as tecnologias Web, como o JavaScript.

O Node.js pode ser definido como um ambiente de execugao JavaScript.

O banco de dados utilizado foi 0 MySQL, que € um sistema de gerenciamento de banco
de dados (SGBD), que utiliza a linguagem SQL, linguagem de consulta estruturada, (Structured
Query Language) como interface. Atualmente ¢ um dos sistemas de gerenciamento de bancos
de dados mais populares da Oracle Corporation desenvolvido e distribuido pela MySQL.AB
(WIECHMNN, 2010).
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4.1 CONSTRUCAO DO SOFTWARE

A prototipacdo simulou varios aspectos do produto final e exigiu varios encontros on
line e 02 presenciais. Inicialmente, em reunido presencial de longa durag¢ao (mais de 02 horas)
foi explicado o projeto ao programador e entregues os esbogos das telas em Excel®,
estabelecendo-se o que se desejava de cada tela, certificando-se de que o programador havia
entendido a ideia central do software. Neste encontro foram delimitados os fluxos do trabalho,
a arquitetura, as nomenclaturas a serem utilizadas, disponibilizados os textos e material de apoio
e determinados os prazos e custos do projeto, a linguagem de computagdo a ser utilizada ficou
a critério do programador, diante do que foi exposto. Deu-se a fase de especificagao.

Durante o desenvolvimento da prototipagem inumeras foram as trocas entre a
pesquisadora e o programador, a cada constru¢do de uma nova linha, uma nova tela,
informagdes eram trocadas on line (utilizando-se dos canais de e-mail e WhatsApp), até a data
estabelecida para a verificagdo dos primeiros testes do produto, que ocorreu de forma
presencial, mantendo-se os protocolos de seguranga com uso de equipamentos de protegao
individual devido a pandemia Covid-19.

Este encontro foi crucial para o prosseguimento do projeto, pois possibilitou os
primeiros feedbacks reais, onde pode-se verificar o que o programador havia absorvido, estava
de acordo com o projeto, o que faltava, que era necessario modificar, adaptar, melhorar e o que
deveria ser suprimido, retirado, em desacordo. Textos foram validados, ideias foram
reorganizadas, tarefas julgadas inicialmente como simples tornaram-se complexas, percebeu-
se que o trabalho tomava outra proporg¢ao, as estimativas iniciais, 0S prazos € marcos propostos
teriam que ser reajustados e desta forma, os custos também.

Apds as modificagdes, o prototipo, versao de demonstracdo do sistema, o escopo foi
disponibilizado on line (via e-mail) e a pesquisadora pode avaliar a usabilidade das interfaces,
0 acesso ao banco de dados e enquanto usudria a navegacao do software. Houve necessidade de
uma reunido, em tempo real, que se deu on line (por video-chamada) para conjuntamente ao
programador definir o design e validar a experiéncia final. Estes acertos e ajustes demandaram
mais de 2 horas de trabalho, para acerto de paleta de cores, correcdes tela a tela, destaque de
botdes, ampliagdo de icones e acertos que se fizeram necessarios. Novamente, houve alteracao
de prazo para entrega do produto final, que seria encaminhado aos juizes especialistas para

refinamento, avaliagdo e valida¢dao do produto.
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4.1.1 Esbogo das telas, prototipagem das interfaces e programacao das telas (1%, 2* e 3? fase

metodologica, respectivamente).

O esbogo das telas/ interfaces para a prototipagem e programagao do software estdo

demonstrados nos exemplos a seguir (FIGURAS 7 a 36):

FIGURA 7 — PROTOTIPACAO DA TELA DE LOGIN (ENTRADA)

DIMENF

FONTE: DIMENF V .1 (2020).

FIGURA 8 — TELA DE LOGIN (ENTRADA) DEFINIDA NA PROGRAMACAO

DIMENF - o
1
DIMENF
2
3
FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:

1 - Login: espago destinado para identificagdo do usuario;

2 - Senha: espaco destinado a inser¢do de senha individual;

3 - Login: botao para validar o usuario e senha e acessar o DIMENF

A primeira tela do DIMENF para que o usuario entre no software, possui um campo
para inserir o nome do usudrio € um campo para inserir uma senha de acesso, logo apés um

botdo de login que leva ao acesso da proxima tela.



57

Apds o acesso ao sistema, a tela inicial abre campos para informar dados como:
instituicdo, nome do profissional enfermeiro e nimero de registro no 6rgao de classe - Coren e
a data no formato més e ano.

Logo abaixo, mais ao centro da tela, ha uma mensagem de boas-vindas com a orientagao
de cadastrar setores para prosseguir.

Esta tela ndo existia na prototipagdo e foi percebida como essencial ao projeto, sendo

concebida na programagao.

FIGURA 9 —TELA INICIAL DO DIMENF

- ———
L

- INSTITUICAD |, 3 SIMULAGAD 1 SIMULAGAO 2 6
ey nstituicao C C
DIMENSIiOMAMENTOS N
CONFORME RESOLUGAO COFEN NO ENFERMEIRO Enfermeiro DIAS DA SEMANA v DIAS DA SEMANA
3 5432017 (CONSULTAR) e
COREN CARGA HORARIA CARGA HORARIA
@ @ Coren SEMANAL T SEMANAL
INDICE DE
. INDICE DE SEGURANGA
MES  joneip v ANO o SEGURANCA
aneir H - 15 Z 5
4 TECNICO (15%-100%) TEGNICO (15%-100%)
—_— Bem Vindo ao DIMENF
Cadastre Setores para continuar

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:
1- Campo destinado para inser¢do da instituigdo;
2-  Campo destinado ao nome do profissional enfermeiro;
3-  Campo destinado para inserir o nimero de inscrigdo no Coren;
4- fcones de zoom para ampliar (+) ou diminuir (-) a tela;
5-  Campos para data: més e ano;
6- Campos para dimensionar dois cenarios (situacdo 1 e 2) com a inser¢do dos dados: dias da
semana (6"), carga horaria semanal (6b) e indice de seguranga técnica (6c);
7- Mensagem de “Boas Vindas” orientando a prosseguir com cadastro de setores;
8- Botdo para cadastrar novo setor.

Ainda nesta tela, na aba superior a esquerda, ha um icone de informagdes que, ao ser
clicado, leva o usudrio a encontrar a Resolugao Cofen 543/2017 na integra para consulta bem
como um tutorial de uso do software para guiar a navegacao no DIMENF, demonstrado a seguir

(FIGURA 10).
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i Andlise
(D) Informagges

COFEN 0543/2017|

2 Tutorial Uso DIMEN|

Legenda:

g;_ COF@n Wi Andlise

() informacdes

ten ¢ Data

RESOLUGAO COFEN 054312017

COFEN 0543/2017)

Alualza o ssfabelece parimotics para o
Dimensicnamento do Quadro da Profissionals da
Enformagem nos serviposfiocais om quo 560
realizaciss atividagss do enlermagent.

Tutatial Uso DIME]

O Conselho Federal de Enfermagem — Cafen, no uso das atribuigdes que Ihe sio
conferidas pela Lei n* 5,905, do 12 de julho do 173, e pela Regimento da Autaruia,
aprovado peia Resolugdo Cofen r° 421, dé 15 de fevereir de 2012, &

= Total de Heras de Enfenmagesn);,
i 63 coletn de dadon, deseaarcas este campo e voltas 30 9 pano;

CONSIDERANDO  prérrogativa estabelecida ao Cofen no arligo 89, incisos IV, V &
XIll, da Lei o 5 005/73, de baixar provimentos e expedi instrucles, para uniformidade
de procadimento @ ben funcionamento dos Conselnos Regionais, dirimir s divdas
suseitadas peios Conseinas Regionals o exercer as demais atribuigles que Ihe 530
conferidas por lei;

30 O3 camper: Ieites, smulade e o de coupaghe o passir
1 o3 dades para simulaghe 12 2

s da semana, carga hesieia, 1ST),

0 ashadan prrsebendo o1 aleran

s, inclur Bove seter
a0

CONSIDERANDO que o artige 15, inciso 11, I, IV, VIl @ XIV, da Lei r® 590573,
tade id aparecer ues subtotal dos weterer

<spe que eompato aos Conseinos Rogionass de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar
o extrclcio profissionsl, observadas as diretrizes gerais do Conselno, fazer axacutar
85 instrugées e peovimentos do Conselho Federal, manter @ regisiro dos profissionais
om exercicio na respectiva jurksdicho; conhecer ¢ decidit 65 Sssuntes atinentes 3

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

1 - fcone para informagdes;
2 - Consulta a Resolucdo Cofen 543/2017,
3 - Consulta ao “Tutorial” de uso do DIMENF.

Entao, ao selecionar o botdo novo setor, aparece a tela para cadastrar o setor e unidade

desejados, informar o quantitativo de profissionais (enfermeiros e auxiliares/ técnicos de

enfermagem), conforme escala de trabalho e escolher o tipo de calculo adequado ao setor:

unidades de internagao (UI), unidade assistencial de apoio, diagndstico e terapéutica (UAADT),

unidade de centro cirargico (UCC) ou de assisténcia especial (UAE) (COFEN, 2017).

3a

3c

-/

Legenda:
1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-

FIGURA 11 -TELA DE CADASTRO DE SETOR

Novo Setor
Ncme do Setor Unidade
Nome do Seter Unidade 4

Escolha o tipo de calculo Numero de Enfermeiros Ativos

Numero de Enfermeiros Ativos
(®) Unidade de Internagao () Unidades Assistenciais, de Apoio,

Diagnéstico e Terapéutica Numero de Tecnicos e Auxiliares Ativos

() Centro Cirtrgico () Unidades Assistenciais Especiais Namero de Teenicos e Auxiliares Ativos

B3 - | 3

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Campo para inserir o nome do setor;

Campo para informar a unidade a qual pertence o setor;

Botdes para escolha do tipo de calculo: UI (3a), UAADT (3b), UCC (3¢c) e UAE (3d);
Local para informar o numero de profissionais enfermeiros ativos;

Local para informar o nimero de profissionais auxiliares/ técnicos de enfermagem ativos;
Botao para salvar os dados informados;

fcone para voltar a tela anterior.
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Ap0s o preenchimento das informagdes o usudrio encontrard um botdo para salvar as
informagdes e outro de voltar para retornar a tela de dimensionamento. Ao retornar encontrard
um alerta em vermelho solicitando para preencher os dados de coleta, que ao clicar no botdo

opg¢oes encontrard as seguintes alternativas: alterar setor, deletar setor ou coletar dados.

FIGURA 12 - TELA PARA ALTERAR/ DELETAR SETOR OU COLETAR DADOS

ANALISE DOS DIMENSIONAMENTOS  wsmiruicio Instituigio SIMULAGAO 1
CONFORME RESOLUGAO COFEN NO 543/2017 (CONSULTAR) ENFERMEIRD Enfermeiro DIAS DA SEMANA
@ @\ COREN T CARGA HORARIA SEMANAL
MES Janeiro ¥ ANO 2020 v INDICE DE SEGURANGA TECNICO (15%-100%) 1
CLiNICA ENFERMEIROS AUXILIARES[TECNICOS COLETA LEITOS THE ENFERMEIROS AE[TE
SETOR  CALCULO EXISTENTES AFASTADOS ATIVOS EXISTENTES AFASTADOS ATIVOS OPGOGES  ATUAL SIMULADO ocu;:]cio THE | DIMENSIONADO BALANGO DIMENSIONADO BA
Internacaol Ul 18 0 18 34 4] 34 (Aplicavel apenas para Ul) Preencha a Coleta de Dados
Subtotal 18 0 18 34 0 34 | 0 0 0
2

FONTE: DIMENF V.1 (2020).
Legenda:
1-  Alerta para coletar dados (em vermelho);
2-  Botao de opgdes para alterar/ deletar setor ou coletar dados.

Ao selecionar a opcao coletar dados, o usudrio serd levado a tela de coleta conforme o
tipo de célculo previamente definido, na tela de inicio.

Desta forma, sdo quatro telas de coleta que foram construidas: para dados de Unidade
de Internacdo (UI), dados de Unidades Assistenciais, de Apoio, Diagndstico e Terapéutica
(UAADT), de Unidade de Centro Cirurgico (UCC) e Unidade Assistenciais Especiais (UAE),
conforme o Anexo I da Resolugao Cofen 543/2017 (COFEN, 2017).

Inicialmente o esbogo apresentado pela pesquisadora para a prototipagdo da tela para
coleta de dados de UI, que se utiliza do sistema de classificagdo de paciente (SCP), no qual ha
5 categorias definidas, para pacientes de cuidados minimos (PCM), pacientes de cuidados
intermedidrios (PCI), pacientes de cuidados de alta dependéncia (PCAD), pacientes de cuidados
semi-intensivos (PCSI) e pacientes de cuidados intensivos (PCIt), segundo a Resolugdao Cofen

543/2017, foi o apresentado a seguir:
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FIGURA 13 — ESBOCO TELA PARA A CLASSIFICACAO DE PACIENTES — Ul

P e

2 So de Clientes por C ial (Fugulin)
3 UNIDADE: |
4 NE LETOS: |oes:
NOMERO DE CLIENTES/COMPLEXIDADE NUMERO DE CLIENTES/COMPLEXIDADE
DADOS | CUIDADDS TUIDADOS | CUIDADOS - |
culDADos |Responsavel
seam nTERmE soar | wermrnee | Soteenes 1R

cuDADoS
MiNIMCS

MANHE
o9/ [TampE
NomE

MANHA
35 |10/ |vamDe
36 NOITE

FONTE: A autora (2019).

Porém na prototipagao verificou-se que o formato estava inadequado, que ocuparia
muito espago. Apds reestruturacdo, os campos foram definidos para inserir somente as médias
diarias, de atendimentos assistenciais a cada categoria do SCP, cuja soma compde o total de
horas de enfermagem, valor necessario a realizacao do célculo para UI. Esta tela ficou

esbocada da seguinte forma:

FIGURA 14 — PROTOTIPO DA TELA DE COLETA DE DADOS PARA Ul
DIMENF Convidado de Enfermagem ~

() Unidades Dimensionar Ul

||| Andlise . -
Meédias diarias Ngo sei as médias

Média PCM Média PCI Média PCAD Média PCSI Média PCIt

Salvar

Voltar

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

No entanto, para atender a proposta de um software acessivel, facil e pratico
em relagdo as questoes do dimensionamento de pessoal de enfermagem, foi desenvolvido uma
forma de auxiliar o usuario, caso este nao conhe¢a as médias ou encontre dificuldades em
determina-las, com a inser¢do de campos adicionais para coleta do SCP. Sendo o resultado

final ap0ds a programag¢ao, demostrado nas proximas telas (FIGURAS 15 a 17).
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FIGURA 15— TELA PARA COLETA DE DADOS DE Ul APOS PROGRAMACAO

Dimensionar Unidade de Internagéo

Médias didrias - sistema de classificacdo de Desejo preencher um instrumento de coleta
pacientes (Ideal Minimo de coleta: 60 dias)
Média didria de Média didria de Média didria de Média didria de Média didria de

1 Pacientes de Cuidados ~ Pacientes de Cuidados ~ Pacientes de Cuidados ~ Pacientes de Cuidados ~ Pacientes de Cuidados
Minimos (PCM) Intermediérios (PCI) de Alta Dependéncia Semi Intensivo (PCSI)  Intensivo (PCIt) Calcular
(PCAD)
Minimos (Intermediarios) Semi-intensivo) (Intensivos)

(Alta Dependéncia

Leitos

FONTE: DIMENF V.1 (2020).
Legenda:
1- Campo para informar as médias diarias de atendimentos assistenciais conforme o SCP;
2-  Campo para informar o nimero de leitos atendidos;
3- Espaco seletor para preencher instrumento de coleta conforme o SCP.

Foram adequadas as legendas para cada subtitulo, com inser¢ao de campo informativo
do nimero de leitos, caso se aplique. Esta tela, disponibiliza um instrumento de coleta de dados,
de acordo com o tipo de unidade/ célculo previamente definidos. E, se desejavel, preencher
através de uma caixa seletora no canto superior direito (h4 informagao sobre o nimero minimo
de 60 dias de coleta, preconizado pela Resolugao Cofen 543/2017 para o levantamento das

médias) basta clicar, que abrird o instrumento de coleta correspondente ao célculo, logo abaixo:

FIGURA 16 — PROTOTIPO DO INSTRUMENTO PARA COLETA DO SCP EM UI

DIMENF de Enfermagem ~

M Unidades Dimensionar Ul

|1 Andlise
Médias didrias ® N3o sei as médias

Média PCM Média PCI Média PCAD Média PCSI Média PCIt c

o o ® Voltar

Instrumento de coleta

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Conforme estes campos foram tomando forma, ao realizar o teste piloto desta tela,
percebeu-se a necessidade de apoiar o enfermeiro usuario do DIMENF com um informe de
consulta a algum instrumento de classificacdo para pacientes adulto e pediatrico, caso este

tenha alguma davida no SCP.
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FIGURA 17 — TELA APOS PROGRAMACAO PARA COLETA DO SCP DA Ul

Dimensionar Unidade de Internagao
Medias diarias - sistema de classificacéo de pacientes B2 Desejo preenchaer um instruments de calata
(kdeal Minime de cobeta: B0 dias)

Média didria de Pacientes  Média didna de Paclentes  Média didria de Pacientes Média didria de Paclentes  Médla didria de Paclentes Al
de Cuidados Minimos de Cuidados da Cuidados da Alta da Cuidados Semi dae Cuidados Intensivo
(PCMI Intermedidrios (PCI) Dependéncia (PCAD) Intensivo (PCSI) iRClt)

7 (Minimes) {Intermediarios) [Alt3 D a) i-intenshvo) 6
Leitos
Instrumento de coleta
Consultar Insf de Cl de Adultos (Fuguling

4 Consultar [nstrumento de Classificacio de Pacidtrico (Dini)
Observacao: Para Bindmios eonslitar smbas as instrumentas

5 1 o \/|‘a ./||: J||D v o \/]

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:
1-  Espago selecionado para preenchimento de instrumento de coleta do SCP;
2-  Alerta (em vermelho) para informar o numero de leitos;
3- Espaco destinado a consulta dos instrumentos de coleta Adulto ¢ Pediatrico;
4- Campo para informar o quantitativo de pacientes por categoria do SCP;
5- Botao para adicionar dia e campo de coleta do SCP;
6- Botao para salvar os dados e calcular o dimensionamento.

Foi disponibilizado consulta ao Sistema de Classificagdo de Pacientes sugeridos na
Resolugdo Cofen 543/2017, tanto para adultos — FUGULIN, quanto pedidtrico — DINI em
campo imediatamente superior ao de preenchimento do instrumento de coleta de dados,
permitindo ao usudrio certificar-se em relacdo a classificacdo de complexidade do paciente,
caso necessario, com informativo adicional para a classificagdo em AC, do bindmio mae-filho
para a utiliza¢do de ambos.

E, um botdo de adi¢do na tela a direita, ao lado do intervalo delimitado para o dia da
coleta, possibilitando ao usuario adir mais dias de coleta até o nimero de dias desejados, cada
clique adiciona um dia de classificacdo, que ira compor média para o calculo do THE, porém
caso o usudrio conhega os valores poderad informar de forma direta nos campos destinados ao
THE, para cada intervalo do SCP (cuidado minimo, intermedidrio, alta dependéncia, semi-
intensivo ou intensivo) (Cofen 2017).

A seguir apresenta-se o esboco do instrumento de coleta para unidades assisténcias de

apoio, diagndstico e terapéutica, adaptado da Resolugdo Cofen 543/2017 (Cofen, 2017).
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FIGURA 18 —ESBOCO DE TELA PARA COLETA DE DADOS PARA UAADT

— UNIDADES ASSISTENCIAIS, DE APOIO, DIAGNGSTICO E TERAPEUTICA (UA):

Locais onde s3o desenvolvidos procedimentos, intervengdes/atividades de enfermagem que n3o é possivel aplicar o método de dimensionamentao baseado
no SCP (Sistema de Classificagdo de Pacientes), mas hd estudos/pesquisas com referéncia de tempo médio de procedimento, intervencdes/ atividades,
tais como: Central de Material (CME) e Centro de Diagndsticos por Imagem [CDI), Exames.

Atividade: acBes especificas realizadas pela enfermagem para implementar uma intervenciio que auxilie o paciente a obter o resultado desejado.
Intervengdo: tratamenta que o enfermeirao realiza para melhaorar os resultados do paciente, com base no julgamenta e no conhecimento clinico.
Tempo de Enfermagem: tempo médio de enfermagem gasto no procedimento, atividade/ intervengdo.

=
REB va~ o w hwn

13 |Nome do Procedimenta| Tempo de Nimero Diario de Pr i os ou Ativi [ intery
14 | Atividade/ Intervencdo |Enfermagem| 3 [ 2 [ 3[4 |5 |6 | 7] 8] 9[10]11]12[13[1a]15]16]127[18[19[20[21]22]23]2a[25]26[27]2829]30]31

Total

26 Fonte: Cldudia Giusti adaptado da Resolugdo Cofen 543/2017.

28 |Nota:

29 |1) A coleta dos dados das diferentes categorias profissionais (Enf./ Te e Ae) devers ser realizado separadamente, uma vez gue os tempos de participagio
30 [s8o distintos e geram célculos diferentes do THE (total de horas de enfermagemy).

21

FONTE: A autora (2019).

Igualmente para esta tela de coleta da UAADT, a tela de esbogo precisou adaptagao

em razao do tamanho, sendo redefinida na prototipacao (FIGURA 19).

FIGURA 19 — TELA DE PROTOTIPACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA PARA UAADT

DIMENF

Dimensionar UAADT

Médias diarias B nzo sel as médias

Média Horas Enfermeiros Média Horas Técnicos s

o o

Instrumento de coleta
Nc

Atividade: Tempo Gasto na Atividade @ Feita por Feita por Média didria

00:30 enfermeiros. técnicos 5

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

O instrumento de coleta para UAADT requer que o usuario informe cada procedimento,
atividade ou intervencao de enfermagem realizada no setor e informe o tempo médio gasto na
execuc¢ao da mesma ao longo de todo periodo estipulado de coleta, sempre com alerta do tempo
minimo de 60 dias preconizado pela Resolugdo Cofen 543/2017, para uma estimativa mais
fidedigna das médias que irdo compor o céalculo do THE. O periodo de 60 dias ¢ importante
como intervalo de coleta para caracterizar a real necessidade de horas de trabalho da
enfermagem, compreendendo as sazonalidades assistenciais e as variagdes na taxa de ocupacao,

que podem estar presentes em um més em detrimento de outro.



FIGURA 20— TELA DE INSTRUMENTO DE COLETA PARA ENFERMEIRO DA UAADT

Médias didrias Desejo preencher um instrumento de coleta
(Ideal Minimo de coleta: 60 dias)
Média Horas Enfermeiros Média Horas Técnicos m
® ® 2 Calcular

Atividades realizadas por Enfermeiros

4 Novo Procedimento/Atividade
TEMPO NUMERO DIARIO DE PROCEDIMENTOS/ATIVIDADES
MEDIO
PROCEDIMENTO/ATIVIDADE GASTO DE
ENFERMAGEM 01 02 03 oa 05 06 07 08 09 1
Nome 00:00 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0

IMENF - CLAUDIA.OLIVEIRA@HC.UFPR.BR - MARCELO@UNICODE.COM.ER

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:
1-  Espago para inserir as médias diarias dos procedimentos, atividades ou intervencdes de
enfermagem realizadas por enfermeiros;
2- Icone assinalado para preencher um instrumento de coleta para UAADT;
3- Espaco destinado ao nome do procedimento, atividade ou intervengdo de enfermagem;
4- Espago para informar o tempo médio gasto na execu¢@o do procedimento,
5-  Espaco para inserir o numero de procedimentos realizados por dia;
6- Botao para salvar os dados e calcular o dimensionamento.

A tela para coleta de dados da UAADT possui instrumento distinto para atividades

dos profissionais enfermeiros e para auxiliares/ técnicos de enfermagem, pois muitas

atividades ndo sdo comuns a ambas categorias € mesmo as que sao podem ter tempos de

execucdo e periodicidade diferentes (FIGURA 21).

FIGURA 21 - TELA DE INSTRUMENTO DE COLETA PARA AE/TE DA UAADT

ENFERMAGEM 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Nome 00:00 0 0 ) 0 0 o ] 0 0 ]

Atividades realizadas por Ae/Te

3

1 LE:'AT:; NUMERO DIARIO DE PROCEDIMENTOS/ATIVIDADES
PROCEDIMENTO/ATIVIDADE GASTO DE
ENFERMAGEM 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Nome 00:00 0 0 o 0 0 o 0 0 0 0
2 .
- m Calcutar
4
© 2020 DIMENF - CLAUDIA.OLIVEIRA@HC.UFPR.BR - MARCELO@UNICODE.COM.BR
FONTE: DIMENF V.1 (2020).
Legenda:
1- Espago destinado ao nome do procedimento, atividade ou intervenc¢do de enfermagem
realizada pelo auxiliar/ técnico de enfermagem;
2-  Espago para informar o tempo médio gasto na execuc¢do do procedimento;
3- Espaco para inserir o numero de procedimentos realizados por dia;
4- Botao para salvar dados e calcular o dimensionamento.
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Da mesma forma, foram construidas as telas de esboco, prototipacao e programagao

para coletar dados referentes a UCC.

FIGURA 22 — ESBOCO DE TELA PARA ALIMENTAR DADOS DO CENTRO CIRURGICO

3 |—UNIDADES DE CENTRO CIRURGICO (UCC):
a

5 Porte 1- Cirurgias com tempo de duragio de até 2 horas;

6 |Porte 2 - Cirurgias com tempo de duracdo entre 2 e 4 horas; I _I

7 |Porte 3 - Cirurgias com tempo de duracdo entre 4 e 6 horas;

8 Porte 4 - Cirurgias com tempo de duragio superior a 6 horas.

E]

10 Tempo de sala: tempo médio por cirurgia segundo porte, tempo de limpeza e de espera.
11

12

Tempo de| Nuamero Didrio de Cirurgias por Porte Cirdrgico

Sala 1/ 2/3|4[(5|6|7([8)|9]10/11/12/13/14/15|16(17/18|19(20|21|22/23)|24(25|26|27|28|29|30|31

Total

Cirurgias por Porte

25 Fonte: Possari (2011) e Resolugdo Cofen 543/2017.

FONTE: A autora (2019).

FIGURA 23 — TELA DE PROTOTIPACAO PARA COLETA DE DADOS DA UCC

DIMENF c nfermagem -

0 Unidades Dimensionar UCC

|1 Andlise
Méedias diarias B Nzo sei as médias

Média P1 Média P2 Média P3 Média P4 Salvar

0 W o o Voltar

Instrumento de coleta

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Os instrumentos sdo distintos para enfermeiros e auxiliares/ técnicos de enfermagem.

O instrumento de coleta para o enfermeiro ¢ dado pelo espelho semanal padrao,
considerando os sitios funcionais para este, € o instrumento de coleta para auxiliares/ técnicos
de enfermagem se da pela classificacao do porte cirtirgico, conforme instrumento de POSSARI

utilizado na Resolu¢ao Cofen 543/2017; ambos compdem o THE para UCC.
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FIGURA 24 — TELA DO INSTRUMENTO DE COLETA PARA ENFERMEIROS DA UCC

4
Médias diarias Desejp-preencher um instrumento de coleta
Horas de Enfermeiros m 5
1 g Calcular
Instrumento de coleta
PROFISSIONAIS NECESSARIOS DE SEGUNDA A PROFISSIONAIS NECESSARIOS NO SABADO E
3 DOMINGO
AREA UDPEE::E%NA:LE/LUEAL SUBTOTAL. M i g N1 N2 M T N1 N2
2 AreafLocal 0 0 0 o 0 o 0 o 0
FONTE: DIMENF V.1 (2020).
Legenda:
1-  Campo para inserir o valor das médias dos SF do THE realizadas pelo enfermeiro;
2- Espago para inserir a area operacional/ local da atividade realizada pelo enfermeiro;
3- Espaco para informar o quantitativo de profissionais necessarios por tuno;
4-  Icone assinalado para preencher o instrumento de coleta;
5- Botao para salvar dados e calcular o dimensionamento.
FIGURA 25 -TELA DO INSTRUMENTO DE COLETA PARA AE/TE DA UCC
1 - 5
(De acordo com perte cirlirgico de Possari)
Médias diarias || Desejo preencher um instrumento de coleta
(Ideal Minimo de coleta: 60 dias)
6
Média didria de Média didria de Média didria de Meédia didria de
2 Cirurgias de Porte 1 Cirurgias de Porte 2 (2 Cirurgias de Porte 3 (4  Cirurgias de Porte 4 (+ m
(Até 2 horas) a 4 horas) & 6 horas) de 6 horas) Calcular
(Porte 1) (Porte 2) (Porte 3) (Porte 4)
Tempo Médio de Tempo Médio de Tempo Médio de Tempo Médio de
3 Limpeza (Porte 1) Limpeza (Porte 2) Limpeza (Porte 3) Limpeza (Porte 4)
00:30 00:30 00:30 00:30
Tempo Médio de Espera Tempo Médio de Espera Tempo Médio de Espera Tempo Médio de Espera
4 (Porte 1) (Porte 2) (Porte 3) (Porte 4)

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:
1- Campo de consulta a classifica¢@o de porte cirirgico;
2- Campo para inserir o valor das médias diarias por porte cirurgico;
3- Campo para inserir o tempo médio gasto por porte cirirgico;
4-  Campo para inserir o valor do tempo médio de espera por porte cirtrgico;

5- Icone para preencher o instrumento de coleta;
6- Botao para salvar dados e calcular o dimensionamento.

A tela para a UAE teve o mesmo percurso metodologico seguido para as demais telas

das unidades anteriores.
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Inicialmente o esboco foi realizado em planilha Excel®, depois foi adaptado para a
prototipacdo, passou pela fase de testagem, seguido dos ajustes necessarios a programagao da

tela na versao do software enviada para avaliagdo dos juizes.

FIGURA 26 - ESBOCO DE TELA PARA ALIMENTAR DADOS DAS UNIDADES ESPECIAIS

3 |~ UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIAIS (UAE):
4]

=
5 |Locais onde s8o desenvolvidas intervengBes/atividades de enfermagem que ndo & possivel aplicar o método de dimensionamento baseado no SCP
6 |(Sistema de Classificagdo de Pacientes) e ndo ha referéncia/estudos de horas de intervengio/atividade, por exemplo: Pronto Socorro, Unidade de
7 |Pronto Atendimento (UPA), Centro Obstétrico, Ambulatério, Hematologis, etc.
8

9 |sitio Funcional (5F): unidade de medida baseada na experiéncia profissional, que considera a(s) atividade(s) desenvalvida(s), a 4rea operacional ou
10 |local da atividade e a carga semanal de trabalho.

11 |Espelho Semanal Padréo (ESP): representacao grafica da distribuicio das areas operacionais com dias da semana, turnos de trabalho e categoria profissional.
12 |Area Operacional: local onde s3o realizadas as intervengdes/atividades de enfermagem (consultdrios, sala de procedimento, sala de vacina, sala de
13 \medicagdo, sala de inalagdo, sala de curativo, etc).

14

15 ESPELHO SEMANAL PADRAO

5 - - . Sdbado e
Area Operacional | Categoria 22 a 62 Feira |Subtotal Subtotal Total de SF| Total de SF

Domingo
16 | (1ocal de ativi )| Profissi de SFx5 & de SFx 2 | Enf. (NS) |Te/Ae (NM)
17 m[ T [N1[n2 M| T [na]n2

18 Enf. (NS)
19 Te/ Ae (NM)

28 Fonte: Resolucdo Cofen 543/2017.

FONTE: A autora (2019).

FIGURA 27 - PROTOTIPACAO DA TELA DE COLETA DE DADOS DA UAE

DIMENF

Dimensionar UAE

{1 Unidades

il Andlise Médias diarias 8 Nio sel as médias

Média SF Enfermeiros Salvar

o Voltar

Instrumento de coleta

Nova Area

Média SF Enfermeiros (Area) Média SF Tecnicos (Area)

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

A UAE requer a utilizacdo do Espelho Semanal Padrao (ESP) como instrumento de
coleta dos sitios funcionais (SF), postos de trabalho (areas/ locais) onde sao desenvolvidas

atividades de enfermagem, que apos programagao ficou definida conforme demonstrado na
FIGURA 28.
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FIGURA 28 — TELA PARA COLETA DE DADOS DAS UAE

Meédias diarias Desejo preencher um instrumento de coleta
Horas de Enfermeiros Horas de Tecnicos e Auxiliares
1 ® o Calcular
PROFI i DE PROFISSIONAIS NEGESSARIOS NO SABADO €
A SEXTA DOMINGO
AREA OPERAGIONAL[LOCAL
DE ATIVIDADE TIPO SUBTOTAL M T N1 N2 M T N1 N2
Enf o 0 o o ] o 0 0 0
2 Area/Local
AefTe o o o o o o 0 o o

© 2020 DIMENF - GLAUDIA OLIVEIRA@HC.UFPR.BR - MARCELOBUNICODE.COM.BR

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:

1-  Campo para inserir as médias dos SF do THE realizadas pelos profissionais de enfermagem;
2- Campo para inserir a area operacional/ local da atividade realizada;

3- Espaco para informar o quantitativo de profissionais necessarios por tuno;

4- Botdo para salvar dados e calcular o dimensionamento.

Por uma questao de espago/ tamanho do software optou-se por ndo demonstrar essa tela,
os calculos estdo ocultos na programacao (disponiveis para consulta na Resolucdo Cofen
543/2017) a exemplo de outras ferramentas de calculos que ndo demonstram toda a operagao
matematica como as calculadoras cientificas, bem como por ndo ser este o objetivo do estudo
e sim uma ferramenta de analise dos mesmos.

A tela inicial de prototipagdo com os campos para informar os dados necessarios para
os calculos da Constante de Marinho (KM) conforme unidade informada, dias da semana,
indice de seguranca técnica (IST), carga horaria semanal (CHS) apds desenvolvida exigiu

diversas etapas de testagem (teste piloto) e certificacdo para cada tipo de calculo, conforme

unidade (FIGURAS 29 e 30).

FIGURA 29 — PROTOTIPACAO DA TELA PARA INFORMAR DS, CHS E IST

DIMENF Convidado de Enfermagem =

Analise dos dimensionamentos

Dias da Semana Carga Horéria Semanal Indice de Seguranca Técnico (%) Marinho

b Unidades

7

FONTE: DIMENF V.1 (2020).
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FIGURA 30— TELA APOS TESTE PILOTO COM CALCULOS PARA DIFERENTES UNIDADES

DIMENF

Andlise dos dimensionamentos
Dias da Semana Carga Hordria Semanal Indice de Seguranca Técnico (%) Marinho

7 24 0,3354

ALOJAMENTO CONJUNTO ul
UAADT
UAADT
UAE
ucc

Ul Exemplo ul

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

A tela final desta programagdo emite um alerta em vermelho, caso algum campo

essencial para o célculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem ndo seja informado

(FIGURA 31).

FIGURA 31 - TELA COM ALERTA PARA PREENCHER DADOS: DS, CHS E IST

ANALISE DOS DIMENSIONAMENTOS  mamrugto Insttuigio SiMULACAD 1 suLacho 2

CONFORME RESOLUGAD COFEN NO 5432017 (CONSULTAR) BT Enfermeira TESOTEIR v e v

@ Q coRen = CARGA HORARIA SEMANAL v TARGA HORARIASEMANAL .

uts Jasio v N0 ggan e INDICE BE SEGURANGA TECNICD 15%-100%) 45 OIS GE SEQUFANGA TEGRIDS-1aR-100%) 15
ciinica ENFERMEIROS AUXILIARES TECHICTS cotena Lemmos THE ENFERMEIROS REITE ENFZRVERDS AEE
EaLAKGD 8ALANGD

SETOR  CALCULD EXISTENTES AFASTADOS ATIVDS EXISTENTES AFASTADOS ATIVOS OPGOES  ATUAL SIMULADD OCUPAGAD (X) THE BALANGO BALANGO

Internaggol Ul 12 o 12 34 0 1t ] 100

Subtetal 18 o 18 34 0 34

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:
1- Alerta (em vermelho) para preencher os dados de dias da semana, CHS ¢ IST desejados para

os calculos de ambas simulagdes.

Preenchidos os campos com dados necessarios aos calculos, a tela contempla os
resultados desejados e possibilita comparar duas situagdes informadas para analise.
A fim de destacar os resultados encontrados e auxiliar uma visualizacao rapida
estabeleceu-se que, quando os resultados encontrados (mediante a coleta e dados inseridos)
mostrarem valores superiores a um ou mais profissionais do comparativo entre o informado e

o calculado, os campos destes resultados estardo em verde, significando que o setor/ unidade
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esta dimensionado adequadamente, (valores muito altos sugerem dimensionamento
hiperestimado).

Os campos com valores faltando um profissional (-1), igual ou com um unico
profissional a mais do calculado emitirdo um alerta de atencdo em amarelo.

E, para as situagdes em que os valores encontrados estiverem com déficit de mais de um
profissional do que o encontrado pelos resultados, estes estardo com alerta vermelho,
demonstrando um subdimensionamento do pessoal de enfermagem daquele setor/ unidade

(QUADRO 5).

QUADRO 5 - TABELA COM INTERVALOS DE ALERTAS PARA OS RESULTADOS ENCONTRADOS

ALERTAS DOS RESULTADOS EM RELACAO AO
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

CORES | INTERVALOS CLASSIFICACAO

[acima de +1] Dimensionamento Adequado

[-1...+1] Dimensionamento Limitrofe

- [inferior a -1] Subdimensionamento

FONTE: A autora (2020).

Na tela finalizada com os resultados encontrados para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem, conforme dados fornecidos, ainda € possivel alterar algumas informacdes como
quantitativo de enfermeiros e auxiliares/ técnicos de enfermagem afastados (em licengas ou por
alteracdo da capacidade laborativa — ACL) que ndo se encontrem ativos para prestar assisténcia
no setor/ unidade, este quantitativo sera desconsiderado (diminuido) do resultado final, gerando
a tela comparativa do quadro dos profissionais existentes com o dimensionado possibilitando a
andlise.

Da mesma forma, o campo da taxa de ocupacao que parte de 100% para as Ul pode ser
modificado, caso desejavel verificar os resultados do dimensionamento para outra taxa de

ocupacgao, possibilitando a analise (FIGURA 33).
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FIGURA 32— ESBOCO TELA DE VISUALIZACAO E ANALISE DOS DADOS DO DIMENSIONAMENTO

SERVICO DE DIMENSIONAMENTO
Estimativa de Enfermeiro sobre a necessidade para atender leitos cadastrados de acordo com levantamento DE - Escala SIH JANJ2018

u Levantamento Servigo Leitos Cadastrados DE - Divisao de Enfermagem Total |Diferenca
Servico |Eeltos | Laitosi| Leltos Existente Ativos A ssis{Afastam ento|Movil G Ativos Assisténcl Total Necessario Assisténcia/ Calculo Necessari¢ com
Set;;r Cad | aut | ocup Entragas | Saidas Jornada|Dife renga| Jornada|Diferenca

(Concurso | (Aposent 30h IST| 36h IST
MTINID|E LT|CGACL| ~ ot Imovimen | M| T | N | D |Ativos s | sem 8 | sem c/IST 20% IST 20%
Transler) 0

m Setor X

O [Setor Y

<

a

z

=]

Total Geral Enfermeiros

*IST 20% = 15% (f#rias, auséncias, licencas) + 5% rotatividade de participag@o em programas de educacgo continuada.
Os célculos do Dimensionamento foram feitos conforme a Resolugdo Cofen 543/17

Estimativa Minima de Auxiliar/Técnico de Enfermagem de Acordo com Levantamento Escala SIH JAN./2018

Censo Pessoal de Enfer

de Acordo com Numero de Leitos Cadastrados

u Levantamento Servigo Leitos Cadastrados DE - Divisdo de Enfermagem Total Erur-nu
F Servigo |Leitos | Leitos | Leitos Existente Ativos A ssis{Afastam ento| Movimanta;io Ativos Assisténc| Tomal Necessario Assisténcia/ Calculo Necessari¢ com
Setor | Cad | aut | ocup Entradas [ Saidas Jornada | Dife renga| Jornada [Diferencal
M| T|N|D| z |LT|CG|ace|ConcusofiAposent | 4y | 71 y | p |Atives| 30hs | sem IST| 36hs | sem IST [c/IST 20% IST 20%
moviment |moviment
Transter) 6
i [Setor X
w
2 Setor Y
a
z
=]
Total Geral Ae/ Te

*IST 20% = 15% (#nas, auséncias, licengas) + 5% rotatividade de participagio em programas de educagao continuada.
Os calculos do Dimensionamento foram feitos conforme a Resolugdo Cofen 543/17

FONTE: A autora (2019).

FIGURA 33 — TELA FINAL DE VISUALIZACAO E ANALISE DOS DADOS DO DIMENSIONAMENTO

\LISE DOS DIMENSIONAMENTOS

INSTITUIGAD

Instituicdo SIMULAGAD 1 SIMULAGAD 2
= @ @ COREN &ivad GARGA HORARIA SEMANAL 30 v CARGAHORARIA SEMANAL % v
MES Janeiro v AnD 2000 v INDICE DE SEGURANGA TECHICO [15%-100%) 15 INDICE DE SEGURANGA TECNICO (15%-100%] 15
chleite_prisTebres arasTabos Nwos custewres amstanos arvos oecors  aroaL swueasa °P98 r | ocucouano aaauco owensionsso sauaugo | omesionsse saauge omensionase  sacaco
uce 8 \ [1] a 18 o 18 m (AplicAvel apenas para UI} 36 [ 6 +12
8 L] 8 18 o 18 [ 6 5 +12
CALCULD EXISTENTES AFASTADDS ATIVOS EXIl TENTES AFASTADOS ATNOS OPGOES ATUAL SIMULADO ”c”":]‘;i“ THE | DIMENSIONADO BALANGO DIMENSIONADO BALANGO | DIMENSIONADO BALANGO DIMENSIONADO BALANGOD
UAE 3 o 3 N 0 s (8plicvel apenas para Ul 50 6 s
a 1] 3 5 'U 5 ] 5
CALCULO. BMSTENTES AFASTADOS ATIVOS ERISTENTES APkStAwss o opodes atuat suuiao 2P0\ rue f oveusionana aaanco omensionaco saLago | wensionAce saLnco cwENsONADG  BALANa
fe Ul 10 ) 1 20 0 20 2 on \ 100 140 13 15 +5
10 0 0 20 1] 20 13 15 T
FONTE: DIMENF V.1 (2020).
Legenda:
1- Campo para inserir o quantitativo de enfermeiros afastados, se houver;
2- Campo para inserir o quantitativo de AE/ TE afastados, se houver;
3- Espaco para alterar a taxa de ocupacao, disponivel para UI;
4- Campos para simulac¢do de dois cendrios diferentes;

Analise dos dimensionamentos com emissao de alertas conforme QUADRO 5.

O DIMENF permite varios tipos de analise ao usudrio, como: avaliar um setor

isoladamente em relacdo ao dimensionamento calculado para o quantitativo de profissionais
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enfermeiros e auxiliares/ técnicos existentes comparado ao quantitativo necessario, em dois
cenarios distintos para CHS e/ou dias da semana e/ ou IST; avaliar dois setores distintos entre
si, pertencentes a unidades diferentes (por exemplo UCC e UAADT ou Ul e UAE) em relacao
quadro de pessoal de enfermagem de cada um ou avaliar varios setores pertencentes a uma
mesma unidade com o mesmo tipo de coleta de dados e calculo (por exemplo todos UI) como
no primeiro tipo de avaliacdo ou ainda varios setores pertencentes a uma mesma unidade porém
com coleta de dados e calculos diferentes como para o segundo tipo de avaliagdo.

No caso da avaliacao de dois ou mais setores pertencerem a mesma unidade, o DIMENF
disponibiliza um subtotal dos valores encontrados, abaixo de todos os setores relacionados e
calculados para esta unidade. Como por exemplo, em uma unidade denominada maternidade,
todos os setores que forem criados, ginecologia, alojamento conjunto, pré-natal, etc. e
calculados utilizando-se esta mesma unidade, seja com o mesmo tipo de coleta e calculos ou
ndo, detalhara um subtotal de todos os setores da unidade maternidade abaixo dos mesmos.

Esta ferramenta de andlise do DIMENF permitird ao enfermeiro gestor da unidade
visualizar e tracar um comparativo do quantitativo do quadro de pessoal de enfermagem
existente e necessario dos setores pertencentes a esta unidade, de forma a facilitar o
gerenciamento de RH, possibilitando por exemplo, o remanejamento entre equipes dos setores

melhor dimensionados aqueles subdimensionados para uma melhor cobertura assistencial.

FIGURA 34 — TELA FINAL DE ANALISE DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL ENTRE UNIDADES

ANALISE DOS DIMENSIONAMENTOS ETTUCAD Instinicia smuLAGAD | SmuLAGA 2
COMFORME RESOLUTAD COFEN ND 543/2017 (CONSULTAR] R bt Eefermees  [ERUROARIMANA T ¥ JEEEEEAEe o A
m coREN P CARGA HORARIA SEMANAL ap oy CAROA HORARIA SLMAWAL x® ¥
uts Jaske v AN ange i INCICE DR SEOURANGA TECRICO TBEBONE  pg INCICE D8 SEGURANGA TECNICO (13810080 15
ce  wesweses  avsnsssressicos  cowra  wmes ™ inrrRunngs a0 oweemmrmes e
sETOR CALCULO EXISTENTES AFASTADOS ATIWOS ENISTINTES AFASTADOS ATIVOS opgoes ATUAL SIMULADD OCUPACAD (%] THE WALANCO BALANCO BALANCO BALANCO
CCAMBULATORIAL  LCC 6 0 6 15 o R vt | {Aplicavel apenas pars Ul 24 1z - 7 © - 6
CCOMEC uce 10 0 10 12 o » Eel {Aplicavel aperas para Ui} a7 12 2 1 0 0 n
co uce @ 0 9 1 0 » B3 {Aplicavel aperas para Ui} 3 10 -1 n ? 0 ] 5
subtowl 5 [ 5 P o « 38 n 3 P - 2 e
ATEEMEADE coueta wenos e inreanemon anrne enreamEmcs atrre
seron cateutn sastapos atwos AFASIABOS ATWOS  ORCOES  ATUAL SIMULADO  OEUPACAD (%) THE saianco Basange eanco saanco
Aojamento Canjunta Ul 1 0 13 27 0 v B & = w0 72 ” - n 1 1 26 i
Prié Matal UAE 3 o 3 2 o 2 [EEel  (Aplcivel aperas para Ui) &6 4 4 1 4 - 1 0
Sublotal % ° n E o 3 n “ a5 " - s 1

l "

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Legenda:
1-  UCC com os setores de: CC Ambulatorial, CC Ginecologico e Centro Obstétrico;
2- Subtotal para todos os setores da UCC;
3- Exemplo de uma unidade mista, Maternidade composta pelos setores de Alojamento
Conjunto (UI) e Pré-natal (UAE);
4- Subtotal para a unidade de Maternidade;
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Para sair do software DIMENF ap06s a utilizagao do mesmo, foi desenvolvido um icone

no canto superior da tela a direita, bastando clicar em Sign Out! para isto (FIGURA 35).

FIGURA 35— TELA INDICANDO O CAMPO DE SAIDA DO DIMENF V 1.0

Convidado de Enfermagem =
ANALISE DOS DIMENSIONAMENTOS INSTITUIGAD Instituigho Convidado de Enfermagem

CONFORME RESOLUGAD COFEN NG 643/2017 (CONSULTAR) ENFERMEIRD Enfarmelr #90889

MEs . — TIIT - [T 1

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

Foram realizados varios testes piloto, com dados ficticios, para ajustes, correcao de
erros de acesso, falhas de banco de dados, de sistemas, entre outros na transi¢cao de prototipacao

para programacao antes de disponibilizar a versao final do software como demonstrado a seguir:

FIGURA 36 —- TELAS DEMONSTRANDO RECUPERACAO DE FALHAS DO DIMENF V 1.0

DIMENF

FONTE: DIMENF V.1 (2020).

O DIMENTF passou por defini¢des de layout, definicdo de paleta de cores, até a versao

disponibilizada para avaliacdo pelos juizes expertises (FIGURA 37).

FIGURA 37 — TELAS DEMONSTRANDO DEFINICAO DE LAY OUT DO DIMENF V 1.0

ANALISE DOS
DIMENSIONAMENTOS

marecto

onriens csneEis cormes T KoY S

1L
FONTE: DIMENF V.1 (2020).
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5 AVALIACAO DO SOFTWARE DIMENF

A avaliagdo do software DIMENF na sua primeira versao (v 1.0) foi realizada por oito
juizes expertises enfermeiros, atuantes na gestao do cuidado dos setores de obstetricia do CHC/
UFPR, sendo um deles pertencente ao setor de gerenciamento e outro supervisor de
enfermagem do complexo da maternidade, um enfermeiro da regulagdo de leitos obstétricos,
um enfermeiro responsavel pelo centro obstétrico, dois do alojamento conjunto e dois dos
setores de pronto atendimento e ambulatorios pré-natal.

Na amostra dos oito juizes expertises de informatica, trés sao especialistas em analise
de sistemas (AS), trés em engenharia de software, um em redes de computadores e seguranga
da Informagdo e outro como analista de tecnologia da informagdo (ATI), cinco atuam
profissionalmente como ATI e trés como AS, um deles agrega atividades profissionais como
professor universitario na area da T1.

Tanto no grupo de juizes expertises de enfermagem quanto de informatica, somente um

atua a menos de 10 anos na profissdo, sete sdo especialistas ¢ um mestre (QUADRO 6).

QUADRO 6 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DOS JUIZES EXPERTISES

8 (100%) 8 (100%)

Especializacao 7 (87,5%) 7 (87,5%)
Mestrado 1 (12,5%) 1(12,5%)

2 a 10 anos 1 (12,5%) 1 (12,5%)

10 a 20 anos 6 (75%) 5(62,5%)
Mais de 20 anos 1 (12,5%) 2 (25%)

FONTE: A autora (2020).

5.1 CARACTERISTICAS DE FUNCIONALIDADE DO DIMENF V 1.0

A seguir estao descritas as caracteristicas de funcionalidade do software DIMENF v 1.0
conforme avaliagdo dos juizes expertises e percentual de aprovacdo por categoria. As
caracteristicas sao desdobradas em subcaracteristicas para medi¢ao dos requisitos de qualidade,

SQuaRE, definidas pela ISO/ IEC 25000:2014, adaptadas da ISO/ IEC 25010:2011.
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A adequacdo funcional ¢ a capacidade do software de prover fungdes que atendam as
necessidades implicitas e explicitas do usudrio, quando usado em condig¢des especificadas (ISO/
IEC 25010: 2011). Neste caso, o que o software DIMENF deve oferecer aos usuarios ¢ a
possibilidade de analisar o dimensionamento de pessoal de enfermagem frente as simulagdes
de dimensionamento dos setores/ unidades informadas.

A avaliagdo da caracteristica de adequagdo funcional se deu através das
subcaracteristicas: integralidade e adequacao funcional, correcao funcional e acuracia; o valor
da caracteristica foi mensurado conforme os atributos que os expertises de enfermagem e

informatica avaliaram, segundo proposto pela ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004).

QUADRO 7 — CARACTERISTICAS DE FUNCIONALIDADE - AVALIACAO DOS JUIZES EXPERTISES/
PERCENTUAL DE APROVACAO POR CATEGORIA

Caracteristica de Adequag¢ao Funcional

Subcaracteristica Enfermeiros | Profissionais de Informatica
A (%) | D (%) |NA (%) Cv A (%) | D(%) |NA(%)| CV
Integralidade| O DIMENF atende a aplicagdo do Dimensionamento 8 (100) 8 (100)
e de Pessoal de Enfermagem?

Adequagio O DIMENF dispde de instrumentos de coleta 8 (100) B
Funcional adequados? -

O DIMENF dispde de todas as fungdes

necessarias & execu¢do do Dimensionamento de|6 (75) |2 (25) 8 (100)

Pessoal de Enfermagem?

Corre¢io |O DIMENF permite aplicagdo do Dimensionamento
Funcional/ [de Pessoal de Enfermagem de forma correta?
DIMENF ¢ preciso na execugdo das fungdes do|

6(75) [2(25) 8 (100)

Acuricia Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem? 73791029 81,25% 6(75) 2(25) 90%
Chmensiomamento prs severes o gpo 017 |0 (% 229 :
gmenz(l)lr\l/;mﬁto paartaerslgti)res :i:grt;?g n&?ée? °lo (73) 229 )
l(3)a le\‘;ltii]: g;eg(;g %)X;c&)n%%me o dimensionamento| 5(62,5) 3(37.,5) B
gmenzcl)lr\l/;mito paar;erslgti)res ((;(())rtri(z)t:)i Tjilltie? °le s 225 )
O DIMENF ¢ preciso nos resultados para o 7(87,5) 1(12,5) 6 (75) 225)

Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?
CV = percentual de aprovagdo de cada caracteristica. A = de acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.

FONTE: A autora (2020).

Conforme pode-se observar no quadro acima, segundo os indicadores apresentados para
avaliar a qualidade do DIMENF, os juizes expertises de enfermagem avaliaram em 81,25% e
os profissionais de TI em 90% a caracteristica de funcionalidade.

Considerando que a escala de avaliagdo de cada subcaracteristica esta relacionada ao
percentual de respostas positivas para cada questdo especifica, estabelecido como padrao:
regular para o intervalo de 70 a 80%, bom para o intervalo de 80 a 90% e 6timo de 90 a 100%.

A caracteristica de funcionalidade atingiu um percentual de avaliacdo excelente entre

os avaliadores de TI e bom entre os enfermeiros sendo que, para esta caracteristica os valores
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esperados devem se apresentar acima de 70% das respostas positivas, o software DIMENF
conquistou avaliagdo satisfatoria neste quesito.

Embora, alguns juizes enfermeiros ao executar o DIMENF realizaram as operacdes
voltadas ao seu setor de atuacao, exemplo Ul, assinalando a op¢ao nao se aplica as questdes
que abordavam outros tipos de célculos (UCC, UADT); entendeu-se por manter as respostas,
mesmo com prejuizo a avaliacdo final, pois para este juiz especifico s6 houve avaliacdo neste
quesito, como demonstrado pelo expertise no campo disponibilizado para comentarios:

Enf 02 “Contribui¢cées O DIMENF dispoe de instrumentos de coleta adequados? Em principio
sim, mas ndo realizei a coleta de dados com instrumento especifico. O DIMENF atende

corretamente o dimensionamento para setores do tipo UCC? Ndo fiz esse dimensionamento
especifico. O DIMENF atende corretamente o dimensionamento para setores do tipo UAADT?

Naio fiz esse dimensionamento especifico”

Corroborando aos estudos de Jensen (2012), que ja havia observado que nas duvidas
que os especialistas apresentaram ao avaliar um software, alguns nio levaram em consideracao
informagdes que estavam presentes no manual de orientagdes (no caso deste estudo, o tutorial
de utilizacao do DIMENF), e por vezes se abstiveram de responder o item, selecionando a opgao
do instrumento nao se aplica.

Também em relagdo ao questionamento se ha precisdo nos resultados, uma resposta foi
assinalada como ndo, desacordo, pois o juiz expertise ndo encontrou os calculos para
verificacdo conforme pronunciamento deixado e outro embora tenha assinalado que sim, de
acordo, também deixou comentarios sobre isto:

Enf 01 “Nos itens de adequagdo e acurdcia, a resposta atende parcialmente, isso se deu pela
auséncia no software para o cdalculo mais assertivo com relagdo a reserva técnica, apesar de

possibilitar alterar o percentual da taxa, ndo possui mecanismos para inser¢do da média de
atestados e de absenteismo, o que traz personalizagdo conforme cada realidade.

Enf 06 “Em relagdo a pergunta “O DIMENF dispoe de todas as fun¢des necessarias a execug¢do
do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem”, considero bem relevante mostrar o cdalculo
para chegar ao numero final de profissionais, poderia ser uma aba auxiliar, so seria aberta se
o usudario desejasse. Em: O DIMENF permite a aplica¢do de forma correta e se é preciso na
execugdo das suas fungoes? Nao poder ver como esta sendo calculado prejudica o julgamento
para responder estas questoes, mas me parece que sim”.
Como detalhado no capitulo anterior (pag. 65) por questdes de espaco/ tamanho do
software os célculos estdo ocultos na base de dados da programacao, por ndo ser este o objetivo
do estudo e sim uma ferramenta de andlise dos mesmos além do que, todos os calculos

utilizados estdo disponiveis na integra na Resolucdo Cofen 543/2017, disponibilizados para

consulta no icone de informacodes ¢ a tela final do software emite um alerta em vermelho, caso
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algum campo essencial para o calculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem nao seja
informado (FIGURA 34).

A compatibilidade ¢ a capacidade de trocar informagdes com outros softwares e
desempenhar as fungdes que lhe forem requeridas enquanto compartilha recursos de hardware
e software. A seguranga diz respeito a capacidade do software de proteger informacdes para
que pessoas ou outros softwares tenham o nivel de acesso apropriado aos seus niveis de
permissao (ISO/IEC 25010: 2011).

Para a caracteristica de compatibilidade a avaliacao se deu através da subcaracteristica
de interoperabilidade que ¢ a capacidade do software interagir com um ou mais sistemas

especificados (ISO/ IEC 25010: 2011). (QUADRO 8).

QUADRO 8 — CARACTERISTICAS DE COMPATIBILIDADE E SEGURANCA - AVALIACAO DOS
JUIZES EXPERTISES E PERCENTUAL DE APROVACAO

Caracteristica de Compatibilidade e Seguranca

Subcaracteristica Enfermeiros | Profissionais de Informatica
A(%) | D(%) |[NA(%)| CV | A(%) | D(%) |[NA(%)| cV
Inter- O DIMENF permite ao enfermeiro a adequada
operabilidade interagdo  dos modulos  para  aplicagio  do|7 (87,5) 1(12,5) 6 (75) 2(25)

Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?

O DIMENF tem capacidade para operagdo com
redes e sistemas?

87,5% 70,83%

7(87,5) 1(12,5) 5(62,5)|3(37,5)

O DIMENF tem capacidade para processamento

multiusuario? - 6 (75) 2 (25)

Seguranca |O DIMENF dispde segurancga de acesso através de 100%
de acesso [senhas? 8 (100) 100% |8 (100)

CV = percentual de aprovagdo de cada caracteristica. A = de acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.

FONTE: A autora (2020).

A maioria dos juizes de enfermagem entenderam que o DIMENF permite a adequada
interagdao entre os modulos para a aplicagdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem,
entretanto 25% dos juizes de informatica assinalaram a opg¢ao nao se aplica ao item, acredita-
se que seja pela nao compreensdo da correlacdo dos moédulos para as questdes de
dimensionamento e dessa forma ndo avaliaram o item nem de acordo, nem em desacordo.

As questdes relacionadas a operagdo em rede e sistemas, bem como a capacidade de
processamento multiusudrio, por se referirem a questdes mais técnicas da area da TI foi
percebida de forma diferente pelos expertises da area, alguns concordando outros descordando
desta capacidade. O DIMENF foi desenvolvido para sistemas Windows e Linux vinculadas a

plataforma Web, ambos sistemas foram enviados aos juizes, a avaliacao deve ter sido percebida
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conforme a experiéncia profissional de cada avaliador, associada a uma aplicabilidade, somente

um juiz emitiu comentario neste quesito, o que dificultou uma melhor analise.

Ti08 “Para aplicagcdes em redes precisaria ser empacotado em um pacote war.”

Esta sugestao sera discutida posteriormente com o programador do DIMENF, por se tratar
de informacao tecnoldgica aplicada a TI, serd necessdrio verificar se o impacto desta
modificagdo trara beneficios para o uso do software e se a extensao e desprendimento de
recursos necessarios para sua aplicabilidade sera viavel.

A caracteristica de seguranca se deu pela avaliacdo da seguranca de acesso, sendo
unanimidade na avaliagdo de acordo para ambos juizes, de enfermagem e de informatica
(QUADRO 8).

A caracteristica de compatibilidade atingiu um percentual de 87,5% entre os juizes de
enfermagem e de 70,83% entre os de informatica do total de avaliagdes de acordo, ficando
acima dos 70% preconizados pela ISO/ IEC 14598-6, 2004. E a caracteristica de seguranca foi
considerada excelente com 100% das avaliagdes de acordo para todos os expertises.

A confianca ¢ a capacidade de manter um nivel de desempenho especificado em um
determinado periodo de tempo, com nivel de desempenho elevado na realizacdo das atividades
(ISO/ IEC 25010: 2011). Esta caracteristica conteve as subcaracteristicas de maturidade,
tolerancia a falhas e capacidade de recuperagao.

Na subcaracteristica maturidade onde ¢ avaliado a frequéncia da ocorréncia de falhas
durante o uso do software, a questdo traz uma importante observagao em relagao a traducao da
ISO/ 1IEC da lingua inglesa para o portugués. A lingua inglesa ndo nega duas vezes uma
sentenca, desta forma o quesito ¢ avaliado verificando se o software apresenta falhas com
frequéncia onde a avaliacao de acordo neste caso, nao € positiva.

A questdo em portugués seria o software ndo apresenta falhas com frequéncia. No
entanto, como isto nao foi observado na elaboragdo do instrumento, foi considerado como
pontuagdo assertiva especifica nesta questao, as avaliagdes de *nao, desacordo, que respondem
que o DIMENF nao apresenta falhas com frequéncia.

Da mesma forma a questdo “quando ocorrem falhas o DIMENF reage? ”, o mesmo
percentual de juizes de enfermagem que responderam que nao ha falhas avaliou como *ndo se
aplica, uma vez que ndo verificaram falhas, tomando-se esta avaliagdo como positiva. E por

fim, a questao direcionada aos juizes de informatica “a andlise dos dados apresenta falhas nos
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dados providos pelos usuarios? ”, também foi percebida como avaliagdo assertiva, o *nao

desacordo, pois a avaliacao de acordo estaria afirmando que existem falhas.

QUADRO 9 — CARACTERISTICAS DE CONFIABILIDADE - AVALIACAO DOS JUIZES EXPERTISES/
PERCENTUAL DE APROVACAO POR CATEGORIA

Caracteristica de Confiabilidade
Subcaracteristica Enfermeiros | Profissionais de Informéatica
A(%) | D(%) |[NA(%)| CV_| A(%) | D(%) |[NA(%)| CV

Maturidade | O DIMENF apresenta falhas com frequéncia? * 1(12,5)|5 (62,5)] 2 (25) 8 (100)

Quando ocorrem falhas o DIMENF reage? * |3 (37,5) 5(62,5) 6 (75) 2(25)
Tolerincia a| © DIMENF informa ao usuario a entrada de 6(75) 225 8 (100)
Falhas dados invalida? 75% 87.5%

A analise dgs dados apre’se.nta falhas nos ) 205) | 6(75)

dados providos pelo usuario? *
Capaudadf:de O DIMENF ¢ capaz de recuperar dados em | 62,51 (12,5)] 2 25) 5(62,5)|1(12,5)| 2 (25)

casos de falha (salva dados)?

|Recuperacio | i i
CV = percentual de aprovagdo de cada caracteristica. A = de acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.

FONTE: A autora (2020).

Nesta caracteristica fica claro que os juizes enfermeiros que realizaram diversas
simulacdes para o dimensionamento de pessoal de enfermagem e como usuarios do produto
perceberam uma possibilidade de falhas maior, principalmente traduzidas nos comentérios
acerca da opcdo de salvamento, com 75% de avaliagdes assertivas (valor regular) em
comparacao a 87,5% dos juizes de informatica (valor bom) (QUADRO 9).

Enf01 “Nos itens de (maturidade e recuperabilidade), com respostas de N/A, no subitem “O
DIMENF apresenta falhas com frequéncia? ”, durante as simula¢des ndo ocorreram erros no
sistema. Ja no subitem “O DIMENF ¢ capaz de recuperar dados em casos de falha (salva

dados)?”, dentro das funcionalidades apresentadas ndo ha um local para visualizag¢do dos itens
ja salvos no sistema.”

Enf 02 “O DIMENF apresenta falhas com frequéncia? Nao percebido, Quando ocorrem falhas
0 DIMENF reage? Nao percebido; O DIMENF informa ao usudrio a entrada de dados invalida?
Nao percebido; O DIMENF é capaz de recuperar dados em casos de falha (salva dados)? Nao
consegui ver os dimensionamentos que fiz em operagoes anteriores.”

Enf03 “Senti um pouco de dificuldades no inicio, travou algumas vezes, mas depois foi bem
produtivo sua utiliza¢do. Refiz o processo trés vezes, porém no ultimo, ndo salvou a atualizagdo,
ndo consegui identificar o erro”

O comportamento do DIMENF em relacdo ao desempenho na realizagdo das suas
atividades e funcdes requeridas apontado por um dos juizes de enfermagem como “travou
algumas vezes” (Enf03) depende dos acessos de recursos de hardware, especificacdes do
computador onde foi instalado, tipo de processador, memoria e armazenamento entre outros.

Como o DIMENF foi disponibilizado em arquivo compactado anexo ao e-mail enviado
aos juizes, nao houve uma uniformizagao de equipamento de hardware (modelo de computador,

notebook) utilizado, ficando a critério de cada juiz o local onde seria executado. Para o
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segmento publico, gerido com recursos exclusivos do SUS, a utilizagao de TI otimizada ¢ uma
das muitas dificuldades encontradas, ndo sendo diferente nos setores da obstetricia.

Esta versao do DIMENF nao foi desenvolvida para armazenar dados, disponibilizados
para realizar os cdalculos e possibilitar as analises dos dimensionamentos de pessoal de
enfermagem informados. Para atender a tal sugestao, seria necessario desenvolver um sistema
de coleta, ao qual o DIMENF fosse interligado a outros sistemas de gestdo do cuidado, pois
como informado em todas as telas de coleta de dados do DIMENTF, esta deveria ser de no
minimo 60 dias conforme orientagao da Resolucao Cofen 543/2017. Desta forma, as médias
previamente conhecidas deveriam alimentar as telas do DIMENF. A disponibilidade dos
instrumentos de coleta serve para demonstrar como esta deveria ocorrer, ou caso haja uma
necessidade premente em realizar uma simulagcdo com um tempo de coleta menor.

Entretanto, na avaliagdo da subcaracteristica tolerancia a falhas, dois juizes de
informatica assinalaram a opg¢ao que sim, de acordo, para o questionamento se a andlise dos
dados apresentou falhas nos dados providos pelo usuario, e teceram comentarios pontuais muito
importantes acerca disto.

Ti04 “Apos ter cadastrado um setor tipo “Centro Cirurgico” e estando na tela “Andlise dos
Dimensionamentos”, localizo tal setor e clico em “Opg¢oes — Coleta (Enf)”. Fui redirecionado
para a tela “Dimensionar Unidade Centro Cirurgico (Enfermeiros)” mas ndo consegui gravar

nenhum valor para o campo “Horas de Enfermeiros” na versiao 1.0 do DIMENF .exe que tive
»
acesso.

Ti08 “- Nas Unidades de Centro Cirurgico ao aplicar o “Tempo Médio de Limpeza” os dados
inseridos na “Média diaria de Cirurgias” sdo perdidos (zerados) - A orienta¢do sobre o
preenchimento da “Horas de Enfermeiros” ndo esta correta ou a mascara aplicada ao campo
ndo esta funcionando corretamente na Unidade do tipo Centro Cirurgico”

Todo processo de criacdo de software tem suas falhas e elas ndo representam
necessariamente um fracasso, “o segredo ¢ reconhecer onde um processo pode apresentar
fraquezas e adapta-lo” as necessidades especificas do usuario (PRESSMAN, 2011, p.92).

O DIMENF para as unidades de centro cirirgico estava com a base de célculos
vinculada somente ao instrumento de coleta, por isto os juizes de enfermagem que preencheram
o instrumento de coleta para esta unidade ndo evidenciaram a falha, mas realmente ao informar
os dados diretamente nos campos destinados a este setor, ndo havia vinculo para a base de
calculos como foi observado pelos juizes de informatica, isto foi reportado ao programador e
realizadas as corregdes necessarias com posterior teste das mesmas, a falha foi corrigida.

A usabilidade ¢ a capacidade do software de ser usado para atingir metas especificas
com efetividade, produtividade e satisfacio do usudrio (ISO/ IEC 25010: 2011). Essa

capacidade pode ser mensurada pela avaliagdo dos atributos que serviram para demonstrar o
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empenho do software em atender o usudrio, permitindo-lhe julgar individualmente sua
usabilidade (PEREIRA; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2012).

Essa caracteristica foi avaliada pelas seguintes subcaracteristicas: reconhecibilidade/
interoperabilidade, apreensibilidade e operacionabilidade. (QUADRO 10).

QUADRO 10 — CARACTERISTICAS DE USABILIDADE - AVALIACAO DOS JUIZES EXPERTISES/
PERCENTUAL DE APROVACAO POR CATEGORIA

Caracteristica de Usabilidade
Subcaracteristica Enfermeiros Profissionais de Informatica
A(%) | D (%) [NA(%)| CV | A(%) | D(%) |NA(%)| CV
Reconhecibili|E ficil entender o conceito ¢ a aplicacdo? 6(75) | 2(25) 6 (75) | 2(25)
dade/ .
Inteligibilidade E facil executar suas fungdes? 6(75) | 2(25) 8 (100)
Apreensibili |F f4cil aprender a usar? 6(75) | 2(25) 8 (100)
dade
O DIMENF facilita a entrada de dados pelo usuario?| 8 (100) 6 (75) | 2(25)
DIME facili i ] ario?| 6 (75) | 2 (25 3(37,5)|5 (62,5
: . O IMENF facilita a saida de dados pelo usuario?| 6 (75) | 2 (25) 79.68% (37,5)|5 (62,5) 82.81%
Operacionabi| £ fici operar e controlar? 6(75) | 2(25) 6 (75) | 2(25)
lidade
O DIMENF fornece ajuda de forma clara? 5(62,5)|3 (37,5) -
O DIMENF fornece informagdes e consultas a
documentos necessarios ao Dimensionamento de| 8 (100) 8 (100)
|Pessoal de Enfermasem?
E facil criar e/ ou modificar setores hospitalares? - 8 (100)

CV = percentual de aprovagdo de cada caracteristica. A = de acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.

FONTE: A autora (2020).

Em relacdo a usabilidade o DIMENF conquistou avaliagdo considerada como boa,
representada por 79,68% das avaliacdes positivas pelos expertises de enfermagem e de 82,81%
pelos expertises de informatica.

Em relacdo ao DIMENF ser de facil execugdo, dois expertises de enfermagem
discordaram, evidenciando dificuldades e para dois expertises, em comum, a ambos
avaliadores, o software ndo foi percebido como de facil entendimento e aplicagdo, refletindo na
avaliacdo de operacionalidade, que para ambos ndo ¢ facil de operar e controlar, porém ¢

possivel aprender a usar.

Enf02 “E ficil executar suas fungbes? Nao achei tio facil de utilizar”

Enf07 “depois de aberto, precisamos seguir o tutorial, pois ele ndo é autoexplicativo ou de
facil compreensdo”
Toda ferramenta de trabalho requer aprendizado de uso, o que se aplica ao DIMENF. O

uso de sistemas informatizados na pratica do enfermeiro ¢ um desafio no que diz respeito a
necessidade de aperfeicoamento por parte dos profissionais para aplicar uma nova tecnologia.
O quesito apreensibilidade no que se refere a saida de dados pelos usudrios, para dois

expertises de enfermagem e a maioria dos expertises de informatica nao foi avaliado como uma
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facilidade do DIMENF; o software requer o comando Ctrl P para impressao ou exportagdo de
dados, sendo necessario a inser¢ao de um botao para impressao, fato percebido como adequagao
a ser realizada no software.

Enf02 “O DIMENF facilita a saida de dados pelo usuario? Ndo vi op¢do de extrair dados
pelo usuario”

Ti05 “A saida de dados do software (extragdo) ficaria facilitada com a adequag¢do de um local
indicativo para a impressdo ou salvamento dos mesmos.”

Ti07 “Ndo ha o processo de persisténcia de dados durante a opera¢do. Quando ha trocas de
telas, os dados preenchidos ndo sao recuperados.”

Ti08 “Os dados e saida ndo persistem, ndo tem como gerar relatorios e se perdem (ndo geram
historico)”

Foi disponibilizado no DIMENF material de apoio e consulta a Resolugdo Cofen
543/2017, localizado no campo de informacdes na aba a esquerda do software e outros sobre o
SCP, adulto e pediatrico, na tela para preenchimento deste, no entanto, nota-se com trés
julgamentos dos expertises de enfermagem em desacordo, sobre o software fornecer
informagao clara, que houve dificuldade de visualiza¢ao e reconhecimento destas informagdes.

Esta avaliacdo foi importante para atentar a necessidade de destacar estas opcdes de
informagao na tela, a fim de facilitar a percepcao, que leve o usuario a acessa-las e inclui-las,
todas, no campo de informacdes do software; sendo assim, mesmo que o usudrio nao as
identifique nas telas do DIMENF podera recorrer ao icone de informagdes.

Enf02 “O DIMENF fornece ajuda de forma clara? Nao vi icones de ajuda, o que percebi foi a
Legislacdo do COREN para consulta”

Enf07 “para encontrar as informagoes na aba lateral também ndo esta muito clara”

A eficiéncia de desempenho se refere ao desempenho do software em relagao a
quantidade de recursos utilizados, engloba a eficicia, precisao e integridade com as quais os
usudrios alcangam objetivos especificos € a efici€éncia neste caso, os recursos gastos em relagao
a precisao e integridade com que os usudrios atingem as metas (ISO/ IEC 25010: 2011).

As subcaracteristicas tempo e recursos compdem a avaliacao desta caracteristica.

Todos os juizes expertises avaliaram por unanimidade de 100%, classificando como
qualidade excelente, a categoria de eficiéncia e desempenho do DIMENF (QUADRO 11).

Para Sperandio (2011) avaliar a eficiéncia € verificar a capacidade do software de
realizar a sua tarefa de maneira correta, o quanto este possibilita que o usudrio faga suas

operagdes em velocidade adequada com alto grau de produtividade e de desempenho. Diante
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disto, observa-se que o DIMENF possui tempo de resposta ¢ execucdo adequados com

disponibilidade dos recursos necessarios para a analise do dimensionamento de pessoal de

enfermagem, atende ao objetivo proposto.

QUADRO 11 — CARACTERISTICAS DE EFICIENCIA E DESMPENHO - AVALIACAO DOS JUIZES
EXPERTISES E PERCENTUAL DE APROVACAO POR CATEGORIA

Tempo |0 tempo de resposta do DIMENF ¢é adequado? 8 (100) 8 (100)
O tempo de execugiio do DIMENF ¢é adequado? 8 (100) 100% | 8 (100) 100%
Recursos |Os recursos utilizados sdo adequados? 8 (100)

CV = percentual de aprovacao de cada caracteristica. A = de acordo; D = desacordo; NA =ndo se aplica.

FONTE: A autora (2020).

As caracteristicas de manutenibilidade e portabilidade foram avaliadas somente pelos
juizes de informatica pois trazem questdes especificas da area da TI.

A manutenibilidade é a capacidade que o software tem de ser modificado visando a
melhoria, corre¢do ou adaptagdo a mudangas no ambiente ou nos requisitos; as
subcaracteristicas compreenderam a analisabilidade, a modificabilidade, a estabilidade/
modularidade e a testabilidade (ISO/ IEC 25010: 2011).

O percentual da caracteristica manutenibilidade assinalado como de acordo, atingiu
71,8% das consideragdes dos expertises em informatica, portanto avaliada como regular, mas

ainda assim, acima dos 70% estipulados pela ISO/IEC 14598-6 (2004) (QUADRO 12).

QUADRO 12 — CARACTERiSTICAS DE MANUTENIBILIDADE - AVALIACAO DOS JUIZES
EXPERTISES DE INFORMATICA E PERCENTUAL DE APROVACAO POR CATEGORIA

Analisabilidade  |E ficil encontrar uma falha quando ocorre? 6 (75) 2(25)
Modificabilidade  |E ficil modificar e adaptar? 6(75 | 2(25)

ili 71,87%
Establhd.ade/ Ha grande risco quando se faz alteragdes? 5(62,5) | 3(37,5)
| Modularidade
Testabilidade E facil testar quando se faz alteragdes? 6 (75) 2(25)

CV = percentual de aprovacdo de cada caracteristica. A = de acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.

FONTE: A autora (2020).

Dois juizes consideraram que o DIMENF nao ¢ facil de modificar e adaptar, e trés
deles consideraram a existéncia de risco para estas situacoes.
A portabilidade ¢ a capacidade do software de ser transferido de um hardware, sistema

operacional ou ambiente de uso para outro (ISO/ IEC 25010: 2011).
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Foram avaliadas as subcaracteristicas de adaptabilidade e instabilidade, capacidade do

software de ser instalado (QUADRO 13).

QUADRO 13 - CARACTERiSTICAS DE PORTABILIDADE - AVALIACAO DOS JUIZES EXPERTISES
DE INFORMATICA E PERCENTUAL DE APROVACAO POR CATEGORIA

Adaptabilidade E facil adaptar a outros ambientes?
Instabilidade/ ;
Capacidade para ser |E ficil instalar em outros ambientes? 6(75) 2(25)

instalado
CV = percentual de aprovacdo de cada caracteristica. A = de acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.

FONTE: A autora (2020).

68,75%

Somente nesta caracteristica de portabilidade o DIMENF obteve percentual de

aprovagao de 68,75%, pontuado como valor fraco, segundo interpretacdo dos resultados

propostos pela ISO/IEC 14598-6 (2004).

Ti04 “As repostas acima para a caracteristica “portabilidade” foram dados baseando-se no
pacote de distribui¢do fornecido.”

Ti07 “ndo tive acesso a nenhuma especificagdo de modulos. Dispomos apenas de um ambiente
em Windows para teste.”

Ti08 “A Manutenibilidade e a Portabilidade ficam prejudicadas porque em uma aplicag¢do tem
dependéncia da plataforma Windows, arquitetura e uma quantidade muito grande de objetos
(bibliotecas) que ndo estdo empacotados.”

Morais e Junior (2017) ressaltam que o processo de avaliagao da qualidade de softwares
requer o estudo detalhado das ferramentas computacionais de interesse.

Para as caracteristicas de Manutenibilidade e Portabilidade nenhum juiz de informatica
realizou a avaliagao do comportamento interno e da estrutura do programa (teste da caixa preta).
Os juizes da informatica realizaram somente avaliagdes da parte funcional, como usudrios; o
acesso ao codigo fonte do DIMENF auxiliaria a percep¢do e melhor julgamento destas

caracteristicas.
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GRAFICO 1 - GRAFICO DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DAS AVALIACOES DOS JUIZES EXPERTISES

COMPARACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS DE AVALIACAO DOS REQUISITOS DE QUALIDADE DO DIMENF

I Enfermeiros mmm Profissionais de Informdtica e Média
- 120,00

k100,00
I 80,00
I 60,00
F 40,00

r 20,00

FUNCIONALIDADE COMPATIBILIDADE SEGURANCA CONFIABILIDADE USABILIDADE EFICIENCIA MANUTENABILIDADE PORTABILIDADE

FONTE: A autora (2020).

Além das caracteristicas avaliadas, contribuicdes foram feitas por alguns juizes
expertises da enfermagem em comentarios ndo relacionados diretamente as caracteristicas do
instrumento de avaliagdo do DIMENF, como sugestdoes de melhorias, criticas e adequagoes e

elogios ao software.

Enf01 “Apresento como sugestoes ao sistema, a inser¢do da op¢ado de voltar em todas as telas,
mudanga de layout da barra de rolamento, pois esta fica quase imperceptivel dificultando a
visualizagdo dos dados, isso também é pertinente com relagdo a darea de login e senha. No
demais, acredito que o sistema é funcional, de grande relevancia e pertinéncia como um
instrumento facilitador para o dimensionamento da equipe de enfermagem.”

Enf02 “Creio que o Layout precise ser diferenciado —uma opgdo seria as simulagées ficarem abaixo
dos demais dados. Facilitaria a visualizagdo de todos os dados em apenas uma tela sem precisar
minimizar. Senti a falta de teclas com VOLTAR Ex.: quando vou em coletar dados, coloco os dados,
mas posso desistir e voltar, ndo tem a opgdo. Na criagdo do setor: no numero de funciondrios o termo
deva ser EXISTENTE e ndo ATIVO, como aparece na planilha depois que criamos o setor. Deveria
ter a op¢do de mesclarmos a quantidade de funciondrio de 30h e 36h. Essa é a dificuldade que vejo
quando fazemos os dimensionamentos. Olhando a nossa realidade, deparamos com essa situagao.

Enf03 “Parabéns pelo SOFTWARE DIMENF, acredito que podera ser muito util como
ferramenta para o Enfermeiro gestor.”

Enf04 “ No geral é um recurso muito bom e com certeza sera bem util. - Apos o cadlculo, seria
interessante o sistema apresentar duas opgoes de dimensionamento. a primeira com o
dimensionamento ideal e a segunda com o dimensionamento minimo.”

Enf06 “parabenizo pela cria¢do, percebi que este produto demandou muito empenho e
dedicagdo. -Senti falta de uma apresentagdo do software mostrando seus objetivos. Completo
dizendo que é um sofiware com grande potencialidade de uso, como todo o desenvolvimento
tecnologico pode ser otimizado, mas é de extrema importdncia.”

Enf07 “depois de preenchido, ele poderia explicar como fazer a leitura dos dados (ex: usei duas
cargas horarias distintas, pois a equipe é mesclada, mas como chegar a um resultado com esses
dados fornecidos?) ndo é facil encontrar a maneira de sair ou voltar, encontrar as informag¢oes
na aba lateral também ndo esta muito clara. Contudo, apos as corregées, serd uma rica ferramenta
na assisténcia a saude, permitindo embasamento e for¢a para negociar as necessidades da equipe.
A utiliza¢do do mesmo permitira uma maneira mais facil e rapida, de aplicar o dimensionamento
de pessoal quando o enfermeiro sentir a mudan¢a no grau de complexidade da unidade,
Justificando a necessidade de mais funciondarios ou o fechamento de leitos.”

’

Ti07 “Sugiro inserir a legenda de cores em um espago visivel na propria tela.”
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As adequacgdes, conforme sugestdes comuns a alguns juizes de enfermagem, foram
prontamente realizadas, como a insercao de botao de voltar em todas as telas, a adequacao das
barras de rolamento das telas, a adequacdo dos termos enfermeiro ativos para enfermeiros
existentes, a facilitacdo para acesso ao icone de informagdes na aba lateral a esquerda do
DIMENF, conforme demonstrado nas FIGURAS 38 a 40.

Em relacdo ao software dispor de op¢ao em “mesclar” vinculos CHS de 30h e 36h, o
DIMENF dispde justamente de duas possibilidades de simulacdo de dimensionamento de
pessoal de enfermagem para atender entre outros, a essa comparagdo, no entanto o percentual
de trabalhadores de cada CHS deve ser aplicado conforme a escala de trabalho pertinente a cada
setor, nao ¢ possivel colocar ambos comparativos juntos pois os calculos a cada CHS utilizam

base de dados diferentes.

FIGURA 38 — TELA DE ENTRADA DO DIMENF COM LINGUAGEM EM PORTUGUES

DIMENF

ENTRAR

FONTE: A autora (2020).

FIGURA 39 — TELA INICIAL DO DIMENF ADAPTADA APOS AVALIACAO DOS JUIZES EXPERTISES

Convidado de Sistemas

@uioz
DIMEASQBISEHDA(E)STOS INSTITUIGAD Instituigdo SIMULAGAO 1 a0

CONFORME RESGLUGAO COFEN NO 5432017 (CONSULTAR)  ENFERMEIRO  Fpformairo DIAS DA SEMANA v DIASDASI

Novo Sator COREN Coren CARGA HORARIA SEMANAL v CARGA HORARIA SEMANAL
o5 P INDIGE DE SEGURANGA TECNICO INDICE DE SEGURANGA TECNICO
gl Y 2020 T (15%-100%) 12 (15%-100%) >

Bem Vindo ao DIMENF 1

‘Canastre Setores para continuar S—

Acesse o tutorial, disponivel no painel 4 esquerda ou clicando aquk

FONTE: A autora (2020).
Legenda:
1- Adequacao do icone de saida do DIMENF;
2-  Local disponibilizado para acessar o tutorial
3- Adequagdo da barra de rolamento de tela.
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FIGURA 40 — TELA DEMONSTRATIVA DAS ADEQUACOES POS AVALIACAO DOS JUIZES EXPERTISES

Novo Setor
Nome do Setor Unidade

Nome do Setor Unidade
Escolha o tipo de calculo NUmelsGe Thfernen s txistentes
x. WUTTETG GE Enfermelros EXISTEMES'
(®) Unidade de Internagao L) Unidades Assistenciais, de Apoio,

3 Diagndstico e Terapéutica Nmero de 1ecnicos e Auxiliares Existentes
O Centro Cirtrgico k) Unidades Assistenciais Especiais Nimeto:deTecnicoz s fuxliares Bxistentes
E3 -
FONTE: A autora (2020).
Legenda:

1- Adequagdo do icone de zoom em todas as telas;
2-  Alteragdo do termo ativos para existentes em relagdo aos profissionais de enfermagem;
3- Botao de voltar em todas as telas do DIMENF.

Em relagdo ao DIMENF demonstrar duas opgdes de dimensionamento, um ideal e outro
minimo como sugerido por um dos juizes expertises de enfermagem, considera-se que a escala
de alerta com padrdo de cores em verde, amarelo e vermelho foi desenvolvida com esta
finalidade (QUADRO 5).

As avaliacdes realizadas possibilitaram ajustes e adequagdes muito mais de navegacao
do software do que de problemas ou correcdes funcionais, embora presentes; esta etapa
mostrou-se fundamental para a finalizacdo do DIMENF, somente possivel diante da utilizacao
e do olhar diferenciado sob o conhecimento dos especialistas de enfermagem e de informatica,
como usuarios do sistema.

Em relacdo aos juizes expertises de enfermagem pode-se observar, que a caracteristica
sobre confiabilidade do sistema foi uma das que recebeu uma menor avaliagdo, devido a nao
visualizagdo dos célculos realizados pelo software, denotando preocupacdo em relagdo a
confianca dos resultados apresentados (embora as formulas dos calculos estejam
disponibilizadas, na integra para consultas no campo de informacdes), o que reflete o quao
impactante sao os achados referentes ao dimensionamento do quantitativo de profissionais para
a enfermagem.

Outra caracteristica, a de usabilidade, refletiu o que tem sido retratado por varios autores
e estudos mencionados nessa dissertagao, acerca do uso das TIC incorporadas a area de saude

e informatica em enfermagem.
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Estas, exigem que os profissionais da drea acompanhem as transformagdes e adquiram
competéncias, traduzidas por conhecimento, habilidades e atitudes no uso dessas tecnologias
de modo efetivo, o que requerer maior capacitagdo técnica, tanto em relacao ao conhecimento
de enfermagem, quanto a TI.

Desta forma, considera-se a necessidade de desenvolver habilidades para competéncias
em informatica, aos profissionais de enfermagem, pois as TIC sdo realidades dindmicas ao
cotidiano da aten¢do a saude.

Em relacdo aos juizes expertises de informatica, as consideracdes averiguadas nas
caracteristicas de manutenibilidade e de portabilidade contribuiram para demonstrar que o
DIMENF necessita adequagdes de programacao, para correlacionar a interface a outros
sistemas, e de forma muito assertiva identificaram uma falha para as UCC o que foi prontamente
acatado, reportado ao programador e corrigido, viabilizando um produto confidvel e seguro

A aplicagdo, apds adequacdes do DIMENF v 1.0, aos setores ficard em aberto para um

proximo estudo.

FIGURA 41 — ESTRATEGIA DE TESTE.

Tesle de sistema
Teste de validacdo
Teste de integracdo

Teste de unidade

Cédigo

Projeto
Requisitos
Engenharia de sistemas

FONTE: PRESSMANN (2011, p. 405).
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6 CONCLUSAO

Utilizando-se da heuristica que ¢ a arte e ciéncia do descobrimento e da invengdo de
resolver problemas, destaca-se que o projeto permeou a intengao de estabelecer um modo de
execucdo acessivel, facil e pratico as questdes do dimensionamento de pessoal de enfermagem
de forma a compreender o problema, conceber, executar um plano e examinar a solugao.

Assim, a ideacdo e o desenvolvimento do DIMENF, um software para analise do
dimensionamento de pessoal de enfermagem, serve de ferramenta pratica, que contempla dados
agrupados do dimensionamento de pessoal das diferentes areas hospitalares, seja de internagao,
apoio, diagndstico, centro cirurgico ou ambulatorial, de forma a auxiliar a gestdo do cuidado e
permitir ao enfermeiro adequar as necessidades de recursos humanos de enfermagem as
necessidades assistenciais dos usuarios dos servigos de saude.

O uso desta tecnologia em saude, norteia um adequado planejamento assistencial,
justifica a tomada de decisdo administrativa e transforma a pratica vivenciada do
dimensionamento de pessoal de enfermagem, tanto a garantir seguranca do paciente e qualidade
assistencial, quanto a adequar as condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Dos resultados encontrados destaca-se o proprio produto, o software DIMENF, como
uma ferramenta pratica, que adequa um modo facil, objetivo e uma linguagem acessivel, com
etapas simplificadas do dimensionamento aos profissionais enfermeiros, bem como o interesse
pelo produto demonstrado pelos mesmos.

Um enlevo percebido como éxito na avaliagdo dos juizes expertises de enfermagem ao
DIMENF foram os comentarios e sugestdes expressos, traduzidos na intencdo de melhoria do
software, constatando a importancia para o enfermeiro de obter uma ferramenta funcional,
pratica, que atenda as questdes do dimensionamento de pessoal de enfermagem, frente ao
impacto quotidiano das mesmas.

Uma delas, diz respeito ao IST que poderia trazer uma forma de auxiliar o enfermeiro a
determinar o percentual necessario a ser aplicado, conforme as demandas de licencas e
auséncias do setor, unidade a ser dimensionada; traduzido em desejo intencionado de acoplar
ao DIMENF, de forma facil, objetiva e acessivel, um moddulo para calculo de absenteismo de
enfermagem em um proximo estudo.

Destarte, apos avaliacao por juizes expertises de enfermagem e informatica o DIMENF
mostrou-se vidvel para implementac¢do, sendo classificado como um bom produto, segundo as

métricas de valores pontuados da ISO/ IEC 14598-6:2004 (norma vigente) por avaliagdo de
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caracteristicas e subcaracteristicas de medi¢ao dos requisitos de qualidade, SQuaRE, definidos
pela ISO/ IEC 25000:2014, adaptadas da ISO/ IEC 25010:2011.

Dentre as limitagdes e dificuldades vivenciadas para este estudo estdo a auséncia de um
instrumento de classificacdo que contemple as complexidades do bindmio mae-filho para
disponibilizar as unidades de internacdo da obstetricia como AC; as relacionadas aos recursos
financeiros limitados, aos recursos humanos especializados (encontrar um programador que
atendesse ao projeto), ao tempo para o desenvolvimento do projeto dentro do prazo do programa
de pos-graduacao e ao enfrentamento da pandemia Covid-19 que se instalou no pais este ano.

Recomenda-se como sugestao a um estudo futuro a testagem do software DIMENF aos
setores da obstetricia: de pronto atendimento, alojamento conjunto e centro cirurgico que pode
ser estendido a outros setores hospitalares e espera-se que os enfermeiros utilizem o DIMENF
para se apropriar do dimensionamento e efetiva-lo, pois, dimensionar € preciso, reivindicar ¢

essencial e estabelecer quantiqualitativo aos servicos de satde ¢ vital!
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Profissionais da Area de Satde - Enfermeiros (Banca de juizes)

Eu, Claudia Denise Giusti de Oliveira, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR), juntamente com as Professoras
Doutoras Silvana R. R. Kissula Souza e Leticia Pontes, docentes e pesquisadoras da UFPR e
orientadoras dessa pesquisa, convido vocé a participar como juiz voluntario da pesquisa
intitulada “SOFTWARE PARA ANALISE DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM” que tem como objetivo desenvolver e validar uma ferramenta informatizada
(software) para visualizacdo e analise do dimensionamento de pessoal de enfermagem no
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, voc€ podera esclarecé-las com as pesquisadoras.
Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se voc€ ndo aceitar participar ou retirar sua
autoriza¢cdo em qualquer momento.

Se vocé optar por participar da pesquisa e for um profissional de satde, enfermeiro sera
necessario: avaliar o conteudo de dimensionamento de pessoal de enfermagem do software
(produto desta pesquisa) baseado na Resolucdo Cofen 543/2017, utilizando instrumentos
especificos.

E possivel que vocé se sinta constrangido em ndo saber a resposta correta quando responder os
itens da avaliagdo. E importante que vocé saiba que ndo havera nenhuma identificagdo nos
questiondrios ou instrumentos que vocé utilizar. Ainda assim, se ndo estiver a vontade para
preenché-los, vocé podera desistir de participar da pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer
prejuizo.

Acreditamos que essa pesquisa traga beneficios por subsidiar o enfermeiro gestor do cuidado
com uma ferramenta informatizada (software) que contemple dados agrupados, referentes ao
dimensionamento de pessoal das suas unidades gerenciais (seja de internagdo, apoio,
diagnoéstico, centro cirtirgico ou ambulatorial) favorecendo a andlise, a fim de obter um
panorama situacional, integrando esta pratica ao processo de trabalho e utilizando-se desta
tecnologia em satide para nortear um adequado planejamento assistencial, bem como justificar
a tomada de decisdo administrativa.
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As pesquisadoras Claudia Denise Giusti de Oliveira, Silvana R. R. Kissula Souza e Leticia
Pontes, poderao ser contatadas pelos telefones (41) 98416-4088; (41) 99924-4747; (41) 99910-
0305 ou pelos seguintes e-mails claudiagiusti@ufpr.br; skissula@gmail.com ou
letia.pontes@hotmail.com para esclarecer qualquer diivida que vocé possa ter antes, durante ou
depois de encerrada a pesquisa.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voc€ pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/CHC/UFPR pelo Telefone 3360-1041.
Esse Comité ¢ formado por um grupo de pessoas com conhecimentos cientificos e nao
cientificos e que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-
lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagdo nessa pesquisa € voluntéria, vocé podera desistir a qualquer momento e
solicitar que lhe devolvam este termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes fornecidas para esta pesquisa poderdao ser utilizadas somente pelos
pesquisadores. No entanto, se qualquer informag¢ao for divulgada em relatério ou publicagdo,
isto sera feito de maneira codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida
a confidencialidade. As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro por sua participacao.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel

legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento sem precisar justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome e Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante ou representante legal para a participacao neste estudo.

Pesquisador
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Profissionais da Area de Informatica (Banca de juizes)

Eu, Claudia Denise Giusti de Oliveira, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR), juntamente com as Professoras
Doutoras Silvana R. R. Kissula Souza e Leticia Pontes, docentes e pesquisadoras da UFPR e
orientadoras dessa pesquisa, convido vocé€ a participar como juiz voluntario da pesquisa
intitulada “SOFTWARE PARA ANALISE DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM?” que tem como objetivo desenvolver e validar uma ferramenta informatizada
(software) para visualizacdo e analise do dimensionamento de pessoal de enfermagem no
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, voc€ podera esclarecé-las com as pesquisadoras.
Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se voc€ ndo aceitar participar ou retirar sua
autoriza¢cdo em qualquer momento.

Se vocé optar por participar da pesquisa e for um profissional da area de informatica sera
necessario avaliar a qualidade de um software pelo Modelo do Processo de Avaliacao segundo
a ISO/ IEC 2506:2011, ISO/ IEC 12207: 2017 em relag¢ao a sua usabilidade, funcionalidade,
confiabilidade, eficiéncia, manutencao e portabilidade do software.

E possivel que vocé se sinta constrangido em ndo saber a resposta correta quando responder os
itens da avaliacdo. E importante que vocé saiba que ndo havera nenhuma identificagio nos
questiondrios ou instrumentos que vocé utilizar. Ainda assim, se ndo estiver a vontade para
preenché-los, vocé podera desistir de participar da pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer
prejuizo.

Acreditamos que essa pesquisa traga beneficios por subsidiar o enfermeiro gestor do cuidado
com uma ferramenta informatizada (software) que contemple dados agrupados, referentes ao
dimensionamento de pessoal das suas unidades gerenciais (seja de internagdo, apoio,
diagnoéstico, centro cirtirgico ou ambulatorial) favorecendo a andlise, a fim de obter um
panorama situacional, integrando esta pratica ao processo de trabalho e utilizando-se desta
tecnologia em satide para nortear um adequado planejamento assistencial, bem como justificar
a tomada de decisdo administrativa.
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As pesquisadoras Claudia Denise Giusti de Oliveira, Silvana R. R. Kissula Souza e Leticia
Pontes, poderao ser contatadas pelos telefones (41) 98416-4088; (41) 99924-4747; (41) 99910-
0305 ou pelos seguintes e-mails claudiagiusti@ufpr.br; skissula@gmail.com ou
letia.pontes@hotmail.com para esclarecer qualquer diivida que vocé possa ter antes, durante ou
depois de encerrada a pesquisa.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voc€ pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/CHC/UFPR pelo Telefone 3360-1041.
Esse Comité ¢ formado por um grupo de pessoas com conhecimentos cientificos e ndo
cientificos e que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-
lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagdo nessa pesquisa € voluntéria, vocé podera desistir a qualquer momento e
solicitar que lhe devolvam este termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes fornecidas para esta pesquisa poderdao ser utilizadas somente pelos
pesquisadores. No entanto, se qualquer informag¢ao for divulgada em relatério ou publicagao,
isto sera feito de maneira codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida
a confidencialidade. As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro por sua participagao.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel

legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento sem precisar justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome e Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante ou representante legal para a participagao neste estudo.

Pesquisador
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Caracteristica | Subcaracteristica Pergunta chave para a subcaracteristica S/DAIN/D |[N/A
1. Adequacio 1.1 Integridade/ 1.1.1 O DIMENF propds-se a fazer o que é apropriado?
Funcional Adequagdo 1.1.2 O DIMENF dispde de todas as fungdes necessariag
funcional para sua execug¢ao?
1.2 Corregao/ 1.2.1 O DIMENF faz o que foi proposto de forma
Acurécia funcional |correta?
1.2.2 O DIMENF ¢ preciso na execugdo de suas fungdes?
1.2.3 O DIMENF ¢ preciso nos resultados?
2. 2.1 2.2.1 O DIMENF interage com os modulos
Compatibilidade |Interoperabilidade |especificados?

2.2.2 O DIMENF tem capacidade para processamento
multiusuario?

2.2 Coexisténcia

2.2.1 O DIMENF tem capacidade para operagdo com
redes?

3. Seguranca

3.1 Seguranca de
acesso

3.1.1 O DIMENF dispde seguranga de acesso através de
senhas?

4. Confianca

4.1 Maturidade

4.1.1 O DIMENF apresenta falhas com frequéncia?

4.2 Tolerancia a

4.2.1 Quando ocorrem falhas o DIMENF reage?

falhas

4.2.2 O DIMENF informa ao usudrio a entrada de dados
invalida?

4.2.3 A analise dos dados apresenta falhas nos dados
providos pelo usuario?

4.3 Capacidade de |4.3.1 O DIMENF ¢ capaz de recuperar dados em casos
recuperagao de falha?

5. Usabilidade |5.1 5.1.1 E facil entender o conceito e a aplicagio?
Reconhecibilidade |5.1.2 E f4cil executar suas funcdes?
Inteligibilidade

5.2 Apreensibilidade

5.2.1 E facil aprender a usar?

5.2.2 O DIMENF facilita a entrada de dados pelo)
usuario?

5.2.3 O DIMENF facilita a saida de dados pelo usuario?

53

5.3.1 E facil criar e/ou modificar setores hospitalares?

Operacionalidade

5.3.2 E facil ler e entender os resultados da anélise?

53.3 O DIMENF dispdoe informagdes sobre o
dimensionamento de pessoal de enfermagem utilizados
pelo COFEN?

5.3.4 E facil operar e controlar?

6. Eficiéncia e

6.1 Tempo

6.1.1 O tempo de resposta do DIMENF ¢ adequado?

Desempenho 6.1.2 O tempo de execugdo do DIMENF ¢ adequado?
7. 7.1 Analisabilidade |7.1.1 E facil encontrar uma falha quando ocorre?
Manutenibilidade|7 2Modificabilidade|7.2.1 E facil modificar e adaptar?

7.3 Estabilidade 7.3.1 Ha grande risco quando se faz alteragoes?

7.4 Testabilidade  |7.4.1 E facil testar quando se faz alteragdes?

8. Portabilidade

8.1 Adaptabilidade

8.1.1 E facil adaptar a outros ambientes?

8.2 Instabilidade

8.2.1 E fécil instalar em outros ambientes?

|  Legenda: |

S/DA = Sim/de Acordo

|  N/D=Nao/Desacordo |

N/A =Nao se aplica

* Caro Juiz avaliador deixe seus comentdrios, sinta-se a vontade para contribuir com
observagdes, criticas e sugestoes ao software DIMENF ® v1.0 (texto livre)
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APENDICE 5 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS REQUISITOS DE QUALIDADE
DE CONTEUDO DE ENFERMAGEM DO SOFTWARE DIMENF® V 1.0

adequados?

Caracteristica | Subcaracteristica Pergunta chave para a subcaracteristica S/DAN/D|N/A
1. Adequacdo |1.1 Integralidade/ |1.1.1 O DIMENF atende a aplicagdo do Dimensionamento de
Funcional Adequacdo Pessoal de Enfermagem?

funcional 1.1.2 O DIMENF dispdoe de instrumentos de coleta

1.1.3 O DIMENF dispde de todas as fungdes necessarias a
execucdo do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?

1.2 Corregdo/
Acuréacia funcional

1.2.1 O DIMENF permite a aplicagdo do Dimensionamentq
de Pessoal de Enfermagem de forma correta?

1.2.2 O DIMENF ¢ preciso na execugao das fungdes do
Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?

1.2.3 O DIMENF atende corretamente o dimensionamento
para setores do tipo UI?

1.2.4 O DIMENF atende corretamente o dimensionamento
para setores do tipo UCC?

1.2.5 O DIMENF atende corretamente o dimensionamentq
para setores do tipo UAADT?

1.2.6 O DIMENF atende corretamente o dimensionamento
para setores do tipo UAE?

127 O DIMENF ¢ preciso nos resultados para 9
Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?

2

Compatibilidade

2.1
Interoperabilidade

1.3.1 O DIMENF permite ao enfermeiro a adequada interagao dos
modulos para aplicar o Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?]

2.2 Coexisténcia

1.3.2 O DIMENF tem capacidade para operagdo com redes
¢ sistemas?

3. Seguranca

3.1 Seguranga de
acesso

1.4.1 O DIMENF dispde seguranca de acesso através dg
senhas?

2. Confianca

2.1 Maturidade

2.1.1 O DIMENF apresenta falhas com frequéncia?

2.2 Tolerancia a
falhas

2.2.1 Quando ocorrem falhas o DIMENF reage?

2.2.2 O DIMENF informa ao usuario a entrada de dados
invalida?

2.3 Capacidade de

2.3.1 O DIMENF ¢ capaz de recuperar dados em casos d¢

recuperagao falha (salva dados)?
3. Usabilidade |3.1Reconhecibilidade|3.1.1 E facil entender o conceito e a aplicagio?
Inteligibilidade 3.1.2 E facil executar suas func¢des?
3.2 3.2.1 E facil aprender a usar?
Apreensibilidade {3 5 2 O DIMENF facilita a entrada de dados pelo usuario?
3.2.3 O DIMENF facilita a saida de dados pelo usuario?
33 3.3.1 E facil operar e controlar?

Operacionalidade

3.3.2 O DIMENF fornece ajuda de forma clara?

3.3.3 O DIMENF fornece informagdes e consultas a documentog
necessarios ao Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem?

4. Eficiénciae |4.1 Tempo 4.1.1 O tempo de resposta do DIMENF ¢ adequado?
Desempenho 4.1.2 O tempo de execugdo do DIMENF ¢é adequado?
4.2 Recursos 4.2.1 Os recursos utilizados sdo adequados?
| Legenda: | S/DA=Sim/de Acordo | N/D=Nio/Desacordo | N/A=Nioseaplica |

* Caro Juiz avaliador deixe seus comentdrios, sinta-se a vontade para contribuir com
observagoes, criticas e sugestdes ao software DIMENF ® v1.0 (texto livre)
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APENDICE 6 - EMAIL ENCAMINHADO AOS JUIZES EXPERTISES

Jimenf - Vers3o de avaliacio bosi
S ENF - AVALIACAO DE CONTE. % TERMO DE CONSENTIMENTO.. | | on  Tutorial Uso DIMENF.dook
m 18 £E m ITEE m_i SEE

Sanangs B0 KB} Sabartudo  Sahvar tuda no OngDrive = Morpitsl de Clinices da LFER

Assunto: ENC: Dimenf - Vers3o de avaliagio

Bam dia!

Este & um convite para participar da pesquiza intitulada: Software para Andfise do Dimensionamento da Pessoal de Enfarmagem, tema de dissertagio de mestrado

wuje produto @ o software Dimenfﬂ ; SBEUE em anexo,

Encaminho em anexo também, o TCLE - Termo de Consentmento Livre Exclarecido, caso
sceite participar, gue devera ser devidamente assinado, bem come oinstrumentio pars
avalisgdo do software.

Azesuir, brevas instrugdies de acaies:

Passo-a-passo

Bainar o arquiva.zip, dicar em extrair e sabvar o5 arguives em pasta de sua escolha. Ateng3or abrir o srquive salvo, [ ndo o de extens3o.zip), descer rolando o5 arguives
7] en:aﬂtrarn.uama.'g'______ e o
L St n ¥R e — o
Executar o software
Imserir login e senha

Nao ganeo supsrior ssquends, no campa informagdes astl disponivel um bréve Tutarial e usa.

Agradeco a colaboracio e atencBo.

Att,

s

Enf¥. Esp. Cldudia D. Giusti Oliveira
Mestronda do Progroma ds Pos
Groduagdo em Enfermagem

Cal: (41) 98416 4088 / CHC - UFPR

Gfen  KBemiiani EBSERH

Seu Login enf0l / sua senha 123456

B versac de avaliagio zip
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ANEXO I - ATA DO COLEGIADO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

ENFERMAGEM
-
Ty ta | MINISTERIO DA EDUCACAD
Lmjajie? ' UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
UFPR PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM PROFISSIONAL

| EXTRATO DE ATA - REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO DO
2 PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM Mestrado
3 Profissional - PPGENFPROF da UFPR.
4  No décimo sétimo dia do més de abril, do ano de dois mil e dezenove, as catorze horas e
5 quinze minutos, realizou-se Reunido Ordinaria do Colegiado PPGENFPROF, no Bloco
6  Didatico do Campus Botanico, Setor de Ciéncias da Safde, 3" Andar, Sala 1, sob a
7  presidéncia da Professora Dr" Marcia Helena de Souza Freire, Coordenadora do
8 PPGENFPROF. Estiveram presentes os membros do Colegiado: Prof.*Dra. Marcia
9  Helena de Souza Freire, Prof" Dra. Leticia Pontes, Prof® Dra. Fernanda Moura
10 D’Almeida Miranda, Prof.* Dra. Susanne Elero Betiolli, Prof" Dra. Tatiane Prette
11 Kuznier, Prof®* Dra. Rafaela Gessner Lourengo, Prof.* Dra. Tatiane Herreira Trigueiro,
12 Prof.® Dra. Marilene Loewen Wall, Prof.* Dra. Laura de Souza Moura, Prof." Dra. Laura
13  Christina Macedo, Prof.* Dra. Aida Maris Peres e Leticia de Souza Moura que
14 assinaram o livro de presenga, pagina 24. Mediante o quérum a reunido foi iniciada. 1-
15 Informes: nenhum. 2.-Pautas: 2.1- Projetos de Pesquisa. Submetido a andlise e
16  parecer dos membros do Colegiado a proposta dos Projetos intitulados: “Software)
17  para Andlise do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem Aplicado a Obstetricia”
18 da mestranda Claidia Denise Giusti de Oliveira, turma 2018/20 orientadora Prof."
19  Silvana R.R. Kissula Souza; Apos apreciagio pelos membros do Colegiado, colocado
20  em votagdo e os Projetos foram aprovadoes por unanimidade e, sem ressalvas. 2.2.
21  Inclusio de Co-orientacdio: A Prof? Silvana Kissula solicitou a co-orientago da Prof.”
22 Leticia Pontes para a mestranda Claidia Denise S. de Oliveira. A justificativa é
23 aproximagdio da Professora Leticia com o Tema e linha de pesquisa "Tecnologia e
24  Inovagdo em Satde”. Colocado em votagdo e aprovado por unanimidade. Nio havendo
25 mais nada a tratar, a Prof* Dr* Marcia Helena de Souza Freire deu por encerrado os
26 trabalhos deste Colegiado as 16h55min, dos quais eu, Marcelo Santos Machado, como
27  técnico-administrativo, lavrei a Ata, pagina 24, sob aprovagio de todas as participantes
28 e também da Prof* Dr* Marcia Helena de Souza Freire, Presidente do Colegiado e
29  Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Profissional da UFPR.
30
31
42
33 Curitiba, 19 de julho de 2019.
34
N T U v ===
37 Marcelo §aktos Machado
38  Secretarid do Programa de Po6s-Graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem -
39 UFPR

Bloco Didético |l da Saude. Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar - Jardim Botanico CEP: 80210-170 -
Curitiba-PR. Fone: (_41)3351-3626' Site: ':n‘ f+ ional.

gy ey
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ANEXO II - PARECER CEP DO DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA

MINISTERID DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento de Tecoginecologia

Curitiba, 18 de Moo de 2020

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da UFPR

Senhor Coordenador

Encaminhamos para andlise e parecer o Projeto de Pesquisa aprovado pelo Comité
de Pesquisa e Publicacio do Departamento de Tocoginecologia Software para Andlise do
Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem Validado em Obstetricia sob a
responsabilidade e onentagdoc da Prof. D Silvana R. Kissula Souza, tendo como

pesquisadora Claudia Denise Giusti de Oliveira.

Declaramos, ainda, que o Departamento de Tocoginecologia esta de acordo com a
condugdo do projeto de pesquisa nas nossas dependéncias, tdo logo seja aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Atenciosamente,

\? \- bl ".‘\"
ProP. iris Rabinovich

Membro da Comisséo de Pesquisa e Publicagho

Prof. Vivian Ferreira do Amaral
Membro da Comissio de Pesguisa & Publicagio

AC Wik

Prof. Dro. Ian_;’fburba mumtnr
Chefe Interifia do Departamento de Tocoginecologia

Rua General Camneiro, 181 - Fone: 3360-1865 - e-mail: jpeoaninecalnna@ihe ufnr be
Curnitiba-PR
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ANEXO IIT - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP CHC/ UFPR

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Rlotqfanme
FEDERAL DO PARANA -

CEMMCITR

T

““PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - i e i

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Software para Analise do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem Validado em
Obstetricia

Pesquisador: CLAUDIA DENISE GIUSTI DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30776720.2.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.060.287

Apresentagdo do Projeto:
Pesquisa metodoldgica aplicada, de produgdo tecnolégica de engenharia de software, para analise do
dimensionamento de enfermagem validado em obstetricia como tecnologia auxiliar da gestdo do cuidado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e validar um software para analise do dimensionamento de pessoal
de enfermagem. Além disso, tem como objetivos secundarios, descrever as etapas de desenvolvimento do
software de andlise dos dados do dimensionamento de pessoal de enfermagem,validar o software de
analise dos dados do dimensionamento de pessoal de enfermagem com juizes especialistas em informatica
e enfermeiros e aplicar teste piloto/ testagem do software acs setores da obstetricia: de pronto atendimento,

alojamento conjunto e centro cirurgico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa tem como possivel risco, o constrangimento por ndao saber a resposta correta quando responder
os ilens da avaliagdo, sensagao de desconforto em ndo se sentir & vontade para responder aos itens de
avaliagdo para validagio da ferramenta.Como beneficio a pesquisa podera subsidiar o enfermeiro gestor do
cuidado com uma ferramenta informatizada (software) que

Endereg Rua Gal. C , 181

Bairro: Allo da Gléria CEP: 80.060-900

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE wnp
e, FEDERAL DO PARANA -

Continusgho do Parecer; 4.060.287

contemple dados agrupados, referentes ao dimensionamento de pessoal das suas unidades gerenciais,
favorecendo a analise, a fim de obter um panorama situacional, bem como justificar a tomada de decisao
administrativa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O uso deste software, podera norlear um adequado planejamento assistencial, bem como justificar a tomada
de decisdo administrativa. A proposta & relevante para a continuidade da assisténcia de enfermagem em
obstetricia, que atenda as reais necessidades de profissionais. Ainda, a relevancia da pesquisa ¢ reforgada
concluindo-se que as tecnologias da informagéo (TI) sdo necessdrias e expressivas pela capacidade de
fornecer informagdes que melhoram o conhecimento e a analise, que influenciam e auxiliam o enfermeiro na
gestdo do cuidado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados conforme exigidos.

Recomendagdes:

E obrigatdrio trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, o0 mesmo deve estar em formalagao adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que ndo contenham assinalura. Apds, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficard com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagdo do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relalorios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informacées
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Os documentos da pesquisa devern ser manlidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de oultras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa.

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Allo da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Pagina 02 de 05



CEMIC/UFTR

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Continuagho do Pamcer 4.060 287

Kead ”™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenlo Arquivo Postagem Autor Siluagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1533943 pdf 18:10:50
Outros Declaracao_de_Compromissos_da_Equi 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito

de Pesquisa.doc 18:04:08 | GIUSTI DE
Outros Declaracao_de_Compromissos_da_Equ{ 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
pe de Pesquisa.pdf 18:02:52 |GIUSTI DE
Outros Declaracao_de_Ausencia_de_Custos.do| 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
c 18:01:59 | GIUSTI DE
Outros Declaracao_de_Ausencia_de_Custos.pd| 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
f 18:00:39 | GIUSTI DE
Outros Check_List.doc 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
17:59:04 |GIUSTIDE
Outros Check_List.pdf 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
17:58:20 |GIUSTI DE
Outros Concordancia_das_unidades_Envolvida| 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
s.docx 17:57:31 GIUSTI DE
TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_Informatica_Word.docx 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
Assentimento / 17:53:29 |GIUSTIDE
Justificativa de OLIVEIRA
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_Enfermeiros_Word.docx 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
Assentimento / 17:51:07 |GIUSTIDE
Justificativa de OLIVEIRA
nci
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA doc 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
Brochura 17:48:16 | GIUSTIDE
Investigador OLIVEIRA
Qutros Termo_de_Responsabilidade_com_a_P| 15/04/2020 | CLAUDIA DENISE Aceito
esquisa.doc 17:21:38 | GIUSTI DE
Outros Qualificacao_de_Todos_Pesquisadores.| 15/04/2020 | CLAUDIA DENISE Aceito
doc 17:19:59 [GIUSTI DE
Outros Termo_de_Compromisso_para_Ulilizaca| 15/04/2020 | CLAUDIA DENISE Aceito
o Dados e Arquivos.doc 17:17:58 | GIUSTI DE
Outros Termo_de_Confidencialidade.doc 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
17:14:22 | GIUSTI DE
Outros Carta_do_Pesquisador_ao_CEP.doc 15/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
17:09:32 | GIUSTI DE
Outros Declaracao_de_Compromisso_Pesquisal 15/04/2020 | CLAUDIA DENISE Aceito
dores.doc 17:06:56 | GIUSTI DE
Outros Declaracao_de_Uso_Espec_Material.do| 15/04/2020 | CLAUDIA DENISE Aceito
c 17:03:55 | GIUSTI DE
Projeto Detalhado/ |PROJETO_PESQUISA.pdf 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceilo
Brochura 22:28:06 |GIUSTIDE
Investigador OLIVEIRA
Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181
Bairro: Alto da Gloria CEP: B80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_Informatica.pdf 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
Assentimento / 22:2541 |GIUSTIDE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_Enfermeiros.pdf 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
Assentimento / 22:25:20 |GIUSTIDE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 08/04/2020 [CLAUDIA DENISE Aceito
22:22:16 | GIUSTI DE
Outros Declaracao_de_Compromisso_Pesquisa| 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
dores.pdf 22:20:30 | GIUSTI DE
Parecer Anterior Parecer_CEP_Depto_Tocogineco.pdf 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
22:17:13 _|GIUSTI DE
Outros Qualificacao_de_Todos_Pesquisadores.| 08/04/2020 | CLAUDIA DENISE Aceito
pdf 22:16:38 | GIUSTI DE
Outros Declaracao_do_Orientador_do_Aluno.pd 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
f 22:14:36 | GIUSTI DE
Outros Termo_de_Responsabilidade_com_a_P| 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
esquisa.pdf 22:13:44 | GIUSTI DE
Qutros Termo_de_Compromisso_para_Utilizacal 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
o Dados e Arguivos.pdf 22:12:08 |GIUSTI DE
Outros Declaracao_de Uso_Espec_Material.pdf| 08/04/2020 | CLAUDIA DENISE Aceito
22:09'53 | GIUSTIDE
Outros Declaracao_de_Torar_Publico_Resulta| 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
dos.pdf 22:08:02 | GIUST!| DE
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 08/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
22:06:54 | GIUSTI DE
Declaragao de Concordancia_das_Unidades_Envolvida| 08/04/2020 [CLAUDIA DENISE Aceito
concordancia s.pdf 22:04:44 |GIUST| DE
Solicitagao Assinada | Carta_do_Pesquisador_ac_CEP.pdf 03/04/2020 |CLAUDIA DENISE Aceito
pelo Pesquisador 00:28:57 |GIUSTI DE
Responsavel OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria
UF: PR Muni

Telefone: (41)3360-1041

CEP: 80.060-900
cipio: CURITIBA

Fax: (41)3360-1041 E-mail:

cap@hc.ufpr.br
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CURITIBA, 31 de Maio de 2020

Assinado por:
maria cristina sartor

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Gal. Camneiro, 181
Bairro: Allo da Gloria CEP: 80.060-800
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cap@hc.ufpr.br
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