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Desenvolvimento de prontuario eletronico para padentes
com insuficiéncia cardiaca (PEP_IC): estudo metodoldgico

RESUMO | Objetivou-se desenvolver um prontudrio eletrénico para consulta de enfermagem de pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica. Estudo metodoldgico pautado no modelo de prototipacdo, realizado em seis fases: coleta de requisitos,
projeto rapido, construcdo, avaliacbes pelos pesquisadores, incluindo uma avaliacdo técnica sobre ergonomia, funcionalidade,
usabilidade e eficiéncia, para o refinamento do protétipo e construcdo do produto. Foram coletados os requisitos essenciais para
o desenvolvimento do prontuério eletrénico do paciente com insuficiéncia cardiaca com o profissional da area de programacéo de
sistemas e os pesquisadores apds a verificacdo da viabilidade de um projeto rapido. A primeira versdo do protétipo continha nove
telas, que foram refinadas em cinco, além da organizacdo do menu, tornando-o mais intuitivo e remetendo as etapas da consulta
de enfermagem e sistemas de linguagens padronizadas. Quanto a ergonomia, funcionalidade, usabilidade e eficiéncia em uma
avaliacao global, foi considerado adequado, no entanto, os itens da ergonomia e usabilidade necessitaram de ajustes. Conclui-
se que este prontudrio eletrénico subsidiard documentacao e informacdo do registro sistematizado de enfermeiros em clinicas
especializadas de insuficiéncia cardiaca, no entanto, ainda torna-se necessario a validacdo clinca do mesmo para utilizacao.
Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Terminologia de Enfermagem Padronizada; Registros Eletrénicos de Saude.

ABSTRACT | The aim was to develop an electronic medical record for nursing consultation of patients with chronic heart failure.
Methodological study based on the prototyping model, carried out in six phases: requirements gathering, rapid design, construction,
evaluations by researchers, including a technical evaluation on ergonomics, functionality, usability and efficiency, for prototype
refinement and product construction. The essential requirements for the development of the electronic medical record of the heart
failure patient were collected with the system programming professional and the researchers after verifying the feasibility of a rapid
project. The first version of the prototype contained nine screens, which were refined into five, in addition to the menu organization,
making it more intuitive and referring to nursing consultation steps and standardized language systems. Regarding ergonomics,
functionality, usability and efficiency in a global assessment, it was considered adequate, however, the ergonomics and usability
items required adjustments. It is concluded that this electronic medical record will support documentation and information from the
systematic registry of nurses in specialized heart failure clinics, however, its clinical validation is still necessary for use.

Keywords: Heart Failure; Standardized Nursing Terminology; Electronic Health Records.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepcion de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugia
del cancer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a tratamiento quirtirgico en
una institucion publica federal de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Aprobacion CEPAINCA-CAAE No. 52647116430015274. La técnica
de recopilacion de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por
un guion con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida y la salud de los hombres antes de la cirugfa. La técnica de andlisis
de contenido de Bardin se utilizd para la investigacion y organizacion de datos por categorias teméticas. Resultados: surgié una categoria
tematica central llamada “percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugia”, que se caracterizd por dos ejes:
actitudes consideradas positivas; y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cancer. Conclusion: La evaluacion de la calidad
de vida antes de la cirugia se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atencién de enfermeria para hombres.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Terminologia de Enfermeria Estandarizada; Registros Electrénicos de Salud.

|Geandra Quirino Da Silva | [Mariana Santos Cunha | |Ana Carla Dantas Cavalcanti

Enfermeira. Mestranda do Mestrado Profissional
em Enfermagem Assistencial (MPEA) da Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense — UFF.

[Paula Vanessa Peclat Flores |

Enfermeira. Doutora em Ciéncias Cardiovasculares
pela Universidade Federal Fluminense - UFF
Niterdi-RJ. Professora Adjunta Il do Departamento
de Enfermagem Médico Cirlrgica da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense - UFF Niterdi-RJ. Docente Permanente
do Programa de Mestrado Profissional em
Enfermagem Assistencial (MPEA) da Universidade
Federal Fluminense - UFF Niter6i-RJ.

3296 Revista Nursing,

Graduanda de Enfermagem do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense - UFF
Niterdi; Bolsista de Iniciagdo Cinetifica
do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(PIBIC/CNPq).

lAlyne Santos Borges |

Enfermeira. Pés-Graduanda em Enfermagem
em Alta Complexidade da Universidade
Estacio de Sa - UNESA/RJ.

Enfermeira. Pés-doutora em Enfermagem
pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul/UFRGS. Professora permanente do
Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias
do cuidado e Mestrado Profissional em
Enfermagem Assistencial da Universidade
Federal Fluminense - UFF Niteréi - RJ;
Professora Associada Il da Universidade
Federal Fluminense - UFF Niterdi — RJ.

Recebido em: 30/05/2019
Aprovado em: 31/05/2019



INTRODUGAO

Insuficiéncia Cardiaca (IC) é

uma sindrome clinica créni-

ca de carater multissistémico
e multifatorial, que ocasiona um inade-
quado aporte sanguineo para atender
as necessidades metabdlicas teciduais,
tornando-se, assim, a via final das doen-
cas cardiovasculares™. Nos EUA, apro-
ximadamente 5,1 milhdes de individuos
apresentam as manifestacoes clinicas de
insuficiéncia cardiaca e a tendéncia é
continuar aumentando, portanto, estima-
-se que até 2050 um em cada cinco nor-
te-americanos maior que 65 anos apre-
sentard as manifestagdes clinicas?. No
Brasil, segundo dados obtidos no DATA-
SUS, entre o periodo de margo de 2018
a margo de 2019, a IC continua sendo a
primeira causa de internagdo hospitalar
das doencas do aparelho circulatério, to-
talizando 214.164 mil casos®.

O tratamento para IC pode ser divi-
dido em farmacolégico e ndo-farmaco-
l6gico, tendo como intuito melhorar a
condig¢do clinica do paciente, gerar um
aumento na tolerdncia de atividades fisi-
cas, reduzir o nimero de internagdes por
descompensagdes, favorecer as condigdes
para o autocuidado e aumentar a sobrevi-
da com qualidade de vida do paciente®.

Uma das maneiras de manejar a
doenga é o acompanhamento multi-
profissional desse paciente em clinicas
especializadas(1). Nas clinicas de IC, o
enfermeiro desenvolve papel central e
fundamental através da consulta de en-
fermagem (CE), que é considerada agdo
privativa por utilizar o Processo de Enfer-
magem (PE), um instrumento metodolé-
gico que orienta o cuidado profissional
e a documentagado da sua pratica®®. Este
propicia assisténcia de qualidade, orga-
nizacdo, continuidade e integralizagao
por incitar o pensamento critico para
determinar julgamentos clinicos que
subsidiam o alcance dos resultados”?,
favorecendo o tratamento farmacoldgico
e ndo-farmacolégico. Desta forma, a CE
em clinicas especializadas em IC é alta-
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mente recomendada (Classe | com nivel
de evidéncia A) por reduzir os riscos de
morbimortalidade, aumentar a adesdo ao
tratamento e o autocuidado, além de me-
Ihorar a qualidade de vida®.

A CE ao paciente com IC exige
pensamento critico para o alcance de
resultados através de tomadas de deci-
sOes assertivas e sistematizadas sobre a
complexidade desta sindrome. Para tal, é
indicado utilizar Sistemas de Linguagens
Padronizadas (SLP), que sdo instrumen-
tos utilizados por uma disciplina ou pro-
fissdo para organizar e padronizar uma
terminologia Gnica, aplicavel de forma
I6gica, formal e compartilhada.

Na Enfermagem, os SLP mais co-
nhecidos e utilizados sdo: 0 NANDA In-
ternational - NANDA 119 utilizado para
classificacdo dos DEs; a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem - NOC"" uti-
lizada para Resultados Esperados; Classi-
ficagdo das Intervencgdes de Enfermagem
- NIC". Estes apresentam ligacdes que
sao definidas como uma relacdo ou as-
sociagcdo entre um diagnéstico e uma in-
tervengdo de enfermagem que, de forma
conjunta, obtém um resultado e/ou solu-
ciona um problema, facilitando o racioci-
nio diagndstico e a tomada de decisao"?.

Contudo, na prdtica assistencial ao
paciente com IC, o enfermeiro, além de
ter que cumprir as exigéncias éticas/le-
gais que demandam uma CE pautada no
PE com SLP, também tem que gerenciar
o grande volume de informagdes que
precisa ser detalhadamente organizado
e registrado no prontudrio do paciente,
nao perdendo de vista a relacdo de con-
fiabilidade que precisa construir com o
paciente e sua familia. Portanto, o regis-
tro manual no prontudrio pode tornar a
documentagdo incompleta e comprome-
ter a avaliagdo dos resultados esperados
e a comunicagdo efetiva da equipe mul-
tiprofissional, principalmente em clinicas
especializadas em 1C®.

Desta maneira, o registro eletronico
da consulta de enfermagem do paciente
com IC surge como uma possibilidade de
suporte clinico-assistencial necesséria a
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pratica destes profissionais, subsidiando
a organizacao de DEs, IEs e RE para rapi-
da recuperacio, padronizagdo de termos
e linguagens e documentagao, asseguran-
do o acesso, otimizando tempo e dimi-
nuindo informacgdes controversas.

Com isso, este estudo teve como obje-
tivo desenvolver um prontudrio eletrénico
para consulta de enfermagem de pacientes
com insuficiéncia cardfaca cronica (PEP_IC).

METODOLOGIA

Estudo metodolégico que abrange o
desenvolvimento de um prontudrio ele-
trénico do paciente (PEP) para o registro
da Consulta de Enfermagem em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca crénica
(PEP_IC), pautado em um instrumento
previamente construido e utilizado na
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Cora-
¢do Valente — UFF/Niter6i — R), através do
Modelo de Prototipagido de Pressman®¥.
O estudo foi desenvolvido em seis fases:

Fase 1 - Coleta e refinamento de re-
quisitos: Iniciou-se com a realizagao do
planejamento estratégico pela equipe de
pesquisa. Para a execugdo do plano es-
tratégico, destacou-se o desenvolvimento
da Matriz SWOT ou Matriz FOFA"®. Apés
organizagdo dos requisitos, foi feito o pri-
meiro contato com o profissional da drea
de programacao de sistemas da Tecnologia
da Informacdo (Tl), quando foi apresenta-
da a proposta do desenvolvimento de um
PEP e entregue para ele o contelido que
deveria ser usado para esse fim. O conte-
Gdo do protdtipo é composto por um His-
térico de Enfermagem, 24 Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA-I, 23 Resultados
de Enfermagem de acordo com a Taxono-
mia de NOC e 43 Intervencdes de Enfer-
magem com 97 atividades da NIC, sendo
chamado de Instrumento NNN.

Fase 2 - Projeto rapido: Construgio
do projeto rapido, que originou um esbo-
¢o escrito feito pelo programador com a
apresentacdo de algumas telas visiveis ao
usudrio, em apreciacdo e acordo da pes-
quisadora. Além disso, foi feita a criagdo
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do diagrama de classes e modelagem do
banco de dados de acordo com a ferra-
menta que mais se aplica aos requisitos;
foram definidas as linguagens adotadas
— Visual Studio 2017 (para plataforma
Windows, possibilitando a aplicagdo do
ASPN. Net) para o desenvolvimento das
telas de entrada de dados, e; foram defi-
nidas as regras de interatividade entre as
plataformas/telas e o banco de dados.

Fase 3 - Construgdo do protétipo: Im-
plementagdo do projeto rapido, ou seja, a
construgdo do protétipo, que também foi
realizada pelo programador do sistema, uti-
lizando as seguintes ferramentas: Microsoft
Visual Studio 2017, SQL Server, para edi¢ao
de textos e mensagens foi utilizado o progra-
ma Notepad ++ e para edigdo de imagens
foi utilizado o programa PhotoScape.

Fase 4 - Avaliagdo do protétipo: Nesta
fase, foi realizada a hospedagem do PEP_
IC pelo programador, de maneira provisé-
ria e gratuita, porém segura, respeitando
todos os requisitos de seguridade exigidos
pela Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de
20189, do prontudrio eletrénico para
registro de enfermagem (PEP_IC) no servi-
dor Master Of Link (MOL). Para o teste do
protétipo, primeiramente avaliou-se cada
tela com seus respectivos comandos e, ao
final, foi elaborado um relatério descritivo
e entregue ao programador. O principal
foco desta avaliacdo foi reduzir ao maéxi-
mo inconformidades nas apresentacoes
das telas, buscando torna-las autoexpli-
cativas, além de estabelecer a sequéncia
l6gica do PE e das ligagdes NNN.

Na segunda avaliagdo, foi realizada a
revisdo das adequagdes sugeridas na ava-
liagdo anterior. Também foram avaliadas
possiveis falhas de funcionamento nos co-
mandos propostos pelo sistema. A terceira
avaliagdo teve como foco os aspectos téc-
nicos do protétipo PEP_IC, através dos cri-
térios propostos por Clunie'” que vem sen-
do utilizado por Lopes em alguns estudos
de avaliacido e validacdo de software7-29,

O instrumento que se propde a avalia-
¢do técnica que prevé a avaliagio da ergo-
nomia, funcionalidade, usabilidade e efi-
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ciéncia. Cada item foi avaliado através de
uma escala do tipo Likert de 5 pontos, sen-
do (1) “totalmente inadequado”; (2) “consi-
deravelmente inadequado”; (3) “de algum
modo adequado”; (4) “consideravelmente
adequado”; e (5) “totalmente adequado”.

A (ltima avaliagdo foi realizada pelo
grupo de pesquisa deste estudo, caracte-
rizando uma avaliacdo de consenso de
especialistas em IC, composto por 01
(uma) Doutora em IC, 01 (uma) Doutora
em Ciéncias Cardiovasculares, 01 (uma)
Mestranda e Especialista em Cardiologia
e 01 (uma) Académica de Enfermagem
bolsista do Programa Institucional de Bol-
sas de Iniciagdo Cientifica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (PIBIC/CNPq); todas com
mais de dois anos de experiéncia de atu-
acao em Clinica Especializada/IC.

Foi realizada a avaliacdo dos itens
que envolvem ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade e eficiéncia, e ainda re-
alizaram as sugestdes de modificagGes
dos itens que ndo obtiveram pontuagio
maxima (5 pontos). Gerando um terceiro
relatério descritivo qualitativo, encami-
nhado ao programador para refinamento
e desenvolvimento da versdo final.

Fase 5 - Refinamento do protétipo:
Nessa fase, foi encaminhado ao progra-

Fluxograma 1. Telas para Apr
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acdo da Primeira Versao do Prot

mador todos os apontamentos da pesqui-
sadora em forma de relatério, como des-
crito na fase anterior, para o refinamento
dos requisitos do protétipo.

Fase 6 — Construgdo do Produto: Apds
serem redefinidos os novos requisitos, o
protétipo foi descartado e a versdo de pro-
ducdo, ou versio final, foi construida con-
siderando os critérios de qualidade gerados
pelo cumprimento das alteragdes neces-
sdrias e encaminhado os cédigos Fonte e
Rash para Agéncia de Inovacdo da Univer-
sidade Federal de Enfermagem (AGIR) e for-
malizagdo do registro de patente.

RESULTADOS

O desenvolvimento do prontudrio ele-
trénico para consulta de enfermagem em
pacientes com IC (PEP_IC) trouxe como
resultados preliminares a apresentagdo
de um protdtipo composto inicialmente
por 09 (nove) telas, sendo que apenas 04
(quatro) delas estavam disponiveis para
acesso na primeira avaliagdo ou avaliagdo
da primeira versio do protétipo. Foram
elas: Login de acesso ao sistema; Home
ou tela de abertura; Cadastro; Admissao;
Movimento; Grafico; Relatério; Outros —
Paginas adicionais e Extras. As 4 (quatro)
Gltimas telas que nao estavam disponiveis.
Apresentadas no fluxograma 1.
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Na segunda avaliacdo, foi realizado
um teste minucioso de todos os coman-
dos do PEP_IC, simulando uma CE de
um paciente ficticio e verificou-se que,
de uma forma geral, o programador se
deteve na organizagdo da barra de fer-
ramentas ou Menu Geral, de forma que
elas mostrem uma sequéncia sistematica
da CE e tornasse o Menu Geral mais su-
gestivo ao enfermeiro que realizar a CE.

Sendo assim, foi elaborado o Fluxo-
grama 2, para uma maior compreensao
da organizagdo das telas da segunda ver-
sdo do protétipo PEP_IC, visto que sua
segunda versdo apresenta um total de 5
telas, que sdo: Login do Sistema, Home,
Admissiao, NANDA/NOC e NIC.
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vos dados langados no sistema; além de
incluir mensagens de erros.

Na avaliacdo da funcionalidade, bus-
cou-se identificar as funcdes previstas
pelo software e que estdo dirigidas a faci-
litar a realizagdo da CE. Constatando que
a seguranca dos dados precisa ser avalia-
da, visto que é possivel apagar os itens
do HE ainda durante o lancamento dos
mesmos, o que ji foi descrito na avalia-
cao da ergonomia. Verificou-se a neces-
sidade de adequagdo porque o protétipo
ndo é capaz de gerar relatério do HE; ndo
faz ligagdo de NIC com NANDA e NOC,
ou seja, ndo estabelece ligagdes NNN; e
também porque é possivel apagar os itens
do HE ainda durante o lancamento dos

Fluxograma 2. Telas para Apresentacao da Segunda Verséao do Protdtipo PEP_IC. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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Na terceira avaliagdo, o quesito er-
gonomia foi avaliado na aplicagdo de
conhecimentos cientificos para facilitar
o desempenho global ou as condigdes
que afetam diretamente a interagdo com
o software. Verificou-se a necessidade
de adequar a tela de abertura; a fonte do
menu geral quanto a tamanho e negrito;
inclusdo de alguns comandos como “pré-
ximo”, “anterior” nas telas do Histérico
de Enfermagem e “salvar” em todas as
telas, para manter a seguridade dos no-

mesmos.
Quanto a avaliacdo de usabilidade,
que verifica a facilidade de aprendiza-
gem, a quantidade de erros e a satisfagdo
dos usudrios, foi possivel constatar a ne-
cessidade de adequagdo pois o consenso
sugeriu que seria necessdrio um tutorial
para manuseio do PEP, visto que o mes-
mo ndo € auto explicativo e que seriam
importantem icones de alerta ou de es-
clarecimento sobre a sistematizacdo e
preenchimento das etapas.
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A efetividade refere-se ao relacio-
namento entre o nivel de desempenho
do software e a quantidade de recursos
usados sob condicdes estabelecidas. £ a
etapa que permite a avaliacdo da aplica-
bilidade da SAE e do Sistema NNN pelo
software. Na avaliagdo, verificou-se que é
possivel estabelecer ligagdes entre os DE
e os RE pelo fato dos dois estarem juntos
na mesma tela, favorecendo esta etapa,
porém determinadas informacdes conti-
das nas telas da aba Intervencio de Enfer-
magem (NIC) ndo possibilitam a ligagdo
dos DE com as intervencbes e também
as atividades relacionadas a mesmas, e
quando se seleciona uma interveng¢ao na
tela principal de NIC através do comando
“Editar”, sdo apresentadas todas as ativi-
dades propostas para a intervengao sele-
cionada, ndo sendo possivel a selegio da
atividade que mais se aplica as necessi-
dades do paciente.

O protétipo ndo foi considerado “to-
talmente adequado” de acordo com as
avaliagoes de ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade, porém foi considerado
“adequado”. Os itens da ergonomia e
usabilidade sdo os que mais necessitaram
de ajustes.

DISCUSSAO

Este estudo desenvolveu o Prontudrio
Eletronico para Consulta de Enfermagem
em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(PEP_IC) através das ferramentas e lingua-
gens de programagdo Microsoft Visual
Studio 2017 com aplicagdo web em ASP.
Net, gerenciador de banco de dados SQL
Server, Notepad ++ e PhotoScape, aplica-
das de acordo com o modelo de prototi-
pacdo de Pressmant*2",

A proposta do desenvolvimento do
PEP_IC foi de apresentar nas telas do
sistema computacional o PE em todas
as suas fases, estabelecendo o SLP atra-
vés do Sistema NNN, com as etapas de
DE, RE e IE direcionadas para o piblico-
-alvo, ou seja, para o paciente com IC.
Vérios estudos®?229 apontam que a im-
plementagdo do PE é de extrema impor-
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tancia para a seguranga e autonomia da
prética assistencial do enfermeiro, além
de ser uma exigéncia legal inerente ao
exercicio profissional, no entanto, quan-
do é feita em todas as suas etapas pode
se tornar complexa, porém a dinamiza-
¢do deste processo tem maiores chances
de ser alcancada com a informatizacgao.

A informatizacdo do sistema de satde
traz muitas vantagens ao processo assis-
tivo do paciente, principalmente porque
0 mesmo precisa ser cuidado por uma
equipe multiprofissional, como os pa-
cientes com IC?%, Por isso, nos ultimos
tempos tem havido especial interesse
e investimento no desenvolvimento de
tecnologias de informagdo e comunica-
¢do em salde em vdrias dreas e partes do
mundo, e também na enfermagem®°.

No Brasil, o PEP vem sendo utiliza-
do com crescente frequéncia, respaldado
por diversas legislagdes inclusive através
de recomendagdes e regulamentacdes
para uso de érgdos de classe como o Con-
selho Federal de Medicina e de Enferma-
gem2628_ A enfermagem gera um ndimero
expressivo de informagdes no processo
de assisténcia ao paciente, associado a
necessidade de cumprimento de exigén-
cias éticas e legais®® que estabelecem a
obrigatoriedade da execugdo do PE e im-
plementacdo da SAE em todos os servigos
de sadde, evidencia-se a importancia do
desenvolvimento de registros eletrdnicos
de enfermagem, podendo ser através do
desenvolvimento de PEPs.

Cada vez mais verificam-se evidéncias
sobre a importancia dos PEP nos cuidados
clinicos e melhoria da qualidade da assis-
téncia a nivel ambulatorial e hospitalar,
contribuindo, principalmente, com os cui-
dados e prevengdo de morbidades, e tam-
bém auxiliando na solicitacio de exames
de rastreamento. Além disso, a utilizacio
de dados de PEPs para dar suporte a pes-
quisas clinicas € uma tendéncia mundial e
iniciativas, como o projeto Eletronic He-
alth Records for Clinical Research, procu-
ram desenvolver inventdrios de dados ne-
cessdrios para dar suporte a pesquisas por
meio deles?39. J4 para a enfermagem, o
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desenvolvimento de PEPs favorece a reali-
zagdo de uma assisténcia de enfermagem
mais segura, sistematizada, estimulando o
raciocinio clinico baseado nas necessida-
des especificas de cada paciente, conse-
quentemente, proporcionando qualidade
e autonomia.

€6

A Insuficiéncia
Cardiaca Crénica
é uma condicdo
clinica complexa e
grave que demanda
um manejo
especializado e
multidisciplinar,
para assegurar
a adesdo ao
tratamento,
melhorar a
qualidade
de vida €,
consequentemente,
reduzir os
indices de
morbimortalidade.
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Nesse contexto, o desenvolvimento
do prontudrio eletrénico para consulta
de enfermagem em pacientes com IC
(PEP_IC) proporcionou o entendimen-
to da importdncia e complexidade do
cumprimento de toda metodologia pro-
posta por diversos estudos que abordam
o tema e também pelo método estabe-
lecido nesse estudo, evidenciando a
essencialidade da apropriagdo de to-
dos os conceitos envolvidos em todo o
processo de trabalho, de forma que o
produto final seja entregue para “con-
sumo” da forma a gerar eficiéncia, efi-
cdcia, acuracia e facilidade aos autores
do cuidado.

Para desenvolver o protétipo do sof-
tware, foi preciso unir os conhecimentos
sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, os sistemas de classificagdo
da prética de enfermagem e suas ligagdes
ou SLPs, a légica da programacao ou en-
genharia de software no modelo escolhi-
do e que melhor se adequava a propos-
ta, o cendrio e os sujeitos em que seria
utilizada a tecnologia e ainda as meto-
dologias utilizadas para avaliagdo do
protdtipo, de forma que ele efetivamente
cumprisse a sua proposta®".

Para minimizar esse efeito, faz-se
necessdrio submeter o protétipo a ava-
liagdo ou avaliagoes, etapa estd contem-
plada como obrigatéria do desenvolvi-
mento de software. Vale ressaltar que
existem diversas maneiras de avaliacdo
de software, ou avaliacdo sob diversos
aspectos, inclusive proposta tanto por
estudiosos da temdtica “engenharia de
software” quanto o préprio Ministério da
Satde que propde a Avaliagdo de Tecno-
logia em Satde (ATS) reforcando a ne-
cessidade desta etapa.

Este estudo requer continuidade
para cumprimento da etapa de valida-
¢do clinica do PEP_IC, configurando-se
como limitagdo em virtude do tempo
escasso para cumprimento das etapas
para finalizagdo do mestrado, e tam-
bém porque novos ajustes sempre serdo
necessarios para acompanhar as atuali-
zacoes dos SLP.



CONCLUSAO

A Insuficiéncia Cardiaca Crénica é
uma condigdo clinica complexa e grave
que demanda um manejo especializado
e multidisciplinar, para assegurar a ade-
sdo ao tratamento, melhorar a qualidade
de vida e, consequentemente, reduzir os
indices de morbimortalidade. Dentre as
praticas recomendadas pelas diretrizes
para o manejo clinico desta sindrome
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destaca-se a realizagdo de acompanha-
mento desses pacientes em clinicas espe-
cializadas de IC, como eficaz medida de
tratamento ndo-farmacoldégico.

Nesse cendrio, a Consulta de Enfer-
magem Especializada passa ser um instru-
mento importante, principalmente quan-
do realizada através da implementagio
do Processo de Enfermagem pautado em
Sistema de Linguagem Padronizada regis-

trado eletronicamente. Considerando es-
sas questdes, foi desenvolvido e avaliado
um prontudrio eletrébnico para consulta
de enfermagem de pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca cronica (PEP_IC) que
subsidiard documentacio e informacio
do registro sistematizado de enfermeiros
em clinicas especializadas, no entanto,
ainda torna-se necessdria a validacdo
clinca do mesmo para sua utilizagdo.
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