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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um software de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas
Tropicais. Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa, do tipo pesquisa de
desenvolvimento de um instrumento tecnoldgico, baseada na engenharia de software e
fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento de sistema. Os sujeitos foram oito enfermeiros
que atuam nas clinicas médica masculina e feminina de uma Fundacédo de referéncia em Doencas
Tropicais na Amazbdnia Brasileira. A coleta de dados ocorreu por meio de formularios
semiestruturados com perguntas abertas e fechadas com abordagem individual de cada enfermeiro
com vistas a concepcgao, levantamento e elaboracdo do modelo de Processo de Enfermagem. A
estrutura metodoldgica de desenvolvimento do software foi realizada em duas etapas: Etapa I:
Encontro preliminar, coleta de dados e analise dos dados. Para andlise dos dados produzidos foi
utilizada a andlise de conteddo de Bardin. Etapa Il: fases de definicdo do projeto; definicdo dos
requisitos e desenvolvimento do sistema que consistiu em um modelo estruturado em médulos que
compde o Processo de Enfermagem. Resultados: Esta fase traduziu um conjunto de requisitos em
um modelo informatizado em 16 mddulos referentes a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
em Doencas Tropicais. O modulo Historico de Enfermagem armazena dados relativos a (fatores de
riscos, ambientais, biolégicos, comportamentais, culturais, espirituais, nutricionais e econémicos). As
informacdes dos sinais vitais armazenam dados relativos & Presséo arterial, Pulso, Frequéncia
cardiaca, Frequéncia respiratéria, Temperatura e ainda o peso do paciente permitindo gerar gréficos
eletrdnicos para acompanhamentos posteriores. O médulo Sinais e Sintomas foi desenhado para
cadastrar as alteracfes encontradas no exame fisico por sistemas do corpo humano, identificar as
Necessidades Humanas Basicas e criar uma lista de sintomas. O médulo Diagnéstico de
Enfermagem destaca os Dominios e Classes que estdo sendo utilizadas e mostra os diagndsticos em
uma lista para serem selecionados com um click de acordo com a prioridade das NHB afetadas. O
modulo Planejamento destaca os resultados esperados e as intervengdes de Enfermagem especifica
para cada paciente previamente armazenada no banco de dados utilizando as taxonomias NANDA-I,
NOC-NIC. O mddulo Implementacdo determina a data, hora, turno em que as interveng¢des foram
realizadas, mostra ainda o icone de “Realizar e Realizada” para serem clicadas apds o procedimento.
O mdédulo Avaliacdo proporciona a eficacia das interven¢gdes de enfermagem, para acompanhar as
respostas do paciente frente aos cuidados dispensados. H& também um médulo referente aos
exames realizados pelo paciente, com a op¢do de descrever o nome dos exames laboratoriais,
anexar e imprimir. Conclusé&o: O desenvolvimento do software mostrou-se eficaz na inovacédo para a
pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais, possibilitando ao
enfermeiro desenvolver suas atividades de forma a tornar a SAE efetivamente aplicavel no dia-a-dia
para sua pratica correta, agil, e segura.

Palavras-chaves: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Tecnologia da Informacéo; Software.



ABSTRACT

Objective: To develop a computer software to systematize the Nursing Assistance of Tropical
Diseases. Methodology: Exploratory and descriptive study of a qualitative nature, of the development
of a technological tool research type, based on software engineering and grounded on the life cycle of
system development. The subjects were eight nurses working in male and female medical clinics male
and female of a Foundation which is reference in Tropical Diseases in the Brazilian Amazon. The data
were gathered through semi-structured forms with open and closed questions with individual approach
to each nurse with a view to designing, collecting and elaboration of the Nursing Process model. The
methodological framework for the software development was carried out in two stages: Stage I:
Preliminary meeting, data gathering and data analysis. The analysis of the content of Bardin was used
for the data analysis. Step Il: phases of definition of the project, requirements definition and system
development consisted of a model structured in modules that compose the Nursing Process. Results:
This phase turned a set of requirements into a computerized model in 16 modules related to the
Systematization of the Nursing Assistance for Tropical Diseases. The Historical of Nursing module
stores data related to risk factors, environmental, biological, behavioral, cultural, spiritual, nutritional
and economic. The information of vital signs stores data related to blood pressure, pulse, heart rate,
respiratory rate, temperature and even the patient's weight, allowing electronics graphs to be
generated for posterior follow-ups . The Signs and Symptoms module was designed to register the
changes found in the physical exam of human body systems, to identify the Basic Human Needs and
to create a list of symptoms. The Nursing Diagnosis module highlights Domains and Classes that are
being used and shows diagnostics in a list to be selected with a click according to the priority of the
affected NHB. The Planning module highlights the expected outcomes and the Nursing interventions
specific to each patient, previously stored in the database using the taxonomies NANDA-I, NOC-NIC.
The Implementation module determines the date, time, the turn that interventions were performed and
also shows the icon “Perform and Performed” to be clicked after the procedure. The Evaluation
module provides the effectiveness of nursing interventions, to monitor the responses of the patient
toward the care exempted. There is also a module relating to the exams done by the patient, with the
option to describe the name of the laboratory tests, attach and print. Conclusion: The development of
the software was shown to be effective in the innovation for the practice of the Systematization of the
Nursing Assistance for Tropical Diseases, enabling nurses to develop their activities in order to make
the SAE effectively applicable in daily basis for its correct, agile and secure practice.

Keywords: Nursing; Nursing Process; Information Technology; Software.
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INTRODUCAO

A incorporacéo das tecnologias tem ocasionado um impacto positivo na area
da saude, e a enfermagem ja dispde de sistemas de classificacdo que podem ser
Uteis aos programadores de sistemas informatizados que quando interligados,
facilitam a identificacdo das intervencbes de Enfermagem a serem realizadas de
acordo com os diagnasticos levantados (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Desse modo, enfermeiros vém se especializando nessa area de
conhecimento, que contribui cada vez mais para a informatizacado do trabalho nas
diversas instituicbes de salde, planejando a insercdo desses recursos para
desenvolver aplicacdes especificas de promoc¢éo do cuidado ao paciente.

Neste contexto, a insercdo de novas tecnologias nas instituicbes de saude
trouxe mudancas nas estruturas operacionais, estimulando varias transformacoes
Nos processos e na prestacdo dos servigos. O uso da informatica para a implantacao
do Processo de Enfermagem (PE) pode aumentar o potencial para uma
implementacdo mais rapida, precisa e completa (SPERANDIO; EVORA, 2008).

Ressalta ainda, que o PE quando desenvolvido com o apoio da tecnologia
computacional o tempo despendido para sua conclusdo € menor, o que permite ao
enfermeiro implementar os cuidados prescritos, supervisionar a equipe, estreitar a
relacdo com o individuo, monitoriza-lo e redirecionar a assisténcia.

A interacdo das acdes a serem realizadas de forma sistematizadas e inter-
relacionadas por meio do (PE) viabiliza a organizacdo da assisténcia de
enfermagem e demonstra de forma abrangente uma abordagem ética e
humanizada, relacionada a resolugéo de problemas, atendendo as necessidades de

cuidados de saude e de enfermagem de uma pessoa. No Brasil € uma atividade
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regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, constituindo
assim, uma ferramenta de trabalho do enfermeiro (DUARTE, 2007).

O uso da informatica na area da saude estd em franco desenvolvimento,
sobretudo na monitoracdo de pacientes, suporte diagndstico e prontuario eletrénico,
porém observa-se, ainda, a inexisténcia de registro sistematizado de dados para
gerar informacdes que orientem as medidas a serem tomadas pelos enfermeiros,
principalmente relacionadas as Doencas Tropicais. S80 doencas infecciosas que
ocorrem nos tropicos, proliferando, predominantemente, em localidades com climas
guentes e Uumidos, afligem o ser humano, causando um adoecimento fisico, com
custos inestimaveis para a saude publica. Fatores diversos, como a urbanizacdo
desenfreada e o desmatamento, contribuem para o aparecimento e/ou ampliacao
dessas doencas (CAMARGO, 2008).

As Doencas Tropicais também conhecidas como doencas negligenciadas*
que nao so6 prevalecem em condicdes de pobreza, mas, também, contribuem para a
manutencdo do quadro de desigualdade, jA& que representam forte entrave ao
desenvolvimento dos paises. Como exemplos de Doencgas Tropicais podemos citar:
Dengue, Doenca de Chagas, Esquistossomose, Hanseniase, Leishmaniose Visceral,
Leishmaniose Tegumentar Americana, Malaria, Tuberculose, Febre Amarela,
Esquistossomose entre outras. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
revelam que mais de um bilhdo de pessoas estdo infectadas com uma ou mais
doencas negligenciadas, o que representa um sexto da populacdo mundial (BRASIL,

2010).

Constituem um conjunto de enfermidades prevalentes nos paises em desenvolvimento, que afetam indistintamente a
populacdo, mas que tem tido maior impacto em grupos populacionais em situa¢do de vulnerabilidade social, representando um
sério obstaculo ao desenvolvimento socioecondmico e a melhoria da qualidade de vida (CAMARGO, 2008).
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Frente a essa tematica, surgiu uma inquietacdo: Porque ndo desenvolver um
software que facilitasse as a¢des do enfermeiro na implementacdo do Processo de
Enfermagem em Doencas Tropicais?

Em virtude disto, acreditamos que este estudo foi ao encontro da efetivacao
de uma nova perspectiva assistencial para o planejamento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais, que possibilitasse ao enfermeiro
uma assisténcia rapida e concisa das informacdes na prestacdo de cuidados aos
pacientes.

A relevancia da pesquisa esta descrita em trés aspectos: ético-legal, socio-
profissional e tecnolégico. O ético-legal ancora no arcaboug¢o normativo e legal para
o exercicio da enfermagem, por meio da Resolucdo COFEN 358/2009, dispbe sobre
a SAE e a implementacdo do (PE) em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional da Enfermagem, que organiza e promove um plano de
intervencdes de enfermagem, bem como o registro de informagfes dos pacientes
gque estdo sob a responsabilidade destes profissionais, podendo desta forma, obter
uma avaliagdo constante dos resultados das intervencdes a que 0s pacientes estao
sendo submetidos (COFEN, 2009).

O sécio-profissional pauta-se na construcdo de uma ferramenta necesséria a
utilizacdo e implementacdo de um sistema informatizado e padronizado acessivel
aos enfermeiros, a fim de que seja possivel a introducdo das praticas do (PE) no
cotidiano hospitalar especializado em Doencas Tropicais, € por meio dela, estes
profissionais passam a identificar as repostas do cliente, familia, e a comunidade,
para cuidar das necessidades afetadas, prevenir futuros agravos e promover saude.

E o aspecto tecnoldgico evidencia-se por focalizar o desenvolvimento de um

software para facilitar a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
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em Doencas Tropicais, buscando de forma cientifica respostas para identificar os
requisitos para estruturacéo do (PE).

Se considerarmos que o cuidado em enfermagem e salde ou seus processos
gerenciais e acdes praticas podem ser facilitados pelas tecnologias, podemos supor
gue podem possibilitar e prover informacéo para a melhoria do fluxo de trabalhos, do
desempenho profissional e da qualidade do cuidado de enfermagem. Porém
nenhuma tecnologia podera substituir a relacdo de troca e de interacdo entre 0s
seres humanos, pois sdo percebidos como necessarios e importantes para as
relacbes de cuidado (MARIN; CUNHA, 2006). Assim, propomos para este estudo,
buscar respostas para as questdes norteadoras:

Que requisitos/elementos sdo necessarios para a construcdo de um software para
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais?

Quais sdo as possiveis Interfaces entre esses elementos para construcdo do
software para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas
Tropicais?

Qual seria a funcionalidade e a interatividade desse software para a Sistematizacéo

da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais?
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1. OBJETIVOS

1.1 Geral

— Desenvolver um Software para Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem em Doencgas Tropicais.

1.2 Especificos

— Definir os requisitos/elementos para a constru¢cdo de um Software para
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem em Doencgas Tropicais.

— Descrever as Interfaces entre os elementos da construcdo do software para
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem em Doencgas Tropicais.

— Apresentar a funcionalidade e a interatividade do software para a

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados aspectos relacionados aos seguintes
contextos: A Enfermagem e a Tecnologia em ambiente Hospitalar; Processo de

Enfermagem, Teoria de Enfermagem e Doencas Tropicais

2.1 A Enfermagem e a Tecnologia em Ambiente Hospitalar

A Informética emergiu com o advento da globalizacdo e adquiriu importancia
para os individuos e para a sociedade e assim se consolidou como estratégia para
controle, organizacao e estruturacao da informacado. A era da informatizacdo mundial
refere-se as décadas de 1970 e 1980, ressaltando que a convergéncia entre as
novas tecnologias e a informatica, e a estrutura social urbana iniciou o processo de
transformacdo da rede de comunicacfes, incitando o crescente investimento em
tecnologias e recursos humanos para atender a demanda que mergulhava na era da
comunicacao por meio do processo informatizado (LEMOS, 2004).

No Brasil, a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude define
uma estratégia com objetivo de "Promover o uso inovador de informacdes”, uma vez
gue essa contribui para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em
um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado, que produza informacdes
para os cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o
controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
ampliagéo de acesso, equidade, integralidade e humanizac&o dos servicos e, assim,
contribuindo para a melhoria da situagédo de saude da populacdo (BRASIL, 2004).

A informética na enfermagem é definida como subarea do conhecimento que

diz respeito ao acesso e uso de informagdo e conhecimentos utilizados para
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padronizar a documentacédo, melhorar a comunicacéo, apoiar o processo de tomada
de decisdo, desenvolver e disseminar novos conhecimentos, promover a
enfermagem como Ciéncia, aumentar a qualidade e a eficiéncia do cuidado em
saude, fornecendo maior poder de escolha aos pacientes (TANNURE; PINHEIRO
2010).

Ademais, a enfermagem tem o desafio de se instrumentalizar para agregar
novas tecnologias a profissdo com vistas a sistematizacdo do cuidado e
fundamentacéo técnico-cientifica do conhecimento. Encontrar meios que sustentem
a pratica profissional é responsabilidade de cada enfermeiro e a tecnologia
computacional é um instrumento inovador para desenvolver cuidados aos pacientes.
A insercado de tecnologias em ambiente hospitalar resulta em qualidade no trabalho,
seguranca para o paciente, melhoria dos niveis de formacdo e competéncia
profissional, assim como permite reduzir consideravelmente o tempo de registro do
Processo de Enfermagem (PE), reducdo de erros nos enunciados diagnosticos e
oferecer beneficios e subsidios para o gerenciamento (DALRI; CARVALHO, 2002).

Quando se trata de tecnologias de computacdo na area de saude, essas
ferramentas recebem ainda outra denominacao sendo: tecnologia dura (refere-se
ao instrumental, englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames
tecnologia leve-dura (saberes estruturados nas disciplinas que atuam na area de
saude: odontologica, clinica médica, epidemioldgica, entre outras) e tecnologia leve
(inclui o processo de producdo da comunicacédo, das relagbes, em um processo de
relacdes, isto €, no encontro entre o trabalhador em salde e o usuario/paciente

entre outros) (MERHY; ONOCKO, 2002).
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Neste contexto a presenca dessas novas tecnologias dentro das Instituicoes
de saude possibilita mudancas estruturais e operacionais que podem estimular
novas formas de prestacdo de servico. No entanto, para que isso seja efetivado ha
necessidade de aporte financeiro, estrutura, disponibilidade de tempo, capacitacao
profissional e a responsabilidade dos envolvidos nas etapas de implantacédo
(PRADO; PERES; LEITE, 2011).

No entanto, neste trabalho, ser4 dado énfase especial ao entendimento de
tecnologias duras, tendo em vista que essas tecnologias estabelecem a organizacao
de informacdes, além dos softwares e sistemas de controle informatizados que séao
organizados de forma integrada, com o objetivo de atender a demanda e antecipar
as necessidades dos pacientes (MERHY; ONOCKO, 2002).

No trabalho do enfermeiro o0 uso de tecnologia podera ser utilizada tanto na
pratica profissional, quanto no planejamento de cuidados de enfermagem, conduz o
enfermeiro a promover conforto e bem-estar, contribuindo para uma assisténcia de
qualidade. Assim, a utilizacdo da informatica na area da saude é considerada um
poderoso instrumento que norteia o processo assistencial e também gerencial
(COENEN et al, 2005).

Na é&rea de saude, a entrada da Tecnologia da Informacgdo (TI) nas
Instituicdes, causou modificagdes com propostas inovadoras no sentido de agregar
melhorias no atendimento e qualidade da assisténcia de enfermagem e nos servigcos
prestados com a finalidade de proporcionar conforto aos pacientes (TANNURE;
PINHEIRO, 2010). Nesse contexto, a Tl passa a ter importancia estratégica por
possibilitar mudancas na maneira de realizar cada uma das atividades da cadeia de

valor, aumentando a eficiéncia profissional e, principalmente por possibilitar a
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alteracdo da natureza dos “elos” entre as atividades assistenciais e gerenciais
(SZAFIR-GOLDSTEIN; SOUZA, 2007).

No campo da Educacao, os cuidados baseados em evidéncias, 0s servi¢os de
salude, a telemedicina tem gerado novos desafios na prestacdo de cuidados, que
sdo inovadas pelas tecnologias. Logo os avancos nha informacdo, nas
telecomunicacdes e na rede de tecnologias tém levado a emergéncia de um novo
paradigma para o cuidado em salde, assim como nhovas experiéncias e
conhecimentos que transcendem as fronteiras das disciplinas tradicionais (ROYAL
COLLEGE OF NURSING, 2006).

Atualmente, a enfermagem esta passando por um processo de mudanca e
reconfiguracdo dos seus espacos, atividades e fungdes. O uso da tecnologia é de
grande importancia nesse processo, permite ao usuario refletir sobre as informacdes
obtidas e depurar suas ideias por intermédio da busca de novos conteddos e novas
estratégias acrescentando seu nivel de conhecimento a cerca dos cuidados
dispensados aos pacientes (CAETANO;MALAGUTTI, 2012). Haja vista que as TIs
possibilitam o atendimento das necessidades das pessoas e, se adequadamente
utilizadas, sé@o ferramentas sociais saudaveis. Para tanto, seu desenvolvimento, a
utilizacdo e evolucdo devem ter como foco a convergéncia entre o desenvolvimento
humano e o tecnolégico, o que as faz ferramentas para auxiliar e facilitar a relacédo
entre 0os seres humanos, porém sem substituir a relacdo pessoa-pessoa (SASSO,
2001).

Na Enfermagem, a informatica € definida como a area que diz respeito ao
acesso de dados e informacdes que servem para padronizar a documentacao,
melhorar a comunicacao, apoiar o processo da tomada de decisdo, desenvolver e

disseminar novos conhecimentos, promover a enfermagem como ciéncia, aumentar
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a qualidade, a efetividade e a eficiéncia do cuidado em saude, fornecendo maior

poder de escolha aos pacientes (TANNURE; PINHEIRO, 2008).

2.2 Processo de Enfermagem e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas

No Brasil, 0 emprego da sistematizacdo das acdes de enfermagem ocorreu a
partir da publicacdo do livro “Processo de Enfermagem” (PE) de Wanda de Aguiar
Horta, na década de 1970. Baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Maslow, sob a classificacdo de Jodo Mohana, ela propds uma metodologia, a
qual denominou (PE). Essa metodologia é permeada pelo método cientifico e
compde seis etapas: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo e progndstico de enfermagem
(HORTA, 1979).

Quadro 1 - Classificacdo das Necessidades Humanas Béasicas

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBILOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
Oxigenacéo Seguranca Religiosa ou teoldgica, ética ou
Hidratacdo Amor de filosofia de vida.
Eliminacéo Liberdade

Sono e Repouso Comunicacao

Exercicio e Atividade fisica Criatividade

Sexualidade Aprendizagem (educagdo a

Abrigo salde)

Mecénica corporal Gregaria

Motilidade Recreacao

Integridade cutaneomucosa Lazer

Integridade fisica Espaco
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Regulacdo: térmica, hormonal,
neurolégica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica,
crescimento celular, vascular,
Locomocéo

Percepcéo: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa,dolorosa
Ambiente

Terapéutica.

Orientag&o no tempo e espaco
Aceitagdo

Autorealizacéo

Autoestima

Participacdo

Autoimagem

Atencéo.

Fonte: (HORTA, 1979)

Quadro 2 - Definicdes das Necessidades Humanas Béasicas

Necessidades Psicobiolégicas

1. Regulagéo Neurolbgica

E a necessidade do individuo de preservar e/ou
restabelecer o funcionamento do sistema nervoso,
com o objetivo de coordenar as funcdes e
atividades do corpo e alguns aspectos do

comportamento.

2. Percepcéo dos Orgdos dos Sentidos

E a necessidade do organismo perceber o meio
através de estimulos nervosos, com o objetivo de

interagir com os outros e perceber o ambiente.

3. Oxigenacgéao

E a necessidade do organismo de obter o
oxigénio através da ventilagdo, da difusdo de
oxigénio e dioxido de carbono entre os alvéolos e
0 sangue, do transporte do oxigénio para 0s
tecidos periféricos e da remocao do didxido de
carbono; e da regulacdo da respiracdo com o
objetivo de produzir energia (ATP) e manter a

vida.

4. Regulacédo Vascular

E a necessidade do organismo de transportar e
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distribuir nutrientes vitais através do sangue para
os tecidos e remover substancias desnecessarias,
com o objetivo de manter a homeostase dos
liqguidos corporais e a sobrevivéncia do

organismo.

5. Regulacédo Térmica

E a necessidade do organismo em manter a
temperatura central (temperatura interna) entre
36° e 37,3° C, com o objetivo de obter um
equilibrio da temperatura corporal (producédo e

perda de energia térmica).

6. Hidratacédo

E a necessidade de manter em nivel 6timo os
liqguidos corporais, compostos essencialmente
pela &gua, com o objetivo de favorecer o

metabolismo corporal.

7. Alimentacéao

E a necessidade do individuo obter os alimentos
necessarios com o objetivo de nutrir o corpo e

manter a vida.

8. Eliminacéo

E a necessidade do organismo de eliminar
substancias indesejaveis ou presentes e
quantidades excessivas com o objetivo de manter

a homeostase corporal.

9. Integridade Fisica

E a necessidade do organismo manter as
caracteristicas de elasticidade, sensibilidade,
vascularizacdo, umidade e coloracdo do tecido
epitelial, subcutdneo e mucoso com o objetivo de

proteger o corpo.

10. Sono e Repouso

E a necessidade do organismo em manter,
durante um certo periodo diario, a suspenséo
natural, periédica e relativa da consciéncia; corpo

e mente em estado de imobilidade parcial ou
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completa e as fungBes corporais parcialmente

diminuidas com o objetivo de obter restauracao.

11. Atividade Fisica

E a necessidade de mover-se intencionalmente
sob determinadas circunstancias através do uso
da capacidade de controle e relaxamento dos
grupos musculares com o objetivo de evitar lesdes
tissulares (vasculares, musculares,
osteoarticulares), exercitar-se, trabalhar,
satisfazer outras necessidades, realizar desejos,

sentir-se bem, etc.

12. Cuidado Corporal

E a necessidade do individuo para, deliberada,
responsavel e eficazmente, realizar atividades

com o objetivo de preservar seu asseio corporal.

13. Seguranca fisica e meio ambiente

E a necessidade de manter um meio ambiente
livre de agentes agressores a vida com o objetivo

de preservar a integridade psicobioldgica.

14. Sexualidade

E a necessidade de integrar aspectos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais do ser, com o
objetivo de obter prazer e consumar o
relacionamento sexual com um parceiro ou

parceira e procriar.

15. Regulacdo: Crescimento Vascular

E a necessidade do organismo em manter a
manipulacdo celular e o crescimento tecidual
dentro dos padr6es da normalidade com o

objetivo de crescer e desenvolver-se.

16. Terapéutica

E a necessidade do individuo de buscar ajuda
profissional para auxiliar no cuidado a salde com
0 objetivo de promover, manter e recuperar a

saude.

Necessidades Psicossociais
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1. Comunicacéao

E a necessidade de enviar e receber mensagens,
utilizando linguagem verbal (palavra falada e
escrita) e ndo-verbal (simbolos, sinais, gestos,
expressfes faciais) com o objetivo de interagir

com 0s outros.

2. Gregaria

E a necessidade de viver em grupo com o objetivo
de interagir com o0s outros e realizar trocas

sociais.

3. Recreacéo e Lazer

E a necessidade de utilizar a criatividade para
produzir e reproduzir idéias e coisas com o

objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-se.

4. Seguranga Emocional

E a necessidade de confiar nos sentimentos e
emocdes dos outros em relagdo a si com o

objetivo de sentir-se seguro emocionalmente.

5. Amor, Aceitacéo

E a necessidade de ter sentimentos e emogdes
em relacdes as pessoas em geral com o objetivo
de ser aceito e integrado aos grupos, de ter

amigos e familia.

6. Autoestima, Autoconfianca, Auto-respeito

E a necessidade de sentir-se adequado para
enfrentar os desafios da vida, de ter confianga em
suas préprias idéias, de ter respeito por si préprio,
de se valorizar, de se reconhecer merecedor de
amor e felicidade, de ndo ter medo de expor suas

idéias, desejos e necessidades com 0 objetivo de
obter controle sobre a prépria vida, de sentir bem-
estar psicolégico e de perceber-se como o centro

vital da prépria existéncia.

7. Liberdade e Participacao

E a necessidade que cada um tem de agir
conforme a sua propria determinacdo dentro de

uma sociedade organizada, respeitando os limites
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impostos por normas definidas (sociais, culturais,
legais). Em resumo, € o direito que cada um tem
de concordar ou discordar, informar e ser
informado, delimitar e ser delimitado com o

objetivo de ser livre e preservar sua autonomia.

8. Educacdo para a Saude/Aprendizagem

E a necessidade de adquirir conhecimento e/ou
habilidade para responder a uma situagcdo nova
ou ja conhecida com o objetivo de adquirir

comportamentos saudaveis e manter a salde.

9. Auto-Realizagao

E a necessidade de realizar o0 maximo com suas

capacidades fisicas, mentais, emocionais e

sociais com o objetivo de ser o tipo de pessoa que

deseja ser.

10. Espacgo

E a necessidade de delimitar-se no ambiente
fisico, ou seja, expandir-se ou retrair-se com o
individualidade e a

objetivo de preservar a

privacidade.

11. Criatividade

E a necessidade de ter idéias e produzir novas

coisas com o objetivo de realizar-se (vir a ser).

Necessidades

Psicoespirituais

1. Espiritualidade

E a necessidade inerente aos seres humanos e
esta vinculada aqueles fatores necessarios para o
estabelecimento de um relacionamento dinamico
entre as pessoas, e um ser ou entidade superior
com o objetivo de sentir bem-estar espiritual.

Exemplo: ter crencas relativas ao significado da
vida. Cabe ressaltar que espiritualidade ndo é o

mesmo que religido.

Fonte: (BENEDET & BUB, 2001)
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No pensamento teorico de Horta (1979) o histérico de Enfermagem consiste
em um roteiro para a coleta de dados por meio da entrevista e exame fisico do
individuo, o diagnéstico de Enfermagem (DE) baseia na identificacdo das
necessidades humanas basicas que precisam ser resolvidas, o planejamento
consiste em elaborar as intervencdes de Enfermagem que o paciente deve receber
apos os diagnoésticos desenvolvidos, na prescricdo de enfermagem ocorre a
implementacdo dos cuidados determinados na etapa anterior, a evolucdo de
Enfermagem ¢é o relato diario das respostas do paciente aos cuidados que foram
prescritos anteriormente e por fim o prognostico de Enfermagem objetiva estimar a
capacidade do paciente em atender as necessidades alteradas, a partir da
implementacéo do plano assistencial e da evolugcédo de enfermagem.

Portanto, na aplicacdo do PE sdo necessarias ao enfermeiro habilidade
interpessoais, raciocinio e elaboracdo de idéias, valores e crencas, caracteristicas
que subsidiam a préatica do método de acordo com os preceitos do mesmo. Para que
os enfermeiros trabalhem com seguranca, onde a qualidade do cuidado é essencial
faz-se necessario: identificar dados essenciais que sinalizem mudancas no estado
de saude; identificar e priorizar os problemas que necessitam internacdo imediata
daqueles que poderédo ser abordados subsequentemente; implementar acdes para
corrigir ou minimizar os riscos a saude e saber justificar as indicacfes dessas acdes
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Uma das fases do PE que merece enfoque devido sua complexidade de
elaboracao é o Diagnostico de Enfermagem (DE), havendo diferentes concepcoes a
depender da abordagem teorica utilizada. Neste estudo adotaremos o referencial da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I, que define o Diagnéstico

de Enfermagem como um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
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familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais
e “é a base para selecionar as intervengdes de enfermagem com foco nos
resultados que se espera obter” (NANDA, 2014).

O sistema de classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I é
um dos mais conhecidos e divulgados no ambito mundial. Atualmente trabalha-se
com a Taxonomia Il da NANDA-I, com 216 diagndsticos de enfermagem aprovados
até o momento. Para ter uma diretriz sobre o que prescrever, a partir do momento
gque o enfermeiro formula um diagndstico de enfermagem, o mesmo podera
consultar a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem - Nursing Interventions
Classification (NIC), uma taxonomia de intervengbes de Enfermagem
(DOCHTERMAN; BULECCHEK, 2008).

Atualmente, a NIC apresenta 542 intervengdes de enfermagem perfazendo
um total de atividades superior a doze mil. Para facilitar seu uso, estdo agrupadas
em 30 classes e 7 dominios, criando uma taxonomia para a classificacdo. A NIC
nomeia e descreve intervencfes executadas na pratica clinica em resposta a um
diagnéstico de enfermagem (MARION JOHNSON et al, 2012).

A autora acima ainda refere que a NIC apresenta dois tipos principais de
intervencoes, as intervencgdes principais e as sugeridas, para alcancar cada um dos
resultados recomendados para um determinado diagndstico em particular. As
ligacOes existentes entre NANDA e NIC, sugerem a relagdo existente entre o

problema apresentado pelo paciente e as acdes de enfermagem. Uma intervengédo é

definida como:

Qualquer tratamento que, baseado em julgamento e conhecimento clinico,
um enfermeiro ponha em pratica para intensificar os resultados do
paciente/cliente. As intervencbes de enfermagem incluem tanto a
assisténcia direta como indireta; as assisténcias voltadas para individuos,
familias e comunidade; e a assisténcia prestadas em tratamentos iniciados
pelo enfermeiro, médico ou outro prestador (MARION JOHNSON et al, 2012

p.3).
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Por sua vez, a Classificagcdo dos Resultados de Enfermagem - Nursing
Ouctcomes Classification (NOC) vem sendo desenvolvido desde 1991, por um grupo
de pesquisadores também pertencentes ao grupo da NIC. A NOC é uma
classificacdo abrangente e padronizada de resultados do cliente (individuo familia ou
comunidade) influenciados pela execucdo de intervencdes de enfermagem
(MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2008).

A NOC é a primeira classificacdo padronizada e abrangente utilizada para
descrever os resultados obtidos pelos pacientes em decorréncia das intervencdes de
enfermagem. Apesar de enfatizar os resultados mais responsivos as acdes de
enfermagem, outras disciplinas podem considera-los Uteis para avaliar a efetividade
das intervencdes que realizam, tanto de forma independente quanto em equipes
interdisciplinares com enfermeiros. E considerada complementar a taxonomia da
NANDA e da NIC, mas também pode ser usada com outras classificacdoes
(LUCENA; ALMEIDA, 2010).

O PE é uma série de etapas que focalizam a individualidade do cuidado por
meio de uma abordagem de solucédo de problemas. Esse processo € orientado por
teorias ou modelos conceituais de enfermagem, e quanto maior o seu nivel de
abstracdo, maior a necessidade de interpretacdo para sua operacionalizagao, rege-
se, também pelos conhecimentos cientificos e pelas experiéncias individuais, que
pode ser entendido como um método para a organizagao e prestacdo do cuidado de
enfermagem, podendo ainda ser denominado de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem ou Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (CIANCIARULLO,
2001).

As Teorias de Enfermagem permitem ao enfermeiro organizar a pratica de

enfermagem e compreender o resultado obtido, pois possibilitam analisar de
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maneira critica as situacfes dos pacientes, tomar decisfes clinicas, planejar
cuidados e propor adequadas intervencdes de enfermagem, definir os resultados
esperados e avancar na sua eficacia junto a clientela (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Associar a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow de Wanda
de Aguiar Horta a estudos cientificos, proporciona ao enfermeiro guiar, aprimorar e
fundamentar sua pratica profissional, com a possibilidade de encontrar nossos
conhecimentos para a resolutividade de problemas no dia-dia, assim como oferece
sustentacao, seguranca e confianca no desenvolvimento de um saber mais cientifico
(ALVES, 2007).

O ser humano, por apresentar caracteristicas peculiares, é agente de
mudanc¢as no universo no tempo e no espacgo, uma vez que os equilibrios geram no
ser humano, necessidades que se caracterizam por estados de tenséo, conscientes
ou inconscientes, que levam a buscar satisfacdo para manté-las em equilibrio
dindmico, e quando essas necessidades nao sao atendidas, ou atendidas de forma
inadequada, trazem desconforto para o individuo e que se isto for prolongado pode
causar doencas (HORTA, 1979).

As necessidades mais béasicas sao as fisiologicas, tais como a oxigenacgao,
eliminacdo, nutricdo, hidratacdo, integridade cutaneomucosa e sexualidade. Em
seguida, tem-se a necessidade de seguranca, ou seja, de manter um ambiente
ordenado e sem ameaca. Nos niveis acima estdo as necessidades de amor, de
autoestima e finalmente a de auto realizacdo. Esta é um estado no qual o individuo
esta aberto, feliz, realizado, espontaneo, criativo e receptivo (HORTA, 1979).

Portanto, a utilizacdo do PE na assisténcia de enfermagem € importante para
a individualizacéo do cuidado e subsidia a execucédo e a avaliagdo da assisténcia

com base em um raciocinio clinico registrado de forma organizada. Sua vinculagéo a
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pratica clinica oferece ao enfermeiro possibilidade de diagnosticar situacdes de sua
responsabilidade a respeito da saude do paciente e, assim, controlar as mudancas

de estado deste cliente (CARPENITO, 2005).

2.3 Doencas Tropicais

Embora constitua um elemento fundamental da pratica em enfermagem,
observa-se a escassez de pesquisas sobre essa tematica na area de Enfermagem
em Doencas Tropicais.

Apesar da reducdo na mortalidade pelas doencas infecciosas e a diminuicao
significativa ha morbidade por um conjunto importante dessas doencas, a0 mesmo
tempo, em outra direcdo, configura-se no Brasil, um quadro que além de expor as
frageis estruturas ambientais urbanas do pais, que tornam as populacdes
vulneraveis a doencas que até entédo pareciam superadas (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, embora exista financiamento para pesquisas relacionadas as
doencas negligenciadas, o conhecimento produzido ndo se reverte em avangos
terapéuticos, como por exemplo, novos farmacos, métodos diagndsticos e vacinas.
Uma das razbes é o baixo interesse da industria farmacéutica nesse tema,
justificado pelo reduzido potencial de retorno lucrativo para a inddstria, uma vez que
a populacdo atingida € de baixa renda e presente, em sua maioria, nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2011).

Nos ultimos dez anos, 207 pessoas morreram no Amazonas por Dengue,
Malaria ou Febre Amarela, as principais doencas tropicais endémicas da Regido
Amazobnica. A dengue é um importante problema de saude publica no Brasil. O
cenario para o controle dessa doenca néo é estimulante. A reducéo da densidade do

A. aegypti, elo principal da cadeia de transmissdo, ainda permanece como um
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desafio. A tuberculose no Amazonas é o segundo estado com maior taxa de
incidéncia com 70% dos casos em Manaus (BRASIL, 2010). Nesse cenario, diversas
acOes de enfermagem fazem parte do plano de cuidados visando a atender as
necessidades identificadas. A utilizacdo da SAE, além de permitir a identificacdo de
necessidades nas diversas esferas que se relacionam com o processo de saude-
doenca, também facilita intervencdes conjuntas da equipe multiprofissional
(DUARTE; ELLENSOHN, 2007).

Para a descricdo das Doencas Tropicais, que sao transmitidas ao homem de
diversas maneiras, mas, sempre por um vetor que, geralmente, € um inseto
hemato6fago, tém padrdes de transmissdo complexos relacionados a determinantes
ambientais, sociais, econdmicos ou a fatores desconhecidos; e, em sua maioria, Sdo
doencas crénicas com longos periodos de infeccdo e que requerem tratamentos
prolongados, ndo poderiamos deixar de cita-las embasada nos textos produzidos

por (BRASIL, 2010) a seguir:

DENGUE

Manifestagcdes Clinicas

Doenca Tropical, infecciosa, febril aguda, de curso variante benigno ou grave.
O agente etiolégico é o Arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae,
sorotipos DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. Os vetores sdo mosquitos do género
Aedes, das espécies A. aegypti e A. albopictus. A transmissibilidade ocorre pelo
ciclo ser humano infectado-A. aegypti-ser humano sadio.

Evidéncias basicas: febre, em geral, alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto,

associada a prostracdo cefaléia, mialgia, artralgia, dor retroorbitaria, com presenca
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ou ndo de exantema e/ou prurido cutaneo. Anorexia, nauseas, vomitos e diarréia sao
observados por 2 a 6 dias. As manifestacdes hemorragicas sdo epistaxe, petéquias,
gengivorragia, metrorragia, hematémese, melena, hematuria e plaquetopenia. Nos
casos grave de dengue ha extravasamento plasmatico, o qual pode ocorrer por

hemoconcentracdo, hipoalbuminemia e/ou derrames cavitarios.

Aspectos Epidemioldgicos

Doenca epidémica, de padrdo sazonal congruente com a estacdo de verdo
em decorréncia dos periodos chuvosos e aumento da temperatura nessa estacao.
Comumente encontrada nos centros urbanos devido, principalmente, a maior
guantidade de criadouros naturais e criadouros decorrentes da acdo humana. Ha
registros de epidemias desde o século XIX, com ocorréncias em todas as regides do

Brasil.

Diagnéstico laboratorial

Exames especificos por métodos sorolégicos identificadores de anticorpos da
classe IgM, para identificacdo do patégeno e monitoramento do sorotipo viral
circulante. Os exames inespecificos sdo hematocrito e plaquetometria para
identificacdo das manifestagcbes hemorragicas e em situacdes diversas (gestantes,
idosos) e portadores de doencas hematologicas, cardiorrespiratorias, cronico-

degenerativas e autoimunes.



37

Tratamento

Sintomatico, podendo ser ambulatoriais ou domiciliares, com administracao
de analgésicos e antipiréticos. A reposicao hidrica € indicada em todos os casos. Ha
contra-indicacdo do uso de medicamentos derivados do acido acetilsalicilico e de
anti-inflamatérios ndo hormonais, como medida preventiva de risco de hemorragias.
Nos casos de sinais de alarme de dengue, indica-se a hidratacdo venosa, sob

supervisao médica.

FEBRE AMARELA

Manifestacdes Clinicas

Doenca Tropical, infecciosa, febril aguda, de curta duracdo e gravidade
variavel. O agente etiologico € o virus amarilico do género Flavivirus, da familia
Flaviviridae. Os vetores sdo mosquitos do género Aedes, da espécie A. aegypti para
a forma da Febre Amarela Urbana (FAU) e do género Haemagogus, da espécie H.
janthinomys para a forma da Febre Amarela Silvestre (FAS). O hospedeiro da FAU
de importancia epidemiolégica € o homem e o da FAS sdo 0s macacos. A
transmissibilidade da FAU ocorre pelo ciclo ser humano infectado-Aedes aegypti ser
humano sadio e a da FAS pelo ciclo macaco infectado-Haemagogus janthinomys-
macaco sadio.

Evidéncias basicas: febre alta (39°C a 40°C) e pulso lento, de inicio abrupto,
associada a prostracao cefaleia intensa, mialgia, nauseas e vomitos, observados por

3 a 5 dias. Na evolucéo para o caso grave (periodo de intoxicacdo), aumento da

febre, associado a prostracdo intensa a diarréia, vomitos, insuficiéncia hepatica e



38

renal, ictericia, oligaria, albumindria, com manifestacbes hemorragicas, como
epistaxe, hematémese, melena, hematuaria, sangramento vestibular e da cavidade

oral, entre outras, além do comprometimento do sensorio.

Aspectos Epidemioldgicos

Doenca endémica, de padrao sazonal. O sexo masculino, acima de 15 anos,
€ 0 mais susceptivel devido ao trabalho em areas silvestres. Pessoas nao
vacinadas, que residem proximas de areas silvestres, € outro grupo de risco.
Registros de FAS datam que até 1999 suas ocorréncias foram feitas nas regides
norte e centro-oeste e parte dos estados do Maranhdo e Minas Gerais. Contudo,
entre 2000 e 2008 houve um aumento da circulagéo viral nas regides sudeste e sul

do pais.

Diagnostico laboratorial

Exames sorolégicos identificadores de anticorpos da classe IgM, para
identificagdo do patdégeno e monitoramento do sorotipo viral circulante, isolamento
do virus amarilico em amostras de sanguineas ou teciduais hepaticas, por deteccao

de antigeno em tecido (imunofluorescéncia e imunoperoxidase).

Tratamento
Sintomatico, podendo ser domiciliar ou hospitalar em unidade de terapia
intensiva (forma grave), com administracdo de analgésico e antipirético. E indicado o

repouso e a reposicao hidrica em todos os casos.
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MALARIA

Manifestacdes Clinicas

Doenca Tropical, infecciosa, febril aguda. O agente etiolégico € o protozoario,
da familia Plasmodidade, do género Plasmodium e, no Brasil, das espécies P.
malariae, P. vivax e P. falciparum. O vetor € o mosquito do género Anopheles, as
principais espécies transmissoras, no Brasil, sdo: A. aquasalis, A. albitarsis e A.
Darling, sendo esta ultima o principal vetor. A transmissibilidade ocorre pelo ciclo ser
humano infectado-Anopheles sp. ser humano sadio.

Evidéncias bésicas: febre alta (39°C a 40°C), acompanhada de calafrios,
sudorese profusa e cefaléia, ocorre em padrdes ciclicos, dependendo do plasmédio
infectante. Podem aparecer sintomas prodrémicos, dias antes dos paroxismos da
doenca, como nauseas, vomitos, astenia, fadiga, anorexia. Inicialmente, a doenca

caracteriza-se por mal-estar, cansago e mialgia.

Aspectos Epidemioldgicos

Doenca endémica, especialmente na regido Amazdnica. Comumente
encontrada nas areas rurais, mas ha registros em &areas urbanas proximas a
fragmentos florestais. Doenca considerada como grave problema de saude publica
no mundo, com estimativa de 300 milhdes de novos casos e 1 milhdo de mortes por
ano, principalmente em criangcas menores de 5 anos e mulheres gravidas do
continente Africano. No Brasil, em 2008, foram registrados 313.922 casos de Malaria
(85 % por P. vivax); em 2010, 97 % dos casos ocorreram nos estados do Acre,

Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia e Roraima.
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Diagnostico laboratorial

A gota espessa, 0 esfregaco e os testes imuno cromatograficos sdo os de
menos custos e mais rapidos, especialmente em areas de baixa endemicidade ou de
dificil acessibilidade. Ha testes de custos mais elevados para imunodiagndstico,
como: imunofluorescéncia indireta (IFI), imunoabsorcdo enzimatica (Elisa),

aglutinacéo, precipitacado e radiodiagndstico.

Tratamento

Quimioterapico, de acordo com o tipo de infeccdo malérica ndo-grave, grave e

complicada.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Manifestagcdes Clinicas

Doenca tropical, infecciosa, ndo contagiosa, agride pele e mucosa. O agente
etiologico é o protozoario, da familia Trypanosomatide, do género Leishmania e,
principalmente, das espécies L. amazonensis, L. guyanensis e L. braziliensis. O
vetor € o mosquito do género Lutzomyia de varias espécies. A transmissibilidade
ocorre pelo ciclo hospedeiro silvestre-Lutzomyia sp. ser humano sadio. Evidéncias
basicas: papulas que evoluem para ulceras com fundo granuloso e bordas infiltradas
em molduras (Unicas ou multiplas), pode também apresentar-se como placas

verrucosas, papulosas, nodulares (localizadas ou difusas), indolores.
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A forma nao-cutdnea (mucosa ou secundaria) da doenca, caracteriza-se por
infiltracdo, ulceracdo e destruicdo da cavidade nasal, faringe ou laringe, podendo
ocorrer perfuracdes do septo nasal e/ou do palato. Nos casos grave da forma néo-
cutanea ha disfagia, disfonia, insuficiéncia respiratoria por edema de glote,

pneumonia por aspiracao e morte.

Aspectos Epidemioldgicos

Doenca rural e periurbana, endémica com surtos epidémicos em areas de
garimpo, expansao da fronteira agricola e extrativismo. A partir de 2003, foi
confirmada autoctonia em todas as unidades federativas do pais. A regido Norte é a
gue mais contribui com o nimero de casos (85,4 casos por 100.000 habitantes),
seguida pelas regides Nordeste (43,5 casos por 100.000 habitantes) e Centro-oeste

(37,5 casos por 100.000 habitantes).

Diagnostico laboratorial

Exames parasitologicos (direto e indireto e isolamento em cultivo in vitro no
homem e isolamento in vivo em animais), imunoldgicos (Intra dermorreacdo de
Montenegro/IDRM ou da leishmania), sorolégicos (imunoflourescéncia indireta - IFl e
ELISA, esta ainda ndo comercializa e usada para fins de pesquisa) e Exames
moleculares (Reacdo em Cadeia de Polimerase — PCR, também para fins de

pesquisa).
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Tratamento

A droga de primeira escolha é o antimonial pentavalente.

LEISHMANIOSE VISCERAL

Manifestacdes clinicas

O inicio dos sintomas pode variar de paciente para paciente, mas na maioria
dos casos inclui febre com duracéo inferior a quatro semanas, palidez cutaneo-
mucosa e hepatoesplenomegalia. O estado geral do paciente esta preservado, o

baco geralmente ndo ultrapassa a 5 cm do rebordo costal esquerdo.

Aspectos Epidemioldgicos

No Brasil, a Leishmaniose Visceral (LV), inicialmente tinha um caréater
eminentemente rural e, mais recentemente, vem se expandindo para as areas
urbanas de médio e grande porte, sendo também conhecida por: Calazar, barriga
d’agua, entre outras denominagées menos conhecidas. A doenca é mais frequente
em crian¢cas menores de 10 anos (54,4%), sendo 41% dos casos registrados em
menores de 5 anos. O sexo masculino é proporcionalmente o mais afetado (60%). A
razao da maior susceptibilidade das criancas € explicada pelo estado de relativa
imaturidade imunoldgica celular agravado pela desnutricdo, tdo comum nas areas
endémicas, além de uma maior exposi¢cdo ao vetor no peridomicilio. Por outro lado,
0 envolvimento do adulto tem repercussdo significativa na epidemiologia da LV,
pelas formas frustras (oligossintomaticas) ou assintomaticas, além das formas com

expresséo clinica.
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Diagnostico Laboratorial

Os exames sorolégicos, Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA) sao invariavelmente reativos e a Intradermorreacao de
Montenegro (IDRM) negativa. O aspirado de medula 6sseo e do baco geralmente
mostra presenca de formas amastigotas do parasita. Na forma oligossintomatica, a
puncdo aspirativa de medula 6ssea pode ou ndo mostrar a presenca da Leishmania,
nao sendo, a principio, indicada a sua realizacdo; a IDRM pode estar positiva e a
sorologia é, invariavelmente, reagente.

Tratamento

A droga de primeira escolha é o antimonial pentavalente.

HANSENIASE

Manifestagcdes Clinicas

Doenca Tropical, infecciosa, crbnica, com alta infectividade e baixa
patogenicidade. O agente etioldégico é o Bacilo da familia Flaviviridae, do género
Mycobacterium, e da espécie leprae. A transmissibilidade ocorre pelo ciclo ser
humano infectado-ser humano sadio.

Evidéncias basicas: lesdes de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
acometimento de nervos com espessamento neural. As lesbes mais comuns Sao:
manchas pigmentares ou discromicas; placa (individual ou constituir um

conglomerado de placas); infiltracao; tubérculo ou ndédulo.
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Podem estar localizadas em qualquer regido do corpo e também na mucosa
nasal e cavidade oral. Nas neurites ha ocorréncia de dor e espessamento dos
nervos periféricos; perda de sensibilidade nas areas inervadas pelos nervos
periféricos, principalmente olhos, maos e pés; perda de forca nos musculos
inervados pelos nervos periféricos, principalmente péalpebras e nos membros
superiores e inferiores. Quando a neurite € cronica ha perda da capacidade de

sudorese; perda de sensibilidade e perda da forca muscular.

Aspectos Epidemiolbgicos

Doenca endémica, com baixa letalidade e mortalidade. Acomete pessoas de
qualquer idade, raca ou género. Doenca com significativa relacdo com os baixos
indices de desenvolvimento humano. No Brasil, a maior ocorréncia da doenca esta

nas regioes Norte, Centro-oeste e Nordeste.

Diagnostico laboratorial

Exame baciloscopico complementar para a classificacdo dos casos em
(multibacilar) MB e (Paucibacilar) PB. A baciloscopia positiva indica hanseniase
multibacilar, independentemente do niumero de lesdes.

Exame histopatologico — de suporte na elucidacdo diagnéstica e em

pesquisas.
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Tratamento

O tratamento é ambulatorial, realizado na rede de atencéo basica de saude
do Sistema Unico de Saude, por meio da administracdo da poliquimioterapia (PQT),
isto é, pela associacdo de medicamentos padronizados pelo Ministério da saude de
acordo com a classificacdo operacional do doente (paucibacilar ou multibacilar).
Ressalta-se a existéncia de tratamento para casos reacionais tipo 1 (prednisona),

tipo 2 (talidomida) e alternativos (clofazimina, ofloxacina e minociclina).

ESQUITOSSOMOSE MANSONICA

Manifestacdes Clinicas

Doenca Tropical, parasitaria, de curso variante agudo a cronico. O agente
etiologico € o Helminto Trematédeo da familia Schistosomatidae, do género
Schistosoma e da espécie S. mansoni. O principal hospedeiro definitivo € o homem
e o intermediario é o caramujo das espécies: Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e
B. straminea.

Evidéncias bésicas: febre de Katayama, que se caracteriza por linfodenopatia,
febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia, podendo ocorrer diarréias, nauseas,
vOmitos ou tosse seca. Apos seis meses de infec¢do, a doenca pode evoluir para a

forma crénica, com as formas clinicas: hepatointestinal, hepatica, hepatoesplénica

compensada, hepatoesplénica descompensada.
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Aspectos Epidemioldgicos

Doenca endémica, distribuida em 18 estados e no Distrito Federal. Os

estados mais afetados sé@o os das regides Nordeste, Centro-oeste e Sudeste.

Diagnostico laboratorial

Exame coprolégico, pelo uso de técnica de sedimentacdo. Ultrassonografia é
pelo uso de técnica de sedimentacao. Ultrassonografia € recomendada no auxilio de

diagnéstico de fibrose de Symmers.

Tratamento

Medicamentoso a base de drogas como a oxaminiquina ou praziquantil.
Podem ocorrer possiveis intolerdncias medicamentosas: tonteira, gastralgia,

nauseas, vomitos e diarréia. Nos casos graves, o tratamento cirargico € indicado.

FILARIOSE

Manifestagcdes Clinicas

Existem individuos com esta parasitose que nunca desenvolvem sintomas,
havendo ou ndo deteccdo de microfilarias no sangue periférico; outros podem
apresentar febre recorrente aguda, astenia, mialgias, fotofobia, quadros
urticariformes, pericardite, cefaléia, linfadenite e linfangite retrograda, com ou sem

microfilaremia. Os casos crénicos mais graves sao de individuos que apresentam
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hidrocele, quiluria e elefantiase de membros, mamas e 06rgdos genitais. Nesses
casos, em geral, a densidade de microfilaria no sangue e muito pequena ou mesmo
nao detectavel. Descrevem-se, ainda, casos de eosinofilia pulmonar tropical,
sindrome que se manifesta por crises paroxisticas de asma, com pneumonia
intersticial cronica e ligeira febre recorrente, cujo leucograma registra importante

eosinofilia.

Aspectos epidemioldgicos

Continua sendo de grande importancia na Africa. Foi uma doenca prevalente
no Brasil, mas, hoje, encontra-se restrita a alguns focos persistentes no Par3,

Pernambuco.

Diagndéstico Laboratorial

O teste de rotina e feito pela pesquisa da microfilaria no sangue periférico,
pelo método da gota espessa (periodicidade noturna, das 23h a 1h). Pode-se, ainda,
pesquisar microfilaria no liquido ascitico, pleural, sinovial, cefalorraquidiano, urina,
expectoracdo e ganglios, sendo, entretanto, restrito a casos especificos pela
presenca do verme adulto no sistema linfatico, genitalia ou em outras lesbes (essa

forma de diagnostico néo e realizada como rotina) e Alagoas.
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Tratamento

A droga de escolha e a Dietilcarbamazina (DEC), com varios esquemas

preconizados.

ONCOCERCOSE

Manifestacdes Clinicas

O aparecimento de nodulos subcutaneos fibrosos sobre superficies ésseas,
em varias regifes, a exemplo de ombros, membros inferiores, pelves e cabeca.
Esses nodulos séo indolores e moveis e neles sdo encontrados os vermes adultos
qgue eliminam as microfilarias, as quais, ao se desintegrarem na pele, causam
manifestacbes cutaneas agudas, como o prurido intenso, ou cronicas,
caracterizadas por xerodermia, liquenificacdo ou pseudoictiose, despigmentacao nas
regibes pre-tibial e inguinal, atrofia, estase linfatica (lesdes tipicas de dermatite
cronica). A migracao das microfilarias pode atingir os olhos, provocando alteracdes
variadas, tais como: conjuntivite, edema palpebral, escleroceratite, ceratite
puntiforme, irite ou iridociclite, esclerose lenticular e coriorretinite difusa

degenerativa, podendo levar a cegueira.

Aspectos Epidemiologicos

A doenca ocorre na Africa, Mediterraneo, America Central e America do Sul.

No Brasil, a maioria dos casos advém dos estados de Roraima e Amazonas, com

ocorréncia nas reservas das populacbes Yanomami e Makiritari. A prevaléncia da
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Oncocercose e influenciada pela proximidade dos rios e afluentes, locais de
desenvolvimento larvar do vetor. Adultos, principalmente do sexo masculino, sao

afetados nas zonas endémicas.

Diagnostico Laboratorial

A suspeita clinica e gerada pelas manifestacbes aliadas a historia

epidemioldgica. O diagnéstico especifico e feito pela identificacdo do verme adulto

ou microfilarias por meio de: a) biopsia de ndédulo ou pele; puncdo por agulha e

aspiracdo do nodulo; exame oftalmoscopico do humor aquoso; exame de urina; b)

testes de imunidade: intradermorreacao, imunofluorescencia, Elisa, PCR.

Tratamento

Microfilaricida a base de Ivermectina.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Caracterizacdo do Tipo de Pesquisa

Estudo exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa, do tipo pesquisa de
desenvolvimento de um instrumento tecnoldgico, baseada na engenharia de

software e fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento de sistema.

3.2 Local de Realizacdo da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado — FMT-HVD, na cidade de Manaus nos meses de fevereiro a abril de
2013. A Fundacdo estd destinada a desempenhar trés funcdes basicas: prestar
assisténcia meédica e prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias; gerar,
absorver e difundir conhecimentos cientificos e tecnolégicos na area de Doencas
Tropicais Infecciosas e Parasitarias e contribuir para a formacdo dos recursos
humanos na area de Doencas Tropicais.

A Instituicao dispde de 111 leitos, sendo 30 na clinica masculina, 14 na clinica
feminina, 10 na dermatologia, 10 no isolamento, 10 na Pediatria, 14 no Pronto
Atendimento, 07 na UTI e 12 no hospital dia. A equipe é formada por um nimero de
27 enfermeiros com escala de trabalho diaria 12 horas, elaborada para possibilitar,
por meio do revezamento, a permanéncia de um profissional enfermeiro durante as
24 horas.

A Fundacdo é um hospital-escola, foi escolhida de forma induzida por se
tratar de um centro de referéncia em Doencas Tropicais, além de ser o campo de
atuacdo préatica da pesquisadora e enfermeira, cuja vivéncia com os académicos

dentro do contexto assistencial, permitiu verificar a necessidade da aplicacdo do
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Processo de enfermagem no planejamento da assisténcia de enfermagem aos

pacientes internados nesta instituicao.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram 08 (oito) enfermeiros que atuam nas clinicas
médica masculina e feminina. A participacao destes foi condicionada a concordancia
e disponibilidade em contribuir com o estudo, sendo respeitadas integralmente as
determinacdes da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que

trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

3.3.1 Critérios de Incluséo

Ser enfermeiro e estar atuando nas clinicas médica masculina e feminina, ser
funcionéario da FMT-HVD, estar presente no periodo da coleta de dados e concordar
em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.3.2 Critérios de excluséao

Enfermeiros que atuavam como voluntarios e que, por ocasido da coleta de

dados, estavam de licenca ou de férias.

3.4 Método de Trabalho

A Estrutura Metodoldgica utilizada foi realizado em 2 etapas:

a) Levantamento de requisitos para estrutura da SAE fundamentado na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas;

— Encontro preliminar;

— Coleta de dados;
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— Andlise dos dados.

b) Estrutura Metodoldgica de Desenvolvimento do Software.
— Definigao do projeto;

— Definicao dos requisitos;

— Desenvolvimento do sistema.

3.4.1 Levantamento de requisitos para estrutura da SAE fundamentado nas
Necessidades Humanas Basicas
a) Encontro preliminar
Nesta etapa ap0s a aprovacao do projeto foi realizado uma reunido entre a
pesquisadora e gerencia de Servicos de Enfermagem da FMT-HVD. Este encontro
teve o intuito de apresentar o projeto de dissertacdo e definir parcerias para a

consecucao de seu objetivo.

b) Coleta de dados foi procedida de 2 partes:
a) aplicacdo de um formulario
b) busca no banco de dados nos prontuérios eletrénicos.

Parte A: Para sistematizar a assisténcia em doencas tropicais, foi aplicado
pela pesquisadora um formulario semiestruturado (Apéndice B), com perguntas
abertas e fechadas, junto aos enfermeiros do servi¢co, no préprio local de trabalho no
periodo de fevereiro a abril de 2013, sobre o Processo de Enfermagem, constituido
de cinco etapas: historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e avaliacdo de
enfermagem. Este modelo foi embasado pelos pressupostos tedricos de Wanda de

Aguiar Horta - Teoria das Necessidades Humanas Basicas.
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O formulario aplicado teve como objetivo buscar informacdes relevantes a
respeito das necessidades dos usuarios e enfermeiros com o0 processo de

Enfermagem junto a clientela. Assim como compreender suas particularidades,
conhecimentos e percepcdes para desenvolver o voltado as Doencas Tropicais.

Parte B: Para formar a base de dados de diagnosticos de enfermagem do
software, foi realizada uma analise retrospectiva em livros de registros e prontuarios
eletrbnicos dos pacientes internados com diagnosticos de Doencas Tropicais
referentes ao periodo de 2011 e 2012, a qual subsidiou o desenvolvimento do
software.

Foram acessados 120 prontuarios eletrénicos, cadastrados no banco de
dados do programa ‘I Doctor” utilizado no hospital selecionado para o estudo,
compilando-se os dados registrados, com a finalidade de verificar as anotacdes em
termos da terminologia dos sinais e sintomas congruentes com os de Doencas
Tropicais.

Para a etapa metodolégica de Analise dos Dados utilizamos a técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin (2011), que consistiu na interpretacdo dos
elementos constituintes do corpus, com emprego da técnica analitica de enunciacéo
com transversalidade tematica. O exame das informacdes foi sequenciado em trés
polos cronoldgicos: pré-analise: leitura flutuante do material; exploracdo do material:
recortes, agregagao e enumeracdo das unidades de registros; tratamento dos
resultados e interpretacéo: processo de classificacdo dos elementos nas categorias
de interesse para analise: diagndstico de enfermagem, intervencdo de enfermagem

e resultados esperados e avaliagao.
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POLO | — FASE DE PRE-ANALISE: Etapa de organizacdo do material analisado
com leitura flutuante dos enunciados sob a orientacdo das regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia, para a constituicao do corpus.
REGRA DE EXAUSTIVIDADE: Refere-se a revisdo dos recortes das informacdes
abstraidas dos formularios e prontuarios eletrénicos referentes aos sinais e sintomas
de Doencas Tropicais, constitutivos do corpus.

REGRA DA REPRESENTATIVIDADE: As amostras foram representativas dos
universos iniciais; assim sendo, os resultados obtidos para a amostra foram
generalizados ao todo do estudo — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
em Doencas Tropicais.

REGRA DE HOMOGENEIDADE: Foram obedecidos critérios precisos de escolha
das informacdes concernentes ao objeto de estudo, ndo fugindo ao tema e objetivo
proposto de desenvolvimento de um software.

REGRA DA PERTINENCIA: Os acervos de registros foram, em diferentes e
sequenciadas sessdes, adequados ao objetivo prescrito pela analise.

POLO Il — FASE DE EXPLORACAO DO MATERIAL: Constituida das operacdes dos
recortes dos textos dos formulérios (processo de enfermagem) e dos prontuarios
eletrdnicos em unidades de registro (nivel semantico: tematica; nivel linguistico:
palavra e frase referentes a sinais e sintomas) para categorizacdo dos diagndésticos
de enfermagem e suas respectivas intervencdes e resultados esperados.

POLO Il - TRATAMENTOS DOS RESULTADOS E INTERPRETAQAO: Submisséao
do material explorado a um tratamento interpretativo e contextualizado para
constituicdo do conteudo a ser incluido no software. Utilizou-se as inferéncias e
interpretacdes dos dados, articuladas com as fundamentacfes tedricas da Teoria

das Necessidades Humanas Basicas.
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3.4.2 Estrutura Metodoldgica de Desenvolvimento do Software
a) Definicdo do projeto;

Para a Definicdo do Projeto, ocorreu o levantamento de dados quanto aos
requisitos, meio de identificacdo das funcbes primarias, interfaces, caracteristicas,
especificacdbes do software, estabelecimento de recursos necessarios a sua
elaboracao e a definicdo das estimativas de prazo e custo. Nesta etapa a equipe foi
constituida pela pesquisadora e um programador para fundamentar o ciclo de vida
de desenvolvimento do software. Apds a definicdo dos dados da SAE, os mesmos
foram repassados ao programador para analises, abstraindo-se os dados relevantes
para a modelagem do sistema.

Nessa atividade foram utilizadas as ferramentas:

DB Designer - software livre com licenca GPL, multi-plataforma, suporte a
MySQL, dentre outros Sistemas de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD). O
SGBD disponibiliza uma interface para que seus clientes possam incluir, alterar ou
consultar dados previamente armazenados e utilizado na modelagem do Banco de
Dados (DB DESIGNER, 2003).

JUDE Community (Java and UML Developer Environment), € uma ferramenta
gratis desenvolvida em Java, portanto, funciona em Sistemas Operacionais que
tenham suporte a Maquina Virtual Java. Com a IDE JUDE é possivel realizar uma
modelagem de dados complexa, apresentar os dados para o usuario de forma clara
e ainda possui a vantagem de seu layout ser bem intuitivo (JUDE, 2006), que foram
utilizados para modelagem de diagramas de classes e casos de uso. (Figura 1) e

(figura 2).



56

Neste diagrama o administrador € o usuario que podera cadastrar os demais
usuarios como enfermeiros, além de poder fazer a manutencdo do cadastro de

pacientes (Figura 1).

Maniém
cadasro de
Sintomas

Mantem

cadastro de
Usuarios

Mantem
cadastro de
Enfermeiro

Maniem
cadastro de

Diagnosticos

Mantem
cadastro de
Paciente

Mantem
cadasro de
Inervencdes

Fa login

Administrador

Mantem

cadastro de
enfermaria

Figura 1: Diagrama de casos de uso do software I-Nurse na visdo do administrador
Fonte: A autora (2013)
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Neste diagrama, da visdo do enfermeiro, o usuario utilizador tem acesso aos

prontuarios dos pacientes internados (Figura 2).

Ragizira dados
daenirevisty

Regiatra dados do
sxams fisica

Balciona Siskma
do Corpe Humana

[ Hhkciona
=TT prablemag

ForlnLl.lnwn
:Ingrm‘uno

Sakeciona e
Sirtamas

Seleciona inervengoes
anfermagem pré-olaboradas

Figura 2: Diagrama de casos de uso do software I-Nurse na visdo do enfermeiro
Fonte: A autora (2013)
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b) Definicdo dos requisitos;

Concluida a fase de definicAo do projeto, iniciou-se a Definicdo dos
Requisitos, os quais foram realizados por meio de um estudo da Sistematizac&o
da Assisténcia de Enfermagem. Sequencialmente, a partir desta definicao,
estabeleceram-se as necessidades do paciente e para definir as caracteristicas
do processo de enfermagem, que foram agrupadas para a construgdo do
software. Ressalta-se que o estudo da SAE compreende cinco etapas (Tannure;
Pinheiro; 2010), que foram utilizadas para compor os requisitos basicos do

sistema (Quadro 3) e o Escopo do Projeto (Figura 3)

Quadro 3 - Etapas do Processo de Enfermagem

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Primeira Segunda Terceira etapa Quarta Quinta
etapa etapa etapa etapa

Histérico —p Diagndsticos de —p Planejamento —» Implementacdo da —p Avaliacdo
Enfermagem Assisténcia de
Enfermagem

Fonte: Horta (1979)
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Escopo do Projeto

Para dar subsidio ao fluxo das informac6es a serem obtidas ou armazenadas
no software, foi criado uma planilha com requisitos necessarios envolvendo a

identificacdo e formalizacdo das atividades que devem ser executadas (Figura 3)

Escopo do Projeto ]

1 = ; 1 N ; 1
I r y

’ f - '
ol Diagnosticos . e
——3| | Historicode de e Implementagéo Avaliagdo de
Enfermagem deEnfermagem Enfermagem
Enfermagem
I_I_I
N Y N N \
Exame Dominios e et
Anamnese fisico Real Meta Enfermagem
' 9 Resultados (NIC)
I e I esperados
Sistemas do
Sinais e sintomas corpo humano Potencial
afetados .
— — A
Necessidades 8
em estar
Humanas |
Basicas afetadas [
Promocdo
|| daSalde
Avaliagdo P
-
-

Figura 3: Escopo do Projeto-Requisitos do Sistema
Fonte: A autora (2013)

c) Desenvolvimento do sistema.

A fase de Desenvolvimento do Sistema foi a do ciclo de vida do software e
ultima fase da etapa. Nesta fase, um ciclo de vida de software tipico inclui as fases
de engenharia de sistemas, analise, projeto, codificacdo, testes, e implantacéo

(PRESSMAN, 1992). Assim, o software foi desenvolvido para ser utilizado na
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arquitetura Web, Cliente-Servidor, onde se faz necessario o uso de um navegador
(Internet Explorer ou Mozilla Firefox, por exemplo) como agente Web para acessar o
sistema através de um endereco de Internet ou de rede.

A principal linguagem de programacao utilizada foi a (PHP) Hypertext
Preprocessor, € uma linguagem open source muito utilizada para a geracdo de
conteldos dindmicos no desenvolvimento de péaginas webs, também é
multiplataforma, podendo ser usado na maioria dos Sistemas Operacionais.
(MANUAL PHP, 2013).

A linguagem utilizada foi scripting JavaScript, ¢ uma linguagem de
programacao voltada para ambiente web que tem como objetivo "interagir* com a
pagina HTML (SILVA, 2010).

Também foram utilizadas folhas de estilo (CSS) Cascading Style Shee, com
intuito de padronizar layouts e controlar cores, margens, linhas, alturas, larguras e
posicionamento de imagens. O software a ser utilizado como servidor web é o
Apache, € um servidor Web extremamente configuravel, robusto e de alta
performance desenvolvido por uma equipe de voluntarios (conhecida como Apache
Group), que busca criar um servidor web com muitos recursos e com codigo fonte
disponivel gratuitamente via Internet (APACHE, 2008).

O sistema gerenciador de banco de dados utilizado foi o MySQL, chamado
sistema de gerenciamento de banco de dados relacional (relational database mana-
gement system - RDBMS). Um banco de dados que permite armazenar, pesquisar,
classificar e recuperar dados eficientemente (WELLING, 2004).

Nesta fase, foi desenvolvido um banco de dados em um modelo informatizado

e estruturado, no qual ficou disposto o contetdo da SAE (Quadro 4).
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Foi pautada na taxonomia Il - North (American Nursing Diagnosis

Association)- NANDA-I, Classificagdo das Intervencbes de enfermagem (Nursing

Interventions Classification - NIC e Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

(Nursing Outcomes Classification - NOC. A taxonomia da NANDA-I é hoje o sistema

de classificacdo mais utilizado no mundo, distribuidos em 13 dominios, 47 classes e

216 diagnosticos de Enfermagem.

Quadro 4 - Etapas e finalidades da SAE

SAE FINALIDADES
Registrar dados Anamnese
Historico de Registrar dados do exame fisico
Enfermagem Registrar dados complementares
Definir os diagnésticos de enfermagem de acordo com as Necessidades
Diagnéstico de Humanas Basicas
Enfermagem Listar os diagnésticos por ordem de prioridade, com base no grau de
ameagca ao nivel do bem estar do paciente
Listar os Resultados esperados
Planejamento Planejar as acdes de Enfermagem
Implementagdo da Registrar as agOes realizadas
assisténcia de Registrar informacg8es complementares
Enfermagem
Avaliagcéo da Acompanhar as respostas do paciente aos cuidados prescritos e
assisténcia de implementados
Enfermagem Possibilitar o registro de informacdes complementares

Fonte: Adaptado (MALUCELLI et al, 2010)

4. Aspectos Eticos

Para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados os preceitos éticos legais

da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Assim o projeto foi

encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal do Amazonas (UFAM), para analise e autorizacéo de sua realizacdo, sendo

aprovado sob o CAAE: 11764612.3.0000.5020.

4.1. Andlise dos Riscos e Beneficios da Pesquisa

Conforme é apresentado na Resolugdo 466/2012, toda pesquisa que é
composta por seres humanos envolve risco, o que podera ocorrer de maneira
imediata e/ou tardia. Ao tratarmos de profissionais de saude envolvidos no
contexto do processo de trabalho, estimula ansiedades primitivas e intensas, em
que qualguer mudanca traz um nivel de ansiedade, como os escolhidos nesta
pesquisa poderdo evidenciar os saberes aflorados pelo individuo ao ser
questionado sobre a SAE e as atividades laborais da rotina diaria.

Os beneficios desde estudo visam contribuir para direcionar a pratica de
enfermagem planejada, individualizada e desenvolver um software que possibilite
a equipe de enfermagem planejar a assisténcia de enfermagem de forma
informatizada, agilizando as atividades de coleta, registro, armazenamento,
manipulacéo e recuperacao de dados informativos de cada um dos pacientes sob

a responsabilidade desses profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos avancos tecnoldgicos, o uso de tecnologia da informacao na area
da enfermagem vem se destacando como um poderoso instrumento para
desenvolver o Processo de Enfermagem. Neste estudo, buscou-se desenvolver um
software que facilitasse as acdes do enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Doencas Tropicais.

A realizacdo desta versdo informatizada foi pautada na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta, sabe-se que a fundamentacédo tedrico-
cientifica do processo de cuidar em Enfermagem, qualifica as atividades
implementadas pelos enfermeiros e explicitam sua perspectiva profissional de
atuacdo, uma vez que a teoria € um conjunto de conceitos, definicdes e proposicdes
ordenadas e congruentes que conferem ideias globais sobre fendmenos a serem
trabalhados pela enfermagem. Realizou-se um estudo exaustivo abrangendo a
busca de dados em vérias literaturas para compor a estruturacdo do software,
visando atender os objetivos do estudo.

O ponto alto deste estudo foi um desafio a ser superado, elaborar um banco
de dados, composto de todos os requisitos do Escopo para estruturacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais, contendo 0s
dominios e classes, reunir os sinais e sintomas por sistemas afetados, as
Necessidades Humanas Basicas afetadas, os Diagnésticos de Enfermagem, os
Resultados Esperados e assim definir as Intervencdes de Enfermagem para cada
diagnéstico e por ultimo a avaliacdo do estado do paciente.

Foi necesséria a adequacao da linguagem das informacg@es para a ferramenta
computacional, o que exigiu uma revisdo de todas as mesmas ja elaboradas até
entdo, uma vez que as literaturas ndo direcionam o cuidado as Doengas Tropicais
na Amazonia Brasileira.

Uma de nossas prioridades era que o0 software reduzisse o tempo na insercao
de dados, por isso, a maioria das informacdes se d4 com check list usando apenas
um click. Houve preocupacéo de nossa parte em desenhar o software de modo que
disponibilizasse 0 maximo de informacdes possiveis e facil acesso ao enfermeiro. A

participacdo do programador foi essencial, para que entendesse o ambiente da
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enfermagem/paciente com o propadsito fazer a interrelagdo com o uso da tecnologia
no gerenciamento das informacoes.

Consideramos que 0 objetivo da pesquisa foi atendido, uma vez que o
software desenvolvido € um instrumento que propde inovagdo tecnoldgica para o
trabalho da enfermagem nos aspectos concernentes a nossa profissao.

A validacdo desse instrumento € uma etapa de fundamental importancia,
devido sua complexidade, sera abordada de forma exaustiva em um proximo estudo,
que evidenciara a fase de implantagcdo desse software em uma unidade de

internacao hospitalar em Doencgas Tropicais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentamos os resultados da pesquisa no formato de um
manuscrito. Referente ao desenvolvimento do software e abordagem da engenharia
de requisitos: fases de definicho do projeto; definicdo dos requisitos;
desenvolvimento do sistema. E também por meio de formulario semiestruturado
realizadas com os enfermeiros que atuam na Fundacdo de Medicina Tropical
intitulado “Desenvolvimento de um Software de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem em Doencas Tropicais”, sera submetido a Revista Latino

Americana de Enfermagem.

5.1 MANUSCRITO 1: TECNOLOGIA DE INFORMACAO: SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DOENCAS TROPICAIS

Encontra-se nas normas da Revista Latino Americana de Enfermagem.



66

TECNOLOGIA DE INFORMACAO: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM DOENCAS TROPICAIS

INFORMATION TECHNOLOGY: SYSTEMATIZATION NURSING CARE IN
TROPICAL DISEASES

Elielza Guerreiro Menezes!
David Lopes Neto?

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um software de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas
Tropicais. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa, do tipo pesquisa de
desenvolvimento de um instrumento tecnolégico, baseada na engenharia de software e
fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento de sistema. Os sujeitos foram oito enfermeiros
que atuam nas clinicas médica masculina e feminina de uma Fundacdo de referéncia em Doencas
Tropicais na Amazodnia. A coleta de dados ocorreu por meio de formularios semiestruturados com
perguntas abertas e fechadas com abordagem individual de cada enfermeiro com vistas a concepcéo,
levantamento e elaboracdo do modelo de Processo de Enfermagem. A estrutura metodol6gica de
desenvolvimento do software foi realizada em duas etapas: Etapa I: Encontro preliminar, coleta de
dados e andlise dos dados. Para analise dos dados produzidos foi utilizada a analise de contetido de
Bardin. Etapa II: fases de definicdo do projeto; definicdo dos requisitos e desenvolvimento do sistema
que consistiu em um modelo estruturado em maddulos que compde o Processo de Enfermagem.
Resultados: Esta fase traduziu um conjunto de requisitos em um modelo informatizado em 16
modulos referentes a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais. O
estudo permitiu que as etapas (definicdo) para o desenvolvimento do software fosse concluida, de
modo que os requisitos imprescindiveis fossem identificados para atender as exigéncias dos
enfermeiros que atuam nas clinicas masculina e feminina. Conclusdo: O desenvolvimento do
software mostrou-se eficaz na inovacdo para a pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Doencas Tropicais, possibilitando ao enfermeiro desenvolver suas atividades de
forma a tornar a SAE efetivamente aplicavel no dia-a-dia para sua pratica correta, agil, e segura.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Tecnologia da Informacéo; Software.
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ABSTRACT

Objective: To develop a software of Systematization of the Nursing Assistance for Tropical Diseases.
Methods: Exploratory and descriptive study of qualitative nature, of the development of a
technological tool research type, based on software engineering and grounded on the life cycle of
system development. The subjects were eight nurses working in male and female medical clinics male
and female of a Foundation which is reference in Tropical Diseases in the Brazilian Amazon. The data
were gathered through semi-structured forms with open and closed questions with individual approach
to each nurse with a view to designing, collecting and elaboration of the Nursing Process model. The
methodological framework for the software development was carried out in two stages: Stage I
Preliminary meeting, data gathering and data analysis. The analysis of the content of Bardin was used
for the data analysis. Step Il: phases of definition of the project, requirements definition and system
development consisted of a model structured in modules that compose the Nursing Process. Results:
This phase turned a set of requirements into a computerized model in 16 modules related to the
Systematization of the Nursing Assistance for Tropical Diseases. The study allowed the steps
(definition) for the development of the software to be concluded, so that the essential requirements
were identified to comply with the requirements of the nurses working in male and female clinics.
Conclusion: The development of the software was shown to be effective in the innovation for the
practice of the Systematization of the Nursing Assistance for Tropical Diseases, enabling nurses to
develop their activities in order to make the SAE effectively applicable in daily basis for its correct,
agile and secure practice.

Keywords: Nursing Process; Information Technology; Software.

Introducao

Sistema de Informacdo pode ser entendido como um conjunto de
procedimentos que buscam transmitir informacdes entre pessoas e 6rgdos atraves
de qualquer meio. A informética em saude usa a tecnologia (hardware e software)
junto a conceitos e métodos de gerenciamento de informacdes, o que subsidia a
prestacao de cuidados em salde. Esses sistemas podem ser classificados quanto a
sua constituicdo: fisicos ou abstratos, sendo que o primeiro reporta-se aos
equipamentos, objetos (hardware), e 0 segundo composto de ideias e hipoteses
(software) ©.

No processo de trabalho em saude, este tipo de tecnologia permeia a
construcédo do saber, uma vez que se apresenta desde o momento da ideia inicial,
da elaboracao e da implantagédo e implementacdo do conhecimento, como também é
resultado dessa mesma construcdo, sendo ao mesmo tempo processo e produto,

representando assim mudancas de atitudes dos profissionais de satde ©.
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As técnicas e tecnologias em enfermagem sdo instrumentos que constituem o
saber da enfermagem, utilizado pelos profissionais no desenvolvimento cotidiano de
sua praxis. Diante disso, € necessario que o enfermeiro busque a construcdo do seu
conhecimento e que este esteja relacionado a qualidade de vida, a maneira de
administrar a salde, as enfermidades e os problemas dai decorrentes ©.

Os enfermeiros vém se especializando em tecnologias da informacéo, o que
contribui para o crescimento do sistema de informacdo em ambientes laborais em
instituicbes de salde, tendo em vista que desenvolvam acdes especificas para a
promocao do cuidado, capacitam equipes de enfermagem na utilizacdo de recursos
tecnoldgicos e refletem sobre os impactos dessas tecnologias .

Estes profissionais sdo responsaveis por atividades assistenciais e
administrativas cada vez mais bem definidas pelo 6rgdo regulamentador e pelas
instituicbes de saude e de ensino, que vém dando importancia ao registro e a
documentacdo das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, assim como pelos
demais membros da equipe de enfermagem ©.

Numa perspectiva de modernizacdo dos servigos de saude, a informatizacao
ganha relevancia, por encurtar os fluxos e favorecer a comunicacao entre setores da
instituicdo e unidades, representando uma base concreta para o processo de
enfermagem, visto que, contribui também no processo gerencial, otimizando o tempo
do préprio profissional. Portanto, na pratica do cuidado, enquanto saber da
enfermagem, ha possibilidades de encontrar diferentes formas de tecnologias que
promovam o processo de emancipacdo dos sujeitos envolvidos no cuidar ©.

Por outro lado, é importante ressaltar que os modelos informatizados devem
atender a area da enfermagem, respeitando suas especificidades, uma vez que 0s
sistemas médicos quando adaptados para a enfermagem, ndo atendem as suas
necessidades que apresentam meétodos e focos diferentes quando se trata de
prestacdo de cuidados, apesar de estarem ligadas ao mesmo objetivo que € a
recuperacéo do cliente ) Dessa forma, o cuidado de enfermagem esta intimamente
interligado a tecnologia, tendo em vista que os profissionais da enfermagem estao
comprometidos com principios, leis e teorias e a tecnologia representa esse
conhecimento cientifico e sua prépria transformacéo @,

Quando um software é desenvolvido para favorecer implantagcdo do PE na
pratica profissional, deve ser pensado e construido com bases conceituais de uma

Teoria de Enfermagem e ter seu banco de dados alimentado por termos das
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classificagcbes de enfermagem que serdo utilizados na implantacdo das etapas do
processo de enfermagem “. O século XXI est4d em plena era do avanco tecnolégico,
implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) através de um
software que viabilize o cuidado aplicado diretamente ao paciente acometido por
doencas tropicais, possibilitard ao enfermeiro organizar e sistematizar as
informacdes coletadas propiciando um cuidado individualizado e de qualidade,
refletindo, assim, uma organizacéo do processo de trabalho.

Cabe destacar neste contexto, que as doencgas tropicais constituem um grupo
de enfermidades que prevalecem nos paises em desenvolvimento, afetando
indistintamente toda a populacdo, mas que tem tido maior impacto em grupos
populacionais que se apresentam em situacdo de vulnerabilidade social
representando um sério obstaculo ao desenvolvimento socioeconémico e a melhoria
da qualidade de vida.

S&do doencas que persistem devido a diferentes fatores como o0s
investimentos em pesquisa que geralmente ndo revertem em desenvolvimento e
ampliacdo de acesso a novos medicamentos, testes diagndsticos, vacinas e outras
tecnologias para sua prevencdo e controle nas instancias gerenciais e politicas ©.
Esses fatores associados a estas doencas exigem uma reorganizacdo do sistema
nacional de pesquisa considerando a construcdo de uma ponte entre a producao do
conhecimento e sua aplicacdo nos varios setores novas estratégias de intervencao.

Assim, esta pesquisa tem o objetivo de descrever as etapas metodoldgicas e
0S requisitos para a estruturacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
em Doencgas Tropicais e detalhar as fases da construcdo do software de

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem em Doencgas Tropicais.
Percurso Metodolégico

Para atender o objetivo deste estudo, a metodologia utilizada fundamentou-se
em Estudo exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa, do tipo pesquisa de
desenvolvimento de um instrumento tecnoldgico, baseada na engenharia de
software e fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento de sistema.

Foi desenvolvido na Fundagéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado
— FMT-HVD, na cidade de Manaus nos meses de fevereiro a abril de 2013. A

Fundacédo estd destinada a desempenhar trés funcdes basicas: prestar assisténcia



70

médica e prevencdo de doencgas infecciosas e parasitarias; gerar, absorver e difundir
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos na area de Doengas Tropicais Infecciosas
e Parasitarias e contribuir para a formacdo dos recursos humanos na area de
Doencas Tropicais.

A Instituicdo dispde de 111 leitos, sendo 30 na clinica masculina, 14 na clinica
feminina, 10 na dermatologia, 10 no isolamento, 10 na Pediatria, 14 no Pronto
Atendimento, 07 na UTI e 12 no hospital dia. A equipe é formada por um nimero de
27 enfermeiros com escala de trabalho diaria 12 horas, elaborada para possibilitar,
por meio do revezamento, a permanéncia de um profissional enfermeiro durante as
24 horas.

Dentre essas diversas areas, foram selecionadas as clinicas masculina e
feminina como campo de estudo pelo seguinte motivo: A FMT-HVD é um hospital-
escola, além de ser o campo de atuacdo pratica da pesquisadora e enfermeira, cuja
vivéncia com os académicos dentro do contexto assistencial, permitiu verificar a
necessidade da aplicacdo do Processo de enfermagem no planejamento da
assisténcia de enfermagem aos pacientes internados nesta instituicdo. Essa
pesquisa foi realizada de forma sistémica, com quatro visitas a unidade das clinicas
médica masculina e feminina. Todavia, ainda ndo se desenvolve o processo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na referida unidade, conforme
estabelece a Resolucdo COFEN n° 358/2009). Porém ha interesse da geréncia de
enfermagem em implantar e implementar a SAE.

Os participantes da pesquisa foram 08 (oito) enfermeiros, utilizando os
critérios: ser enfermeiro e estar atuando nas clinicas médica masculina e feminina,
ser funcionario da FMT-HVD, e estar presente no periodo da coleta de dados. A
participacdo desses profissionais dependeu da concordancia e disponibilidade em
contribuir com o estudo, tendo sido respeitadas integralmente as determinacdes da
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos . Por essa razao, o processo de coleta dos dados teve
inicio apos o projeto ter sido aprovado e liberado a CAAE N° 11764612.3.0000.5020
através do parecer consubstanciado N° 195.348 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas.

Para realizar o levantamento de requisitos para construcdo do software, foi
aplicado pela pesquisadora um formulario semiestruturado com perguntas abertas e

fechadas, junto aos enfermeiros do servi¢co, no proprio local de trabalho no periodo
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de fevereiro a abril de 2013, buscando conhecimentos e percepc¢des, de modo a
coletar informagbes relevantes a respeito das necessidades dos usuarios, para
desenvolver o sistema de informacédo em enfermagem.

Este instrumento deu-se por meio do Processo de Enfermagem constituido
em cinco etapas: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de enfermagem,
abrangendo o modelo conceitual proposto por Wanda de Aguiar Horta, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas ™.

Como ultimo elemento de coleta de dados foi realizado uma analise
retrospectiva no livro de registro, e 120 prontuarios eletrénicos cadastrados no
banco de dados do programa “I Doctor”, dos pacientes internados com diagndsticos
de Doencas Tropicais no periodo de 2011 a 2012. Com esse propésito, foi
construida uma base de dados para subsidiar o desenvolvimento do sistema
computadorizado que possa colaborar com o processo de Enfermagem.

Terminada essa etapa, estes dados foram registrados, com a finalidade de
verificar as anotacdes em termos da terminologia dos sinais e sintomas utilizados em
Doencgas Tropicais. Uma vez que isso foi decidido, deu-se inicio a fase de definigdo
e desenvolvimento do software.

Para a andlise dos dados utilizamos a técnica de analise de contetdo
proposta por Bardin®®, que consistiu na interpretacdo dos elementos constituintes
do corpus, com emprego da técnica analitica de enunciacdo com transversalidade
tematica. O exame das informagfes foi sequenciado em trés polos cronoldgicos:
pré-analise: leitura flutuante do material; exploracdo do material: recortes, agregacao
e enumeracao das unidades de registros; tratamento dos resultados e interpretacao:
processo de classificacdo dos elementos nas categorias de interesse para analise:
diagnéstico de enfermagem, intervencao de enfermagem e resultados esperados.

A equipe foi constituida pela pesquisadora e um programador para
fundamentar o ciclo de vida de desenvolvimento do software, iniciou-se com o
levantamento de dados dos requisitos, meio de identificacdo das fun¢des primarias,
interfaces, caracteristicas, especificacdes do software, estabelecimento de recursos
necessarios a sua elaboracao e a definicdo das estimativas de prazo e custo.

Terminado essa etapa, seguiu-se a definicdo dos requisitos realizado através

de um estudo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a partir deste
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ponto, estabeleceu-se as necessidades do cliente e definicdo das caracteristicas
gue foram agrupadas para o desenvolvimento do software.

O software foi desenvolvido para ser utilizado na arquitetura Web, Cliente-
Servidor, onde se faz necessario o uso de um navegador (Internet Explorer ou
Mozilla Firefox, por exemplo) como agente Web para acessar o sistema através de
um endereco de Internet ou de rede.

Para a construcdo da base de dados, a principal linguagem de programacao
utilizada foi a (PHP) Hypertext Preprocessor, € uma linguagem open source utilizada
para a geracdo de conteudos dinamicos no desenvolvimento de paginas webs,
também €& multiplataforma, podendo ser usado na maioria dos Sistemas
Operacionais, Open Source, e diferente de scripts como o JavaScript, ele roda no
servidor, € suportado pela maioria dos servidores WEB como o Apache, IIS, PWS
(13).

A linguagem utilizada foi scripting JavaScript, € uma linguagem de
programacao voltada para ambiente web que tem como objetivo "interagir" com a
pagina HTML®Y,

Também foram utilizadas folhas de estilo (CSS) Cascading Style Shee, com
intuito de padronizar layouts e controlar cores, margens, linhas, alturas, larguras e
posicionamento de imagens. O software a ser utilizado como servidor web é o
Apache, que € um servidor Web extremamente configuravel, robusto e de alta
performance, desenvolvido por uma equipe de voluntarios (conhecida como Apache
Group), que busca criar um servidor web com muitos recursos e com cédigo fonte
disponivel gratuitamente via Internet®®.

E para obter um sistema gerenciador de banco de dados foi utilizado o
MySQL, é um sistema de gerenciamento de banco de dados relacional (relational
database management system - RDBMS) poderoso e muito rapido. Um banco de
dados que permite armazenar, pesquisar, classificar e recuperar dados

eficientemente*®,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O I-nurse € um software desenvolvido para auxiliar na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais. Optou-se construir uma interface
de facil acesso e com praticidade, tornando mais perto possivel da vivéncia dos

enfermeiros e que possa ser adaptado a realidade local.
Interface do Sistema

O | Nurse possui duas visdes de sistema: uma para administrador (Figura 1) e
outra para o enfermeiro (Figura 2). E na visdo de Administrador que o usuario
utilizador deve fazer a manutencdo, a definicAo e o cadastro dos diagnosticos,
sintomas, intervencdes, além de outros como cadastros de enfermaria, leito, classes
e dominios de diagndsticos. Dados esses necessarios para o funcionamento do
sistema. O administrador é o usuario que podera cadastrar os demais usuarios como

enfermeiros, além de poder fazer a manutencédo do cadastro de pacientes (Figura 1).

g
iy

4 adsing
T

Figura 1: Diagrama de casos de uso do software I-Nurse na visdo do administrador
Figura 2: Diagrama de casos de uso do software I-Nurse na visdo do enfermeiro
Fonte: A autora

Na visdo do enfermeiro, o usuario utilizador tem acesso aos prontuarios dos
pacientes internados. E nessa tela que o enfermeiro podera informar os dados como

anamnese, exame fisico, sinais e sintomas, sistemas do corpo humano afetado,
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necessidades humanas basicas afetadas, diagndsticos de enfermagem (real,
potencial, bem estar e promoc¢éo da saude), planejamento (resultados esperados e
intervencdes de enfermagem) implementacdo e avaliacdo, além de poder gerar
graficos dos sinais vitais e salvar em banco de dados exames digitalizados em
formato de arquivo, e assim realizar a impressédo dos dados e anexar ao prontuario
(Figura 2).

Escopo do Projeto
Para dar subsidio ao fluxo das informacdes a serem obtidas ou armazenadas
no software, foi criado uma planilha com requisitos necessarios envolvendo a

identificacdo e formalizacdo das atividades que devem ser executadas (Figura 3).

r

u Escopo do Projeto
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) Implementagdo Avaliagdo de
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Necessidades
Bemestar
Humanas U
Basicasafetadas |
Promogdo
|| daSaide
Avaliagdo P
-
L —

Figura 3: Escopo do Projeto-Requisitos do Sistema. Fonte: A autora, 2013.

Ao acessar o0 sistema, o enfermeiro entrara com seu login e senha individual,
previamente cadastrado para respaldar-se de seus registros (Figura 4).
Apos a digitacao do login e senha, o sistema abrira uma janela com os icones

de acesso e as opcoes: SAE e Sair do sistema.
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Figura 4: Interface da Tela inicial
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Inicio SAE Sair

Atendimento
Prontuarios
Pesquisa

Paciente () Pesquisar  (JNovo

Registros encontrados 1 a 2 de 2

Prontuario Leito / Local Padente SAE Agdo
0002 Leito 01 - Enfermaria Masculina FRANCISCO DA SILVA Atender Cancelar
0004 Leito 03 - Enfermaria Masculina ANTONIO SILVA Atender Cancelar

Usuario: Enfermeiro / hoje, 17 de agosto de 2013,

Figura 5: Interface da Tela de atendimento
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Essa tela permite acessar a lista dos pacientes cadastrados pelo enfermeiro,

nome (ou parte do nome) da pessoa, atender ou cancelar uma acgéo (Figura 5).

Leito 02 Enfermaria Masculina

Leito 01 Enfermaria Feminina

Leito 02
Leito 03

Figura 6: Interface da tela Selecionar leito

n° do prontuario, n° do leito e uma visao geral do prontuario ao clicar no seu nimero.

Nessa area do sistema, o enfermeiro pode também pesquisar o paciente utilizando
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Ao clicar na opcao leito, abrira uma tela para definir a enfermaria e o leito
onde o paciente se encontra internado, nas op¢des masculina ou feminina (Figura
6).

Dados Pessoais

Nome:lFRANCISCO DA SILVA | Sexo: | Masculino |~ “. Pesquisar
M3e: [MARIA DA SILVA |
Pai:JOsSE DA SILVA
Mascimento:|02/05/1975 CPF:
Recorrente: (0 s1M (O MEAO

Org.Emissor:

Dados de Endereco

CEP:|65. 010-100
Logradouro:[RuaA LUIZ ANTONY
Complemento:
Bairro: |CENTRO

Cidade: [manaus
Fone:

E-mail:

Problema

% Ccadastrar Atendimento

Figura 7: Interface de Cadastro de pacientes

Caso o paciente ainda ndo esteja cadastrado no sistema, ao clicar no botédo
“novo” (figura 5) permite realizar o cadastro com preenchimento da identificagdo do
paciente, com o0 nome, sexo, nome da mae, RG, CPF, endereco e contato (Figura
7).

o | e | v | oo —

istorico de enfermagem

Coleta de Dados

]]|FDRMAI;6E5 SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO

Motive da
internacgo:

Doencas () sim ) Nae
Cronicas:

Histdria pregressa ) sim ) Ndo

Bioldgicos: [T Genéticos/Hereditariedade
[“tmunolégicos
[Tl outras

Fatores Culturais
["IHabitos & costumes tradicionais
[Cloutras

Fatores
Hutricionais: [ pesnurigio
Fome
["IHabitos alimentares
[ nseguranga alimentar
[Tl outras

de Doengas
Tropicais:
Fatores de Risco: Fatores
[ Tabagisma Ambientais: [7] condigées de moradia
[“IEtilismo ["I egradagio ambiental (desmatamenta)
[Clobsidade [T eventos extremos (calor, inundagdo, queimada)
[“I perfil sanguineo alterada ["IMudancas dimaticas (Emissio de gases, calor, chuvas, umidade)
[T cancer [ Mudangas ne ecossistema (vetores, microrganisma)
[uso de medicagges antineoplasicas ou imunossupressoras [ saneamento bésico (agua, esgoto, rede elétrica)
["Iradio terapia [ outras
[Cloutras
Fatores Fatores

Comportamentais: 7] Genéticos/Hereditariedade
[“lmunaldgicos
" outras

Fatares
Espirituais: [7] Religidio: crencas e supersticies
O outras

Fatores Sociais e
Econdmicos: 7] analfabetismo/Baixo nivel de conhecimento

["] Alta taxa de crescimento papulacional
[ Baixa renda
[7 conflitos geopoliticos relacionados & migragio
[" Emprego/ocupagio
[Crobreza
[T outras

Figura 8: Interface do Histérico de Enfermagem
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Ao clicar na opgdo Atender (figura 5) permite ao enfermeiro acessar o médulo
Historico de Enfermagem e oferece um submenu organizado em abas: Diagnosticos
de Enfermagem (baseados na taxonomia NANDA I, identificando também os
dominios e classes), Sinais e Sintomas, Planejamento (Resultados esperados,
Intervencdes), Implementacdo de Enfermagem e Avaliacdo de Enfermagem.

No modulo Histérico de Enfermagem para minimizar as atividades de
digitacdo, poderé realizar cadastramentos prévios com apenas um click nas opc¢des:
motivo da internacéo, tratamento anteriores, fatores de riscos, fatores ambientais,
medicacdes em uso, antecedentes familiares, habitos, exame fisico, informacdes
relevantes sobre 6rgaos e sistemas, sinais vitais, medicamentos que utiliza em casa,
ha também um espaco para relatar outras queixas ndo mencionadas no exame
fisico. ApGs a inser¢cdo dos campos, é obrigatorio salvar os dados cadastrados
(Figura 8). Estes dados permite ao enfermeiro conhecer habitos individuais e
biopsicossociais, com o intuito de buscar a adaptacdo do paciente a unidade de

tratamento, assim como a identificacéo de problemas™”.

EXAME FISICO - Histéria pregressa de DT (Doengas Tropicais)

Pressdo Arterial 3 Pulso ;4| Freg.Cardiaca :j | Temperatura ;|  Freq.Respiratoria | Peso &
Data |Hora| et P Gomim) ®|  bamm) | o | (movmm) B (xg) M Fer

17/08/13(16:33 140/90 82 83 38 A 72 I

17/08/13]16:32 130/90 81 a0 37 24 72 L4

17/08/13/16:31] 140/90 82 a2 36 22 72 4

14/08/1322:31 140/90 87 87 37 24 72 L4
Adicionar Registro Todos os graficos

FPressio Arterial o Pulso

Fraaq. Cardiacs Temparatura

Freq. Respitardria FPeso

Figura 9: Interface dos Gréficos dos Sinais vitais

Ao realizar o Historico de Enfermagem (figura 8), o enfermeiro tera a opcao
de inserir os sinais vitais como: Pressdo Arterial, Pulso, Frequéncia Cardiaca,
Frequéncia respiratdria e peso do paciente, e assim gerar um grafico dos sinais

vitais inseridos mostrando a data e a hora que foi realizado (Figura 9). Cabe a
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enfermagem o controle ou monitoragéo dos dados referentes aos sinais vitais, de
modo que as alteragbes sejam comunicadas para realizagcdo das intervencdes
necessarias®®

Descrigo: |

AGB0: (), Pesquisar

Registros encontrados 21 a 30 de 129

Sistema
Sele: i SISTEMA RESPIRATORIO
Selecionar Constipagdo Intestinal SISTEMA DIGESTORIO
Selecionar Convulsdes SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Selecionar Deformidades SISTEMA MUSCLlLGESQLlELE—r]CU
Selecionar Desmaios SISTEMA RESPIRATORIO
Selecionar Despigmentagéo da pele SISTEMA TEGUMENTAR
Selecionar Disfagia SISTEMA DIGESTORIO
Selecionar Disfonia SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Selecionar Disfuncéo heptica SISTEMA DIGESTORIO
Selecionar Dispnéia SISTEMA RESPIRATORIO
Navegagdo: [ 4 #

Figura 10: Interface da Definigdo dos Sinais e sintomas e Sistemas afetados

O Mddulo Sinais e Sintomas englobam informacfes agrupadas dos Sistemas
do corpo humano que afetam as Necessidades Humanas Basicas: Sistema Nervoso
Central, Respiratério, Cardiovascular, Renal, Digestério, Endécrino, Tegumentar,
Musculo esquelético, Vascular periférico, Sistema Reprodutor e Hematoldgico.
Existem varios tipos de abordagem no exame fisico, sendo que as duas mais
utilizadas sdo a abordagem cefalocaudal e a abordagem dos sistemas corporais™?.
Ao clicar em Sinais e Sintomas abrirh um submenu com uma lista de sinais e
sintomas de acordo com os sistemas do corpo humano afetado, e um campo livre
para digitacdo (se julgar necessario), em seguida click em selecionar o sintoma
desejado (Figura 10).

-
Historico de enfermagem | Sinas e Sintomas | Diagnastico m = Imprimir

Definigdo de Sintomas

Agdo: 0"0"0 (. Selecionar

Registros encontrados 1a 4 de 4

Sinais e Sintomas HNecessidades Humanas Basicas Sistema DtRegistro Acio

Leses na pele I.Psicobioldgicas/ Integridade fisica SISTEMA TEGUMENTAR 17/08/1318:11  Excluir
Regurgitagdo I.Psicabioldgicas/ Nutriggo SISTEMA DIGESTORIO 17/08/1318:12 Excluir
Agtenia 11Psicabioldgicas/Sano ¢ repouso SISTEMA RESPIRATORIO 17/08/1318:12  Excluir
Cianose I.Psicobioldgicas/Oxigenagdo SISTEMA RESPRATORID 17/08/1318:12  Excluir

Usydrio: Enfermeiro [ hote, 17 de agosto de 2013,

Figura 11: Interface da Sele¢&o dos sinais e sintomas
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Ao selecionar o sintoma desejado, essa operacao estard gerando uma lista de

sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e identificando as Necessidades

Humanas Basicas afetadas,

apresentadas por

diagnésticos de Enfermagem (Figura 11).

Registros encontrados 12 5 de 6

categoria para elencar

Lago Lot I vamisto [ vomio | Casse ]

Nutricio desequilibrad:

menos do que as

Selecionar 00002
corporais

Selecionar 00030 Troca de gases prejudicada

Selecionar 00046 Integridade da pele prejudicada

Selecionar 00093  Fadiga

Selecionar 00103 Degluticéo prejudicada

Navegagdo: [ ) B

Nutrigo Ingestio

Eliminagio e troca  Fungio respiratitia

sequranga Lesdo fisica
Protecdo
Equilibrio de
Energia

Ingestio

Atividade-Repouso

Nutrigao

Figura 12: Interface da Definicdo dos Diagndsticos de Enfermagem

Neste modulo para facilitar o preenchimento das informacdes, facilitar

Sistematizagao realizada pelo enfermeiro e evitar telas com muitos dados,

(0N

a

a

interface foi criada de modo que permita a abertura e fechamento da tela sem sair

dela. Portanto ao elencar os sinais e sintomas (figura 10), em seguida podera clicar

em Diagnosticos. Nesta tela é possivel fazer a selecdo dos diagnésticos (real,

potencial, bem estar e promoc¢do da saude) e ainda colocar em “prioridade”, de

modo que cada diagndéstico mostrara seus dominios e classes (Figura 12).

Os diagnosticos devem ser identificados e listados em ordem de prioridade,

com base no grau de ameaca ao nivel de bem estar do paciente, proporcionando,

assim, um foco central para as etapas subsequentes®.

@ I-Nurse

Planejamento e Intervencio
Agdo: Oinove

), Selecionar

Registros encontrades 1 a5de 5

Sugerida: Monitorar o estado neuroldgica
Opeional: Manitorar sinais de sobrecarga hidrica

Sugerida: Pesar paciente a intervalos especificos

T

Planejamento

Intervencio de enfermagem Y —— | status |

R

Risco ausente de perfusdo tissular cerebral ineficaz  Finalizada

2 Qpeional: Monitorar a ocorréncia de cabelos ressecados e finos, faceis de cair EeRET T i TR

5 gerida: Planejar o ate de forma que os pr desagradaveis ou dolorosos no ocorram antes das refeigbes | aplicando...
Opeional: Monitorar os niveis de albumina , proteina total, hemaglobina e hematdcrita

., Sugerida: Monitorar turgor da pele, conforme apropriado N ——— aplcandon..
Opeional: Monitorar o nivel de energia,mal estar, cansaco e fraqueza
Sugerida: Monitorar as tendéncias de aumento de peso

> Opeional: Monitorar os niveis de albuming, proteina total, hemoglobina e hematdcrito Estada nutriconal eficaz Aplicanda...

Usudrio: Enfermeiro [ hoje, 13 de aﬁasco de 2013,

Figura 13: Interface do Planejamento (Resultados esperados, intervengcdes de enfermagem)
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A tela de Planejamento mostrara o0s diagnosticos selecionados, o0s
“‘Resultados Esperados" ou respostas alcancaveis para cada diagndstico de
Enfermagem e assim determinar apenas com um click as intervengbes de
Enfermagem apresentadas como “Principais e Sugeridas”, e também podera decidir
se utilizard a base de intervencdes ja disponivel no banco de dados, ou digitard

outras intervencdes (se achar necessario) (Figura 13).

(#) FNurse

Implementagio

ACE0: () Novo ., Selecionar

Diagnéstico: Risco de choque
Resultado esperado: Choque hipovolémico interrompido
Intervencio de enfermagem Tipo Turno Tempo Data Hora Status Acdo

01 - Controlar sinais vitais e instalar oximetro de pulso Principal N 1/1dia 18/08/13 02h22 Realzada Finalizar
02 - Desobstruir vias aéreas superiores Principal N 1/1dia 18/08/13 02h23 Realzada Finalizar
03 - Manter cabeceira elevada Principal T 30/30min Realizar Realizar | Cancelar

Turno: M = Manhd, T = Tarde, N = Nofte

Usudrio: Enfermeira / hoje, 18 de agosto de 2013.

Figura 14: Interface da Implementagdo de Enfermagem

Neste mddulo ao clicar em Implementacdo surgird as intervencdes definidas
no Planejamento (Figura 12) com a opcado turno para o enfermeiro marcar se as
intervencdes foram realizadas de (M-manha), (T-tarde), (N-noite) e mostrara também
a data e a hora em que foram realizadas. Logo abaixo tem uma legenda com os
significados (manhd&, tarde e noite), assim o enfermeiro podera marcar somente as
siglas, evitando perda de tempo em escrevé-las. Nesta tela o botdo acdo mostra o
status com icone “Realizar e Realizada”, para determinar se a acao foi realizada ou
nao (Figura 14).

Quando o enfermeiro coloca em prética suas acdes, deve constantemente
investigar tanto as respostas do paciente quanto seu desempenho, uma vez que o
quadro clinico pode alterar e o paciente deve estar continuamente sendo

monitorado®?.

%) |-Nurse

Intervengdes realizadas
Avaliacdo do paciente: |

Diagndstico: Risco de choque
Resultado esperado: Chogue hipovolémico interrompido

Intervencdo de enfermagem Data Hora Resultado
01 - Controlar sinais vitais e instalar oximetro de pulso 18/08/13 02h22 Alcangado -

02 - Desobstruir vias aéreas superiores 18/08/13 02h23 Nio Alcangado +

Progresso do padiente - Anotacies
17/08/2013 10h01 - O diiente apresenta mehora no seu estado de saide

Figura 15: Interface da Avaliacdo de Enfermagem
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Neste médulo o enfermeiro faz uma avaliacao da eficacia das intervencdes de
enfermagem, para acompanhar as respostas do paciente frente aos cuidados
dispensados. Ha um campo para descrever a avaliacdo do paciente ou modificar o
plano de cuidados quando necessario. Nesta tela, o enfermeiro podera selecionar no
icone “Resultado alcangado” ou “N&o alcancado”. Também apresenta data, hora em

que foi realizada a avaliacao (Figura 15).

0o

Cadastro de Sae_exame
Arquivo: Nenhum arquivo selecionado.

AC0: G salvar

Registros encontrados 1 a 1 de 1
Exame Descricdo Arguivo Cadastro Excluir
001  Exame de sangue Exame_sangue_francisco_da_siva.pdf 14/08/2013  Excluir

Usudrio: Enfermeiro / hoje, 14 de agosto de 2013.

Figura 16: Interface para Anexar exames laboratoriais

Neste mdédulo exame, o enfermeiro podera descrever o0 nhome dos exames
laboratoriais anexar e clicar na agao “salvar” (Figura 15).

Ao realizar todo o processo é importante o enfermeiro salvar os dados para
gerar impressdes posteriores ou armazenamento de dados dos cuidados que foram
realizados com os pacientes. O botdo imprimir mostra o resumo das informacdes
inseridas pelo enfermeiro e um link para iniciar uma nova investigacdo, caso seja

necessario.



82

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos avancos tecnoldgicos, o uso de tecnologia da informacao na area
da enfermagem vem se destacando como um poderoso instrumento para
desenvolver o Processo de Enfermagem. Neste estudo, buscou-se desenvolver um
software que facilitasse as acdes do enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Doencas Tropicais.

O ponto alto deste estudo foi um desafio a ser superado, elaborar um banco
de dados, composto de todos os requisitos do Escopo para estruturacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais, contendo os
dominios e classes, reunir 0s sinais e sintomas por sistemas afetados, as
Necessidades Humanas Bésicas afetadas, os Diagnésticos de Enfermagem, os
Resultados Esperados e assim definir as Intervencées de Enfermagem para cada
diagndstico e por ultimo a avaliacdo do estado do paciente.

Finalizada essa etapa a criacdo do banco de dados gerou um numero de 90
(noventa) diagnosticos de Enfermagem levantados em Doencas Tropicais e 900
(novecentas) IntervencBes de Enfermagem, sendo que para cada diagnosticos
foram selecionados 10 (dez) intervencdes a critério de prioridade das Necessidades
Humanas Basicas pautado na Teoria de Wanda Aguiar Horta, onde o enfermeiro
pode selecionar dentre as sugeridas e as opcionais utilizando as taxonomias
NANDA-NIC-NOC, tornando-se assim uma fonte de pesquisa cientifica em Doencas
Tropicais.

O ambito da tecnologia hospitalar perpassa pela enfermagem em todas as
suas dimensdes, uma vez que possibilita a capacidade de aperfeicoar a qualidade
das informacBes de seus pacientes, subsidia dessa forma a assisténcia de
enfermagem em todas as suas dimensoes.

Consideramos que 0 objetivo da pesquisa foi atendido, uma vez que o
software desenvolvido € um instrumento que propde inovacdo tecnoldgica para o
trabalho da enfermagem nos aspectos concernentes a nossa profissao.

A validacdo desse instrumento € uma etapa de fundamental importancia,
devido sua complexidade, sera abordada de forma exaustiva em um proximo estudo,
que evidenciara a fase de implantacdo desse software em uma unidade de

internag&o hospitalar em Doencgas Tropicais.
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APENDICE A - LEVANTAMENTO DE REQUISITOS PARA ESTRUTURA DA SAE

FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
(Formulario Enfermeiros)

| — IDENTIFICACAO DO PUBLICO ALVO

Género: F( ) M( )
Area de Formacéao

Tempo de formacao:

Tempo de Trabalho

Titulacdo: Especialista ( ) Mestrado () Doutorado ()
Especificar area

Desenvolve a SAE: anos.
Jornada de trabalho na instituicao: horas/semanais.

N~ WNE

Este formulario tem o objetivo de obter requisitos para estruturacd
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais.

o do software em

Histérico

Que etapas constituirdio o processo de enfermagem | Diagndstico
ETAPAS DA SAE informatizado? Outros? Quais? Planejamento
Implementagéao
Avaliagao

~| ~[—~[|—~}—~
~ |~~~ |~

Qual método de exame fisico serd utilizado para | Cefalo-caudal

INDIQUE OS ASPECTOS RELEVANTES QUE DEVEM SER INCLUIDOS NO MODELO A SER INFORMATIZADO

- Nome ()

IDENTIFICACAO _ Registro 0)

Dados de identificagdo. Outros () Quais? Idade O

Sexo ()

HISTORIA ATUAL Diagnostico Médico ()

Histéria Clinica atual. Outras ( )Quais? Sinais vitais )

Motivo da internacéo ()

HISTORIA PREGRESSA Tratamento ()
Historia Clinica Pregressa. Outras ( ) Quais? medicamentoso

ENTREVISTA Doencas cronicas ()

Doencas Tropicais ()

Urbana ()

o . Rural ()

Condig6es de moradia Apartamento )

Casa ()

Tabagismo ()

. . . Etilismo ()

Habitos de vida. Outros () Quais? Sedentarismo O

()

(

EXAME FISICO estruturar o modelo a ser informatizado?  Outros () | sistemas corporais

Quais?

AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Escala de
Glasgow
Exame pupilar

Patelar

NEUROLOGICO Sensibilidade d

Tono muscular

Coordenacao

Brudzinski

Cutaneo-plantar

O que é relevante incluir no modelo a ser informatizado? | Sensibilidade tatil
Outros () Quais? Sensibilidade térmica

Motricidade espontanea

Forca muscular

Coma de | ()

olorosa

—~| N[~~~ |~~~ —~|—~
| = =~~~ ~ |~~~
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Kernig ()
Rigidez da nuca ()
Ausculta cardiaca ()
CARDIOVASCULAR O que é relevante incluir no modelo a ser informatizado? | pyisos )
Outros () Quais?
OXIGENAGAO
Ausculta pulmonar ()
Radiografia de térax ()
RESPIRATORIO O que é relevante incluir no modelo a ser informatizado? tSin)e_tria e expansibilidade | ( )
Outros () Quais? oracica .
Gasometria arterial ()

ALIMENTACAO E ELIMINACAO INTESTINAL

GASTRINTESTINAL

O que é relevante incluir no modelo a ser informatizado?
Outros () Quais?

Tipo de alimentagdo
Terapia Enteral
Terapia Parenteral
SNG

SNE

Abdome

RHA

Evacuacgédo

Estase Gastrica

~| [~~~ —~|—~|—~

[N N NI N RN N NI N7 N2

HIDRATACAO E ELIMINAGAO URINARIA

URINARIO

O que é relevante incluir no modelo a ser informatizado?
Outros () Quais?

Diurese

Ureia

Creatinina

SVvD

Caracteristicas da urina

~| ~[—~|—~|—~

[N NI RN RN N

INTEGRIDADE FISICA

MUSCULO-
ESQUELETICO
TEGUMENTAR

O que é relevante incluir no modelo a ser informatizado?
Outros () Quais?

Feridas
Manchas
Exantemas

SONO E REPOUSO

Sim
nao

~ ~| —~|—~

— |~~~

CUIDADO CORPORAL

Independente
Parcialmente Independente
Dependente

SEXUALIDADE

Sim
nao

b~~~ ~

e — [ — —

AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Comunicacao

Preservada
prejudicada

Gregaria e Segurangca Emocional

Vive com a familia
QOutros

Ansiedade

Medo

b~ —~—~—~|—~—~

e — — — |~— —

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religido

Praticante
N&o praticante
Qutros

HISTORICO
DE
ENFERMAGEM

Como devera ser a busca dos dados do paciente no
sistema?

Como deve ser a forma de registro dos dados.
Outros( ) Quais?

Sim

Pelo nome
Pelo registro
Digitacéo
Check-list

Quais componentes do diagnéstico devem ser incluidos
utilizando NANDA?

Titulo diagnostico
Definigédo

Caracteristicas definidoras
Fatores relacionados

~|~l~[~[ ]|~~~ —~—~—~—~

N7 NI NI N7 RN ) ) N N NN
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Fatores de risco ()
A busca pelos diagnésticos deve ser associado aos | Sim ()

sinais e sintomas relacionados a Doengas Tropicais? Nao
()
Digitagéo ()
Como deve ser a forma de registro dos dados? Check-list 0)
Sim ()
Os diagnosticos devem ter prescricdes relacionadas ja | N3o 0)

DIAGNOSTICO DE cadastradas?

ENFERMAGEM Sim ()
Devera ter uma base de prescrigbes e diagnésticos de | Nzg )
enfermagem no banco de dados

Sim ()
Devera ser possivel cadastrar novos diagndsticos e | Nzg 0)
prescrigbes?

Turno ()
Como devera ser o aprazamento das prescrigdes hora )
Sim ()
O modelo informatizado deve permitir a inclusdo de | Nzo )

novas prescricdes?
. Digitagdo ()
PRESCRICAO DE Como deve ser a forma de registro dos dados? Check-list )

ENFERMAGEM Vinculadas aos diagnésticos | ( )

Como as prescri¢des devem ser listadas? Por sistemas corporais )
?
Outra forma () Qual? Por ordem alfabética ()
Qual devera ser a periodicidade da evolugéo dos Turno ()
pacientes internados com diagnésticos de Doencgas Intercorréncias )
Tropicais? o
Diaria ()
Digitacédo ()
EVOLUGAO DE Como deve ser a forma de registro dos dados na etapa 0)
ENFERMAGEM evolugéo? Check-list
Sim ()
Sera possivel copiar a evolugdo feita anteriormente e | gjm )

realizar as alteracdes pertinentes?

2 Adaptado Truppel, (2008).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ASSOCIADO DE ENFERMAGEM UEPA & UFAM UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, profissional de saude/trabalhador, esta sendo convidado a participar
deste estudo, cujo titulo € “Desenvolvimento de um Software de Sistematizacao
da Assisténcia em Enfermagem em Doencas Tropicais”, manifesta o
consentimento por meio da assinatura deste documento, em participar da entrevista,
respondendo a um questionario/roteiro, a ser aplicado no local de trabalho, com o
objetivo de “Identificar os requisitos para a estruturacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais” e desenvolver um software para
o planejamento da assisténcia de enfermagem”. Ao assinar este documento, vocé
estara afirmando ter recebido do pesquisador, os seguintes esclarecimentos:

1. O pesquisador envolvido na pesquisa ndo tem nenhum vinculo
empregaticio com as instituicbes em estudo. Assim, as informagbes serdo
conhecidas pela instituicdo quando da publicacdo do relatério final desta pesquisa,
no qual estara assegurado o0 anonimato dos sujeitos participantes.

2. A participacdo nesta pesquisa € de carater voluntario, ndo implicando
em qualguer 6nus ou bbénus financeiro aos participantes, ficando garantida a
possibilidade de desisténcia da participagdo na pesquisa a qualquer momento.

3. As entrevistas terdo duracdo de aproximadamente 60min, sendo
realizadas dentro das dependéncias fisicas da instituicdo campo da pesquisa.

4. As informacdes obtidas serdo utilizadas para pesquisa cientifica,
redacao de artigos para publicacdo e apresentacéo em eventos cientificos.

5. A participacdo nesta pesquisa nao implicara riscos relativos a avaliacao
de desempenho profissional nem impedird o livre acesso aos servicos de saude.
Porém, possiveis riscos psicoemocionais poderdo surgir ao tratarmos de
profissionais de saude envolvidos no contexto do processo de trabalho, estimula
ansiedades primitivas e intensas, em que qualquer mudanca trds um nivel de
ansiedade, poderemos evidenciar os saberes aflorados pelo individuo ao ser
guestionado sobre a SAE e as atividades laborais da rotina diaria. Fica garantido o

direito de requerer esclarecimentos acerca da entrevista e outros assuntos
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relacionados a pesquisa.

6. Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participagdo no
estudo, podera contatar com o orientador do mestrando ou com O
pesquisador/mestranda através dos telefones (92) 3305-5100 - Prof. Dr. David
Lopes Neto (Orientador) e 9983-0177 — Elielza Guerreiro Menezes (Mestranda).

Agradecemos sua participacdo neste estudo, acreditando que estara
contribuindo para a pratica de construcdo da Assisténcia de Enfermagem mais

efetiva, deixamos nossa saudacéao.

Nome do participante:

Assinatura:
Data: / /

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do Orientador:
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os fins de comprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa
desta Instituicdo que estou de acordo com a execugdo do projeto de pesquisa intitulado
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM SOFTWARE EM
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DOENCAS
TROPICAIS”, sob a responsabilidade do orientador Dr. David Lopes Neto.

Manaus, 07 de dezembro de 2012

B ==

. Marcus Vinitius
Diretor de Assisténcia Médica

P O

Avenida Pedro Teixeira N° 25, Bairro D. Pedro f, "o

CEP 69040-000 - Manaus-Amazonas.Brasil 2/

FONE/FAX (92) 2127-3403 / 2127-3523 - |

PABX (92) 2127-3555 \ FMT-HVD;
e ver”

Home: http://www.fmt.am_gov.br GOVERNO DO ESTADO
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