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RESUMO

PARRO, M. C. Desenvolvimento de software para a organizacao da informacao de um
servico de satide ocupacional hospitalar. 2008. 79 p. Dissertacdo de Mestrado — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

O propésito deste estudo foi desenvolver um software que possibilite a organizacdo dos dados
de acidente de trabalho com material bioldgico, caracterizagdo epidemioldgica e
monitoramento da evolugdo clinica da populacdo, visando o planejamento da assisténcia de
enfermagem em Saide Ocupacional. A equipe multiprofissional envolvida no
desenvolvimento do software foi formada pela pesquisadora, por um analista de sistemas e
por um programador. A metodologia empregada fundamentou-se no ciclo de vida de
desenvolvimento de sistemas. Dividiu-se em duas fases: a fase de definicdo e a de
desenvolvimento. A fase de defini¢do teve inicio com a etapa de planejamento, seguida pela
etapa de defini¢do e pela andlise dos requisitos necessarios a construcao, e foi concluida com
a etapa de producdo da especificacdo de requisitos do software. A fase de desenvolvimento
traduziu o conjunto de requisitos em um modelo informatizado, estruturado em quatro
modulos referentes a organizacdo das informagdes, a caracterizacdo epidemioldgica e ao
monitoramento da evolu¢do clinica da populacdo com vistas ao planejamento da assisténcia
de enfermagem em Sauide Ocupacional. O médulo Cadastro de Funciondrios armazena dados
relativos a identificagdo pessoal, endereco, escolaridade, ocupacdo e situagdo no mercado de
trabalho, de modo a organizar toda informac¢do coletada. Os médulos Cadastro de Empresas
Contratantes e Cadastro de Municipio proporcionam o cadastramento especifico de cada
empresa € municipio respectivamente, criando um banco de dados que facilita a
caracterizacdo epidemioldgica. O modulo de Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo armazena os dados referentes aos acidentes de trabalho com material bioldgico e,
a partir destes, processa informacdes para auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo.
Proporciona o planejamento da assisténcia e o0 acompanhamento de enfermagem nos casos de
acidente com material biolégico até seu desfecho. Finalmente, a avaliacdo desse recurso

inovador na drea de Saide Ocupacional Hospitalar serd objeto de um estudo posterior.

Palavras chave: Softwares; Satide Ocupacional; Enfermagem; Tomada de Decisao.



ABSTRACT

PARRO, M. C. Software Development for Data Processing in a Hospital Occupational
Health Service. 2008. 79 p. Master’s Thesis — Nursing School of Ribeirdo Preto, University
of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo State, Brazil.

The purpose of this study was to develop a software program to enable data processing of
work-related accidents involving hazardous biological material, epidemiological
characterization, and clinical evolution monitoring of the population, aiming at the
Occupational Health Nursing Care planning. The multidisciplinary team was composed of the
researcher, a systems analyst, and a systems programmer. The methodology used was based
on the systems development lifecycle. The study was divided into two phases: definition and
development. The definition phase has begun with planning phase, followed by definition
phase and analysis of the critical requirements essential to the software construction. This
stage was concluded with the production phase of the software requirements specification.
The development phase translated the set of requirements into a computerized pattern,
structured into 4 modules regarding the organization of information, epidemiological
characterization, and clinical evolution monitoring of the population, aiming at the
Occupational Health Nursing Care planning. The module “Employee Records”/*“Cadastro de
Funciondrios” stores data related to personal identification, address, educational status,
profession, and his/hers labor market situation so as to organize all the information gathered.
The modules “Contracting Company Records”/“Cadastro de Empresas Contratantes” and
“County Record”/*“Cadastro de Municipio” provide specific registration of each company and
county, respectively, creating a database to facilitate the epidemiological characterization. The
module “National Disease Notification System-SINAN”/“Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdao-SINAN” stores the data concerning work-related accidents involving
hazardous biological material, processing information to serve nurses in the decision-making
process. This module provides both assistance planning and nursing follow-up in accidents
involving hazardous biological material until its outcome. Finally, the assessment of this
groundbreaking resource in Hospital Occupational Health will be the subject of a further

study.

Keywords: Softwares, Occupational Health, Nursing, Decision-making.



RESUMEN

PARRO, M. C. Desarrollo de software para ordenamiento de las informaciones en un
Servicio de Salud Ocupacional Hospital. 2008. 79 p. Disertacién de Master — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.

El objetivo de este estudio fue desarrollar un software que haga posible el ordenamiento de
los datos de accidentes de trabajo con material biolégico, caracterizacion epidemioldgica y
monitoreo de la evolucién clinica de la poblacion, con vistas en el planeamiento de la
asistencia en Salud Ocupacional. El equipo multiprofesional dedicado al desarrollo del
software se constituyd por la investigadora, un analista de sistemas informéticos y un
programador. La metodologia empleada se basé en el ciclo de vida del desarrollo de sistemas.
Se dividi6 en dos fases: la de la definicién y la del desarrollo. La fase de definicién se inici6
con el planeamiento, seguido por la de definicion y andlisis de los requisitos necesarios a la
construccidn, concluyéndose con la etapa de produccién de la especificacion de los requisitos
del software. La fase de desarrollo tradujo el conjunto de requisitos en un modelo
informatizado, estructurado en cuatro moédulos referentes a la organizacion de las
informaciones, a la caracterizacién epidemioldgica y al monitoreo de la evolucién clinica de
la poblacidn, con vistas en el planeamiento de la asistencia en Salud Ocupacional. El médulo
“Cadastro de Funciondrios” (Registro de Trabajadores) almacena datos referentes a la
identificacién personal, direccién, escolaridad, ocupacién y situaciéon en el mercado de
trabajo, organizando toda la informacién colectada. Los mdédulos “Cadastro de Empresas
Contratantes” (Registro de Empresas Contratantes)y “Cadastro de Municipio” (Registro del
Ayuntamiento)  proporcionan el registro especifico de cada empresa y ayuntamiento
respectivamente, creando un banco de datos que facilita la caracterizacion epidemioldgica. El
moédulo “Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo” (Sistema de Informacién de
Agravio y Notificacién) almacena los datos referentes a los accidentes de trabajo con material
bioldgico y, a partir de estos, procesa informaciones para auxiliar al enfermero en la tomada
de decision. Proporciona el planeamiento de la asistencia y, hasta su término, el
acompanamiento de enfermeria en los casos de accidente con material biol6gico. Finalmente,
la evaluacion de este recurso innovador en el drea de Salud Ocupacional Hospitalario sera

objeto de un estudio posterior.

Palabras clave: Softwares; Salud Ocupacional; Enfermeria; Toma de decision.
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1. Apresentacao

A motivacdo principal para realizagdo deste estudo partiu da vivéncia profissional
como enfermeira desempenhando atividades assistenciais e de ensino em institui¢des
hospitalares nas quais me deparava diariamente com a dificuldade de comunicacio,
particularmente de qualificar e quantificar a informacdo gerada no decorrer dos plantdes. No
exercicio da enfermagem, comunicacao e informacgdo sustentam a decis@o e acdo, essenciais a
pratica cotidiana do profissional.

Outro fator relevante era o tempo despendido na recuperacdo das diversas
informagdes a respeito da assisténcia em geral ao paciente e a submissdo a um sistema de
registro manual deficiente e de dificil execucao. Esse, além de proporcionar conseqii€éncias
desagraddveis para a manutencdo da continuidade do atendimento ao paciente,
comprometendo, desfavoravelmente, a evolucdo clinica, refletia-se no processo de
enfermagem como na queda da qualidade da assisténcia associada a uma tomada de decisdo
relativa ao tratamento e ao cuidado prestados. A lacuna no registro pode representar um sério
comprometimento na continuidade da assisténcia.

A instituicdo hospitalar em que iniciei minha trajetoria profissional, nio contava
com a existéncia de um registro sistematizado de dados para gerar informagdes que
proporcionassem a orientacdo minuciosa das medidas a serem tomadas pelo enfermeiro diante
de um acidente de trabalho com material biolégico. Esses sdo meios imprescindiveis para o
diagnéstico, a tomada de decisdo e a prestacao de assisténcia de enfermagem adequadas.

Intrigou-me, também, o elevado indice de trabalhadores faltosos nos arquivos do
Servi¢o de Saide Ocupacional, seguido de um trabalho dispendioso de tempo e de recursos
humanos, uma vez que a convocacao desses trabalhadores para acompanhamento periddico,

bem como nos casos de acidentes, era realizada manualmente.
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Em meu imagindrio delineava-se a possibilidade de uma programacao informatizada
que fornecesse subsidios a tomada de decisdo, favorecendo a melhoria da qualidade de
trabalho e da assisténcia prestada, com vistas a organizacao dos registros, as condutas e aos
acompanhamentos dos acidentes de trabalho causados por materiais bioldgicos e que fossem
de facil acesso a equipe de sauide.

Acreditava ser essa situacdo mais agil e facilitada se contdssemos com a
informatizacdo do servigo e com a criacdo de um software com conteido para direcionar o
profissional nas condutas frente ao acidente ocupacional. Cabe enfatizar que essa acdo €, ndo
raro, desempenhada por enfermeiros recém-formados que ndo exprimem seguranca para
andlise e tomada de decis@o em situacdo de acidente.

As inquietacdes se intensificaram quando ingressei no Curso de Especializagao em
Enfermagem do Trabalho no ano de 2002. Deparei-me com o universo dessa especialidade,
no qual pude visualizar as dificuldades na atuagdo do enfermeiro em Satide Ocupacional que
ndo dispunha de um sistema de registro informatizado. Esse enfermeiro enfrentava grandes
obstaculos para o acesso e o uso da informacdo, principalmente em se tratando daquelas
correspondentes aos acidentes com perfurocortantes, as vezes assistidas por enfermeiros
plantonistas que, em sua maioria, ndo contavam com conhecimento técnico ou experiéncia
diante da situag¢do vivenciada. Sabe-se que esse tipo de acidente necessita de acdes eficientes
com tomada de decisdo rdpida e precisa, além de um acompanhamento eficaz do caso.

Diante de tal realidade o que se observa € o profissional enfermeiro ndo conseguindo
obter efetividade em sua agdo, uma vez que nos arquivos manuais o nimero de faltosos é
significativo.

Refletindo sobre esses acontecimentos € novos paradigmas na administracdo dos
servigos e na propria assisténcia em saude, despertei interesse em realizar um estudo que fosse

capaz de empregar na Saide Ocupacional todo o beneficio da Tecnologia da Informacao (TI).
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Dessa forma, vislumbrava que o desenvolvimento de um software poderia
possibilitar ndo sé uma caracterizagdo epidemioldgica, mas também um monitoramento da

evolucdo clinica da populacdo visando subsidiar e nortear o planejamento da assisténcia de

enfermagem.
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2. Introducao

A sadde no trabalho € essencial para o desenvolvimento sécio-econdmico de
qualquer nacdo, especialmente no momento atual de transformacdes e do processo de
globalizacdo pelo qual passamos, pois se exige cada vez mais dos trabalhadores a quem se
oferece cada vez menos (FARIAS et al., 2000). Esses tém a satide condicionada a fatores de
risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica, ergondmica, além de sociais,
econOmicos, organizacionais e tecnoldgicos, presentes no ambiente de trabalho.

O processo de globalizagdo motiva as empresas, de um modo geral, a se
preocuparem com a adequacdo a nova realidade, avancando na busca de melhorias e na
prevencao de causas de acidentes a fim de conquistar a qualidade e a exceléncia.

H4 30 anos entrou-se na era da Revolugdo Computacional (REES, 1978) e um novo
paradigma no ambito da gestdo impulsionado pelas mudancas dindmicas na assisténcia a
saude assinala um novo tempo.

Nesse contexto podemos afirmar que estamos vivenciando uma nova era concebida
pelo advento da Tecnologia da Informacdo. Trata-se de uma época marcada pela expansdo das
fronteiras das empresas para o mundo todo por meio de um simples toque no mouse; de
convergéncia tecnoldgica, reunindo num udnico dispositivo fungdes de telefone, computador,
Internet, games, televisao, musica, entre outras facilidades.

Os desenvolvimentos da ciéncia da informacao e das tecnologias de processamento
de dados foram importantes acontecimentos deste século, o que gerou impacto nas areas de
comércio, inddstria e também na ciéncia (EVORA, 2000).

A tecnologia estd interconectando os seres humanos, possibilitando uma socializa¢io
e democratizacdo da informacdo e do conhecimento cientifico. A sociedade estd se

apropriando desse estoque de informacao com a possibilidade de criar um fluxo continuo de
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saber, em um processo de constru¢ao de conhecimento coletivo permanente (PERES; LEITE,
2005).

Virios autores (TOFFLER, 1980; MCGEE e PRUSAK, 1994; SABBATINI, 1998;
CHIAVENATO, 2003; RANGEL, 2006) denominam a sociedade atual de sociedade da
informacao e do conhecimento, uma vez que a informagao se tornou ao final do século XX,
um importante fator de producao.

De acordo com Miranda (2004) a informagao, embora estivesse presente em outros
periodos histdricos, nao tinha a importancia que passou a ter na sociedade pds-capitalista. A
pesar de a informacdo e de o conhecimento sempre fazerem parte do trabalho produtivo, no
presente existe mais visibilidade e sua importancia € reconhecida.

Como reflexo da era da informacdo em que vivemos temos mudangas que
provocaram substanciais alteragdes tanto no dia-a-dia dos cidaddaos quanto dos profissionais,
assim como no sistema de gestdo das empresas, do ensino e pesquisa, inclusive na area da
saude (CORTE et al., 1999; BITTENCOURT, 1998).

Sob a dtica popular ou cientifica, a informacdo envolve um processo de reducdo de
incerteza, estd ligada a novidade e a utilidade por se tratar de um conhecimento especifico,
disponivel de forma imediata e que permite orientar a acdo a medida que reduz o limite de
incerteza que circunda as decisdes do cotidiano, além de planejar e programar o
comportamento ou funcionamento do sistema (CHIAVENATO, 2003).

Pinto (2000) alerta-nos que os atributos da informacdo e a pertinéncia a situacao
possibilitam uma maior eficiéncia do sistema, bem como de sua utilizagdo enquanto uma
ferramenta analisadora no agir em satde nos processos de intervencao.

Desta forma, entendemos que a informacdo € o apoio bdsico para as acdes, € nas

organizagdes constitui suporte para a tomada de decisao.
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Segundo Zarifian (2003), “... transmitir uma informacdo nao é um ato simples e
anddio; supde dar atencdo as condi¢des que devem ser reunidas e necessita, entdo, de uma
verdadeira competéncia”. Ainda lembra que o problema central para o modelo de
competéncia informacional € como organizar e estruturar as informagdes para facilitar a
comunicacdo, pois a informacdo é o que especifica, seleciona ou singulariza as solicitacoes,
em vista de uma conduta profissional bem sucedida.

Chiavenato (2003) reforca que na sociedade moderna, a importincia da
disponibilidade da informag¢do ampla e variada cresce proporcionalmente ao aumento de
complexidade da prépria sociedade. Considera ser a informadtica a disciplina que lida com o
tratamento racional e sistematico da informagao por meios autométicos.

O computador é o recurso fundamental da sociedade moderna e serd um dos
principais equipamentos em muitas dreas da atuacdo profissional. Essa ferramenta permite
ainda, o processamento de uma grande quantidade de informagdes em um pequeno intervalo
de tempo, com rapidez e margem de erro zero. Seu uso no processamento da informacdo
envolve quatro aspectos: velocidade, acesso facil, disponibilidade e conveniéncia (EVORA,
2000).

Por meio da informdtica obtemos as regras para o tratamento da informacdo, e
dispomos, concomitantemente, de um ferramental tecnoldégico para promover o
desenvolvimento econdmico e social, além de agilizar o processo de decisdo por otimizar a
utilizagdo dos recursos existentes.

Gabalda et al. (2001), nos despertam para o desenvolvimento alcangado pela
computacdo, que permite sua extensao a quase todas as esferas do cotidiano, pois se vive uma
realidade na qual é impossivel desenvolver a prética profissional sem contar com essa

ferramenta. Evidenciam que a computacdo e o desenvolvimento estdo muito relacionados e
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sdo praticamente sindnimos, por isto, se faz necessario seu emprego nas diversas atividades
para que essas também ganhem em organizacgao e eficiéncia.

Marin (1995) realca as muitas conquistas na qualidade da prestacdo da assisténcia
em saude por meio do emprego de computadores, que possuem maior capacidade para
registrar, armazenar e organizar os dados manuseados nas diversas institui¢des que prestam
servicos nessa area.

A tecnologia computacional na drea da saide € mais freqiientemente utilizada nos
paises em desenvolvimento, com objetivo de servir como instrumento para a vigilancia
epidemioldgica e para o ensino e a pesquisa, nos diferentes setores e nas disciplinas da 4rea da
saiide (RASCON — PACHECO et al., 2000).

Percebemos, assim, que o interesse em utilizar ferramentas computacionais na satde
aumenta juntamente com a crescente disponibilidade de grandes bases de dados
informatizadas na drea. A execucdo de relacionamento automético de registros € o processo
de padronizacdo dos campos de dados visam minimizar a ocorréncia de erros, aumentando a
probabilidade de que os registros sejam mais ficil e claramente realizados (CAMARGO Jr.;
COELL, 2000).

O conhecimento das possibilidades do uso de computadores no gerenciamento € no
controle de dados nas industrias foi transferido para os hospitais, ao se considerar que grande
parte das atividades administrativas realizadas dentro de uma organizacdo de saide possui
caracteristicas bem semelhantes aos processos entdo aplicados nas empresas. Vale ressaltar
que o grau de crescimento e de desenvolvimento avanca de modo bastante progressivo,
apresentando diversas possibilidades de uso, tanto no gerenciamento de informacdes quanto
no desenvolvimento de ferramentas de apoio, em busca de melhor performance na obtengao

de resultados adequados para o atendimento em saide (MARIN, 1995).
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Virios softwares t€m sido propostos e implantados na drea da saide, com o
proposito de ensino, pesquisa, de andlise epidemioldgica, enfim, que facilitem o
monitoramento e avaliagdo da qualidade de aten¢do em saidde. De qualquer modo, o uso
dessas ferramentas exige atualizacdo dos profissionais vinculados a atencao dos problemas de
saide abordados, para melhor aproveitamento e desempenho, ganhando em organizacdo e
eficiéncia (GABALDA, 2001).

A proposi¢do e implantagao de alguns softwares multimidias e a descri¢do de seu
desenvolvimento facilitam o acesso a imagens e as animacgdes que facilitam a compreensao de
um determinado assunto. A informadtica, ao confrontar informacdes permite o feedback de
dados, avaliagcdes e entendimentos que antes eram mais dificeis. O potencial oferecido pelo
processo tecnoldgico nas dreas da informagdo, computacional e de tecnologia da
comunicacdo, facilita programas educacionais, de processamento e de desenvolvimento de
dados (MARQUES; SERRA, 2000; CHANDRASEKHAR e col, 2001).

A atengdo a saude deve considerar a solucdo de uma necessidade mediante um
processo sistematizado que propicie informagdes oportunas, que facilite a tomada de decisdes
e que faca recomendacdes a curto, médio, e longo prazo, fundamentado em bases objetivas e
cientificas com o propoésito de prevenir e controlar os problemas de saide. A combinagdo dos
elementos de um sistema com a informatizagdo, permite melhorar a qualidade da informacado
com baixo custo e beneficios para usudrios e instituicdo provedora dos servigos de saide
(PACHECO et al., 2000; DONABEDIAN, 1988).

Isso significa mudancas para as organizacdes, uma vez que a competitividade
concentra-se na capacidade que a institui¢do tem de adquirir, tratar, interpretar e utilizar a
informacdo de forma eficaz. Nao significa investimentos em tecnologia de informag¢do, mas
sim o uso inteligente da mesma, isto é, “ndo € necessdrio saber, mas saber onde buscar e

selecionar esse saber” (REINALDO; RIBEIRO, 1990; MCGEE; PRUSAK, 1994).
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2.1. A Informatica no Contexto da Enfermagem frente a Satide Ocupacional

Como profissdo, a enfermagem, ndo pode ficar alheia a todas as transformacoes
trazidas pela tecnologia. Necessita explorar suas potencialidades, reconhecer suas
possibilidades e adquirir conhecimentos especificos para melhor estruturagio,
operacionalizacdo, controle e evolu¢do da performance de seu servigo nas suas diversas dareas
de atuacao.

Para Evora (2007, p 14),

[...] um dos principais propésitos da utilizacdo da tecnologia da
informag¢do no dia-a-dia é ajudar o enfermeiro a organizar e administrar um
montante de informagdes fornecendo em tempo real, todo e qualquer dado que
necessitam para o desenvolvimento de suas agdes.

Segundo Rangel (2006), o que se observa é uma nova postura dos profissionais da
enfermagem quanto a utilizacdo de sistemas informatizados, uma vez que estes vém para
melhorar o rendimento profissional e facilitar as atividades laborais.

Um sistema de informacao computadorizado reporta-se a capacidade funcional de se
coletar, agregar, organizar e transportar informagdes do ponto de origem ao uso, de uma
maneira econdmica, eficiente e util a assisténcia (EVORA, 1995).

Nesse horizonte de desafios e inovacgdes podemos vislumbrar a drea de Saude
Ocupacional despontando como promissora para a enfermagem. Essa drea exige extrema
responsabilidade e qualificacdo do profissional enfermeiro, inclusive o conhecimento em
detalhes da situacdo de satide e do campo de atuacdo dos trabalhadores. Tal fato pode ser
compreendido, se visualizarmos a enfermagem como uma profissdo comprometida com a
saude do ser humano e da coletividade, atuando na promogdo, na recuperacdo da satde e na

reabilitacdo de pessoas, respeitando os aspectos éticos e legais; e se compreendermos ainda o

esforco empenhado por esses profissionais na busca pela qualidade de trabalho que possibilita
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a derrubada de esteredtipos e a exploragdo de novas dreas, bem como o uso da Tecnologia da
Informagdo na prestagdo da assisténcia.

Ao contextualizarmos o profissional enfermeiro sob o aspecto da Saude
Ocupacional, constatamos o desempenho de uma série de atividades que se ampliam a cada
dia, seja na assisténcia direta aos trabalhadores ou nas funcdes administrativas, educacionais
ou de pesquisa.

Nas ac¢des administrativas, o enfermeiro precisa considerar a Tecnologia da
Informagdo como um instrumento que pode ajuda-lo no planejamento, na tomada de decisao,
na comunicacao, na melhoria do nivel de compreensao prética e tedrica do pessoal envolvido
no controle gerencial e nas mudancas da estrutura organizacional (SANTOS; SANTOS,
2004).

A Tecnologia da Informagdo representa uma ferramenta que, uma vez definida a
melhor estratégia de uso, pode disponibilizar maior facilidade na realizacdo dos trabalhos
puramente burocraticos e incrementar a assisténcia direta prestada.

Camargo (2001) argumenta que o cuidado a saide dos trabalhadores implica numa
atuacdo multi e interpessoal, na qual a enfermagem contribui de forma importante para a
preservacdo e a promocdo da saide no trabalho. Frente aos desafios apresentados pelo
dinamismo e pela complexidade dos problemas nesse campo, a informagdo se torna um
instrumento valioso, para que os profissionais de enfermagem desempenhem suas funcdes
com competéncia.

Neste estudo, abordaremos a assisténcia de enfermagem no Servico de Satde
Ocupacional Hospitalar, na qual o enfermeiro € responsédvel por cuidados que proporcionem o
bem-estar fisico e mental dos usudrios, além das atividades de planejamento, de organizacdo,
de direcdo, de coordenagdo, de controle e de avaliacdo de toda a assisténcia prestada com

vistas a prevenc¢do, a protecao, a promogao e a reabilitacdo da saide do trabalhador.
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A equipe de enfermagem € uma das principais categorias profissionais sujeitas a
exposi¢ao ao material bioldgico, uma vez que tem contato direto na assisténcia aos pacientes e
também ao tipo e a freqii€ncia de procedimentos realizados por seus profissionais.

Os riscos sdao igualmente compartilhados por todos os profissionais de saude
atuantes em institui¢des hospitalares, porém existe uma vulnerabilidade maior por parte dos
profissionais de enfermagem. Isto ocorre em razdo de algumas caracteristicas tais como:
maior grupo individualizado de profissionais da satude, assisténcia 24 horas, maior contato
fisico com os doentes e execucio de cerca de 60% das acdes de satide (BULHOES, 1998).

Sperandio (2002) em seu estudo, afirma que estamos vivenciando neste século a era
da informadtica e que se pode observar a tecnologia computacional aplicada aos cuidados a
saude. Acreditamos que por meio da informatizacao dos Servicos de Satide Ocupacional e das
mudancas originadas, poderemos ter melhoria e eficicia no atendimento, enfatizando assim, a
valorizagdo da qualidade.

A falta de infra-estrutura informatizada em unidades de sadde, nos diferentes niveis,
dificulta a gestdo dos servigos. O desenvolvimento de aplicativos para aten¢do em saide tem
vantagens relacionadas a possibilidade de obter indicadores locais para avaliacdo em saude,
além da descentralizacdo da informacdo, da agilidade na tomada de decisdo e do maior
comprometimento da equipe de saide e administrativa envolvidas (TOMASI et al., 2003).

Segundo Costa, Oliveira e Machado (2004, p 371)

[...] sdo poucos os softwares especificos e especialistas para as vdrias
dreas administrativas de um hospital. As caracteristicas culturais e especificas desse
tipo de instituicao sdo responsdveis por inimeros fracassos quando da aquisicdo ou
do desenvolvimento de software. Assim, o sucesso na implementa¢cdo de programas
na drea de informdtica pode dar elementos aos administradores para o
aprimoramento da qualidade e da produtividade dos servigos prestados.

Dessa forma, o desenvolvimento de um software poderia possibilitar ndo s6 uma
caracterizacdo epidemioldgica, mas também um monitoramento da evolucdo clinica da

populacdo visando subsidiar e nortear o planejamento da assisténcia de enfermagem.
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A confiabilidade e as facilidades quanto a manutengdo, ao acesso e a atualizacdo de
informacdes, bem como as possibilidades de andlise estatistica, fazem da Informadtica, por
meio de seus “Softwares” um instrumento indispensavel ao gerenciamento do banco de dados
e a esquematizacdo dos cadastros propostos no Servigo de Satde Ocupacional diante dos
acidentes com material bioldgico.

Esses sistemas, de certa forma, buscam assegurar a qualidade na assisténcia
prestada, independentemente do local em que se estd atuando e até mesmo de quem estd
prestando o cuidado, seja com relacdo a atualizacdo e a experi€ncia na drea, seja com relagao
a fatores externos, como cansago, desmotivacdo e irritacdo, uma vez que os lembretes e
recomendacdes serdo os mesmos. Com o uso desses instrumentos, todas as pessoas atendidas
terdo os mesmos questionamentos, as mesmas orientagoes.

Marin (1995) afirma que os sistemas de informacio e as mudangas ocasionadas por
esses sistemas na enfermagem, provocam um repensar da pratica profissional desde o
planejamento do cuidar, seu gerenciamento e sua documentacdo. E por estarem tdo
relacionados, os sistemas de informacdo hospitalar e de enfermagem, também podem
compartilhar seus objetivos: tornar as informagdes mais acessiveis melhorando assim a
qualidade da assisténcia.

Sabemos que a informac¢do ¢ um elemento fundamental para a pritica de qualquer
profissdo, pois define os parametros da pratica, identifica seu escopo de acdo, define as
necessidades dos servicos e critérios de avaliagao (TOTH, 2003).

A grande dificuldade, até o momento, é nio somente com relacdo ao acesso e
transformac¢do dos dados em informagdes uteis para determinada a¢do ou planejamento em
saide e seguranca no trabalho, mas também na criacdo de ferramentas tecnoldgicas
disponiveis para utilizagdo por multiplos usudrios, de modo a retratar as diferentes realidades

(SILVEIRA; MARIN, 2006).
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Dada a importancia dessa area de estudo e por considerarmos a necessidade
premente da insercao da informatica para a organizacdo de um Servi¢o de Saide Ocupacional
Hospitalar, algumas questdes surgiram em nosso cotidiano profissional: Como € o registro
manual das notificagdes de acidente no trabalho com material bioldgico? Como ajudar os
enfermeiros a agilizar o processo de documentacdo dos eventos ocorridos? Com a
implantacdo de um sistema informatizado serd possivel quantificar e qualificar as informagdes
sobre os acidentes com material bioldgico? A implantacdo de um sistema informatizado
facilitard o acompanhamento dos casos notificados?

Diante do exposto se propde os seguintes objetivos:
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3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral:

Desenvolver um software que possibilite a organizacdo dos dados de acidente de
trabalho com material bioldgico, caracterizacdo epidemioldgica e monitoramento da evolugdo
clinica da populacdo visando o planejamento da assisténcia de enfermagem em Saude

Ocupacional.

3.2. Objetivos Especificos:

- Verificar como o enfermeiro procede ao registro manual de informacdo dos

acidentes de trabalho com material biolégico;

- Desenhar o fluxograma do software;

- Descrever as intervencdes técnico-funcionais do sistema informatizado

desenvolvido.
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4. Abordagem Teoérica

A abordagem tedrica utilizada nesta pesquisa baseou-se no referencial tedérico de
Sistema de Apoio a Decisao.

A Teoria das Decisdes nasceu com Herbert Simon, que a utilizou como base para
explicar o comportamento humano.

Para Simon (1979) a atividade administrativa €, fundamentalmente, um processo de
tomada de decisao e este, por sua vez, uma atividade eminentemente humana. O ato de decidir
€, essencialmente, uma acdo humana comportamental e envolve a selecdo consciente ou
inconsciente de determinadas agdes, entre aquelas possiveis de execugdo para o agente e 0s
atores envolvidos no processo.

Brodbeck (1995) afirma que a “tomada de decisdo € a defini¢do de critérios e a
escolha de a¢des alternativas, compreendendo estudo do problema, politica de acdo e atitude a
ser concretizada, para que o processo de tomada de decisdo seja completado”.

Chiavenato (2003) descreve a decis@o como o processo de andlise e de escolha entre
as alternativas disponiveis de cursos de acdo que a pessoa deverd seguir. E toma por curso de
acdo, o caminho escolhido que depende dos recursos de que a pessoa pode dispor, permitindo
solucionar problemas ou defrontar-se com situagdes. Lembra ainda que, para abastecer o
processo decisorio, a organizacdo necessita coletar e processar uma variedade enorme de
informacdes para permitir a escolha de alternativas em situacdes que ndo revelam as opgdes
disponiveis nem os possiveis resultados dessas alternativas.

Na atualidade, os gestores em satide se deparam diariamente com um grande volume
de informagdes e indicadores, cuja interpretacdo oportuna necessita do conhecimento e da
experiéncia de profissionais que nem sempre compactuam de suas realidades institucionais.
Com isso a dificuldade de andlise do conjunto de informacdes disponiveis e dispersas na drea

de satude € grande, tanto no ambito municipal, quanto estadual ou federal (MATTOS, 2003).
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Para a autora mencionada anteriormente,

[...] o processo decisério faz-se necessdrio um conjunto de elementos,
entre esses se coloca o conhecimento sobre a realidade que se deseja modificar. Esse
conhecimento ndo significa a simples disponibilidade de informacdo, mas a
capacidade de obter, agrupar, priorizar e sintetizar um conjunto de informagdes que
permitam uma avaliacdo fidedigna da situacdo de saide de uma determinada
populacdo. Dessa forma, uma decis@o pressupde a definicdo de alternativas para a
acdo em escala de prioridades (MATTOS, 2003, p 3).

Boa parte dos erros que cometemos nos processos decisérios ocorre em razao das
falhas de informag¢do ou de formacdo. Cometemos erros por ndo estarmos devidamente
preparados para analisar as situagdes complexas, para fazer escolhas e tomar decisdes, de
modo a percorrer todas as alternativas possiveis para resolu¢ao dos problemas. O erro, muitas
vezes pode ser fatal para nds e para os outros envolvidos na situagcdo (CIAMPONE e
MELLEIRO, 2005).

A melhoria da tomada de decisdo depende da melhoria nos processos de controle e
de comunicagdo. Permitir acesso rapido a informagdo pode favorecer acoes eficientes, maior
controle e proporcionar diferentes informagdes necessdrias ao desenvolvimento eficaz das
atividades.

Torna-se necessario racionalizar o fluxo e o ciclo da informagao, estimular o uso da
informacdo como instrumento de apoio ao planejamento e a tomada de decisdo. Assim, o
planejamento consiste na tomada antecipada de decisdo sobre o que fazer antes que a agao
seja necessdria, sendo, basicamente, um sistema aberto e dindmico de decisdes. O fluxo da
informacao estd intimamente ligado ao fator humano e ao tecnolégico, pecas fundamentais
que nao podem ser esquecidas no processo decisério (SILVA, 2005).

O mundo contemporaneo apresenta-se aos nossos olhos como protagonista de
transformagdes sociais, politicas e econdmicas radicais ocorridas a partir do advento da
telemética e do processo de globalizagdo, os quais impulsionam as organiza¢des a buscar

métodos para adaptar-se a0s novos tempos.
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Para que tenhamos um bom desempenho no trabalho, temos de decidir de um modo
assertivo, em que momento as decisdes que tomamos podem ser a chave para 0 nosso sucesso
ou insucesso pessoal e profissional. Com isso a necessidade de tomar decisdes acertadas, em
um mundo cada vez mais complexo, competitivo € com maiores pressoes, estd cada vez mais
necessaria, ¢ dependente de um sistema de informagdes que facilite a comunicagdo, o
planejamento, o controle gerencial e as alteracdes estruturais atendendo o processo
administrativo com viabiliza¢do de dados atuais e precisos.

Segundo Rocha (2003, p 80),

[...] em meio a este contexto de mudanca, emerge uma organizacio
moderna, apoiada nas tecnologias da informagdo, atuando em rede e fundamentada
na informacdo. Essas mudancas visam a melhorar a eficiéncia das empresas, que,
por sua vez, buscam resultados mais satisfatérios e maior poder de competitividade
em um mercado globalizante.

Dentre os recursos tecnoldgicos se destacam os sistemas de informagdo que
transformam a comunicagdo organizacional, nos ambitos interno e externo, facilitando a troca
de informagdes e a interacdo entre os profissionais, 0s servicos e os setores. Permitem ainda, a
organizacdo das informacdes produzidas durante o processo de trabalho e a recuperacdo dos
dados para utilizacdo futura com seguranca e confiabilidade (GUIMARAES, 2004).

Com isto, as organizacdes estdo cada vez mais cedendo espaco a novas formas de
gestdo. A informacdo técnico-cientifica e o conhecimento sdo utilizados como subsidios
essenciais a comunicacdo e a tomada de decisao.

Conforme Guimaraes (2004, p 40),

[...] no processo de trabalho, a tomada de decisdo é considerada a funcao
que caracteriza o desempenho da geréncia. Independente da natureza da decisdo,
esta atitude deve ser fruto de um processo sistematizado, que envolve o estudo do
problema a partir de um levantamento de dados, produ¢do de informacao,
estabelecimento de propostas de solucdes, escolha da decisdo, viabilizagdo e
implementagdo da decisdo e andlise dos resultados obtidos.

Devemos considerar em um processo decisdrio, ainda que de um modo geral, que os

sistemas de informacdo obtém dados do ambiente interno e externo a organizagdo, processam



30

esses dados transformando-os em informacgdes que subsidiardo a inferéncia nas tomadas de
decisdo.

Para Guimaraes (2004), no ambiente interno, o sistema opera por meio de softwares
que permitem a disponibilizacdo dessas informagdes na forma de relatérios, de modelos
matematicos expressos em graficos e tabelas, e ainda permite que se instale um encontro
virtual entre varios individuos trabalhando como um grupo na organizacao.

Dentre as vdrias caracteristicas de um Sistema de Apoio a Decisdo, Rangel (2006)

destaca as seguintes:

o Tendem a voltar-se para os problemas menos estruturados e menos especificados que
os gerentes enfrentam;

o Tentam combinar modelos tradicionais ou técnicas analiticas com fung¢des tradicionais
de acesso e recuperacao da informagao;

o Concentra-se em recursos capazes de facilitar o seu uso por pessoas nao especializadas
em informatica;

o Enfatizam a flexibilidade e adaptabilidade as mudangas nos ambientes e nas tomadas

de decisio.

Algumas empresas concentram seus esforcos no desenvolvimento de Sistemas de

Apoio a Decisdo, que, como o termo sugere ndo tomam decisdes por si s6, mas auxiliam os

profissionais dessas empresas a tomarem decisdes inteligentes e bem informadas sobre varios
aspectos da informag¢do (YOURDON, 1990).

Os softwares mais modernos permitem também a integracdo dos dados com

resultados que refletem em maior rapidez na sua andlise, transformando-os em informacdes

essenciais para a tomada de decisdo (RICHIERI, 2001).
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Para Shortliffe apud Marin (1995) o Sistema de Apoio a Decisdo é qualquer
programa de computador designado para auxiliar o profissional de saide a tomar decisdes
clinicas. Em senso geral, é qualquer sistema computacional que lida com dados e
conhecimentos médicos com a inten¢c@o de fornecer suporte profissional. Esses sistemas sao
desenvolvidos utilizando-se de Inteligéncia Artificial, uma drea da ciéncia de computagao.

Desde o término da Segunda Guerra Mundial, com os notdveis progressos feitos na
computacdo, alguns pesquisadores tentaram desenvolver técnicas permitindo que os
computadores pudessem atuar de maneira mais semelhante aos seres humanos. Nao obstante o
fato de terem sido construidos como processadores numéricos, explorava-se a capacidade dos
computadores em manipularem dados nao-numéricos.

Na década de 90, os pesquisadores concluiram que os computadores poderiam
manipular tanto informacdes numéricas quanto simbdlicas. Tais programas eram constituidos
de regras que podiam representar as relacdes entre os simbolos e os objetos, conferindo
estrutura ao conhecimento.

Por meio da Inteligéncia Artificial houve desenvolvimento de programas
computacionais com capacidade de desempenhar tarefas normalmente associadas ao
comportamento humano inteligente, objetivando construir sistemas cooperativos que
assistissem ao homem em seu dia-a-dia com sistemas autonomos e que pudessem operar sem
interven¢do humana.

Para alcancar tal objetivo algumas metodologias foram sendo empregadas. Uma
delas explora o processo de pensamento executado pelo ser humano quando estd resolvendo
problemas ou tomando decisdes. Esse processo de pensamento € dividido em etapas bdsicas e
projetado no programa de computador, de tal forma que ele consiga simular a atuagdo do ser
humano. Embora a inteligéncia humana seja uma funcdo extremamente complexa e

conhecida apenas em parte pelos cientistas, hoje jd se sabe o suficiente para poder fazer
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suposicoes a respeito da forma de pensar e de aplicar tais suposi¢cdes aos projetos construidos
na drea da Inteligéncia Artificial (MARIN, 1995).

Os computadores que antes foram utilizados como assistentes nas tarefas repetitivas,
atualmente sdo ferramentas de apoio, servindo como um assistente com habilidades para
encontrar solugdes inteligentes para os problemas.

A pretensdao com o desenvolvimento dos Sistemas de Apoio a Decisdo que utilizam
conhecimento, € poder oferecer ao profissional um suporte para que possa tomar condutas
mais rapidas e seguras.

Com o uso de tais sistemas, o profissional poderd empregar seu tempo de forma
mais racional, incrementando seu relacionamento com o paciente, tendo acesso facilitado aos
novos avancos cientificos em sua drea de atuacdo e tendo seus registros e informacoes,
decorrentes das atividades executadas, armazenados de modo organizado e,
conseqiientemente, conseguindo sua recupera¢ao de forma facilitada.

A utilizacio de Sistemas de Apoio a Decisdo, conforme indica a prépria
denominacdo, tem a finalidade de sugerir ao profissional um caminho para a tomada de
decisdo, sendo a aceitacdo da sugestdo dada de responsabilidade do profissional que esta
usando o sistema.

Baseados em conhecimento programdvel e raciocinio 1dgico, esses sistemas irdo
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, pela disponibilidade da informacgdo e
fornecimento regular de lembretes aos seus usudrios, recomendando uma determinada agdo
(SABA e cols, 1994).

Os Sistemas de Apoio a Decisdo também podem ser um excelente recurso para o
processo administrativo, organizando e armazenando dados referentes a cada individuo,

facilitando a recuperacdo da informacdo e, posteriormente, possibilitando a avaliacdo do
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cuidado prestado, das necessidades de melhoria e investimentos e a reducdo dos riscos e
incertezas na tomada de decisdo.

Sigulem (1991) menciona que a chave para o aumento da produtividade no futuro é
trabalhar de forma inteligente. Para isso, a esséncia do processo € repensar a técnica de
producdo de servicos, visando aumentar sua eficiéncia e seus resultados. As novas tecnologias
poderdo fornecer estratégias para a melhoria da produtividade. Em contraste com as velhas
tecnologias, as técnicas baseadas no uso do computador poderdo melhorar o processo de
pensamento na producdo de servicos com maior qualidade.

Assim, a enfermagem, a exemplo de outras profissdes, deve utilizar os recursos
computacionais para incrementar a produtividade e a qualidade como forma de agregar e
analisar as informagdes relevantes para a tomada de decisao e para o desempenho eficiente de

todas as suas fungdes (SPERANDIO; EVORA, 2005).
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5. Trajetoria Metodolégica

5.1. Descricao do estudo

A opc¢ao metodoldgica utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa foi baseada
na engenharia de software proposta por Pressman (1995), e fundamentou-se no ciclo de vida
de desenvolvimento de sistemas.

Essa metodologia oferece uma estrutura padronizada de desenvolvimento, com
etapas a serem seguidas. Essas etapas envolvem métodos, ferramentas e procedimentos que
fornecerdo ao desenvolvedor uma base para a construcao do software com alta qualidade e os
meios de controle durante todo o processo. Esse método também propicia ao desenvolvedor
criar um modelo de software que, posteriormente serd avaliado pelo cliente e entdo
implementado.

Essa fase de desenvolvimento tem seu inicio na coleta e no refinamento dos
requisitos junto ao cliente usudrio (enfermeiros) e avanga para o projeto rapido, construgao,
avaliacdo pelo cliente, refinamento quando ocorre uma remodelac¢do do projeto e, finalmente,
a engenharia do produto (PRESSMAN, 1995). Para o referido autor, essas fases se fazem
presentes em qualquer elaboragdo de software ou de sistema de informacao, independente do
ciclo de vida adotado, da drea de aplicacdo, do tamanho do projeto e de sua complexidade.

Para Pressman (1995) uma metodologia de trabalho € um conjunto formal de regras,
de técnicas, de conceitos, de normas e, opcionalmente, de ferramentas, com o objetivo de
orientar e padronizar a conducdo de um trabalho. As metodologias de desenvolvimento de
software nao sdo diferentes, porém apresentam ainda caracteristicas adicionais.

Sua estrutura metodoldgica pode estar dividida nas seguintes fases:
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Definicao do projeto

Estudo do sistema atual (manual ou informatizado).
Planejamento de escopo — nome do sistema, objetivos, justificativa para o
desenvolvimento, inicio e fim, expectativas do cliente, garantia de envolvimento do usudrio e

da administragao da instituicao hospitalar.

Defini¢iao dos requisitos basicos

Esboco das fungdes do sistema em construgao.
Planejamento e selec@o das equipes de trabalho.
Avaliacdo dos aspectos tecnologicos (hardware, software, linguagens de

programacao, ferramentas CASE e sistemas gerenciadores de banco de dados).

Desenvolvimento

Projeto 16gico — projeto conceitual da base de dados.
Projeto Fisico — defini¢do detalhada da base de dados e dicionario de dados.

Codificacdo e testes.

Implantacao

Treinamento dos usudrios finais.
Planejamento da implantacao.
Teste piloto

Acompanhamento e manutencao do sistema em produgdo.
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5.2. Local de estudo:

Trata-se de uma institui¢do hospitalar filantropica de médio porte, localizada na
regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo. Possui 144 leitos dedicados exclusivamente ao
Sistema Unico de Satide (SUS).

O atendimento é composto das seguintes areas: Enfermarias de Clinica Médica,
Clinica Cirdrgica, Psiquiatria, Moléstias Infecciosas, Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
Ambulatério de Clinica Médica, Ambulatério de Clinica Cirdrgica, Laboratério de Analises
Clinicas, Fisioterapia, Quimioterapia, Radiologia e Centro Cirurgico.

O quadro de recursos humanos ainda conta com profissionais das dreas médica, de
enfermagem, fisioterapia, assisténcia social, recep¢do, portaria, transporte, nutricio e
dietética, higiene e limpeza, farmdcia, rouparia, secretariado, laboratdrio, exames diagndsticos
por imagem e arquivo médico. Acrescente-se ainda, profissionais de engenharia civil, de
manutencdo (edificacdes, eletricidade e eletronica), de jardinagem, de administracdo, de
direito, de informética, de engenharia e de seguranca do trabalho.

O capital humano de enfermagem € composto por uma equipe de 20 enfermeiros, 42
técnicos e 93 auxiliares de enfermagem com escala de trabalho elaborada para possibilitar,
por meio de revezamento de turnos, a permanéncia desses profissionais na prestacdo da
assisténcia durante as 24 horas didrias.

E importante ressaltar que outros grupos de profissionais, chamados de apoio, fazem
parte e desempenham fungdes importantes na rotina do servigo hospitalar de forma direta ou
indireta no atendimento ao cliente/paciente.

Desse grupo de apoio, os trabalhadores dos servicos de portaria (porteiros), de
transporte (motoristas de ambulancias e maqueiros), de higiene e limpeza (responsaveis pela
limpeza dos diversos setores hospitalares inclusive enfermarias e setores de atendimento

intensivo e cirdrgico), assim como os técnicos de laboratério, que em virtude de situagdes
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peculiares inerentes a fungdo, sdo os que mantém contato direto com clientes/pacientes e com
materiais e equipamentos usados durante o periodo de internacdo. Esses trabalhadores estdo
presentes nas estatisticas de acidentes de trabalho com material biolégico como se observa
nos arquivos de Satde Ocupacional.

Por esse motivo, s@o funciondrios requisitados nos treinamentos do Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e convidados a serem
membros de chapas nas elei¢des da Comissao Interna de Prevencao de Acidente (CIPA).

A CIPA é um o6rgdo atuante na institui¢do hospitalar em que se desenvolveu o
presente estudo.

Essa comissdo é composta por profissionais representantes das diferentes dreas de
atuacdo do hospital e realiza o trabalho de prevencdo, de notificagdo dos acidentes, de
supervisao das condi¢cdes do ambiente de trabalho e do uso rotineiro de equipamentos de
seguranca por parte dos funciondrios. Também prepara, anualmente, a Semana Interna de
Prevencdo de Acidente de Trabalho (SIPAT), que ocorre na prépria instituicdo objetivando a

melhorias e “educacdo” no trabalho.

5.3. O servico de Satiide Ocupacional da instituicao.

A instituicdo hospitalar presta servicos, nao s na esfera municipal, mas também na
estadual, as cidades pertencentes as Regionais de Saude, sendo responsdvel pelo treinamento
e dispensdrio dos medicamentos de prevencdo e de controle das infeccdoes HIV/AIDS,
preconizados pelo Ministério da Satde em situacdes de exposicdo a materiais bioldgicos
contaminados.

O Servico de Saide Ocupacional realiza atendimentos aos funciondrios da

Instituicdo Hospitalar em estudo, e aqueles inseridos no quadro de trabalhadores das
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Faculdades de Medicina e de Enfermagem, bem como exames admissionais, periddicos,
avaliacdes e acompanhamento em licencas médicas, atendimento e acompanhamento dos
casos de acidentes com materiais bioldgicos sofridos pelos membros das equipes de saide
(equipes médicas, de enfermagem, docentes, académicos, residentes médicos), e de apoio
como Laboratério e Servico de Higiene e Limpeza.

Esse servico tem como caracteristica no processo de trabalho, uma rotina baseada na
tomada de decisdo que parte de um levantamento de dados provenientes do problema
apresentado, da produgdo de informacdo, do estabelecimento de propostas de solugdes, da
escolha, da viabilizacdo e da implementagao da decisdo e da anélise dos resultados obtidos.

O servico dispde ainda de arquivo de registro manual e de equipe multidisciplinar
em que hd a participagdo de uma enfermeira responsavel pelas atividades de assisténcia ao
trabalhador propostas por sua especialidade e por aquelas de tomada de decisdo, de controle e
manutencdo dos registros, de levantamentos epidemioldgicos e tratamentos estatisticos dos
dados pertencentes ao Servico de Satde Ocupacional. Repassa ao Servico Ambulatorial de
Especialidade em Moléstias Infecciosas (SAE-MI), as informagdes referentes aos casos de
acidentes com material bioldgico, para que esse servico proceda ao acompanhamento dos
casos, supervisionando o desfecho clinico e realizando o encerramento dos mesmos.

E importante lembrar a dindmica administrativa do Servico de Satide Ocupacional no
ambiente hospitalar. Tem como caracteristica de funcionamento, uma jornada de trabalho de 8
horas/dia desenvolvendo atividades somente nos dias uteis, correspondentes aos do
expediente de empresas comerciais. O controle de todos os seus arquivos de informacdo €
manual e desenvolve trabalho interdependente com o servico de Seguranca do Trabalho e

Departamento de Recursos Humanos da institui¢do hospitalar em que esta alocado.

O processo de trabalho assistencial hospitalar € ininterrupto nas 24 horas didrias,

estendendo-se pelos 7 dias da semana. Em finais de semana, feriados e fora do horério de
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expediente a coleta de informacdo dos acidentes, as informacdes e decisdes fundamentais a

assisténcia do cliente e a organizacdo do servico, pertinentes a Satde Ocupacional sdo

processadas pelo enfermeiro assistencial, que se encontra trabalhando em esquema de plantio.

Esses profissionais enfermeiros, muitas vezes recém-contratados, desconhecem as
rotinas de trabalho do servico, ou nao estao devidamente preparados para analisar as situacoes
complexas e para fazer escolhas e tomar decisdes de modo a percorrer todas as alternativas
possiveis para a resolucdo do problema. Isso resulta na insuficiéncia de dados para a

identificac¢do dos casos, influenciando assim, na informacao final.

As lacunas de informagao deixadas pelos profissionais enfermeiros, ao gerenciar a
situac@o de acidente de trabalho com material biol6gico, denotam inseguranga no diagndstico
situacional, bem como na tomada de decisdo e na conduta a ser seguida pelo funciondrio

acometido, com possiveis prejuizos a sua assisténcia.

5.4. Populacao

Foi constituida pela informacao gerada por meio de um conjunto minimo de dados
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e que compdem:

- Ficha de notificacdo de acidentes bioldgicos com Profissionais de Saude do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de acidentes de trabalho com
exposicao a material biol6gico;

- Fluxograma de Profilaxia Anti-retroviral apdés Exposicdo Ocupacional para
avaliacdo de Quimioprofilaxia (QP) para o HIV. Esse fluxograma estd denominado no estudo

como Fluxograma de Analise da Situacgdo.
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5.5. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador. Tratou-se de andlise
documental, com o objetivo de identificar o fluxo de dados das informacdes no servico de
Satde Ocupacional da institui¢do. Os dados utilizados nesta pesquisa foram extraidos das
fichas de investigacdo dos acidentes de trabalho com material bioldgico, padronizada e
disponibilizada aos servicos de satide pelo MS, e realizou-se uma andlise do atual sistema de
registro manual para definir como realiza-lo de forma informatizada.

A coleta aconteceu em dois momentos distintos:

1° Momento: Verificou-se a forma manual de registro das informagdes, a existéncia
de um Sistema de Apoio a Decisdo, o fluxo de dados por meio do processo de notificagdo do
acidente de trabalho com material bioldgico e a interpretacdo dos Fluxogramas de Acidente
Profissional e de Andlise da Situagdo.

O Fluxograma de Acidente Profissional (ANEXO A) foi elaborado pela institui¢ao
para organizar € padronizar as acOes condizentes a notificacdo e a assisténcia prestada nas
situacOes de acidente com material bioldgico.

O Fluxograma de Andlise da Situacdo (ANEXO B) para avaliacdo da situacdo
mediante um acidente de trabalho com material bioldgico e orientagdo da prescricdo do
enfermeiro da conduta a ser adotada em cada caso, € disponibilizado pelo MS (BRASIL,
2006). Os fluxogramas ndo sdo automatizados.

2° Momento: Este momento envolveu a andlise do atual sistema de informag¢do em
Saude Ocupacional com registro manual para definir como realiza-lo de forma informatizada.

Definiram-se as caracteristicas ou detalhes para o desenvolvimento do sistema

apresentados por meio de um fluxograma de funcionamento do software.
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5.6. Fluxograma do software

Legenda:

- Processo

‘ Decisao

. Saida de Dados (Listagem/Impressos)
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5.7. Softwares utilizados no desenvolvimento do sistema

Para a producdo do sistema de informacdo utilizou-se como fundamentacdo o
conceito de Ciclo tradicional de vida de um sistema computacional, que oferece uma estrutura
padronizada de desenvolvimento, com etapas a serem seguidas.

O sistema de informacdo foi desenvolvido em linguagem DELPHI 7, uma vez que
esta linguagem proporciona ampla utilizagcao de telas ativas, fornece ao usudrio a protecdo de
dados por meio de senha, além de poder ser utilizado em rede. Teve como base de
armazenamento de dados o Firebird 2.0, free software (software livre), compativel com
aqueles utilizados na instituicdo na qual serd implantado o software. O sistema foi

desenvolvido para funcionar em plataforma Microsoft ® Windows na versao “XP” 2003.

5.8. Desenvolvimento do software

A criacdo e a implementacdo de um software surgem da crescente necessidade
organizacional de integrar funcdes e processos para melhorar o controle, a coordenagdo, e a
capacidade de resposta da organizacao, permitindo que dados e informacdes fluam livremente
entre diferentes setores (Laudon e Laudon, 2004).

O desafio foi desenvolver um software que correspondesse as necessidades
especificas do profissional enfermeiro que atua em Sadde Ocupacional e que atendesse a
expectativa de reduzir o tempo despendido na busca de informacdes pelo registro manual,
minimizando os erros cometidos nas decisdes baseadas em fluxogramas padronizados com
interpretacdo realizada individualmente.

Conforme Pressman (1995) o processo de desenvolvimento de software compreende

um conjunto de etapas e métodos, ferramentas e procedimentos nos quais:
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Os métodos demonstram os detalhes de “como fazer” o software e incluem:
planejamento e estimativa do projeto, andlise de requisitos, projeto da estrutura de dados,
arquitetura de programa e algoritmo de processamento, codificacao, teste € manutencao.

As ferramentas oferecem apoio automatizado ou semi-automatizado aos métodos, e
devem ser integradas, ou seja, uma informacao criada por uma ferramenta pode ser usada por
outra, proporcionando um suporte ao desenvolvimento do software.

Os procedimentos constituem a ligagcao entre os métodos e as ferramentas, definindo
a seqiiéncia da aplicacdo dos métodos, os produtos que serdo entregues e os controles para

garantir a qualidade e coordenar as mudangas do software.

5.8.1. Fase de definicao

As atividades concernentes a fase de defini¢cdo ocorreram em trés etapas especificas,

denominadas: planejamento, anélise e definicdo dos requisitos € revisao.

¢ Planejamento

Nessa etapa foram definidas as fungdes do software, o estabelecimento dos recursos
necessdrios a sua elaboracdo e a defini¢do das estimativas de prazo e de custo.

Ap6s serem delimitadas as especificacoes do sistema, foram estabelecidas as
estimativas de recursos humanos, hardware/software € o cronograma para a constru¢do do
prototipo.

Participaram no processo de construcdo do software o pesquisador, como enfermeiro
especialista em Saide Ocupacional, um analista de sistemas € um programador.

O pesquisador, por meio de sua especializacdo em Sadde Ocupacional, colaborou

como cliente formulando as especificacdes do software, as interfaces com o usudrio, como



44

também a andlise e a interpretacdo dos fluxogramas e a revisdo de literatura especifica de
enfermagem.

Junto com a equipe destinada para elaboracdo do software, o pesquisador participou
ativamente como desenvolvedor em todas as fases do projeto a fim de identificar problemas e
propor elementos de solu¢do. Corroborou ainda, para a elaboragdo do fluxo dados e sua
transformagao em informacdo com aproveitamento e otimiza¢do do recurso computacional
em desenvolvimento.

Ao analista, coube compreender os conceitos, reorganiza-los em divisdes ldgicas e
aplicar elementos de hardware e software aos elementos do cliente e implementar a
arquitetura de entrada e saida de dados, as restri¢des do sistema e a defini¢do da linguagem.

O programador, entdo, efetuou a representacdo dos dados traduzidos na linguagem
definida pelo analista.

Quanto aos recursos de hardware que representa uma ferramenta potencial para o
desenvolvimento do software, foram definidas duas categorias de computador. Aquele
destinado ao desenvolvimento constituiu-se de um processador PENTIUM III com
capacidade de memoria RAM de 512 MB e 1000 MHz, podendo armazenar grande volume de
informacdes e compartilhd-las com os demais membros da equipe. A miquina de produgdo,
na qual o software serd executado tem disponibilidade de 512 MB de memédria RAM, um
processador Mobile AMD Sempron de 667 MHz.

Para recurso do software, a ferramenta de desenvolvimento escolhida foi o Delphi 7,
por agregar caracteristicas que realmente promovem a reutilizacdo, ou seja, a criacdo € o
reuso dos blocos de constru¢do. Fragmentos do modelo existente serdo utilizados pelo
analista, apds o processo de avaliacdo, para possibilitar que o sistema final seja gerado em

menor prazo e prover acesso a base de dados.
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O contato inicial entre cliente e desenvolvedor ocorreu no més de agosto de 2007,
sendo estipulado um cronograma de desenvolvimento.
Reunides semanais foram agendadas com o propdsito de avaliar os resultados das

acoes ocorridas em cada periodo e, em seguida, estabelecer os aperfeicoamentos futuros.

¢ Anadlise e definicao dos requisitos

Esta etapa constitui-se em um processo de descoberta, de refinamento, de
modelagem e de especificacdo. Nela, estabeleceram-se os modelos de fluxo e de estrutura da

informacao.

O software foi elaborado conforme os seguintes requisitos:

Desenhado e construido de forma a facilitar a entrada e manipulagdo da

informacao;

e Suficientemente flexivel para permitir a modificacdo do formato de telas e de
entrada de dados, caso se faca necessério;

e Permitir a entrada e a recuperacdo de dados de uma forma mais eficiente do
que o sistema manual existente;

e Permitir entrada de texto livre;

e Desenhado para fornecer uma rapida entrada de dados, utilizando-se de
terminais de facil acesso a todos 0s usuarios;

e Permitir que os planos de cuidados sejam utilizados quando necessarios, sem

destruir as informagdes anteriores.
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o Desenvolvimento:

Esta etapa implicou na coleta dos requisitos especificados pelo cliente e pelo
desenvolvedor do software. Contamos, para a elaboragdao dessa fase do software, com o

analista de sistemas e o programador.

O sistema contém:

e Identificacdo do profissional acidentado;

¢ Tipo de exposicdo e material organico;

¢ Circunstancia do acidente;

* Agente causador;

e Uso de equipamentos de protecdo individual;

¢ Informagdes do paciente fonte (no momento do acidente);

e Solicitagado e resultado de exames (no momento do acidente);
¢ Situagdo vacinal do acidentado;

e (Conduta no momento do acidente do profissional;

e Acompanhamento soroldgico do profissional acidentado;

¢ Evolucio e acompanhamento clinico do caso.

Tais requisitos foram discriminados a partir do conjunto minimo de dados dispostos
na Ficha de Notificacdo de Acidentes Biol6gicos com Profissionais de Sadde, organizados e
disponibilizados pelo MS por meio do Manual de Exposi¢ao a Materiais Biologicos. Trata-se

~ 9

de um instrumento “padrao” de notificagcdo utilizado nas instituicdes de saide para registros
dessa natureza.

Esses dados constituiram itens essenciais de informacgdes, de categorias e de

defini¢des uniformes, relativas a assisténcia especifica do acidente com material biol6gico no
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ambito da Sadde Ocupacional. Os dados sustentaram o processo de andlise situacional e de
tomada de decisdo realizado pelo software de forma automatizada, atendendo assim as
necessidades de informagao dos multiplos usudrios do sistema no servico de sauide.

Diante das especificagdes dos requisitos realizados pelo cliente, discutiu-se
amplamente com o analista de sistemas, com o intuito de que este recebesse a descricdo
completa da informagdo e considerasse todas as caracteristicas e detalhes a serem
incorporados pelo software.

Finalizada essa etapa, o analista de sistemas elaborou um Documento de
Especifica¢des de Requisitos, traduzindo todas as exigéncias do produto a ser desenvolvido, e

funcionando como diretriz a fase de desenvolvimento.

e Revisao

A revisao do Documento de Especificacdoes de Requisitos € muito importante para
que cliente e desenvolvedor consigam uma visdo idéntica do software a ser construido.

E imprescindivel, nesse momento, que ambos elucidem as possiveis ambigiiidades
de informagdes e, entdo, minimizem as probabilidades de ocorrer novas solicitagdes apos o
desenvolvimento do software. As solicitacdes apos a conclusido da especificagdo implicardao
em mudangas nas fungdes gerais do produto e, por conseguinte, na extensdo do prazo de
entrega e em aumento de custo. Também € importante considerar o impacto que uma nova
especificacdo poderd gerar no funcionamento global do software.

Cliente e desenvolvedor, nessa ultima etapa da fase de defini¢do, atuaram como

revisores, nao medindo esforcos para torna-la eficiente e precisa.
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6. Resultados e Discussao

1° Momento:

Nesse momento da andlise, o pesquisador observou que o registro dos dados, a
leitura das informacdes, ou seja, as interpretacdes e, até a decisdo nas situagdes de acidente
com material bioldgico, sofrem influéncia da percep¢do que o enfermeiro, em sua grande
maioria, possui da situacdo. Esse profissional planeja suas acdes muito mais com base na
“intui¢do”, do que por meio da exploracdo do sistema de informacgao e de apoio a decisdao que
tem disponivel no servico.

Conforme observacdes de Silveira e Marin (2006, p 221),

[...] os sistemas de informacdo demandam uso de alguns requisitos como o uso de
terminologias padronizadas. As dificuldades em termos de padronizacdo do
vocabuldrio de enfermagem e o fato de que as a¢gdes, muitas vezes, sdo planejadas de
forma mais intuitiva, fazem com que o enfermeiro pouco explore os sistemas de
informagdo para descrever suas praticas.

Outra observagao relevante para a pesquisa nessa etapa, diz respeito a auséncia do
enfermeiro da unidade de Saide Ocupacional no cendrio do acidente em decorréncia de sua
jornada de trabalho. Nessas situag¢des, todo o processo de coleta e de andlise dos dados do
acidente € realizado por enfermeiros assistenciais em esquema de plantdo, que ficam
responsaveis por registrar, analisar e decidir sobre o caso, ainda que niao tenham participado
de treinamentos para andlise e tomada de decisdo adequadas, ou que ainda nao apresentem
competéncia técnica para fazé-lo.

Tal realidade reflete-se na imprecis@o dos registros e das condutas, dificultando a
tomada de decisdo sobre as acdes a serem implementadas, o acompanhamento ou o controle
da execugdo das agdes propostas e a avaliacdo da efetividade destas no decorrer da rotina do

Servico de Satde Ocupacional.

Como afirma Marin (2003, p 77),

[...] os dados especificos que compdem os sistemas de enfermagem
podem ser: auxilio na elaboracdo do diagnédstico de enfermagem, formulagdo e
implementa¢do dos planos de cuidados, avaliagdo do cuidado prestado, pesquisas de
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comparacdo de efetividade dos cuidados prestados, auxilio na administragdo e
gerenciamento das unidades com relag@o a recursos humanos e materiais, realizacio
de auditorias e outros.

Detectamos junto ao enfermeiro do SAE-MI sua dificuldade em processar os dados
em informacdes, uma vez que nas fichas de registros manuais os dados encontram-se
incompletos, as informa¢des muitas vezes mal interpretadas, comprometendo o diagndstico e
as intervengoes cabiveis na assisténcia imediata € no acompanhamento do caso.

Para Evora (2007, p 14), “a informagio é um componente critico da tomada de
decisdo eficaz e da alta qualidade da pratica de enfermagem.”

Sob esse contexto, buscamos organizar toda a informagdo produzida no Servico de
Sautde Ocupacional em relagdo aos acidentes de trabalho com material bioldgico, e tornando-a
acessivel aos enfermeiros por meio de um sistema automatizado com a finalidade de apoiar as
decisdes e as acdes de enfermagem nessas circunstancias.

Conforme Marin (2003, p 73),

N

[...] os enfermeiros precisam ter acesso a informagdo correta para
poderem desempenhar a grande variedade de intervencdes envolvidas com o
cuidado de enfermagem. As demandas administrativas, legais e do cuidado, o
aumento do conhecimento, o avanco tecnolégico e as novas modalidades
terapé€uticas favorecem o aparecimento de situacdes e de problemas mais complexos.
Tais fatores exigem dos enfermeiros maior competéncia técnica, controle de
qualidade e cuidado individualizado ao paciente, aumentando sistematicamente a
documentacdo de todo processo do cuidado.
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2° Momento:

Para a elaboragdo dessa etapa contou-se com a colaborag¢do do analista de sistemas e
do programador.

O analista de sistemas empenhou-se no projeto do software propriamente dito, suas
atividades foram voltadas para traducao dos requisitos propostos em representacdes a fim de
descrever a estrutura de dados, de definir as interfaces e de estabelecer as arquiteturas e os
aspectos particulares a essa producao.

O programador codificou as representacdes do projeto concluido, utilizando-se da
linguagem de programacgao Delphi 7. Apds a geracdo dos codigos-fonte, foram realizados
testes para verificar o cumprimento de todos os requisitos € o desempenho funcional do
sistema.

O software para organizacao das informagdes de um Servico de Saide Ocupacional

Hospitalar terd sua estrutura representada a seguir:



- COMPUTER
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% Principal

Cadastro Lista

2 B 4@ B E/TE ¢

STHAN - SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO 21/2/2008 17:02:02

74 Iniciar CEB® " Seshan ! Gl B2, & () & 17:02

Figura 1 - Tela inicial do software para organizagdo das informagdes de um Servigo de Satide Ocupacional
Hospitalar.

A tela inicial do software possui as opcdes: Cadastro e Lista.

A op¢ao Cadastro permite acessar os seguintes médulos: Cadastro de Funciondrios;
Cadastro de Empresas Contratantes; Cadastro de Municipios e SINAN, que corresponde a
Ficha de Investigacdo de Agravos de Notificacdo em situacdes de acidentes de trabalho com
material bioldgico.

A opc¢ao Lista, disposta na tela inicial abre acesso a uma base de dados com os
atendimentos e os exames laboratoriais realizados em circunstancias de acidente com material
bioldgico, e a uma base de dados com informacdes técnicas referentes aos medicamentos

utilizados na quimioprofilaxia dos acidentes com risco de contaminacao.
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%= Cadastro de Funcionario

B > = = > =) s
| E: Salwvar Cancelar i Fechar
LCadastro \\I\F'esquisa
Coadigo:
|
Morme:
| |
Mome da k3e: D ata de Maszcimento:
| | | ~|
Endereco: B airro:
| | |

b L i pic: Cadigo [IBGE] UF: CEF: M irnera

= | | | | | | |
RiG: CFF: Gestante:
| | | |
E -k ail: SEHDZ !Estado Civwil:
| B -
Fone Residencial: Fone Celular: RagasCorn
| [ | | ~ |
E=colaridade: Murmero do cantdo do SUS Paiz [Se residente fora do Brasil]
| = | | | |
Ocupagio: Ponto de Referéncia;
| |
Sitwag3o no Mercado de Trabalho Tempo de Trabalho na Dcupagio
| ~ | | | 5
Obzervacies:

<2 <4 > e

Figura 2 — Tela de Cadastro de Funciondrios

O moédulo Cadastro de Funciondrios (Figura 2) apresenta as possibilidades de:

Inserir, Editar, Excluir, Salvar, Cancelar, Imprimir, Pesquisar e Fechar. Proporciona o

cadastramento de funciondrios com dados de identificacdo pessoal, endereco, escolaridade,

ocupacao e situacao no mercado de trabalho, criando um banco de dados para organizagao

e acessibilidade das informacdes acerca dos funciondrios atendidos pelo servico de Sadde

Ocupacional nas situagdes de acidente.

Para minimizar as atividades de digitacdo o campo envolvendo data de nascimento,

dispde de um calendario que permite a adicdo dos dados com um toque no dispositivo de

entrada (mouse).
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Os campos: municipio, gestante, sexo, estado civil, raca e cor, escolaridade,
situacao no mercado de trabalho e tempo de trabalho na ocupacio, itens respondidos pelo
préprio funciondrio, também poderdo ser cadastrados com toque no dispositivo de entrada
(mouse). Apds a inser¢ao de todos os campos, serd obrigatorio salvar os dados cadastrados.

O acesso a interface Pesquisa dos Funciondrios Cadastrados (Figura 2.1) tem como
finalidade, agilizar o processo de busca dos dados de funciondrios e minimizar as atividades
de digitacao do usudrio no cadastramento das notificacdes dos acidentes de trabalho. Basta
um toque no dispositivo de entrada (mouse), para que se abra a lista contendo nome, Registro
Geral (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) dos funcionarios cadastrados. Apods a
selecdao dos dados pretendidos, as informagdes a respeito do cadastro de funciondrios estarao

disponiveis.

%= Cadastro de Funcionario

= = = = = P -
In=erir Editar E mcluir Lrnprirmir Pezquizar Eechar
LCadastra | Pesquiza
| |cedigo Mome RG Tl
| 9 Marcos 21346 =11
L3 b aria Claudia 5465454654
12 Mayra de Assis 235673830 =13
14 b arta b attos 4556628893000 47
o
J | i >
Cadigo: Fome:
I I |
<7 & > L2

Figura 2.1 — Tela de Pesquisa dos Funciondrios Cadastrados
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& cadastro de Empresa Contratante

D J-" ) E -~ | Fa : t
Salvar LCancelar Fechar
LCadastro . Pesquiza
Cadigo:
Marne:
Reqistro/CHPJ ou CPF: Atividade Econdmica [CHAE]:
Endereca: B airro:
Municipio: Mumero LIF: [ODDD] T elefone:
| v] | Ll |
Codigo [IBGE]: [ristrito
FPonto de Referéncia:: 0 empregador & Empresa Terceirizada:
| | | vl
Obzervacies:
4@ Q L e

Figura 3 — Tela de Cadastro de Empresa Contratante

O médulo Cadastro de Empresa Contratante (Figura 3) apresenta as opg¢des de:
Inserir, Editar, Excluir, Salvar, Cancelar, Imprimir, Pesquisar e Fechar. Possibilita o
cadastramento especifico de cada empresa por meio da digitacio dos dados nos campos:
nome, registro, atividade econémica e endereco. A estes, se acrescentam ainda os campos
municipio e atividade economica da empresa (CNAE), que também sdo cadastrados com
um toque no dispositivo de entrada (mouse), para minimizar as atividades de digitacao.

Esses dados cadastrados deverao ser salvos e ficardo arquivados sob a forma de um
banco de dados, cuja finalidade é organizar e disponibilizar as informagdes sobre as

atividades da empresa pela equipe de Saide Ocupacional.
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™ Cadastro de Empresa Contratante ._ E'E'
D J-? EJ [ }( 5 e ' t
Inzernr Editar E =cluir Imprirnir Pesquisar Fechar
LCadastro - Pesquiza
Cadigo Mome L
3 Haoszpital Sirio Libanés
11 Hospital Salgado Meto
v
Codigo: MHome:
47 Q » »

Figura 3.1 - Pesquisa de Cadastro de Empresa Contratante

A interface, Pesquisa de Empresa Contratante (Figura 3.1), permite acessar as
informacodes ja cadastradas a respeito das empresas, por meio de dois toques no dispositivo de
entrada (mouse) sobre a escolha da razdo social ou ainda pela busca no campo nome, disposto

na regido inferior da tela.
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S Cadastro de Municipio

B | 2

B

Z] X = e L5

Salvar || Cancelar Fechar

Cadastro . Pesquisa

Cadiga:

Municipio:

Cadigo IEGE]:

LF;

€ ¢ P 4

Figura 4 — Tela de Cadastro de Municipio

O médulo Cadastro de Municipio (Figura 4) apresenta as opg¢des: Inserir, Editar,
Excluir, Salvar, Cancelar, Imprimir, Pesquisar e Fechar. Esse mddulo realiza o cadastramento
dos municipios atendidos pelo Servico de Saide Ocupacional com a digitacdo dos dados nos
campos municipio, cédigo (IBGE) e UF (Unidade Federal), que depois de salvos, formardo

um banco de dados com informagdes relativas a caracterizagao epidemioldgica dos acidentes.
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% Cadastro de Municipio

B F’ # p 8 F :' ﬁ
|rserir Ediar || Exchuir ThcElar |mprinnir Pesquisar Fechar
Eadastr;:n | Pesquisa
| Codigo Murnicipio IBGE A
1/ Itgjobi 123465
3 Catanduva 123456
4 Yalta Redonda 123467
5 Itgjobi 2423
4 530 Jusé do Rio Preto 2
7 Wolta Redonda 12345678
n B Movo Horizonte 24765330 =
A
Codign:  Municipio Cadigo [IBGE]:
4 4 » »

Figura 4.1 — Tela de Pesquisa de Cadastro de Municipio

A interface, Pesquisa do Cadastro de Municipio (Figura 4.1), permite acessar as

informagdes cadastradas sobre os municipios por meio de dois toques no dispositivo de

entrada (mouse) sobre a escolha do municipio apresentado em uma lista de nomes, ou ainda,

pela digitac@o dos caracteres de seu nome ou cddigo IBGE nos respectivos campos dispostos

na regido inferior da tela.
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= siNaN
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3 Morme:
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Margarida da Luz
[Maria Claudia .
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| | | |
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| | | | | || |
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Py | | | | | |
E-Mail: Sexo! Estado Civil:
| | | | | |
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Escolaridade:
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Qcupagio:

Situacdo no Mercado de Trabalhao
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i
gdo Individual \

Motifica

4 @ g g

Figura 5 - Tela inicial do Médulo SINAN - Notificacdo Individual

O médulo SINAN apresenta as opgoes de: Inserir, Editar, Salvar, Cancelar, Imprimir,
QP (Quimioprofilaxia), Pesquisar e Fechar. E composto pelas seguintes interfaces:
Notificacdo Individual (Figura 5), Antecedentes Epidemiologicos (Figura 6), Dados gerais
(Figura 7), Dados gerais 2 (Figura 8) e Pesquisa (Figura 9).

A interface, Notificacdo Individual (Figura S5), viabiliza as informagdes de
identificacdo pessoal e profissional do funcionério vitima de acidente com material bioldgico.
Isso acontecerd a partir da escolha do nome do funciondrio (previamente cadastrado no
modulo Cadastro de Funciondrio), em uma lista apresentada por meio de um toque no
dispositivo de entrada (mouse) sobre o campo nome. Assim o cadastro se realiza com maior
rapidez e minimiza as atividades de digitacdo do usudrio. A seguir deve ser acionado o icone

salvar do Menu, para arquivar dos dados descritos.
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Figura 6 — Tela Antecedentes Epidemioldgicos

A interface, Antecedentes Epidemiologicos (Figura 6), viabiliza as informacdes de
identificacdo da empresa e municipio nos quais ocorreu o acidente com material bioldgico.
Isso acontecerd a partir da escolha do nome da empresa (previamente cadastrado no médulo
Cadastro de Empresa Contratante), em uma lista apresentada por meio de um toque no
dispositivo de entrada (mouse) sobre o campo nome. Apds a inser¢do dos dados em todos os

campos, € necessdrio acionar o icone salvar do Menu.
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Figura 7 — Tela Dados Gerais

A Figura 7 corresponde no sistema a interface Dados Gerais, que tem por funcio
cadastrar os dados referentes ao acidente de trabalho com material biolégico propriamente
dito.

Os dados nos campos codigo, agravo/doenca, cédigo CID e tipo de notificacao sio
previamente inseridos em razao da padronizacdo dos mesmos pelo MS.

No campo relativo ao nimero do COREN, devera ser digitado o nimero de
inscri¢do no Conselho Regional de Enfermagem do profissional enfermeiro responsavel pela

notificacao do caso.
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Conforme caracteristicas observadas nas fichas manuais de notificacdes de acidentes
utilizada pelo Servico de Saidde Ocupacional, o campo - uso de EPI (Equipamento de
Protecao Individual), foi elaborado na forma de multipla escolha.

Para minimizar as atividades de digitacdo, os campos contendo data disponibilizardo
um calendario que permite a adicdo dos dados com um toque no dispositivo de entrada
(mouse).

Os campos: unidade de saude, tipo de exposicio, material orginico, agente,
circunstancia do acidente, situacao vacinal ¢ pedidos de exames também poderdo ser
cadastrados com um toque no dispositivo de entrada (mouse). E necessdrio salvar os dados
inseridos, e acionar o icone Imprimir selecionando-se a opcdo 3, para que o Termo de
Autorizagdo para Coleta de Exames Laboratoriais (Anexo C) seja impresso.

Ainda nessa tela, se houver recusa do funcionario acidentado em realizar o
procedimento padrao de coleta de exames laboratoriais registrada nos campos de pedidos de
exames, deverd ser acionado o icone Imprimir, e o sistema gerard automaticamente o Termo

de Responsabilidade - Recusa do Procedimento Padrao (Anexo D).
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Figura 8 — Tela Dados Gerais 2

A interface, Dados Gerais 2 (Figura 8), cadastra os dados referentes a fonte e aos
testes sorologicos. Apds salvar estes dados e acionar o icone QP (Quimioprofilaxia), o
sistema os processa em informacdes que possibilitardo a andlise situacional automadtica do
caso. Serd gerada, assim, a conduta a ser seguida pelo profissional enfermeiro em
determinado acidente, identificada no sistema por Receita (Figura 8.1).

O campo conduta no momento do acidente foi elaborado sob a forma de multipla

escolha e devera conter os dados de conduta contidos na Receita (Figura 8.1).
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Figura 8.1 — Tela Receita

A interface Receita possui trés icones a esquerda da tela que permitirdo ao usudrio
realizar alteracdes, salvar os dados atualizados e solicitar impressdo do documento.

Ao término do processo de notificagdo deverdo ser salvos os dados inseridos em
todos os campos e acionado o icone Imprimir que apresentard as opc¢des: 1 (Frente), (Figura
8.2) e 2 (Verso), (Figura 8.3) para impressdo de todas as informacdes e posterior arquivo
manual no prontudrio, em papel, do funciondrio, como rotina institucional.

Nessa mesma tela, registram-se também os dados de acompanhamento e de desfecho
do caso. Os dados referentes a evolucao do caso, 6bito ¢ emissao de CAT (Comunicagdo de
Acidente de Trabalho) podem ser inseridos pelo toque no dispositivo de entrada (mouse).

As informagdes complementares e as observacdes sobre os casos sdo registradas em

um campo com entrada de texto livre.



DenicSo de CaT0: ACIIENES EMUOIENIO SANGUE ¢ CUNDS SENCOF OCOMIGS COM OF ProT1SSIonal s 08 Afea 13 saie durane o
[1E 5 E MU MMERIo 10 TE L K3haIN, A0NIe OF METMOT &5 150 X008 10T & MAlNals blologICos Porincaime R Conamins o
|05 #rimenkes com agubar e makdal em geral perigoros por seem
[pokrciaimenie capaces de karemlilr mals de 20 Ipos de paligencs dikrenk serdo o nes da Imurod edcl€hcla bumanadi L),
|odabepal lk(HBW) ¢ odabepalle C (HCW)or sgenks Iriccloros mals comumente eruclddes .
] o de Wottoa
WONIDUAL |
Chdige (C1D10) Cat da Holdoagho
aCIDENTE DE TRABAL KO oM ExPOBIGAD Anatemal oo | 220.9 | [aseme
[#uF Municiplo ds Mol1oaghe Cidige | BOE)
ERIE 123488 |
Unidads de 2aids (ou outa bne nolfoadora) Cats do Acldens
b emaimene [ [2emem |
[ Wome do Funclonarlo ok de Namiment
Mervarda da Lx | [wmss |
[ 8810 oo i Ragaicor Emolaridads
feminis | [ |[raua | — |
Momero do Carfio 808 Moms da Mus (DOOTelstine.
s | [euenats e 1 43217650 |
M uF Municiplo de Pacdénola cadigs 1BIE) ekt
A ‘ol la Redorda | 1Z3u67 ‘ Calrdusa |
A el Endorogo Wimero complomont
Jaxiim das Aores ‘ Fua das Viole las | =] | Apko 12 |
[ Font de Rekrénolz cER Zma Faie
Praca Rosata | [z ese000 | Urbara | Brasll |
Cado G tare1 do Care 1
E coupaedo
Auiller Loberakria |
A Siuagdo no Mernado ds Trabalho Tompo de Trabalho na Coupags
Empregata regis Ko com carkim assinata "+ Ao |

Dado . da Empre & Coniaans
Fralsiol GHFJ ou GPF Wome da Empros ou Emprogader 4 vldade Esonfimioa (SHAE)
‘ | SussuEse

JEE Hospl s Emllla Carlos |
ur Municiple Cdige 1B3E)
Ed liedchl | 1z3485 |
Diskit Balrmo Enderega
Calndus |[12 2 petena | Amrita 50 vicenk de Fada |
Mamsro Pont de Rekréncla (DDOTelskne Empre @ Tercelr zada
1455 |t | [z [ |

Figura 8.2 - Frente do Relatdrio de Notificagdo

o e Exno @30
ercuisrea O rete inkaa
[Macosa wratiocutan (] Pele ndoinkara

Maisrial orginion Eml{da a Comunloaghe de Ao. do Trabalhe agante
g | [ E——

‘Cirunctinala 4o asidan®
Admins | de medicacS erdourora

e de EFY (rosits malsds uma apgan)
[Juuse [JAuens [Jocucs [[Msccaa []Poecss facia [Jeom [fasausa  [Jonoaia

B3 &luaate vaoinal do aoldemiado P mulado & de s1ame & do asldeniade e momenk @ acldenk ok ZERD)
sm relagho § hepat B03 dooee) | Ak - Wepalw  and-HEs  Negahw |
Wacinsda Ant HbsAg Em Andamenk  And - HOV  Em Ardamenko
Fq Paolant tn oonnacida 7 u Gm, qual o reciltidn 106 ok & caroingion &
=m Ant -y Negaloo  Ami-WEx  Negalw |
ant Hb e ag Negalun an . How Neganuo
B4 conduta no moment do acldent
Heem ez O 8
m) ez ARY
Oazreame Omuncaictuiina tumana
BsE

F Evslugao do Gl F 28 bbb, Daty

Inbrmagte ¢ complamenbrsce Chmrvaghe e

F Mome Paolents Fane Fs.br Fq Hr. Aoldant

MunIGIpIo /Unidans da Saode Fcen. da Unld. ds Zands
Wome |
Fungho Asdnabira W. COREN

| JEEN |

Figura 8.3 - Verso do Relatorio de Notificacdo

65



66

= SINAN
=} = = > o= = »~ o
In=zerir Editar Imprirnir aF Pezquizar Eechar
“ MNOME CAaTA b
Ml diMargarida da Luz 12/ oo
Margarida da Luz 25/2/2008
i [Maria Claudia 23/2/2008
Pown
| =
ER =
T
ol
&
[ ]
L
i
L)
L]
Lh
(=
=)
m
: O
w
iC
)
L] -
i
(=)
)
m
: G
L
o
()
=
=]
=]
c
L)
=
‘o
w
L
i
z 8
)
§ Mome: Drata Motificagdo:
£ | | v
=S

L 4 » L

Figura 9 — Tela Pesquisa do médulo SINAN

A interface, Pesquisa do modulo SINAN (Figura 13), permite acessar as informagdes
cadastradas sobre todas as notifica¢des realizadas por meio de dois toques no dispositivo de
entrada (mouse), sobre a escolha do nome do funciondario e da data do acidente com material
bioldgico. Essas informacdes sdo recuperadas em uma lista ao acessar o icone pesquisar ou
pela digitacdo dos caracteres de nome ou da data da notificacdo nos respectivos campos
dispostos na regido inferior da tela. Essa dindmica agiliza a busca por informacdes, minimiza
as atividades de digitacdo do usudrio e possibilita maior controle sobre o acompanhamento

dos casos.
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8 Efeitos Adversos e Interacoes dos Medicamentos Utilizados na Quimioprofilaxia
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Figura 10 — Tela Efeitos Adversos. (Esta tela representa uma das cinco telas existente na base de
dados Lista)

A opcao Efeitos Adversos permite a entrada de texto livre com alteracdes dos dados,
sempre que necessario. Possui informacdes sobre modo de administracao, efeitos adversos e

interacoes dos medicamentos utilizados no esquema de QP solicitada em situagdes de

acidentes com material biol6gico.
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Figura 11 — Tela Listar Receitas

A opcdo, Listar Receitas (Figura 15), deve acessar os resultados de exames
laboratoriais realizados em situacdes de acidente por periodo de tempo previamente
determinados.

Os campos utilizados na busca de dados correspondentes a periodos determinados de
tempo disponibilizam calendérios para serem adicionados com toque no dispositivo de
entrada (mouse). Os campos para resultados de exames solicitados (positivo, negativo, ndo

realizado, em andamento) tém acesso por meio de multipla escolha.
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7. Consideracoes Finais

A trajetoria deste estudo concentrou-se na organizacao das informagdes geradas em
um Servigo de Satde Ocupacional Hospitalar em decorréncia das situagdes de acidente de
trabalho com material bioldgico. Foi possivel, portanto, aprimorar o sistema de apoio para a
tomada de decisdo nessas situagdes, padronizando as informagdes de forma a reduzir as
incertezas e a assegurar a qualidade na assisténcia prestada.

O produto desta pesquisa culminou no desenvolvimento de um software com a
finalidade de organizar e apoiar a tomada de decisdo com base nas informagdes sobre os
acidentes de trabalho com material biolégico.

A elaboracdo desta versdo informatizada foi estruturada por meio de um processo
complexo, com alguns desafios a serem vencidos. Acreditamos que o maior deles foi a busca
e a interpretacdo de todas as informacOes geradas em decorréncia do acidente e a
compreensdo da metodologia de andlise situacional para a tomada de decisdo.

O caminho metodolégico permitiu uma melhor compreensao da rotina do servigo e
facilitou a identificacdo dos usudrios do sistema, as demandas, as necessidades e as fontes de
informagdo, assim como o delineamento do ambiente informacional e sua automatizagao.

Houve uma constante preocupacdo em desenhar o software, de modo a
disponibilizar o maximo de informagdes com um facil acesso a todos os usudrios. Ao
identificar os usudrios do sistema manual de informa¢des em Satide Ocupacional Hospitalar e
as decisOes baseadas nesse sistema, constatamos que o carater das decisdes tomadas pode ser
influenciado pelo nivel de disponibilidade e de acessibilidade de informac¢des com relagdo ao
acidente.

A busca dos dados nas unidades geradoras e, concomitantemente, usudrias (Saide

Ocupacional, SAE-MI e Seguranga do Trabalho) da informacao pontual a andlise, a decisdo e
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a assisténcia no acidente, foi fundamental para se (re)pensar o fluxo e a demanda de
informacdes.

Sob esse aspecto, toda a agdo referente a elaboracdo do software foi
significativamente planejada e aperfeicoada, visando atender as reais necessidades de seu
objetivo geral. Fez-se necessdrio limitar as possiveis ambigiiidades e estabelecer um plano de
certeza para que o software pudesse ser construido, além de minimizar possiveis
modificagdes, para garantir as estimativas de prazo e custo.

Foi necessario que o analista de sistemas e o programador entendessem o ambiente
do cliente, e como ocorriam algumas agdes de enfermagem, para que se estabelecesse uma
inter-relacdo pessoal, na qual o ato de comunicar ocorresse efetivamente. Como proposito,
buscamos fundamentalmente realcar, o uso da tecnologia computacional para gerenciar um
grande nimero de informacdes e apresentar um fortalecimento para a combinacdo das
mesmas obtendo como resultado a decisdo “exata” a cada caso de acidente ocorrido.

Uma das prioridades foi que o sistema reduzisse, consideravelmente, o tempo
despendido com a documentacdo de informacdes, facilitando a entrada de dados com um
toque no dispositivo mouse e diminuindo as inser¢des digitadas no teclado.

E importante ressaltar as caracteristicas de flexibilidade e de adaptabilidade do
software de acordo com o servico no qual serd implantado. O software foi desenvolvido
respeitando-se a forma evoluciondria, para que as exigéncias do cliente e do desenvolvedor
pudessem ser efetivamente completadas.

Consideramos que o objetivo desta pesquisa foi atingido, uma vez que
desenvolvemos um software que possibilita a organizacdo dos dados de acidente de trabalho
com material biol6égico, a caracterizacdo epidemioldgica e o monitoramento da evolugdo
clinica da populacdo. Cabe agora, assegurar que o Servico de Satde Ocupacional Hospitalar

responsavel pela notificacdo, assisténcia e acompanhamento dos acidentes de trabalho com
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material biol6gico, navegue pelo programa e proporcione uma avaliacdo formalmente
idealizada por meio da utilizacdo de uma metodologia adequada.

A avaliacdo de um software € uma etapa de fundamental importancia para garantir
que os objetivos do sistema sejam alcancados. Nessa etapa, os enfermeiros avaliadores
poderdo examinar e revisar o software até que todas as modificacoes sejam determinadas e
formalizadas. Todavia, em virtude da complexidade da etapa de avaliagdo, é importante
elucidarmos que a avaliacdo desse software inovador para a drea de Saudde Ocupacional

Hospitalar serd objeto de um estudo posterior.
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9. Anexos

ANEXO A

Fluxograma de Acidente Profissional
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ANEXO B

Fluxograma de Analise da Situacao

Material Biolégico de Risco
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ANEXO C

FUNDACAO PADRE ALBINO
SESMT
MEDICINA DO TRABALHO
Termo de Autorizacio para Coleta de Exames Laboratoriais
(Funcionario)
Eu RG
Funcao setor. apds o acidente com
material biolégico no dia de de 20__ as horas autorizo

a coleta e realizacio dos exames laboratoriais para anti-HIV, HBSAG e anti-HCV.

Assinatura do funcionario

Catanduva, de de20__ .

Termo de Autorizacio para Coleta de Exames Laboratoriais
(Paciente fonte)

Nome do paciente fonte:

Nuamero do prontuario:

Eu RG

Residente a n.

Cidade Fone

Autorizo a coleta e realizacao dos exames laboratoriais para anti-HIV, HBSAG e anti-HCV,

pelo motivo de acidente com material biolégico, envolvendo funciondrio desta instituig¢ao.

Assinatura do paciente fonte

Catanduva, de de 20
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ANEXO D

FUNDACAO PADRE ALBINO
SESMT
MEDICINA DO TRABALHO

Termo de Responsabilidade
(Recusa do Procedimento Padriao)
Conforme normas do SESMT - Medicina do Trabalho, fica determinado que apds acidente
envolvendo material biolégico, o acidentado deverd submeter-se a quimioprofilaxia especifica

para HIV (se necessdria) e exames laboratoriais, conforme rotina.

Eu RG

Me recuso a submeter-me ao procedimento padrdo e assumo todas as responsabilidades,

deixando isenta esta institui¢do por quaisquer dano que possa ocorrer a minha sadde.

Assinatura do funcionario

Catanduva, de de 20 .




