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INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia apresentara gora de suas principais caracteristicas a
oferta de assisténcia de alta complexidade e di\zsets, voltada para a assisténcia de pacientes com
agravos a saude, por meio da utilizacdo de manderasstentacdo a vida. Tratam-se de ambientes
de trabalho que requerem agilidade dos profisssot@vido ao tempo limitado para afastar o risco
iminente de morte (NASCIMENT®@t al, 2011).

Deste modo, vislumbra-se o processo de Acolhimeato Classificacdo de Risco (ACCR) como
ferramenta capaz de contribuir para identificacérqce de possiveis riscos de agravos a saude,
permitindo uma intervencdo mais rapida e eficagqiape assistencial.

Atualmente, percebe-se maior abrangéncia do ugectelogias no cotidiano das pessoas e esses
recursos tecnolégicos sao aplicados nas mais dweéneas. Nesse contexto, destaca-se a area da
saude por demandar grande agilidade e eficiéncsatindades desenvolvidas que, muitas vezes,
necessitam de respostas precisas e em tempo reatafi@o regular, continuo e constante do
desenvolvimento tecnoldgico na area da saude ewidades tais como: diagnostico, terapia,
gerenciamento e educacdo, exige a utilizacdo dasnbabilidades pelos profissionais da area
(NUNESet al, 2011).

Nuneset al. (2011) relatam grandes investimentos no desemaelvio de sistemas de informacao
em saude, visando aumentar a produtividade dosisgimiais a partir dos beneficios
proporcionados pelas tecnologias utilizadas, cgrapgxemplo, no desenvolvimento stetwares
Entretanto, a utilizacdo dsoftwaresem servicos de urgéncia e emergéncia para readizar
classificacéo de risco ainda € um assunto inovétarestudo realizado com médicos e enfermeiros
acerca dos resultados advindos da utilizacdo dsaftwareno ambiente hospitalar com o intuito
de realizar registros eletronicos sobres os pasentonstatou-se maior contato inicial entre
profissional e paciente, e otimizacédo do trabaloARET et al, 2012).

Refletindo sobre essa realidade, o estudo seigastif medida que se reconhece a necessidade de

uma ferramenta computacional que proporcione orggép da informacdao, facilite os registros e
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suas avaliacbes, bem como favoreca o auxilio nadarde decisdo levando a correta classificacdo
de prioridades e, por consequéncia, aos beneficaprcionados pelo ACCR. Além disso, assim
como qualquer intervencdo a saude, reconhece-secessidade de se avaliar as ferramentas
desenvolvidas, antes de sua implementacéo naguditngca.

Objetivou-se verificar a qualidade técnicasibdtwarede ACCR em pediatria com especialistas em
informética.

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico, o qual visa a investigacaodesenvolvimento de novos instrumentos e de
métodos de obtencdo e organizacdo de dados, endolManto o desenvolvimento, quanto a
validacdo e a avaliagdo de ferramentas e métodgeesiguisa, podendo tais ferramentas serem
utilizadas por outros pesquisadores (POLIT; BEQK,1).

O processo de avaliacédo da qualidade seguiu oga@pide qualidade dispostos na ISO/IEC 25010
(System and Software engineering - System and seftaality Requirements and Evaluatien
SQuaRE -System and software quality modeb qual € uma norma internacional que estabelece
um conjunto de critérios voltados para avaliacdo pdeduto de software relacionados as
propriedades a serem mensuradas e avaliadas mtabelecimento da qualidade do produto de
software(ISO/IEC, 2011).

O processo de avaliagcdo da qualidade técnicoftavareocorreu no periodo de marco a agosto de
2016 e foi realizado por um grupo de especialistasinformética. Para o estabelecimento do
guantitativo de especialistas, considerou-se a MBRIEC 14598-6 que preconiza a utilizacao de
pelo menos oito membros para cada grupo de avadisdpara que haja representatividade da
categoria de usuarios goftware(ABNT, 2004).

A selecdo dos especialistas em informética levou eomsideracdo a experiéncia no
desenvolvimento de softwares, verificada pela pigsele: tese ou dissertacdo, conclusdo de curso
de especializacdo, além de producao cientificadoff para a area de engenharia de software e/ou
analise de sistemas. Considerou-se, ainda, o tetapexperiéncia em andlise de sistemas e/ou
desenvolvimento dsoftware

Para captacao dos especialistas em informatid&aease busca de profissional, que atendesse aos
critérios ja elencados. Em seguida, realizou-seomvite ao profissional selecionado e utilizou-se,
também, a técnica de amostragem em “bola de nageitando-se a indicacdo de profissionais que
atendessem aos critérios estipulados. Ao finalewehbse um total de oito especialistas em

informatica captados.
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A avaliacdo dosoftware aconteceu apos sua disponibilizacdo aos espémsalisle maneira
individualizada, por meio do fornecimento de comapot do tiponotebookno qual se encontrava
instalado csoftware Dessa forma, cada especialista pode realizaaléagiio dosoftwareem local

e momento que achou mais apropriado, conforme agentbm o pesquisador.

Para avaliacédo dsoftware foram utilizados os fatores de qualidade de pwestabelecidos pela
ISO/IEC 25010 que estipula oito caracteristicagl@umentais de qualidade (ISO/IEC, 2011). Os
especialistas em informatica avaliaram as oitoatarésticas apresentadas pela norma internacional:
adequacao funcional, confiabilidade, usabilidadéiémcia de desempenho, compatibilidade,
seguranca, manutenibilidade e portabilidade.

A definicdo dos niveis de pontuacdo adotados derargrocesso de avaliagdo seguiu 0 proposto
por Tannure (2012). Para cada item componente dstignario constam afirmacgdes avaliadas por
meio de escala do tidakert de cinco pontos. Cada item analisado pelos edptasarecebeu uma
avaliacdo que poderia variar entre “nem um poucoop@do”, “um pouco apropriado”,
“moderadamente apropriado”, “muito apropriado” erpletamente apropriado”. A analise dos
dados obtidos foi realizada por meio de estatiskgsritiva, utilizando-se os valores de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa, com auxilio doftwaresMicrosoft Office Excél e Statistical
Package for the Social Sciend&PSS) versao 20.0.

O julgamento do processo de avaliacdo das carmstatas analisadas foi conduzido com base na
norma NBR ISO-IEC 14598-6 Anexo C (informativo) (NB, 2004), adaptada por Sperandio
(2008), composta pelos valores a serem alcancaglas paracteristicas e subcaracteristicas. De
acordo com o julgamento proposto, as caractergsteasubcaracteristicas analisadas pelos
especialistas deveriam alcancar um valor minim@@¥ de indicacdo como apropriadas (muito
apropriado e completamente apropriado) para seoasideradas adequadas.

Os aspectos éticos foram respeitados. O projetgubimetido a plataforma Brasil, vinculado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federaleara, tendo recebido aprovacdo sob
parecer n® 1.327.959/2015.

RESULTADOS

Os especialistas em informatica eram, predominamiando sexo masculino (6), tinham média de
idade de 31,6 anos (DP = 3,9), mediana do tempgpatiiacao de 4,5 anos (lIQ = 4,0) e mediana
do tempo de experiéncia no desenvolvimentsafevaresde 5,0 anos (11Q = 5,0). Além disso, trés
desses especialistas cursaram ou estavam cursasti@do na drea de computacdo no periodo da

coleta de dados.
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Os resultados alcancados a partir da avaliac&oftovaredesenvolvido para este estudo revelam
gue ele se mostrou adequado em todas as caracésrighalisadas, ou seja, foi indicado como
muito apropriado e/ou completamente apropriado pais de 70,0% das avaliacbes dos
especialistas (Grafico 1).

Gréfico 1 - Avaliacéo das caracteristicas de qualidade caavSoftwarepara ACCR em Pediatria
pelos especialistas em informatica em relacdo quad@o ou inadequacao. Fortaleza, 2016.
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Reconhece-se que a avaliacaosdéiwareé um processo continuo e que, enquanto existigréde
passar por processos de atualizacdes, correcoelherias.

Os resultados relativos a avaliacdo da caractaistonfiabilidade estiveram concentrados nos
niveis moderadamente, muito e completamente ajpagsi Ja em relacdo aos resultados referentes
as caracteristicas adequacdo funcional, usabilidadenanutenibilidade, verificou-se maior
concentracdo das avaliagcbes nos niveis muito eletampente apropriados. Por fim, os resultados
das avaliagbes das caracteristicas eficiéncia dengeenho, compatibilidade, seguranca e
portabilidade apresentaram maior concentracdove completamente apropriado.

DISCUSSAO

A utilizacdo de sistemas eletrbnicos tem sido ammpela literatura como vantajosa em relacéo ao
uso do papel em servicos de saude (BISHOP; PATREESISO, 2015), sobretudo quando se
trata das unidades de urgéncia e emergéncia, oméeessidade da rapida tomada de decisdo é
constante.

O aumento da demanda, dos custos e da complexitzlecasos atendidos nas unidades de
urgéncia e emergéncia tém incentivado diversosicgsrwde saude a implementarem diferentes

tecnologias, com intuito de otimizar a eficiénc@matendimento prestado pelas equipes. O uso de
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softwares e outros aparatos tecnolégicos, nos servicosrdggéncia tem ganhado cada vez mais
atencao devido aos possiveis beneficios e funditzmiEs que podem agregar ao cuidado em saude,
como a possibilidade de auxilio no gerenciamentdesaanda (GASMELSEID, 2014; MASO&t

al., 2014).

Concorda-se com Pereid al (2011), quando afirmam que ainda sdo poucos tosles sobre
avaliacdo desoftware pela enfermagem, o que dificulta a realizacdo miisses comparativas,
sobretudo de quando se tratasdéiwaresvoltados para a realizacdo de ACCR. Neste casosea
pela literatura internacional se mostrou essendaendo-se necessario tracar um paralelo
constante com os estudos sobre triagem.

Em estudo de revisao integrativa, acerca dos sisteta aplicativos moveis desenvolvidos para a
area da saude no Brasil, identificou-se que a npEde de sistemas eletronicos, disponiveis para
dispositivos moveis no Brasil, foi criada por desdwedores particulares, ndo estando ligados a
projetos de pesquisa. Este fato evidencia que @usasnessa area ainda é relativamente incipiente
no pais, apesar de se observar aumento continudltiass anos. E importante que os sistemas
eletrbnicos moveis sejam desenvolvidos atreladpsogtos de pesquisa, com intuito de tornar a
analise e os testes realizados mais rigorosos legéiceas necessidades apresentadas pelos usuarios
finais (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Pesquisa realizada em 2012 verificou a realizagigeabquisas que abordaram a producao de
softwaresem programas de pdés-graduacdo em enfermagem sd, Bdentificando que 62,5%
ocorreram em nivel de mestrado e apenas 25,0%\ehd@ doutorado. Além disso, a maior parte
desses estudos foi desenvolvida na regidao Sudegiais (MEDEIROSt al, 2012), o que remete

a outra problematica em relagdo as pesquisas emdidvesta temética — a concentracdo da
producao e sua necessidade de expansao pararegitses.

CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que, em relacédo a cqaadidécnica, softwarepara ACCR em pediatria

foi considerado adequado pelos especialistas ewrnmidtica, com base nas caracteristicas
avaliadas: adequacdo funcional, confiabilidade, bilidade, eficiéncia de desempenho,
compatibilidade, seguranca, manutenibilidade eapditiade.

Dessa forma, os resultados alcancados, a partionducado do processo metodoldgico proposto,
permitiram concluir que &oftwarepara ACCR em Pediatria, desenvolvido neste esttaio,
considerado adequado em relacdo a qualidade técnica
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