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Resumo

Este artigo tem como objetivo caracterizar qualidade de software e seus processos para
gerenciamento da qualidade no desenvolvimento de um prototipo de sistema para
enfermagem. Para alcancar tal objetivo, serve-se da fundamentacdo teorica no escopo
voltado para as prdticas de desenvolvimento de software com qualidade, foram aplicados
padroes de informdtica na enfermagem, assim como o0s requisitos de funcionalidade para
software em sauide e orientacdoes do modelo de referéncia para melhoria do processo de
geréncia de projetos e de requisitos. O artigo apresenta os resultados da aplicacdo dos
conceitos de qualidade de software no desenvolvimento de um prototipo para um sistema de
enfermagem, concluindo que a aplicacdo de boas prdticas de qualidade de software é
essencial para a melhoria no processo de desenvolvimento de sistemas.
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1 INTRODUCAO

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario estudo de referéncias bibliograficas
que fundamentassem o assunto abordado. Além disso, esta pesquisa se baseou em normas
nacionais e internacionais de qualidade e em modelos de melhoria de processo de software.
Também abordou dentro da informdtica em sadde, o estudo e aplicacdo de padrdes e normas
de informética em enfermagem, além dos requisitos de funcionalidades para software em
saude na modelagem do sistema assistencial para clinica de enfermagem.

Na primeira parte do texto, intitulada qualidade no processo de software, é
fundamentado um estudo a respeito dos padrdes, certificacdes e modelos de melhorias de
software. No segundo momento, identificacio de dominio, é tratado o dominio da aplicacao
do sistema. Na terceira parte € apresentada a modelagem do sistema, com a aplicacdo dos
requisitos de funcionalidade do processo de certificacio de software para saide e alguns
conceitos do modelo de melhoria de processo de software brasileiro. Na tultima parte, sdo
apresentados os resultados desta pesquisa, apontando as consideragdes finais.
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2 QUALIDADE NO PROCESSO DE SOFTWARE

Um dos objetivos da engenharia de software é melhorar a qualidade dos produtos
de software. Para garantir a qualidade de um software, em primeiro lugar € preciso atender as
necessidades do cliente, conforme Philip Crosby (1992), que define qualidade como “a
conformidade com requisitos do usudrio". Definindo de forma diferente, Watts Humphrey
(1989) refere-se a qualidade como "atingir excelentes niveis de aptiddo para o uso".

De acordo com o SWEBOK?, guia de uso e aplicacio das melhores préticas em
engenharia de software, especialistas em qualidade “afirmaram que a qualidade de um
produto estd diretamente ligada a qualidade do processo utilizado para crid-lo.” (SWEBOK,
2011 apud Crosby, 1979; Deming, 1986; Juran 1989).

O gerenciamento de qualidade dos processos influencia na qualidade final do
produto. Para alcancar bons resultados nos processos é preciso implementar o processo
apropriado (SWEBOK, 2004). Os processos de geréncia da qualidade abrangem tudo que esta
envolvido na construcdo do produto, como ferramentas, metodologias e técnicas. Segundo a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)4, norma ABNT NBR ISO 901, implantar
um sistema de gestdo da qualidade possibilita a otimizacdo de diversos processos, com
interesse na melhoria continua dos produtos e servicos fornecidos (ABNT, 2011). Esta € a
propria esséncia do processo de melhoria de software.

Para que se tenha um setor de software competitivo, nacional e internacionalmente,
¢é essencial que os empreendedores do setor coloquem a eficiéncia e a eficcia dos
seus processos em foco nas empresas, visando a oferta de produtos de software e
servicos correlatos conforme padrdes internacionais de qualidade. (MPS.BR, 2011).

Para atingir a qualidade do software € necessario um planejamento, utilizando
procedimentos, modelos e padrdes, contemplando todas as etapas do ciclo de vida do software
com atividades que visam garantir a qualidade do processo, e consequentemente contribuirem
com a qualidade do produto.

2.1 PADROES E MODELOS DE REFERENCIA

As empresas que adotam normas e padrdes se preocupam em desenvolver
produtos e servicos que atendam a especificacoes e tenham ampla aceitacdo, podendo
competir com todo o mercado mundial (ISO, 2011).

Existem vdrios organismos internacionais de normalizacdo que fornecem padrdes
e diretrizes importantes para a qualidade no processo de software. Estas normas definem os

3 SWEBOK (Guide of the Software Engeneering Body of Knowledge)- Guia de Conjunto de Conhecimentos em
Engenharia de Software. Ganhou reconhecimento internacional ISO 19759 Relatério Técnico (SWEBOK, 2004).
* ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas) fundada em 1940, é o 6rgdo responsavel pelas normas
técnicas no Brasil, serve de base para o desenvolvimento tecnolégico no pais. E representante oficial no Brasil
das entidades internacionais ISO e IEC (ABNT, 2011).



processos e atividades necessarias para produzir software de qualidade. Os padrdes sdo usados
para gerenciar e controlar o processo através de métodos e procedimentos padronizados.

A ISO (International Organization for Standardization)’ estabelece padrdes de
tecnologia da informagao relacionados ao processo de desenvolvimento de software, como a
ISO/IEC 12207 referente a processos de ciclo de vida de software e a ISO/IEC 15504 PDTR
referente a avaliacdo de processo de software (CSE, 2011).

O CMMI (Capability Maturity Model Integration)® é uma abordagem de melhoria
de processos, que fornece modelos de melhores praticas que ajudam a melhorar a eficécia,
eficiéncia e qualidade da organizacdo, identificando os pontos fortes e fracos da organizagdo
de processos e promovendo mudangas a fim de transformar fraquezas em forcas (SEI, 2011).

Um modelo de melhoria de processos pode trazer beneficios as empresas como a
melhoria na programagdo e nos custos, aumento da produtividade, maior desempenho do
produto e garantia de qualidade do servigo. Essas melhorias resultam em satisfacdo do cliente
e retorno sobre o investimento.

O modelo de maturidade de software CMMI define um quadro de cinco niveis de
maturidade que descrevem um caminho evolutivo do processo. A ordem de melhoria é
caracterizada por niveis: (i) O - incompleto, (ii) 1- executado, (iii) 2 - gerenciado, (iv) 3 -
definido, (v) 4 - gerenciado quantitativamente e (vi) 5 - otimizado.

No Brasil foi criado o MPS.BR um programa de melhoria de software que
descreve um modelo de referéncia de acordo com as principais abordagens internacionais.

2.2 MELHORIA DE PROCESSOS DE SOFTWARE BRASILEIRO- MPS.BR

O Programa Melhoria de Software Brasileiro (MPS.BR)’, apresenta a meta
técnica e de mercado, onde a meta técnica visa a criacao e aprimoramento do modelo MPS e a
meta de mercado visa a disseminacdo e ado¢ao do modelo MPS em todas as regides do pais
(SOFTEX, 2011).

O Modelo de Referéncia MPS estd de acordo com as principais abordagens
internacionais para defini¢do, avaliacao e melhoria de processos de software. Para a definicao
do modelo MPS foram utilizadas como base técnica a Norma ISO/IEC 122078, ISO/IEC
15504-2° e CMML

Conforme SOFTEX (2011) “O modelo MPS baseia-se nos conceitos de
maturidade e capacidade de processo para a avaliacdo e melhoria da qualidade e

>1SO (International Organization for Standardization) (ISO, 2011).

® CMMI (Capability Maturity Model Integration) ou Integracio dos Modelos de Capacidade e Maturidade de
Sistemas é desenvolvido pelo SEI (Software Engineering Institute) Instituto de Engenharia de Software, que
oferece a melhoria de desempenho através de processos e capacitagdo (SEI, 2011).

” MPS.BR - Programa Melhoria de Software Brasileiro, criado em 2003 e coordenado pela Associagdo para
Promociao da exceléncia do software Brasileiro (SOFTEX) (SOFTEX, 2011).

8 ISO/IEC 12207 Sistemas de Engenharia de Software - Processos do ciclo de vida do software (ISO, 2011).

? ISO/IEC 15504-2 Avaliagdo de Processo- parte2: Executando uma Avaliagdo (ISO, 2011).



produtividade de produtos de software e servigos correlatos”, sendo composto pelo Modelo de
Referéncia (MR-MPS), Método de Avaliagcao (MA-MPS) e Modelo de Negécio (MN-MPS).
Cada componente € descrito em guias e documentos do modelo MPS.

O Modelo de Referéncia MR-MPS define sete niveis de maturidade conforme a
evolucdo do processo e o atendimento aos atributos para alcangar os objetivos de negdcio: (i)
A- em otimizacdo, (ii) B- gerenciado quantitativamente, (iii) C- definido, (iv) D- largamente
definido, (v) E- Parcialmente definido, (vi) F- gerenciado e (vii) G- parcialmente gerenciado
(SOFTEX, 2011).

Fazem parte do conjunto de documentos do modelo MPS: guia geral, guia de
implementacdo, guia de avaliacdo e guia de aquisicdo. Essa pesquisa baseou-se no estudo do
guia de implementagdo do nivel G, abordando o Processo de Geréncia de Projetos (GPR) e de
Geréncia de Requisitos (GRE). Este guia, na sua fundamentagdo tedrica, faz referéncia ao
PMBOK'" (Project Management Body of Knowledge), um guia que agrupa o conhecimento
em geréncia de projetos amplamente reconhecido como um conjunto de boas préticas deste
tipo de gerenciamento.

2.3 PROCESSO DE CERTIFICACAO DE SOFTWARE EM SAUDE BRASILEIRO

Para proporcionar diversas vantagens, destacando a interoperabilidade entre os
sistemas de saudde, a Sociedade Brasileira de Informética e Saide e o Conselho Federal de
Medicina (SBIS/CFM) elaboraram o denominado Processo de Certificagdo de Software em
Saude (SBIS-CFM, 2008), que tem como principal objetivo utilizar padrdes nacionais e
internacionais de informacao em saude.

O processo de certificagdo SBIS-CFM divide-se em requisitos de seguranga,
conteddo, estrutura e funcionalidades para S-RES. No desenvolvimento desta pesquisa sdo
abordados os requisitos mandatérios'! de funcionalidade, baseados em normas como, por
exemplo, a ISO PRO TS 18308:2004, ISO COM TS 18308:2004, ISO PRS TS 18308:2004,
ISO MEL TS 18308:2004, ISO COC TS 18308:2004. Estas normas t€m como objetivo
suportar a criagdo, acompanhamento € manuten¢do os processos clinicos que apdiam as
atividades de seus usudarios (SBIS-CFM, 2009).

A Certificacdo SBIS/CFM oferece ajuda aos desenvolvedores de S-RES,
indicando caracteristicas e funcionalidades para o desenvolvimento de sistemas uteis e
confidveis, evoluindo em produtos mais efetivos, seguros e completos (SBIS, 2011).

Entdo, para que o desenvolvimento de um S-RES de qualidade, o estudo e
utilizagdo da padronizagdo é fundamental.

' PMBOK é um guia em geréncia de projetos, publicado a atualizado sobre a responsabilidade do PMI (Project
Management Institute) um dos mais conceituados e reconhecidos institutos na drea de gerenciamento de projetos
(SOFTEX, 2011).

" Requisitos mandatérios sdo requisitos que devem ser obrigatoriamente atendido pelo S-RES para estar de
acordo com o processo de certificacio.



2.4 PADRONIZACAO DE INFORMACOES EM ENFERMAGEM

Na enfermagem existem padrdes especificos como a Classificacdo Internacional
para a Pritica de Enfermagem'’ (CIPE) que oferece uma terminologia para a prética de
enfermagem, que pode ser utilizada como estrutura unificada. A CIPE € uma classificagdo dos
fendmenos, das a¢des e dos resultados de enfermagem.

Outro padrao utilizado em aplicativos assistenciais € o Padrao Internacional 18104
da ISO que integra o dominio dos conceitos de enfermagem de forma adequada para o
processamento por computador, além de focalizar de forma especifica as estruturas
conceituais, € tem como proposta estabelecer um modelo de terminologia de referéncia de
enfermagem consistente com o objetivo de fornecer um modelo de referéncia de saide mais
unificado (HANNAH, 2009).

3 IDENTIFICACAO DO DOMINIO

A identificacdo do dominio € necessdria pra aprofundar o conhecimento sobre a
drea em que o projeto do sistema serd aplicado, neste caso a enfermagem, também para
detalhar o processo existente, que servird de base para as etapas de levantamento de
requisitos.

Na drea da saude o sistema que integra todas as informagdes de saide de um
paciente é chamado de Sistema de Registro Eletronico em Saudde. Esse sistema deve integrar
também as informagdes do atendimento da enfermagem.

3.1 SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE — SRES

A crescente demanda de informatizacdo na saide impulsionou o surgimento dos
Sistemas de Registro Eletronico em Satde (S-RES)" que visam oferecer um sistema de
armazenamento e gerenciamento das informagdes de satde clinica e administrativas de cada
paciente ao longo de sua vida. Entdo, os S-RES ndo representam apenas a digitalizacdo do
prontudrio, indo muito além desta definicao, pois, com a utilizacdo da tecnologia, todos os
dados de satide do paciente estardo em um repositério comum onde podem ser acessados
simultaneamente e com rapidez.

Um S-RES deve ser bem orientado em seu processo de construcdo, seguir
métodos, ferramentas e procedimentos. Neste contexto os recursos disponiveis na engenharia
de software, principalmente na andlise de requisitos podem auxiliar na garantia da qualidade
do desenvolvimento de um software para a drea da satde.

"2 CIPE ® é um sistema de linguagem unificada de enfermagem. E uma terminologia composicional para a
prética de enfermagem que facilita o desenvolvimento e mapeamento entre os termos locais e terminologias
existentes (ICN, 2011).

5 S-RES Sistemas de Registro Eletronico em Satde, denominacio introduzida pela Sociedade Brasileira de
Informética e Saude, é o meio fisico de armazenamento e gerenciamento de dados que abrangem todas as
informacgdes em saide de um individuo (SBIS, 2011).



Aliada a esta caracteristica, a utilizacdo de padroes € fundamental para
organizacdo otimizada da informacdo, pois permite integrar aplicativos, ou seja, possibilitar
que os sistemas se comuniquem com outros sistemas e com equipamentos biomédicos. Assim,
para o intercambio das informagdes entre sistemas € necessdria a padronizacao, considerando
que os dados precisam ser estruturados e ndo-ambiguos. Para isso € importante a presenca de
uma semantica que possa ser interpretada por outros sistemas (VAN GINNEKEN E
MOORMAN, 1997) ( COSTA, 2001).

3.2 SISTEMA PARA A CLINICA DE ENFERMAGEM

A realidade das clinicas de enfermagem até pouco tempo era registro das
atividades em papel. Com o aumento do fluxo de atendimento nas clinicas, tendo em vista o
avanco das tecnologias, veio a necessidade de informatizacdo deste setor, inicialmente para
reduzir o acimulo de arquivos, facilitar o registro das informagdes e principalmente agilizar o
atendimento.

A defini¢do de padrdes especificos ndo s6 para a saide, mas também especificos
para a enfermagem € necessdria para viabilizar a troca de dados, além da automacdo dos
processos, como o apoio a decisdo, avaliacao de qualidade e estudos epidemioldgicos.

4 PROJETO DO S-RES

O projeto do protétipo de S-RES seguiu algumas etapas, iniciando pela aplicacio
das orientagcdes do guia de implementacdo de maturidade do modelo de referéncia MR-MPS
para o processo de geréncia de projetos e de requisitos, em seguida, o levantamento de
requisitos, a utilizacdo dos requisitos mandatérios de funcionalidades do processo de
certificacdo SBIS/CFM, a modelagem do sistema e finalizando com a prototipagdo do
sistema.

4.1 PROCESSO DE GERENCIA DE PROJETO E DE REQUISITOS

Na modelagem do S-RES assistencial para enfermagem foram aplicadas as
orientagdes do guia de implementagdo do nivel de G de maturidade do Modelo de Referéncia
MR-MPS. O processo de geréncia de projetos visa estabelecer planos que definem as
atividades, recursos e responsabilidades do projeto e o processo de geréncia de requisitos visa
gerenciar os requisitos e identificar inconsisténcias.

No Processo de Geréncia de Projetos (GPR) foram aplicadas boas prética como:
definir o escopo do trabalho, dimensionar as tarefas e produtos de trabalho, definir o ciclo de
vida do projeto, estimar esfor¢co e custos, estabelecer e manter orcamento € cronograma,
determinar e documentar riscos € seu impacto, planejar os recursos humanos, outros recursos
e o ambiente de trabalho, identificar dados relevantes, estabelecer um plano geral, avaliar a
viabilidade, revisar o plano do projeto, gerenciar o projeto e documentar os resultados,



gerenciar envolvimento das partes, realizar revisdes, tratar registros de problemas e
estabelecer, implementar e acompanhar as agdes para corrigir desvios e prevenir a repeticao
de problemas. Todas estas praticas sdo apresentadas na Figura 1, contemplando ainda os
artefatos produzidos.
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Figura 1- Processo de Geréncia de Projetos (GPR).

Na Geréncia de Requisitos (GRE) foram aplicadas boas préticas como: entender,
avaliar e aceitar os requisitos, obter comprometimento da equipe técnica, estabelecer e manter
a rastreabilidade entre requisitos, realizar revisdes em planos e produtos de trabalho e
gerenciar mudangas nos requisitos. Estas préticas sdo apresentadas na Figura 2 identificando
também os artefatos produzidos em cada uma das praticas.
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As préticas utilizadas formam o conjunto bdsico do MPS.BR para o nivel G de
maturidade.

4.2 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Inicialmente foram realizadas algumas entrevistas com enfermeiros e visitas a
clinicas de enfermagem, para conhecer o fluxo de atendimento, as atividades desempenhadas
pelos enfermeiros, saber como sao registradas as informagdes, assim foi possivel identificar as
necessidades do sistema para clinica de enfermagem.

Em seguida foram identificados os requisitos e estes foram documentados a fim
de implantd-los em um sistema estruturado. Para isso foi utilizada a padronizacdo de
informagdes em enfermagem. A partir do levantamento realizado foi iniciada a modelagem do
S-RES Assistencial com a utilizag¢do da linguagem UML.

4.3 UTILIZACAO DOS REQUISITOS DE FUNCIONALIDADE

Foram utilizados os requisitos mandatérios de funcionalidades do Manual de
Certificacdo de Software SBIS/CFM Versao 3.3 na modelagem do sistema, a fim de garantir a
qualidade do sistema e para atender as necessidades especificas de um aplicativo de
gerenciamento de informagdes na drea da saude.

O S-RES em desenvolvimento neste projeto se enquadra na categoria representada
como Sistema Assistencial Ambulatorial, pois € voltado para a assisténcia ao paciente e de
automacao de consultério clinico.

Os requisitos de funcionalidade utilizados oferecem suporte a todo processo
clinico e descrevem a finalidade do produto, que neste caso é o gerenciamento das atividades
da clinica de enfermagem e o registro destas atividades no prontudrio do paciente. Foram
considerados 20 requisitos mandatérios de funcionalidades do Processo de Certificacdo de
Software SBIS/CFM.

4.4 MODELAGEM DO S-RES ASSISTENCIAL

Nesta etapa foi utilizada a UML" que € uma linguagem de modelagem padrao
para especificar, visualizar, construir ¢ documentar os artefatos de desenvolvimento de
sistemas. Assim, a modelagem foi desenvolvida a partir dos requisitos levantados na clinica
de enfermagem e considerando que o processo de enfermagem segue padrdes nacionais e
internacionais de representacdo da Informacdo Assistencial.

' Unified Modeling Language , foi aprovada como padrdo pelo OMG (Object Management Group) tornando-se
um padrdo mundial em desenvolvimento de sistemas (UML, 2011).



Na modelagem do S-RES assistencial foram utilizados os diagramas de caso de
uso, de atividades e de classes. A representacdo das tarefas do usudrio do sistema foi aplicada
ao diagrama de caso de uso. A fim de identificar o fluxo de dados da clinica e o papel do
paciente, do enfermeiro, do usudrio do sistema e as acdo realizadas no sistema, foi utilizado o
diagrama de atividades e os objetos do sistema foram representados no diagrama de classes,
conforme a Figura 3.
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-daros: string e +adicionarExameFisicol)
-data: datetime 0. -historiaPregressa: string
-profissional: Profissional ke ~queiaPrincipal: string
it -termoConsentimenta: string e
e ExamefFisicoEnfermagem
Intervencao | :
0.* -7 | -situacaoConsulta: string -id: int
-paciente: Paciente . -profissional: Proficional -data: datetime
-intervencao: string -tearia: TeariadeEnfermagem ~temperatura: ink
-procedimento: List<ProcedimentoEnfermagem: -exameFisico: E;amef\sicoElfn‘ermagem -pressaoérteridl: int
-avaliacoes: List<Avaliacans -f:llagnnshcos: I.llst<D\ag'|nshannfermagem> -frequenciaCardiaca; int
-orientacao: string -Inkervencan: List<Intervencan 0k -frequenciaRespiratoria: int
-encaminhamento: string -resultadoExames: List <ResultadoExames:> " |-pesa! int
-data: datetime 0. -planejamento: List<Planejamento . -altura: int
-profissional: Prafissigan! i -adicao: AdicaoSubstituicao ~circunferenciadbdominal: int
-adicao: AdicaoSubstituicao -data: datetime -indiceMassaCorporals int
-tocar: Tocar
+consultar +consultarf) :
i dicionargvaliacues() +imprimirConsuka() -mapeamento: MapeamentoPressao
+adicionarProcedimentos() +reg\strarTeuria()_ ) +reqistrarTocar()
0% A +registrarAdicaoSubstituican() +egistrarExameFisicoEnfermagem() +adicionarMapeamentoPressao()
2 0. +registraradicaosubstituican()
‘E 2 +adicionarDiagnostico() »
Avaliacan = +adicionarIntervencaa()
+adicionarfesultadoE xames()
-paciente: Paciente ProcedimentoEnfermagem +adicionarPlanejamentof)
-primaria: string +adicionarResultadoE xames()
-selecaoPracedimento: string

-secundaria: string
-avaliacao: string

-data: datetime
-profissional: Profissional
-adicao: AdicaoSubstituican

+Constltar()

“fatoCcorrencia: string
-ocalCarpo: string
-matetialllsado: string
-produtadplicado: string
-situacaoProcedimenta: string
-curativo: Curativo

+registrarAdicanSubstituicac()

+Consultar()
+reqistrarPlangjamento()

7 %

n.*

Planejamento

'

0..*

Curativo

-historico: string
-diagnostico: string
-planejamento: string
-procedimento: string
-orientacao: string
-encaminhamento: string

~—

0..*

DiagnosticoEnfermagem

-Demanda: String
FatoresRelacionadas: String
-CaracteristicasDefinidoras: String
-Diagniostico: String

-tipolesan: string
-B5pessUra; string

-etiologia: string

-gwolucan: string
-presencalnfeccao: string
-faseCicatrizacan: string
-tipoCicatrizacan: stting
-comproTecidual: string
-tipaCobertura: string
-situacaoProcedmenta: string

DH*

ResultadoExames

-gasomettia: string
-2cQ: string

-status: String

-examesLaboratariais: string
-examesRadiologicos: string

Figura 3- Diagrama de classe

Tocar

-dor: string

-caracteristica: string
-localizacao: string
-nivelCansciencia: string
-peleTecido: string

-cabeca: string
-olhosPalpebras: string
-ouvida: string

-nariz: string

-boca: string

-pescoco: string

-torax: string
-ritmoRespiratorio: string
-expansaoAuscPulmonar: string
-inspecaouscCardiaca: string
-abdomen: string
-membrosSuplnf; string
-genitourinariodnal: string




4.5 PROTOTIPACAO

A prototipacdo se deu através do projeto de interface, o projeto foi centrado no
usudrio, ou seja, a andlise das atividades do usudrio foi primordial para o desenvolvimento do

prototipo.

Entdo, o projeto de interface se baseou nas necessidades levantadas pelos
possiveis usudrios do sistema, a fim de especificar e detalhar bem cada modelo. A Figura 4

ilustra o projeto de interface referente a criacdo de um processo clinico.
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A Figura 5 ilustra uma das telas da consulta de enfermagem, a tela Teoria de
Enfermagem, nesta tela € registrada informacdes do paciente segundo a op¢do de teoria que

serd aplicada.
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Figura 4- Tela criacdo de um processo.
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Figura 5- Tela Teoria de Enfermagem.

O projeto de interface foi avaliado por usudrios finais, enfermeiros que trabalham
em clinicas, que aprovaram o projeto.

5 CONSIDERA COES FINAIS

A aplicacdo de boas praticas de qualidade de software € essencial para a melhoria
da qualidade no processo de desenvolvimento de sistemas.

O estudo realizado na Clinica de Enfermagem revelou que o projeto pode
contribuir muito para a informatizacdo do processo de enfermagem e facilitar a aplicacdao do
processo padronizado na prética de enfermagem.

O resultado foi o desenvolvimento de um protétipo de um S-RES Assistencial
para gerenciamento de dados em enfermagem. Pode-se concluir que todos os métodos
utilizados na engenharia do sistema auxiliaram diretamente no desenvolvimento e
contribuiram muito com a finalidade de melhorar a qualidade no processo de
desenvolvimento do protétipo de S-RES.
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