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Introducao O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao

Motivacao

e Entender o contexto social € crucial
para uma adequada elicitacao de
requisitos
o Etapa de Requisitos Iniciais

Anterior a concepcao do sistema

[Nuseibeh e Easterbrook 2000]

e Falta de compreensao do contexto social
leva a sistemas que nao se alinham as
praticas de seus usuarios

[Schuman 1987] 3



Introducao O Problema Referenciais Tedricos

A Tese

Conclusao

Estudos Sociais de Campo na ER

e Um analista insere-se no ambiente de trabalho
e Para observar, interpretar e documentar as atividades

e Compreende:
e Planejamento das Amostras,

¢ Grande variedade de técnicas de coleta

Entrevistas, Observacoes, Analise de Documentos, etc.

e Métodos de analise de dados
e Formas de documentar os resultados

[Strauss e Corbin 1998; Flick 2004]

e E importante analisar os atributos qualitativos (ndo

funcionais) associados as acoes humanas.

[ISO-9126 1991; Mylopoulos, Chung e Nixon 1992; Yu 1995]




Introducao O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao

Pesquisa Qualitativa

e Quantitativo (positivismo): Bases Teoricas

e Verificacao de Hipoteses

Operacionalizacao Coleta Validacao

[
»

\ 4

[ [
» >

v

Hipoteses Amostragem Interpretacao

e Qualitativo (interpretativismo):
e Exploracao de novos entendimentos

Comparagao

Suposicoes
Preliminares Coleta Interpretacgay
—>»

Interpretacay

—»| Resultado

Caso Caso

Comparagﬁg\

Coleta Interpretacayg

Comparacao

Caso



Introducao O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao

Pesquisa Qualitativa (interpretativa)
Bases Teodricas

e Realidade social depende de interpretacao
e Entender o fenOmeno € uma construcao social

e Principio da abertura
e Questoes abertas para descobrir Yo novo”
e Consciéncia dos referenciais teoricos e seus vieses

e Descricoes sao situacionais
e SO valem para um contexto especifico

e N3o se procura uma representacao exata da
realidade
e Promover o dialogo para um entendimento elaborado

6
[Klein e Myers 1999; Ramos 2000]



Introducao O Problema Referenciais Tedricos

A Tese

Conclusao

Estudos Sociais & ER
Diferencas Culturais

e Engenharia de Requisitos
e Objetivos e restricoes pre-definidas que

determinam compromissos
Recursos , Tempo, Funcionalidades, ...

e Simplificacao da complexidade do problema

através de modelos

e Estudos Sociais de Campo
e Descricao rica das praticas dos usuarios

Em detrimento as

visoes

abstratas e

simplificadas dos Engenheiros de Software




Introducao O Problema Referenciais Tedricos

A Tese

Conclusao

Estudos Sociais na ER

e Atitude

Desafios

e Rigor e reflexao constante do pesquisador

e Praticidade:

e Entendimento rico do papel da tecnologia
e Util para um Engenheiro de Software.

e Validade:

 Processo que conduza a descricoes validas

das praticas dos usuarios

[Macaulay, Banyon e Crerar 2000] 8




Introducao O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao

Linhas de Abordagem Atuais

Descricao rica das

praticas, mantendo Uso de modelos que

uma maior sintetizam as

sensibilidade ao caracteristicas funcionais e
“novo” nos dados nao-funcionais do problema

A A

Estudos Sociais de_.Campo

........................................... |

Engenharia de Requisitos

Linha 1: Abordagens de Etnografia (ethometodologia) e Grounded Theoy
Linha 2: Abordagens Orientadas a Modelos
Linha 3: Esquemas de classificacdo e teorias sociais voltadas ao design



Introdugao O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao

Problema da Tese

e Como conciliar os desafios de:

1) obter um entendimento rico sobre o papel
mediador da tecnologia nas praticas
humanas, mantendo a maior sensibilidade
possivel a riqueza dos dados do campo, e

1) produzir descricoes e representacoes
validas que sejam uteis para a natureza
transformacional e criativa da Engenharia

de Requisitos.
10



Introducao O Problema A Tese Conclusao

Teoria da Atividade (TA)

[Leont ev 1979]

1. Orientagao a um Objeto Ferramenta
2. Mediacao por Ferramentas /Q
sujeit

objeto

3. Estrutura Hierarquica e
e Atividades: Motivos
e AcoOes: Objetivos e sub-objetivos Motivo
e Operacoes: Condicoes / \
4. Desenvolvimento ?’e“‘m

Sub-objetivos

|

Condigoes 11




Introducao

O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao

Teoria da Atividade

Estrutura Proposta por Engestrom (1987)

Ferramentas de
Mediacao

Individuo ou
grupo de Individuos /

N
N
N

¢ e Objeto —) Resultado

Regras Sociais

Comunidade Divisao de Trabalho

e Base da maioria dos métodos atuais

[Kaptelinin, Nardi e Macaulay 99; Martins 01; Mwanza 01;Korpela,Mursu e Soriyan 02;
Turner e Turner 99; Collins, Shukla e Redmile 02; Cruz Neto, Gomes e Castro 04]

e Aplicacoes tendem a nao incorporar os motivos

12



Introdugao O Problema A Tese Conclusao

Re-formulagcoes da TA

e O conceito de Engajamento

Engajamento

("Esemble”): ) __
conjunto de acdes Engajamento Atividade
tematicamente

conectadas a um
propdsito especifico.

[Gonzales, Nardi e
Mark 2007] Hieraquia proposta Hieraquia adotada

por Gonzales et al. nesta tese

e Uso de Miltiplos Motivos

e AcOes energizadas por diferentes motives

[Kaptelinin and Nardi 2006] 13



Introdugao O Problema A Tese Conclusao

Técnica i* de Modelagem Organizacional
[Yu 1995]

e Descreve os relacionamentos de
dependéencia entre atores

e e como eles internamente se comportam
para satisfazer estas dependéencias

e Especifica sistemas alternativos e seu
contexto organizacional

e Trata Requisitos Nao Funcionais
. Ator 2

3/Meio de )
dependéncia

Que gera “« .
Dependente dependéncia™~ - - - - -7 14



Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Processo Qualitativo Proposto
Elementos Principais

1. Framework Analitico

e Guiar a Interpretacao Qualitativa dos Dados
Representacoes da Teoria da Atividade (TA)
Catalogo de Fatores Contextuais Pré-definidos

2. Uso do Método da Grounded Theory
e Sensibilidade a Analise Empirica dos dados

3. Mapeando Diagramas da TA em Modelos i*

e Elicitacao dos elementos estruturais e intencionais
dos modelos i*

15



Introducao O Problema

Referenciais Teodricos

A Tese Conclusao

» Grounded Theory,
* Representagcdes de atividades,
* Esquema de classificagao e

Evolucao e Metodologia

[Cruz Neto, Gomes e Castro 2008;
Cruz Neto, Gomes e Oliveira 2007]

* Técnica i* .
[Cruz Neto, Gomes e Castro 2005;
Cruz Neto, Gomes, Castro e Sampaio 2005
Cruz Neto e Gomes 2004; 2

* Analise qualitiva de dados,
* Teoria da Atividade e
* Técnica i*

* Analise qualitativa de dados,
* Teoria da Atividade e
» Casos de Uso

/

Cruz Neto, Gomes e Castro 20041,'

[Cruz Neto 2005]

[Cruz Neto e Gomes 2003;
Cruz Neto, Gomes e Tedesco 2003;
Cruz Neto, Gomes e Tedesco 2003b]

Ensino Fabrica de Prontuarios
Baseado em Medicamentos de Anestesia
Projeto 16



Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Framework Analitico

Catalogo de Fatores Contextuais
Sujeito:
e Atributos pessoais (idade, sexo,..), limitacOes fisicas e mentais, experiéncia,
outros..
Motivos:

e Descricao, conflitos entre motivos, atributos qualitativos (nao funcionais),
outros,..

Atividades:
e Meios sociais (divisao de trabalho, coordenacao, comunlcagao), atributos nao
funcionais, perspectiva historica, problemas (tensoes), outros,.
Actions e Operacoes:
e Objetivos e sub-objetivos, objeto, resultado, mediagao de Ferramentas,
atributos nao funcionais, aspectos motores e cognitivos, tensoes, outros
Ferramentas:
e Descrigao, funcionalidades, formas de utilizagao, apoio as praticas humanas
(aos motivos, atividades e agoes), atributos nao funcionais, demandas fisicas
e mentais, perspectlva histérica, dificuldades de uso, outros
Ambiente Fisico:
e Condicoes ambientais, mobilia, organizacao espacial, ambiente técnico,
outros,...
Necessidades de Mudancga:
e Mudancas nas atividades, nas ferramentas, no ambiente fisico, outros,... 17



Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Processo Qualitativo Proposto
Ciclo de Amostras Graduais

Definigdo da Validagdo dos
pergunta de resultados com
pesquisa 0S usuarios e/ou
sim especialistas
nao

3 __, | Resultados

Comparac_;ao omparagao

Coleta Interpretaggo

Caso
[Flick 2004]

18



Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos A Tese Conclusao

"A

Documentacao

dos Resultados

o JNarrativa Central
Descrigoes Lista de Categorias
Resultantes

Diagramas de

O Atividades
Geracgao dos Modelos i*
modelos i* .
Fotos do ambiente
Q .
Modelos i*
Uso do 41
Framework Anallse
Analitico i
A Indutiva
e Representacoes
I - desenvolvidas
indutivamente a
SRR T Diagramas da partir dos dados
Codificagao Teoria da Atividade
Aberta

D

Vi

Inicial “qT—‘g ;ﬁ

:_/ Transcrigdes dos dados

19

Coleta de Dados: Observacoes, entrevistas, etc.




Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos A Tese Conclusao

Codificacao Aberta Inicial

o Atribuicao de conceitos livres
e Nomeacao das idéias que surgem do texto

e Cada Linha/Paragrafo € analisada

O que esta frase quer dizer ?”

e Criacao de categorias que aglomeram

conceitos livres

e Sensibilidade na busca do “"novo” nos dados
e Evitar que os referenciais teoricos direcionem a analise

20



Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Codificacao Aberta Inicial

Pesquisador: Dé uma explanagdao para gente de como funciona essa atividade de anestesia e
o objetivo da gente é mais entender como é essa relagdo do anestesista com a ficha de
prontudrio anestésico tanto para consulta pré-anestésica quanto para o fato de registro
apdés uma anestesia(cirurgia). O que vocé acha relevante nas atividades de ficha de pré-
avaliagao e da ficha de registro, qual a tua motivagao na utilizagdo destas fichas e
como vocé atualiza estas fichas?

Anestesista: As fichas s3o na realidade o registro da atividade médico-paciente
(DEFINIgiO DA FICHA), é interessante e é importante vocé ter tanto a ficha de avaliagéao
pré-anestésico que é a que vai fazer com que o anestesista saiba da vida do paciente
(IMPORTANCIA DA FICHA DE AVALIAQKO), quais as endosicrazias que ele tem, quais os
problemas que ele ja teve com outras anestesias realizadas (PROBLEMAS COM ANESTESIAS
ANTERIORES), quais os problemas que ele poderd ter com o uso de medicamentos que ele é
alérgico (ALERGIA A MEDICAMENTOS), a avaliagdo do seu estado fisico (AVALIACAO FISICA),
e todos os pontos de vistas cardiolégicos (AVALIACAO CARDIOLOGICA), respiratdrios
(AVALIACAO RESPIRATORIA), renal (AVALIACAO RENAL) e de uma maneira geral tudo aquilo que
possa influenciar no ato anestésico cirtGrgico (LEVANTAMENTO DO PACIENTE), o que é dque
essa avaliacdo dessa ficha pré-anestésica vai dar para o anestesista? Vai dar para ele
um diagnéstico e uma orientagdo para uma conduta que o anestesista vai ter para com o
paciente, antes, durante e depois do ato cirdrgico (SITUAQAO CLINICA DO PACIENTE) .

Por exemplo, um paciente que durante a avaliagdo pré-anestésica, foi descoberto que ele
é um paciente cardiaco, que tem um coragdo, popularmente falando, um coragdo que ndo
aglienta muita carga, entdo isto vai dizer para o anestesista, que tipo de anestésico, e
que tipo de anestésica principalmente o paciente poderd ser submetido. As vezes é um
paciente que ndo pode ser submetido a uma anestesia geral, ou se fosse um individuo de
anestesia geral, ele tem que ser selecionado as drogas que ele vai poder utilizar, as
drogas que ele corre menos riscos, aquelas drogas que o coragao suportaria com mais
facilidade (EXEMPLO DE AVALIACAO PRE-ANESTESIA) .




Introdugao O Problema Referenciais Tedricos

A Tese Conclusao

Shawy: |AII Modes, Explarer Style

|transcricao genesio j Bl & a8 Seope of coding |

[Plain Text || Corier New - @ AVALIACAQ PRE-AMESTESICA

= N LEVANTAMENTO DO PACIENTE
PROBLEMAS COM ANESTESIAS ANTERIORES
INFLUENCIAS MA ANESTESIA
AVALIACAD REMAL
AVALIACAD FISICA
AVALIACAD RESPIRATORIA
AVALIACAD CARDIOLOGICA
ALERGIA A MEDICAMENTOS

& EXEMPLO DE AVALIACAD PRE-ANESTESICA
-4 IMPORTANCIA DA FICHA DE AVALIACAO
& SITUACAD CLINICA DO PACIENTE
DEFINICAD DA FICHA

Data da Entrevista: |
Duragho da Entrevist
Local: Cooperativa(C
Midia: Wideo

Pesquisador & entrev]
Entrevistadeo: Anested

& & & & & & &

Pesquisador: ¢ que vo 3
svaliagdo e da ficha de ¢
fichaz & como voog atuali

EINEN KN

| €

De umzs explanagio para ge |

0 objetivo da gente & mad Working Set
s ficha de prontuario ans &dd Models) |

para o fato de registro a)

Anestesista: Ls fichas s&c0 na realidade o registro da atividade médico-
raciente, & interessante = & importante wvoce ter tanto a ficha de avaliacgio
pré-anestésico que & a que wval fazer com que 0 anestesista saiba da vida do
paciente,

o gue & gue essa avaliagio dessa ficha pré-anestésica val dar
rara o anestesista? Vai dar para ele uw diagnéstico e uwa orientagfo pars
uma conduta que o anestesista val ter para oo o paciente, antes, durante e
depois do ato cirdurgicao.

Por exemplo, uw paciente gue durante a svaliagdo pré-anestésica, foi
descoberto gue ele & um paciente cardiaco, gue tem um coragio, popularmente
falando, um coragio cgue hio agilenta mwuits carga, entdo isto wvai dizer para
{u] anestesista, que tipo de anestésico, e que tipo de anestésica
principalmente o paciente poderda sSer submetido. Bz wezes & um paciente oue
n&o pode sSer submetido a wwa anestesia geral, ou fe fosse uw individuo de
anestesia geral, ele tem gque ser =selecionado as drogas dque ele wal poder
utilizar, as drogas dgue ele cCcorre mwenos riscos, agquelas drogas dque o
coracho suportaria com mails facilidade.

Codificacao
Aberta Inicial

22



Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos A Tese Conclusao

Etapas de Uso do Framework
Analitico

e Classificacao das conceituacoes livres nos
fatores pré-determinados do framework

e Criacao de relacionamentos entre categorias
e Caso alguma categoria nao se encaixe nos fatores

pré-determinados
Novos fatores podem ser associados ao framework

e Sao geradas as representacoes de atividades.

23



Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao
V 4 L]
Uso do Framework Analitico
| | ~> .
Resultado da Codificacao da Entrevista
Rl oviiati R — o8 WSATISEACAD COM 0 FORATD DA i

o

& REFLETE O DIAGNOSTICO DO PACIENTE
- @ TUDD QUE INFLUENCIA NA ANESTESIA
- @ DADOS DA AVALIACAD PRE

- @ |MPORTANCIA
& REGISTRO DA ATIVIDADE MED-PAC

- & ACOES
" & PcENTE 5-% ALERGIAS
& ANESTESISTA & LEVANTAMENTO DO PACIENTE
& PROBLEMAS COM ANESTESIAS ANTERIORES
~ & REALIZA PERGUNTAS & AVALIAGRD AENAL

+- @ PERGUNTAS AD PACIENTE

& & AVALIACAD FISICA
CADA UM FAZ SUA FORMA AVALIACAD & AVALIACAD RESPIRATORIA
= SOLICITAR ExAMES A0 PACIEMTE

m & AVALIACAD CARDIOLOGICA
& EXAMES SOLICITADOS PELO CIRURGIAD & USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A VIDA

% SOLICITACAD NOVDS EXAMES - @ INFORMACDES PARA PLAND ANESTESICO

ARGUIVAMENTO DA FICHA & BASE PARA DRIENTACAD AO ANESTESISTA
& UMA COPIA PODE OU NAD FICA PRONTUARI

& UMA COPIA PODE SER ENTREGUE PACIENTE
& UMA COPIA PODE FICAR COM ANESTESISTA
= @ AMBIENTE FISICD
—-& CONSULTORID
& AVALIACAD MAIS DETALHADA
& ATIVADADE DE CONSULTORIO HE NOVA
--@ LEITO DO HOSPITAL
=& MAIS DE 90% DAS AVALIACOES
& ATIVIDADE CLINICA HE NDVA
- @ REGRAS E COMYEMCOES SOCIAIS
& COOPERATIVA ESTA DEFININDD PADRAD

b
7

b
7

+

FALTA DE PADRONIZACAD DA FICHA PRE
CONFIAR NA YERACIDADE PACIENTE
INEXISTENCIA DE BANCO DADOS PACIENTE
DIFICULDADE DE ACESS0 A0 PRONTUARIO
OMISSAO DE DADOS PELD PACIENTE
PACIENTE NAO TRAZ EXAMES
DIFICULDADES REALIZAR TESTES ALERGIC

o B 3

& & &

5

™

@ MOTIACAD DO AMESTESITA

o,
7

Hm

& AMESTESISTA
& CONMDUZIR MELHOR A AMESTESIA
& PREVENCAD DE PROBLEMAS ANESTESIA
& PACIENTE
FERRAMEMTAS
EXEMPLO DE AVALIACAD PRE-AMESTESICA
& ALERGIA A DROGAS
- @ ASPECTOS MAD FUNCIONAIS
& AGILIDADE
& FACIL MANUSEID
& SIMPLICIDADE DA FICHA

24




Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos

Motivos

de

Conduzir
bem a
anestesia

Prevenir
problemas

anestesia

médi

Conhecer
procedimentos

Cos

,,,,,, O-------Ativilade
Q/”

A Tese Conclusao

Representacoes de Atividades
Avaliacao Pré-Anestésica

ANESTESISTA

Realizar perguntas

Objeto:

Paciente
) ¢

. 0O e T Resultado:
;70 Paciente Experiencia, Perguntas ao
{ = ~ Avaliado bagagem Paciente
' ) Agoes Objetivo cultural ,
Angstesista comum A comunicacao

Recurso “~Raciente  Meios — - oral, ficha

Transferido "=--.__sociais AVALIAGAO PRE-

Objet_o: / ANE?TESICA Preencher fichas de avaliagao-pré

Planejamento Obieto: Fich ! -

da anestesia jeto: Ficha \ Objeto:

de avaliacdo '\ PACIENTE Informacdes do
pre-anestesica I'| Responder j‘> paciente
/ ! perguntas %
\ neta,
------------ _ ' g :> v Caneta, Resultado:
_ Arfestesista Anestesia ! Experiencia )

%i ? realizaeéla sem '| Profissional e | Ficha Fd
estes AcBe | ~ : Ficha preeenchida
.xnfar\ 'BD D dor e sem . Agoes do Paciente cha

\\.f Meios rquﬁeé '|

Paciente” - - - Soclale____ - rindesejaveis '.

ANESTESIA !

AcoOes do anestesista 25



Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Mapeando TA em Modelos I*
Geracao dos elementos estruturais

e Diretriz 1 - Atores: todo sujeito € modelado como um ator

e Diretriz 2 - Dependéncias entre sujeitos de uma mesma
atividade: geracao de dependéncia de objetivo (objetivo da
atividade)

e Diretriz 3 - Dependéncias de Recursos entre Atividades:
dependéncia de recurso entre os sujeitos das atividades
e Seforo mesmo su1e|to em ambas as atividades..

cria-se o “recurso” como um elemento de decomposicao da
atividade e gera-se uma ligacao de meio-fim entre ela e a tarefa
que representa a atividade de destino

e Diretriz 4 - Tarefas representando atividades: Para cada
sujeito de uma dada atividade, gera-se uma tarefa na area do
sujeito.

26
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Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Mapeando TA em Modelos I*
Geracao dos elementos estruturais

e Diretriz 5 — Objetivos das Atividades Individuais: Para
cada atividade individual gera-se um Objetivo na area do ator
e Ligacoes meio-fim associam as tarefas aos objetivos

e Diretriz 6 - Mapeando Agoes: sao mapeadas em sub-tarefas
(ligacao de decomposicao

e Diretriz 7 — Representando Sub-Agoes e Operagoes: sao
mapeadas em sub-tarefas da acao

e Diretriz 8 = Transferéncia de Recursos entre Acoes:
dependéncia de recurso entre as tarefas representando as
acoes

e Se forem agﬁes de um mesmo sujeito..

cria-se o “recurso” como um elemento de decomposigao da
acao e gera-se uma ligacao de meio-fim entre ela e a tarefa
gue representa a acao de destino

28
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Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Mapeando TA em Modelos I*
Geracao dos elementos nao funcionais

e Diretriz 9 - Mapeando Motivos: sao
mapeados em objetivos-soft

e Diretriz 10- Representando Aspectos nao
Funcionais Qualitativos: objetivos-soft sao
associados aos motivos, atividades ou acoes

e Diretriz 11-Analise sobre Contribuicoes e
Conflitos: se existe evidéncias que algum
elemento i* contribui (negativamente ou
positivamente) para um objetivo-soft

e Gera-se ligagoes de meio-fim entre os dois 20
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Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Estrutura do Relatorio Final

Descricao e Objetivos Gerais do Estudo
Pergunta de Pesquisa
Metodologia de Pesquisa
Formacao dos Pesquisadores
Planejamento e Cronograma de Realizacao das Amostras
Resultados
Historia central
Diagrama de Atividade Geral
Descricao de cada atividade
MotivacOes e Caracteristicas dos usuarios
Atividades
Acoes e Operacoes
Ferramentas
Aspectos Nao Funcionais
Ambiente Fisico de Realizacao
Relacionamentos de Dependéncia Social
Problemas e Dificuldades dos Usuarios
Necessidades de Mudancas
Dificuldades Encontradas pelos Pesquisadores
Consideracoes Finais
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Introducao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Exemplo de Descricao dos Resultados

Historia Central

A lista de categorias selecionadas para compor a historia central da pesquisa sobre
manipulacdo de prontuarios de anestesia é apresentada na Figura 1.

- ® HISTORIA CENTRAL
=% PROCESSO DE ANESTESIA
= % CARACTERISTICAS
=% CONSULTA PRE E ANESTESIA GERALMENTE
& REALIZADOS PELO MESMO ANESTESISTA
=% TRES ATI¥IDADES PODEM SER REALIZADAS
& POR PROFISSIONAIS DIFERENTES
- @ ATIVIDADES
& ANESTESIA
& AVALIACAD PRE-ANESTESICA
& RECUPERACAD POS-ANESTESICA

Figura 1: Categorizacao da Histdria Central

O prontuadrio de anestesia € composto por fichas em papel preenchidas durante estas
atividades com os dados do paciente e procedimentos médicos realizados.

“As fichas sdo na realidade o registro da atividade médico-paciente”.
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recuperacao
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Categorias da Avaliacao Pré-Anestésica

ER 4

3-@ AVALIACAOQ PRE-ANESTESICA
£ ACOES

PACIENTE
& AUTORIZAR ATO ANESTESICO
& RESPONDER PERGUNTAS

-4 REALIZAR EXAMES

R |

=R

R}

=R

& REALIZAR PERGUNTAS

OBJETO
& PACIENTE
FERRAMENTA

- EXPERIENCIA PROFISSIONAL
- BAGAGEM CULTURAL

- COMUNICACAO ORAL

-4 FICHA USADA COMO GUIA

RESULTADO
& PERGUNTAS AO PACIENTE
TIPOS DE PERGUNTAS

- & IDENTIFICACAO DO PACIENTE

- ¢ PROFISSAO DO PACIENTE

- ¢ CIRURGIA PROPOSTA

- @ CIRURGIAO QUE INDICOU O PA(
- ¢ CONDICOES CLINICAS DO PACIEI
- ¢ ANTECEDENTES DO PACIENTE

& ANTECEDENTES FAMILIARES
& CIRURGIAS SUBMETIDAS

& ANESTESIAS SUBMETIDAS

- INTERCORRENCIAS

-4 PROBLEMA DE ALERGLA OCORRI
- MEDICACOES UTILIZADAS

- SEEFUMANTE

@ SETEMVICIO
& SEEUSUARIO DE DROGAS
- SEUSA ANTICONCEPCIONAL
- CADA UM FAZ SUA FORMA AVALTACAQ
5% PREMEDICAR O PACIENTE
-4 ALGUMAS VEZES
~& DEIXAR O PACIENTE MAIS TRANQUILO
& oBJETO
- PACIENTE
=& FERRAMENTA
-4 MEDICAMENTOS
-~ EXPERIENCIA PROFISSIONAL
=& RESULTADO
-4 PACIENTE MEDICADO
=& APRESENTAR PROCEDIMENTOS ANESTESICO
-4 AO PACIENTE
- & EXEMPLO
=& OBJETO
-4 PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADO!
& RESULTADO
-4 PACIENTE INFORMADO
1 & FERRAMENTA
-4 COMUNICACAO ORAL
@ CANETA
& PAPEL
-4 USO DROGRAS PARA DIMUNIUR ALERGIA!
=% USO DE FICHA DE CONSENTIMENTO
B-& NOSEUA
-4 NAO EOBRIGATORIA
-4 OBRIGATORIO SEGURO MEDICO
& CUSTO DO SEGURO EALTO

i~ CUSTO DO SEGURO EALTO
" & NUMERO DEACOES JUDICIAIS E ALTO
=9 NOBRASIL
"~ & NAQ EUMA NORMA OBRIGATORIA
= % ARMAZENADA NO PRONTUARIO MEDICO
5@ GARANTE QUE FOI PREENCHIDA
& DURANTE ANESTESIA
*§ USADA PARA DEFESA JUDICIAL
& RARAMENTE UTILIZA FICHA CONSENTIMENT
& CONSCIENTIZAR O PACIENTE DOS RISCOS
& DAANESTESIA
=% DISPONIVEL NA RECEPCAQ DE ALGUNS
“-& HOSPITAIS
[=-@ PLANO ANESTESICO E DEFINIDO
& PELA EXPERIENCIA DO ANESTESISTA
=& ANALISAR EXAMES
3§ OBJETO
& EXAMES
@ FERRAMENTA
© & EXPERIENCIA PROFISSIONAL
i & BAGAGEM CULTURAL
(@ RESULTADO
& DIAGNOSTICO DO PACIENTE
=@ PREENCHER FICHA DE AVALIACAQ PRE
-4 OBJETO
& INFORMACOES DO PACIENTE
FERRAMENTA
& CANETA
& FICHAUSADA COMO GUIA
& EXPERIENCIA PROFISSIONAL

& RESULTADO
-4 DIAGNOSTICO DO PACIENTE

=& PREENCHER FICHA DE AVALIACAO PRE
50 0BJFTO
4 INFORMACOES DO PACIENTE

=& FERRAMENTA

-4 CANETA
-4 FICHA USADA COMO GUIA
-4 EXPERIENCIA PROFISSIONAL
& RESULTADO
-4 FICHA PREENCHIADA
& GUARDAR FICHA DE AVALIACAO PRE
" NAMALA
-4 SOLICITAR EXAMES AO PACIENTE
& EXAMES SOLICITADOS PELO CIRURGIAO
# SOLICITACAO NOVOS EXAMES
~@ TIPOS DENOVOS EXAMES
& oBJETO
- EXAME
& FERRAMENTA
& CANETA
& BAGAGEM CULTURAL
-4 EXPERIENCIA PROFISSIONAL
-4 GUIA DE SOLICITACAO DE EXAME
=& RESULTADO

¢ GUIA SOLICITACAO PREENCHIDA

& AMBIENTE FISICO
| E-@ CONSULTORIO

29 ALERGIASA
-4 ANALGESICOS
-4 ANTI-FLAMATORIOS
& USO DESILICONE
& USO DEBORRACHA
-4 LEVANTAMENTO DO PACIENTE
4 PROBLEMAS COM ANESTESIAS ANTERIORES
-4 AVALIACAD RENAL
§ AVALACAO FISICA
4 AVALIACAD RESPIRATORIA
-4 AVALIACAD CARDIOLOGICA
-4 USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A VIDA
- & INFORMACOES PLANEJAR ANESTESIA
& BASE PARA ORIENTACAQ AQ ANESTESISTA
B-& MOTIVACOES
=& ANESTESISTA
& CONDUZIR BEM ANESTESIA
&b PREVENIR PROBLEMAS DE ANESTESIA
=& PACIENTE
£ & CONHECER PROCEDIMENTOS MEDICOS
& AQUESERASUBMETIDO
& POSSIVELS REACOES
& COMPLICACAO DURANTE E APOS ANESTESIA
& CONHECER ANESTESISTA
=-& FERRAMENTAS
2% FICHA DE AVALIACAQ PRE
E- & IMPORTANCIA
& REGISTRO DA ATIVIDADE MED-PAC
& DO DETALHAMENTO DA FICHA

4

¢
e ]

g

¢

[
4

=8 4

PALM
& USADO PARA COLETA E CONSULTA
CANETA

LAPTOP

& REGISTRO DEAVALIACOES

& DESVANTAGEM DO USO

~ & CARREGARE TRANSPORTAR
& USONO HOSPITAL

PAPEL

=& EXEMPLO DE AVALIACAQ PRE-ANESTESICA

ALERGIA A DROGAS
EXEMPLO DE PREVENCAQ NA INTUBACAQ

& PROFISSIONAL PARA AUXILIAR ENTUBACAO
GERAIS

-4 AGILIDADE
-4 PRATICIDADE

& SIGILO DAS INFORMACOES

-& FACILIDADE DE MANUSEIO DA FICHA
-& SIMPLICIDADE DA FICHA
-4 SEGURANCA DE INFORMACOES

=4
=]

AVALIACA PRE-ANESTESICA
& AGILIDADE

~& NO PREENCHIMENTO DA FICHA
& MAIOR QUANTIDADE DE DADOS POSSIVELS
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& COOPERAR COM ATO ANESTESICO
& RESPONDER PERGUNTAS
--@ AMESTESISTA
=& MONITORAR PACIENTE NA CIRURGIA
& FERRAMENTA
& MONITORES DO BLOCO CIRURGICO
& DBJETD
& INFORMACOES DO PACIENTE
& RESULTADO
& ESTADO CLINICO DO PACIENTE
=& APLICAR ANESTESIA
& FERRAMENTA
& DROGAS
& CARRO DE ANESTESIA
& EXEMPLO DE BLOUEIO ANESTESICO-RAQUE
=@ OBJETOD
& PACIENTE
= @ RESULTADO

& PACIENTE ANESTESIADO

=@ GUARDAR FICHA DE AVALIACAO PRE
&4 NAMALA
= @ REALIZAR EXAMES NO PACIENTE
& EXEMPLO DE DIABETES
=& OBJETD
& PACIENTE
= & RESULTADO
& PACIENTE EXAMINADO
= & FERRAMENTA
& INSTRUMENTO DE MEDICAD
& CARRD DE ANESTESIA
= @ PREENCHER FICHA ANESTESICA

=4 MOMENTO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA

& DURANTE ATO CIRURGICO
& QUANDO A CIRUREIA E
= & TRANQUILA

& PREENCHIMENTO EM PARALELO
& TUMULTUADA

& PREENCHIMENTO NO FINAL DA CIRURGIA

=& ANOTA OCORRENCIAS PONTUAIS

&4 PREENCHIMENTO SE DA POR MOMENTDS
& PREENCHIMENTO COMPLETO POS CIRURGIA

& LONGA

=& VAI REGISTRANDO O BASICO

& FRASCOS FACILITAM A LEMBRANCA

E MALA USADA PARA

& TRANSPORTE DE FICHAS EM BRANCO

& FERRAMENTA

& EXPERIENCIA DO ANESTESISTA
@ OBJETO

& PACIENTE
CONSULTAR FICHA PRE-AVALIACAD
& OBJETO

& FICHA AVALIACAD PRE
& FERRAMENTA

& CAPACIDADE DE LEITURA
--& RESULTADD

& INTERPRETACAD DAS INFORMACOES

& PREENCHER DADOS INICIAIS

& FICHA SALA DE RECUPERACAD POS
& PREENCHER BOLETIM DE COBRANCA

& NA SALA DE CIRURGIA

L

=% ANESTESISTA AUXILIAR

& COMPARTILHA ACOES DO ANESTESISTA

=% AMBIENTE FISICO
& SALA DE CIRURGIA

- @ ASPECTOS DO TRABALHO EM GRUPD
& APDID DE ENFERMEIROS E PARAMEDICOS
& NAD POSSUI AUXILIAR DE ENFERMAGEM
& NORMALMENTE TRABALHA SOZINHO
= % FERRAMENTAS
& CANETA
& FRASCOS DE DROGAS
& MONITORES DO BLOCO CIRURGICO
& MESA PARA PREENCHIMENTO
& CARRO DE ANESTESIA
& MALETA
& EXAMES
& EQUIPAMENTO PARA FACILITAR ENTUBACAD
=& AFICHA
- % DADOS DA FICHA - PADRAQ RECIFE

& INDENTIFICACAD DO PACIENTE
& GRAFICO PARA PREENCHER ALTERACOES
& REGIAD PARA MARCAR VARIACAD ARTERIAL
=% DADGAS INJETADAS
& VOLUME DAS DROGAS
=& INTERVALO DE TEMPO DA DROGA
& ESPACD PEQUEND 15 MINUTOS
& ESPACD GRANDE 60 MINUTOS
& ESPACD PEQUENININHO 5 MINUTOS
& DETALHAMENTO DA FICHA ANESTESICA

L

L

& MONITORIZACAD
=% TIPDS DE MONITORIZACAD
& CAPINOGRAFIA
& ESTETOSCOPIO
& OXINTO
& SONDA VESICAL
& CARDIOSCOPICA
& PRESSAD NAD EVASIVA
- % ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
=% TIPDS DE ENCAMINHAMENTO POS CIRURGIA
& PACIENTE ACORDADD

& ENFERMARIA

& SALA DE RECUPERACAD POS ANESTESICA

& PACIENTE EXTERND
& PACIENTE SONOLENTD
& PACIENTE ENTUBADD
& APARTAMENTO

& um
= ﬁ INTERCORRENCIAS

& CONCEITO DE INTERCORRENCIA
& LOCAL PARA DESCREVER INTERCORRENCIA
& DESCRICAD DE INTERCORRENCIAS
& AREAS DO VERSO E ANEXO PARA REGISTRO
& PADRONIZACAD DA FICHA
& PADRAD DA FICHA EM OUTRA REGIAD
=& PADRAD DA FICHA EM RECIFE
& FICHAE UMA SO
& CARBONADA EM DUAS VIAS
& FICHA REFLEXD DE PROCESS0S JULGADDS
& DROGAS
MOTIVACOES
& PACIENTE
& NAD SENTIR DOR
& ANESTESISTA
- & PRENCHIMENTO DA FICHA
& SE DEFENDER JUDICIALMENTE
& COMPROVAR SERVICOS PARA COBRANCA
& RECEBER HONDRARIDS
& CUIDAR DO PACIENTE
REGRAS E CONVENCOES S0CIAIS
& UTILIZACAD DE SIMBOLOS
- % SIMBOLDS PADRDES DOS ANESTESISTAS
& SIMBOLO PADRAD PARA PRESSAD ARTERIAL

=2 . . z . =2
Introducgao O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao
ategorias da Anestesia
=% PROCEDIMENTD CIRURGICO =& OBIETO 5 @ REGIOES PARA MARCACAD DE HEDIDAS = & EXIGENCIA DE REGISTRO NO PRONTUARID
o & ANESTESIA & PACIENTE & MARCACAD DE ECG =% ARQUIVAMENTO
=& OBJETVO =& RESULTADD & MARCACAQ DE RITMD & MO HOSPITAL
=% ANESTESLA REALIZADA & CONTROLE SOBRE PACIENTE & MARCACAD DE RITMD SINUSAL & NO CONSULTORIO MEDICO
4 SEMDOR * REALIZAR PERGUNTA & MARCACAD DE RITMD EXTRA-SISTOLE =-% DRGADS REGULADORES
& SEM REACOES INDESEJAVEIS -
acors =& RESULTADD & MARCACAD DE CAPINOGRAFIA & CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
& PACIENTE & INFORMACOES DD PACIENTE & MARCACAD DE SATURACAO DE OXIGENIO & ASSOCIACAD MEDICA BRASILEIRA

& CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
=-& CIRURGIA
=& OBJETIVOS
& PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO
=% AUX DE ENFERMAGEM

= § ACAD
& APDIAR EQUIPE MEDICA
=& CIRURGIAO

=& ACAD
=-% PRESCREVER AS DROGAS QUE SERAD
& APLICADAS NO PACIENTE
& PREENCHER PRONTUARIO POS CIRURGIC
& REALIZAR CIRURGIA
=% ENCAMINHAR PACIENTE A SALA
& DE RECUPERACAD POS ANESTESICO
=% ASPECTOS DE TRABALHO EM GRUPD

=% DEPENDENCIA ENTRE 0S MEMBROS EQUIPE

=& EQUIPE TRABALHA EM SINTONIA
EX - ANESTESISTA APLICA DROGA CIRUR
4% FERRAMENTA
& DROGAS
& CARRO DE ANESTESIA
- @ DBJETO
& PACIENTE
=@ RESULTADD
& PACIENTE DROGADD
=-& MEMBROS DA EQUIPE
& CIRURGIAD
& DOIS DU TRES AUXILIARES
& UMA INSTRUMENTADORA
& UM ANESTESISTA
=4 TEM APDIO DE OUTRO ANESTESISTA
& CONVENID ARCA COM CUSTDS FINANCEIROS
& EM CIRURGIAS DEMORADAS
=-& TROCA DE INFORMACOES CONSTANTES
_ & ANTES. DURANTE E DEPOIS
£ @ ASPECTOS NAQ FUNCIONATS
E--4 ANESTESIA
& DISPONIBILIDADE PERMANENTE DA FICHA
GERAIS
& AGILIDADE
& PRATICIDADE
& SIGILO DAS INFORMACOES
& FACILIDADE DE MANUSELO DA FICHA
& SIMPLICIDADE DA FICHA 3 6
& SEGURANCA DEINFORMACOES

L
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Categorias Avaliacao Pos-Anestésica

&

=8

B

RECUPERACAQ POS-ANESTESICA

REGRAS E CONVENCOES SOCTAIS
& TEMPO MINIMO DO PACIENTE NA SALA
& 2HORAS
& B{UIGENCIA DE REGISTRO NO PRONTUARIO
£ 4 ARQUIVAMENTO
-& NO HOSPITAL

" & NO CONSULTORIO MEDICO
=% ORGAOS REGULADORES
-& CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
-& ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

“ & CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
ORJETIVOS

- PACIENTE COM ALTA DA ANESTESIA RECE
¥ ACOES

& ANESTESISTA
RECEPCIONAR O PACIENTE
SUB-ACOES
& FORMALIZAR ENTRADA DO PACIENTE
= PREENCHER NA FIICHA
& AS CONDICOES DO PACIENTE
& HORA DECHEGADA
ATIVIDADES
& CONSCIENCIA
& RESPIRACAO
& CIRCULACAO
b TEMPO DE MEDICAQ
& ACADA 30 MINUTOS
- ACADA 60 MINUTOS

‘- & ACADA90 MINUTOS
- & RECEBER PRONTUARIO COM
& PRESCRICOES MEDICAS DO CIRURGIAQ
& RECEBER O PACIENTE NA SALA
£ @ FERRAMENTA
- & ATIVIDADE CORPO MOTORA
-4 FICHA DE RECUPERACAO POS
E-@ RESULTADO
-4 PACIENTE RECEPCIONADO NA SALA
2-@ OBJETO

-4 PACIENTE

@ PRESCREVER MEDICAMENTOS

-4 EXEMPLO DE PRESCRICAQ
-4 CASO HAJA INTERCORRENCIA
£-@ OBJETO

& MEDICAMENTO

E-4% FERRAMENTA

- FICHA DE PRESCRICAQ
& CANETA

E-4% RESULTADO

-4 MEDICAMENTO PRESCRITO

-@ APLICAR MEDICACAD

-4 OBJETO
-4 FERRAMENTA
-4 RESULTADO

@ ENTREGAR PRONTUARIO PARA ARQUIVAR

-4 OBJETO
-4 RESULTADO
--& FERRAMENTA

-4 AUTORIZAR ALTA RECUPERACAO PACIENTE
& OBJETO
-t PACIENTE
=@ FERRAMENTA
& FICHA
& CANETA
--th ATIVIDADE CORPO MOTORA
~-th COMUNICAO ORAL
E-49 RESULTADO
~-th PACIENTE LIBERADO
% SUB-ACOES
& REGISTRAR NA FICHA DE RECUPERACAQ
~-th AUXILIAR O PACIENTE
@ MONITORAR PACIENTE
=@ FERRAMENTA
& EXPERIENCIA PROFISIONAL
-t MONITORES DA SALA RECUPERACAQ
E-@ OBJETO
~-th INFORMACOES DO PACIENTE
£ @ RESULTADO
& ESTADO CLINICO DO PACIENTE
[-@ AVALIACAO PERIODICA DO PACIENTE
- ACADA 2 HORAS
=% PREENCHER FICHA RECUPERACAO
£ @ OBJETO
~-th PROCEDIMENTOS MEDICOS
--th DADOS DO PACIENTE
E-49 RESULTADO
~-th FICHA PREENCHIDA

=]

E1-# FERRAMENTA

"4 FICHA RECUPERACAO
-& CANETA

-& FRASCOS DE DROGAS
MOTIVACOES

-@ PACIENTE

5 % SERECUPERAR DA ANESTESIA
"4 EXEMPLO DE RAQUE

@ ANESTESISTA

& CUIDAR DO PACIENTE

# AMBIENTE FISICO
-& SALA DE RECUPERACAO

ASPECTOS DE TRABALHO EM GRUPO

-@ NORMALMENTE ANESTESISTA TRABALHA SO

- &% EM CIRURGIA CARDIACAS RECEBE APOIO

\..& DECARDIOLOGISTA
FERRAMENTA
FICHAS
& FICHA POS ANESTESICA
DEFINICAQ DO ESTADO DO PACIENTE
DEFESA JUDICIAL DO ANESTESISTA
RESPONSABILIDADES DO ANESTESISTA
-& ATIVIDADE DE PRE-OPERATORIO
& ATIVIDADE DE TRANS-OPERATORIO
-& ATIVIDADE DE POS-OPERATORIO

" EXEMPLO ACOMPANHAMENTO PACIENTE
- AMBIENTE FISICO
-& FERRAMENTAS
)

ARMAZENADA NO HOSPITAL
‘& ACESSO RESTRITO AQ HOSPITAL
& FICHA DE PRESCRICAO MEDICA

=]
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=& proBLEMAS
£ AVALIACAO PRE-ANESTESICA

£-4 POUCO TEMPO PARA AVALIACAO

4 PORSERREALIZADA GERALMENTE LETO
4 POUCOS ANESTESSTAS TEM CONSULTORIO
£ INSATISEACAO COM O FORMATO DA FICHA
& COMPLICADA COM NUTTAINFORMACAO
4 BUSCADE UM PADRAD SIWPLES
- NECESSTA NAIOR AGILIDADE MANUSER
& FALTA DEPADRONIZACAD DA FICHA RE
- FALTADEREGRAS PHRA ARMAZENAR FCHA
2 & DIFCULDADE DE OBTER INFORMACOES PAC
- & PACENTECOM POUCA FORMACAD CULTURAL
- & PACENTENENTIROL OMITIR DADOS
- & PACENTENAO TRAZEREXAMES
& INEXISTENCIA DE BANCO DADOS PACINTE
- & INFLUENCIA DIRETAMENTENA ANESTESA
- & EAENPLO DE FALTADE BANCO DADOS
- & RISCOS POR FALTA ISTORICO PACENTE
& & DIFCULDADE DEACESS0 D PRONTUARIO
= MUITAS VEZES NAD SE ENCONTRA
4 NOHOSPTAL
-4 QUANDO AS CIRURGIAS SAD REALZADAS
& TN HOSPITAL DFERENTES
- PORANESTSISTASDIFERENTES
=& DIPENDER LEMBRANCA DEPROCEDIMENTO
b DOPACENTE
& DOANESTESISTA

5@ FICHA NAO ARQUIVADA NO PRONTUARIO
ARMAZENADA COM ANESTESISTA
¢ AUDITORIA PODE REQUERER FICHA
b MAIORIA UTILIZA FICHA EM PAPEL
2% POUCOS REPASSAM PARA COMPUTADOR
‘4 REDUNDANCIA NO PREENCHIMENTO FICHA
b DIFICULDADE REALIZAR TESTE ALERGICO
¢ EXEMPLO AUSENCIA DE DADOS PACIENTE
- @ DIFICULDADE DE CONSULTAR PRONTUARIO
¢ EXCESSO DE INFORMACAO EM PAPEL
b PACIENTE DESCONHECER 0S RISCOS
) FALTA DE USO DE TERMO
‘4 DECONSENTIMENTO DE ANESTESIA
& DOS EFEITOS COLATERAIS
¢ DA ANESTESIA
=@ GERAIS
5@ PERDA DA FICHA
¢ FICHAS EXIGIDAS PELO CONVENIO
¢ DESTINO DO PRONTUARIO MEDICO
¢ PERDA DE DOCUMENTACAO
-8 ANESTESIA
- FALTA DE ESPACO NA FICHA
& INTERCORRENCIA
¢ ACONTECIMENTO TEMPORAL COM PACIENTE
- O QUEFOI REALIZADO
=& DIFICULDADE DE ENCONTRAR FICHA PRE-A

. ‘-& NAPASTA DO ANESTESISTA

¥ FICHA NAO ATENDE PARTICULARIDADES

; GENERALIZAR A FORMA COMO PREENCHE
& HETEROGEINIDADE DE PESSOAS

Problemas

T

gl
BT

MECESSIDADES DE MUDANCAS
- @ GERAIS
----- & BUSCA PARA INFORMATIZACAO DAS FICHAS
----- & INSATISFACAO COM PROGRAMAS EXISTENTE
----- & REGISTRAR E DISTRIBUIR AS FICHAS
-4 SISTEMA PORTAVEL
=@ COMPATIVEL COM VARIAS TECNOLOGIAS
‘.4 EXEMPLO PALM E LAPTOP
----- & FACILIDADE DE ACESSO AO PRONTUARIO
----- & SISTEMA MAIS ACESSIVEL E FACIL USAR
=& FACILITAR CONSULTA ELETRONICA
‘.- ACESSAR PRONTUARIO PELAS ASSOCIACOES
----- & FACILITAR REGISTRO ELETRONICO
----- & MANTER HISTORICO ELETRONICO DO PACIE
=4 CONSULTA ON LINE DE HISTORICO
& RESALTAR INTERCORRENCIAS
.- EXEMPLO VANTAGEM NO USO BANCO DADOS
=% TECNOLOGIA DEVE SER
~-& DEFACIL TRANSPORTE
‘.- DEFACIL MANUSEIO NA SALA
£ % ANESTESIA
.4 RELATORIO INFORMACOES DO PRONTUARIO
& PORTIPO E DATA DOS EXAMES
-4 USAR CANETA OPTICA PARA PREENCHIMENT
" SOBRETUDO DESENHO
b SISTEMA DEVE PERMITIR REPRESENTACOES
: & PARA ESCREVER MENOS
-4 RECEBIMENTO DE RESULTADOS DE EXAMES
- .4 PELO PALM SEMPRE QUE DISPONIVEL

i}

Necessidades de Mudanca
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A Tese

Fichas de Anestesia

FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA

IDENTIFICACAG PACIENTE
NOME:

ESTADO.
PROFISSAC. ATIVIDADE.

CIRURGIA PROPOSTA
CIRURGIAQ. S
DATA/HORA HOSPITAL

ANTECEDENTES PESSOAT AMI IS
a

INTERCORRENCIAS.
ANTECEDENTES FAMILIARES,
MEDICAMENTOS EM USO.

TABAGISMO ( ) CIGARROS/DIA ETILISMO { . USO DETOXICOS { )
ALERGIAS.

PACIENTE MULHER: DUM USO ACO.

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO
e Has() PALPITACAO( ] EDEMAMMII( ] DOR PRECORDIAL( ) USO DE MARCAPASSO ( )

5 RESPIRATORIO DISPNEIA( ) TOSSE( ) ASMA( ) CIANOSE( ) HEMOPTISE( )

s DIGES“VO DOR EPIGASTRICA( ) GASTRITE( ) REFLUXO[ ) HEPATITE( ) CIRROSE( )

5 UROGENWAL DISURIA( ) POLIRIAL ) DORLOMBAR( )

5 ENDOCRINO DIABETES( ) DOENCAS DATIREOIDE( )

0: ANEMIAC ) TRANSFL UINEA( |

OUTROS.
. IMUNOLOGICO: ATOPIAS( ) HERPES{ )
OUTROX

5.LOCOMOTOR: FRAQUEZA( ) LIMITACAO ATM( ) DOR ARTICULAR( ) OLUNA( ) DEFICIT DELOCOMOGAO ( )

OuTROS_____________ I
SISTEMA NEUROLOGICO: CONVULSAO( ) DESMAIO( ) CEFALEIA( ) PARESTESIAS( )
OUTROS.

EXAME FisICO
50 ALTURA PRESSAO ARTERIAL, FREQUENCIA CARDIACA
AvAuAcAo VIA AEREA: MALLAMPA“ MOBILIDADE PESCOCO
NG 2,50m ()>12.5em ()

RESULTADOS EXAMES LABORATORIAIS

COAGULOGRAMA
IONOGRAY

GLICEMIA URFIA CREATININA___
PROVAS FUNCAQ HEPATICA.

DE TORAX. .
PARECER CARDIOLOGICO RISCO CIRURGICO

AsA

CONDUTA
LIBERADO: SIM( ) NAO( ) OBSERVACAO

ORIENTACAO

JEIUM.
PRESCRICAO PRE-OPERATORIA

CUIDADOS
ANESTESIA PROPOSTA

'DATA CONSULTA:
ASSINATURA MEDICO/CRM/CARIMBO_

Ficha de Avaliacao Pré Ficha de Anestesia Ficha de Sala de Recuperacgao
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Introducao

O Problema Referenciais Teodricos A Tese Conclusao

Validacao do Usuario

Critérios para avaliar a qualidade de uma teoria resultante do
meétodo Grounded Theory [Turner 1983]:

1)Se as descrigées estao condizentes com as cenas sociais

2)Se elas sao precisas, compreensiveis e fazem sentido para
os individuos que possuem familiaridade com o fenomeno

Validacao feita com dois anestesistas
e Amostras 5e 6

Ambos confirmaram que as categorias e modelos retratam as
praticas diarias

"Pra mim eu to achando muito bom, muito claro”.
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Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Validacao do Usuario

e Questionados sobre se os diagramas de
atividades e modelos i* sao
compreensiveis..

e Relataram que ambos sao faceis de
entender

e Mas atribuiram uma preferéncia aos
modelos i*.

"Esse é mais facil [se referindo ao modelo i*], mas esse
aqui [diagrama de atividade] também né&o é dificil ndo”.

"Eu to achando esse estrela melhor, acho que o visual é
melhor, nao sei, chama mais atencao”.
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Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos A Tese Conclusao

Validacao do Usuario

e As representacoes melhoraram o dialogo

com 0sS anestesistas

e Propiciando a construcao colaborativa de
representacoes mais elaboradas

"Agui tem uma correcéo, porque a ficha de recuperacdo pos
anestésica ela é gerada pelo anestesista e ndo pelo cirurgiao”

"Estou achando muito interessante, a maior guantidade soma

para prevenir problemas, soma para conduzir bem a anestesia”
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Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Validacao do Processo

e Triangularizacao:

e Entrevistas, analise de documentos, observagoes in
loco e entrevistas focais para validacao

e Checagem dos membros:
e Dois anestesistas validaram os resultados

e Descricoes ricas e densas:
e Relato de uma gama abrangente de categorias

e Uso de modelos e diagramas para uma melhor
compreensao do inter-relacionamento entre os fatores

e Clarificar os vieses:

e Descricao da formacao dos pesquisadores
e Uso de referenciais teoricos apos codificacao aberta
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Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Validacao do Processo

e Reportar informacoes discrepantes:
e Todas as informacoes relevantes sao reportadas

e Informacoes discrepante foram refinadas
Nao aparecem no relatério

e Contato prolongado com os participantes:

e Suficiente para uma compreensao razoavel do
fenomeno
De modo a responder a pergunta de pesquisa estipulada

e Questionamento em pares:
e Equipe trabalhou em pares
e Trabalho foi exposto a pesquisadores externos

e Auditor Externo:

e Dois pesquisadores externos foram convidados
Mas nao existiu um auditor formal desconhecido
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Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Dificuldades Encontradas

e Uso da ferramenta NVIVO 2.0
e Nao aceita acentuacoes e nomes longos de categorias
e N3o permite categorias em uma ordem pré-estabelecida

e Nao existe uma ferramenta para a diagramacao das atividades

e Complexidade dos modelos i*
e Uso de diversos modelos, separados por atividades

e Limitacoes da ferramenta OME de modelagem i*
e Nao suporta acentuacoes e modelos muitos grandes
e Nao permite relacoes meio-fim de tarefa para tarefa

e Dificuldade em manter as informacgdes consistentes entre si
o Categorias, Diagramas de Atividades e Modelos i*

45



Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos A Tese Conclusao

Comparacao com outras Abordagens

e Abordagens Etnometodoldgicas

e Buscam nao se utilizar de interpretacoes
Descricao das praticas tais como eles ocorrem
Refutam o uso de referenciais tedricos

e Grounded Theory auxilia a teorizar sobre o mundo do ponto
de vista de quem esta categorizando

Ao invés de como os usuarios enxergam a situacdo [Crabtree et al. 2000]

e Abordagem Proposta

[Anderson 1994: Dourish 2006; Crabtree et al 2000]

e Referenciais tedrico sao usados em um estagio posterior
Apds uma codificacao inicial aberta (linha-a-linha)

e Esquema de classificacao desperta a sensibilidade para um
amplo leque de fatores

e Todo pesquisador faz “escolhas” sobre o que sera observado

Toda observacao é um olhar de algum lugar
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Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Comparacao com outras Abordagens

e "Presentation Framework” [Hughes et al. 1997]

e Fatores contextuais para estruturar os estudos etnograficos
Coordenacao Distribuida: perspectivas sociais e organizacionais
Planos e Procedimentos: divisao do trabalho e fluxo de tarefas;
Ambientacao no Trabalho: descrigcao dos /layouts fisicos.

e Trabalhos realizam a integracao com o design através de
Diagramas UML [Viller e Sommerville 1999]
Meta-modelos [Igbal, James e Gatward 2004 ]

e Abordagem Proposta

e Diferencial do uso da Teoria da Atividade e da técnica i*

e Processo qualitativo para a geracao de modelos “validos”
Dentro dos critérios do paradigma interpretativo
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Introdugao O Problema Referenciais Tedricos Conclusao

Comparacao com outras Abordagens

e PRIM [Grau et al. 2005]

e Método de elicitacao de modelos i* a partir de
modelos cognitivos de atividades
» Nao demonstra como os modelos cognitivos sao gerados

» Modelos cognitivos sao restritivos para descrever praticas
humanas [Schuman 1987]

e Abordagem Proposto

o Utiliza conceitos da Teoria da Atividade, e gera uma
diversidade de categorias

e Demonstra como os modelos i* sao originados a

partir da analise indutiva dos dados
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Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos A Tese m

Conclusoes

Problema de Pesquisa

Contribuicao

1.Quais os problemas associados ao uso | Visio comparativa entre as linhas de
de estudos sociais de campo na ER ? abordagens.

2.Como melhor

operacionalizar os | Notacoes graficas que permitem a inclusao
conceitos da Teoria da Atividade de modo | do conceito de engajamento e o uso de
a torna-la mais 1til para a engenharia de | miltiplos motivos.

software ?

3. Como manter um balanceamento entre | Processo qualitativo que integra o uso da
a sensibilidade a riqueza do campo e | Grounded Theory, da Teoria da Atividade e
praticidade do design de software ? da Técnica i*.
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Introducao O Problema Referenciais Tedricos A Tese m

Conclusoes

Problema de Pesquisa Contribuicao

4. Como tornar a analise qualitativas dos | Esquema de classificacao de fatores
dados de campo mais objetivas para os | contextuais.
propositos de design de software ?

5. Como elicitar modelos i* a partir de | Elicitacao de modelos i* a partir de
diagramas de atividades baseadas na | diagramas da Teoria da Atividade.
Teoria da Atividade ?

6. Qual o resultado da aplicacao do | Estudo de caso real, voltado a manipulacao
processo qualitativo proposto em um | de prontuarios de anestesia.
estudo de caso real ?
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Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos

Trabalhos Futuros

e Novas Regras de Mapeamento (TA -> i¥)
e Representar acoes alternativas

Exploracao das ligagdes Meio-Fim da técnica i*
o Especificar sistemas existentes

E a relacao dos mesmos com os demais atores

e Incluir a etapa de Requisitos Tardios

e Concepcao de alternativas de sistemas
Com base na prospeccao de re-engenharias organizacionais

e Ferramenta Integrada de Analise Qualitativa

e Geracao automatica de diagramas de atividads e
modelos i* a partir dos dados categorizados

Sobrepor o problema do elevado consumo de tempo
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Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos

Trabalhos Futuros

e Continuar processo de validacao
e Discussoes de grupo com engenheiros de requisitos
Especialistas em sistemas médico-hospitalar

e Diferentes grupos de pesquisadores para
interpretar um mesmo conjunto de dados

Comparar a solucao proposta com abordagens do

mercado

e Aplicacao em novos estudos de campo
e Manipulacao de prontuarios eletronicos por

anestesistas

e Geréncia de leitos em hospitais publicos
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Introducao

O Problema

Referenciais Teodricos

Dedicatoria

"Dedico este trabalho a meus pais
que sempre deram o maximo de si
pela educacao de seus filhos”,

Genésio Neto.
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Introducao O Problema Referenciais Tedricos A Tese Conclusao

Informacoes para
contato

Genésio Gomes da Cruz Neto
Centro de Informatica - UFPE
ggn@cin.ufpe.br
genesio@fir.br
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