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			PREFÁCIO


			Abrir esta obra falando da relevância da sua temática para a profissão de Enfermagem pode parecer uma obviedade, mas, às vezes, precisamos começar pelo óbvio para, a partir dele, configurar suas razões e contextos. 


			As produções tecnológicas “da” Enfermagem têm se expandindo enormemente em todo o mundo, acompanhando tendências que perpassam muitos campos de conhecimento e, em especial, aqueles que se avizinham na grande área da saúde. No Brasil, essa tendência foi abraçada por um novo espaço acadêmico, os mestrados e doutorados profissionais, identificados com essa potência ou capacidade de ser incubadora adequada a este tipo de projeto de impacto científico e social. Não apenas essa demanda vem sendo fortemente incorporada nesses programas de pós-graduação, como também vem sendo decisiva para justificar leituras políticas sobre o futuro da profissão e de sua formação. Ver nisso um lindo e seguro caminho para a tão defendida visibilidade da relevância profissional pode ter seus justos argumentos, mas, sem uma leitura crítica dos perigos do caminho, pode se mostrar apenas uma visão ingênua e parcial do que se move neste cenário. Não podemos ser meras peças mobilizadas no grande jogo de relações e poderes da ciência e da tecnologia, suas lógicas, interesses, mercados e atores. Daí um primeiro argumento da importância da temática — precisamos falar sobre isso! E como fazermos isso? Falando do que estamos fazendo, pensando e aprendendo neste caminho. Falando não apenas de nossos produtos, mas também de nossas trajetórias.


			As trajetórias da produção tecnológica “na” Enfermagem incluem bem mais do que momentos criativos ou de construção “em si”, mas se mostram em concepções, ideações, experimentos, proposições, remodelagens, apropriações e incorporações. Talvez estejamos em uma fase de nosso ciclo em que competências “construtivas” estejam mais à mostra. Mas isso não significa ausência de uma intensa preocupação com todo o processo. Não queremos apenas oferecer produtos (o que produzir), queremos saber por que produzir, para que e para quem. Queremos saber de seus efeitos e de suas contribuições. Queremos saber quem responde (ou se outorga o direito de responder) a essas perguntas e, claro, queremos ser legítimas protagonistas deste debate. Não as únicas protagonistas, mas legítimas e reconhecidas interlocutoras. Seremos chamadas a nos manifestar? É possível que não. Vamos esperar ser chamadas? Também não. Vamos nos posicionar como profissão que embora, e desde sempre, tenha sido uma grande operadora e consumidora de produtos tecnológicos, é, antes de tudo, uma mente qualificada para entender, fazer, avaliar e criticar tais produtos no campo da saúde. 


			Uma profissão que usa conhecimentos, técnicas e produtos da ciência e tecnologia deve participar de sua construção e avanço; deve produzir bases e ferramentas próprias para seu trabalho. Bases e ferramentas em estreito e mútuo vínculo — umas nunca prescindem das outras. Cair na ilusão, por vezes tentadora, de um suposto status “empresarial” em nossa atuação é desconhecer as regras do jogo e o risco de uma inessencialidade profissional. Traduzir linguagens, adotar modelos de produção e vender produtos pode ser muito útil e interessante, mas não isso não basta para nos tornar excelentes profissionais da Enfermagem. Se a excelência de nossa prática e formação é um princípio ético, que possamos sim lançar mão daquilo que nos dirige para tal excelência. Mas sem esquecer que o mero manejo de modelos e ferramentas — mesmo aqueles vestidos pela moda e novidade, que podem nos dizer sobre o quanto atualizados estamos em nossos projetos e produtos — não assegura que amanhã logo cedo não estejamos caducos, ultrapassados e desiludidos. Ao dizer isso, não gostaria de apenas anunciar “precauções” em vista do brilho efêmero de nossas preciosas ferramentas. Apenas gostaria de lembrar: não esqueçamos o fundamental! E o fundamental são as pessoas. As pessoas que cuidam e que são cuidadas. As pessoas que operam tecnologias, que dão vida aos produtos — a ferramenta logo será obsoleta, a pessoa não. 


			Com isso em mente, talvez possamos assumir diferentes posições de leitores desta obra. Primeiro como interessados em aprender como profissionais ligados a um Programa de Pós-Graduação profissional — docentes, discentes, egressos e colaboradores — estão produzindo tecnologias “de” Enfermagem. “De” Enfermagem no sentido de serem feitas por essa profissão, mas também “na” Enfermagem, por serem produzidas no espaço acadêmico desta área de conhecimento ou disciplina. 


			Desse modo, uma primeira leitura pode ser aquela usada para organizar os capítulos da obra, conforme dito no tópico de apresentação, sobre que tipo de tecnologia foi proposta em cada capítulo. A classificação em tecnologias de cuidado, educacionais e sociais, além de ser bastante aplicável na Enfermagem, cujo trabalho se desdobra por finalidades cuidativas-assistenciais, de gestão e de educação, é compatível com as atuais formas como esses produtos são hoje identificados, categorizados e disponibilizados à potenciais usuários.


			Sob a lógica desses potenciais usuários ou consumidores (a quem a tecnologia se destina) outra conformação poderia aglutinar aquelas tecnologias destinadas aos próprios profissionais (como nos Capítulos 3, 5, 8), aos usuários finais de serviços de saúde, pacientes, grupos ou comunidades (como nos Capítulos 2, 7, 9, 12, 14 e 15), ou ainda aquelas que congregam o uso tanto por profissionais como por indivíduos, famílias e comunidades (como nos Capítulos 10, 13). Lembremos que, mesmo quando o uso direto e propriamente dito de cada tecnologia se dá por usuário diferente, todos esses produtos tecnológicos se encontram ao compartilhar a finalidade última de promover, produzir ou melhorar a saúde das pessoas. Quando uma tecnologia se destina ao usuário enfermeiro, ela não deixará de impactar os serviços prestados (cuidado, gestão, educação), apenas indica que ela oferece uma ferramenta para o trabalho desse profissional e talvez não seja diretamente manipulada pelo usuário da assistência.


			Outro eixo de leitura pode eleger a busca por concepções de tecnologia, explícitas e implícitas, nas diferentes produções. A profissão tem adotado uma visão mais pluralista sobre tais conceitos, embora algumas formas de classificar prevaleçam. Que conceito latente ou assumido, que aporte teórico é adotado ou que justificação subsidia as diferentes produções? Isso pode estar visível ou nos interessa ser visibilizado? Além das concepções que subsidiaram a construção de diferentes produtos, há que se destacar dois capítulos que se dedicam notadamente para a ancoragem teórica e metodológica das tecnologias educacionais/TE (Capítulo 6) e explicitação conceitual e experiências concretas de tecnologias sociais/TS na Amazônia. Além de textos muito esclarecedores, eles fomentam reflexões sobre nuances que não devem passar despercebidas nos demais capítulos, das quais ressalto apenas três: 


			1) apesar de a Enfermagem trazer conceitos de tecnologia em contextos gerais e da saúde, fica evidente como já podemos nos apoiar fortemente em conceitos propostos por pesquisadores da área ou traduzidas/transformados pelo uso da área; 


			2) se o aspecto 1 representa um avanço importante, ao adentrar mais profundamente nas fontes citadas também se mostra uma fragilidade quanto a ampliação e atualização destas referências conceituais, ou seja, a construção de produtos tem sido bem mais acelerada que a reflexão teórica sobre essas tecnologias ou para fornecer aporte significativos a elas. Talvez isso seja esperado, mas, de qualquer forma, revela um espaço a ser ocupado;


			3) a necessária relativização das formas de nomear/classificar os produtos tecnológicos. Assim como a apontada interface cuidativo-educativa, já mais amplamente reconhecida em produtos que se aplicam a práticas educativas para qualificar o cuidado, observe-se a interface de tecnologias sociais-educacionais. Exemplo disso são experiências de construção de espaços de educação, escuta e partilha que se mostram como tecnologias sociais (Capítulo 14) ou de construção de soluções e mudanças culturais (Capítulo 15). Estaríamos a caminho de uma fase na qual mais do que saber nomear/rotular de forma estanque nossas tecnologias, queremos saber como construir pontes entre elas, aproveitando o que cada uma tem de melhor? 


			Não por último, já que muitas outras leituras são possíveis, mas por uma via bastante produtiva, está o eixo transversal dos processos de construção, no seu sentido mais metodológico. Que escolhas são feitas nos modos de produzir? O que está sendo apropriado e traduzido? Que incorporações originadas em outras áreas vêm sendo feitas, pela importação de modos ou modelos de produzir tecnologias “para” e “na” Enfermagem? E nos modos de validar ou avaliar usabilidade dos produtos? Não apenas os produtos apresentados falam de nós, mas também os caminhos descobertos e trilhados. Exemplo disso é o uso de métodos e designs do campo da engenharia de softwares na produção de tecnologias de informação e comunicação (Capítulos 2 e 3); do design gráfico em tecnologias audiovisuais e games (Capítulos 5, 7, 8, 9 e 13) e de modelos de avaliação (de produtos, de comportamentos, de efetividade, de usabilidade) ou de validação já reconhecidos. 


			Também interessa antenar-se para a adoção de perspectivas mais ou menos participativas ou das diferentes formas da participação se expressar — em densidades e momentos diversos (como discute o Capítulo 6), diferentes ideias de participação podem atravessar nossos processos de produção. A quem interessa esse ou aquele tipo de participação? Não é “errado” reconhecer como legítimos os interesses do próprio pesquisador, em ter um produto mais válido e autêntico, mas essa pode ser apenas uma participação usada como meio (ela mesmo um recurso de método para um fim acadêmico-científico). Diferente é a participação como fim e como processo com valor potencial em si mesma, quando todos ganham competências e se empoderam à medida que participam de algo visado em comum acordo (evidentes na interface entre tecnologias sociais e educativas, já apontada aqui). O único viés é trasvestir uma coisa de outra coisa. Tudo tem seu lugar e mérito. 


			Enfim, esta é uma obra que vale ser lida de muitas maneiras e, em cada uma delas, uma contribuição se fará evidente. Não é preciso dizer que este livro mostra alguns dos questionamentos e alternativas de um grupo de profissionais pesquisadores. Muitos outros caminhos estão em tecitura neste momento, mas este pode refletir um pouco o amadurecimento para o qual a profissão vem se dedicando. Este é, ao fim e ao cabo, outro mérito da obra, para além dos resultados individuais apresentados.
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			INTRODUÇÃO


			O livro tem como objetivo divulgar os processos de produção tecnológica, com ênfase naqueles desenvolvidos no Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem em Saúde Pública (ProEnSP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Os capítulos foram preponderantemente escritos por enfermeiros, mas contando com a participação de outros profissionais da área da saúde da UEA e de outras instituições. 


			Apresenta uma variedade de abordagens utilizadas na construção de tecnologias na área de enfermagem e saúde, expressando experiências em diferentes campos. Essas experiências resultaram em produtos organizados no livro em três partes: Tecnologias do Cuidado, Tecnologias Educacionais e Tecnologias Sociais. Essas tecnologias têm como foco principal promover transformações nos serviços de saúde, com impacto direto nos principais problemas de saúde pública do país e aqueles prioritários da realidade amazônica. 


			Cada uma das três partes está organizada em cinco capítulos, sendo que o primeiro capítulo de cada uma dessas partes faz uma apresentação mais conceitual da tecnologia abordada e os demais capítulos apresentam tecnologias desenvolvidas em parcerias estabelecidas entre docentes, discentes e profissionais da área da saúde. 


			Na Parte I – Tecnologias do Cuidado, são apresentados processos de construção/desenvolvimento de: tecnologia interativa móvel, (jogo interativo); protótipo de sistema web de armazenamento de dados em nuvem; podcast; e vídeos instrucionais. Essas tecnologias são consideradas como Material didático instrucional com multimídia e Software aplicativo, descritas no rol dos produtos técnicos/tecnológicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 


			Na Parte II – Tecnologias Educacionais, são apresentados processos de construção/desenvolvimento de: vídeos instrucionais; filme. Essas tecnologias são consideradas como Material didático instrucional com multimídia descrita no rol dos produtos técnicos/tecnológicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 


			Na Parte III – Tecnologias Sociais, são apresentados processos de construção/desenvolvimento de: guia; filme curta-metragem (desenho animado); e oficinas. Essas tecnologias são consideradas como tecnologia social descrita no rol dos produtos técnicos/tecnológicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 


			As tecnologias de cuidado, educacionais, e sociais desempenham papéis fundamentais na área da saúde, fornecendo benefícios e impulsionando mudanças positivas. Elas envolvem a implementação de soluções inovadoras na saúde e podem incluir dispositivos avançados, aplicativos de saúde e/ou materiais didáticos relevantes e sensíveis a diferentes realidades. Contribuem para uma atenção em saúde mais eficiente, precisa e personalizada, redução das desigualdades no acesso aos serviços de saúde, promoção da saúde e da educação, além de melhorar a qualidade dos cuidados e abordar os desafios sociais relacionados à saúde.


			O livro poderá contribuir para a consolidação do Sistema Único de Saúde envolvendo construções sociais, educacionais e de cuidado, que podem influenciar no campo das políticas com a inserção de tecnologias e inovação para o cuidado individual e coletivo.


		




		




			PARTE I


			TECNOLOGIAS DO CUIDADO


			Contribuições das Tecnologias de Informação e Comunicação no Cuidado em Saúde e Enfermagem


		




		

			Capítulo 1 


			TECNOLOGIA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM: UMA ANÁLISE A PARTIR DO CICLO DE VIDA DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO


			Elielza Guerreiro Menezes


			Edinilza Ribeiro dos Santos


			INTRODUÇÃO 


			No Brasil, a discussão sobre a informatização das práticas de saúde vem sendo discutida desde 1970, com objetivo de promover o uso inovador de informações de forma rápida. O advento da era da informatização mundial refere-se às décadas de 1970 e 1980, ressaltando que a convergência entre as novas tecnologias, a informática e a estrutura social urbana iniciaram o processo de transformação da rede de comunicações, incitando o crescente investimento em tecnologias e recursos humanos para atender à demanda que mergulhava na era da comunicação por meio do processo Informatizado (SANTOS et al., 2017).


			O impacto causado pelo surgimento da tecnologia gerou repercussões em todos os aspectos da sociedade. Os setores da saúde, principalmente as instituições hospitalares, têm estado a cada dia mais envolvidos nessa nova realidade, em que o uso da comunicação como ferramenta de relacionamento para seus usuários se tornou crucial nas organizações. Esta integração facilita ampliação da oferta de serviços e produtos, proporcionando novas funcionalidades no processo de comunicação, além de facilitar o acesso das pessoas as instituições da saúde (DIAS et al., 2013).


			O modelo tecno-econômico da Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) surgiu a partir da revolução industrial utilizada pelos Estados Unidos já no fim da segunda guerra mundial, dando início à criação de novas indústrias que movimentaram a economia do país no pós-guerra, como a dos computadores com seus programas e componentes e trazendo como novo paradigma a tecnologia da informação e comunicação, com repercussões nos diversos aspectos da vida cotidiana (PINHO, 2011; PEREZ, 2009).


			A TIC é o resultado da fusão das telecomunicações, da informática, e das mídias eletrônicas e servem de ferramentas mediadoras do processo educacional como um todo. Essa conjunção de Tecnologias da Informação e Comunicação TICs, chegou nas instituições de saúde e causou uma grande revolução tecnológica de processos e procedimentos administrativos e assistenciais (CORDEIRO; GOMES, 2012; BOHN, 2011).


			Na atualidade, a utilização das (TICs) em saúde (eHealth), fornecidas por meio de soluções móveis ou tecnologia digital (mHealth) que evoluíram rapidamente. É um componente essencial no processo de prestação de cuidados ao paciente. Quando utilizadas conjuntamente, essas tecnologias têm a capacidade de monitorar os dados personalizados, relatados e gerados por indivíduos como por exemplo, dados biomédicos, antropometria, frequência cardíaca e, ainda, acompanhar as métricas associadas às atividades do cotidiano (PRICE; SINGER; KIM, 2013; BOHN, 2011).


			No contexto da enfermagem, o Special Interest Group on Nursing Informatics da American Medical Informatics Association (AMIA) define informática em saúde, como a ciência e prática que integra enfermagem, sua informação, conhecimento, gestão de tecnologias de informação e comunicação para promover a saúde às pessoas, famílias e comunidades no mundo, para a prestação de cuidados em saúde, independentemente do grupo de profissionais de saúde envolvidos (dentista, farmacêutico, médico, enfermeiro ou outro profissional de saúde) (AMIA, 2009).


			A American Nursing Association (ANA), definiu a informática em enfermagem como uma especialidade que integra a Ciência da Enfermagem, a Ciência da Computação, e a Ciência da Informação para gerenciar e comunicar dados, informação e conhecimento. Além disso, a informática é abordada como a área de conhecimento que investiga o uso da tecnologia da informação em diferentes áreas (ensino, assistência e gerenciamento) (BARBOSA; SASSO, 2009; HANNAH; BALL, EDWARDS, 2009; MARIN; CUNHA, 2009; ANA, 2007).


			Além das questões já apresentadas, a Canadian Nurses Association (CNA) refere que o objetivo da Informática em Enfermagem é melhorar a saúde das populações, comunidades, famílias e indivíduos para otimizar o gerenciamento da informação e da comunicação. Isto inclui o uso da informação e da tecnologia na prestação de cuidado, no estabelecimento de sistemas administrativos efetivos, no gerenciamento e nas experiências educacionais desenvolvidas e no suporte à pesquisa e reconhece que as tecnologias são estratégias importantes de apoio na prática de enfermagem (CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2006).


			Sayles (2012) menciona ampla gama de produtos, tecnologias e serviços, como saúde remota móvel, tecnologia, serviços baseados em nuvem, dispositivos médicos, ferramentas de telemonitoramento, uso de sensor, registros eletrônicos de saúde e outras aplicações da tecnologia da informação em cuidados de saúde. Essas tecnologias podem ajudar os usuários a coletarem, compartilhar e usar informações de saúde para prevenir agravos.


			EVOLUÇÃO E DEFINIÇÃO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE (TIS)


			A inserção das Tecnologias de Informação em Saúde (TIS), resultam na comunicação do processo de entrada e saída de dados específicas do paciente de um cuidador para outro ou de uma equipe de cuidadores para a próxima, permitindo melhoria dos níveis de formação e competência profissional, assim como permite reduzir consideravelmente o tempo de registro das informações e oferecer benefícios e subsídios para o gerenciamento da assistência segura ao paciente (STRUDWICK et al., 2018; LEUNG, 2015). 


			Nessa perspectiva de modernização dos serviços de saúde, a informatização ganha relevância por encurtar os fluxos e favorecer a comunicação entre profissionais, pacientes, gestores de diferentes setores de instituições, representando uma base concreta para o cuidar. Esse movimento tecnológico desafia os profissionais de enfermagem a irem em busca de aprendizado e explorar novas tecnologias ainda não exploradas. O uso dessas ferramentas tem sido, e continua sendo, uma força motriz que está transformando os ambientes da prática hospitalar com resultados significantes (ELGIN; BERGERO, 2015; CRESSWELL; SHEIKH, 2015).


			Cabe ressaltar que os avanços tecnológicos nos cuidados em saúde têm sido estudados principalmente na elaboração de projetos, construção de modelos e protótipos de tecnologia computacional, que contribuem para proporcionar benefícios operacionais e estratégico na qualidade e a relação custo-eficácia dos cuidados de saúde (FRIDSMA, 2018). 


			Desde então, o uso de TIS saúde vem desempenhando um papel cada vez maior na questão de instrumentos para o cuidado, como acesso as informações de saúde por pacientes, profissionais de saúde e seguradoras de saúde. Esses componentes tecnológicos têm melhorado a qualidade dos cuidados, reduzindo erros e proporcionando segurança ao paciente (ELGIN; BERGERO, 2015).


			Assim, em plena era tecnológica, há de se ressaltar que os impactos são positivos no gerenciamento de informações clínicas, seja para reduzir erros na prestação da assistência à saúde como o uso dos dispositivos intravenosos e a administração de medicamentos por código de barras utilizados com suporte tecnológico, os quais são exemplos comprovadamente exitosos de tecnologias inteligentes que contribuem para o cuidado e segurança do paciente (ELGIN; BERGERO, 2015; HAUX et al., 2013). 


			No que tange a forma das tecnologias, material (produtos) e não-material (processos), vários autores (PRINCE; SINGER; KIM, 2013; BOHN, 2011) abordam que a utilização das tecnologias de informação e comunicação (TIC) em saúde (eHealth), fornecidas por meio de soluções móveis ou tecnologia digital (mHealth), as quais evoluíram rapidamente; quando conjugadas, têm a capacidade de monitorar os dados. A versatilidade, o baixo custo, acessibilidade e aceitabilidade dos mHealth foram constatadas em pesquisas, cujo objetivo era o controle de doenças em países em desenvolvimento, demonstrando se tratar de uma ferramenta próspera com grandes potenciais na promoção da saúde e na relação dinâmica entre profissionais de saúde e pacientes. Outro aspecto trazido no conceito de tecnologia em saúde, assumido nesse estudo, diz respeito a capacidade de mediação ou interação direta que as tecnologias devem ter com seus destinatários, que podem ser indivíduos ou sistemas organizacionais de prestação de serviços. Diversos autores (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018; MATSUDA et al., 2015) assinalam a necessário da inserção dos profissionais de saúde nas áreas tecnológicas tanto da prática clínica como de educação e de gestão, a fim de compreender e desenvolver inovações de cuidado, de comunicação e de informação.


			MODELOS DE CICLO DE VIDA OU MODELOS DE PROCESSOS DE SISTEMA DE INFORMAÇÃO 


			Neste tópico será abordado o ciclo de vida ou modelos de processos dos sistemas de informação, mostrando uma visão da Engenharia de Software e como pode ser utilizado no contexto para desenvolvimento e inserção das tecnologias no âmbito da saúde. 


			O ciclo de vida descreve uma filosofia de organização de atividades, estruturando as atividades do processo em fases e definindo como essas fases estão relacionadas. É um importante ponto de partida para definir como o projeto deve ser conduzido um processo de software pode ser visto como o conjunto de atividades, métodos, práticas e transformações que guiam pessoas na produção de software (PRESSMAN, 2011; FALBO, 2005).


			Um modelo de atividade do processo pode mostrar as atividades e sua sequência, mas não mostrar os papéis das pessoas envolvida. Esses modelos genéricos não são descrições definitivas dos processos de software (PRESSMAN, 2011; SOMMERVILLE, 2011).


			Estes autores mostram que o ponto inicial para dar partida para definir um processo de desenvolvimento de um software e é compreender as necessidades e requisitos do projeto. Isso envolve uma identificação clara dos objetivos do software, como funcionalidades desejadas, como restrições e os prazos alcançados. Uma abordagem comum para o desenvolvimento de software é seguir um ciclo de vida, que organiza as diferentes etapas e atividades do processo. 


			Partindo desse princípio, abaixo são destacados os modelos de processo (SOMMERVILLE, 2011; PRESSMAN, 2011):


			a) Planejamento


			É acompanhamento do progresso do projeto são partes essenciais do processo de gerenciamento de projetos. Isso envolve monitorar o andamento das tarefas, recursos e custos, identificar e lidar com possíveis desvios em relação ao plano original e tomar ações corretivas quando necessário. O acompanhamento contínuo do progresso do projeto ajuda a garantir que o desenvolvimento do software esteja de acordo com o planejado e permite que o gerente tome decisões informadas para o sucesso do projeto.


			b) Análise e especificação de requisitos


			Fazem parte dessa etapa o encontro com a equipe técnica para definir o escopo e os requisitos tecnológicos e configuração do desenvolvimento de software a ser desenvolvido; após o encontro, os requisitos e a configuração definidos são documentados em uma especificação de requisitos, que servirá como base para as próximas etapas do projeto, como o design, implementação e testes do software. É essencial que haja um consenso entre a equipe técnica e o gerente de projeto sobre os requisitos e a configuração, para evitar retrabalho e garantir o alinhamento de todas as partes envolvidas no projeto. 


			c) Projeto/Design (telas, cores, ícones)


			Na fase de projeto/design de um software, ocorre a criação da estrutura de navegação, configurações e programação, bem como a inclusão de elementos visuais, como telas, cores e ícones. Nessa etapa, a equipe de desenvolvimento trabalha para transformar os requisitos e especificações definidos anteriormente em uma representação visual e funcional do software a ser construído.


			As principais atividades realizadas durante a fase de projeto/design incluem:


			Definição da arquitetura do software: nesta etapa, a equipe define a estrutura geral do software, identificando os componentes principais, suas interações e as tecnologias a serem utilizadas.


			Criação de wireframes: são esboços básicos das telas do software, mostrando a disposição dos elementos e a estrutura de navegação. Eles ajudam a visualizar e planejar a interface do usuário, sem se preocupar com os detalhes visuais e de design.


			Design visual: nessa etapa, o visual do software começa a ser definido. Isso inclui a escolha de cores, tipografia, ícones e outros elementos visuais para criar uma identidade visual coerente e agradável.


			Desenvolvimento das telas e interfaces: com base nos wireframes e no design visual, as telas do software são projetadas e desenvolvidas. Isso envolve a criação dos layouts, a inclusão de elementos de interação, como botões e campos de entrada, e a integração com as funcionalidades do software.


			Especificação das características e funcionalidades: nesta etapa, todas as características e funcionalidades do software são detalhadas e especificadas. Isso inclui a definição de como cada elemento da interface deve se comportar e interagir com o usuário.


			Inclusão de imagens e conteúdo: se o software requerer imagens ou conteúdo específico, eles são adicionados nessa fase. Isso pode incluir a seleção e edição de imagens relevantes, bem como a inserção de conteúdo textual nas telas do software.


			Testes de usabilidade: durante o processo de design, é importante realizar testes de usabilidade para garantir que a interface seja intuitiva, fácil de usar e atenda às necessidades dos usuários. Os resultados dos testes podem ser usados para fazer ajustes e refinamentos no design do software.


			É importante ressaltar que o projeto/design de software é uma atividade iterativa, ou seja, pode exigir várias iterações e revisões até que a equipe atinja o resultado desejado. O objetivo final dessa fase é criar uma representação visual e funcional do software que atenda aos requisitos e expectativas dos usuários e stakeholders envolvidos.


			d) Desenvolvimento/implementação


			Na fase de desenvolvimento/implementação de um software, ocorre a transformação do design e das especificações em código de programação executável. Nessa etapa, a equipe de desenvolvimento trabalha para criar e implementar as funcionalidades do software de acordo com os requisitos estabelecidos.


			As principais atividades realizadas durante a fase de desenvolvimento/implementação incluem:


			Modelagem e alinhamento: Antes de iniciar a implementação, a equipe pode realizar uma modelagem mais detalhada do sistema, usando técnicas como diagramas de classe, diagramas de sequência, entre outros. Isso ajuda a entender a estrutura e o fluxo do software, bem como identificar possíveis problemas ou melhorias no design.


			Programação: Nesta etapa, os programadores escrevem o código-fonte do software. Eles seguem as especificações e o design estabelecidos na fase anterior para implementar as funcionalidades, lógica e comportamentos do software. As linguagens de programação e frameworks escolhidos na fase de análise de requisitos são utilizadas para desenvolver o código.


			Testes unitários: Conforme o código é desenvolvido, os testes unitários são executados para verificar se cada componente do software funciona corretamente de forma isolada. Os testes unitários garantem a qualidade do código e ajudam a identificar e corrigir eventuais erros ou bugs.


			Integração e teste de sistema: Após a conclusão das implementações individuais, é feita a integração das diferentes partes do software para verificar se todas as funcionalidades trabalham corretamente juntas. Testes de sistema são realizados para avaliar o funcionamento global do software e garantir que as diversas partes interajam corretamente.


			Refinamentos e correções: Durante o processo de desenvolvimento, podem surgir problemas, erros ou necessidades de ajustes e refinamentos. Nessa etapa, a equipe de desenvolvimento trabalha na solução desses problemas e realiza as correções necessárias para garantir o bom funcionamento do software.


			Instalação dos arquivos de programação: Após a conclusão do desenvolvimento e dos testes, os arquivos de programação são preparados e instalados nos ambientes de produção, prontos para serem executados e utilizados pelos usuários.


			e) Testes


			Release - Versão testável. Os testes desempenham um papel fundamental no desenvolvimento de software, permitindo verificar se o software atende aos requisitos e funciona corretamente. O lançamento, ou versão testável, é uma etapa importante no processo de desenvolvimento, em que o software é disponibilizado para testes em diferentes níveis. Os diferentes níveis de testes incluídos na liberação como por exemplo Teste de unidade: Nesse tipo de teste, cada unidade individual de software é testada separadamente para verificar se funciona corretamente. Uma unidade pode ser um componente, função, método ou módulo. O objetivo é garantir que cada unidade execute suas tarefas esperadas e produza os resultados corretos. Testes de acesso e a configuração a partir de diferentes dispositivos móveis, redes de acesso e ajustes.


			f) Entrega/implantação


			Entrega, suporte e feedback. Após o teste do software e a conclusão dos processos de desenvolvimento e qualidade, a etapa de entrega e implantação é realizada para colocar o software em produção. Essa etapa envolve várias atividades, como treinamento de usuários, configuração do ambiente de produção e, em alguns casos, conversão de bases de dados. Antes de colocar o software em produção, é importante fornecer treinamento adequado aos usuários finais. Isso inclui ensiná-los a utilizar o software, explorar suas funcionalidades e entender como ele pode ser aplicado em suas tarefas executadas. O treinamento pode ser realizado por meio de sessões presenciais, tutoriais on-line, manuais ou qualquer outro recurso que facilite a compreensão e a adoção do software pelos usuários


			g) Manutenção


			A manutenção do software é uma etapa crucial que ocorre após a entrega do software ao usuário. Durante essa fase, são realizadas alterações e atualizações no software para corrigir erros, adaptá-lo às mudanças no ambiente externo, atender às necessidades do cliente e melhorar seu desempenho. A manutenção é uma parte natural e contínua do ciclo de vida do software. Existem diferentes tipos de manutenção, incluindo a manutenção corretiva. Essa forma de manutenção é realizada para corrigir erros ou falhas encontradas no software após a entrega. Quando um usuário relata um bug ou problema, a equipe de desenvolvimento analisa e corrige uma falha por meio de patches, atualizações ou correções de código.


			Assim, para o desenvolvimento do sistema, a escolha do modelo de ciclo de vida do desenvolvimento de software é influenciada pelas características específicas do projeto. Os principais modelos de ciclo de vida podem ser agrupados em três categorias: modelos sequenciais, modelos incrementais e modelos evolutivos. A seguir, esses modelos são apresentados a fim de explorar essas categorias: 


			

					
Modelos Sequenciais: Os modelos sequenciais são caracterizados por uma abordagem linear, em que as atividades de desenvolvimento de software são realizadas de forma sequencial, uma após a outra.


					
Modelos incrementais: O modelo incremental é caracterizado pelo desenvolvimento e entrega do software em incrementos ou partes menores. Cada incremento é desenvolvido e entregue independentemente, e contém uma funcionalidade específica ou conjunto de funcionalidades. O objetivo é fornecer versões funcionais do software em etapas, permitindo que os usuários possam utilizá-lo e fornecer feedback valioso durante o processo de desenvolvimento.


					
Modelos Evolutivos: Os modelos ou evolutivos são projetados para preencher essa lacuna de incerteza e mudança nos requisitos. Eles reconhecem que é difícil estabelecer todos os requisitos de um sistema de software desde o início e que esses requisitos podem evoluir à medida que o sistema é desenvolvido. Esses modelos enfatizam a necessidade de uma abordagem flexível e adaptável ao longo do ciclo de vida do software. Uma característica comum desses modelos é o desenvolvimento incremental e iterativo do software, no qual o sistema é construído e entregue em partes funcionais menores, conhecidas como incrementos. Cada incremento adiciona novas funcionalidades ou aprimora as existentes, baseando-se no feedback dos usuários e nas mudanças nos requisitos.


			


			Assim, estes modelos estão são mostrados abaixo na visão dos autores Pressman (2011), Sommerville (2011) e Falbo (2005):


			

					
Modelo em Cascata



			


			É o modelo de ciclo de vida mais antigo e mais amplamente usado, é consistente com outros modelos de processos de engenharia, e os documentos são produzidos em cada fase do ciclo. Dessa forma, o processo torna-se visível, e os gerentes podem monitorar o progresso de acordo com o plano de desenvolvimento. Seu maior problema é a divisão inflexível do projeto em distintos. Os compromissos devem ser assumidos em um estágio inicial do processo, o que dificulta que atendam às mudanças de requisitos dos clientes. 


			Em princípio, o modelo em cascata deve ser usado apenas quando os requisitos são bem compreendidos e pouco provavelmente venham a ser radicalmente alterados durante o desenvolvimento do sistema. No entanto, o modelo em cascata reflete o tipo de processo usado em outros projetos de engenharia. Como é mais fácil usar um modelo de gerenciamento comum para todo o projeto, processos de software baseados no modelo em cascata ainda são comumente usados.


			Uma variação importante do modelo em cascata é o desenvolvimento formal de um sistema, em que se cria um modelo matemático de uma especificação do sistema. Esse modelo é então refinado, usando transformações matemáticas que preservam sua compatibilidade, em código executável. 


			Figura 1 – Modelo em Cascata
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			Fonte: Pressman (2021) e Sommerville (2011)


			

					
Modelo em V 



			


			O modelo em V sugere que os testes de unidade sejam utilizados principalmente para verificar a implementação e o projeto detalhado. Esses testes são focados em verificar se as unidades individuais do software funcionam corretamente. Por outro lado, os testes de integração visam testar a integração das unidades em conjunto, garantindo que elas funcionem corretamente quando combinadas.


			Os testes de unidade e integração são essenciais para garantir que todos os aspectos do projeto do sistema tenham sido implementados corretamente no código. Ao atingir o nível de teste de sistema, os testes de integração abrangem o sistema como um todo, com o objetivo de avaliar o design arquitetural. Nessa fase, é verificado se o sistema atende aos requisitos definidos na especificação.


			Por fim, os testes de aceitação, geralmente conduzidos pelos usuários e clientes, validam os requisitos e confirmam se os requisitos corretos foram implementados no sistema. Esses testes de validação buscam garantir que o sistema atenda às expectativas e necessidades dos usuários.


			Em resumo, o modelo em V sugere uma abordagem sequencial de testes, começando pelos testes de unidade e integração para verificar a implementação detalhada, passando para os testes de sistema para avaliar a arquitetura do sistema e, por fim, chegando aos testes de aceitação para validar os requisitos e a funcionalidade geral do sistema.


			Figura 2 – Modelo em V
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			Fonte: Pressman (2021) e Sommerville (2011)


			

					
Modelo Incremental 



			


			Combina elementos de fluxos de processos lineares e paralelos, conforme discutido. Ele aplica sequências lineares de forma escalonada à medida que o tempo avança. Cada sequência linear resulta em “incrementos” do software entregáveis, de maneira semelhante aos incrementos produzidos por um fluxo de processo evolutivo.


			Por exemplo, ao utilizar o paradigma incremental no desenvolvimento de um software de processamento de texto, o primeiro incremento pode fornecer funcionalidades básicas de gerenciamento de arquivos, edição e produção de documentos. No segundo incremento, recursos mais sofisticados de edição e produção de documentos podem ser adicionados. No terceiro incremento, pode ser incorporada a verificação ortográfica e gramatical, e no quarto incremento, a capacidade avançada de layout de página.


			É importante observar que o fluxo do processo para cada incremento pode incorporar o paradigma de prototipagem, permitindo a construção de protótipos para validação e feedback dos stakeholders.


			O modelo incremental permite uma abordagem iterativa e progressiva, onde o software é desenvolvido em etapas incrementais, com cada incremento adicionando funcionalidades e melhorias ao sistema. Isso possibilita uma entrega mais rápida de valor ao cliente e permite a adaptação do software ao longo do tempo, conforme novos requisitos e feedback surgem.


			Figura 3 – Modelo Incremental
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			Fonte: Pressman (2021) e Sommerville (2011)


			

					
Modelo Rapid Application Development - RAD



			


			O modelo RAD (Rapid Application Development), ou modelo de desenvolvimento rápido de aplicações, é um tipo de modelo incremental que se caracteriza por ciclos de desenvolvimento curtos, geralmente de até 90 dias. Assim como no modelo incremental, o sistema é subdividido em subsistemas e são realizados incrementos.


			No entanto, a diferença marcante do modelo RAD é que os incrementos são desenvolvidos em paralelo por equipes distintas. Isso permite acelerar o processo de desenvolvimento, pois várias equipes trabalham simultaneamente em diferentes partes do sistema. Ao final dos ciclos de desenvolvimento, é feita uma única entrega que incorpora as funcionalidades desenvolvidas por todas as equipes.


			O modelo RAD é especialmente adequado para projetos que exigem um tempo de desenvolvimento rápido, em que é essencial entregar resultados funcionais em um prazo curto. Ele promove uma abordagem ágil e colaborativa, com forte ênfase na comunicação e na interação entre as equipes envolvidas.


			É importante ressaltar que o modelo RAD requer uma clara definição dos requisitos e uma boa organização das equipes, para garantir que as entregas sejam integradas de maneira adequada e que o sistema final atenda às necessidades dos usuários.


			Figura 4 – Modelo Rapid Application Development ou RAD
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			Fonte: Pressman (2021) e Sommerville (2011)


			

					
Modelo Espiral



			


			O modelo espiral como o desenvolvimento do sistema ocorre em ciclos, nos quais nem todas as atividades são necessariamente realizadas desde o início. Nos primeiros ciclos, o resultado pode ser uma especificação detalhada do produto ou um estudo de viabilidade, por exemplo. À medida que a espiral avança, cada passagem subsequente é usada para desenvolver protótipos incrementais, progredindo gradualmente para versões operacionais do software, até alcançar o produto completo.


			Uma das principais características do modelo espiral é a sua flexibilidade e capacidade de acomodar diferentes abordagens ao longo do ciclo de vida do software. Ele permite que os desenvolvedores realizem uma análise de riscos contínua e tomem decisões informadas sobre quais atividades e protótipos são necessários em cada ciclo.


			Além disso, o modelo espiral pode incorporar ciclos de manutenção, permitindo aprimoramentos e correções após a entrega do produto inicial. Essa filosofia abrangente do ciclo de vida do software torna o modelo espiral adequado para projetos complexos e de longa duração, nos quais a evolução contínua, a mitigação de riscos e a adaptação aos requisitos em mudança são fundamentais.


			No entanto, é importante ressaltar que o modelo espiral requer uma gestão eficiente dos riscos e uma análise cuidadosa para garantir que cada ciclo traga um valor significativo e minimize os riscos envolvidos no desenvolvimento do software.


			Com base no contexto apresentado, fica evidente que, em muitos casos, os clientes têm uma compreensão geral dos objetivos do sistema de software, mas podem ter dificuldade em identificar claramente as funcionalidades e informações específicas (requisitos) que o sistema deve fornecer ou lidar. Para superar essa lacuna de entendimento, a utilização da prototipação é fundamental conforme Figura 5.


			Figura 5 – Modelo Espiral
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			Fonte: Pressman (2021) e Sommerville (2011)


			A prototipação é uma técnica que auxilia tanto os engenheiros de software quanto os clientes a compreenderem o que está sendo construído quando os requisitos não estão claros. Ela envolve a criação de protótipos rápidos e iterativos do sistema, que podem variar em níveis de fidelidade e complexidade. Esses protótipos fornecem uma representação tangível e visual do sistema em desenvolvimento, permitindo que os clientes e usuários interajam com ele e compreendam melhor suas funcionalidades e fluxos de trabalho.


			Embora a prototipação tenha sido mencionada anteriormente no contexto do modelo espiral, é importante ressaltar que ela pode ser aplicada em qualquer modelo de processo de desenvolvimento de software. Seja no modelo em cascata, incremental, ágil ou qualquer outro, a prototipação pode ser incorporada para auxiliar na elicitação e validação de requisitos.


			Por meio da prototipação, os clientes e usuários têm a oportunidade de visualizar o sistema em desenvolvimento, experimentá-lo e fornecer feedback direto. Isso ajuda a refinar os requisitos, identificar lacunas de funcionalidade e alinhar as expectativas entre as partes envolvidas no projeto.


			Em resumo, a prototipação é uma técnica valiosa para auxiliar na compreensão e validação de requisitos quando os clientes não têm uma compreensão completa do sistema. Ela permite uma interação mais tangível com o software em desse envolvimento, ajudando a melhorar a comunicação, reduzir incertezas e garantir que o produto final atenda às necessidades dos usuários.


			A prototipagem é frequentemente utilizada quando um cliente estabelece objetivos gerais para o software, mas não consegue identificar requisitos detalhados para funções e recursos específicos. Da mesma forma, os desenvolvedores podem ter dúvidas sobre a eficiência de um algoritmo, a adaptabilidade de um sistema operacional ou a interação homem-máquina adequada. Nessas situações e em muitas outras, o paradigma de prototipagem oferece uma abordagem valiosa.


			Embora a prototipagem possa ser usada como um modelo de processo independente, é mais comum utilizá-la como uma técnica que pode ser incorporada em qualquer um dos modelos de processo discutidos. Independentemente de como é aplicada, a prototipagem ajuda a compreender melhor o que deve ser construído quando os requisitos estão confusos.


			O paradigma de prototipagem começa com a comunicação. As partes interessadas se reúnem para estabelecer os objetivos gerais do software, identificar quaisquer requisitos conhecidos e delinear as áreas em que uma definição mais detalhada é necessária.


			A prototipagem permite que os envolvidos visualizem e interajam com o software em desenvolvimento, fornecendo uma representação concreta das funcionalidades e fluxos de trabalho. Isso facilita a validação e o refinamento dos requisitos, além de possibilitar a coleta de feedback valioso dos usuários. Com base nesse feedback, os protótipos podem ser aprimorados e refinados ao longo do processo de desenvolvimento, garantindo que o produto final atenda às expectativas e necessidades dos usuários.


			Em resumo, a prototipagem é uma técnica eficaz para lidar com requisitos ambíguos ou desconhecidos. Ela permite a criação rápida de protótipos funcionais, que servem como ferramentas de comunicação e ajudam a definir requisitos de software de forma mais clara e precisa.


			Figura 6 – Modelo Prototipação
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			Fonte: Pressman (2021) e Sommerville (2011)


			

					
Modelo do Processo Unificado (Rational Unified Process) RUP 



			


			O Modelo do Processo Unificado, também conhecido como RUP (Rational Unified Process), é um modelo de processo de desenvolvimento de software abrangente e elaborado. Ele busca incorporar elementos de vários modelos de processo apresentados anteriormente, visando adotar as melhores práticas de desenvolvimento de software, incluindo a prototipação e a entrega incremental (SOMMERVILLE, 2011).


			O RUP é considerado um modelo evolutivo, pois enfatiza o desenvolvimento em ciclos, permitindo uma compreensão aprimorada dos requisitos ao longo do tempo. Ele vai além de ser apenas um modelo de processo de desenvolvimento e engloba uma abordagem completa para o desenvolvimento de software. Além do modelo de processo de software, o RUP inclui a definição detalhada de responsabilidades (papéis), atividades, artefatos e fluxos de trabalho, entre outros aspectos.


			Uma das características distintivas do RUP é a sua organização em duas dimensões. Na dimensão horizontal, o modelo é estruturado em fases e iterações, representando a progressão do tempo durante o desenvolvimento do software. Na dimensão vertical, são apresentadas as disciplinas ou atividades do processo (denominadas disciplinas no RUP).


			Essa abordagem organizacional do RUP permite uma visão abrangente do processo de desenvolvimento, detalhando as responsabilidades e atividades a serem executadas em cada fase ou iteração. Além disso, o RUP valoriza a produção de artefatos que auxiliam na documentação e no entendimento do sistema em desenvolvimento.


			No contexto do RUP, a prototipação é uma técnica que pode ser aplicada para melhor compreensão dos requisitos, permitindo a criação de protótipos para validar conceitos e funcionalidades antes da implementação completa. A entrega incremental é uma prática encorajada pelo RUP, na qual o software é desenvolvido e entregue em incrementos sucessivos, fornecendo valor ao cliente de forma gradual conforme Figura 8.


			Em resumo, o Modelo do Processo Unificado (RUP) é um modelo de processo de desenvolvimento de software abrangente que incorpora diversas práticas, incluindo a prototipação e a entrega incremental. Ele se destaca por sua estrutura organizacional em duas dimensões (horizontal e vertical) e sua abordagem completa, abrangendo papéis, atividades, artefatos e fluxos de trabalho, com o objetivo de orientar o desenvolvimento de software de forma eficiente e eficaz.


			Figura 8 – Modelo do Processo Unificado (Rational Unified Process) RUP 
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			Fonte: Sommerville (2011)


			CONSIDERAÇÕES FINAIS


			Os sistemas de informação em saúde devem ser projetados levando em consideração a integração com outros sistemas e a interoperabilidade entre diferentes plataformas e organizações. Isso permite a troca de informações entre diferentes partes interessadas, como hospitais, clínicas, laboratórios e seguradoras, promovendo uma melhor coordenação e qualidade do atendimento ao paciente.
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