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Desenvolvimento e implantacao do sistema
informatizado para a escala mensal do pessoal
de enfermagem do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre
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OBJETIVO: Este artigo tem por objetivo descrever nossa experiéncia no
desenvolvimento e implantagcdo de um sistema informatizado para servir de
instrumento de apoio a enfermeira na elaboragdo das escalas mensais de trabalho
de seu pessoal.

MATERIAIS E METODOS: A implantacdo do sistema de apoio a escala de
enfermagem foi dividida em trés etapas. A primeira etapa iniciou-se em setembro de
1992, constituida basicamente pela definicdo do novo lay-out da planilha de escala
que substituiu o formulario pré-impresso. Em dezembro de 1992 iniciou-se a segunda
etapa, que objetivava a inclusdo e alteracdo das folgas e plantbes no sistema. A
terceira etapa, ainda nao iniciada, tera como objetivo colocar inteligéncia no sistema,
que devera entdo confeccionar toda a escala.

RESULTADOS E CONCLUSOES: No desenvolvimento e implantacdo do projeto
confirmamos alguns aspectos de suma importéncia para melhorar o uso efetivo da
informatica, dentre os quais destacamos os critérios de selecdo de projetos; qual
sera a utilidade de uma solucéo informatizada e a facilidade com que o usuario
podera fazer modificacdes locais necessérias; a manutengdo do sistema e,
fundamental, a participacdo do usuario durante todo o processo, propiciando um
consenso sobre os critérios para selecdo de solugbes computacionais e
desenvolvimento de um sistema basico que pode ser personalizado de acordo com
as diferentes necessidades. A partir dos resultados positivos observados, € nossa
intencdo continuar desenvolvendo o sistema, aperfeicoando este instrumento de
apoio para tomada de decisdo na tarefa complexa de distribuir os elementos da
equipe de enfermagem.

Unitermos: Escala de pessoal, enfermagem, sistemas de informacé&o.

Development and implementation of an information system for the monthly
personnel nursing schedule at Hospital de Clinicas de Porto Alegre
OBJECTIVE: The purpose of this paper is to report our experience in the development
and implementation of a support system for the assembly of the monthly schedule for
the nursing staff.

MATERIALS AND METHODS: The implementation of the nursing schedule support

system was divided into three stages. The first stage began in September, 1992, and
aimed at defining the lay-out of the timetable which replaced a pre-printed form. In
December, 1992, the second stage began with the objective of enabling the inclusion
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and alteration of days off in the system. The third stage has not yet begun. Its objective
will be to make the system intelligent, so that the entire schedule will be automatically
assembled by the system.

RESULTS AND CONCLUSIONS: In the development and implementation of the
project we confirmed some aspects that are very important to improve the effective
use of computers, such as establishing criteria for project selection; establishing the
benefits of developing an automated solution and the degree of ease with which
users will be able to customize the system; the importance of system maintenance
and, most of all, of the involvement of users throughout the process, striving to reach
a consensus concerning the criteria for selecting solutions and the development of
one basic system that can be adapted to different needs. Encouraged by the positive
results we have observed, it is our intention to continue developing the system, to
improve this support instrument for making decisions in the complex task of allocating
the members of the nursing staff.

Key-words: Personnel staffing and scheduling, nursing staff, information systems.
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Introducéo

A informacédo, desde os primérdios dos
tempos, sempre foi imprescindivel para o ser hu-
mano. E através de uma boa informacdo que
definimos e estabelecemos 0 nosso método de
conduzir e proceder diante das mais diferentes
situacdes, tomando as decisées mais adequa-
das.

A informatica tem apresentado, nos Ultimos
10 anos, avangos importantes no cenario inter-
nacional, ndo somente no que diz respeito ao
desenvolvimento de computadores, mas, princi-
palmente, as abordagens globalizadas das gran-
des redes. Assim, permite ou torna realidade o
sonho cientifico do trabalho pluralizado e
maximizado pela presenca constante nestas re-
des de exponenciais de todos os setores da so-
ciedade, avancos sem paradigmas em outras
épocas.

No aspecto puro da ciéncia do tratamento
racional das informacdes, os avancos também
tém sido consideraveis. A tomada de deciséo,
em todos os degraus da vida produtiva interna-
cional é alcancada por informagfes que foram
racionalmente adquiridas, indexadas e analisa-
das em todos os seus aspectos. O impacto da
tecnologia da informética determina que os pro-
fissionais de salde consolidem novos papéis a
serem desempenhados.

A enfermagem inserida neste contexto da
acelerada informatizacdo da sociedade também
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tem passado por transformacgcdes em sua prati-
ca, redefinindo o seu papel neste processo (1).

Nas atividades da enfermeira, a utilizagéo
da informatica é indiscutivel. Diversos sistemas
de utilidade na prética diaria estdo sendo desen-
volvidos, auxiliando os profissionais tanto na as-
sisténcia como na administragao da assisténcia,
no ensino e na pesquisa (2).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) é servido por uma rede de
teleprocessamento de aproximadamente 420
terminais e 250 impressoras (no minimo dois ter-
minais e uma impressora por unidade). Esta rede
esta ligada a dois controladores de comunica-
cOes (front-end) que, por sua vez, estéo interli-
gados aos mainframes do hospital, ABC BULL-
T2 QP, que fazem o papel de servidores de apli-
cacgOes, também sendo os servidores de banco
de dados (ORACLE-6). Tal rede faz parte de um
conjunto para o qual, em funcdo do atual estado
tecnoldgico, urge a necessidade de atualizacédo
para adequar e manter a eficacia necessaria aos
novos padrdes impostos pela popularizagédo do
uso dainformética. Assim, no momento, o HCPA
esta reestruturando sua plataforma de
informética.

Desde 1985, o HCPA tem como politica
de informatizacdo a participacdo dos usuarios
em todas as etapas do desenvolvimento dos
sistemas. Desde 1989 a enfermagem participa
da equipe multidisciplinar do Grupo de Sistemas
(GSIS), participando em todas as fases, desde
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a elaboracao de projetos de desenvolvimento até
a implantacéo dos sistemas (3). Um dos proje-
tos foi a informatizacéo da escala de pessoal da
enfermagem, o qual comecou a ser desenvolvi-
do em 1992, com os recursos de informéatica
existentes naquele periodo.

A elaboracédo da escala mensal de folgas
e plantdes requer muitas horas/enfermagem de
trabalho mensalmente. Além do tempo, segun-
do Massarollo (4), requer conhecimento dos cri-
térios da unidade/servico e das leis trabalhistas,
entre outros fatores.

Para definir a escala mensal do pessoal
de enfermagem, optou-se por seguir Massarollo
(4), que diz:

“A escala de folgas refere-se a distribui-
¢céo dos elementos da equipe de enfermagem
de uma unidade, durante todos os dias do més,
segundo os turnos de trabalho. E onde s&o
registradas as folgas e licengas dos elementos
da equipe” (p. 4).

A experiéncia no HCPA mostra que a dis-
tribuicdo dos elementos da equipe nos turnos
de trabalho deve contar com a participacao de
todos da equipe no seu planejamento, de modo
a tentar resolver as necessidades particulares
de cada um, seguindo os critérios previamente
estabelecidos pela unidade/servico, interesse da
instituicdo sem ferir as leis trabalhistas,
objetivando sempre promover o melhor atendi-
mento a clientela.

Com base na problematica da elaboracao
mensal da escala de pessoal, foi realizada uma
primeira analise ampla da situacdo. Tal analise
serviu de subsidio para o projeto de desenvolvi-
mento do sistema informatizado, utilizado como
instrumento de apoio a enfermeira nesta tarefa,
denominado sistema de apoio a escala de en-
fermagem (AEE) (5).

Este artigo tem por objetivo descrever nos-
sa experiéncia no desenvolvimento e na implan-
tacdo do referido sistema, bem como as
implementac¢fes que tém sido incluidas mediante
as solicitagcbes dos usuarios.

Materiais e métodos

Situacao problema e objetivos do sistema

O levantamento inicial da situacdo mos-
trou que, além das horas/enfermagem envolvi-
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das para atribuir as folgas e plantbes aos ele-
mentos da equipe de enfermagem, deve-se con-
siderar que a escala sofre alteraces no decor-
rer do més, envolvendo as vezes uma
redistribuicdo das folgas de equipe, bem como
a comunicacao das alteracdes do Servico de
Enfermagem para o Servigco de Recursos Hu-
manos.

A situacdo levantada mostrou que, entre
outros problemas, mensalmente as secretérias
do Grupo de Enfermagem realizavam a datilo-
grafia, em cinco vias, de todos os nomes, nume-
ro dos cartdes-ponto e horario de trabalho dos
mais de 1600 funcionéarios da enfermagem, re-
presentando grande volume de trabalho
repetitivo e sujeito a erros.

Constatou-se, no processo manual, uma
dificuldade no controle do registro das alteracées
no decorrer do més, causando transtornos na
confeccgéo da folha de pagamento e, ainda, uma
dificuldade no controle do saldo de folgas.

Outra dificuldade encontrada foi a obten-
cdo de informacfes gerenciais e de auditoria.
Estes dados, quando necessarios, eram obtidos
manualmente, junto ao Grupo de Recursos Hu-
manos (GRH), despendendo-se muitas horas de
trabalho. Toda esta problematica produzia, sem
davida, um aumento da despesa para a Institui-
cao.

Com o objetivo de solucionar os proble-
mas levantados e seguindo a politica de
informatizacdo do HCPA, prop6s-se desenvol-
ver um sistema informatizado para auxiliar na
elaboracgao, controle e emissdo da escala men-
sal do pessoal da enfermagem (3) a fim de:

* racionalizar o tempo despendido na elabora-
¢ao da escala mensal de folgas;

* controlar e apropriar as folgas mensais con-
forme necessidade do pessoal de enfermagem,
critérios da unidade/servico, normas da Insti-
tuicdo e legislagéao trabalhista;

* padronizar os critérios e a nomenclatura utili-
zados para elaborar e/ou alterar a escala men-
sal de pessoal,

« facilitar a obtencéo de dados estatisticos que
proporcionem seguranca na tomada de deci-
séo;

* agilizar a conferéncia do cartao-ponto (CP) para
fins de folha de pagamento;

* e reduzir despesas.
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O desenvolvimento e a implantacdo do
AEE no HCPA procurou atender as necessida-
des dos elementos da equipe. Para tanto opta-
mos pelo método de parceria; para isso solicita-
mos a participac¢éo das enfermeiras durante todo
0 processo de definicdo e aprovacdo de cada
etapa realizada. Desta forma, o desenvolvimen-
to e a implantacdo do AEE vem ocorrendo de
forma gradativa.

A construcao do referido sistema pode ser
dividida em trés grandes etapas. A primeira eta-
pa, definicdo da planilha de folgas e plantdes,
esta concluida; a segunda, incluséo e/ou altera-
cdo dos dados da escala, esta em fase de avali-
acdo e implementacéo; e a terceira etapa cons-
titui um projeto que pretende agregar inteligén-
cia ao sistema.

Primeira etapa: definicdo da planilha de
folgas e plantdes

O processo de implantacdo da primeira
etapa do sistema AEE iniciou em setembro de
1992, constituido basicamente pela definicao do
novo lay-out da planilha, substituindo o formula-
rio pré-impresso pela emissao da planilha da
escala gerada pelo sistema. A nova planilha con-
tinha os nomes, numero do cartdo-ponto e hora-
rio dos funcionarios lotados no centro de custo
de cada unidade do Grupo de Enfermagem.

Antes desta implantacgéo solicitamos a co-
laboracéo das enfermeiras no sentido de que en-
caminhassem, por escrito, sugestdes quanto ao
lay-out da planilha, bem como procedessem a
conferéncia quanto ao quadro funcional de sua
unidade. Assim foram realizadas as correcdes
necessarias, para as quais o sistema buscou da-
dos no cadastro geral de funcionarios mantido
pelo GRH.

A primeira fase do sistema AEE foi con-
cluida em dezembro de 1992, com a planilha
mensal de folgas da enfermagem sendo emitida
pela impressora central do GSIS e aprovada
pelas enfermeiras, com a seguinte defini¢cao:

* 0 nome do funcionério fica registrado no cam-
po denominado “nome usual”. Este nome pode
ser decidido na unidade, pela enfermagem, e
pode ter até 15 caracteres;

* 0 campo CP busca o numero do cartdo ponto
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no cadastro geral de funcionarios do GRH,;

* 0 campo “horario” registra o horéario do inicio
da jornada de trabalho;

* 0 campo “folgas em haver” registra o saldo de
folgas em haver ou de folgas devidas pelos
profissionais de enfermagem.

Apos os itens anteriormente descritos, dei-
Xou-se duas linhas em branco para que pudes-
sem ser acrescidos os nomes dos funcionarios
admitidos no decorrer do més. O numero de vias
da planilha emitida foi reduzido para trés, sendo
a primeira via para a unidade/servigo, a segun-
da via para a secretaria do Grupo de Enferma-
gem, e a terceira via para o0 GRH.

O nome de funcionarios demitidos conti-
nua impresso na planilha enquanto ndo houver
substituicdo. Nesses casos, aparece impressa
a palavra “demisséo”, para facilitar o controle das
vagas. Os dias referentes aos sabados, domin-
gos e feriados do més foram reforgados em
negrito, facilitando a visualizacdo do conjunto
de folgas e plantdes.

Esta primeira etapa beneficiou basicamen-
te a secretaria do Grupo de Enfermagem, uma
vez que substituiu o grande volume de trabalho
de datilografia realizado mensalmente e, tam-
bém, contribuiu para a identificacdo correta dos
dados de cada funcionério, impressao perfeita
de cépias da planilha e ainda permite a possibi-
lidade de emissdes adicionais, sempre que ne-
cessérias.

Segunda etapa: inclusdo e/ou alteracéo dos
dados da escala

Em dezembro de 1992 iniciou-se a segun-
da etapa do sistema, que objetivava a inclusao
e alteracdo das folgas e plantdes no sistema le-
vando a geracdo automatica das folgas em ha-
ver (FH) e ao fornecimento de dados estatisti-
cos e gerenciais. Foi, até o momento, a etapa
mais trabalhosa, e necessitou de um estudo para
a padronizacdo da nomenclatura em toda a or-
ganizagao.

Nesta etapa, pelas grandes diferencas en-
contradas na elaborac¢éo da escala de folgas em
cada unidade, foi necessario um estudo amplo
para a adequacao e uniformizacdo dos critérios.

Inicialmente, foram incluidos os plantées
do turno da noite, que passaram a ter sua gera-
cdo automatizada pelo sistema.
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Nesse momento, sentiu-se a necessidade
de realizar uma apresentagao do sistema até en-
tdo desenvolvido. Essa demonstracdo ocorreu
inicialmente para as enfermeiras-chefe de uni-
dade, com os seguintes objetivos: apresentar o
sistema ja desenvolvido; permitir as enfermei-
ras 0 acesso ao sistema da parte desenvolvida;
levantar sugestdes para o aperfeicoamento do
mesmo.

Esta atividade foi desenvolvida como trei-
namento em servico em dois encontros; o pri-
meiro encontro teve carater tedrico, com apre-
sentacado do sistema e levantamento das suges-
tbes para o desenvolvimento de um sistema ade-
qguado as suas necessidades; o segundo encon-
tro teve carater pratico, em pequenos grupos,
com demonstragao, treinamento e liberacéo de
senhas para acesso as telas de consultas e pes-
guisa ja disponiveis on-line.

Concluido o treinamento, passou-se a es-
tudar como seriam incluidos os plantbes e as
folgas dos funcionérios do diurno.

O estudo parainclusao no sistema das fol-
gas e plantbes do diurno, bem como dos diver-
sos tipos de licencas e afastamentos, iniciou em
dezembro de 1992.

Esta fase contemplou a padronizacéo/de-
finicAo dos codigos utilizados pelo sistema e 0s
aspectos legais a serem considerados, estes ba-
seados na CLT e na assessoria juridica da Insti-
tuicdo.

O acesso integral ao AEE, inclusive as te-
las para informar as alteragdes do més corrente
e preparacdo do més seguinte (“preparagao pro-
ximo més” e “alteracdo no més atual”) foi autori-
zado inicialmente para as enfermeiras-chefe de
unidade e para os profissionais autorizados pe-
las mesmas.

A implantacdo desta fase ocorreu em no-
vembro de 1993. Durante os meses de novem-
bro e dezembro de 1993, realizou-se o treina-
mento dos profissionais e procedeu-se a libera-
céo das telas, a inclusdo do saldo de “folgas em
haver” de cada funcionéario e a preparacéo da
escala mensal para janeiro de 1994. Nesse pe-
riodo, inUmeros comunicados foram enviados as
unidades, com o objetivo de reiterar as altera-
cOes ocorridas e integrar as enfermeiras no pro-
cesso.

Assim, a partir de janeiro de 1994, todas
as alteracdes da escala passaram a ser infor-
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madas no terminal do computador existente na
unidade, substituindo documentacdo manual
realizada através da guia de comunicacao de
alteracéo folga- plantédo (CAPS).

Os enfermeiros foram orientados/treinados
para informarem as alteracdes ocorridas na es-
cala durante 0 més em curso com a maior fre-
guéncia possivel (conforme rotina de cada che-
fe de unidade) até no maximo o terceiro dia Util
do més subsequente.

No terceiro dia util de cada més é solicita-
do o encerramento do més anterior pela secre-
taria do Grupo de Enfermagem, gerando dois
relatorios. Um relatério denomina-se “escala de-
finitiva do més” e contempla todas as escalas
das unidades/centros de custos, apresentando
no final somatorio do numero de funcionarios do
Grupo, dividido por categoria funcional. O outro
relatério denomina-se “relatério de ocorréncias
na escala” e contempla situa¢des que devem ser
de conhecimento das chefes de servico, confor-
me definido por estas em consulta prévia. Am-
bos relatérios sdo entregues para as chefes de
servico. O GRH utiliza o relatorio “escala defini-
tiva do més” para conferéncia do CP dos funcio-
narios com vistas ao encerramento da folha de
pagamento.

A partir deste periodo (também desde ja-
neiro de 1994), as escalas podem ter sua im-
presséo solicitada pelas enfermeiras autorizadas
a usar o sistema, via impressora de cada unida-
de, sempre que a enfermeira julgar necessério.
A escala pode ser impressa por turnos ou inte-
gralmente (todos os turnos juntos), permitindo
maior controle das alteragdes ocorridas durante
0 més.

As alteracdes referentes a incluséo de no-
vos funcionarios, exclusédo dos funcionarios de-
mitidos, altera¢gdes de turno, nome usual e regi-
me de folgas séo realizadas pela secretaria do
Grupo de Enfermagem, mediante solicitacdo da
enfermeira-chefe de unidade.

Desde 1994 o sistema AEE conta também
com outras telas que permitem consultar as ta-
belas que d&o apoio ao sistema. Assim, as en-
fermeiras tém acesso a informacgdes sobre 0 qua-
dro funcional com dados cadastrais de cada fun-
cionario, incluindo previsao de férias, niumero de
folgas em haver. Podem também obter a rela-
¢ao de funcionérios lotados em cada unidade por
centro de custo. Outro acesso permite a consul-
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ta aos feriados programados para cada ano. O
sistema ja permite a solicitacdo de diversos re-
latérios com dados gerenciais e estatisticos como
suporte para tomadas de decisdes.

Houve um longo periodo de adaptacéo
(1994 a 1996), onde os enfermeiros aprende-
ram a utilizar o sistema com os recursos ofereci-
dos. Naquele periodo comegaram a surgir soli-
citacoes de complementagdes ao sistema. As-
sim, o Sistema AEE vem sendo continuamente
aprimorado para atender as solicitacdes dos
USUarios.

A partir de julho de 1996, a informacao da
licenca gestagéo (LG) foi automatizada confor-
me entrada dos dados no servigo de medicina
ocupacional (SMO). Assim, a partir do momento
em que a funcionaria comunica ao SMO qual
serd o primeiro dia de afastamento, o sistema
assume automaticamente os 120 dias restantes.
Em caso da LG ser prorrogada, o periodo es-
tendido também ¢é informado pelo SMO. A partir
de dezembro de 1996 o SMO passou a informar
todos os afastamentos referentes a licenca sau-
de, diminuindo significativamente a digitacdo
realizada pelas enfermeiras. Em decorréncia
desta automatizacao, foi criada uma tela de con-
sulta aos afastamentos, que permite aos enfer-
meiros fazer consultas sobre os afastamentos
informados pelo SMO, por funcionario ou por
unidade/centro de custo.

Em setembro de 1996, foram incluidos os
simbolos para falta ndo justificada (FN) e sus-
pensdo funcional (SF), permitindo a geracéo de
relatorios estatisticos e gerenciais mais
abrangentes.

Como método utilizado para levantamen-
to das necessidades dos usuarios e divulgacéo
das alteracdes implementadas no sistema, te-
mos utilizado as comunicagoes internas (Cl),
correio eletrénico e, preferencialmente, a comu-
nicacao direta através de visitas a todas as uni-
dades, a fim de conversar com 0s usuarios no
seu ambiente de trabalho e levantar dados para
programar treinamentos conforme o horario dis-
ponivel das enfermeiras.

Mensalmente, participamos do treinamento
introdutério organizado pelo programa de edu-
cacao continuada do Grupo de Enfermagem,
onde, entre outras informagdes referentes ao
GSIS e aos sistemas informatizados utilizados
pelos enfermeiros, estes realizam o primeiro trei-
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namento no sistema AEE. Anualmente realiza-
mos um curso de atualizagéo no sistema AEE,
também sob coordenacéo do programa de edu-
cacgao continuada, em duas turmas que abran-
gem os dois turnos de trabalho, manha e tarde.
Nossa agenda fica disponivel na secretaria para
agendamentos individuais sempre que 0 usua-
rio sentir necessidade.

No periodo de 27 de fevereiro a 13 de abril
de 1997 realizamos uma avaliagéo formal do sis-
tema AEE, sendo utilizado como instrumento de
coleta de dados um questionario estruturado, en-
tregue a todos os usuarios do sistema. Os resul-
tados desta avaliagéo serédo publicados, na inte-
gra, posteriormente. Com base neste trabalho,
podemos afirmar que esta etapa beneficiou as
enfermeiras em varios aspectos que envolvem
a elaboracdo da escala mensal de folgas. Isso
nos permite afirmar que estamos atingindo os
objetivos propostos para o desenvolvimento do
sistema.

Terceira etapa: projeto

A terceira etapa ainda é um projeto; pre-
tende-se colocar inteligéncia no sistema que,
com isso, a partir de algumas regras e/ou critéri-
0s, confeccionara toda a escala, servindo efeti-
vamente de apoio na elaboracéo e distribuicao
de folgas e plantdes de toda a equipe de enfer-
magem. E nossa intencdo estender a base de
dados dos recursos humanos na enfermagem
incluindo dados como avaliagao de desempenho,
desenvolvimento profissional/curriculum vitae,
cursos realizados, areas de interesse, outras
experiéncias profissionais, disponibilidade de
horario, interesse em realizar horas-extras.

Discussao e conclusdes

No decorrer do desenvolvimento e implan-
tacdo do projeto de informatizacdo da escala do
pessoal de enfermagem, confirmamos que um
dos aspectos de suma importancia para melho-
rar o uso efetivo da informatica s&o os critérios
de sele¢éo de projetos, que implicam em verifi-
car a necessidade de auxilio computacional ex-
pressa em volume de informacéao, a utilidade de
uma solucao informatizada, a facilidade com que
0 usuario podera fazer modificacdes locais ne-
cessarias e o suporte na manutencao do sistema.
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Outro ponto considerado pelos autores foi,
conforme politica de informatizacdo do HCPA, o
desenvolvimento do sistema com participacdo
da enfermeira (usuério) durante todo o proces-
S0, propiciando um consenso sobre 0s critérios
para sele¢éo de solu¢cdes computacionais e de-
senvolvendo um sistema basico que pode ser
personalizado de acordo com as diferentes ne-
cessidades.

Percebeu-se que estes fatos, considera-
dos para um processo de avaliagéo do sistema
durante seu desenvolvimento, influenciaram sig-
nificativamente na aceitacao pelas enfermeiras
da mudanca do método de trabalho.

Os resultados positivos até agora obser-
vados e avaliados, decorrentes da utilizacdo do
sistema AEE, sdo inUmeros. Podemos salientar
a reducao significativa do tempo gasto para a
confeccgao da escala, tanto para a secretaria do
Grupo de Enfermagem como para as enfermei-
ras. Uma consequéncia gratificante foi sua ex-
pansao para uso em outros setores da Institui-
¢éo, que adotaram a escala mensal.

Também no GRH repercutiu favoravelmen-
te a utilizagcdo do sistema, pois este vem
desburocratizando, agilizando e aumentando a
confiabilidade das informacgfes naquele setor.

Frente a situacao favoravel criada, é nos-
sa inteng&o continuar desenvolvendo o sistema
visando a ado¢ao de um produto com mais inte-
ligéncia, que permita a resolucdo dos problemas
nao contemplados, servindo, cada vez mais,
como instrumento de apoio para a tomada de
deciséo na tarefa complexa de distribuir os ele-
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mentos da equipe de enfermagem.

Estamos evoluindo na era do conhecimen-
to computacional, onde as vastas e preciosas
informagdes que estédo contidas nos bancos de
dados sdo um produto muito importante neste
processo. Cabe a nos oferecermos aos n0ssos
profissionais as ferramentas de apoio que lhes
auxiliardo no desenvolvimento de suas ativida-
des, dando-lhes subsidios que ampliem seu co-
nhecimento e seu grau de visualizag&o do todo.
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