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RESUMO

Objetivo: desenvolver um software que possibilite, ao enfermeiro do centro cirurgico,
planejar a assisténcia de enfermagem intraoperatéria por meio do acesso eletronico
as rotinas de trabalho de sua equipe. Método: o percurso metodoldgico foi realizado
de acordo com a teoria de desenvolvimento de sistemas, que orienta cinco atividades
basicas: comunicagdo, planejamento, modelagem, construgdo e entrega do produto.
Resultados: as atividades e funcdes do software foram dispostas em cinco médulos,
contendo informacdes referentes aos insumos e o passo-a-passo envolvendo a
montagem, circulacdo e desmontagem da sala operatéria para realizagao dos diversos
procedimentos anestésicos e cirlirgicos. Consideragdes finais: acredita-se que o
software desenvolvido permitira que a equipe de enfermagem do centro cirdrgico
possa acessar suas rotinas intraoperatdrias de forma rapida e sistematica, uma vez que
este permitiu concentrar todas as rotinas de montagem, circulagdo e desmontagem de
sala operatdéria em um espaco seguro e acessivel.

Descritores: Centros Cirtrgicos; Informética em Enfermagem; Software; Enfermagem;
Periodo Intraoperatério;

ABSTRACT

Objective: to develop a software that allows the nurse of the surgical center to plan
intraoperative nursing care through electronic access to the work routines of his/
her team. Method: the methodological course was carried out according to systems
development theory, which guides five basic activities: communication, planning,
modeling, developing and delivery of the product. Results: the activities and functions
of the software were arranged in five modules, containing information regarding the
inputs and the step-by-step involving the assembly, circulation and disassembly of
the operating room to perform the various anesthetic and surgical procedures. Final
considerations: The developed software will allow the surgical center’s nursing team
to access its intraoperative routines in a fast and systematic way, since this allowed to
concentrate all the routines of assembly, circulation and disassembly of operating room
in a safe space and accessible

Descriptors: Surgicenters; Nursing Informatics; Software; Nursing; Intraoperative Period;

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un software que posibilite al enfermero del centro quirtrgico
planear la atencién de enfermeria intraoperatoria mediante el acceso electrénico
a las rutinas de trabajo de su equipo. Método: el recorrido metodoldgico se realizé
segun la teoria del desarrollo de sistemas, que orienta cinco actividades basicas:
comunicacién, planeacién, modelado, construccién y despliegue del producto.
Resultados: las actividades y funciones del software se dispusieron en cinco médulos
con informaciones referentes a los insumos y al paso a paso del equipamiento, la
circulacion y el desmantelamiento del quiréfano para la realizacién de los diversos
procedimientos anestésicos y quirurgicos. Consideraciones finales: se espera que
este software, por su capacidad de concentrar todas las rutinas de equipamiento,
circulaciéon y desmantelamiento del quiréfano en un espacio seguro y accesible, facilite
el acceso al equipo de enfermeria del centro quirdrgico a sus rutinas intraoperatorias
de manera rapida y sistematica.

Descriptores: Centros Quirurgicos; Informética Aplicada a la Enfermeria; Programas
Informaticos; Enfermeria; Periodo Intraoperatorio.
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INTRODUGAO

O uso de recursos de informética representa grandes avangos
para os servicos de saude, apesar de todas as dificuldades inerentes
a sua implantacao e utilizagdo. O uso dessa tecnologia melhora
a confiabilidade e a usabilidade dos registros de enfermagem,
quando comparados com a técnica manual dessa pratica™. En-
tretanto, a implementacao de sistemas de gestdao documental
ainda é alvo de algumas criticas, entre elas a persisténcia de
uma papelada burocratizante, pois, apesar de gastar milhées
em infraestrutura digital, os documentos em papel persistem
no ambito das instituicdes de saude®?.

A tecnologia da informagao em salde adequa-se perfeitamente
a realidade presente da enfermagem na busca do aprimoramento
da qualidade dos cuidados prestados®, uma vez que pode facilitar o
planejamento, atomada de deciséo, o controle gerencial e a comuni-
cacgdo propriamente dita. Os sistemas de informacao em enfermagem
vém sendo utilizados com a finalidade de auxiliar na realizacdo da
prética profissional possibilitando melhorias, seja na coleta de dados,
processamento, analise ou transmissao de informagdes imprescindi-
veis ao planejamento da implementagao das agoes do enfermeiro®.

Alguns autores referem que os softwares desenvolvidos na
enfermagem, além de englobarem documentagdes relacionadas
asagodes de cuidados, podem apoiar a tomada de decisao, contri-
buindo para a qualidade da assisténcia®. No entanto independente
de sua area de atuacdo, o enfermeiro ainda utiliza grande parte
do seu tempo com atividades burocratizantes. Neste contexto, o
tempo gasto durante a recuperacdo e consulta de informacgdes
de registros manuais compromete, sobremaneira, o processo de
tomada de decisao do enfermeiro®©.

A realizacdo de uma mudanca organizacional significativa
na gestao da informagao requer um conhecimento sistematico,
tanto dos recursos tecnoldgicos disponiveis quanto dos fluxos de
trabalho envolvidos nos processos e subprocessos de producao
do préprio cuidado de enfermagem. Desse modo, é indispensavel
que o enfermeiro integre a equipe de informética para participar
ativamente da construcdo de novas tecnologias visando a me-
Ihoria continua do processo de implementagao do cuidado”. O
mapeamento desses processos pode ser usado para entender
melhor como as tarefas sdo executadas e como elas podem
influenciar no desenho final de cada produto”?®.

O mapeamento de processos é uma ferramenta gerencial
analitica de comunicacéo, que viabiliza a identificacdo de atrasos
e problemas na execucao de fluxos de trabalho, o que auxilia os
gestores nas tomadas de decisao baseadas em evidéncias®. Trata-
-se de uma técnica de identificacao visual, em forma de desenhos
gréficos, dos principais passos e decisdes do fluxo de trabalho por
meio de fluxogramas e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs)®.

Em geral, os diversos modelos de mapeamento de processos
sdo aplicados de maneira generalizada na descricdo de rotinas
de trabalho das institui¢des hospitalares. Entretanto é possivel
identificar lacunas do conhecimento na literatura sobre o uso de
técnica de mapeamento de processos de trabalho direcionadas
para areas mais especificas da enfermagem, por exemplo, a
enfermagem perioperatoria, que compreende as acdes da en-
fermagem realizadas no periodo perioperatdrio que, por sua vez
se divide em pré, intra e pds-operatorio?,
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Nesse contexto, todas as atividades realizadas pela equipe de
enfermagem, durante o periodo intraoperatério, compreendem
o planejamento e a¢des envolvidos na montagem, circulagao e
a desmontagem da sala operatéria (SO) em cada procedimento
anestésico-cirargico?.

A enfermagem desempenha um papel fundamental no aten-
dimento aos pacientes no periodo intraoperatério. Para isso,
cabe aos enfermeiros desenvolverem atividades de cuidados
que contemplem aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais
ou espirituais”, a fim de garantir a seguranca do paciente. No
entanto a promogao da seguranca do paciente deve envolver
ndo apenas um seguimento da assisténcia, mas sim toda a
equipe multiprofissional e alta direcdo das instituicdes, seja na
implementacdo de acbes relacionadas diretamente a assisténcia
0u No apoio a projetos com este fim“2,

OBJETIVO

Desenvolver um software que possibilite ao enfermeiro do
Centro Cirdrgico (CC) planejar a assisténcia de enfermagem in-
traoperatéria de forma informatizada e precisa, no que se refere
ao acesso as rotinas de trabalho de sua equipe no dia-a-dia.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da cidade de abrangéncia da institui-
¢ao proponente do estudo, EERP-USP, e pelo CEP da cidade de
abrangéncia da instituicdo coparticipante, Hospital de Clinicas
de Uberlandia (HCU).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de desenvolvimento
metodoldgico de uma ferramenta de tecnologia da informagéo, em
forma de um software intitulado Programa de Assisténcia de Enfer-
magem Intraoperatodria (PAEI), fundamentado na teoria ciclo de vida
de desenvolvimento de sistemas de Pressman e Maxim(3. A pesquisa
foi realizada no periodo de margo a maio de 2017, no CC do HCU.

Protocolo do estudo

O percurso metodoldgico do presente estudo foi realizado
em concordancia com a teoria de Pressman e Maxim‘3), que
engloba cinco etapas de desenvolvimento a saber: comunicagéo
entre desenvolvedor e cliente, planejamento das técnicas e recursos
a serem utilizados, modelagem da tecnologia a ser desenvolvida,
construgdo do software e, por fim, entrega do produto de software.

Comunicagdo entre desenvolvedor e cliente: ap0s a identificacdo
da necessidade de se elaborar uma ferramenta que aperfeicoasse
a consulta dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
aos seus POPs de assisténcia intraoperatoria, foi realizada uma
reunido entre um enfermeiro pesquisador do CC e a equipe da
Geréncia de Tecnologia da Informacéo da instituicao hospitalar,
para o planejamento do desenvolvimento técnico do software.
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Planejamento das técnicas e recursos a serem utilizados: a construcao
do software PAEI teve como base um protétipo do sistema, que foi
desenvolvido utilizando-se o programa Microsoft Excel versao 2010,
contendo todos os procedimentos anestésico-cirdrgicos relacionados
amontagem, circulacdo e desmontagem de SO, além de informagdes
sobre 0s insumos e as rotinas de trabalho inerentes a cada um desses
procedimentos. A linguagem de escolha para o desenvolvimento do
software PAEI foiJava e o banco de dados foi o IBM DB2 da International
Business Machines (IBM), com mais de 100 GB de dados e um storage
com 35 terabytes virtualizados e hot-swap (tecnologia que permite
alteragdes no sistema operativo sem a necessidade de interromper seu
funcionamento), garantindo espaco de armazenamento suficiente para
o sistema crescer sua base de dados sem preocupacdo com espaco.
Na arquitetura de desenvolvimento do sistema, os Frameworks Java
utilizados foram PrimeFaces.

Modelagem da tecnologia a ser desenvolvida: nesta etapa foram
construidos modelos de software que atendessem o escopo das
orientacdes, fungdes e atividades a serem desempenhadas pelo
sistema em conformidade com seus requisitos.

Construgdo do software: participaram da construcdo do software
um analista e um programador de sistemas da instituicdo e dois
enfermeiros pesquisadores, sendo um membro da equipe de
enfermagem do CC e o outro vinculado a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), Ribeirdo -
SP. Um dos enfermeiros foi cadastrado como administrador do
sistema por fazer parte da equipe de enfermagem do CC onde
foi desenvolvido o software.

No desenvolvimento do software foi introduzido um sistema
de validacao de dados (BeanValidation), capaz de informar ao
enfermeiro administrador do sistema a entrada de dados inva-
lidos. Além disso, a tecnologia utilizada no desenvolvimento do
software possui ferramentas assistivas que facilitam a inclusao
digital para algumas deficiéncias, visual e motora por exemplo.

O software foi desenvolvido como sistema multiusuario e multi-
tarefa, ou seja, capaz de realizar suas funcdes normalmente quando
outros sistemas estiverem em uso, compartilhando a mesma rede.

Para emissdo de textos e relatdrios de acesso dos usuarios
(saida), o sistema disponibiliza um mdédulo desenvolvido com a
tecnologia JasperReports® (TIBCO Jaspersoft® Studio) versao 6.0.

Por fim, foi introduzido ao software um controle de log de au-
ditoria que garante a irretratabilidade de autenticacdes realizadas.
Essas autenticagdes podem ser por meio de senhas.

Ap6s o desenvolvimento tecnolégico do software, este foi enviado
ao enfermeiro administrador do sistema para insercao dos textos
referentes as rotinas de enfermagem intraoperatéria (montagem,
circulacdo e desmontagem de SO). Para isso, a coleta de dados referente
as rotinas da enfermagem foi realizada pelo enfermeiro administrador
do sistema durante uma reviséo periddica dos POPs do CC, com o uso
datécnica de mapeamento de processos por meio de entrevistas com
informantes-chave com base na técnica snowball (bola de neve). Este
método utiliza cadeias de referéncia, nas quais os informantes iniciais,
apos serem entrevistados, indicam novos participantes até que seja
alcancado o “ponto de saturacéo de informacdes’; que é quando os
novos entrevistados passam a repetir os contetidos ja obtidos, sem
acrescentar informagoes relevantes a coleta de dados™.
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Entrega do produto de software: apds a construcao do software
e treinamento de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem para o seu uso, o sistema foi instalado no CC para avaliacédo
e feedback aos desenvolvedores.

RESULTADOS

O software PAEI foi desenvolvido em conformidade com os se-
guintes requisitos: disponibilizar todas as informacdes inerentes as
rotinas de montagem, circulagcdo e desmontagem da SO; ser capazde
recuperar dados em caso de falhas; possuir um médulo de ajuda ao
usudrio; permitir a entrada de texto livre; permitir a emisséo de textos
e relatérios de acesso; permitir seu uso por pessoas com deficiéncia;
ser capaz de informar a entrada de dados invalidos; ter qualidade de
telas satisfatoria; ter um tempo de resposta satisfatorio; ter um tempo
de execucdo adequado; permitir a troca de informagdes com outros
sistemas; ser capaz de realizar suas fungdes normalmente quando
outros sistemas estiverem em uso, compartilhando a mesma rede;
seguranca de acesso através de senhas; permitir o gerenciamento
de usuarios; gerar alerta quando o espaco para armazenamento de
registros atingir um limiar de ocupacéo; ser capaz de identificar o
autor bem como data e horario do acesso; utilizar um método de
autenticacdo de forma a garantir airretratabilidade da autenticacédo
realizada; e, por fim, disponibilizar um espaco aberto para o usuério
registrar as sugestdes de mudancas ou consideracoes.

Escopo do software PAEI

Em conformidade aos requisitos do software, seu escopo foi
traduzido em cinco médulos desenhados para proporcionar,
a0 usuadrio, um acesso sistematizado as rotinas de enfermagem
intraoperatdria de montagem, circulacdo e desmontagem da SO.

O software PAEI disponibiliza, em suas telas, os seguintes
modulos de acesso:

«  Modulo“Cadastro de Procedimentos”: este modulo permite
ao usuario a visualizacdo dos diversos procedimentos anes-
tésico-cirurgicos, de modo que ao clicar nos icones da coluna
“Anotacdes de Registro’, o usudrio terd acesso ao passo-a-passo
envolvendo a montagem, circulacdo e desmontagem da
SO para cada procedimento anestésico-cirurgico (Figura 1);

+  Modulo “Cadastro de Insumos”: neste médulo o usuario
visualiza os insumos utilizados nos diversos procedimentos.
O usudrio podera clicar na coluna de“Anotacdes de Registro”
para localizar os insumos e, se necessario, podera acessar
os icones da coluna“Editar/Ver Anexo”para visualizar a foto
do insumo em pesquisa (Figura 2);

« Moédulo “Planilha de Procedimentos por Insumos”: nesta
planilha o usudrio terd acesso a visualizacdo dos insumos
(em coluna) necessarios a cada procedimento (em linha)
anestésico-cirurgico dividido por especialidades (Figura 3).

+  Médulo“Registro de Observacdes”: este espago aberto per-
mite ao usuario registrar suas sugestdes ou consideracdes
sobre os textos e/ou o software propriamente dito (Figura 4);
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«  Moddulo”PAEl Ajuda”: neste médulo o usuario terd acesso ao
passa-a-passo de navegacao de todos os outros médulos
do sistema (Figura 5).
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O sistema ainda disponibiliza um mdédulo, restrito ao enfermeiro
administrador do sistema, para o cadastro de procedimentos e
insumos por especialidade. Utilizando os médulos “Cadastro de
Procedimentos”(Fig. 1) e “Cadastro de Insumos”(Fig. 2), o enfer-
meiro administrador do sistema poder4, ainda, incluir insumos
e procedimentos nestes médulos.

Cadastro, alteragéo e excluséo de usudrios: a acao de inclusao,
alteracdo ou exclusdo de usudrios é permitida apenas ao setor de
Suporte de Informatica da instituicdo coparticipante da pesquisa,
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Rodilha
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Emissdo de relatérios de acesso: o software PAEI tem um mo-
dulo com visualizagéo restrita as senhas de administradores do
sistema, que permite a emissdo de textos e relatério de acesso
dos usuarios, possibilitando a identificacdo do autor, bem como
data, hora do acesso e maquina da qual houve o acesso.

Outras informacgées sobre o software: apds a insercao, alteracao
ou exclusdo de dados em algum mddulo, o software informara ao
administrador do sistema, respectivamente, uma das mensagens:
“Dados cadastrados com sucesso”; “Dados alterados com sucesso”
ou“Dados excluidos com sucesso”. Qualquer alteracdo de dados refe-
rente as rotinas de montagem, circulagdo e desmontagem da SO no
software é permitida apenas ao enfermeiro administrador do sistema.

Em eventuais perdas de dados e/ou em caso de falhas, o ad-
ministrador do sistema podera recuperar o conteudo, utilizando
um recurso de alta-disponibilidade que prevé tolerancia a falhas
por meio da validacdo de dados (BeanValidation).

Quando o espaco para armazenamento de registros atingir
um limiar de ocupacao, o software PAEI emitird alerta a fim de
possibilitar aos operadores a realizacdo de medidas preventivas.

Para disponibilizar o software PAEI para acesso aos usuarios
cadastrados (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
foi necessario registrar o sistema no dominio www.hc.ufu.br.
Com isso, foi possivel disponibilizar, via web browser, o acesso por
qualquer terminal de computador do setor de CC da instituicao
coparticipante, desde que o usuario e senha estejam previamente
cadastrados e autorizados. Uma semana apds a instalacdo do
software nos terminais de computadores do CC foi ministrado,
pelo enfermeiro pesquisador, um treinamento de 30 minutos para
cada usudrio, por meio do“mddulo de ajuda ao usuario’, conten-
do todos os passos necessdrios para utilizacdo do software PAEI.
Assim, toda a equipe de enfermagem do CC passou a ter acesso
ao sistema para planejar suas atividades de trabalho no dia-a-dia.

DISCUSSAO

E evidente que os sistemas de informacao, seja para registros ou
consultas de dados, tém seu espaco consolidado na enfermagem
moderna. No entanto, muitas instituicdes de saude ainda
encontram dificuldades no planejamento de sistemas informa-
tizados!™. Apesar das inimeras vantagens obtidas por meio de
sua utilizacdo, a aplicagdo dos recursos tecnoldgicos na saide e
na enfermagem ainda encontra obstaculos, muitas das vezes por
falta de a¢des efetivas, pois muitos gestores nao compreendem
a relacdo dinamica dos elementos que compdem esse tipo de
ferramenta. E necessario que se considere alguns fatores como:
grande necessidade de investimento em infraestrutura;, altos
custos de implantacdo; manutencéo tecnoldgica e necessidade
sistemdtica de treinamento. Quanto mais recursos disponiveis,
maior a facilidade para planejar eimplantar novas metodologias
de trabalho""®. Alguns autores enfatizam que, antes da inser¢ao de
novas tecnologias nos servicos, fazem-se necessarias mudancas
na politica estrutural das institui¢oes®.

Quando usada corretamente, a tecnologia proporciona varias
vantagens para a implementacédo de cuidados de enfermagem
com qualidade, entre elas pode-se citar, a otimizacdo do tem-
po e melhora na proficiéncia da equipe”. Neste contexto, o
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desenvolvimento de softwares relacionados a documentacdo
das acoes de cuidados de enfermagem deve buscar a criacdo
de sistemas que, além de serem ferramentas destinadas a do-
cumentacao das acdes de enfermagem, sirvam como apoio a
qualificacdo da equipe de trabalho.

Entre os diversos ambientes de uma unidade hospitalar, o CC
constitui um dos setores mais complexos da organizagao de saude,
necessitando de uma complicada distribuicao logistica com inu-
meros equipamentos e diversos profissionais!'®. O que demanda
um alto investimento em suporte tecnoldgico ao considerar que
neste ambiente ocorrem varios processos e subprocessos de
trabalho ligados direto ou indiretamente ao processo cirurgico.

No entanto, apesar dos avancos tecnolégicos envolvendo
a medicina moderna, as falhas nos procedimentos cirurgicos
podem causar danos consideraveis a saude de seus usuarios.
No contexto da assisténcia ao paciente cirirgico, uma estimativa
mundial indica que metade dessas complicacdes pds-operato-
rias poderiam ser evitadas. Isso levou a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a lancar, em 2009, o Programa Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, o qual faz parte do segundo desafio global paraa
seguranca do paciente. Dados como esses alertaram o mundo
para o fato de que o sistema nao era de fato infalivel, comecando,
assim, uma iniciativa global de investimentos direcionados para
uma assisténcia de maior qualidade com maior seguranga‘-2",
Diante desse contexto, torna-se necessario o enfermeiro da
unidade cirirgica acompanhar as novas tendéncias e participar
da construcédo de alternativas que respondam aos desafios de
melhorar a oferta da qualidade nao s6 da tecnologia necessaria
em todos os procedimentos, mas também dos servicos prestados
por sua equipe de trabalho.

Independente do aumento da demanda por saude aliado a
falta de recursos, a busca pela exceléncia, eficiéncia e eficacia se
faz necessaria frente a complexidade dos processos e tecnolo-
gias existentes nas instituicoes hospitalares®?. Principalmente
ao considerar a seguranca do paciente como sendo uma das
principais prioridade da assisténcia em saude.

Quanto aos avancos ao conhecimento cientifico, destaca-se
a grande aplicagdo que o software PAEI possui no processo de
acesso as rotinas de enfermagem intraoperatéria bem como seu
potencial para futuras pesquisas envolvendo gestao de recursos,
processo de trabalho e outros.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagdo a auséncia de uma
avaliacdo da qualidade de Software, no entanto salienta-se que
a avaliacdo da qualidade do sistema encontra-se em processo
de finalizacéo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo deve contribuir para preencher lacunas e produzir
conhecimento na area abordada, uma vez que este permitiu con-
centrar grande parte das informacdes inerentes a enfermagem
intraoperatéria em uma ferramenta da tecnologia acessivel a
toda a equipe de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste estudo foi desenvolver um sistema que
possibilitasse ao enfermeiro da unidade cirtrgica aperfeicoar
e otimizar a assisténcia de enfermagem intraoperatéria, por
meio do acesso eletrénico e sistematico as rotinas de trabalho
de sua equipe.

O software PAEI ainda se encontra na condicdo de teste, en-
tretanto sua insercdo na pratica didria da equipe de enfermagem
do CC da instituicdo em estudo, permitiu aos pesquisadores
observar melhorias no processo de acesso as rotinas de trabalho.
Os conhecimentos especificos de cada funcao da equipe de
enfermagem, até entdo restritos a alguns colaboradores, foram
inseridos em um dispositivo acessivel a toda enfermagem do
setor. Outra vantagem observada foi a otimizacado do tempo que
o profissional da enfermagem gasta no acesso as suas rotinas
de trabalho. Essas observacgoes refletem um feedback positivo,
da enfermagem do CC, em relacdo ao software desenvolvido.

Em conformidade com o referencial tedrico adotado para o
desenvolvimento do software, a tecnologia utilizada permitiu a
elaboracdo de telas desenhadas para facilitar o acesso do usuério
a todos os dados necessarios para realizacao de suas atividades
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relacionadas a assisténcia de enfermagem intraoperatdria. Outros
aspectos como a linguagem de software escolhida, bem como
o banco de dados em que foi desenvolvido o sistema, permitiu
a construcdo de um produto de software com diversos médulos
de facil acesso e boa navegacao.

Nesta perspectiva, considera-se que o objetivo desta pesquisa
foi atingido, pois o software desenvolvido permitiu a concentracao
de todas as rotinas de enfermagem relacionadas a montagem,
circulacdo de desmontagem de SO, em um espago seguro e
acessivel. No entanto, faz-se necessdrio a realizacdo de pesquisa
voltada para a avaliacdo da qualidade do software PAEI, aspirando
contemplar a ultima etapa do ciclo de vida de desenvolvimento
de sistemas conforme os pressupostos da Engenharia de software.
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