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RESUMO

Diversos profissionais da saúde optam por ingressar, por meio de concursos, em um programa de
residência. Este programa, mediante regulamentação federal, exige em média de 60 a 75 horas de
trabalho semanais e deve ser gerido por um profissional de saúde com alta capacidade ética. A
literatura apresenta estudos que comprovam que muitos residentes extrapolam esse limite de horas,
além de realizar plantões e trabalhar em outras instituições. Como resultado o surgimento da
síndrome de burnout, a exaustão, a baixa realização profissional e até mesmo a despersonalização
são sintomas identificados em diversos residentes. Porém, outros estudos apontam que o
adoecimento relacionado à sobrecarga de trabalho e ao acúmulo de funções não se restringe aos
residentes, mas também acomete os preceptores e gestores. A utilização da Tecnologia da
Informação e Comunicação (TIC) na saúde cresce a cada dia e, portanto, inúmeras são as
possibilidades, os recursos e os benefícios que a informática pode trazer para a área e,
especialmente, para os profissionais da saúde. Uma busca na literatura encontrou diversos estudos
voltados a tutoriais e gestão, formação continuada, formas de avaliação dos resultados desses
programas, porém de acordo com nosso conhecimento não foram encontrados softwares voltados
para gestão de residência que contemplassem também a gestão de horas trabalhadas dos
residentes. Neste sentido, de acordo com o exposto, torna-se imprescindível o desenvolvimento de
um software capaz de auxiliar na gestão da residência, bem como no controle das horas trabalhadas
pelos residentes. O objetivo geral do estudo foi desenvolver um software para gestão de trabalho da
Residência Integrada Multiprofissional em Saúde na Atenção à Urgência e Emergência do Hospital
Universitário Regional de Maringá (HURM), que auxilie no gerenciamento do processo de trabalho
dos residentes. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada. Para este estudo, na primeira
etapa, foi elaborada uma investigação junto aos gestores do programa de residência do HURM para
entender como a gestão do programa é realizada, bem como o levantamento dos problemas da
gestão. Com os requisitos em mãos, foi elaborado um protótipo navegável do software e um
Diagrama de Entidades e Relacionamento (DER). Após os levantamentos iniciais, elaboração do
protótipo do software e DER, foi realizada uma segunda reunião entre os gestores e um analista de
sistemas, em que foram apresentados os requisitos do software, por meio do protótipo, e discutidas
quais as necessidades para o seu desenvolvimento, assim como a criação de um banco de dados e
da infraestrutura cliente-servidor, necessária para implantação do mesmo. Resultados: A
automatização do processo proporcionada pelo uso do software intitulado como “RPonto+” solucionou
os principais problemas apontados pelos gestores: como o não registro do ponto diário por falta de
tempo; o esquecimento do registro pelos residentes; os atrasos no envio mensal da folha ponto; a
ciência dos gestores sobre faltas não justificadas; a dificuldade em gerar relatórios com agilidade;
além do controle das horas trabalhadas pelos residentes e redução da sobrecarga de trabalho
administrativa dos preceptores e gestores. Conclusão: O presente estudo viabilizou o
desenvolvimento de um software para gerenciamento do Programa de Residência Integrada
Multiprofissional do HURM. Até o presente momento, o software demonstrou eficiência na usabilidade
e satisfação dos usuários pela possibilidade de controle de horas trabalhadas e férias, mas
principalmente pela redução da sobrecarga de trabalho, pois sua implantação permitiu a eliminação
do trabalho manual dos usuários.

Palavras-chave: Médicos Residentes, Síndrome de Burnout, Gestão em Saúde, Gestão de Ciência,

Tecnologia e Inovação em Saúde, Mentores.



ABSTRACT

Several health professionals choose to enter, through competitions, for a residency program. This
program, under federal regulation, requires an average of 60 to 75 hours of work per week and must
be managed by a health professional with high ethical capacity. The literature presents studies that
prove that many residents exceed this limit of hours, in addition to performing shifts and working in
other institutions. As a result, the emergence of burnout syndrome, exhaustion, low professional
achievement and even depersonalization are symptoms identified in several residents. However, other
studies point out that illness related to work overload and accumulation of functions is not restricted to
residents, but also affects preceptors and managers. The use of Information and Communication
Technology (ICT) in health grows every day and, therefore, there are countless possibilities, resources
and benefits that information technology can bring to the area, and especially to health professionals.
A search of the literature found several studies on tutorials and management, continuing education,
ways of evaluating the results of these programs, but to our knowledge, no software was found for
residency management that also includes the management of residents' hours worked. In this sense,
according to the above, it is essential to develop software that can help with residency management,
as well as controlling the hours worked by residents. The general objective of this study was to
develop a software program for managing the work of the Integrated Multi Professional Health
Residency in Urgent and Emergency Care at the Regional University Hospital of Maringá (HURM),
which would help manage the residents' work process. Methods: This is an applied study. For this
study, in the first stage, an investigation was carried out with the managers of the HURM residency
program to understand how the program is managed, as well as a survey of current management
problems. With the requirements in hand, a navigable software prototype and an Entity and
Relationship Diagram (ERD) were drawn up. After the initial surveys, the preparation of the software
prototype and the ERD, a second meeting was held between the managers and a systems analyst,
where the software requirements were presented through the prototype and the needs for its
development were discussed, as well as the database to be created and the client-server
infrastructure needed to implement it. Results: The automation of the process provided by the use of
the software entitled "RPonto+"solved the main problems pointed out by the managers, such as not
recording the daily timesheet due to lack of time, residents forgetting to record it, delays in sending the
time sheet monthly, as well as making the managers aware of unjustified absences, in addition to
controlling the hours worked by the residents and reducing the administrative workload of the
preceptors and managers. Conclusion: This study made it possible to develop software to manage the
Integrated Multi Professional Residency Program at HURM. So far, the software has proved to be
efficient in terms of usability and user satisfaction due to the possibility of controlling hours worked and
vacations, but mainly due to the reduction in work overload, as its implementation has allowed the
elimination of manual work by users.

Keywords: Resident Doctors, Burnout Syndrome, Health Management, Management of Science,
Technology and Innovation in Health, Mentors
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1 CAPÍTULO I

1.1 INTRODUÇÃO

Após a conclusão do curso de graduação, profissionais de saúde podem

optar por ingressar, por meio de uma concorrência, em um programa de residência,

em nível de pós-graduação, que tem como principal característica realizar-se através

do trabalho em saúde.

Na definição da Lei 11.129/2005, os programas de residência são

cooperações intersetoriais que visam favorecer a inserção qualificada de jovens

profissionais da saúde no mercado de trabalho, particularmente em áreas prioritárias

do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2005). A execução de programas de

residência é permitida apenas a programas que sejam credenciados pela Comissão

Nacional de Residência Médica (CNRM). A CNRM é formada pelo Ministério da

Saúde (MS), Ministério da Educação (MEC) e Ministério da Previdência Social

(MPS), e por entidades médicas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2022).

Esses programas são regidos pelo decreto 80.281 de 5 de setembro de 1977 da

Presidência da República. Este decreto rege que esses programas devem funcionar

sob a responsabilidade de instituições de saúde e geridos por profissionais de saúde

com alta capacidade profissional e ética. Esses profissionais de saúde são

denominados como preceptores/tutores (PRESIDÊNCIA DA REPÚBLICA, CASA

CIVIL, 2017). De acordo com Oliveira (2022), o preceptor de um Programa de

Residência Multiprofissional em Saúde (PRMS) tem por atribuição principal a

responsabilidade de ensinar o residente a trabalhar. A teoria aprendida deve ser

posta em prática e a aprendizagem deve ocorrer por meio das experiências e trocas

que vão se constituindo por meio de repetições de procedimentos, relações e

intervenções que se estabelecem. Associado a isso, o preceptor integra uma

instituição para qual foi contratado para prestar assistência ao usuário do SUS,

sendo responsável pela atenção e cuidado em saúde, assim como pode desenvolver

atividades relacionadas à gestão de serviços.

No ano de 2018, no Brasil havia 907 instituições ofertando 6.449 Programas

de Residência Médica (CONSELHO NACIONAL DOS SECRETÁRIOS DE SAÚDE,

2019). No Hospital Universitário Regional de Maringá (HURM), além da residência

médica, há o Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Saúde na



Atenção à Urgência e Emergência. Este programa abrange as áreas de: Análises

Clínicas, Enfermagem, Farmácia e Psicologia, e consiste em 48 horas práticas

seguidas de 12 horas teóricas. Portanto, neste estudo, ao se referir ao termo

“residência” todas essas áreas e a de medicina serão referidas, uma vez que o

programa de residência é muito similar no que se refere à carga horária e problemas

de gestão.

O modelo de residência adotado no Brasil é similar ao de países como

Estados Unidos e da Europa com duração que varia de dois a cinco anos

(NOGUEIRA-MARTINS, 2010). Tradicionalmente a jornada de trabalho é longa

chegando ao máximo estabelecido pela Lei 6932 de 1981, ou seja, um teto de 60

horas semanais de trabalho (BRASIL, 1981). Embora o modelo possa variar, ele

inclui pelo menos um dia de descanso, de preferência aos finais de semana, e ainda

permite 24 horas de plantão por semana. Em alguns casos, estes programas ainda

permitem que o residente trabalhe em outras instituições em seu tempo de

descanso.

O PRMS ousa – importante contribuição no sentido de integrar saberes –

possibilitar a vivência nos diferentes serviços que compõem a rede de atenção à

saúde, contribuindo para criar espaços propícios a reflexões sobre a prática

profissional como as relações institucionais, interpessoais e com os usuários (SILVA;

ARAÚJO, 2019). No entanto, a conjuntura não se mostra favorável à implantação

dos PRMS. O sucateamento das instituições, a precarização e a privatização dos

serviços, a sobrecarga de trabalho dos profissionais dos serviços, o risco de

exploração da mão de obra dos residentes, entre outros, são elementos que

impactam diretamente a condução dos programas (SILVA ARAÚJO et al., 2019).

Um estudo promovido pelo Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança

e do Adolescente Fernandes Figueira no Rio de Janeiro, identificou que a carga

horária média trabalhada de 23 residentes do programa de residência em pediatria

em dezembro de 2016 era de 75 horas semanais. Destes, apenas três residentes se

dedicavam exclusivamente à residência médica. Levando-se em conta todos, 87%

apresentavam sintomas de síndrome de burnout, 74% demonstraram exaustão, 57%

com resultados de baixa realização profissional e 39% foram considerados

despersonalizados (PASTURA et al., 2019).

O residente pode ser equiparado a um trabalhador e, como tal, está exposto

aos agravos e danos provocados pela execução das suas tarefas, sendo que uma



gama de dispositivos jurídicos prevê iniciativas para promoção, proteção,

recuperação e reabilitação da saúde do trabalhador em nosso país (BRASIL, 1990).

A síndrome de Burnout atinge 70% dos médicos residentes em todo o mundo

(PASTURA et al; 2019). Apesar dos dados alarmantes, ainda se pode caracterizá-la

como uma doença negligenciada (GARCÍA-FLORES et al., 2022).

 O ingresso em um programa de residência provoca mudanças no estilo de

vida dos profissionais de saúde em função de fatores estressantes, entre eles, as

intensas cobranças, diminuição do tempo para a vida social, distanciamento dos

amigos e da família e poucas oportunidades de lazer (VIEIRA et al., 2019).

O estresse crônico no trabalho pode levar à diminuição da motivação, da

capacidade de concentração, piora da memória, habilidades organizacionais,

tomada de decisões, introspecção e empatia do trabalhador com esgotamento

(NAVINÉS et al., 2021). Um estudo mostrou que, especificamente, os estressores,

sobrecarga e insatisfação no trabalho foram de maior poder preditivo de burnout e

insatisfação em médicos residentes (GARCÍA-FLORES et al., 2022). A avaliação da

percepção dos residentes sobre um programa de residência médica apontou falhas

de gestão do programa, no planejamento das atividades e na sensibilização dos

preceptores (COSTA et al., 2021). Em sua dissertação, Oliveira (2022) investiga o

movimento saúde-doença do trabalhador-preceptor, revelando que o conjunto do

trabalho na assistência à saúde, acrescido da atividade em preceptoria e de outras

funções institucionais assumidas, assim como as responsabilidades externas ao

trabalho, inerentes à relação com a família, apontaram uma sobrecarga no trabalho,

que, por conseguinte, foram consideradas fontes potencializadoras de possibilidades

de adoecimento.

No que se refere à atividade de preceptoria, os participantes de um estudo

consideraram que questões relacionadas à coordenação e organização do programa

que se apresentam prevalentes desde o seu início, interferem na execução do

trabalho, motivação do preceptor para o exercício dessa função, e que são

geradores de sofrimento/ adoecimento (OLIVEIRA, 2022).

Nas últimas décadas, temos presenciado um processo de transformação e de

inovação tecnológica sem precedentes na área da saúde (PIRES et al., 2012).

Segundo Pires e colaboradores (2012) as inovações compreendem máquinas,

equipamentos e instrumentos, além de modelos de organização das empresas e do

trabalho (inovações na gestão e nas relações de trabalho). A tecnologia é entendida



como uma ciência aplicada para resolver problemas práticos, incluindo tecnologias

materiais e não-materiais. A utilização da Tecnologia da Informação e Comunicação

(TIC) na saúde cresce a cada dia e, portanto, inúmeras são as possibilidades, os

recursos e os benefícios que a informática pode trazer para a área, especialmente

aos profissionais da saúde (PINOCHET et al., 2014).

Uma busca na literatura por gestão de programas de residência revela que há

estudos dirigidos a tutorias e gestão (AGUIAR et al., 2017), formação continuada

(RODRIGUES et al., 2020), modelos de avaliação dos resultados (VASCONCELOS

et al., 2015; ROSA e LOPES, 2016) entre outros, porém de acordo com o nosso

conhecimento, nenhum estudo foi dirigido em relação a gestão de horas de trabalho

do residente. Este cenário leva a crer que existe urgência em desenvolver

estratégias para promover o bem-estar dos preceptores e residentes durante o

período de ensino-aprendizado, a fim de prevenir estados de adoecimento físico,

depressivo e outras disfunções socioemocionais visto que os benefícios se dão,

finalmente, na qualidade da assistência oferecida aos pacientes.

Neste sentido, de acordo com o exposto, torna-se imprescindível o

desenvolvimento de um software capaz de auxiliar no gerenciamento dos residentes.

Este software permitirá gerenciar quantas horas o residente trabalhou no dia, na

semana e ou mês, o acompanhamento do preceptor, o direito a férias (e se esta foi

realizada), além de emissão de relatórios gerenciais que permitirão um efetivo

controle de horas, evitando assim que o residente trabalhe a mais ou a menos. Além

desses benefícios, a automatização da gestão contribuirá para a redução

significativa do trabalho administrativo exercido pelos preceptores e gestores no

programa de residência, revertendo o tempo despendido na gestão manual para

melhorias do programa de residência.

1.2 JUSTIFICATIVA

Como exposto anteriormente, diversos estudos apontam que existe uma

relação causal entre o trabalho na residência e o adoecimento, e que não se limita

apenas ao residente, mas também acomete os preceptores e gestores. A

sobrecarga de trabalho é apontada como o principal fator para o adoecimento

desses profissionais.



Durante a etapa de levantamento de requisitos deste estudo, os gestores

compartilharam os problemas que o atual modelo de controle de frequência manual

propicia, como falhas na gestão do tempo de trabalho dos residentes e o

comprometimento de boa parte do tempo dos gestores e preceptores com

atribuições administrativas. Neste contexto, acredita-se que propor um software web

pode contribuir para uma melhor gestão do tempo e propiciar melhores condições de

trabalho aos residentes. Este software pode diminuir o tempo de exposição aos

fatores estressantes. Além disso, este pode beneficiar os gestores, que terão em

mãos relatórios de controle de horas dos residentes e poderão reverter o tempo

antes despendido na gestão manual em melhorias para o programa de residência.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do estudo é desenvolver um sistema via web para gestão de horas

de trabalho da Residência Integrada Multiprofissional em Saúde na Atenção à

Urgência e Emergência do HURM.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Para alcançar o objetivo geral deste trabalho, os seguintes objetivos

específicos foram efetuados:

● Revisar a literatura acerca da gestão de residentes multiprofissionais, bem

como sobre as principais dificuldades encontradas pelos gestores

e residentes durante o período de ensino-aprendizado;

● Levantar junto aos gestores os principais problemas do modelo de gestão de

horas trabalhadas do PRMS do HURM;

● Estudar o cenário em que o software deverá ser desenvolvido;

● Realizar o treinamento do software para gestores e residentes da Comissão

de Regulamentação das Atividades Acadêmicas (COREA);

● Realizar treinamento para os residentes sobre usabilidade do software;

● Implantar o software no HURM após a realização do treinamento;



● Fazer ajustes necessários ao software conforme solicitado pelos gestores do

programa de residência;

● Realizar teste de usabilidade e satisfação dos residentes e gestores sobre o

software.
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RESUMO

As residências em Saúde devem ter duração mínima de 60 horas semanais, em regime de dedicação
exclusiva (exceto medicina) e supervisão docente-assistencial. Instituído em 2014, o Programa de
Residência Integrada Multiprofissional (PRMS) do Hospital Universitário Regional de Maringá (HURM)
contempla as áreas de Farmácia com ênfase em Análise Clínica, Enfermagem, Farmácia e Psicologia
e conta atualmente com 34 residentes. A literatura afirma que o trabalhador que participa de um
programa de residência, está sujeito a se deparar com eventos desafiadores, associados a pressões
internas e externas, o que pode resultar em situações geradoras de estresse. Além disso, sobrecarga
de trabalho e insatisfação no trabalho foram de maior poder preditivo de burnout e insatisfação em
residentes. Entretanto, o adoecimento por sobrecarga de trabalho não se restringe ao residente, e
atinge também preceptores e gestores. Uma busca por gestão de programas de residência revela que
há estudos dirigidos a tutoriais e gestão, formação continuada, modelos de avaliação dos resultados,
entre outros. De acordo com o nosso conhecimento, nenhum estudo contempla também a gestão de
horas de trabalho do residente. A utilização da Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) na
saúde cresce a cada dia e, portanto, inúmeras são as possibilidades, os recursos e os benefícios que
a informática pode trazer para a área e, especialmente para os profissionais da saúde. O objetivo
geral do estudo foi desenvolver um software para gestão do processo de trabalho do PRMS do
HURM. Dessa forma, pretende-se obter um melhor gerenciamento desta atividade de modo a evitar
que o residente trabalhe mais ou menos do que o necessário, garantindo que ele tenha gozado de
suas férias e reduzido a sobrecarga de trabalho dos preceptores e gestores por meio da eliminação
da burocracia. Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada. Para este estudo, na primeira etapa, foi
elaborada uma investigação junto aos gestores do programa de residência do HURM para entender
como a gestão do programa é realizada, bem como o levantamento dos problemas da gestão atual.
Com os requisitos em mãos, foi elaborado um protótipo navegável do software e um Diagrama de
Entidades e Relacionamento (DER). Após os levantamentos iniciais, elaboração do protótipo do
software e DER, foi realizada uma segunda reunião entre os gestores e um analista de sistemas, em
que foram apresentados os requisitos do software, seu funcionamento por meio do protótipo e
discutidas as necessidades para o desenvolvimento do software, bem como o banco de dados a ser
criado e a infraestrutura cliente-servidor necessária para implantação do mesmo. Os resultados da
pesquisa foram satisfatórios, pois a automatização da gestão do programa foi capaz de solucionar os
principais problemas enfrentados pelos residentes e gestores, acarretando a diminuição da
sobrecarga de trabalho, bem como o controle das horas trabalhadas a menos ou a mais. Acredita-se



que a construção do software para gestão dos residentes, desenvolvido nesta dissertação, possa ser
replicada em outras instituições de ensino que também possuam Programas de Residência.

Palavras-chave: Médicos Residentes, Síndrome de Burnout, Gestão em Saúde, Gestão de Ciência,
Tecnologia e Inovação em Saúde, Mentores.

2.1.1 INTRODUÇÃO

Os programas de residência multiprofissional em saúde (PRMS) foram

instituídos a partir da promulgação da lei n° 11.129 de 2005, sendo definidos como

modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu, dirigidos a profissionais da área

de saúde, atuando na educação em serviço (SILVA et al., 2019).

As residências em Saúde devem ter duração mínima de 60 horas semanais

destinadas às profissões da saúde, em regime de dedicação exclusiva (exceto

medicina) e supervisão docente-assistencial (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

Instituído em 2014, o Programa de Residência Integrada Multiprofissional na

Atenção à Urgência e Emergência do Hospital Universitário de Maringá (HURM)

contempla as áreas de Farmácia, Farmácia com ênfase em Análise Clínica,

Enfermagem e Psicologia e possui, atualmente, 34 residentes.

A literatura afirma que o trabalhador que participa de um programa de

residência, especificamente o residente, está sujeito a se deparar com eventos

desafiadores, associados a pressões internas e externas, o que pode resultar em

situações geradoras de estresse (NOGUEIRA-MARTINS et al., 1998). Um estudo

mostrou que especificamente os estressores “sobrecarga” e “insatisfação no

trabalho” foram de maior poder preditivo de burnout e insatisfação em médicos

residentes (GARCÍA-FLORES et al., 2022). Uma busca por gestão de programas de

residência revela que há estudos dirigidos a tutoriais e gestão (AGUIAR et al., 2017),

formação continuada (RODRIGUES et al., 2020), modelos de avaliação dos

resultados (VASCONCELOS et al., 2015; ROSA et al., 2016) entre outros, porém de

acordo com o nosso conhecimento, nenhum estudo foi dirigido em relação à gestão

de horas de trabalho do residente. 

Neste contexto, é fundamental que os gestores dos programas de residência

admitam uma postura reflexiva acerca da existência do estresse do universo da

residência, reconheçam os seus agentes causais e invistam em estratégias diretivas

e qualificadas para minimizar e prevenir esse fenômeno (OLIVEIRA et al., 2017).



De acordo com o exposto, torna-se imprescindível o desenvolvimento de um

software capaz de auxiliar no gerenciamento dos residentes. Este software permitirá

gerenciar quantas horas o residente trabalhou no dia, na semana e/ou mês; o

acompanhamento do preceptor; o direito a férias e se esta foi realizada; além de

emissão de relatórios gerenciais, que permitirão um efetivo controle de horas

evitando assim que o residente trabalhe a mais ou a menos. Além desses

benefícios, a automatização da gestão contribuirá para a redução significativa do

trabalho administrativo exercido pelos preceptores e gestores no programa de

residência, revertendo o tempo despendido na gestão manual para melhorias do

programa de residência.

2.1.2 MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada que caracteriza-se por seu

interesse prático, isto é, que os resultados sejam aplicados ou utilizados,

imediatamente, na solução de problemas que ocorrem na realidade. (MARCONI;

LAKATOS, 2017)

Dessa forma buscou-se desenvolver um software, cujo funcionamento se dá

por meio de acesso a um navegador de Internet, capaz de gerenciar o processo de

trabalho dos residentes, monitorar o histórico de frequência nas unidades de

atendimento diariamente, gerenciar férias, bem como emitir relatórios gerenciais.

2.1.2.1 Cenário

Este estudo foi desenvolvido com base nas informações obtidas pelos

gestores do Programa de Residência Integrada Multiprofissional na Atenção à

Urgência e Emergência (PRMS), do Hospital Universitário de Maringá (HURM),

localizado na cidade de Maringá, no Paraná. O HURM é um hospital de ensino

mantido pela Universidade Estadual de Maringá (UEM) que atende somente

pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). Além de Maringá, o HURM atende

mais 29 municípios englobando desde a 11° até a 15° Regionais, realizando em

média 6 mil atendimentos ao ano. O PRMS do HRUM iniciou sua primeira turma em

março de 2014, contemplando múltiplas áreas da saúde como, Farmácia com ênfase

em Análises Clínicas, Enfermagem, Farmácia e Psicologia. Hoje o programa está na

sua décima turma, com um total de 34 residentes.



Uma reunião foi realizada com a coordenação do PRMS, em que realizamos

um levantamento dos problemas encontrados pela gestão, em relação à demanda

administrativa que era realizada de forma manual, bem como sobre a necessidade

urgente de um melhor controle das horas trabalhadas pelos residentes.

2.1.2.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi analisado e autorizado pela Comissão de

Regulamentação de Atividades Acadêmicas (COREA) do Hospital Universitário de

Maringá e pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos

(COPEP), da Universidade Estadual de Maringá (UEM), protocolado sob o CAAE

66982522.1.0000.0104, aprovado com base nos parâmetros das resoluções do

Conselho Nacional de Saúde (CNS) – nº 196/96, nº 466/2012 e n° 510/2016 – no

âmbito das orientações éticas para pesquisas que envolvam seres humanos e

parecer de aprovação número 2062704.

O Termo de consentimento livre e esclarecido TCLE (Apêndice A), foi enviado

na modalidade online e obtido no formato eletrônico. O participante da pesquisa foi

orientado a salvar uma cópia do TCLE em seus arquivos pessoais de computador,

sendo informado que poderia gerar um arquivo do termo em PDF e salvá-lo.

2.1.2.3 Levantamento de Requisitos, Protótipo do Sistema e Diagrama de
Entidades e Relacionamentos

A etapa referente ao levantamento de requisitos para o desenvolvimento do

software consiste na verificação do que é necessário para o desenvolvimento e

implantação do mesmo. Para este estudo, na primeira etapa, foi elaborada uma

investigação junto aos gestores do programa de residência do HURM para entender

como a gestão do programa é realizada, bem como o levantamento dos problemas

da gestão atual. Com os requisitos em mãos, utilizando-se o software Pencil Project

(https://pencil.evolus.vn/), foi elaborado um protótipo navegável do software. Esse

protótipo consiste em tela de login, menu, dados do residente, tela inicial, consulta

de residente, cadastro de residente, consulta de lotação, cadastro de lotação, horas

trabalhadas, controle de frequência, importação de ponto e assinatura digital. O

software foi nomeado ‘RPonto+’.



A primeira tela do protótipo demonstra a tela de login do software RPonto+,

apresenta os atributos “USUÁRIO” e “SENHA”, com adição de dois botões,

respectivamente: ‘Login’ para acessá-lo e ‘Sair” para encerrá-lo (FIGURA 1).

Figura 1 - Protótipo - Tela de Login.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

A segunda tela (Figura 2) demonstra a tela inicial do protótipo, com o número

de matrícula do residente, nome, curso e adição de quatro botões que permitem ao

usuário inserir, editar, excluir ou sair. O nome de usuário “João da Silva” foi criado

para testes e se trata de um usuário fictício.

Figura 2 - Protótipo: Tela inicial.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.



A figura 3 nos mostra o protótipo da tela de menu do software, sendo as

opções delineadas inicialmente como áreas, lotação, residentes, horas trabalhadas,

importar ponto, controle de frequência, relatório 2, relatório 3 e a opção sair.

Figura 3 - Protótipo - Tela de menu.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

A tela seguinte apresenta o protótipo das informações gerais do residente,

com a opção de registrar o ponto do residente, clicando no botão “novo”, bem como

outros botões de editar o registro ou sair. A identidade e os dados fictícios do

residente são representados pela figura 4.



Figura 4 - Protótipo - Tela dados do residente.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

A próxima tela do protótipo (Figura 5) foi criada para distinguir as áreas de

residência a que o residente pertence, com opção de salvar o registro ou cancelar.



Figura 5 - Protótipo - Tela de cadastro de áreas.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

Foi delineada também uma tela para descrição da lotação do residente,

diferenciado por código numérico, com botões de ação para salvar ou cancelar. A

tela demonstrada na Figura 7 é o protótipo da tela para a inserção dos dados do

residente no software, como as seguintes variantes: número de matrícula; nome;

CPF; data de admissão; data de conclusão; lotação; qual o nível; a área de atuação

na residência; número celular; e-mail; se o residente está matriculado, desistente ou

com a residência concluída; a carga horária prevista no mês; com as opções de

salvar ou cancelar o registro.



Figura 7 - Protótipo - Tela de cadastro de residentes.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.
.

A tela apresentada na Figura 8 demonstra a tela de consulta pelo residente

por meio da área na qual ele atua.



Figura 8 - Protótipo - Tela de consulta por áreas.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.
.

A próxima tela do protótipo, denominada “horas trabalhadas”, é a tela em que

o residente, por meio do botão de ação “novo” poderá registrar o ponto de entrada e

saída, e ainda possui as opções de importar o ponto, editar, excluir, imprimir, assinar

ou cancelar o registro. Nessa tela ele também terá informações da carga horária

prevista no mês, da carga horária cumprida e acumulada, bem como a previsão das

férias (FIGURA 9).



Figura 9 - Protótipo - Tela de horas trabalhadas.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

A figura 10 representa a tela com resumo do controle da frequência, gerado

através dos registros do residente. Esse arquivo contém a identificação do residente,

as datas, horário de entrada e saída, total de horas trabalhadas no dia, o total de

horas trabalhadas no mês, e a opção de assinatura. É possível ainda imprimir o

documento gerado ou cancelar a ação.



Figura 10 - Protótipo - Tela de controle de frequência.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

A próxima tela foi criada para a importação do ponto eletrônico, caso se

fizesse necessário, através da importação do arquivo gerado por um relógio de

ponto eletrônico (FIGURA 11).



Figura 11 - Protótipo - Tela importar ponto.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

A figura 12 mostra o protótipo da configuração da assinatura digital do

residente e do preceptor.



Figura 12 - Protótipo - Tela de assinatura digital.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

Além do protótipo do Sistema foi elaborado um Diagrama de Entidades e

Relacionamento (DER). O DER consiste em um modelo conceitual utilizado pela

engenharia de software para representar, por meio de um desenho (Figura 13), as

tabelas envolvidas em um domínio de negócios, com seus atributos e como elas se

relacionam entre si. Na figura 13, as caixas representam as tabelas, e as linhas

dentro de cada caixa representam os atributos seguidos de seus tipos e as linhas de

seus relacionamentos. Os tipos “INT” e “BIG INT” indicam ser uma variável numérica

sem casas decimais; “VARCHAR” indica ser uma variável do tipo texto; enquanto

“TIMESTAMP” seria uma variável do tipo data e hora.



Figura 13 - Protótipo - Diagrama de Entidades e Relacionamento.

Fonte: Software de Gestão de Residentes.

As linhas que ligam as entidades representam o tipo de relacionamento. Por

exemplo, a linha que liga a entidade “residentes” para “áreas” tem o formato de “pé

de galinha” no lado residente e “dois traços” do lado áreas, isso indica que para cada

residente há apenas uma área. Já no caso de “residentes” para “férias” ocorre o

contrário, ou seja, um residente pode ter várias férias, porém os dados referentes a

uma “férias” é de apenas um “residente”.

Após os levantamentos iniciais, elaboração do protótipo do software e DER,

foi realizada uma segunda reunião entre os gestores e um analista de sistemas.

Durante essa reunião, foram apresentados os requisitos do software, seu

funcionamento por meio do protótipo e discutidas quais as necessidades para o

desenvolvimento do mesmo, bem como banco de dados a ser criado e infraestrutura

cliente-servidor necessária para implantação do mesmo.



2.1.2.4 Desenvolvimento do Sistema

O software para gerenciamento dos residentes foi desenvolvido de forma

separada, contemplando duas camadas principais, as quais representam o frontend

e o backend. Para o backend foi utilizada a linguagem de programação Hypertext

Preprocessor (PHP). (DALL'OGLIO, 2018), por meio do framework Laravel (HE,

2015). Foi desenvolvido em formato de Application Programming Interface (API),

recebendo requisições do frontend. De forma resumida, APIs são códigos que

permitem a comunicação entre outros dois componentes de software por meio de

um conjunto de definições e protocolos (OFOEDA, 2019). Para a persistência dos

dados foi utilizado o banco relacional MYSQL (BENTO, 2021).

Adotamos a utilização da arquitetura MVC (Models, Views, Controllers) para a

separação de camadas da aplicação. Basicamente, a camada dos modelos é

responsável pela manipulação das informações no banco de dados MYSQL. A

camada dos controladores é responsável pelo recebimento e envio de dados das

requisições do navegador. Ela também controla permissões de usuários para

acessar determinadas páginas ou funções. Já a camada de visualização controla e

renderiza os componentes visuais, com a utilização da linguagem de programação

Javascript.

É uma arquitetura muito utilizada em grandes aplicações encontradas no

mercado. Com a divisão das camadas, fica mais fácil a manutenção e reutilização do

código.

2.1.3 RESULTADOS

Durante a etapa de levantamento de requisitos, realizada por meio da reunião

com os gestores, foi possível conhecer o modo de trabalho da gestão atual do

programa, que, até então, era realizada de forma manual, através do preenchimento

de formulários e planilhas. O primeiro formulário utilizado, intitulado de “Controle de

Frequência” (Figura 14), contém informações pessoais dos residentes, data, horário

de entrada, horário de saída e assinatura do residente, do tutor e do preceptor. Este

formulário era preenchido pelo residente, assinado diariamente pelo preceptor e

mensalmente pelo tutor. O formulário deveria ser digitalizado e enviado por e-mail

aos gestores, impreterivelmente até o dia 01 de cada mês (FIGURA 14).



Figura 14 - Ficha de controle de frequência preenchida manualmente.

Fonte: Arquivo dos Gestores do COREMU.

Conforme recebiam os formulários por e-mail, os administradores eram

responsáveis por imprimir e alimentar uma planilha que continham as seguintes

informações: nome do residente, área, carga horária prevista, carga horária

cumprida, diferença, carga horária acumulada; conforme demonstra a figura 15.

Figura 15 - Planilha de controle de horas trabalhadas e férias dos residentes.

Fonte: Arquivo dos Gestores do COREMU.



Diante do exposto, foi desenvolvido um software de controle de ponto de

residentes, nomeado como RPonto+, que emprega ferramentas para gestão em

tempo real do trabalho dos residentes. Este possui três níveis de acesso:

administrador, preceptores e residentes.

O administrador é responsável por todas as telas do software, além de

cadastrar os novos residentes e importar o ponto eletrônico. Ainda, possui permissão

para emitir relatórios de carga horária e controle de férias. Os preceptores possuem

acesso exclusivo para aprovar ou reprovar os registros realizados pelos residentes.

Os residentes possuem acesso limitado ao registro de ponto. Eles registram o ponto,

em tempo real, e possuem acesso a informações sobre a sua carga horária prevista,

carga horária cumprida, carga horária acumulada e previsão de férias. A figura 16

mostra a tela de autenticação dos usuários.

Figura 16 - Tela de autenticação dos usuários.

Fonte: Sistema RPonto+.

Após a etapa de autenticação, o software mostra uma tela apresentada na

figura 17, com as seguintes opções: áreas, lotações, residentes, importar ponto,

horas trabalhadas, controle de férias, carga horária, relatórios, usuários e

configurações. Essa é a visão do administrador que tem acesso total ao software.



Figura 17 - Opções do software RPonto+.

Fonte: Sistema RPonto+.

A primeira opção apresentada na figura 18 mostra as áreas de residência

cadastradas. Ao clicar em “áreas” é possível visualizar a descrição das áreas

disponíveis e pesquisar os residentes ativos e não ativos nas áreas, sendo elas:

Análise Clínica, Enfermagem, Farmácia, Farmácia com ênfase em Análises Clínicas

e Psicologia.

As três opções à frente de cada área, intitulada como “ações”, possuem a

finalidade, respectivamente, de inativar a área, de editar a área ou apagar a área.

Essas opções também estão disponíveis em outras telas do software, com as

mesmas funções.

Figura 18 - Tela de áreas cadastradas.

Fonte: Sistema RPonto+.



A segunda opção apresentada na figura 19, descrita como “lotações”, nos

mostram as lotações cadastradas,

Figura 19 - Tela de lotações cadastradas.

Fonte: Sistema RPonto+.

A opção “residentes” apresenta a relação de residentes cadastrados em

ordem alfabética e possui campo para buscas através do nome, matrícula ou nível,

(Figura 20). Na mesma tela é possível filtrar a busca clicando em critérios como

“situação”, especificando os residentes que estejam matriculados, desistentes ou

com residência concluída (Figura 21); a “lotação”, em que é possível localizar o

aluno pela lotação cadastrada (Figura 22); e ainda por “áreas” de atuação (Figura

23).

Figura 20 - Tela de busca de residentes.

Fonte: Sistema RPonto+.



Figura 21 - Tela de filtro de busca por situação.

Fonte: Sistema RPonto+.

Figura 22 - Tela de busca por área de atuação.

Fonte: Sistema RPonto+.



Figura 23 - Tela de busca por lotação cadastrada.

Fonte: Sistema RPonto+.

Na tela “horas trabalhadas” é possível acessar o ponto dos residentes,

obtendo informações do mês corrente e dos meses anteriores, sobre: carga horária

anterior, a carga horária prevista no mês, a carga horária cumprida e o saldo total de

horas a serem cumpridas pelo residente (figura 24). essa tela também possui botões

descritos como “novo”, “editar”, “aprovar”, “apagar” e “imprimir”.

Figura 24 - Tela de horas trabalhadas.

Fonte: Sistema RPonto+.



Ao clicar no botão “novo” é possível inserir: data, hora e o tipo, a que se refere

a entrada ou saída, demonstrada respectivamente nas figuras 25, 26 e 27.

Figura 25 - Função de adicionar a data.

Fonte: Sistema RPonto+.

Figura 26 - Função de adicionar a hora.

Fonte: Sistema RPonto+.



Figura 27 - Função de adicionar o tipo (entrada ou saída).

Fonte: Sistema RPonto+.

A Figura 28 demonstra como é feito o registro do ponto pelo residente.

Figura 28 - Registro do ponto no software.

Fonte: Sistema RPonto+.

O botão “editar” tem a função de editar o ponto que ainda não foi aprovado

pelo preceptor. O botão “apagar” tem a função de excluir o ponto. Já o botão



aprovar, disponível apenas para administradores e preceptores, tem a função de

aprovar o ponto, não sendo mais possível sua edição ou exclusão. O botão

“imprimir” emite um relatório em PDF com o registro de controle do ponto do

residente, conforme a figura 29.

Figura 29 - Relatório de controle de ponto do residente.

Fonte: Sistema RPonto+.

A tela “controle de férias”, figura 30, mostra a possibilidade de realizar o

controle das férias gozadas pelos residentes, bem como obter a informação das

próximas férias (figura 31). Os dois botões de “ações” possuem a finalidade,

respectivamente, de editar o período de férias e de apagar o registro.

Figura 30 - Acesso a tela de controle de férias através do número de matrícula.

Fonte: Sistema RPonto+.



Figura 31 - Tela de controle de férias e previsão da próxima.

Fonte: Sistema RPonto+.

A carga horária mensal de cada residente é cadastrada pelo gestor na opção

“carga horária”, conforme demonstra a figura 32. Nesta tela, se define qual a carga

horária para o devido mês e ano, a qual pode variar de acordo com quantidade de

dias do mês. As duas opções à frente de cada carga horária, intitulada como

“ações”, possuem a finalidade, respectivamente, de editar a carga horária ou apagar

a carga horária.



Figura 32 - Carga horária a cumprir.

Fonte: Sistema RPonto+.

A tela “relatórios” mostra a possibilidade da exportação de relatórios mensais

da carga horária cumprida de todos os residentes (Figura 33). A figura 34 mostra o

tipo de arquivo gerado pelo software em formato de planilha, com informações

gerais dos residentes, bem como a carga horária prevista, cumprida e acumulada.



Figura 33 - Tela de exportação de relatório de carga horária.

Fonte: Sistema RPonto+.

Figura 34 - Tela de planilha exportada.

Fonte: Sistema RPonto+.

Foram cadastrados apenas usuários administradores (Figura 35) e um

usuário para a banca examinadora, porém o software admite também usuários

preceptores e residentes, seus respectivos direitos de acesso foram descritos no

primeiro parágrafo desta seção. Os dois botões “ação” têm respectivamente a

função de ativar ou inativar o usuário, além de editá-lo.



Por meio deste cadastro de usuários, caso um deles não precise mais ter

acesso ao software e o administrador não queira excluí-lo, pode apenas inativá-lo,

impossibilitando o seu acesso.

Figura 35 - Tela de usuários do software.

Fonte: Sistema RPonto+.

A tela “configurações” foi criada para se parametrizar o horário de fim de dia a

ser considerado na contagem das horas (figura 36).

Figura 36 - Tela de Configurações do Sistema.

Fonte: Sistema RPonto+.



Uma funcionalidade adicional do software consiste na solicitação de nova

senha, caso o usuário tenha a esquecido, pela função de “esqueci senha”.

Atualmente o software está implantado em fase de testes no COREA, sendo

utilizado por três administradores e controlando o ponto de 34 residentes de cinco

áreas. De acordo com o principal administrador a planilha da carga horária, antes

utilizada e alimentada manualmente foi eliminada, pois foram feitos os lançamentos

do mês de junho de 2023 e a carga horária do CPR bateu com a carga horária da

planilha. Há uma previsão para que no mês de agosto de 2023 seja possível eliminar

o controle manual dos residentes.

O software está disponível para visualização no endereço:

https://redcap.uem.br/hum-cpr/, é possível fazer login como convidado informando o

e-mail: gisele.ferreira@escola.pr.gov.br e senha: banc@2023.

O sistema foi avaliado pelos residentes e pelos gestores, por meio de um

questionário de usabilidade e satisfação, formulado através do Google Forms e

enviado por meio de um link aos residentes, contendo quatro perguntas avaliadas

através de escala linear, de um a sete, sendo que o escore “um” indica a avaliação

do usuário como “nada satisfeito” e o escore “sete” como “totalmente satisfeito”. Foi

elaborado um questionário distinto para os residentes e gestores.

Os instrumentos de avaliação do sistema podem ser visualizados através do

acesso: <https://tinyurl.com/tna387mr> ou pelo QRcode:

O resultado da avaliação dos residentes e dos gestores do PRMS sobre a

usabilidade e satisfação do sistema será apresentado em gráficos.

Dos trinta e quatro residentes, dois se desligaram do programa durante a

fase de pesquisa e onze participaram da pesquisa sobre a usabilidade do sistema.

No que diz respeito à satisfação do residente, entre totalmente satisfeitos e

muito satisfeitos temos 66,7%. A totalidade das respostas podem ser visualizadas

por meio do gráfico 1.

mailto:gisele.ferreira@escola.pr.gov.br
https://tinyurl.com/tna387mr


Gráfico 1 - Satisfação do residente durante uso do Software.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em relação à utilidade dos layouts da tela do sistema RPonto+, entre

totalmente satisfeitos, muito satisfeitos e satisfeitos obtivemos 89% dos resultados.

Apenas 2% dos residentes estão pouco satisfeitos ou insatisfeitos. (Gráfico 2).

Gráfico 2 - Utilidade do Layout do Software.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



Sobre a opinião dos residentes sobre a eficiência do sistema no controle das

horas trabalhadas, 88,7% dos residentes referem estar totalmente satisfeitos, muito

satisfeitos ou satisfeitos. Os demais resultados podem ser observados no gráfico 3.

Gráfico 3 - Controle das horas trabalhadas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Sobre o impacto na redução das horas extrapoladas após a implantação do

sistema RPonto+, o Gráfico 4 demonstra que 61,1% dos residentes concordam ou

concordam parcialmente com a redução e 38,9% dos residentes discordam

parcialmente ou totalmente sobre a redução.



Gráfico 4 - Diminuição das horas extrapoladas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Já a questão 5 sugeria que os residentes escrevessem sugestões e críticas

em relação ao sistema. A figura 37 destaca através de nuvens de palavras os

apontamentos com maior destaque.

Figura 37 - Nuvens de palavras das sugestões e críticas dos residentes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



Foi avaliada a opinião dos dois gestores do PRMS sobre a usabilidade e

satisfação em relação ao software, através de quatro perguntas, avaliadas em

escala linear, de um a sete. Os resultados serão apresentados nos gráficos 5,6,7.

No que diz respeito a satisfação dos gestores durante o uso do sistema, o

gráfico 5 demonstra que 100% dos gestores disseram estar totalmente satisfeitos .

Gráfico 5 - Satisfação em relação ao uso do sistema.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em relação à utilidade dos layouts da tela do sistema RPonto+ na percepção

dos gestores, 100% disseram estar totalmente satisfeitos (Gráfico 6).



Gráfico 6 - Utilidade dos layouts do sistema.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Sobre a eficiência do sistema no controle efetivo das horas dos residentes,

obtivemos o percentual de 100% dos gestores totalmente satisfeitos (Gráfico 7).



Gráfico 7 - Controle das horas trabalhadas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Sobre a diminuição da sobrecarga de trabalho dos gestores após a

implantação do sistema, 100% concordam totalmente (Gráfico 8).

Gráfico 8 - Diminuição da sobrecarga de trabalho dos gestores.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



2.1.4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com o nosso conhecimento, o software RPonto+ é o primeiro

software que trata o gerenciamento de ponto de residentes, com participação de

gestores, preceptores e residentes como usuários. A automatização do processo

proporcionado pelo GPR anula os principais problemas apontados pelos gestores,

como o não registro do ponto diário por falta de tempo, o esquecimento do registro

pelos residentes, os atrasos no envio mensal da folha ponto, bem como a ciência

dos gestores sobre faltas não justificadas.

Os softwares são ferramentas tecnológicas emergentes que compõem as

chamadas Novas Tecnologias de Informação e Comunicação (NTICs). Trata-se de

um dispositivo que captura, armazena, recupera, recebe, analisa e compartilha

informações, além da possibilidade de serem personalizadas e customizadas de

acordo com as particularidades e preferências dos usuários (OLIVEIRA et al., 2017).

Até o momento, a implantação do software RPonto+ gerou os seguintes benefícios:

1. Eliminação da planilha da carga horária que era alimentada manualmente

por um dos gestores.

2. Encerramento do retrabalho, originado de processos de preenchimento

manual de planilhas impressas e digitação desses dados em planilhas eletrônicas.

3. Controle preciso das horas trabalhadas, horas faltantes e do

gerenciamento de férias.

2.1.5 LIMITAÇÕES

Este software possui apenas um relatório.

2.1.6 ESTUDOS FUTUROS

Como perspectiva futura, sugere-se a validação do software por profissionais

especialistas, por meio de um instrumento construído posteriormente, para que,

assim, seja possível o seu uso pelos residentes de outros programas, como por

exemplo, o Programa de Residência Médica, além da implantação do software em

outras instituições de saúde.



Prospecta-se a adição de relatórios de acordo com as necessidades futuras,

além de alerta ao residente que ultrapassar a carga horária máxima semanal.
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3 CAPÍTULO III

3.1 Conclusões

O presente estudo viabilizou o desenvolvimento de um software para

gerenciamento de horas trabalhadas pelos residentes do Programa de Residência

Integrada Multiprofissional em Saúde (PRMS). Até o presente momento, o software

demonstrou maior eficiência em gerenciar as horas trabalhadas e o controle de

férias, pois já se eliminou parte do trabalho manual de preenchimento de fichas.



APÊNDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GESTÃO,

TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado (a) para participar como voluntário (a) da
pesquisa intitulada: “Desenvolvimento do Software Para Gestão da Residência
Integrada Multiprofissional em Saúde na Atenção à Urgência e Emergência do
Hospital Universitário Regional de Maringá - HURM”, elaborada pela aluna
mestranda Gisele Ferreira, da Universidade Estadual de Maringá (UEM), e do curso:
Mestrado Profissional em Gestão, Inovação e Tecnologia e Urgência e Emergência.
O estudo será desenvolvido com recursos próprios da pesquisadora, e com a
orientação do Prof. Dr. Elias César Araújo de Carvalho.

O estudo tem como objetivo implementar um software de controle de horas
de residentes do programa de Residência Integrada Multiprofissional em Saúde na
Atenção à Urgência e Emergência do Hospital Universitário Regional de Maringá

O projeto consiste nos seguintes procedimentos:

Para gestores:
· Fazer cadastros básicos
· Fazer cadastros de residentes
· Importar dados dos relógios de ponto
· Emitir Relatórios Gerenciais

Para residentes e preceptores:
· Consultar seu horário de trabalho
· Consultar suas direito e gozo de férias
· Assinar eletronicamente o horário de trabalho



Ao final do teste do software, faremos uma avaliação da usabilidade e
satisfação do software.

Disponibilizaremos via e-mail um formulário Google para que possa expor sua
opinião a respeito do layout do aplicativo, sua funcionalidade e possíveis críticas e
sugestões.

Os benefícios esperados da pesquisa são:
1. Melhor controle de horas a trabalhar pelo residente;
2. Melhor controle das horas trabalhadas;
3. Controle e planejamento de férias dos residentes;
4. Emissão de relatório gerenciais;
5. Assinatura eletrônica do ponto.

O estudo está sendo realizado com a autorização da instituição, e com a
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, cumprindo com os preceitos éticos e
legais da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e atende também à
Lei 13.709, chamada Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), promulgada no Brasil
em 14 de agosto de 2018 no governo Temer.

Participarão da pesquisa os estudantes que estão cursando o Programa de
Residência Médica do Hospital Universitário Regional de Maringá, que aceitarem
livremente fazer parte da amostra, autorizando através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Na sequência será apresentado um questionário via Google
Forms, e suas respostas irão compor o banco de dados a ser analisado e discutido
em fundo a caracterizar os estudantes envolvidos, bem como validar a usabilidade
do aplicativo.

A pesquisa respeitará a Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012,
garantindo assim ao participante total assistência referente aos potenciais riscos e
incômodos de dimensão física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual que possam acontecer. Será prestada assistência imediata (emergencial)
sem qualquer ônus ao participante da pesquisa, em situações em que dela
necessite, bem como a assistência integral prestada para atender complicações e
danos decorrentes, direta ou indiretamente da pesquisa. Tais riscos são
considerados de nível baixo, considerando-se que as características e
circunstâncias do projeto são voltados para a confecção de um produto inovador,
tecnológico em saúde, porém citamos que eles existem em prol dos benefícios
esperados.

Poderão ocorrer também, alguns desconfortos devido à necessidade de que o
Senhor (a) disponibilize um determinado tempo para poder entender o
funcionamento do instrumento, com posterior avaliação, respondendo às perguntas
realizadas, neste caso, como garantia, o Senhor (a) poderá interromper a qualquer
momento sua participação sem que isto gere qualquer prejuízo ou gasto financeiro.



Este estudo apresenta riscos mínimos, e serão coletados apenas dados
pessoais do usuário e seu horário de trabalho será importado diretamente do relógio
de ponto, bem como a sua opinião com relação a usabilidade do software. No
entanto, ainda existem riscos relacionados às questões éticas dos dados coletados.
Para prevenção de tais riscos, tomamos as seguintes providências: Garantia de
sigilo e confidencialidade dos dados, conforme o Termo de Acesso e Uso do
Aplicativo apresentado às instituições, usuários e aprovado pelos mesmos.

Respeitamos neste estudo a dignidade e autonomia dos participantes,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou não, na pesquisa através
de manifestação expressa, livre e esclarecida, comprometendo-se com o máximo de
benefícios e os mínimos danos e riscos. Os danos previsíveis serão evitados, e
serão oferecidos os materiais necessários que garantam o bem-estar e a
participação do convidado sem custo, com a adoção de medidas de precaução e
proteção a todos os envolvidos.

Serão respeitados os princípios que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização dos participantes da
pesquisa, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas,
respeitando-se os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como
também os hábitos e costumes.

Será ofertado ao convidado o tempo adequado para sua participação na
pesquisa, para que então possa refletir, consultando, se necessário, os responsáveis
que possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida.

O relatório final do estudo será apresentado após o encerramento da
pesquisa, e disponibilizado aos participantes envolvidos. Esclarecemos ainda, que o
Senhor (a) não terá gastos financeiros e nem será remunerado por sua participação.

Os dados levantados e analisados na pesquisa, serão utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista em estudo.

O pesquisador responsável, ao perceber qualquer risco ou danos
significativos ao participante da pesquisa, previstos ou não, neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, comunicará o fato, imediatamente, ao sistema
CEP/CONEP (Comitê de Ética em Pesquisa/Comissão Nacional de Ética em
Pesquisa), para ser avaliado em caráter emergencial, a necessidade de adequar ou
suspender o estudo.

Este termo, desde o seu aceite, ficará disponível para poder armazenar em
seu dispositivo eletrônico (computador ou smartphone) e a outra via será arquivada
pela pesquisadora.

Qualquer dúvida com relação à pesquisa pode ser esclarecida antes, durante
e depois de encerrado o estudo, com os seguintes responsáveis:



1. Discente Gisele Ferreira, por meio do contato giferrei34@gmail.com e ou pelo
telefone (43) 99969-4036;

2. Professor Dr. Elias César Araújo de Carvalho, por meio do contato
ecacarva@uem.br e ou pelo telefone (44) 3011-4026 ou no Campus da UEM, Av.
Colombo, 5790, Maringá-PR, bloco P03 (ATI-Agência de Tecnologia da
Informação).

Em caso de dúvidas ou notificação de acontecimentos não previstos, entrar
em contato com Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringá telefone (44)3011-4444 ou
3011-4597, entre segunda e sexta-feira das 8 horas às 11h40 minutos e 14 horas às
17h30 minutos ou no Campus da UEM, Av. Colombo, 5790, Maringá-PR, Bloco
35-PPG, sala 4 ou pelo e-mail copep@uem.br, se achar que a pesquisa não está
sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) de
alguma forma, ou se desejar maiores informações sobre a pesquisa.

Eu, Gisele Ferreira, RG 8.241.838-5, declaro que forneci, de forma
apropriada, todas as informações referentes à pesquisa ao participante.

O Senhor (a) concorda com a sua participação na pesquisa, após estar
ciente de todas as informações, com ciência de estar livre para em qualquer
momento desistir de colaborar, sem nenhuma espécie de prejuízo, declarando que
houve a oportunidade de discutir incertezas, bem como compreensão de todos os
benefícios e riscos explanados por ela?

󠄋Eu, __________________________________________________________declaro

estar ciente da proposta da pesquisa e concordo voluntariamente participar da

mesma.

Eu, __________________________________________________________declaro

estar ciente da proposta da pesquisa, porém, não concordo com a minha

participação na mesma.

Maringá, ____ de ____________ de 2023.


