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RESUMO

A crescente utilizagao de sistemas de informag¢do em saude (SIS) e a sua importancia
nessa area mostram a necessidade de avaliar esses sistemas para evitar falhas que
possam comprometer o servigo prestado pelos profissionais de saude, assim como a
seguranga dos pacientes. A avaliacdo de sistemas de informagéo esta prevista na
avaliacao de tecnologias de saude conforme a Portaria GM/MS 2.510/ 05 do Ministério
da Saude e justifica-se pela necessidade de aplicar corretamente os escassos
recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis para esta area. Para realizar
avaliacao, existem diversos aspectos e métodos que podem ser utilizados, entre eles,
a abordagem humana e sdcio-técnica, uma tendéncia na avaliagdo de SIS, e a
ISO/IEC 25.000, uma referéncia para a avaliagéo de qualidade de software. O objetivo
geral da pesquisa é propor e aplicar um método para a avaliagdo de sistemas de
informagédo em saude. Os objetivos especificos, por sua vez, sao definir o método a
ser utilizado na avaliagao do sistema e especificar os aspectos a serem avaliados no
IRDischarge. Foram identificados os aspectos mais utilizados para a avaliagao de SIS
e da qualidade de software pela ISO/IEC 25.000. Considerando a mudancga da
tendéncia de avaliagédo de SIS para o foco na abordagem humana e sociotécnica, este
estudo propds um método de avaliacdo desses sistemas, que integra os aspectos
utilizados pela ISO/IEC 25.000 com os principais aspectos utilizados para avaliar de
SIS. A partir da proposta deste método, foi realizada a avaliacdo de um sistema de
recuperacao de informagao em saude, o IRDischarge. Como resultados, apresentam-
se a construcao de um método de avaliagdo de SIS e a sua aplicagao na avaliacao do
sistema IRDischarge. Esse método inclui uma etapa de pré-avaliagdo composta de
revisao da literatura e desenho do estudo e uma etapa de avaliacdo do sistema, que
engloba sete aspectos: usabilidade, eficiéncia, qualidade de informacéao, eficacia,
efetividade, funcionalidade e manutenibilidade. Como resultado do aspecto eficacia, o
sistema apresentou: precision 36%, recall 25% e f-measure 28%. No aspecto
qualidade de informagédo, o valor de verdadeiros positivos foi de 21,55% e de
verdadeiros negativos foi de 72%, a confiabilidade variou entre as bases de sumarios
utilizadas no estudo. A funcionalidade teve boa avaliagdo, enquanto a usabilidade
obteve score da System Usability Scale de 42,75. Na manutenibilidade, foram
propostas duas melhorias no sistema. A aplicagdo do método neste sistema foi
satisfatoria, uma vez que possibilitou analisar o sistema sob a perspectiva de diversos
aspectos. Para melhor analise da contribui¢do do método proposto para os processos
de avaliagao de sistemas de informagdao em saude, € necessario que 0 mesmo seja
utilizado em um numero maior de estudos de avaliagao. O sistema apresentou falhas
em seu desempenho, porém foi considerado um sistema facil de utilizar, portanto deve
ter as sugestdes de melhoria implementadas para posterior reavaliagao.

Palavras-chave: Sistemas de informagdo em saude. Avaliagdo de tecnologia em
saude. Sistema de recuperagao de informacgao.



ABSTRACT

The growing use of health information systems and its importance in this area show
the need to evaluate these systems to prevent failures that could compromise the
services provided by health professionals as well as the patient safety. The evaluation
of information systems is expected in health technology assessment as the Ordinance
GM/MS 2.510/05 of the Department of Health and it is justified by the need to properly
apply the scarce human, material and financial resources available for this area. To
perform evaluation there are several aspects and methods that may be used, including
the human and socio-technical approach, a trend in the evaluation of SIS and ISO/IEC
25.000, a benchmark software for assessing quality. The overall objective of the
research is to propose and to implement a method for evaluating health information
systems. And the specific objectives are: to define the method to be used in the
evaluation of the system; specify the aspects to be evaluated in IRDischarge. The most
used aspects for SIS evaluation and software quality were identified by ISO/IEC
25.000. Considering the change of the SIS evaluation tendency to focus on the human
and socio-technical approach, this study suggested an evaluating method of these
systems which integrates the aspects used by ISO/IEC 25.000 with the main aspects
used to evaluate SIS. From the purpose of this method, the evaluation of an information
retrieval system for health was held, the IRDischarge. The results are the construction
of a SIS evaluation method and its application in the evaluation of IRDischarge system.
This method includes a stage of pre-assessment consisting of literature review and
study design and a stage of system evaluation, which includes seven aspects:
usability, efficiency, quality of data, efficacy, effectiveness, functionality and
maintainability. As a result of efficacy aspect the system presented: precision 36%,
recall 25% and f-measure 28%. In the quality of data aspect the rate of true positives
was 21.55% and true negatives was 72%, the reliability ranged between bases of
contents used in the study. The functionality had good evaluation, while the usability
obtained score from the System Usability Scale of 42.75. In maintainability it was
suggested two improvements in the system. The application of the method in this
system was satisfactory once it became possible to analyze the system from the
perspective of many aspects. For a better analysis on the contribution of the proposed
method to the health information system evaluation process it is required that it would
be used in a greater number of evaluation studies. The system had flaws in its
performance, but it was considered an easy-to-use system, so there must be
suggestions for implemented improvement for later re-evaluation.

Keywords: Technology assessment, biomedical. Health information systems.

Information retrieval systems.
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1 INTRODUGAO

Os sistemas de informagéo em saude (SIS) podem ser definidos como sistemas
que reunem um conjunto de dados, informagdes e conhecimento utilizados na area
de saude para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio
dos multiplos profissionais desta area envolvidos no atendimento aos pacientes e
usuarios do sistema de saude (MARIN, 2010).

Apesar do avango oportunizado pelas tecnologias de informagdo e
comunicacao (TIC), ainda existem algumas lacunas no conhecimento e na utilizagao
de algumas tecnologias, inclusive nos SIS (YUSOF et al., 2008), que podem levar a
falhas no atendimento dos profissionais, prejudicando, assim, os pacientes
(AMMENWERTH, ILLER, MASMANN, 2003).

Esses problemas relacionados aos SIS também estdo presentes no
desenvolvimento de sistemas de recuperagao de informagéao (SRI), os quais tém como
objetivo a obtengao de informacdes relevantes a partir de documentos elaborados em
texto, principalmente os de formato livre, sem uma estrutura pré-definida (MARTHA et
al., 2010). Descri¢bes de cirurgia, evolugdes e sumarios de alta sdo alguns exemplos
desses textos, os quais sdao denominados de narrativas clinicas. As identificagdes de
informacgdes contidas nessas narrativas podem auxiliar no gerenciamento de
pacientes, no apoio a decisdo e na pesquisa clinica (CHEN, KRIPCSAK, FRIEDMAN,
2006).

Vale ressaltar que os SRI nédo sdo especificos para a area da saude, pois
existem aplicagbes em diversas outras areas. Neste estudo, o foco sdo os sistemas
na intersecgdo, como apresentado na Figura 1, entre os SIS e os SRI, identificado
como sistema de recuperagao da informagao em saude (SRIS).

Dentre as técnicas empregadas em SRI, o processamento de linguagem
natural (PLN) é uma das formas mais utilizadas para identificacdo/extracao de
informacdes em narrativas clinicas elaboradas de forma livre, ndo estruturada. O PLN
em textos elaborados de forma livre esta relacionado a area da Ciéncia da
Computacédo, que estuda o desenvolvimento de programas de computador que
analisam, reconhecem e/ou geram textos em linguagens humanas ou linguagens
naturais (LOPES, VIEIRA, 2010).
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Figura 1 — Exemplificagdo da intersegao entre SIS e SRI

SRIS utilizando
PLN

Fonte: a autora, 2016.

O Grupo de Recuperacgéao da Informacgao (RIl) em Saude do Programa de Pés-
Graduacao em Tecnologia em Saude (PPGTS) da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR) vem pesquisando e desenvolvendo métodos baseados em PLN
para a identificacdo de informag¢des em narrativa clinica. Em 2014, foi elaborado um
sistema denominado /RDischarge, que pode ser acoplado a prontuarios eletrénicos
do paciente (PEP) e que tem como objetivo a identificagdo da presenca da
continuidade do cuidado, utilizando regras baseadas na classificagdo morfolégica das
palavras (OLIVEIRA, 2014).

Durante o desenvolvimento do projeto IRDischarge, foi realizada a avaliagao
da eficacia do algoritmo, utilizado para identificar a presenca da continuidade do
cuidado nos sumarios de alta, textos estes oriundos do servigo de cardiologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Naquele momento, nao foi realizada
uma avaliagcdo completa do sistema, uma vez que esta avaliagao engloba outros
aspectos além da eficacia.

Na avaliacao dos SIS, trata-se do ato de medir ou explorar propriedades de um
sistema (em planejamento, desenvolvimento, aplicagdo ou funcionamento) e o seu
resultado informa a decisdo a ser tomada a respeito do mesmo em um contexto
especifico AMMENWERTH et al., 2004). Esse processo é absolutamente necessario

e fundamental para o sucesso na implantacao de SIS, atendendo as demandas dos
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tomadores de decisdo e dos usuarios (profissionais de saude e pacientes)
(AMMENWERTH, ILLER, MASMANN, 2003).

A informatica em saude deve aderir aos principios de justificagdo e de boas
praticas, assim como todas as outras intervencdes realizadas na area da saude
(RIGBY, 2006). Um aspecto importante da boa pratica € que os SIS devem ser
rigorosamente avaliados para fornecer uma base de evidéncias (AMMENWERTH et
al., 2004).

Em busca de boas praticas e da melhoria da qualidade de atendimento aos
pacientes, da gestdo da saude por meio de SIS, é necessaria a avaliacdo desses
sistemas, observando os diferentes aspectos, tais como garantia de informagao com
qualidade, efetividade, efeitos e impactos da sua aplicagadto (AMMENWERTH et al.,
2004; NYKANEN et al., 2011).

Existem diversas abordagens para a avaliagédo de sistemas de informacgao (SI),
sendo que a maioria dos estudos avalia os aspectos isoladamente e de forma mais
frequente os aspectos relacionados a usabilidade e eficacia (CINTHO, MACHADO,
MORO, 2016). A avaliagdo de aspectos isolados pode nao atingir o objetivo de
apresentar todas as qualidades ou melhorias necessarias ao sistema. Esses aspectos
podem ser avaliados de diferentes maneiras, porém, a abordagem humana e
sociotécnica € uma oportunidade de focar a avaliagdo destes aspectos, considerando
tanto o ambiente no qual o sistema sera inserido quanto em seus usuarios
(AMMENWERTH, KEIZER, 2005).

Por sua vez, estudos de avaliacdo de qualidade de software que nao foram
abordados na revisdo de Cintho, Machado, Moro (2016) tém como método mais
conhecido a utilizagao de normas regulamentadoras, atualmente a Norma ISO 25.000,
publicada em 2005 pela International Organization for Standardization, que define
aspectos a serem considerados para atingir o objetivo da avaliagao global do sistema.

Como abordado anteriormente, o sistema IRDischarge, no estudo realizado
para o seu desenvolvimento, ndo foi avaliado globalmente, apenas em relacdo ao
aspecto eficacia, sendo que outros aspectos importantes ndao foram abordados.
Destaca-se a importancia de realizar a abordagem de multiplos aspectos para o
processo de avaliagao, para que o sistema tenha a oportunidade de apresentar quais

pontos devem ser melhorados e quais sao as suas qualidades.
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1.1 HIPOTESE DO TRABALHO

o Os aspectos utilizados para a avaliacdo da qualidade de software
(ISO/IEC 25.000) e os principais aspectos para a avaliagdo de SIS podem ser
integrados e utilizados conjuntamente em um processo de avaliagdo com foco nos
fatores humanos e sociotécnicos.

o O método resultante desta integracado pode ser aplicado a um SRI em

narrativas clinicas utilizando PLN.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Propor e aplicar um método para a avaliacdo de sistemas de informagdao em

saude.
1.2.2 Objetivos especificos
1) Propor um método que aborde uma avaliagéo integral do SIS.
2) Especificar os aspectos a serem avaliados no /IRDischarge.
3) Avaliar o sistema IRDischarge utilizando o método proposto.
1.3 CONTRIBUICOES CIENTIFICAS
Este estudo tem como contribuicéo cientifica e inovagao a proposta de um

método de avaliagcao de SIS, além da sua aplicagéo na avaliagao de um SRl em

saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico se encontra estruturado em uma breve apresentacao
sobre a avaliagao de sistemas de informacédo em saude, considerando o processo de
avaliacdo, aspectos e métodos utilizados, fatores humanos e sociotécnicos, a
qualidade de software e considerando ainda os sistemas de recuperacdo da
informacéao.

A selecao dos estudos que dao sustentacdo a este capitulo foi realizada
conforme descrito no Capitulo 3, encaminhamento metodolégico, fase 1: proposi¢cao
do método de avaliacdo de sistemas de informacdo em saude. Optou-se por
apresenta-la no proximo capitulo, uma vez que ela foi essencial e necessaria para a

especificacdo do método de avaliagao proposto nesta pesquisa.

2.1 AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

A avaliacao de Sl esta prevista na avaliagao de tecnologias de saude, conforme
a Portaria GM/MS 2.510/ 05 do Ministério da Saude, e justifica-se pela necessidade
de aplicar corretamente os escassos recursos financeiros, materiais € humanos
disponiveis para a area da saude.

Por serem cada vez mais utilizados, intensifica-se a necessidade de existirem
métodos de avaliagdo desses sistemas, visto que o processo de avaliagao de Sl é
ponto importante para garantir a sua qualidade, uma vez que o seu processo de
desenvolvimento esta sujeito a falhas humanas (PRESSMAN, 2006).

Realizar o processo de avaliagao de um SIS envolve a definigdo de objetivos e
abordagens a serem utilizados, depende da estrutura de gestao da instituicdo em que
o sistema € ou sera utilizado, do que se quer observar com esse processo e dos
interesses envolvidos. Para avaliar um sistema, diferentes aspectos podem ser
abordados por meio de diversos métodos de avaliagdo, ndo existindo um padrao
especifico e unico (KAPLAN, 2001; MURRY, EVANS, 2003; YUSOF et al., 2008).

Para avaliar esses sistemas, existem métodos que sao utilizados
especificamente para SIS, geralmente abordando aspectos isoladamente, e os
métodos especificos para a avaliagao de software, sendo o mais utilizado o de
avaliagéo de qualidade de software normatizado pela ISO/IEC 25.000. Os aspectos
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mais utilizados para a avaliagdo de SIS e a norma regulamentadora para a avaliagao

de software serao o foco deste estudo.

2.1.1 Processo de avaliacao de sistemas de informagao em saude

Para realizar o processo de avaliagao, € necessario definir o objetivo deste
processo e como ele sera realizado. Para tal, € necessario conhecer em qual fase de
desenvolvimento o sistema se encontra e onde ele sera testado.

Brender (2006) descreve 4 fases para a avaliacdo, baseado no ciclo de vida
dos sistemas, sendo que as duas primeiras sao realizadas apenas em condicdes
experimentais, de laboratério, e as demais no local de trabalho, na pratica clinica:

a) Exploratéria: sdo analisadas questdes relacionadas a obijetivos, intengdes
para solugdes dos problemas, especificacdo de requisitos e viabilidade da
realizacao;

b) Desenvolvimento Técnico: desenvolvimento ou adaptacdo do sistema,
incluindo a implantagao na instituicdo. A avaliacao do usuario é realizada de
forma construtiva;

c) Adaptacéo: é realizada no periodo imediato, depois que o sistema foi
colocado em operagao diaria. Nesta fase, ha extensas correcgdes,
adaptagdes e melhorias no sistema para alcangar uma situacao estavel,

d) Evolucdo: ocorre apdés a fase de adaptacdo na qual sdo efetuadas as
medidas do efeito ou do impacto do sistema ou da solu¢do. Ela termina
quando o sistema é substituido por uma nova versao ou por outro sistema.

Apos conhecer em qual fase de desenvolvimento o sistema se encontra, ainda
€ necessario considerar os aspectos que serao analisados e o tipo de avaligao a ser
adotado.

Sao nove os principais tipos de avaliagdo, os quais sao apresentados no
Quadro 1 extraido do trabalho de Cintho, Machado, Moro(2016), juntamente com a
descricdo da sua finalidade e aplicacdo (MURRY, EVANS, 2003; FRIEDMAN,
WYATT, 2006).

Conhecer a fase atual do sistema, os tipos de avaliacao e os aspectos a serem
avaliados fazem parte de uma especificagao que orienta o processo de avaliagao, que
€ composto por seis fases: esboco preliminar, desenho do estudo, operacionalizacao
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dos métodos, planejamento do projeto, execugéo do estudo de avaliagéo e realizagao
do estudo de avaliagcdo (NYKANEN et al., 2011).

Quadro 1 — Principais tipos de avaliacao de SIS e suas descrigdes.

TIPO DE AVALIACAO

DESCRICAO

Avaliacao das

necessidades

Objetiva esclarecer o problema existente. A avaliacao ocorre
no ambiente em que o recurso deve ser implantado; procura
entender as habilidades dos usuarios, conhecimento e atitudes
bem como a forma como eles tomam as decisoes.

Validagao de projeto

Objetiva verificar a qualidade das informagcées e do
desenvolvimento do sistema. Estuda se o método desenvolvido
estda de acordo com as praticas aceitas por meio da
identificacdo de possiveis falhas na abordagem utilizada para
desenvolver o software, podendo ser avaliada por um
especialista para analisar os documentos e entrevistar a equipe
de desenvolvimento.

Validagao da estrutura

Verifica se o sistema foi projetado de forma adequada para
atuar conforme solicitado. Valida a estrutura de forma estatica
do software. O estudo é mais utilizado por especialista com
experiéncia em software com dominio do problema, além do
usuario interessado. E necessario o acesso a documentacéo
detalhada sobre a arquitetura do sistema, a estrutura e fungéo
de cada modulo e a interface entre eles.

Teste de usabilidade

Envolve a participagcdo do usuario para navegar e fornecer os
comentarios ou buscar completar algumas tarefas de acordo
com a solicitagdo do documento original. Os dados avaliados
podem ser coletados por diversos meios como pelo
computador, proprio usuario, um observador e por meio de
gravacgao de uma fita de video.

Laboratério — estudos das
funcdes

Este tipo de avaliagdo permite ir além da usabilidade, com a
analise da qualidade dos dados obtidos, a velocidade de
comunicacao, a validagao dos calculos efetuados e até mesmo
da adequagéao dos conselhos concedidos.

Estudo
campo

da funcdo do

O recurso é pseudo-implantado no local de trabalho e utilizado
pelos reais usuarios, porém, o acesso aos resultados de
interacao dos recursos para tomada de decisdo ou de agbes
ndo acontece. E uma simulagao da utilizagdo pelos usuarios na
fonte de informacgdes.

Laboratério — estudo do
efeito do usuario

Sao0 avaliadas as agbes simuladas do usuario, fora do
ambiente de trabalho, para verificar se o recurso é passivel de
alterar o comportamento do usuario.

Estudo do efeito do usuario
em campo

E um estudo de campo pelo usuario, com a realizaco de acdes
reais envolvendo atendimentos dos pacientes. Esta avaliagéao
permite testar se o recurso é efetivamente utilizado pelos
usuarios, se as informacdes adquiridas pelo sistema sao
fundamentais e se isso afeta suas decisbes de forma
significativamente.

Estudo do
problema

impacto do

Este estudo é igual ao estudo de efeito do usuario em campo,
porém difere em que se esta discutindo. Avalia se o recurso
tem um impacto positivo sobre o problema original. Porém, por
uma infinidade de razbes, o recurso pode afetar o
comportamento do usuario no qual a solugédo do problema alvo
cria outros problemas nao intencionais e imprevistos.

Fonte: Cintho, Machado, Moro, 2016.
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O processo de avaliagao pode ser realizado em diferentes formas e fases do
sistema, desde a concepcdo até a implantacdo do mesmo (FRIEDMAN, WYATT,
2006). Para a avaliagao dos SIS, existem importantes aspectos e métodos utilizados

que devem ser destacados.

2.1.2 Aspectos e métodos utilizados

Um estudo que revisou artigos de avaliacdo de SIS, em uma janela de
publica¢des de 2 anos, com o objetivo de conhecer os métodos e aspectos utilizados
neste processo, apontou os principais aspectos utilizados para a avaliacao destes
sistemas, sao eles: usabilidade, eficacia, eficiéncia, qualidade de informacdo e
efetividade (RAHIMI, VIMARLUND, 2007). Esses aspectos e suas definicbes séo

apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais aspectos utilizados para a avaliagéo de SIS e suas defini¢cdes.

Conceito econdmico, geralmente refere-se aos estudos de custo-efetividade ou

Eficiéncia custo-utilidade (NITA et al., 2009).

Estuda os beneficios de uma nova tecnologia utilizada em condi¢des ideais ou
Eficacia experimentais. O conceito, geralmente, refere-se a resultados obtidos a partir de
estudos clinicos controlados e randomizados (NITA et al., 2009).

Estudo para determinar os beneficios de uma nova tecnologia utilizada em
condi¢cdes habituais ou do dia-a-dia. O conceito, geralmente, refere-se a
Efetividade resultados obtidos a partir de estudos clinicos pragmaticos ou praticos, estudos
observacionais (prospectivos ou retrospectivos) ou de revisao de séries de casos,
obtidos de prontuarios médicos ou banco de dados (NITA et al., 2009).

Mede a qualidade dos dados produzidos, a facilidade de operacao das fases de
coleta, a analise dos dados e a infraestrutura necessaria ao funcionamento do
SIS (LIMA et al., 2009).

Qualidade de
informacao

Avalia a simplicidade, naturalidade, consisténcia, uso efetivo da linguagem,
Usabilidade interacoes eficientes, facilidade da leitura, preservacao do contexto, facilidade de
aprendizado (HOYT et al., 2013).

Fonte: Cintho, Machado, Moro, 2016.

Apos a escolha do aspecto que sera analisado para alcangar o objetivo do tipo
de avaliacdo, € necessario definir de que forma ele sera avaliado. Para tal, é
importante a selegcdo do método que sera utilizado no processo.

Destaca-se que nao existe uma unica maneira de realizar a avaliacao de SIS,
como também n&o se tem uma estrutura logica e genérica que assegure a escolha
correta do método (BRENDER, 2006; RAHIMI, VIMARLUND, 2007). Um método pode
ser complementar ao outro, auxiliando na compreensao de um resultado (CINTHO,
MACHADO, MORO, 2016).
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Os métodos mais utilizados para a avaliacdo de SIS sao: avaliagdo da
funcionalidade, usabilidade, desempenho clinico/diagnéstico e avaliagdo do impacto
(CINTHO, MACHADO, MORO, 2016).

Justifica-se a frequéncia da utilizacdo desses métodos, pois a usabilidade pode
ser aplicada em todas as fases de avaliacdo, observando a importancia de
treinamento para o envolvimento do usuario, o que reflete na maior utilizacdo do SIS
(HOYT et al., 2013). Destarte, trata-se ainda de um método de menor custo
(MARTINS, JUNIOR, 2011). Ressalta-se que o método de desempenho
clinico/diagndstico avalia os efeitos do SIS para a pratica clinica, fornecendo
orientacdo e recomendacgao aos profissionais de saude e desenvolvedores (NEWTON
et al., 2013).

O método que sera proposto neste estudo considera que a qualidade do
software é pré-requisito para a implementacao de um sistema, sendo assim, aponta
imediatamente a avaliacao da qualidade de software que pode ser realizada por meio
da norma ISO/IEC 25.000. Por outro lado, a avaliagdo de como esse sistema vai se
comportar em relacdo ao meio no qual sera inserido e como ira impactar seus usuarios
e sua rotina de trabalho leva a avaliagdo dos aspectos, considerando os fatores
humanos e sociotécnicos.

A avaliagdo da qualidade de software normatizada pela ISO/IEC 25.000, e a
avaliacdo do SIS com foco nos fatores humanos e sociotécnicos, apesar de serem
considerados referéncia, ndo sdo os métodos apontados como os mais utilizados na

avaliacao de SIS e, nesse contexto, torna-se importante conhecé-lo.

2.1.3 Avaliagao de sistemas de informagao em saude considerando fatores

humanos e sociotécnicos

Diversas abordagens podem ser utilizadas para avaliar SIS, entre elas, a teoria
humana e sociotécnica e a de qualidade de software. A teoria humana e sociotécnica
pode prever que a introdugdo de um novo sistema, por exemplo, um SIS, em uma
organizacao complexa, como um hospital, dificilmente trara beneficios imediatos sem
que haja uma investigacao cuidadosa e a avaliagdo do impacto de sua implantacéo
em outros elementos dessa organizagcdo (WESTBROOK, BRATHWAITE,
GEORGIOU, 2007).
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Quando a avaliacédo leva em consideragdo a interagao entre tecnologia da
informacé&o e os usuarios em um determinado ambiente de trabalho, ela € denominada
abordagem humana e sociotécnica (MURRY, EVANS, 2003).

Em um artigo que aborda os problemas e desafios da avaliagdo de SIS,
Ammenwerth e colaboradores (2003), referem o entendimento de tecnologias de
informag&o como parte do Sl de uma organizacao. Evidencia-se que, nesse caso, uma
avaliacdo muitas vezes ndo vai se concentrar apenas em hardware e software, mas
no processamento de informagdes, ou seja, sobre a interagdo entre a tecnologia da
informagdo e usuarios em um determinado ambiente (fatores humanos e
sociotécnicos). Percebe-se entdo que, frequentemente, mais de um aspecto é
avaliado em um unico produto. Assim, a avaliacdo requer nao s6 uma compreensao
da tecnologia de computador, mas também dos processos sociais e comportamentais
que afetam e sao afetados pela tecnologia.

Corroborando com essa afirmacéao, ha mais de dez anos, Ammenwerth e Keizer
(2005) publicaram uma revisao da literatura, na qual apontavam o reconhecimento de
pesquisadores e profissionais da area de informatica em saude sobre a importancia
da avaliacao do SIS. Esse estudo ressaltou que o foco dessas avaliagdes estava se
movendo de questdes técnicas para questdes humanas e organizacionais (tendéncia

1); e de abordagem objetiva para uma abordagem subijetiva (tendéncia 2).

2.1.4 Avaliagao de sistemas de informagao em saude considerando a qualidade

de software

A palavra software pode ser definida de diversas maneiras, pode consistir em
instrucées (programas de computador) que, quando executadas, fornecem
caracteristicas, fungcoes e desempenho desejados. Define-se também com estruturas
de dados que possibilitam aos programas manipular informagdes adequadamente; e
ainda significa informagao descritiva, tanto na forma impressa como na virtual,
descrevendo a operagao e o uso dos programas (PRESSMAN, 2007).

A avaliagdo da qualidade do software é definida como conjunto de
caracteristicas que devem ser alcangadas em um determinado grau para que o
produto atenda as necessidades de seus usuarios (MORAIS, COSTA, 2014). A

qualidade deixou de ser vista como um diferencial, e é cada vez mais considerada
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como um atributo fundamental do Sl, uma vez que a sua auséncia resulta em usuarios
insatisfeitos e perda financeira, podendo colocar vidas em risco (SURYN, ABRAN,
2003).

A avaliacdo da qualidade de software pode ser realizada utilizando a norma
International Organization for Standardization / International Electrotecnical
Commission) (ISO/IEC 25.000) - Engenharia de software: requisitos e avaliagdo de
qualidade de produtos de soffware — SQuaRe (systems and software quality
requirements and evaluation) uma evolugdo das normas de qualidade de software
ISO/IEC 9126 e 14598, que formavam um conjunto complementar de regras, porém,
possuiam inconsisténcias entre elas. Salienta-se que a ISO/IEC 25.000 coloca-se
como um dos principais métodos para avaliar a qualidade dos Sl proposta pela
International Organization for Standardization, tendo sido revisto pela ultima vez em
2014.

A norma ISO/IEC 25.000: Engenharia de software — Requisitos e Avaliagédo de
Qualidade de produtos de software — SQuaRe surgiu a partir das inconsisténcias das
normas anteriores, e da necessidade de criar um conjunto de normas que obtivesse
uma série logicamente organizada, rica e unificada. O objetivo prevalecente dessa
norma € cobrir dois processos principais: especificacdo de requisitos de qualidade de
software e avaliagao da qualidade de software, apoiados por um processo de medi¢cao
da qualidade.

A norma ISO/IEC 25.000 adota o modelo de qualidade disposto na ISO/IEC
9126, que apresenta a avaliagdo da qualidade de software como uma operagao
técnica que consiste em elaborar um julgamento de uma ou mais caracteristicas de
acordo com um procedimento especificado, e como qualidade de software a
capacidade de um produto satisfazer necessidades explicitas ou implicitas quando
utilizado sob condigdes especificadas. Apresenta-se também a definicao dos aspectos
a serem avaliados. Esses aspectos e suas descricdes sao apresentados no Quadro
3.

Alguns aspectos que podem ser avaliados em um SIS sdo apresentados nos
Quadros 2 e 3, porém a escolha de quais desses aspectos serdo abordados em um
processo de avaliagao que deve considerar o tipo de avaliagdo escolhido, alguns

exemplos foram apresentados no Quadro 1. Enfatiza-se que a escolha do aspecto a
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ser avaliado seja complementar ao tipo de avaliagdo para que o objetivo desse

processo seja alcangado.

Quadro 3 - Aspectos utilizados para a avaliagdo da qualidade de software segundo a ISO/IEC 25.000
e suas definigdes.

Funcionalidade Capacidade de o produto de software prover fungbes que atendam as

necessidades explicitas e implicitas, quando o software estiver sendo

utilizado sob condi¢des especificadas.

Confiabilidade Capacidade de o produto de soffware manter um nivel de desempenho
especificado, quando usado em condi¢bes especificadas.

Usabilidade Capacidade de o produto de soffware ser compreendido, aprendido, operado
e atraente ao usuario, quando usado sob condi¢des especificadas.

Eficiéncia Capacidade de o produto de software apresentar desempenho apropriado,

relativo a quantidade de recursos usados, sob condi¢des especificadas.
Manutenibilidade | Capacidade de o produto de software ser modificado. As modificagdes podem
incluir corregdes, melhorias ou adaptagdes do software devido a mudancgas
no ambiente e nos seus requisitos ou especificagdes funcionais.

Fonte: adaptado de ISO/IEC 9126.

Alguns aspectos que podem ser avaliados em um SIS foram apresentados nos
Quadros 2 e 3, porém a escolha de quais desses aspectos serdo abordados em um
processo de avaliagao deve considerar o tipo de avaliagéo escolhido, alguns exemplos
foram apresentados no Quadro 1. Enfatiza-se que a escolha do aspecto a ser avaliado
seja complementar ao tipo de avaliagdo para que o objetivo desse processo seja
alcancgado.

A ISO/IEC 25.000 define subcaracteristicas que devem ser observadas para a
a avaliagao dos aspectos que a integram, como:

a) Na avaliacao da usabilidade:

e Inteligibilidade: é a capacidade de o software possibilitar ao usuario
identificar se o software é apropriado para executar determinada tarefa;

e Apreensibilidade: é a capacidade de o software possibilitar ao usuario
aprender a manusea-lo;

e Operacionalidade: é a capacidade de o software possibilitar ao usuario
opera-lo e controla-lo;

e Atratividade: é a capacidade de o software atrair o usuario, de ser
agradavel,

e Conformidade relacionada a usabilidade: é a capacidade de o software
estar de acordo com as normas e convengbes relacionadas a

usabilidade.
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b) Na avaliagdo da eficiéncia:

Comportamento em relacdo ao tempo: capacidade de o produto de
software de fornecer tempos de resposta e de processamento, além de
taxas de transferéncia apropriados, quando o software executa suas
funcdes, sob condi¢des estabelecidas;

Comportamento em relagao aos recursos: Capacidade de o produto de
software de usar tipos e quantidades apropriados de recursos, quando o
software executa suas fungdes sob condi¢des estabelecidas;
Conformidade relacionada a eficiéncia: E a capacidade de o software

estar de acordo com as normas e convencdes relacionadas a eficiéncia.

c) Na avaliagao da confiabilidade:

Maturidade: capacidade de o produto de software evitar falhas
decorrentes de defeitos no software;

Tolerancia a falhas: Capacidade de o produto de software manter um
nivel de desempenho especificado em casos de defeitos no software ou
de violagao de sua interface especificada;

Recuperabilidade: Capacidade de o produto de software restabelecer
seu nivel de desempenho especificado e recuperar os dados
diretamente afetados no caso de uma falha;

Conformidade relacionada & confiabilidade: E a capacidade de o
software estar de acordo com as normas e convencodes relacionadas a

confiabilidade.

d) Na avaliacéo da funcionalidade:

Adequacao: capacidade de o produto de software prover um conjunto
apropriado de fungdes para tarefas e objetivos do usuario especificados;
Acuracia: capacidade de o produto de software prover, com o grau de
precisdo necessario, resultados ou efeitos corretos ou conforme
acordados;

Interoperabilidade: capacidade de o produto de software interagir com
um ou mais sistemas especificados;

Segurancga de acesso: capacidade de o produto de software proteger

informacdes e dados, de forma que pessoas ou sistemas nao
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autorizados ndo possam ler nem os modificar e que n&o seja negado o
acesso as pessoas ou sistemas autorizados;

e Conformidade relacionada & funcionalidade: E a capacidade de o
software estar de acordo com as normas e convencgdes relacionadas a
funcionalidade.

e) Na avaliagdo da manutenibilidade:

¢ Analisabilidade: capacidade de o produto de software permitir o
diagndstico de deficiéncias ou causas de falhas no software ou a
identificacao de partes a serem modificadas;

¢ Modificabilidade: capacidade de o produto de software permitir que uma
modificagao especificada seja implementada;

o Estabilidade: capacidade de o produto de software evitar efeitos
inesperados decorrentes de modificagdes no software;

e Testabilidade: capacidade de o produto de software permitir que o
software, quando modificado, seja validado;

e Conformidade relacionada a manutenibilidade: capacidade de o produto
de software estar de acordo com normas ou convengdes relacionadas a

manutenibilidade.

2.1.5 Avaliagao de sistemas de informagao em saude considerando sistemas

de recuperacgao da informagao

O processo de encontrar, dentro de grandes colegdes (geralmente
armazenadas em computadores), material de natureza ndo estruturada, que satisfaca
uma necessidade, € conhecido como recuperagao de informagao (RI). (MANNING;
RAGHAVAN, SCHUTZE, 2009). Os sistemas eletrbnicos que executam esses
processos sdo os chamados SRI.

Um dos maiores desafios, quando se trata de Rl em saude, é a
identificacdo/extracado das informagdes contidas em narrativas clinicas, e a utilizacao
das mesmas em conjunto com informacgdes vindas de aplicagdes de gerenciamento
de pacientes, apoio a decisao, e pesquisa clinica; para identificacao/extracdo dessas
informacdes os sistemas que se utilizam de PLN sao utilizados (CHEN, HRIPCSAK,
FRIEDMAN, 2006).
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O desenvolvimento de SRI em narrativas clinicas € determinado especialmente
pela crescente utilizacdo de prontuarios eletrbnicos de pacientes em hospitais,
concomitante ao aumento da quantidade de dados em forma de narrativas que sao
armazenados eletronicamente, alia-se a isso a necessidade de melhoria na qualidade
do atendimento e redugéo dos erros médicos (MEYSTRE et al., 2008). Garantir que
esses sistemas tenham qualidade e melhorem o processo de trabalho dos
profissionais de saude é responsabilidade da avaliacdo de SIS.

A RI se desenvolveu como uma disciplina altamente empirica, que requer uma
avaliagao cuidadosa e completa para demonstrar o desempenho superior de novas
técnicas em representacdes de colegcdes de documentos. Esses sistemas sao, em sua
maioria, avaliados quanto a sua eficacia e, para tal, sdo utilizadas as medidas
Precision e Recall (MANNING, RAGHAVAN, SHUTZE, 2009). Tem-se que Precision
€ 0 numero de itens relevantes retornados divididos pelo numero de itens retornados.
Recall € o numero de itens relevantes retornados divididos pelo numero de itens
relevantes. Para harmonizar essas medidas, existe a medida F ou F measure
(MANNING, RAGHAVAN, SHUTZE, 2009).

Para avaliar um SRI, especialistas devem definir quais informacdes sao
consideradas relevantes ou ndo dentro de um determinado assunto, para que entio
possam analisar se os resultados retornados pelos SRI atendem a essa classificagao.
(MANNING, RAGHAVAN, SHUTZE, 2009).

Ao avaliar SRI, existem algumas possibilidades que devem ser observadas
referentes aos valores que dizem respeito as informacgdes retornadas, sendo eles:

a) Verdadeiro positivo (VP): foi recuperada alguma informagao e ela pertence

a um grupo de informacgdes desejadas;

b) Falso positivo (FP): a informagao recuperada nao pertence ao grupo de
informacdes desejadas;

c) Verdadeiro negativo (VN): ndo foi recuperada nenhuma informacéao, e o
documento utilizado nao continha nenhuma informacao desejada;

d) Falso negativo (FN): ndo foi recuperada nenhuma informacéo, porém o
documento continha informagdes pertencentes ao grupo de informagdes
desejadas.

Por meio dos resultados apresentados para esses valores, as medidas

precision, recall e -measure podem ser calculadas. Para calcular Precision, ou seja,
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a proporcao de informagdes selecionadas pelo sistema de maneira correta, utiliza-se
a formula (1):
n? de itens relevantes retornados

Precision = - (1)
n? de itens retornados

Por sua vez, a proporcao de informag¢des desejadas que o sistema selecionou

corretamente, Recall, é calculada utilizando a férmula (2):

ne de itens relevantes retornados
Recall = , (2)
n? de itens relevantes

A média harmdnica F-measure, é calculada com a féormula (3):

Precision*Recall
F — measure = 2 * — (3)
Precision+Recall

Sabe-se que essa especificidade da avaliacdo dos SRI tem fundamental
importancia para o sucesso na implantagcdo do sistema, portanto deve receber

atencao especial no processo de avaliagcao desses sistemas.
2.2 ESPECIFICACOES SOBRE A AVALIACAO DO IRDischarge

Baseado nas quatro fases de avaliagdo descritas por Brender (2006), e
apresentadas anteriormente, observou-se que em duas dessas fases se enquadra a

avaliacao do IRDischarge, sendo elas:

a) Exploratéria: na qual sdo analisadas questdes relacionadas a objetivos,
intengdes para solugbes dos problemas, especificacdo de requisitos e
viabilidade da realizagao.

b) Desenvolvimento Técnico: desenvolvimento ou adaptacao do sistema,
incluindo a implantagao na instituicdo. A avaliacdo do usuario € realizada
nesta fase de forma construtiva.

Para cada fase do SIS existem métodos de avaliagao que podem ser aplicados

de acordo com Brender (2006). O Quadro 4, extraido e adaptado do trabalho de
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Cintho, Machado, Moro, (2016), apresenta os métodos que podem ser aplicados no
processo de avaliacdo relacionada as fases exploratéria e de desenvolvimento

técnico.

Quadro 4 — Exemplos de métodos de avaliagdo a serem utilizados de acordo com as fases de
desenvolvimento dos SIS.

Fase
Métodos

Exploratéria | Desenvolvimento
Técnico

Analise dos processos de trabalho

Balango de Scorecard

BIKVA (avaliacdo subjetiva, critica de uma pratica
existente)

Delphi (avaliacado qualitativa dos efeitos, elucidacao de
um problema na area)

Estudo de campo

Entrevista com o grupo

Entrevista individual ndo padronizada

Teoria fundamentada

Avaliacéo heuristica

KUBI (otimizagao do resultado de um projeto pelo usuario
ou cliente)

Questionario ndo padronizado

Avaliagao de risco

Analise de rede social

SWOT (andlise da situagao)

Usabilidade

Gravagao de video

WHO (avaliagao de estratégias)

Stakeholder Analysis (partes interessadas)
Desempenho clinico/diagndéstico

Verificagao técnica

Think Aloud (aquisicdo de conhecimento sobe os
processos cognitivos como feed-back para a
implementacao e adaptagao do sistema)

Avaliacao Cognitiva X
Cognitive Walkthrough (avaliagéo da facilidade do uso do X
sistema)
Avaliagao das propostas X
Avaliagao das necessidades X
Avaliagao das partes interessadas X

Fonte: Adaptado de Cintho, Machado, Moro, 2016.

X

XX |X| X

XIXXPXX| XXX X XXX XX X|  X|X|[X

X|X| X

Apesar de existirem estes meétodos, eles isoladamente nao abordam na
totalidade os multiplos aspectos (usabilidade, eficacia, eficiéncia e outros)
relacionados a uma avaliagao de SIS, e nem todos consideram os fatores humanos e
sociotécnicos envolvidos nesse processo. Sendo assim, faz-se necessaria a
especificacao de um método que integre esses diferentes fatores.

Durante a revisao da literatura realizada na 12 fase do Encaminhamento

Metodoldgico (descrita no Capitulo 3), ndo houve resultados diferentes dos apontados
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como principais aspectos para a avaliacdo de SIS apresentados por Rahimi e
Vimarlund (2007), assim como a indicacdo da avaliagdo da qualidade de sistemas
utilizando ISO/IEC 25.000.
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3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

O Quadro 5 ilustra como sera apresentado o encaminhamento metodolégico
desta pesquisa.

Quadro 5 — Fases do encaminhamento metodoldgico.
3.1 Locais do Estudo

3.2 Materiais e Participantes: 3.2.1 IRDischarge

3.3 Aspectos Eticos

3.4.1 Etapa 1 — Revisao da Literatura: avaliacado de SIS e de SRl

3.4.2 Etapa 2 - Revisao da Literatura: avaliagéo da qualidade de software

3.4 Fase 1

3.4.3 Etapa 3 — Integracao de aspectos e proposta do método de avaliagéo

3.5.1 Etapa 1 — Especificagdo dos aspectos a serem avaliados no /IRDischarge

3.5.2 Etapa 2 — Preparagao dos sumarios de alta

Parte 1 — Avaliagao realizada
3.5.3 Etapa 3 — Realizacdo da avaliacdo do sistema | pela pesquisadora
IRDischarge Parte 2 — Avaliagao realizada

por especialistas clinicos

Fonte: a autora, 2016.

Este estudo foi realizado em duas fases, na primeira, a fase metodolégica do
estudo, foi realizada uma revisao da literatura que possibilitou a proposicdo de um
método de avaliagado de SIS e, na segunda, a fase do estudo aplicado, realizou-se a

aplicagao do método proposto para a avaliagao do sistema IRDischarge.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

A primeira fase do estudo foi desenvolvida no laboratério de informatica em
saude (LAIS) do PPGTS/PUCPR.

A realizacao da avaliacao do sistema descrita na segunda fase ocorreu em um
primeiro momento no LAIS, quando o sistema foi avaliado pela pesquisadora, e em
um segundo momento no local de atendimento dos especialistas clinicos, hospitais e
unidades de pronto-atendimento no municipio de Sao José dos Pinhais, Parana, para

facilitar o acesso aos profissionais.
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3.2 MATERIAIS E PARTICIPANTES

A primeira fase desenvolvida no LAIS do PPGTS-PUC-PR utilizou-se dos
computadores disponibilizados, nos quais o sistema IRDischarge estava disponivel.

Na segunda fase, para a avaliagdo realizada por especialistas clinicos, foi
disponibilizado um notebook, no qual estava instalado o sistema a ser avaliado e os
sumarios de alta que foram utilizados para essa etapa da avaliagao.

No total, foram utilizados 310 sumarios de alta hospitalar, sendo que 10 eram
da base do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), os mesmos sumarios
utilizados para o desenvolvimento do sistema, e 300 da nova base de sumarios
disponibilizada para este estudo pelos Hospitais do Grupo Marista, Hospital Cajuru e
Santa Casa de Misericordia.

O Quadro 6 demonstra como cada base de sumarios foi utilizada durante a
avaliacao do sistema; vale ressaltar que foi utilizado um unico conjunto de sumarios
dentro de cada base disponibilizada, ou seja, o mesmo conjunto de sumarios foi

utilizado independentemente do aspecto a ser avaliado.

Quadro 6 — Apresentacao da utilizacao das bases de sumarios de alta de acordo com o aspecto
avaliado no /RDischarge.

Base de sumarios de Alta/ HCPA Grupo Marista
Aspectos avaliados 10 sumarios de alta 300 sumarios de alta
Funcionalidade X
Usabilidade X
Manutenibilidade X X
Qualidade de Informagéao e X X
Confiabilidade
Eficacia X

Fonte: a autora, 2016.

Foram convidados a participar da avaliagao do IRDischarge 10 especialistas
clinicos, meédicos com experiéncia minima de 1 ano na atuacéo direta no processo de
alta hospitalar e na elaboragcédo de sumarios de alta. Previamente, os participantes
foram informados sobre o objetivo da pesquisa e o papel que desenvolveriam na

mesma.
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3.2.1 IRDischarge

O sistema avaliado neste estudo, IRDischarge, foi desenvolvido a partir de um
algoritmo de identificagcdo da continuidade do cuidado e de um banco de regras. Seu
objetivo é auxiliar a escrita do sumario de alta para evidenciar ao profissional médico
acerca da completude desse texto (OLIVEIRA, 2014).

Trata-se de um sistema web-based, modular e acoplavel, para futuramente
aceitar a insergao de outros algoritmos para a identificagao de informagdes dentro do
sumario de alta, ndo apenas a continuidade do cuidado. Um corretor ortografico foi
acoplado ao navegador utilizado para evitar alguns erros de etiquetagao provindos de
erros ortograficos (OLIVEIRA, 2014).

O IRDischarge é composto por trés passos principais, que sdo aplicados em
cada sumario de alta em que se deseja identificar a existéncia de continuidade do
cuidado ao paciente: pré-processamento do texto do sumario de alta, PLN e, por
ultimo, o processamento dos textos dos sumarios de alta (OLIVEIRA, 2014).

O Quadro 7, extraido do trabalho de desenvolvimento do sistema, apresenta
trechos dos sumarios de alta e o resultado do processamento. No resultado do

processamento estdo as indicacdes da qualidade de informacido retornada pelo

sistema.
Quadro 7 - Trechos de sumarios de alta processados pelo sistema, resultados e definicdes desses
resultados.
Trechos de sumarios de alta Resposta do IRDischarge Defini¢ao do
processados resultado
RECOMENDACOES NA
ALTA: 1) TOMAR
MEDICACOES CONFORME TRECHO ENCONTRADO:
PRESCRICAO 2) consultar com seu médico VP
CONSULTAR COM SEU REGRA:
MEDICO EM BREVE 3)| <V_INF><PRP><DET_M_S><N_M_S>
RETORNAR A EMERGENCIA
SE NECESSARIO
Paciente submetido a
angioplastia coronariana com
implante de stent em segmento
proximal de artéria coronariana NENHUM TRECHO ENCONTRADO. VN
direita. Procedimento
transcorreu sem
intercorréncias.
Paciente sendo transferido
para o Hospital Universitario TRECHO ENCONTRADO:
para ser  submetido a realizar procedimento por FP
angioplastia com implante de REGRA:
stent. Aqui no Hospital n&o foi <V_INF><N_M_S><PRP>
possivel realizar o]
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procedimento por problemas
técnicos, falta de material
especifico para este
procedimento.

RECEBE ALTA EM BOAS
CONDICOES CLINICAS, COM
INFECCAO TRATADA, SEM
CONGESTAO E COM PLANO NENHUM TRECHO ENCONTRADO. FN
DE SEGUIMENTO
AMBULATORIAL NESTA
INSTITUIGAO.

Fonte: Oliveira, 2014.

O sistema funciona basicamente da seguinte forma: o usuario tem acesso a um
campo de entrada de dados para digitar o sumario de alta. Ao lado direito, ha um
quadro com todos os elementos-chave do sumario de alta. Durante a digitacdo do
texto, o sistema identifica por meio de cores (vermelho para nédo preenchido e verde
para preenchido) o status do elemento-chave atual dessa pesquisa, que é a
continuidade do cuidado. Um exemplo desse funcionamento € apresentado na Figura
2.

Figura 2 — Exemplo da interface do sistema /RDischarge identificando a continuidade do cuidado.

Preencha o sumario de alta abaixo:

Paciente HAS, dislipidémica, cardiopata isquémica em Identificagdo do paciente e caracterizagdo da internagdo
tratamento clinico com histéria familiar positiva para
cardiopatia isquémica. Interna neste hospital com quadro de Motivo da admissdo, diagndsticos e comorbidades

ANGINA INSTAVEL, com periodos de dor em repouso; Submetida em
06/02/04 a ACTP + colocagdo de STENT nas referidas lesdes com| Achados clinicos relevantes e outros achados
resultade angiografico satisfatério (fluxo TIMI 3). Permanece m z R TR 7
apsintomitica; com sinais vitais esbiveis; auséneia de dor Procedimentos diagndsticos ¢ terapéuticos realizados
toracica ou outros sinais de isquemia e com as demais
comorbidades sob tratamento, paciente recebe alta com as
seguintes orientagBes: 1- Uso correto das medicagdes
prescritas pelo seu médico assistente (fundamental uso de AAS

- Clopidogrel - Sinvastatina). 2- Evolugao ¢ condigdes de estado do paciente na alta

revisdo e acompanhamento do caso. 3- Retorno imediato ao seu

Medicagdes importantes, inclusive as de alta

Exames pendentes

médico ou servigo de emergéncia se dor toréacica, febre, dor Instmqées relativas ao acolnpanhamemo
ou sangramento no local de pungdo, bem como outros sinais de st T
piora do estado geral. Continuidade do cuidado

Armazenar e imprimir

Fonte: Oliveira (2014).

3.3 ASPECTOS ETICOS

A disponibilizacdo dos sumarios de alta dos hospitais do Grupo Marista e o
preparo dos mesmos, assim como a avaliagéo do sistema, ocorreu apds aprovagao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC/PR sob o parecer
n°1.354.675 em 07 de dezembro de 2015.

Para garantir que estivesse de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, foram preservadas as identidades dos participantes e os sumarios
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passaram pelo processo de de-identificacdo para proteger as informagdes pessoais
de profissionais e pacientes.

O uso dos sumarios de alta do HCPA foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC/PR com o parecer favoravel n°. 0004422/10.

A abordagem dos especialistas clinicos no local de trabalho ocorreu apds a
autorizacao formal da secretaria municipal de saude de Sdo José dos Pinhais por meio

da divisdo de ensino desta secretaria.

3.4 FASE 1 — PROPOSICAO DO METODO DE AVALIACAO DE SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

Nesta fase do estudo, foi realizada uma revisao da literatura para construir uma
base de conhecimentos acerca de avaliacdo de SIS. Essa revisao foi necessaria para
conhecer como ocorre o processo de avaliagéo, o que se deve avaliar e como realizar
essa tarefa.

O processo de busca para revisao da literatura foi realizado em 2 etapas, visto
que possuiam objetivos diferentes, a primeira com foco nos estudos de avaliagao de
SIS e SRI de forma geral, e a segunda com foco nos estudos de avaliacédo da

qualidade desses sistemas, estas etapas que sao apresentadas a seguir.

3.4.1 Etapa 1 — Revisao da literatura: avaliagao de sistemas de informag¢ao em

saude e de recuperagao da informagao

O objetivo desta revisao da literatura foi observar se houve mudancgas nos
aspectos mais utilizados para a avaliagao de SIS apos o estudo de Rahimi e Vimarlund
(2007), que fez um levantamento dos principais aspectos utilizados para a avaliagao
de SIS.

O livro Handbook de Meétodos de Avaliagdo de Informatica em Saude
(BRENDER, 2006) foi utilizado como base das defini¢des de avaliacdo de SIS, por se
tratar de uma publicacdo utilizada como base para pesquisas sobre o tema, e ser
referéncia atual na area de avaliagao de SIS.

A revisao da literatura foi realizada na base de dados Pubmed por se tratar de
artigos publicados na area da saude, entre janeiro de 2004 a novembro de 2015. A
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busca na base de dados foi realizada utilizando como termo de busca: assessment
OR evaluation AND “eletronic health records” retornaram 4.835 artigos. Esses artigos
passaram por uma analise dos titulos e resumos com o objetivo de identificar quais
realizavam e descreviam a tarefa de avaliar SIS.

Todos os titulos e resumos foram analisados e, dos 4.835 artigos, foram
excluidos os que nao tratavam de avaliagao de SIS ou que n&do descreviam como a
avaliacao foi realizada e/ou os aspectos abordados na avaliagdo (Figura 3). Destes

artigos, 95 continham indicag&o no titulo ou no resumo de que o estudo se tratava de

[ 4835 artigos ]

uma avaliacéo de SIS.

95 artigos
abordavam e
descreviam avaliacao

4740 artigos
ndo abordavam
avaliagdo de SIS

de SIS
59 artigos 36 artigos
avaliaram # tipos av?\lllaram
de SIS especificamente
SRI

Figura 3 — Resultado da revisado da literatura para artigos que abordavam avaliagdo de SIS
Fonte: a autora, 2016.

A partir da identificagdo desses artigos, foram levantados quais eram os
aspectos que os autores haviam utilizado para avaliar esses sistemas. Quando os
aspectos abordados estavam claramente especificados no resumo do texto, a leitura
do mesmo se encerrava nessa etapa, caso contrario, o texto completo era acessado
para levantamento dos aspectos utilizados na avaliagao.

Todos os artigos foram organizados por referéncia, aspectos abordados na
avaliacao, foco da avaliagao e tipo de sistema. Os estudos que avaliaram SIS e as
suas informacdes, sao apresentados no Apéndice A. Os que trataram especificamente
da avaliacao de SRI sado apresentados no Apéndice B, e apresentam ainda as
informagdes sobre o tipo de texto utilizado, a quantidade da amostra e o resultado da

avaliacao.
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3.4.2 Etapa 2 — Revisao da literatura: avaliagao de qualidade de software

Em relacdo a avaliacdo de qualidade de sistemas de informag¢ao em saude, foi
realizada uma segunda pesquisa, utilizando os termos: quality assessment AND
‘health information systems”. Os resultados retornados indicaram para o tema
qualidade de software e normas regulamentadoras, porém, esses resultados n&o
foram relevantes.

A pesquisa foi refeita, com o objetivo de buscar sobre estudos de avaliagcéo de
qualidade de sistemas que utilizaram normas regulamentadoras, com os termos de
busca: evaluation OR assessment AND “software quality”. Doze artigos foram
identificados, e apenas dois utilizavam alguma norma regulamentadora para o
processo de avaliagao de sistemas, sendo citada a ISO/IEC 9126.

Sabendo que a ISO/IEC 14598 também aborda a avaliagcdo de qualidade de
software, e que essas duas normas foram revistas e atualizadas para ISO/IEC 25.000,
foram realizadas trés novas buscas com os termos ISO/IEC 9126, 14598 e 25.000.
Os resultados dessa unidade colaboraram para concluir que as publicacdes estao
desatualizadas relacionadas ao uso de normas ISO/IEC na avaliagdo de software,
uma vez que a nova série SQuaRe-ISO/IEC 25.000 foi publicada em 2005, revisada
em 2008 e 2014, e nao foram encontradas publicagdes utilizando esta norma na
avaliacao de sistemas de informacao em saude.

Sendo assim, para conhecimento dessas normas e das suas evolugdes, foi
realizada uma consulta das normas impressas, que estao disponiveis na biblioteca

central da PUC-PR em portugués.

3.4.3 Etapa 3 - Integracao de aspectos e proposta do método de avaliagao

Os artigos apresentados no Apéndice A contribuiram para afirmar que a maioria
dos estudos de avaliagdao de SIS abordam apenas um aspecto do sistema, e ainda
mostrou que o aspecto mais avaliado, usabilidade, esta na lista de principais aspectos
para a avaliagao de SIS levantados por Rahimi e Vimarlund (2007).

Dos artigos que avaliaram especificamente SRI apresentados no Apéndice B,
0 aspecto mais avaliado foi eficacia, em 63,8% dos estudos, sendo avaliado por meio
dos atributos precision, recall e f-measure. Esse resultado corrobora com o fato de
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este aspecto ser considerado padrao-ouro na avaliagdo desses sistemas, e mostra
que assim como ocorre nos SIS, os SRI também sdo avaliados em sua maioria apenas
por um aspecto do sistema.

Analisando os resultados obtidos na revisdo da literatura, foi levantada a
possibilidade de utilizar um estudo unico de avaliagdo de SIS para analisar multiplos
aspectos de um mesmo sistema. Sendo assim, a proposta de integracdo das
abordagens avaliativas deste estudo considerou os principais aspectos utilizados para
a avaliagdo de SIS, apresentados por Rahimi e Vimarlund (2007) e os aspectos
utilizados pela ISO/IEC 25.000 para a avaliacdo da qualidade de software.

A escolha do estudo de Rahimi e Vimarlund (2007) ocorreu pelo fato de ele ter
realizado uma revisdo da literatura em publicagdes em uma janela temporal de 2 anos,
objetivando adquirir conhecimento sobre metodologias utilizadas e os resultados
obtidos a partir da avaliagéo de SIS.

Vale ressaltar que a ISO/IEC 25.000 faz parte de uma série de normas para
especificacao da avaliacdo da qualidade de software; com subdivisdes, esse estudo
aborda apenas alguns aspectos dessa norma, e ndo tem como objetivo final da
avaliagao a certificacado de software.

O relacionamento entre os aspectos de avaliagao de SIS e da ISO/IEC 25.000
€ apresentado na Figura 4, e a descrigdo dessa integracao é feita nos resultados deste

estudo.

Figura 4 — Relacionamento dos aspectos mais utilizados para a avaliacao de SIS com os aspectos
utilizados pela ISO/IEC 25.000.

Aspectos de avaliacdo de SIS ISO/IEC 25.000 - SQuaRe
Fatores humanos e sécio-técnicos

USABILIDADE

QUALIDADE DA
[ INFORMACAO CONFIABILIDADE ]
\. '
PN FUNCIONALIDADE
EFICACIA EFETIVIDADE ’
OBJETIVO: BENEFICIOS DA MANUTENIBILIDADE J
TECNOLOGIA
| ——

Fonte: a autora, 2016.
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Sabendo da mudanca da tendéncia de avaliacdo de SIS para o foco na
abordagem humana e sociotécnica publicada por Ammenwerth e Keizer (2005), e
considerando que o método proposto deve pautar-se nas tendéncias atuais de
avaliacao de SIS, a proposta do método deste estudo baseia a avaliacdo dos aspectos
elencados com foco na abordagem humana e sociotécnica.

A integracdo desses aspectos para inclusdo no método proposto considerou
que os aspectos que se repetiam seriam mantidos em itens individuais, sendo eles
usabilidade e eficiéncia. Os aspectos complementares seriam integrados, formando
um novo item, ou seja, qualidade de informacgao e confiabilidade, que passaram a ser
um unico aspecto, qualidade de informacdo. Os demais aspectos (eficacia,
efetividade, manutenibilidade e funcionalidade) foram incluidos e s&o itens individuais

Destaca-se que antes de iniciar qualquer processo de avaliagao € necessario
conhecer quais sao os tipos de avaliagdo e/ou aspectos avaliados pelos
pesquisadores quando se trata de um determinado tipo de sistema, assim como se
estes obtiveram sucesso nas avaliagdes.

Em seguida € necessario delinear o desenho da avaliagao, conhecer onde e
por quem esse sistema sera utilizado, quais sdo os motivos que levaram esse sistema
a ser avaliado e, com isso, quais sao os objetivos dessa avaliagdo. No delineamento
do desenho da avaliagao, ainda € necessario escolher o método que melhor se adapta
ao sistema em questéo, e quais sao os aspectos avaliados por ele, e entao realizar a
avaliagdo. Sendo assim, a revisao da literatura e o desenho do estudo sao definidos
no metodo proposto como etapa de pré-avaliagao.

Excepcionalmente neste estudo, o encaminhamento metodoldgico antecipa os

resultados do método proposto.

3.5 FASE 2 — APLICACAO DO METODO PROPOSTO NA AVALIACAO DO
SISTEMA IRDischarge

Nessa fase do estudo, é detalhado o processo de aplicagdo do método de

avaliacao no sistema IRDischarge.
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3.5.1 Etapa 1 - Especificagcao dos aspectos a serem avaliados no IRDischarge

De acordo com as fases de avaliagdo nas quais o IRDischarge se encontrava,
e considerando os aspectos integrantes do método de avaliagdo proposto por este
estudo, foram definidos os aspectos que poderiam ser avaliados nesse sistema, sendo
eles: usabilidade, qualidade de informacdo, eficacia, manutenibilidade e

funcionalidade.

3.5.2 Etapa 2 — Preparagao dos sumarios de alta

3.5.2.1 Parte 1 — Sumarios de alta — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Dos 5.617 sumarios disponibilizados na base de sumarios de alta do HCPA
para a avaliagao inicial do IRDischarge, 55,67% dos textos continham alguma
informacao de continuidade do cuidado.

Foram selecionados, de forma aleatdria, nesta mesma base de sumarios, 10
textos para serem utilizados em duas etapas da avaliacdo, uma pelos especialistas
clinicos e outra pela pesquisadora. Do total dos 10 sumarios de alta, 6 continham
alguma informagao de continuidade do cuidado e 4 nao continham nenhuma indicagéo
dessa informacgao, respeitando a proporgao da base de sumarios de alta.

Esses textos ja haviam sido preparados para o estudo de desenvolvimento do

sistema em 2014.

3.5.2.2 Parte 2 — Narrativas clinicas — Hospitais do Grupo Marista

O banco de narrativas clinicas disponibilizados pelo Grupo Marista refere-se
aos meses de agosto, setembro e outubro de 2013, com um total de 114.421
atendimentos nesse periodo.

Aplicando os filtros de especialidade: cardiologia, € motivo do atendimento:
consulta/retorno/tratamento clinico, houve um total de 3.942 atendimentos. Desses,
foram selecionados 300 textos de forma aleat6ria, a mesma quantidade utilizada na

avaliacao inicial do sistema, e foi mantida a proporcéao de textos com informacao de
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continuidade do cuidado, sendo assim, 167 continham alguma informagédo de
continuidade do cuidado e 133 ndo apresentavam essa informacgao.

Nesses textos clinicos, observou-se que o campo disponibilizado para a
confeccéo dos sumarios de alta hospitalar nao € utilizado pelos profissionais, todas as
anotacdes de evolucao e alta dos pacientes sao feitas no campo “Historia da Doenca”.
Sendo assim, esse foi o campo analisado e considerado para essa pesquisa como
sumario de alta.

Em seguida, os sumarios de alta foram preparados, ou seja, foi realizada a de-

identificacdo e a expansao dos acronimos.

3.5.3 Etapa 3 — Realizagao da avaliagao do sistema IRDischarge

No Quadro 9, é apresentada uma descricdo resumida de cada aspecto da
avaliacao, que foi realizada em duas partes: uma pelos especialistas clinicos e a outra

pela pesquisadora.

Quadro 9 — Descricao da avaliagdo de cada aspecto considerando a avaliacdo por especialistas
clinicos e pela pesquisadora.

Aspectos Avaliacao por Especialistas Clinicos
Resposta a um questionario baseado na
Escala  Likert desenvolvido pela
pesquisadora, em que avaliaram se o
sistema  apresentava  todas as
funcionalidades necessarias para o seu
funcionamento satisfatorio.

Avaliacao pela Pesquisadora

Funcionalidade Nao houve.

Apds a execucdo de uma tarefa pré-
estabelecida no sistema, respondendo
imediatamente apds a System Usability
Scale.

Usabilidade Nao houve.

Apresentaram sugestdes de melhoria e
apontaram corre¢des necessarias ao
sistema, que foram repassadas ao
desenvolvedor para analisar se as
propostas poderiam ser facilmente
implementadas.

Analise da resposta dada pelo
desenvolvedor  sobre a  possivel
implementac@o das alteragdes propostas
pelos especialistas clinicos e pela
pesquisadora.

Manutenibilidade

A qualidade de informagao foi avaliada
pela pesquisadora com base na eficacia

Qualidade de informacao

Resposta a um questionario baseado na
Escala Likert desenvolvido pela
pesquisadora, em que avaliaram se o

do sistema, analisando a quantidade de
informagdes verdadeiras positivas e
verdadeiras negativas que o sistema

sistema retornou informagdes de | retornou, e a confiabilidade do sistema
qualidade. em apresentar informagdes de qualidade
frente a bases de sumarios de alta de
instituigdes distintas.
Eficicia Niio houve. Realizada analisando precision, d recall

e f~measure.

Fonte: a autora, 2016.
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3.5.3.1 Parte 1 — Avaliacao realizada pela pesquisadora

A avaliacao dos aspectos eficacia, qualidade de informacao e manutenibilidade
foi realizada pela pesquisadora.

Para a avaliacao desses aspectos, foram utilizados os mesmos 300 sumarios
de alta da base disponibilizada pelos Hospitais do Grupo Marista.

A opcao de utilizar uma base de dados desconhecida pelo sistema para avaliar
esses aspectos deve-se a necessidade de observar a estabilidade do mesmo e,
portanto, a sua confiabilidade, que trata de um atributo do aspecto qualidade de
informacéao.

A descrigdo de como cada aspecto foi avaliado é apresentada a seguir:

a) Eficacia;

A avaliacéo da eficacia foi realizada utilizando o conjunto de 300 sumarios de
alta dos Hospitais do Grupo Marista, por meio da replicagcao da avaliagao realizada no
desenvolvimento do sistema, analisando Precision and Recall e F-measure.

O resultado desse aspecto foi comparado com a primeira avaliagao do sistema,
considerando como satisfatério se os resultados das medidas apresentassem valores

iguais ou superiores aos da avaliagao de 2014.

b) Qualidade de informacgao.

Esse aspecto foi avaliado considerando o atributo confiabilidade, a fim de
analisar a capacidade que o sistema teve de retornar informacgdes verdadeiras, assim
como sua propensao em manter o desempenho adequado na indicacdo dessas
informacoes.

Para a avaliagdo da qualidade de informacdo, foram comparadas as
informacodes indicadas pelo sistema com as que constam do sumario de alta (VP e
VN). Essa analise foi realizada conjuntamente com a analise do aspecto eficacia,
considerando a porcentagem de informacgdes verdadeiras retornadas pelo sistema.

Para a avaliacdo da confiabilidade, foram comparados os acertos do sistema
na identificagdo da continuidade do cuidado em um conjunto de 10 sumarios de alta
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da instituicdo HC de Porto Alegre — o mesmo conjunto de sumarios utilizados para a
avaliacdo dos especialistas clinicos — contra um segundo conjunto de 10 sumarios
provenientes dos Hospitais do Grupo Marista, escolhidos aleatoriamente dentro do
conjunto de 300 sumarios utilizados para a avaliagdo da eficacia do sistema.

Esses dois conjuntos de sumarios de alta foram inseridos separadamente no
sistema pela pesquisadora que comparou o desempenho do sistema em retornar

informagdes de qualidade frente a cada conjunto.

3.5.3.2 Parte 2 — Avaliacao realizada por especialistas clinicos

Nessa parte da avaliacéo, o sistema foi disponibilizado em um notebook para
cada especialista realizar individualmente a avaliacdo sob supervisdo da
pesquisadora.

Foram disponibilizados o mesmo conjunto de 10 sumarios de alta do HCPA
utilizados pela pesquisadora para a avaliacdo da confiabilidade do sistema.

Os usuarios avaliaram os seguintes aspectos: usabilidade, funcionalidade e
qualidade de informacgao. A descricao da avaliagao pelos especialistas é apresentada

a seguir:

a) Orientagao aos especialistas clinicos;

Antes de iniciar o manuseio do sistema, os especialistas clinicos foram
orientados sobre a definicdo dos termos continuidade do cuidado para que nao
houvesse duvidas durante o processo de resposta dos questionarios. A formalizagao
e padronizacao dessa orientagao estdo descritas no Apéndice C.

Os especialistas clinicos tiveram oportunidade de manusear o computador € o
sistema como achassem necessario antes de iniciar o processo de avaliagdo. Assim
que concluiram a adaptacédo ao sistema, foram orientados a iniciar o processo de
avaliacdo, desempenhando a atividade definida no apéndice D para posterior

preenchimento dos questionarios 1 e 2.

b) Usabilidade;
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Muitos estudos focam na avaliagdo da usabilidade, uma vez que o sucesso da
implementagcdo de um SIS depende da sua utilizagcdo e adesdo dos usuarios. Esse
aspecto deve ser avaliado antes e depois da implementagéo do sistema (PIZZIFERRI
et al., 2005).

A avaliacdo da usabilidade pode ser realizada utilizando alguns testes e
questionarios. Lahm (2014) fez um levantamento em sua pesquisa dos mais
utilizados, como por exemplo:

a) System Usability Scale (SUS) um questionario que avalia a usabilidade e a
satisfagao do usuario em relagcao ao produto por meio de 10 questdes. Esse
questionario € de dominio publico e amplamente utilizado;

b) Teste de usabilidade aplicado no local de trabalho, que avalia a influéncia
de fatores externos na utilizagao do sistema, como por exemplo telefonemas
e chamados de outros profissionais;

c) Software usability measurement inventory (SUMI): que foi desenvolvido e é
vendido pela Irlanda; avalia usabilidade por meio de pelo menos 10
especialistas clinicos;

d) ISONORM 9142 um questionario criado em 1998 baseado na norma ISO
9142;

e) Task-Technology Fit (TTF), propbe que os sistemas impactam no
desempenho dos usuarios avaliando essa interacéo;

f) Ergolist criado em 1990: trata-se de um check-list para a avaliagcdo da
ergonomia do sistema.

Por se tratar de um questionario de dominio publico e amplamente utilizado, a
avaliacdo da usabilidade do /RDischarge foi realizada utilizando SUS, que é
questionario baseado na Escala Likert (Anexo 1), que possui 10 itens com os quais os
especialistas clinicos podem: discordar totalmente, discordar, ndo ter opinido,
concordar e concordar completamente. Os especialistas clinicos foram orientados a
responder este questionario apds a utilizacdo do sistema de forma rapida e com a

primeira impressao do especialista.

c) Qualidade de informacao;
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Ao iniciar o processo de avaliacdo desse aspecto, os especialistas clinicos
verificaram primeiramente se no sumario a ser inserido na interface existia ou ndo a
informacédo da continuidade do cuidado. Apds essa verificagdo, os sumarios eram
inseridos individualmente no sistema, e entdo os especialistas avaliavam a
assertividade do sistema na indicacdo das informagdes de continuidade do cuidado.

O aspecto qualidade de informacgéo, incluindo a confiabilidade, foram avaliados
por especialistas clinicos com objetivo de analisar a capacidade que o sistema
apresentava de identificar informagdes corretamente e de manter essa identificagao
independentemente da localizagdo do termo em questao no texto; essa avaliacao foi
feita utilizando um questionario desenvolvido pela pesquisadora, o qual € apresentado
no Apéndice E.

Trata-se de um questionario baseado na Escala de Likert, uma escala de
concordancia, na qual os participantes responderam o quanto concordam ou

discordam das afirmacoes feitas pelo pesquisador acerca do sistema.

d) Funcionalidade;

Esse aspecto foi avaliado pelos especialistas clinicos utilizando o mesmo
questionario apresentado no Apéndice E. Nesse aspecto, foi avaliado se o sistema
cumpre com 0 que se propds, ou seja, auxiliar os usuarios na escrita de sumarios de
alta utilizando as funcionalidades apresentadas.

Nesse aspecto, foram avaliados se o sistema permite a descrigao dos fatos que
sao necessarios na escrita de sumarios de alta, se existe a indicacio visual do sistema
para a presenga ou auséncia da continuidade do cuidado e se o sistema impede o
usuario de prosseguir com o processo de alta hospitalar caso nao conste a indicagao

da continuidade do cuidado no sistema.

e) Manutenibilidade.

As propostas de alteragdes e/ou melhorias no sistema foram repassadas por e-

mail ao desenvolvedor, que analisou a possibilidade de modificar o que fosse

necessario no sistema. O desenvolvedor deveria indicar o prazo necessario para
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realizar cada alteracdo proposta por esta pesquisa e se as alteragdes seriam viaveis
de serem realizadas.
Em todas as avaliagcbes que utilizaram escala de concordancia, este estudo

considerou satisfatorio uma concordancia de 80% entre os especialistas clinicos.
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4 RESULTADOS

Como resultados deste trabalho, apresenta-se o método proposto para a

avaliacdo de SIS e a sua aplicagao na avaliagao do sistema IRDischarge.

4.1 PROPOSTA DO METODO DE AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO
EM SAUDE

Apos observar o relacionamento entre os aspectos abordados neste estudo, e
considerando a importancia da revisdo da literatura e da definicdo do desenho do
estudo, a Figura 5 ilustra 0 modelo de avaliagédo proposto com as etapas de pré-
avaliagcao e de avaliacao do sistema. Vale ressaltar que, na etapa de pré-avaliacao, €
necessario que a revisao da literatura seja realizada antes da definigdo do desenho
do estudo. Porém, na etapa de avaliagédo do sistema, o avaliador pode definir a ordem
de analise dos aspectos de acordo com o desenho do estudo. A descricdo dos
objetivos de cada aspecto € apresentada no Quadro 10.

Figura 5— Método de avaliagdo de SIS proposto por este estudo

Método para Avaliacao de SIS

Revisao da literatura

Pré-avaliacao
Desenho do Estudo

Eficacia Funcionalidade
o
Eficiéncia Manutenibilidade 8.
8
Usabilidad Tg
Qualidade da sabtlidade <
informagao Efetividade

Fonte: a autora, 2016.
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Quadro 10 - Descrigédo dos objetivos da avaliagéo de cada aspecto do método proposto

Aspecto a ser avaliado

Objetivo da Avaliagao

Literatura

Quais os métodos de avaliagéo utilizados até o momento para este
tipo de SIS?

Desenho da avaliagéo

Definir os objetivos do processo e como serao atingidos.

Funcionalidade

O sistema sera passivel de execugao?

Manutenibilidade

O sistema podera ser mantido e/ou modificado se necessario?

Qualidade de informacao

Informagbes sigilosas poderdo ser confiadas ao sistema? As

informacdes apresentadas pelo sistema sao confiaveis?

Eficacia Este sistema trara beneficios em condigdes ideais?
Efetividade Este sistema trara beneficios em condigbes habituais?
Usabilidade Este sistema sera facil de utilizar?
Este sistema sera capaz de atingir o objetivo minimizando a perda de
Eficiéncia

recursos?

Fonte: a autora, 2016.

4.2 AVALIACAO DO IRDischarge

4.2.1 Eficacia

A avaliacao do aspecto eficacia foi realizada utilizando parametros de avaliacédo

de RI, ap6s a analise do desempenho do sistema com os 300 sumarios de alta das

Instituicdes do Grupo Marista, o Quadro 11 apresenta os valores obtidos apds o

processamento dos sumarios.

Quadro 11: Resultado do desempenho do IRDischarge no aspecto eficacia.

VP FP FN VN
Sumarios com
continuidade do 35 27 105 0
cuidado — 167
Sumarios sem
continuidade do 0 37 0 96
cuidado — 133
Total: 35 64 105 96

Legenda: VP: verdadeiro positivo; FP: falso positivo; FN: falso negativo; VN: verdadeiro negativo.

Fonte: a autora, 2016.

A partir do resultado total dados do Quadro 10, foram calculados os valores

correspondentes a precision, recall e f-measure, o resultado final do aspecto eficacia

€ apresentado no Quadro 12.



Quadro 12 - Resultado das medidas utilizadas para a avaliagao da eficacia do sistema.

Precision Recall

F-measure

35% 20%

25%

Fonte: a autora, 2016.

4.2.2 Qualidade de informagao

4.2.2.1 Avaliacao realizada pelos especialistas clinicos

O resultado da avaliacdo dos especialistas clinicos em cada questao sobre a

qualidade de informacao e o atributo confiabilidade é descrito apds cada afirmativa no

Quadro 13.

Quadro 13- Resultado da qualidade de informacao e confiabilidade: avaliagéo realizada por

especialistas clinicos

Afirmativa

Descricado da Afirmativa

Resultado

Em todos os sumarios de alta nos quais o sistema
IRDischarge identificou a presencga da continuidade do

cuidado elas realmente aparecem.

90% de discordancia

Em todos os sumarios de alta nos quais o sistema
IRDischarge nao identificou a presenca da continuidade

do cuidado elas realmente estavam ausentes.

80% de discordancia

O sistema é capaz de identificar o indicador de
continuidade do cuidado independentemente da sua

localizagao no texto.

80% de discordancia

Fonte: a autora, 2016.

4.2.2.2 Avaliagao realizada pela pesquisadora

A qualidade de informagao, ou seja, a capacidade de o sistema retornar

informagdes verdadeiras, foi de 44% no total, o valor de VP foi de 21%, enquanto que

o valor de VN foi de 72%.

Os resultados do atributo confiabilidade s&o apresentados no Quadro 13.
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Quadro 14 - Resultado do atributo confiabilidade: avaliagao realizada pela pesquisadora

Base de VP VN FP FN Precision | Recall F-Measure
Sumarios

Porto 2 2 2 4 50% 33% 19,8%
Alegre

Grupo 1 1 3 5 25% 16% 9%

Marista

Legenda: VP: verdadeiro positivo; FP: falso positivo; FN: falso negativo; VN: verdadeiro negativo
Fonte: a autora, 2016.

4.2.3 Funcionalidade

Este aspecto foi avaliado pelos especialistas clinicos e seu resultado é

apresentado no Quadro 14.

Quadro 14 — Resultado da avaliagdo do aspecto funcionalidade.

Afirmativa Descrigado da Afirmativa Resultado
1 O sistema permite a descricdo dos fatos que sao 100% de
necessarios na escrita de sumarios de alta. concordancia
2 O sistema alerta visualmente para a presenga/auséncia 80% de
da descrigédo da continuidade do cuidado. concordancia

O sistema impede que o profissional conclua a alta

hospitalar caso ndo conste a informagéo referente a . o
90% de discordancia

continuidade do cuidado.

Fonte: a autora, 2016.

4.2.4 Manutenibilidade

Houve apenas uma proposta de melhoria no sistema por parte dos
especialistas clinicos, a de ter uma funcionalidade que extraia as informacdes
elencadas ao lado direito da interface do sistema do histérico do internamento atual
do paciente, como, por exemplo, informagdes pessoais e diagndstico.

As corregdes que devem ser realizadas no sistema, apontadas pela avaliagao
da pesquisadora, tratam exclusivamente da sua assertividade na identificacdo da
presenca ou auséncia da descri¢do da continuidade do cuidado, ou seja, uma revisao

nas regras criadas pelo desenvolvedor.
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A média simples de todas as escalas SUS resultou em um score de 42,75.

Nenhuma avaliagdo da escala, quando analisada individualmente, atingiu a média de

68, valor minimo considerado pela SUS para uma bom desempenho do sistema no

aspecto usabilidade.

No Quadro 16, todas as afirmativas abordadas na SUS sao apresentadas

seguidas da porcentagem de concordancia ou discordancia dos especialistas clinicos.

Quadro 16 — Resultado da avaliagdo da usabilidade analisando individualmente as afirmativas da

System Usability Scale.
Afirmativa Descricédo da Afirmativa Resultado
1 ) . ) 40% de discordancia
Eu gostaria de utilizar este sistema frequentemente. o
50% de indiferenca
2 Eu achei este sistema desnecessariamente complexo. | 70% de discordancia
3 ) o 100% de
Eu acho que o sistema foi facil de usar. o
concordancia
4 Eu acho que eu iria precisar do apoio de uma pessoa . o
o i 70% de discordancia
técnica para ser capaz de usar este sistema.
5 Eu acho que as varias fungbes deste sistema estado . o
berm int g 60% de discordancia
em integradas.
6 Eu acho que existem muitas inconsisténcias neste 100% de
sistema. concordancia
7 Eu imagino que a maioria das pessoas iria aprender a 80% de
usar este sistema muito rapidamente. concordancia
8 Eu achei o sistema muito complicado de usar. 90% de discordancia
40% de discordéancia
9 o i ) 20% de indiferenga
Eu me senti muito confiante usando o sistema.
40% de
concordancia
10 Eu preciso aprender um monte de coisas antes de
70% de discordancia
comecar a utilizar este sistema.

Fonte: a autora, 2016.
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5 DISCUSSAO

A discussao esta dividida em 2 partes, a primeira referente ao método proposto
e a segunda sobre a aplicagdo desse método na avaliagao do sistema IRDischarge.
Vale ressaltar que a revisdo da literatura realizada para conhecer os aspectos e
métodos utilizados para avaliagéo de SIS e SRI ndo retornou artigos que utilizaram a
abordagem de método-misto para a avaliagdo desses tipos de sistema, portanto na
discussao deste estudo optou-se por abordar os resultados dos aspectos avaliados

no IRDischarge separadamente.

4.3 METODO PROPOSTO

Sabendo que a qualidade do software € considerada pré-requisito para o
sucesso na implantagado de qualquer sistema, este estudo propds a integracéo das
abordagens avaliativas de qualidade de software (ISO/IEC 25.000) com os principais
aspectos utilizados para avaliar SIS, dando a esse processo avaliativo foco nos fatores
humanos e sociotécnicos (BORIM et al., 2015).

Esta proposta se encaixa na utilizacdo de métodos mistos, diferenciando-se
das abordagens exclusivamente quantitativas ou qualitativas (TEDDLIE,
TASHAKKORI; SAGE PUBLICATIONS, 2009).

Utilizar o método proposto, que visa a avaliagao de multiplos aspectos de SIS
em um unico processo avaliativo, mostrou, nos resultados da avaliagao do sistema
IRDischarge, ter a vantagem de poder comparar os resultados de cada aspecto
conjuntamente, e analisar se algum aspecto esta interferindo ou prejudicando no
desempenho dos demais.

Em relacdo a sua aplicagdo ao IRDischarge, que apresentou anteriormente
uma avaliacao satisfatoria do aspecto eficacia, esse método péde demonstrar que os
aspectos avaliados conjuntamente indicam de uma forma mais clara em que esta o
problema do sistema. Esse assunto sera exemplificado na discussao dos resultados
da avaliagao do sistema.

Essas abordagens, quando utilizadas separadamente, ja cumpriam
excepcionalmente o seu papel de avaliador, mas observou-se que a integragcado das

mesmas oportunizou tornar o processo avaliativo mais completo, uma vez que este
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método busca avaliar a qualidade do sistema enquanto analisa o seu potencial como
parte importante de uma instituicao.

No método proposto, optou-se por utilizar como aspectos de avaliagdo de SIS
somente os que foram apresentados no Quadro 4 do capitulo 2, subitens 2.1.3:
aspectos e métodos utilizados, por serem os principais aspectos utilizados para esse
tipo de avaliagcao. Quanto aos aspectos da ISO/IEC 25.000, todos foram abordados
nessa integragao.

Ao relacionar as duas perspectivas, foi observado que os aspectos usabilidade
e eficiéncia se repetem. Esses aspectos servem para garantir um sistema amigavel,
ou seja, facil de utilizar por qualquer profissional, e que atingira seus objetivos sem
perder grandes recursos. Ambos foram exportados para o método proposto.

Ainda com o olhar do que é comum entre as duas avaliagdes, Oleto (2006),
afirma que a analise da abordagem da qualidade de informag&o baseada no produto
enfatiza a informagdo como coisa, atribuindo-se a qualidade de informagao algumas
dimensdes ou atributos, tais como a confiabilidade. Portanto, entende-se que, com
essa visao, a confiabilidade se trata de um atributo a ser avaliado dentro do conjunto
da qualidade de informacao.

Sendo assim, qualidade de informacao e confiabilidade foram integrados
formando um unico aspecto, qualidade de informagao, que devera considerar no seu
processo de avaliagcéo o atributo confiabilidade.

Eficacia e efetividade, apesar de serem essenciais para mostrar se a nova
tecnologia trara beneficios, tanto em condi¢des ideais quanto em condigdes habituais,
nao sao utilizadas pela ISO/IEC 25.000 assim como os aspectos funcionalidade e
manutenibilidade, que garantem que o sistema sera passivel de execugao, e que
podera ser mantido, ndo estao entre os aspectos mais utilizados em avaliagao de SIS.
Esses quatro aspectos foram agregados, e mantidos como aspectos individuais, para
formar o método proposto.

O método proposto € composto por uma etapa de pré-avaliacao, na qual devem
ser realizadas a revisao da literatura e a definicdo do desenho do estudo, nesta ordem.
E a etapa de avaliacdo do sistema, que deve considerar os aspectos usabilidade,
eficiéncia, eficacia, efetividade, funcionalidade e manutenibilidade, e qualidade de

informagao, sem uma ordem pré-estabelecida.
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Neste estudo, a aplicacdo desse método percorreu todas as etapas. Na pré-
avaliacao, foi realizada a revisdo da literatura, em que foram conhecidos os métodos
e aspectos utilizados para sistemas como o /IRDischarge, bem como a definicdo do
desenho do estudo, com a escolha do uso do método proposto para a avaliagao deste
sistema, assim como os aspectos a serem avaliados. A etapa da avaliagao do sistema
sera discutida no préximo item deste capitulo.

Foi possivel analisar o fator humano, uma vez que possiveis usuarios
(especialistas clinicos) utilizaram e avaliaram o sistema, e o fator técnico com a analise
da avaliagao dos aspectos do sistema pela pesquisadora. A analise do impacto social
do sistema nao pdde ser avaliada, pois 0 mesmo ainda nao esta implantado em
nenhuma instituicdo hospitalar. Para a analise de todos os fatores e aspectos do
método, seria interessante que fosse aplicada em um sistema que ja estivesse em
uso em alguma instituicdo, porém, trata-se de um estudo que demandara maiores
recursos e maior periodo de desenvolvimento, uma vez que os aspectos efetividade
e eficiéncia requerem analise de custo-beneficio a ser feita a médio/longo prazo.

O ideal seria avaliar os SIS utilizando completamente o método proposto,
porém, o mesmo pode ser adequado de acordo com as caracteristicas do sistema a
ser avaliado. Neste estudo, a definicdo de como cada aspecto foi avaliado levou em
consideragao as caracteristicas do sistema e o objetivo dessa avaliagdo, sendo
importante que esses fatores sejam considerados e definidos a partir das

particularidades de cada sistema a ser avaliado.

4.4  AVALIACAO DO IRDischarge

A discussao dos resultados de cada aspecto da avaliacdo deste sistema foi

separada de acordo com as informagdes necessarias para a sua apresentacao.

4.4.1 Eficacia, qualidade de informacgao e o atributo confiabilidade

No resultado do aspecto eficacia pdde-se comparar o desempenho do sistema
com a avaliacao de 2014, quando o sistema apresentou valores de precision, recall e
f-measure de, respectivamente, 93,3%, 86,6% e 89,6% (OLIVEIRA, 2014), e na
avaliagao atual, esses valores foram de 35%, 20% e 25% respectivamente. Observou-
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se uma queda no desempenho do sistema de mais de 50% quando uma base de
sumarios de alta diferente da utilizada para o desenvolvimento de suas regras foi
analisada. Esta comparagédo evidencia uma dificuldade de o sistema utilizar suas
regras para diferentes bases de sumarios de alta, mostrando que as mesmas devem
ser revisadas para que possam se tornar mais abrangentes.

Em dois artigos de avaliacdo de SRI com uma quantidade similar de
documentos de texto e avaliando os mesmos atributos (DENNY et al, 2009;
FERANDES et al., 2013), os sistemas obtiveram resultados de precision e recall
semelhantes aos resultados do /IRDischarge em 2014, o que mostra que com a base
de dados com a qual ele foi desenvolvido apresentou um bom desempenho.

A dificuldade do sistema apresentada no resultado do aspecto eficacia fica
evidenciada na avaliagdo da qualidade de informacgao, quando é possivel observar
que a capacidade de o sistema em retornar informacgdes verdadeiras diminuiu a partir
da utilizacdo da nova base de sumarios de alta.

O baixo desempenho no valor de VP mostra a dificuldade de o sistema acertar
a indicagao da informag¢ao quando a mesma esta presente no texto. A capacidade de
acertar a indicagao da auséncia de informagdes nos textos foi considerada positiva.

Esses resultados corroboram com a indicacao de que o problema deste sistema
pode estar nas regras criadas para a indicagdo da informacéo, e que, neste caso,
devem ser revistas para que possam agregar o maior conjunto de informacdes
possivel.

Ao analisar a confiabilidade do sistema, apresentada no Quadro 11, o baixo
desempenho se mantém ao mostrar queda de 50% no valor precision utilizando a
nova base de sumarios de alta, e esta queda se repete nos valores de recall e f-
measure.

Os especialistas clinicos, ao avaliarem a qualidade de informagdo e a
confiabilidade, constataram o que foi descrito acima, a dificuldade de o sistema
identificar a presenga ou auséncia da continuidade do cuidado, discordando em todas
as afirmacdes de que o sistema é assertivo em suas indicacgoes.

Vale ressaltar que a base utilizada pelos especialistas clinicos durante a
avaliacao foi a mesma utilizada para o desenvolvimento das regras e, ainda assim, o
sistema apresentou falhas. Ou seja, o sistema nao mantém a estabilidade quando se
trata da qualidade das informacgdes.



54

4.4.2 Funcionalidade

As funcionalidades do sistema permitem uma narrativa clinica ndo estruturada
do documento de sumario de alta hospitalar ao mesmo tempo que guia o usuario na
direcdo de um documento com informacdes completas, uma vez que permite ao
usuario visualizar as informagdes padronizadas consideradas essenciais para a
escrita deste tipo de documento, e se elas estdo ou nao presentes no documento que
é redigido.

A assertividade do sistema prejudicou a avaliagdo da funcionalidade “alerta
visual”’, visto que alguns especialistas clinicos consideraram que 0s erros nas
indicagbes das informagdes interferiram nesta funcao.

A proposta de uma nova funcionalidade para o sistema é mais um ponto
positivo da integragdo das abordagens, caso fossem avaliados apenas os aspectos
considerados como principais para a avaliagao de SIS, esta indicagao poderia nao ter

sido realizada.

4.4.3 Usabilidade

A avaliagdo deste aspecto permitiu ao especialista clinico identificar se o
sistema era apropriado para executar a tarefa de descricdo de sumarios de alta
hospitalar, assim como possibilitou operar e controlar o sistema, que se mostrou
agradavel.

A baixa qualidade de informacao refletiu na avaliacéo da usabilidade do sistema
que obteve um score de 42,75 utilizando SUS, na qual o resultado minimo considerado
satisfatorio € um score de 68. Apesar de ser uma das escalas de usabilidade do
sistema mais utilizadas, na revisdo da literatura ndo foram encontrados estudos que
utilizaram esta escala na avaliagao de SRI, portanto o desempenho do sistema foi
avaliado considerando o score da escala e ndo a comparagao com o desempenho de
outros sistemas.

Este score baixo tem suas razées melhor especificadas quando observada
individualmente cada afirmativa e as respostas dos especialistas clinicos. E possivel

notar que o resultado ruim da avaliagao se refere principalmente ao fato de o sistema
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nao ser assertivo em suas indicagdes, o0 que tem como consequéncia a diminui¢cdo da
seguranga que o usuario tem em utiliza-lo, tornando-o um sistema pouco atrativo.

Os especialistas clinicos concordaram em 100% de que se trata de um sistema
facil de utilizar, e 80% concordaram que a maioria das pessoas seria capaz de opera-
lo.

A discordéancia e a indiferengca quando questionados se gostariam de utilizar
este sistema frequentemente, pode ter ocorrido pelas falhas que o sistema
apresentou.

O reflexo que a qualidade de informacéao e a eficacia do sistema apresentaram
frente ao resultado do aspecto usabilidade mostra a importancia de buscar avaliar o
sistema da forma mais completa possivel, utilizando multiplos aspectos na avaliagao
de SIS. Esta avaliacdo se faz necessaria para que seja possivel identificar
corretamente onde estdo as qualidades e as dificuldades apresentadas pelos

sistemas.

4.4.4 Manutenibilidade

A avaliacédo do sistema permitiu o diagndstico de deficiéncias ou causas de
falhas, assim como a identificacdo de partes a serem modificadas.

Foi indicado ao desenvolvedor a necessidade de corregcdes no sistema para
que o mesmo obtenha melhor desempenho na identificagdo das informagdes e para
que seja adequado ao uso de qualquer outra base de sumarios de alta hospitalar.
Para esta proposta, o desenvolvedor informou que sera necessaria uma revisdo das
regras criadas para a identificagdo das informacgdes, porém € uma alteracao passivel
de ser executada a médio prazo.

A proposta de que o sistema possua uma funcionalidade que permita extrair
informacdes contidas no histérico do internamento atual do paciente para preencher
as informagdes necessarias para o sumario de alta hospitalar também foi analisada
pelo desenvolvedor, que indicou ser uma alteragao possivel a meédio prazo.

A possibilidade de realizar as alteragdes propostas mostra a capacidade de o
sistema permitir que uma modificagao especificada seja implementada.

Apesar de ser um aspecto padronizado para avaliagcdo da qualidade de
software, ndo foram encontrados estudos de avaliacdo de SRI com esta abordagem,
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sendo assim, a resposta do desenvolvedor foi considerada satisfatoria ao objetivo do
estudo.

A capacidade de o sistema de evitar efeitos inesperados decorrentes das
modificagdes, e que apds as modificagcbes 0 mesmo possa ser validado, sera objeto

de um estudo futuro.
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5 CONCLUSAO

Apos a identificacdo de métodos de avaliacdo, como a ISO/IEC 25.000 e os
principais aspectos utilizados para a avaliagéo de SIS, e conhecendo a possibilidade
de realizar uma avaliagdo de SIS com foco nos fatores humanos e sociotécnicos, foi
proposto um meétodo de avaliagao integral de SIS.

Este método foi aplicado parcialmente a um SRI, considerando suas
especificidades, em especial o fato de ainda nao estar implementado em uma
instituicdo hospitalar, motivo fundamental para nao ter sido abordado o fator social da
abordagem humana e sociotécnica.

Sendo assim, foram definidos os aspectos avaliados, considerando a fase na
qual o sistema se encontrava, sendo eles a usabilidade, qualidade de informacéo,
confiabilidade, eficacia, funcionalidade e manutenibilidade.

Mesmo sendo aplicado parcialmente, o método foi capaz de atingir o objetivo
de realizar a avaliagao de multiplos aspectos de um sistema em um Unico processo
de avaliagcdo. Desse modo, aponta-se para a necessidade de melhorias no sistema
para que o mesmo possa ser implementado em uma instituicado de saude e possa, no
futuro, ter um melhor desempenho em uma avaliacao.

Vale ressaltar a importancia de que o método proposto seja aplicado em um
sistema que permita a avaliagdo de todos os aspectos, tendo, assim, uma visao
integral do mesmo.

As modificagdes propostas por este estudo, a avaliagdo dos aspectos eficiéncia
e efetividade e o fator social da abordagem humana e soécio-técnica, serao realizadas
no sistema em estudos futuros pelo Grupo de Pesquisa em Avaliacdo de SIS do
PPGTS.

Considerando que as normas para a avaliagao de software estao em constante
atualizacao, e o conhecimento sobre avaliagdes de sistemas de informacao em saude
em frequente aprimoramento, € importante manter o método de avaliagdo de SIS
atualizado, revendo constantemente os aspectos a serem incluidos ou excluidos do

mesmo.
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APENDICE C - PADRONIZAGAO DA ORIENTAGAO AOS ESPECIALISTAS
CLiNICOS

Caro especialista, vocé foi convidado a participar da avaliagdo do sistema
IRDischarge, este sistema tem como obijetivo identificar a presenga ou auséncia da
continuidade do cuidado em sumarios de alta hospitalar. Gostariamos de explicitar
que, neste caso, denominamos sistema o médulo de apoio a elaboragao do sumario
de alta que pode ser acoplado a sistemas de prontuario eletrénico que contenham a
funcao para elaboragao do sumario de alta.

Antes de iniciar sua participacao neste estudo, vocé deve ler e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Caso tenha alguma duvida sobre este
documento, ou sobre o projeto, por favor informe-se imediatamente com a
pesquisadora.

O objetivo principal da atividade de avaliagdo a ser realizada € considerar a
presenca de trechos que indicam a continuidade do cuidado nos textos de sumarios
de alta. Isto é, verificar se existem no texto referéncias de encaminhamento do
paciente para algum profissional e/ou instituicdo, ou se foi orientado a retornar ao
servico para reavaliagdo. Caso nao haja nenhuma referéncia destes
encaminhamentos/orientacdes, entdo a indicacdo da continuidade do cuidado esta
ausente.

Salientamos que o sistema a ser avaliado foi desenvolvido no PPGTS da
PUCPR, e os sumarios de alta que estdo disponiveis para serem utilizados na
avaliacao deste sistema foram disponibilizados por outras instituicdes de saude, e
antes de serem disponibilizados para a atividade de avaliagao do sistema foram de-
identificados, ou seja nomes proprios que possam identificar pessoas e instituicoes
foram alterados para nomes genéricos.

Da avaliagao:

Antes de iniciar a atividade de avaliacdo do sistema, vocé pode utilizar o
computador disponibilizado para a execug¢ao da atividade para familiarizar-se com o
equipamento. Qualquer dificuldade em utilizar o equipamento devera ser comunicada

a pesquisadora.
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A atividade consiste na utilizagdo do /IRDischarge para analisar a capacidade
do sistema em indicar a presenca/auséncia da continuidade do cuidado em 10 textos
de sumarios de altas previamente elaborados.

Apos inserir o texto no campo com esta finalidade, o sistema deve apresentar
o termo “continuidade do cuidado” (localizado na parte inferior direita) na cor verde se
o texto inserido possuir um trecho que indique a continuidade do cuidado e na cor
vermelha se a continuidade do cuidado estiver ausente. Vocé podera utilizar como
apoio a planilha disponibilizada pela pesquisadora para realizar anotacdes sobre as
informacgdes e o desempenho do sistema em cada texto.

Concluida a sua analise dos resultados destas 10 avaliagbes, vocé respondera
2 questionarios, o primeiro referente a funcionalidade e qualidade/confiabilidade, e o
segundo relacionado a usabilidade do IRDischarge.

O Questionario 1 € composto de 6 questdes, sendo 3 sobre a funcionalidade e
3 sobre a qualidade de informacao e a confiabilidade do sistema, e o Questionario 2
de 10.

Caso queira explicar ou justificar suas respostas, utilize as linhas abaixo de
cada questao. Sinta-se a vontade, seus comentarios ajudardo a melhor compreender

as necessidades do usuario do sistema.
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APENDICE D - ATIVIDADE PARA A AVALIAGAO DO SISTEMA

Caro especialista, imagine que este sistema esteja sendo utilizado na
instituicdo hospitalar onde vocé trabalha, acoplado ao prontuario eletrénico do
paciente.

Simule que esta registrando a alta hospitalar do paciente no seu prontuario:
copie e cole o texto do sumario de alta disponibilizado na area de trabalho do
computador com o nome: sumariodealta_1.docx. Automaticamente o sistema
processara o texto indicando se este contém ou nao orientagdo de continuidade do
cuidado. A seguir: verifique a presenga ou auséncia de trecho no texto que
indique a continuidade do cuidado e analise se o sistema fez a indicagao correta.
Repita esta atividade mais 9 vezes com os arquivos sumariodealta 2.docx,
sumariodealta_3.docx ... e sumariodealta_10.docx .

Apos a simulagao dos 10 casos, responda imediatamente aos Questionarios
1e2.
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APENDICE E - QUESTIONARIO 1: AVALIAGAO DO IRDISCHARGE

Avaliagao da Funcionalidade

1) O sistema permite a descri¢cao dos fatos que s&o necessarios na escrita de sumarios de alta.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Caso desejar, faga um comentario:

2) O sistema alerta visualmente para a presenga/auséncia da descrigdo da continuidade do cuidado.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Caso desejar, fagca um comentario:

3) O sistema impede que o profissional conclua a alta hospitalar caso ndo conste a informagao

referente a continuidade do cuidado.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Caso desejar, faca um comentario:

Avaliagao da Qualidade de informagéao e Confiabilidade do Sistema
1) Em todos os sumarios de alta nos quais o sistema IRDischarge identificou a presenca da

continuidade do cuidado, elas realmente apareceram.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Caso desejar, faga um comentario:

2) Em todos os sumarios de alta nos quais o sistema IRDischarge nao identificou a presencga da

continuidade do cuidado, elas realmente estavam ausentes.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
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totalmente parcialmente parcialmente totalmente

1 2 3 4 5

Caso desejar, fagca um comentario:

3) O sistema é capaz de identificar o indicador de continuidade do cuidado independentemente da

sua localizagao no texto.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Caso desejar, faga um comentario:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS CLINICOS

Eu, )

nacionalidade: , idade: , profissao: ,

endereco: RG: ,

estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “/RDischarge - PLN
para ldentificacdo de Informagdes em Narrativas Clinicas”, cujo objetivo consiste em
avaliar o sistema, em ambiente controlado, laboratério de informatica em saude da
PUC/PR.

A minha participagaéo no referido estudo dar-se-a: inserindo sumarios de alta
hospitalar na ferramenta /IRDischarge, pela opgao “copiar/colar’, e observando a
presenca ou auséncia de trechos que indiquem continuidade do cuidado, e sua devida
identificacdo pelo sistema, posteriormente, avaliando a funcionalidade, usabilidade,
qualidade de informacgao e confiabilidade por meio de questionarios elaborados pelos

autores do trabalho.

Fui informado de que nao terei beneficio direto participando desta pesquisa,
mas, que a mesma contribuira para a validacdo de um sistema de apoio a elaboragao
de sumarios de alta, bem como na disseminagao da pratica de Avaliagao de SIS, uma

area do conhecimento em desenvolvimento.

Recebi, também, os esclarecimentos necessarios sobre a possibilidade de risco
de constrangimento que posso ter por nao saber utilizar o IRDischarge, e/ou referente
as minhas respostas nos questionarios. Entendo que, para minimizar este risco, os
pesquisadores comprometem-se a nao realizar a identificacdo dos participantes

(especialistas clinicos) nos questionarios que serao utilizados na pesquisa.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em
sigilo.

Também fui informado que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar

sair da pesquisa, nao sofrerei nenhum prejuizo.
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As pesquisadoras envolvidas na pesquisa sao Claudia Maria Cabral Moro
Barra, orientadora, Deborah Carvalho, co-orientadora e Heloa Costa Borim Christinelli,
mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Tecnologia em Saude da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, e com elas poderei manter contato pelos telefones:
(41) 9904-9628 e (41) 3271-1657 ou pelos e-mails: heloa.borim@hotmail.com, e

c.moro@pucpr.br. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como

me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo que queira saber antes, durante e

apos minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor do todo aqui mencionado e
compreendida a natureza do objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor

econdmico a receber e a pagar por minha participagéo.

No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da minha participagao na
pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagao no estudo, serei

devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagéo ou qualquer denuncia sobre este estudo, devo ligar
para o Comité de Etica em Pesquisa da PUC/PR (41) 3271-2292, ou enviar um e-mail

para nep_pucpr.br.

Curitiba, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa

Claudia Maria Cabral Moro
(orientadora responsavel)

Deborah Carvalho
(co-orientadora responsavel)

Heloa Costa Borim Christinelli
(pesquisadora responsavel)
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1.

4.

Eu gostaria de utilizar este sistema frequentemente.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
Eu achei este sistema desnecessariamente complexo.
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
Eu acho que o sistema foi facil de usar.
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Eu acho que eu iria precisar do apoio de uma pessoa técnica para ser capaz de usar

este sistema.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
Eu acho que as varias fungbes deste sistema estdo bem integradas.
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
Eu acho que existem muitas inconsisténcias neste sistema.
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
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7.

Eu imagino que a maioria das pessoas iria aprender a usar este sistema muito

rapidamente.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
8. Eu achei o sistema muito complicado de usar.
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
9. Eu me senti muito confiante usando o sistema.
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
10. Eu preciso aprender um monte de coisas antes de comegar a utilizar este sistema.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5




