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RESUMO

Introducédo : O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) € uma estrutura eletronica
para manutencdo de informacdo de saude e cuidado recebido por um individuo. A
incorporacao do PEP na assisténcia de enfermagem pode ser uma importante aliada
na efetivacdo do cuidado, na evidéncia e no raciocinio clinico. Avaliar a qualidade
dos Sistemas de Informacao (Sl) é uma atividade que reflete na usabilidade. Tendo
em vista a preocupacgdo com a qualidade da interacdo do usuério com o PEP, faz-se
necessaria a avaliacdo de usabilidade. Objetivos : 1) Avaliar a usabilidade de um
PEP; 2) Analisar as dificuldades no uso do PEP por parte dos profissionais de
enfermagem. Metodologia : Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria com
abordagem quantitativa. Foram elaborados trés instrumentos para coleta de dados
(variaveis para identificar o perfil e experiéncia em informatica; roteiro para o teste de
usabilidade; e roteiro para avaliar a usabilidade do PEP seguindo os principios da
ISONORM 9241). O objeto foi o médulo PEP integrado ao software Tasy®. O
cenario foi o Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP). A amostra
contemplou 99 profissionais da enfermagem. Apos a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), parecer numero 290.833/2013, iniciou-se o0 experimento no
periodo de julho a novembro de 2013. Foi realizado um teste-piloto e, em seguida,
aperfeicoados os instrumentos de coleta e iniciado o experimento. As respostas
foram tratadas e processadas pelo pacote estatistico SPSS e utilizada a escala de
concordancia de Likert. Resultados : Os resultados demonstram que 56% dos
profissionais apresentam dificuldades em utilizar o PEP e n&o receberam
capacitacdo para o seu uso (p=0,015); 63% dos que tém dificuldades em usar este
instrumento possuem somente ensino médio (p=0,043); e 41% dos que atestaram
ter dificuldades no uso do PEP necessitaram de apoio para a realizacéo do teste de
usabilidade. Quanto a usabilidade, o PEP atingiu avaliacdo positiva em alguns
comandos (expectativa do usudrio, tolerdncia ao erro e adequacdo a tarefa), e,
relativamente a avaliagdo negativa, a complexidade do PEP torna-o dificil de ser
manuseado (adequacao ao aprendizado). Concluséo : A falta de familiarizagcdo com
o Prontuério Eletrénico do Paciente dificulta a insercdo dos dados resultantes da
atividade de assisténcia, podendo gerar consequéncias legais ao usuario que néo
registra suas atividades. Mesmo em face das dificuldades em atingir a completude
da amostra, este estudo avaliou com eficacia os objetivos, deixando claro que os
profissionais ainda enfrentam algumas dificuldades para manusear o PEP. Este
trabalho podera contribuir, assim, para pesquisas futuras relacionadas a usabilidade,
capacitacdo e satisfacdo dos usuarios de Sistemas de Informacgéo e, também, para
avaliar a qualidade do conteudo inserido no Prontuério Eletrénico do Paciente.

Palavras-chave : Prontuario Eletronico do Paciente. Usabilidade. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The CPR is an electronic structure for maintaining information on
health and care received by an individual. The introduction of the CPR in nursing
assistance may be an important ally in ensuring provision of care, in evidence and
critical reasoning. The assessment of the quality of IS is an activity that is reflected in
the usability. Given the concern with the quality of the interaction of users with the
CPR, it is necessary to assess the usability. Objectives: Assess the usability of a
CPR and the difficulties encountered by nursing professionals. Methodology:

Descriptive and exploratory research using a quantitative approach. Three
instruments for data collection were designed (variables for identifying the profile and
skills to use computer-based technology; a guide for the usability test and for
assessing the usability of the CPR, according to the principles established by
ISONORM 9241). The object was the CPR module integrated to the Tasy® software.
The setting was Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP). The sample was
composed by 99 nursing professionals. Following approval of the CPR, under
number 290.833, the experiment began (July-November 2013). A pilot test was
conducted, then the collection instruments were improved and the experiment began.
The responses were treated and processed by SPSS statistical package, and Likert
scale was used. Results: According to the results 56% of the respondents have
difficulties using the CPR and were not trained for its use (p=0.015); 63% of those
who have difficulties using the CPR have only secondary education (p=0.043); and
41% of those who reported having difficulties using the CPR needed help to perform
the usability test. Regarding usability, the CPR obtained positive assessment in some
commands (user expectation, tolerance for error and suitability for the task), and
regarding the negative assessment, the complexity of the CPR makes its handling
difficult (suitability for learning). Conclusion: The lack of familiarity with the CPR
hampers the insertion of data related to nursing assistance activities, which may
result in legal consequences against users who do not record their activities. Despite
some difficulties in achieving the completeness of the sample, this study effectively
assessed the objectives, making it clear that the nurses still have difficult handling the
CPR. This study may contribute to future research related to usability, training and
satisfaction of IS users, and also to assess the quality of content inserted in the CPR.

Keywords: Computer-based. Patient Record. Usability. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Cada vez mais o0s servicos de saude estdo implantando um novo registro de
saude baseado na coleta de dados e na integracdo das diversas areas de gestao.
Neste sentido, a tecnologia da informacédo (TI) oferece recursos que facilitam esta
implantagdo, como, por exemplo, o Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP)
(MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003).

O PEP visa ndo apenas substituir o prontuario em papel, mas também elevar
a qualidade da assisténcia a saude a partir de seus diversos recursos disponiveis
(COSTA, 2001).

Vale ressaltar que a informatizacdo dos registros de saude, a partir do PEP,
requer investimento em avaliacdo do sistema, maquinas, manutencao e capacitacao
de pessoas para a sua adequada utilizacao.

Os sistemas de informacao e registros eletronicos surgem nos hospitais e redes
de saude em meados de 1960, com o objetivo de facilitar os registros de faturamento,
controlar estoques e dispensacdo de medicamentos e materiais, evoluindo para uma
sistematizacdo ndo apenas de dados gerenciais, mas também de dados referentes a
atencao dos pacientes, como 0 PEP (MOLINA; LUNARDELLI, 2010).

O PEP contém dados de saude de um paciente, indispensaveis para a
comunicacdo entre a equipe de saude (enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, fisioterapeuta, médico, entre outros) e o paciente, permitindo a
alimentacdo continua, garantindo ndo apenas a completude do historico de todo o
processo, mas também a seguranca deste e a gestdo das organizagfes hospitalares
(PINTO, 2006).

Assim, o PEP deve ser entendido como “a estrutura eletrbnica para manutencao
de informacgé&o sobre o estado de saude e o cuidado recebido por um individuo durante
todo seu tempo de vida” (MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003, p.5).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) adota o termo prontuario médico por
meio da Resolugdo n.° 1.638/2002, e a partir da Resolugao n.° 1.821/2007 autoriza
gue o prontudrio seja armazenado em formato eletrénico seguindo 0s requisitos

definidos pelo Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletrénico em



14

Saude, elaborado pelo Conselho Federal de Medicina e Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS, 2011).
Assim sendo, o prontuario médico é definido como um
documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacfes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre os membros da

equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002, p.1).

Costa (2001) entende que o PEP € um processo que recebe os dados nao
simplesmente de uma forma digitalizada do prontuario em papel, mas agregando
também requisitos para auditoria, seguranca e padronizacgao.

A incorporacdo do PEP nos diferentes cenarios da saude, incluindo a prética
profissional da enfermagem, pode ser uma aliada importante para a efetivacdo do
cuidado na evidéncia e no raciocinio critico (BOND; PROCTER, 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispde que, independentemente
de o prontuario do paciente ser de papel ou eletronico, é responsabilidade e dever dos
profissionais da enfermagem registrar os dados referentes ao gerenciamento e
processo do cuidar, necessarios para assegurar a continuidade e a qualidade da
assisténcia (COFEN, 2012).

Mesmo considerando as facilidades inerentes & Tecnologia da Informacéo
(T1), ainda se discute sobre as vantagens e desvantagens da substituicdo do
prontuario em papel pelo PEP.

O prontuario em papel possui diversas limitacdes, sendo ineficiente para o
armazenamento e organizacao de grande volume de dados, apresentando diversas
desvantagens em relacdo ao PEP, a saber (COSTA, 2012):

= as informac¢des estdo disponiveis somente a um profissional ao mesmo
tempo;

= baixa mobilidade;

= sujeito a ilegibilidade, a ambiguidade, podendo induzir a erro;

= perda frequente da informacao;

= multiplicidade de pastas;

= dificuldade de pesquisa coletiva;

= falta de padronizacéo;

= dificuldade de acesso;

= fragilidade do papel; e
= sua guarda requer amplos espacos nos servicos de arquivamento.
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Dorileo et al. (2006) afirmam que, na utilizacdo do prontuario em papel, as
perdas e a ilegibilidade dos dados frequentemente sdo consideradas as principais
falhas no processo de registro.

Quanto as vantagens do PEP, os dados sdo armazenados computacionalmente,
reduzindo os espacos fisicos, agilizando o acesso e proporcionando a legibilidade, além
de permitir o compartilhamento das informacdes de forma segura (MOTA, 2006).

Mesmo apresentando alguns requisitos para a sua implantacdo, tais como:
equipamentos, investimentos em tecnologia e treinamentos, o PEP €& uma
ferramenta que ndo apenas facilita e aumenta a confiabilidade, seguranca e gestéao
das informacdes, mas também oportuniza pesquisas sobre seus dados
armazenados (COSTA, 2001).

Em 2008, uma pesquisa realizada com 2.758 médicos constatou que estes
profissionais utilizam o PEP e acreditam que tal sistema melhora a qualidade dos
cuidados com os pacientes (ROCHES et al., 2008).

Apesar das vantagens na utilizacdo do PEP, este ndo garante que os dados
que estdo sendo inseridos sejam de qualidade. Segundo estudo realizado por
Thoferhrn e Lima (2002), a baixa qualidade do preenchimento dos dados no PEP
esta relacionada com aspectos gramaticais, ortograficos, relacdes factuais, e com a
incompletude de informacbes gerais do paciente e dos prestadores do cuidado,
podendo, desta forma, refletir na qualidade dos servicos prestados, nas questbes
financeiras e ético-legais.

A gquantidade e a qualidade das informacdes referentes ao paciente impactam
tanto nos resultados do processo de decisdo na assisténcia, quanto na tomada de
decisdo para uma gestao e politica de saude de qualidade (HAYRINEN et al., 2008).

Ja no estudo de Kossman e Scheidenhelm (2008), o uso eficiente do PEP
esta relacionado a satisfacdo e a aceitacdo do sistema, bem como ao tempo
necessario para o registro dos dados, com a presenca de eventos alerta que estao
diretamente associados a melhora da assisténcia ao paciente.

Entre as métricas para avaliar a aceitagdo, eficiéncia e eficacia de um

Sistema de Informacéo esta a usabilidade, que, segundo Nielsen (2007, p.16),
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€ um atributo de qualidade relacionado a facilidade do uso de algo. Mais
especificamente, refere-se a rapidez com que os usuarios podem aprender
a usar alguma coisa, a eficiéncia deles ao usa-la, o quanto lembram daquilo,
seu grau de propensdo a erros e 0 quanto gostam de utiliza-la. Se as
pessoas ndo puderem ou ndo utilizarem um recurso, ele pode muito bem
ndo existir.

Um sistema eletrdonico de alta qualidade deve ser adaptado ao usuario e ao
contexto, seja em um hospital, clinica, ambulatério ou unidade basica, para que
atenda as expectativas desejaveis (DALL'AGLIO et al., 2011).

Portanto, esta pesquisa objetiva avaliar o Prontuario Eletrénico do Paciente
quanto a requisitos de usabilidade (ISONOR 9241), em moddulo especifico utilizado
pela equipe de enfermagem que esta integrado ao software Tasy®.

O Tasy® € um sistema que integra o PEP e esta em constante avanco,
integrando, a cada dia, novas fun¢des ao seu conjunto de funcionalidades.

Com a implantagdo do PEP no Hospital Universitario do Oeste do Parana
(HUOP), percebe-se uma dificuldade por parte da equipe de enfermagem em relacao
a transcricdo dos dados dos pacientes nesta ferramenta. Estes profissionais séo de
faixas etérias diversas e niveis de escolaridade variados, o que pode refletir em
dificuldades na aplicacdo dos conhecimentos em informatica e na implantacdo de
programas de capacitacdo em Informatica em Saude (IS) de forma continuada.

Agravando essa situacdo existe um fluxo de ingresso de funcionarios que
ndo necessariamente receberam capacitacdo especifica referente ao PEP
atualmente implantado.

Tendo em vista a preocupagdo com a qualidade da interacdo do usuario com
0 PEP, faz-se necesséria a avaliagdo de usabilidade deste, bem como a verificacdo
se o0 PEP é de facil uso.

Diante desse contexto, surge a questdo que direciona esta pesquisa: “E
possivel, a partir da avaliagdo do PEP pelos profissionais da enfermagem, identificar
problemas de usabilidade?”.

» Avaliar a usabilidade de um Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) pelos

profissionais de enfermagem;

« Analisar as dificuldades dos profissionais de enfermagem em utilizar esta

ferramenta.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados 0s conceitos que norteiam esta pesquisa,
como o Prontuario Eletrbnico do Paciente (PEP) e sua contribuicdo a saude e
gestdo; a enfermagem utilizando o PEP para garantir a qualidade da assisténcia; a
avaliacado de sistemas de informacéo empregando conceitos de usabilidade, assim

como os testes de usabilidade, com suas vantagens e desvantagens de aplicacéo.

2.1 O PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

A tecnologia de informacdo em saude contribuiu para o surgimento do PEP,
que se tornou um instrumento tecnolégico capaz de reunir em tempo real todas as
informagdes do atendimento ao paciente (NOTOLINI; SILVA; JANSEN, 2006).

Para ser considerado um recurso tecnoldgico eficiente, o PEP deve atender a
determinados requisitos (COSTA, 2001; CFM; SBIS, 2011):

« Seguranca - garantia de privacidade, confidencialidade e integridade da

informacéo;

- Estrutura, conteudo e funcionalidades - atendimento as necessidades de
integracdo a qualquer Sistema de Informagéo voltado a assisténcia em saude;

- Gerenciamento eletronico de documentos - digitalizacdo, guarda e
manuseio dos prontuarios em meio eletrénico;

» Troca de informacdo em saude suplementar - agrupado em conteudo,
estrutura e comunicacdo de dados, para que O sistema possa ser
considerado em conformidade com as operadoras de planos de saude ou a
automacao de prestadores de servigos de saude;

» Conteudo do registro - uniformizacdo dos dados, utilizando padrdes de
linguagem que expressem os resultados do atendimento ao paciente, bem
como o seu estado de saude;

« Formato do registro - deve permitir acesso a condi¢cdo do paciente no periodo
de atendimento e pesquisa das informacdes pelas diversas especialidades;

- Desempenho do sistema - deve ser acessivel, disponivel e rapido;
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« Integracdo - deve permitir o acesso as informacdes independentemente da
especialidade. Outra caracteristica relevante € a possibilidade de acesso a
internet e links concomitantemente;

« Inteligéncia - disponibilidade de eventos alertas e lembretes, dando suporte as
decisoes; e,

- Treinamento e implementagéo - o PEP deve ser de facil uso, compreendido
durante os treinamentos, sendo a realizacado destes de forma gradual, de
acordo com a implantacéo do sistema.

Desse modo, de acordo com os requisitos do PEP, ele tem como fungao o
apoio ao processo de atencdo a saude, servindo de fonte de informacéo legal,
clinica e administrativa para a tomada de decisdo e, também, como meio de
comunicacdo compartilhado entre os profissionais (MASSAD; MARIN; AZEVEDO
NETO, 2003).

Em alguns paises da América, o governo federal esta estimulando o seu uso
oferecendo incentivos financeiros as instituicdbes de saude que cumprirem com a
implantacéo até 2015 (COSTA, 2012).

Estudos tém avaliado as vantagens e desvantagens do PEP e estdo
associados a reducédo do tempo para a documentacao dos dados coletados, melhora
da legibilidade e diminuicdo dos erros de transcricdo de dados em relacdo ao

prontuéario de papel - quadro 1 (CARRINGTON; EFFKEN, 2011).

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens do PEP e do prontuario em papel

PEP PRONTUARIO EM PAPEL
Vantagens Fécil acesso as informagcdes; legibilidade; Liberdade de estilo de relatério; ndo requer
agilidade; facilidade para pesquisas; treinamento especial; ndo depende de energia
segurancga; economia de espagco fisico. elétrica.
Investimento; treinamento; insatisfagéo e Dificeis de ler; ndo disparam lembretes e alertas;

rejeicao; sujeito a deixar o sistema inoperante. | grande volume; somente um profissional pode
usar; multiplicidade de pastas; extravio;
fragilidade; contetido ndo padronizado.

Desvantagens

Fonte: Adaptado de Costa, 2012; Costa, 2001; Floréncio, 2010.

O PEP possibilita, entre outros, maior e melhor comunicacdo entre o0s
membros da equipe de saude, o que resulta no aumento da qualidade do
atendimento prestado, além da interacdo dos conhecimentos e da inovacao

constante (MOLINA; LUNARDELLI, 2010).
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Os modernos sistemas de informacdo em saude, a exemplo do PEP, devem
ser orientados ao processo de trabalho e a realidade local, atendendo as
demandas de atencédo e gerenciamento dos servigcos de saude (MASSAD; MARIN;
AZEVEDO NETO, 2003).

Para o desenvolvimento e operacionalizacdo desse instrumento, a
enfermagem é parte essencial, por ter participacdo ativa nos registros de saude dos
pacientes, implicando disponibilizacdo de funcionalidades especificas (LEEA;
DELANEY; MOORHEAD, 2007).

O Prontuario Eletrbnico do Paciente a ser avaliado nesta pesquisa foi
desenvolvido pela Philips Healthcare como uma solucdo de gestdo em saude,
integrado ao software Tasy®, que apresenta mais de 70 moédulos de operacdes em
salide (PHILIPS HEALTHCARE, 2012).

O Tasy® é considerado um software de prateleira, definido como um
“programa de computador produzido em larga escala de maneira uniforme e
colocado no mercado para aquisicdo por qualquer interessado sob a forma de
copias multiplas” (MICHETTI, 2006, p.1). Apresenta beneficios em seu uso (PHILIPS
HEALTHCARE, 2012), tais como:

- integracao, controle e otimizacdo das acoes;

= resultados positivos financeiros;

» qualidade e seguranca na atencao a saude;

« integracao das informacgdes e dados em saude; e

« possibilidade de integracdo a novos produtos e inovacgao tecnologica.

Para Batista (2006 apud CARDOSO, 2010, p.269), quando ocorre a implantacao
de um sistema de informacdo gerencial, como o Tasy®, 0s usuarios podem ter
dificuldades em aceitar e utilizar tal tecnologia, tendo a organizacdo que planejar agoes
para obter total proveito do sistema. Uma dessas acles é a avaliacdo do sistema por

meio da aplicacdo de testes de usabilidade aos usuarios finais.
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2.2 O PEP E O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

O processo de trabalho € definido como a transformacao de um objeto em um
produto ou servico determinado, por meio da intervencdo do ser humano,
empregando ferramentas e instrumentos (MARX, 1994 apud SANNA, 2007, p.221).
Complementando, para Pereira et al. (2009) trabalho é uma atividade que altera o
estado natural dos objetos, transformando-os, no sentido de melhor atender as
necessidades e servigos.

Sampaio (2007, p.3) assim caracteriza o processo de trabalho:

implicado na continuidade e processualidade, remete a uma dinamica prépria
com inicio e continuidade das acdes, caracterizando como processual, ou seja,
um processo sequencial e continuo de aces. O carater organizativo e de
gerenciamento para o processo de trabalho contempla a necessidade do

planejamento como estratégia para o desenvolvimento de acfes e atividades,
gue compdem o processo de trabalho.

Sanna (2007, p.222) contribui dizendo que a enfermagem apresenta varios
processos de trabalho, sendo eles: “o0 assistir, 0 administrar, o ensinar, o0 pesquisar e
0 participar politicamente”.

O entendimento do trabalho como processo € uma construcao relativamente
recente para a enfermagem, que, como profissao, institucionalizou-se em meados
do século XIX considerando aspectos disciplinares e hierarquicos (PEDUZZI,
ANSELMI, 2002).

Para Goncalves (1992, p.7), “dentre os tipos de trabalho, um dos mais
notaveis € o trabalho em saulde”, sendo o0 objeto deste processo de trabalho o
homem e suas relacdes mediadas por sentimentos, normatividades e trabalho.

A enfermagem como trabalho é uma pratica social, a qual estabelece relagbes
com outros trabalhos, com as dimensbes econdmicas, culturais e sociais das
estruturas de uma sociedade (PEREIRA; FORTUNA; MISHIMA, 2009).

Os processos de trabalho estdo relacionados com o objeto, agentes,
instrumentos, finalidades, métodos e produtos, mostrando como a enfermagem
alcanca seus objetivos por meio de cada etapa demonstrada, sendo o objeto o
cuidado prestado ao individuo utilizando métodos de avaliagdo em saude com a

finalidade de garantir a qualidade na assisténcia (quadro 2).



Quadro 2 - Processo de trabalho na enfermagem

21

Componentes/
Objetivos Agentes Instrumentos Finalidades Métodos Produtos
processos
Assistir Cuidado do Enfermeiro, Conhecimento, Promover, Sistematizagéo da Pessoa saudavel
individuo, técnico e habilidade, atitude manter e assisténcia e ou morte com
familia e auxiliar recuperar a procedimentos de dignidade
comunidade saude enfermagem
Administrar Agentes do Enfermeiro Bases ideoldgicas e Coordenar o Tomada de Condicdes para
cuidado e tedricas de processo de deciséo, o cuidado se
recursos administragdo e trabalho planejamento, efetivar com
empregados pratica de geren- supervisao e eficacia e
no assistir ciamento de recursos auditoria eficiéncia
Ensinar Individuos que | Aluno e Teorias, recursos e Formar, Ensino formal e Enfermeiros,
querem professor métodos de ensino- aperfeicoar supervisionado técnicos e
tornar-se aprendizagem recursos de auxiliares de
enfermeiros enfermagem enfermagem,
especialistas,
mestres e
doutores
Pesquisar Saberes sobre | Enfermeiro Pensamento critico e Descobrir Métodos Novos
enfermagem filosofia da ciéncia novas e qualitativos e conhecimentos e
melhores quantitativos novas duvidas
formas de
assistir,
gerenciar,
ensinar e
pesquisar
Participar Forca de Profissionais Conhecimento de Conquistar Negociagéo e Poder,
politicamente trabalho e de enferma- filosofia, sociologia, melhores conflito reconhecimento
representati- gem e outros economia, histéria e condicGes de social, conquista
vidade atores sociais ciéncias politicas trabalho

Fonte: Sanna, 2007, p.223.

A enfermagem no Brasil esta dividida por modalidades que diferem tanto no

aspecto hierarquico como nas competéncias. Esses médulos ou niveis hierarquicos

dao origem, conforme Peduzzi e Anselmi (2002), as seguintes classes:

« Enfermeiro - é responsavel pela supervisdo, gerenciamento, administracao,

cuidados, ensino e pesquisa;

« Técnico de enfermagem - é responsavel pela maioria das atividades de

assisténcia de nivel médio técnico, auxiliando, também, o enfermeiro em suas

atividades privativas; e,

« Auxiliares de enfermagem - é responsavel pela maioria das atividades de

assisténcia de nivel médio técnico, auxiliando, além disso, o técnico de

enfermagem e o enfermeiro em suas atividades privativas.
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Cabe destacar que, a despeito de a legislagédo prever a existéncia de trés
classes profissionais para a enfermagem, na pratica as instituicbes de saude estédo
limitando a contratacdo de novos auxiliares, bem como motivando, entre os ja
contratados, a formacgéo necessaria para desempenhar as atividades de técnico de
enfermagem. Ou seja, a continuar esta pratica, dentro de alguns anos a enfermagem
dever& contar com apenas duas classes: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

As atividades da equipe de enfermagem estdo regulamentadas pela Lei n.°
7.498/1986, que dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem, e pelo Codigo
de Etica definido na Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem 311/2007
(COFEN, 2007), sendo os resultados obtidos a partir do exercicio destas atividades
registradas no prontuario do paciente, conforme descreve a Resolucdo COFEN
429/2012. Entre os principais registros estao:

» um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade

humana em um dado momento do processo saude e doenca;

» 0s diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou

coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca;

« as agdes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos de

enfermagem identificados; e,

= 0S resultados alcangados como consequéncia das ac¢des ou intervencdes

de enfermagem realizadas.

O exercicio das atividades de enfermagem esta regulamentado, respeitando o
grau de habilidade, bem como as classes profissionais, conforme o Decreto
94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1987).

A seguir, sdo apresentadas, em conformidade com o COFEN (1987), as

habilidades das respectivas classes:

Enfermeiro:
= buscar dados para a organizagéo, planejamento, coordenacgéo e avaliacao dos
servigcos da assisténcia de enfermagem de instituicdes de saude;

« realizar busca de dados e registros para consultoria e auditoria;
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registrar e pesquisar dados para a consulta de enfermagem, prescricdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

avaliar e registrar os cuidados diretos de enfermagem que foram realizados
a pacientes graves com risco de vida;

auxiliar e facilitar o planejamento, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude;

inserir a prescricdo de medicamentos e cuidados previamente estabele-
cidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao
de saude;

buscar dados e estudar prescricdes e prontuérios para elaborar projetos e
estudos de prevencdo e controle sisteméatico da infeccao hospitalar;

buscar dados e registros para estabelecer perfis epidemiologicos;

contribuir na assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos; e
participar no desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias aplicadas a

assisténcia de saude, bem como participar na capacitacdo do uso destes.

Técnico de enfermagem:

consultar e registrar sistematicamente as atividades auxiliares prescritas, de
nivel médio técnico, realizadas aos pacientes;

buscar e consultar as atividades prescritas pelo enfermeiro e médico no
planejamento, programacdo e orientacdo das atividades de assisténcia de
enfermagem;

consultar dados e informacdes para auxiliar na elaboracdo de programas e
atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos;

registrar as atividades de assisténcia de enfermagem, exceto as privativas
do enfermeiro; e,

integrar a equipe de saude.

Auxiliar de enfermagem:

consultar e registrar sistematicamente as atividades auxiliares prescritas, de

nivel médio técnico, realizadas aos pacientes;
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» buscar e consultar as atividades prescritas pelo enfermeiro e médico no
planejamento, programacao e orientacdo das atividades de assisténcia de
enfermagem;

« consultar dados e informacgfes para auxiliar na elaboracéo de programas e
atividades de assisténcia integral a satde individual e de grupos;

= registrar as atividades de assisténcia de enfermagem, exceto as privativas
do enfermeiro;

« integrar a equipe de saude;

« consultar as prescricbes dos pacientes para organizar e realizar 0s
preparos para consultas, exames e tratamentos;

« registrar e consultar os sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacéo; e,

« registrar e executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes.

O processo de trabalho da enfermagem é um meio pelo qual a equipe gerencia,
organiza recursos e aplica um conjunto de acfes planejadas ao cuidado para qualificar
a assisténcia no processo saude e doenca (RIBEIRO; SAMPAIO, 2009).

Dentre as ac¢oes planejadas aos cuidados de enfermagem, a SAE organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE); e quanto ao PE, este € um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacédo da pratica profissional (COFEN, 2009).

Assim, 0 PE emergiu com o objetivo de organizar o servico de enfermagem
hospitalar, ou seja, garantir a autonomia profissional aplicando a SAE1 (HORTA, 1979).

Segundo a Resolu¢cdo COFEN 358 (COFEN, 2009), o PE deve ser realizado,
de modo deliberado e sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em
gue ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Este deve estar baseado em um
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem e o planejamento das ac¢des ou intervencdes de enfermagem, além de

fornecer a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados.

1A apresentacdo da SAE no PEP, objeto de estudo, esta sendo aplicada de forma equivocada,
sendo corretamente denominado de Processo de Enfermagem. Assim sendo, neste trabalho
usaremos a denominacdo do objeto de estudo, estando cientes, contudo, de sua real
denominacao, PE.
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A SAE é o modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a
organizacdo das acdes para que a equipe de enfermagem implemente de forma
eficaz a assisténcia (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2002).

O PE é considerado a base de sustentacdo da SAE, sendo constituido por
etapas que envolvem a identificacdo de problemas de saude do cliente (histérico de
saude), o delineamento do diagndstico de enfermagem, a instituicdo de um plano de
cuidados (prescricdo de enfermagem), a implementacdo das acdes planejadas e a
avaliacdo (evolucao de enfermagem), sendo inseparaveis dentro do contexto préatico
(CARPENITO, 1997; ALFARO LEFEVRE, 2002).

A SAE nada mais € que o gerenciamento do cuidado. Portanto, o enfermeiro
deve se apoiar em conhecimentos cientificos e praticos e alid-los a nocdes de
gerenciamento. Cabe ao enfermeiro conhecer sua unidade, sua equipe e o perfil de
seus clientes, devendo priorizar o atendimento e planejar sua assisténcia.

Na pratica gerencial, o enfermeiro desempenha dois papéis: um deles de
coordenacao do processo de trabalho da enfermagem e, outro, de coordenacéo do
processo de trabalho da equipe de saude (LUNARDI FILHO; LUNARDI, 1996).

Um dos instrumentos utilizados pela enfermagem para registrar suas
atividades de assisténcia a saude é o PEP, que, descrito na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem - COFEN (1987), no artigo 8.2, exige da enfermagem a
utilizacdo de recursos computacionais para o planejamento das acbes, de acordo
com as competéncias de cada nivel e o preparo para utilizar tal recurso, adequadas
com suas praticas académicas e cientificas.

Os recursos computacionais tém sido utilizados como um caminho para
apoiar o desenvolvimento do PE, permitindo integra-lo em uma estrutura logica de
dados, informacdes e conhecimentos para a tomada de decisdo do cuidado
sistematizado da enfermagem (OPAS, 2001 apud DAL SASSO; BARRA; PAESE et al.,
2013, p.243).

Devido a introducdo de recursos computacionais na assisténcia a saude,
torna-se clara a necessidade de que os profissionais da enfermagem desenvolvam

competéncias relacionadas a informética (HAGUENAUER et al., 2007).
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No estudo realizado por Jha et al. (2009) sobre a introdugédo do computador
no ambiente hospitalar e seu uso entre os profissionais da saude, fica evidenciado
gue em hospitais-escolas e publicos ocorre uma maior prevaléncia de adocédo dos
recursos computacionais, comparativamente aos hospitais privados, contribuindo e
aproximando a interacdo computacional dos seus funcionarios para o
desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem.

O Processo de Enfermagem informatizado integra o PEP, em que a equipe de
enfermagem insere e seleciona os dados de saude do paciente por meio da
inteligéncia do software, gerando sugestbes de diagnosticos de enfermagem, as
quais, por sua vez, evidenciam as intervencdes de enfermagem que o enfermeiro
personaliza conforme cada paciente, resultando em uma prescricdo adequada dos
cuidados necessarios (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Tornar o PE efetivamente aplicavel no dia a dia é um desafio, e a informati-
zacdo € determinante para sua pratica agil, cientifica e segura. Estes fatores,
fundamentais no PE, requerem a integracdo e interpretacdo de complexas
informacdes clinicas para a tomada de decisdo (KUCGANT, 2005).

Sperandio (2002) comenta, em seu estudo, que a Associacao Norte-Americana
de Enfermagem reconhece a é&rea de informatica em enfermagem como uma
especialidade que apoia o processo de tomada de decisdo e aumenta a qualidade,
efetividade e eficacia do cuidado em saude, fazendo avancar a ciéncia da enfermagem.

Deste modo, a integracdo do PE ao PEP € um dos beneficios advindos da
informatica com o seu avanco no ambiente hospitalar, contribuindo com a pratica
assistencial e fazendo com que outros profissionais tenham acesso as prescrigdes e
informacgdes fornecidas sobre os pacientes (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Dado que cada vez mais os profissionais de enfermagem utilizam os
Sistemas de Informacdo, é recomendavel que eles tenham competéncia em
informatica. Para tal, as instituicbes devem se preocupar em avaliar 0 quanto esta
competéncia esta desenvolvida em seu quadro funcional. Uma das formas para isto
€ a aplicagcdo de questionarios elaborados especificamente para a avaliacdo do nivel

de desenvolvimento dessa habilidade (GARDE; HARRISON; HOVENGA, 2005).
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As acdes de acompanhamento e avaliacao de Sl, as quais séo direcionadas pelo
enfermeiro ao desempenhar o processo gerencial junto a equipe de enfermagem,
necessitam de diferentes olhares. Tais acdes visam a melhoria da qualidade e
produtividade dos servigcos com uma viséo global que Ihe confere maior potencial para a
gestdo, possibilitando a conducdo do processo do cuidar da enfermagem e a sua
articulacdo com o cuidar em saude (BOAS; LIBERALINO; MOTA, 1998).

Assim, € de fundamental importancia garantir a participacdo do enfermeiro na
estruturacdo e reestruturacdo de Sistemas de Informacdo e no acompanhamento
dos profissionais de saude que estdo desenvolvendo sua prética profissional.

Com o avanco da tecnologia aplicada a saude, faz-se necesséario o
aprimoramento dos conhecimentos e das competéncias em informatica por parte dos

profissionais da area (WANGENHEIM; HAUCK; WANGENHEIM, 2009).

2.3 AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO: USABILIDADE

Sistemas de informacdo podem ser definidos como um conjunto de
procedimentos organizados que, quando executados, fornecem informagdes para o
suporte das decisbes (CARVALHO; EDUARDO, 1998).

Da mesma forma que em outras areas de aplicacdo, os Sistemas de Informacao
em saude tém por objetivo melhorar o processo de trabalho, disponibilizando a
articulacdo de informagbes dos pacientes entre 0s gestores e profissionais da saude,
para a geracao do conhecimento e controle social (BRASIL, 2003).

Desse modo, os Sl sao instrumentos fundamentais para o desenvolvimento
da prética profissional e, também, do enfermeiro, sendo que as informacdes geradas
sao utilizadas tanto para o cuidado como para o gerenciamento das acdes, pois 0s
dados fornecidos por esses sistemas permitem o acompanhamento das metas bem
como um acompanhamento entre o que foi planejado e esperado e os resultados
obtidos (PETERLINI; ZAGONEL, 2006).

Avaliar a qualidade dos S| é uma atividade essencial, considerando que esta
pode ser definida, segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT,

2003), como a qualidade em uso, visdo da condicdo do produto, quando este é
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usado em um ambiente e contexto especificos, medindo em que grau 0s usuarios
podem atingir seus objetivos em um determinado ambiente.

A qualidade de um SI, segundo Carvalho (1998 apud PETERLINI e ZAGONEL,
2006, p.419), ocorre quando o sistema contém requisitos como:

« ter consisténcia para permitir ao gerente tomar algum tipo de deciséao;

« ser adequado para a tomada de decisao;

« Ser oportuno no momento certo; e,

= apresentar clareza, veracidade, organizacéao e fluxo adequado.

A qualidade de um software se reflete na usabilidade, podendo ser
confirmada quando um usuario ou grupo de usuarios realizam tarefas sem encontrar
dificuldades. Tais dificuldades podem ter origens variadas e ocasionar perda de
dados e diminuicdo da produtividade, podendo chegar a rejeicdo total do software
por parte dos usuarios (FERREIRA, 2002).

A NBR ISO/IEC 9126 - Engenharia de Software - Qualidade de Produto foi
desenvolvida com o objetivo de criar um modelo de avaliagdo de qualidade para
softwares. A finalidade € estabelecer um nivel basico para suprir as reais
necessidades do usuario e permitir que este alcance metas como eficacia,
produtividade, seguranca e satisfacdo (ABNT, 2003).

O objetivo de atestar a qualidade de um software ou Sl é que o produto tenha
o efeito requerido num contexto de uso particular, segundo critérios de avaliacdo de
gualidade interna, externa e qualidade em uso, buscando atingir as necessidades
dos desenvolvedores, mantenedores, adquirentes e usuarios finais (ABNT, 2003).

Para avaliar a qualidade de produtos de softwares e Sistemas de Informacéo,
a usabilidade descreve como atingi-la. Para Cybis (2007, p.15), a usabilidade é
definida como “a qualidade que caracteriza 0 uso dos programas e aplicagoes”.

Complementando, para Nielsen (1993) a usabilidade refere-se a medida da
capacidade do usuario em trabalhar com o sistema de maneira eficaz e efetiva, tendo
em conta as necessidades do usuario e o contexto em que esta inserido. Além disso, a
usabilidade busca atingir objetivos especificos, como eficiéncia e satisfacdo, dentro de

um determinado contexto de uso (SANTANA; ALMEIDA; BARANAUSKAS, 2008).
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O conceito de usabilidade é abordado no a&mbito da Interacdo Humano/
Computador, uma vez que este equipamento constitui um suporte para a transmissao
da informacdo e precisa reunir condicdes que tornem possivel o acesso a ele pelo
usuario. Portanto, a usabilidade é uma das condi¢ces que garantem o uso eficiente,
produtivo e satisfatério ao usuario do computador (IGNACIO; CARVALHO, 2008).

Para que os usuarios participem do processo de avaliacdo do sistema e de

usabilidade que estdo operando, a ISO 9241-11 afirma que:

As medidas de desempenho e satisfacdo do usuério avaliam o sistema de
trabalho como um todo, e, quando um produto é o foco de interesse, estas
medidas fornecem informacdes sobre a usabilidade daquele produto no
contexto particular de uso proporcionado pelo restante do sistema de
trabalho. Os efeitos das mudancas em outros componentes do sistema de
trabalho, tais como: tempo de treinamento do usuario ou melhoria de
iluminacéo, podem também ser medidos pelo desempenho e satisfacdo do
usudrio (ABNT, 2002, p.2).

Para tanto, um dos objetivos da usabilidade é buscar a satisfacdo dos usuarios,
tornando o software agradavel, interessante, util, motivador e emocionalmente
adequado, como mostra a figura 1. E importante que outros objetivos também sejam

alcancados, como a eficiéncia e a eficacia, que, juntas, garantem os resultados

positivos quanto ao uso do produto (HILU; WEINHARDT, 2007; ABNT, 2002).

Figura 1 - Estrutura de usabilidade

o L resultado
usuario —

< > pretendido ’ ( il >
A

Usabilidade: medida na qual objetivos sao

alcancados com eficacia, eficiéncia e satisfacgao.
h 4
equipamento
eficacia
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Fonte: ABNT, 2002.

Nielsen (2007) considera a usabilidade como um dos aspectos que podem

influenciar na aceitacdo de um produto, devendo seguir alguns critérios, a saber:
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= 0 sistema deve apresentar facilidade em sua utilizacao;

0 sistema deve executar a tarefa ordenada sem erros;

« 0 sistema deve ser memoravel; e,

- a interface deve ser agradavel e satisfatéria.

Zen et al. (2008) afirmam que, mesmo com a teoria da usabilidade de Nielsen,
as solicitacdes nem sempre refletem suas reais necessidades, pois 0S USUArios,
algumas vezes, nao estao cientes delas e pode ser impossivel consultar diferentes
perfis de usuarios de um determinado software. Portanto, a qualidade de um
software é a visdo da qualidade sob a perspectiva do usuario. Assim, requisitos de
qualidade n&do podem ser completamente definidos antes do inicio do projeto

(SANTOS, 2008).

2.4 TESTES DE USABILIDADE

Existem ferramentas disponiveis e testes de avaliacdo que garantem a qualidade
de uso do software. Esses testes podem ser de desempenho (quantitativo), avaliando a
contagem de tarefas completas ou ndo, tempo de execucédo de uma tarefa e numero de
erros cometidos, e/ou podem ser subjetivos (qualitativos), direcionados a percep¢ao dos
usuarios, opinides, julgamentos, preferéncias, entre outros. Ambos os testes tém como
objetivo identificar a percepg¢éo do usuério quando utiliza o produto (SANTOS, 2004).

Testes de usabilidade s&o mais eficientes quando implementados como parte
do processo de desenvolvimento de um produto. Uma forma interessante de
determinar os tipos de testes € por meio do ciclo de vida de desenvolvimento de um
produto, pois, se um erro passa por um ciclo e nao é corrigido, outro ciclo de teste
oferece a oportunidade para identificar esta deficiéncia. Esses testes, segundo
Ferreira (2002), podem ser:

» Teste de exploracdo: é usado quando o produto ainda se encontra em um
estagio preliminar de definichio e desenho, sendo avaliado com a
participacdo do usuario;

» Teste de avaliagcdo: pode ser conduzido no inicio ou no meio do ciclo de

desenvolvimento do produto. Busca examinar e avaliar se o conceito foi
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implementado efetivamente, verificando como um usuario consegue
desenvolver tarefas reais e identificando deficiéncias de usabilidade;

» Teste de validacao: certifica a usabilidade do produto bem proximo de sua
liberacdo. Enfatiza maior rigor experimental e de consisténcia desde que
seja dada importancia a julgamentos quantitativos sobre o produto; e,

» Teste de comparacgdo: ndo esta associado a nenhum ponto especifico do ciclo
de desenvolvimento de um produto, podendo ser usado para medir a
efetividade de um elemento integrante da interface e realizacdo de
comparagfes em todos 0s niveis.

Os testes de usabilidade descritos por Ferreira (2002) sao ilustrados pela

figura 2.

Figura 2 - Tipos de testes de usabilidade
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FONTE: Ferreira, 2002, p.11.

Os testes de avaliacédo de usabilidade podem fazer uso de questionarios e da
participacdo direta ou indireta dos usuarios (SANTOS; MORAES, 2000), em que,
segundo Orth (2005), eles s&o observados e entrevistados para que se obtenha um

feedback sobre o produto.
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Bohmerwald (2005) avaliou um sistema de biblioteca digital utilizando testes
de usabilidade e de usuéario final através de questionarios, observacdo em
laboratério e busca livre (30 minutos de busca livre para os usuarios), tendo como
resultado uma andlise abrangente que revelou problemas de usabilidade e
caracteristicas do comportamento de busca por informacéo do usuario.

Outros estudos semelhantes, empregando testes de usabilidade, demonstraram
problemas de usabilidade e de interface que impedem a interagcdo com 0S USUArios,

sugerindo melhorias para torna-los mais agradaveis e de facil uso (quadro 3).

Quadro 3 - Caracteristicas de estudos que utilizaram os testes de usabilidade

Autores/ano

Pereira, |. M.;
Fugulin, F. M. T ;
Gaidzinski, R. R.
2012.

Aquino, S. A. B. M;
Campos, A.J. S.,
2010.

Simdes, A. P. ;
Moraes, A., 2010.

Abreu, A. C. B.,
2010.

Marcelio, S. C.,
2008.

Objetivos Ferramentas

Relatar o método DIPE
utilizado para a

avaliagdo do software.

Estudar a usabilidade. |Sites e-commerce

Software Moodle
(Modular Object-
Oriented Dynamic

Conhecer as
caracteristicas do
processo de interacéo
entre o aluno e propor |Learning
recomendacdes para |Environment),
melhoria da usabilidade |criado pelo MEC

e design de interface do

software.

Definir uma Softwares
metodologia para educativos.
aplicacdo de testes  [SAUSP (Sistema
de usabilidade em Avaliador de

softwares Usabilidade em
educacionais. Softwares
Pedagogicos)

Conhecer o papel do  [Biblioteca Online
site da Biblioteca Online

e sua contribuicao

cientifica e tecnoldgica

ao INPE.

Metodologia

Modelo de Processo de avaliagdo 1ISO 9126
parte 1: modelo de qualidade;

medida quantitativa de satisfagdo como
critério estabelecido de respostas positivas >
que 70%. Segundo a NBR ISO/IEC 14598-6,
convém que se tenham pelo menos 8
avaliadores para cada categoria.

Pesquisa bibliogréfica; testes de usabilidade;
questionario de multipla escolha;

entrevistas; heuristica.

Aplicacéo do questionario SUS (System
Usability Scale);
Escala Likert - para as questdes 1, 3,5, 7 e

9, a pontuagdo na escala é de menos 1. Para

as questdes de nimeros 2, 4, 6,8 e 10, a
pontuacédo na escala é de menos 5. Apos
determinado o valor de cada questéo, €
necessario somar todos os valores e
multiplicar por 2,5 para obter o resultado
global do SUS. Este resultado global esta
inserido numa escala de 0 a 100.
Adotou-se como medida de usabilidade a
satisfacdo do usuério a adaptacdes da ISO
9241-10; Semugabi; Nokekainem;

Escala Likert;

Pré-teste.

Qualitativa;
uso de questionario e testes de usabilidade.

Resultados

A utilizagédo do Modelo de
Processo de avaliagdo ISO 9126
parte 1 favoreceu o caminho
metodoldgico e avaliagdo
adequada do software.

Problemas de usabilidade com os

USUArios.

O software Moodle CEAD/IFES
apresentou um indice de
satisfacdo e usabilidade de 64,4.
O questionario SUS é uma
ferramenta objetiva e eficiente.

O uso do SAUSP mostrou-se
eficaz na descoberta de
problemas de usabilidade nos
objetos de aprendizagem.

Dificuldade de se obter resultados
qualitativos; descoberta de
problemas no site; ndo atingiu a
facilidade de aprendizagem.

Fonte: A autora, 2012.
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Tendo em vista as avaliagdes e testes para softwares, eles envolvem os

usuarios durante a realizacdo de tarefas especificas reais ou simuladas e podem ser

evidenciados como aqueles em que a natureza do software esteja em acordo com

suas especificagdes (CYBIS, 2007).

Durante a manutencdo dos softwares sao realizadas atividades corretivas,

adaptativas e preventivas (PRESSMAN, 1995), feitas de maneira criteriosa para evitar

que as alteragbes venham a prejudicar o funcionamento do sistema e causar sérios

danos, principalmente ao paciente, como a informacéo de dados incorretos (COSTA,
2001, p.288).

Abreu (2010) menciona, em seu trabalho, alguns testes de usabilidade em

versoes finais, citando o Software Usability Measurement Inventory (SUMI), o System

Usability Scale (SUS), o Questionnaire for User Interface Satisfaction (QUIS),

ISONORM (ISO 9241) (Quadro 4).

Quadro 4 - Comparativo das caracteristicas dos questionarios de usabilidade e satisfagdo

(0]

expectativas do usuario,

tolerancia a erros, adequagéo a
individualizacéo e aprendizado.

disponivel a aplicagéo on-line.

. Quantidade de Vantagens/
Nomes O que avalia Recomendado
guestdes desvantagens
SuUsS Questdes gerais e subjetivas de 10 questbes Os resultados séo gerais, nao Ferramenta eficiente
usabilidade de software e tendo sido desenvolvido para ser para obter uma nogéo
satisfagao. aplicado especificamente a de usabilidade e
softwares. satisfagao.
SUMI Eficiéncia, empatia, controle, 50 questbes Medicéo da qualidade de um ISONORM 9241/11
ajuda e aprendizagem. software do ponto de vista do
usuario, método reconhecido para
testar a satisfacdo do usuario. Nao
pode ser usado sem onus.
ISONORM/ Adequacdo a tarefa, 34 questbes Pode ser feita pelos proprios ISONORM 9241/10-11
10-11 autodescricdo, controlabilidade, usuarios do software. Ndo esta

Fonte: Abreu, 2010.

Os testes e questionarios empregados para avaliar a usabilidade determinam

a capacidade e o envolvimento das pessoas que fazem uso de ferramentas

computacionais, e sdo importantes para determinar o uso em tempo habil e com

altos niveis de satisfacdo (RYAN et al., 2009).
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2.4.1 Teste de usabilidade aplicado no local do tra balho utilizando a

entrevista contextual

Os testes de usabilidade avaliam a qualidade das interagcdes que se
estabelecem entre o usuario e o sistema, envolvendo usuarios reais aplicando
tarefas especificas em um contexto de simulacéo.

Um teste aplicado no local de trabalho coloca a operagdo em um contexto
proximo do real, apresentando situac6es onde o usuario é interrompido por
companheiros, telefonemas, familiares de pacientes, emergéncias clinicas e
solicitagcdes de pacientes. Estas situacdes sao ideais para a avaliacdo de sistemas e
usuarios finais.

A partir dos resultados deste teste é possivel determinar com que sucesso 0S
usuarios concluiram as tarefas, o tempo que levaram para conclui-las, a produtividade,
0s erros, a satisfacdo em relagéo ao software, entre outros indicadores de usabilidade
(CYBIS, 2007).

O autor descreve também a utilizacdo da entrevista contextual juntamente
com o teste que o0 usuario estd realizando, tratando-se, portanto, de uma
combinagcdo produtiva da entrevista e da observacdo do usuario, podendo estas
técnicas ser registradas a mao, em fotos, videos e outros.

A entrevista contextual utiliza a verbalizacdo simultdnea (pensar em voz alta),
que estimula o usuario a externalizar seus pensamentos durante a execucao da
tarefa enquanto o pesquisador interage realizando questionamentos referentes a

usabilidade (CYBIS, 2007).

2.4.2 System Usability Scale - SUS

O System Usability Scale (SUS) foi desenvolvido por John Brooke, em
1986, e tem sido amplamente utilizado e adaptado, por ser de dominio publico
(ABREU, 2010).

O questionéario, desenvolvido para avaliar a usabilidade de sistemas e

produtos, bem como a satisfacdo do usuério em relacdo ao produto, € simples e de
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rapida aplicacdo. Ele utiliza a escala Likert para medir as opinides, atitudes e
crencas. E composto de 10 questdes (Frequéncia de uso do sistema; Complexidade
do sistema; Facilidade de uso; Assisténcia para usar o sistema; Func¢des integradas
do sistema; Inconsisténcia do sistema; Rapida aprendizagem; Sistema é incomodo e
complicado para usar; Seguranca e confianca para usar o sistema; Aprendizagem de
outras informacdes para usar o sistema), possuindo, cada uma, uma escala de
avaliacao entre 1 e 5, sendo que 1= discordo plenamente; 2= discordo; 3= neutro; 4=
concordo, e 5= concordo plenamente (SIMOES; MORAES, 2010).

2.4.3 Software Usability Measurement Inventory - SUMI

O Software Usability Measurement Inventory (SUMI) foi desenvolvido em 1990
por Kirakowski, e é projetado e vendido pela Universidade College Cork, na Irlanda.
E padronizado internacionalmente e avalia de forma quantitativa quanto o produto (ja
em uso) é utilizavel, na visdo do usuario. Este método é rapido e simples de ser
aplicado e fornece uma andlise do nivel esperado de usabilidade, utilizando um
namero minimo de dez usuérios. O diagnostico das informacdes se da por meio da
avaliacdo consensual de cada item, identificando as respostas negativas e positivas
para encontrar as areas de dificuldades (MACLEOD, 1994).

Assim, o SUMI é um questionario para medicao da qualidade de um software
do ponto de vista do usuario, o qual esta em constante atualizagdo e normalizacao
de sua base e manual. E mencionado na norma ISO 9241 como um método
reconhecido para testar a satisfacdo do usuario. Trata-se de um produto comercial
completo, com pontuacdo e software de geracdo de relatério. E composto de 50
questdes, com trés niveis de resposta: ‘concordo’, ‘indeciso’ e ‘ndo concordo’. Avalia
cinco aspectos principais: eficiéncia, empatia, controle, ajuda e aprendizagem
(ABREU, 2010).

2.4.4 |ISONORM 9241

Em 1998 a I1SO criou a norma 9241, que trata da qualidade de softwares e
também considera questdes sobre usabilidade na visdo do usuario, bem como das

caracteristicas ergonémicas do produto (ABNT, 2002).
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A ISONORM 9241/10 é um modelo de gquestionario proposto por Primper,

baseado na Norma ISO 9241, que tem por objetivo:

avaliar a conformidade dos produtos de software com as recomendacdes
constantes da parte 10 da norma, possui grau de aplicabilidade bastante
satisfatdrio, identificando os pontos de melhoria, e é bastante estavel. Uma
vantagem nele é que foi limitado a cinco questes para cada principio, de
modo a reduzir o tempo de preenchimento para, no maximo, 10 minutos,
totalizando 34 questdes. Ele é dividido em 7 sec¢6es, conforme os principios
de didlogo da norma ISO 9241 parte 10: Adequacdo a Tarefa,
Autodescricdo, Controlabilidade, Conformidade com as Expectativas do
Usuario, Tolerancia a Erros, Adequagéo a Individualizagdo e Adequacgéo ao
Aprendizado (ABREU, 2010, p.32).

A 1SO 9241 define usabilidade e orienta quanto aos aspectos importantes a
serem considerados para a avaliacdo de usabilidade de um computador, com base
nas medidas de desempenho e satisfagdo do usuério (ABNT, 2002).

As vantagens em utilizar o teste baseado na norma ISO 9241 estao no fato de
poder ser aplicado pelos proprios usuarios do software e poder ser usado
abertamente por qualquer pessoa. Uma desvantagem é que os dados gerados pelo
questionario devem ser tabulados manualmente, ndo existindo uma versao on-line
(ABREU, 2010).

A maioria dos estudos na area de avaliacdo de usabilidade de software
baseia-se em uma Unica técnica ou em um conjunto de métricas estipuladas por um
Unico autor e tem-se necessidade da busca de padrbes formais e de definicbes de
métricas para esta finalidade; portanto, a ABNT recomenda a aplicacdo deste teste
(SANTOS, 2008).

Para o propoésito da analise da pesquisa, levaram-se em conta 0s principios
da ISONORM 9241 (2002), aplicando-se as seguintes definigdes:

« didlogo: interacdo entre um usuario e um sistema para alcancar um objetivo

particular.

« usuario: individuo interagindo com o sistema.

A analise do teste de usabilidade fundamentou-se nos sete principios de
dialogo identificados como sendo importantes para a pesquisa e avaliacdo de um

dialogo com computadores, sendo eles (ABNT, 2002):
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Adequacédo a tarefa: é adequado para a tarefa quando ele apoia o usuario
em uma concluséo efetiva e eficiente da tarefa;

Autodescricdo: é autodescrito quando cada passo do dialogo é imediatamente
compreensivel por meio de resposta do sistema ou € explicado, sob demanda,
ao usuario;

Controlabilidade: é controlavel quando o usuério pode iniciar e controlar a
direcdo e o ritmo da interacdo até que o objetivo tenha sido atingido;
Conformidade com as expectativas do usuario: esta em conformidade com
as expectativas do usuario quando € consistente e corresponde, por um
lado, as caracteristicas do usuario, tais como conhecimento da tarefa,
educacao e experiéncia, e, por outro, as convencdes usualmente aceitas;
Tolerancia ao erro: é tolerante ao erro se, apesar de erros de entrada
evidentes, o resultado esperado pode ser obtido com pouca ou nenhuma
acao corretiva do usuario;

Adequacéo a individualizacdo: é capaz de individualizacdo quando o software
de interface pode ser modificado para se adequar as necessidades da tarefa,
preferéncias individuais e habilidades do usuéario;

Adequacéo ao aprendizado: é adequado quando apoia e guia 0 usuario no

aprendizado para usar o sistema.

Task-Technology Fit (TTF)

O modelo Task-Technology Fit (TTF), proposto por Goodhue e Thompson,

analisa as relagbes existentes entre 0 uso dos sistemas e o desempenho dos

individuos, propondo que os sistemas de informacdo impactam no desempenho do

usuario relacionado as funcionalidades do sistema e as necessidades informacionais

vinculadas as tarefas dos usuarios, com base nas teorias sobre atitudes e

comportamentos dos usuarios de Sistemas de Informacdo (CARVALHO; PEREIRA;

MIRANDA; JAMIL; BARONI DE CARVALHO, 2008).
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2.4.6 ErgolList

Em 1990, Dominique Scapin realizou um estudo visando a organizacdo dos
conhecimentos sobre ergonomia de interfaces homem/computador, de modo a
torna-los facilmente disponiveis, tanto para especialistas como para nao
especialistas nessa disciplina.

O sistema de critérios definido por Scapin e Christian Bastien, em 1993,
resulta de um conjunto de oito critérios principais, sendo que alguns deles se
dividem em subcritérios, 0s quais, por sua vez, subdividem-se em critérios elemen-
tares. Os critérios principais sdo os seguintes: Conducdo, Carga de Trabalho,
Controle Explicito, Adaptabilidade, Gestdo de Erros, Consisténcia, Significado dos
Caodigos e Compatibilidade.

Os critérios elementares, aos quais estdo associados os checklists do ErgoList,
como segue: Presteza, Agrupamento por Localizagdo, Agrupamento por Formato,
Feedback, Legibilidade, Concisdo, A¢bes Minimas, Densidade Informacional, Acbes
Explicitas, Controle do Usuario, Flexibilidade, Experiéncia do Usuério, Protecdo contra
Erros, Mensagens de Erro, Consisténcia, Significados, e Compatibilidade (UFSC; SENAI-
SC; CTAl, 2011).
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3 METODO

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa descritiva e exploratoria
com abordagem quantitativa.

A pesquisa contempla quatro etapas, a saber:

a) identificacdo do objeto, cenario e plano amostral;

b) identificacdo dos dados necessarios;

c) aplicacéo e avaliagao do teste-piloto e instrumentos;

d) operacionalizagdo da pesquisa, sistematizacdo dos dados e analise dos

resultados.

3.1 IDENTIFICACAO DO OBJETO, CENARIO E PLANO AMOSTRAL

3.1.1 Objeto

O objeto desta pesquisa foi 0 modulo PEP, integrado ao software Tasy®,
especifico para a utilizagcdo por parte da equipe de enfermagem.

Este médulo conta com diversas operagdes, sendo as selecionadas para este
estudo aquelas de acesso comum a enfermagem, que sdo as janelas SAE e
Evolugéo/anamnese.

Para acessar o PEP no Tasy®, os profissionais da enfermagem necessitam
dirigir-se as bancadas proximas ao posto de enfermagem dentro da propria unidade,
gue conta com aproximadamente quatro computadores.

Ao acessar 0 Tasy®, o usuario deverda introduzir nos campos especificos de
identificacdo seu login de usuario e senha, 0 que permite 0 acesso ao PEP. Contudo,
o funcionario s6 podera inserir dados de acordo com sua classe profissional,
podendo, porém, visualizar dados inseridos pelas demais categorias profissionais.

A equipe de enfermagem acessa o PEP e seleciona o paciente para o qual
serdo incluidos dados nos icones conforme as classes profissionais, sendo elas:

Enfermeiros, e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
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3.1.2 Cenério

A coleta de dados para a pesquisa foi autorizada pelo Hospital Universitario
do Oeste do Parand - HUOP (Anexo A), referéncia no tratamento de diversas
patologias de alta complexidade, com 195 leitos, sendo o maior hospital publico das
regides Oeste e Sudoeste do Parana. O hospital atende a uma populacédo de
aproximadamente 2 milhdes de habitantes, que sédo de regides dos Estados do
Parana e Mato Grosso do Sul e de paises como o Paraguai e a Argentina.

As acdes da enfermagem estdo centradas no ser humano em face de suas
necessidades basicas. Essas acdes sdo desenvolvidas na assisténcia integral de
enfermagem, com a participacdo do paciente, estimulando o autocuidado, estando
dentre as atribuicbes do enfermeiro, conforme a Lei Estadual n.° 14.996/2006, para
a atuacdo no HUOP. O enfermeiro tem como dever a participagdo no
desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude.

Ao Servico de Enfermagem estédo subordinados 20 servi¢cos, como segue:

« Ambulatério

- Banco de Leite Humano

« Epidemiologia

= Servico de Controle de Infecgéo

» Saude Ocupacional

« Clinica Médica e Cirargica

= Neurologia e Ortopedia

« Psiquiatria

- Pediatria

« Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
« Unidade de Terapia Intensiva Geral

« Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
» Unidade de Cuidado Intermediario Infantil
» Centro Obstétrico

« Maternidade

« Centro Cirargico
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- Hemodinamica

» Central de Materiais Esterilizados

« Pronto-Socorro

- Emergéncia

Em todas as unidades de assisténcia a saude do HUOP ha um Manual de
Rotinas Operacionalizadas da Enfermagem, elaborado pelos enfermeiros e
coordenadores de cada servico e atualizado anualmente, que descreve todas as
acOes atribuidas ao corpo de enfermagem deste hospital. Assim, todos os
profissionais de enfermagem tém acesso irrestrito ao conteudo deste Manual, que
contempla o conjunto das técnicas e rotinas para o desenvolvimento das acdes de
enfermagem em cada unidade.

3.1.3 Plano amostral

O universo da pesquisa totaliza 361 profissionais da area de enfermagem,
sendo 70 enfermeiros, 153 técnicos e 138 auxiliares.

Para a escolha da amostra foi adotada uma margem de erro entre 8% e 9%,
aplicando um nivel de confianca de 1,96, que resultou no total de 20 enfermeiros e
79 técnicos e auxiliares de enfermagem. A amostra para esta pesquisa totalizou,
portanto, 99 profissionais.

De acordo com a NBR ISO/IEC 14598-6, para resultados consistentes a
avaliacdo de software deve ser constituida por no minimo oito participantes para
cada categoria de avaliador (BRASIL, 2004).

Para a selecédo desses 99 individuos foram adotados os seguintes critérios de
incluséo: ser profissional com mais de 1 ano na instituicao; ser estatutario; pertencer
as unidades descritas na tabela 1; e ter disponibilidade para o teste.

A formacédo dos grupos para a aplicacdo da pesquisa deu-se pela juncéo de
unidades afins, para obtencdo do numero de profissionais e posterior calculo do
namero da amostra, resultando nos grupos:

» G1: Clinica médica e cirurgica;

« G2: Neurologia e ortopedia;

» G3: Pronto-socorro, unidade de terapia intensiva geral, centro cirlrgico e

psiquiatria;
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» G4: Unidade de terapia intensiva pediatrica, neonatal, unidade de cuidados

intermediarios, maternidade e centro obstétrico.

Na tabela 1 estéo distribuidos os profissionais que participaram da pesquisa e

suas unidades de servico.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo as unidades de servigo, grupos e classe profissional

. . Técnicos/
Unidades Grupos Enfermeiros . Total
Auxiliares

Clinica Médica Gl 4 22
Clinica Cirargica
Neurologia G2 6 15
Ortopedia
PS/UTI/CC/PISQ G3 3 15
UCI/PED/UTIPED/NEO/MAT/CO G4 27
TOTAL 20 79 99

Fonte: A autora, 2013.

Os participantes que demonstraram interesse em

participar do estudo

preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), seguindo o

modelo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.2 IDENTIFICACAO DOS DADOS NECESSARIOS

Os dados selecionados para avaliacdo e consequente construcdo dos

instrumentos seguiram 0s critérios expostos no quadro 5:

Quadro 5 - Etapas, identificagdo e instrumentos para a coleta de dados

Etapas

Identificacéo

Instrumento

Caracterizacéo do perfil

Variaveis: categoria profissional, idade, sexo, grau de
escolaridade, unidade de trabalho e tempo de
trabalho na institui¢éo.

Modelado na ferramenta Google drive para
disponibilizacéo online contendo 6 variaveis
(Apéndice A).

Caracterizacéo da
experiéncia em informética

Varidveis: nimero de horas semanais em que utiliza o
computador, realizagédo de curso basico em informéatica,
habilidades para edi¢éo, local mais frequente de
utilizagéo do computador, ferramenta mais utilizada,
dificuldades em utilizar o PEP e internet.

Modelado na ferramenta Google drive para
disponibilizag&o online contendo 11 variaveis
(Apéndice A).

Avaliacdo de usabilidade

Varidveis: adequagao a tarefa, autodescri¢do,
controlabilidade, conformidade com as expectativas do
usuario, tolerancia a erros, adequacéo a individualizagcéo
e adequagdo ao aprendizado, quantificagio da
interrupcéo do ambiente, tempo de execucéo do teste,
apoio para completar o teste e nivel de tensao.

Modelo ISONORM 9241/10;

dezesseis questdes utilizando a escala de
concordancia de Likert (Apéndice B);

roteiro do teste de usabilidade simulando um caso de
estudo (Apéndice C);

formulério de anotagdes do pesquisador (Apéndice D).

Fonte: A autora, 2013.
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3.3 APLICACAO E AVALIACAO DO TESTE-PILOTO E INSTRUMENTOS

ApOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero
290.833/2013 (Anexo C), iniciou-se 0 experimento no periodo de julho a novembro
de 2013.

Primeiramente foi realizado o teste-piloto com dez profissionais da
enfermagem da referida instituicdo, sendo cinco auxiliares ou técnicos e cinco
enfermeiros. Por se tratar de um piloto, este nimero atende as necessidades da
pesquisa, bem como é adotado em varios relatos de testes de usabilidade (PEREIRA;
FUGULIN; GAIDZINSKI, 2012).

A partir dos resultados obtidos com o teste-piloto os instrumentos foram
revisados para a aplicacdo na pesquisa em si.

Nos instrumentos para o teste-piloto constavam informagdes quanto ao tempo
transcorrido do término do curso de computacao, tempo de experiéncia na utilizagdo
do computador e dificuldades na utilizacao deste.

Foram identificadas situagbes que motivaram aperfeicoamentos em alguns
pontos do método proposto, tais como: acréscimo de variaveis sugeridas durante o
teste; decréscimo de variaveis redundantes; diminuicdo do texto e etapas para a
realizacdo do teste com maior rapidez; acréscimo do formulario para computar as
interrupgdes durante o teste; e adaptacdo da amostra devido as condi¢des do aceite,
absenteismo, licencas especiais e demanda das atividades laborais.

Informagdes sobre ferramentas mais utilizadas, horas de utilizagéo da internet,
motivo de uso desta e treinamento em relagdo ao uso do PEP foram varidveis
acrescentadas para que se gerassem resultados com relevancia para a pesquisa.

Esse processo se justifica pois permite que se perceba em que nivel os dados
selecionados, a forma de coleta e a sistematizacdo dos resultados colaboraram para
o alcance dos objetivos propostos.

A avaliacao dos resultados do teste-piloto e a validagcao do conjunto de dados
ocorreram mediante a leitura das respostas, demarcacdo das respostas relevantes
com contribuicdo de diferentes componentes do contexto, aplicacdo do pacote

estatistico SPSS e aplicacdo da escala de concordancia de Likert, onde as respostas
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fechadas séo dispostas em uma escala de peso que varia de 2 a -2, abarcando
desde “concordo plenamente” (peso 2); “concordo” (peso 1); “talvez” (peso 0);
“discordo” (peso -1) até “discordo plenamente” (peso -2), obtendo-se, portanto, um
valor da somatoria média para cada questdo. Os resultados com maior relevancia
foram os que atingiram acima de 60% do valor maximo e todos os resultados de
valores minimos (tabela 2).

As respostas verbalizadas foram avaliadas como sugestdes de melhorias dos

formularios e teste.

Tabela 2 - Exemplo de tratamento dos resultados aplicando a escala de concordancia de Likert

Valor

Questdes/Peso 2 1 0 -1 -2 Resultado . .
Méaximo/Minimo
Q1 4 4 0 1 1 9 20
Q2 2 1 1 1 5 -6 -20

Fonte: A autora, 2013.

Seguindo o exemplo, as questdes foram avaliadas de acordo com o peso de
cada resposta, multiplicadas pelo peso correspondente e, entdo, somadas com o
peso das respostas seguintes. Para a andlise, o resultado final foi comparado com o

valor maximo ou minimo alcancado por cada questéo.

3.4 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA, SISTEMATIZACAO DOS DADOS E
ANALISE DOS RESULTADOS

ApOs o teste-piloto e as adaptacdes nos instrumentos elaborados, deu-se

inicio ao experimento, conforme mostra a figura 3:



Figura 3 - Diagrama da operacionalizacdo da pesquisa
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Fonte: A autora, 2014.
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Ao término do teste, deu-se inicio a sistematizacdo dos dados coletados e

analises dos resultados, conforme a figura 4:



Figura 4 - Diagrama da sistematizagdo dos dados coletados e analises dos resultados
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Fonte: A autora, 2014.
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4 RESULTADOS

Os resultados sédo apresentados na sequéncia das etapas descritas a seguir.

4.1 PERFIL DO USUARIO, EXPERIENCIA EM INFORMATICA E DIFICULDADES
IDENTIFICADAS

Os dados foram organizados em planilha eletrénica, processados no pacote
estatistico SPSS e aplicados a escala de concordancia de Likert.

Foram analisados os resultados que satisfizeram ao nivel de significancia
convencionado de p <0,05 utilizando os testes de Fisher e Qui-quadrado e os
resultados quanto ao perfil profissional, que proporcionaram analise descritiva,
conforme segue (tabela 3):

TABELA 3 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS REFERENTES AS CLASSES DE ENFERMAGEM EM RELAGCAO A
FAIXA ETARIA, EXPERIENCIA EM INFORMATICA E TREINAMENTO

Classe
Faixa Etaria Total
Auxiliar/Técnico Enfermeiro
20 a 39 anos 37(47%) 14 (70%) 51 (51%)
40 a 59 anos 41 (52%) 6 (30%) 47 (48%)
Mais de 60 anos 1 (1%) 0 1 (1%)
Curso basico de informatica 99 (100%)
Sim 47 (60%) 13 (65%) 60 (61%)
Nao 32 (40%) 7 (35%) 39 (39%)
Dificuldades em edigdo de texto 99 (100%)
Sim 56 (71%) 7 (35%) 63 (64%)
N&o 23 (29%) 13 (65%) 36 (36%)
Treinamento para usar o PEP 99 (100%)
Sim 23 (29%) 6 (30%) 29 (29%)
Nao 56 (71%) 14 (70%) 70 (71%)

99 (100%)

Fonte: Adaptado do pacote estatistico SPSS, 2013.

Pela tabela é possivel observar que ndo ha predominancia significativa da
distribuicdo de idade entre os auxiliares e técnicos, havendo, contudo, entre os
enfermeiros, predominancia de 70% na faixa dos 20 aos 39 anos.

No que se refere a ter realizado curso basico de informatica, verifica-se que 60%
correspondem a classe auxiliar e técnico de enfermagem e 65% a classe enfermeiro.

Sobre ter dificuldades em usar ferramentas computacionais, como, por
exemplo, edi¢do de texto, 71% dos auxiliares e técnicos de enfermagem e 35% dos



48

enfermeiros responderam afirmativamente; dentre 0os que responderam nao ter
dificuldades, 65% sao enfermeiros.

Em relacdo ao treinamento para usar o PEP, 71% dos auxiliares e 70% dos
enfermeiros informaram néo ter recebido treinamento.

Para os que responderam ter curso basico de informatica e ndo apresentar
dificuldades em usar ferramentas de edicdo de texto (78%), o resultado apresentou
um nivel de significancia de p=0,01, conforme a tabela 4.

Tabela 4 - Frequéncias absolutas referentes a experiéncia em informatica, dificuldades em utilizar o PEP, tempo de servico
e treinamento

Dificuldades em edi¢éo de texto

Curso basico de informatica (p=0,01) Total
Sim N&o
Sim 32 (51 %) 28 (78%) 60 (61%)
Néo 31 (49%) 8 (22%) 39 (39%)
Dificuldades em utilizar o PEP (p=0,015) Treinamento para usar o PEP 99 (100%)
Sim N&o
Sim 8 (28%) 39 (56%) 47 (47%)
Néo 21(72%) 31 (44%) 52 (53%)
Tempo de servigo (p=0,032) 99 (100%)
1a9anos 11 (38%) 40 (57%) 51 (51%)
10 a 15 anos 16 (55%) 20 (29%) 36 (37%)
Mais de 16 anos 2 (7%) 10 (14%) 12 (12%)

99 (100%)

Fonte: Adaptado do pacote estatistico SPSS, 2013.

Para os que responderam néo ter curso basico de informatica, 49% atestaram ter
dificuldades em utilizar ferramentas de edicao de texto, com significancia de p=0,01.

Entre os participantes, 47% apresentam dificuldades em utilizar o PEP, sendo
gue 56% que responderam néo ter recebido treinamento apresentam dificuldades
em usa-lo e, em contrapartida, 72% receberam treinamento e ndo tém dificuldades
(p=0,015).

Quanto ao tempo de servico na instituicdo, este apresentou ter significancia
de p=0,032 entre a relacdo de ter recebido treinamento para usar o PEP, que
resultou em 57% dos individuos que estdo entre 1 e 9 anos na instituicdo e nao
receberam capacitagcéo para o uso do PEP, dificultando, assim, o uso da ferramenta

e a aplicacdo do teste de usabilidade.
Outro fator que influencia para o uso do PEP sem dificuldades é o grau de
escolaridade. Conforme a tabela 5, entre os que possuem somente ensino médio
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completo 63% responderam ter dificuldades; em contrapartida, os que possuem

nivel superior completo atestam nado terem dificuldades (69%), sendo que o0s

resultados mostraram significancia de p=0,043.

Tabela 5 - Frequéncias absolutas referentes as dificuldades em utilizar o PEP, grau de escolaridade e apoio para o
teste de usabilidade

Dificuldades em utilizar o PEP

Grau de escolaridade

: A : Total
= Ensino médio Superior
(p=0,043) P Especializagdo
completo completo
Sim 20 (63%) 10 (31%) 17 (49%) 47 (47%)
N&o 12 (37%) 22 (69%) 18 (51%) 52 (53%)
=0,003 Apoio para o teste
® ) E) P . 99 (100%)
Néo Sim
Sim 6 (6%) 41 (41%) 47 (47%)
N&o 21 (21%) 31 (32%) 52 (53%)

99 (100%)

Fonte: Adaptado do pacote estatistico SPSS, 2013.

Tabela 5 - frequéncias absolutas referentes as dificuldades em utilizar o PEP, grau de escolaridade e apoio para o teste

de usabilidade

Grau de escolaridade
Dificuldades em utilizar Total
- Superior
0 PEP (p=0,043) Ensino médio completo P Especializagcdo
completo
Sim 20 (63%) 10 (31%) 17 (49%) 47 (47%)
Nao 12 (37%) 22 (69%) 18 (51%) 52 (53%)
=0,003 Apoio para o teste
(P ) poio p _ 99 (100%)
Nao Sim
Sim 6 (6%) 41 (41%) 47 (47%)
Nao 21 (21%) 31 (32%) 52 (53%)

99 (100%)

Fonte: Adaptado do pacote estatistico SPSS, 2013.

Dentre os que

responderam ter dificuldades em usar

o PEP, 41%

necessitaram de apoio para cumprir o teste de usabilidade, e, mesmo para os que

afirmaram nao ter dificuldades, 32% também necessitaram de apoio, totalizando

73% da equipe pesquisada (p= 0,003).

4.2 USABILIDADE DO PEP

Conforme critérios estabelecidos previamente, apresentam-se, a seguir, apenas

0s resultados que satisfizeram mais de 60% quando do valor maximo positivo e todas

as respostas do valor negativo da escala de concordéancia de Likert (tabela 6).
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Tabela 6 - Resultados da avaliacdo de usabilidade por classe profissional

Classe
Enfermeiro Técnico e Auxiliar
de Enfermagem
Principios Questbdes Escala de Escala de
ISONORM 9241 (Apéndice B) Likert Likert Falas negativas
\’/a'lor % Concordo \’/a'lor % Concordo
méximo/ méximo/
minimo minimo
40/-40 158/-158
Adequacéo a tarefa, | Q6 - 94 91% | -
aprendizado e Q7 106 94%
controlabilidade
Conformidade com Q11 - 102 91% | -
a expectativa e Q3 107 96%
tolerancia ao erro
Adequacéo atarefa | Q4 - -1 44% | E26: O que é esse
e controlabilidade PEP/SAE?
E43: “Nem
conhego”.
Conformidade com Q13 - - -35 56% | E11: “Entéo,
a expectativa e Q9 -57 72% | treinamento do PEP
adequacéo ao eu ndo tive.”
aprendizado E52: “Eu néo sei,
porque a gente ndo
teve treinamento.”
E13: “Eu tenho
dificuldade, é dificil.”
Adequagdo a tarefa | Q1 26 95% - - -
Conformidade com Q3 28 90% - - -
a expectativa
Adequagdo a tarefa Q8 -2 55% - - | E42:“Acho que fica
e aprendizado Q7 -5 60% escondida essa
janela, deveria ficar
visivel.”
Adequagdo a tarefa Q6 -3 60% - - | E6: “Discordo,
e controlabilidade porgue tem que
clicar o boté&o direito
do mouse e
procurar.”
Conformidade com Q11 -13 70% - - | E20: “Eu tenho
as expectativas, Q16 -14 65% dificuldade, eu
adequacéo a tarefa Q15 -15 60% nunca entrei.”
e aprendizado E10: Eu acho que
falta treinamento.”
E20: “Eu nem sabia
que tinha
PEP/SAE.”

Fonte: A autora, 2014.
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De acordo com os principios de didlogo da ISONORM 9241, as questbes apresentadas
na tabela 6 foram avaliadas positivamente pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, atingindo
entre 94 e 107 pontos (91% a 96%) quanto a conformidade com a expectativa do usuario,
adequacdo a tarefa e aprendizado, controlabilidade e tolerancia ao erro.

Apenas duas questbes obtiveram respostas positivas pelos enfermeiros, conside-
rando o critério de 60% dentre os 40 pontos possiveis atingidos na escala de concordancia de
Likert. De acordo com os principios de didlogo da ISONORM 9241, estas questdes avaliaram
0 PEP positivamente quanto a adequacao a tarefa, em que o formato da entrada e da
saida estd apropriado a tarefa dada e aos requisitos do usuario; e quanto a
conformidade com a expectativa do usuario, em que as respostas do sistema devem
ser fornecidas quando apropriadas as expectativas do usuario (ABNT, 1996-1998).

Na sequéncia, sdo apresentados os valores negativos, em que, segundo a
escala de concordancia de Likert aplicada, o valor maximo negativo € de -158
pontos. As pontuacdes negativas respondidas pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem, as quais vao de -1 a -57 (44% a 72%), avaliaram o PEP negativamente
guanto a adequacéo a tarefa, controlabilidade e conformidade com a expectativa do
usuario. Convém que o sistema seja baseado no nivel de conhecimento do usuario.

Portanto, na avaliacdo das questdes 4, 9 e 13 os entrevistados discordaram
das questbes, pois a complexidade do sistema torna-o dificil de ser manuseado sem
conhecimentos basicos em informatica e capacitacdo para 0 seu uso.

Quanto as questdes que tiveram resultados negativos no teste de
usabilidade realizado pelos enfermeiros, os resultados atingiram um valor signi-
ficativo para a pesquisa.

Segundo a escala de concordancia de Likert aplicada, o valor méximo
negativo € de -40 pontos, sendo que as questdes acima alcancaram de -2 a -15
pontos negativos quanto a adequacao a tarefa, em que o formato da entrada e da
saida ndo esta apropriado a tarefa dada e aos requisitos do usuario. Avaliou-se,
também, quanto a adequacdo ao aprendizado, que o sistema ndo esta de acordo
com o nivel de conhecimento do usuario; e, quanto a conformidade com a
expectativa do usuario, em que as respostas do sistema nao estdo sendo fornecidas
guando apropriadas as expectativas do usuario.

Também foi avaliado quanto a tolerancia ao erro, quando a aplicacdo nao auxilia
0 usuario a detectar e evitar erros de entrada, e quanto a controlabilidade, em que o

sistema nao fornece ao usuario o controle sobre como continuar com a atividade.
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5 DISCUSSAO

5.1 PERFIL DO USUARIO, EXPERIENCIA EM INFORMATICA E DIFICULDADES
IDENTIFICADAS

Com relacdo a idade dos profissionais pesquisados, houve a predominancia de
sujeitos jovens na classe enfermeiro, tendo em vista a caracteristica de uma nova
geracao de individuos que iniciam suas vidas profissionais na Era da Informacéo.

Vale ressaltar que toda a equipe de enfermagem faz uso do Prontuario
Eletronico do Paciente; porém, para a insercdo de dados, utiliza funcionalidades
distintas de acordo com a classe a que pertence.

Na avaliacdo dos enfermeiros, foi possivel constatar que as etapas fundamentais
do Processo de Enfermagem (PE) ndo sdo contempladas, pois 0s icones para a SAE,
em sua maioria, ndo estdo visiveis na janela de entrada do PEP.

A ndo contemplacdo das etapas do Processo de Enfermagem no PEP avaliado
pode estar ligada ao fato de que 70% dos enfermeiros ndo realizaram a capacitacéo
para 0 uso do PEP, e, desta forma, a aplicacdo do mddulo SAE fica prejudicada.

O grau de escolaridade também influenciou na avaliacdo de usabilidade,
resultando que, dentre os profissionais que possuem somente ensino médio
completo, estes responderam ter dificuldades em manusear o PEP.

No que se refere a ter realizado curso basico de informatica, a equipe de
enfermagem que respondeu té-lo realizado néo teve dificuldades com ferramentas
de edicdo de texto. Isto reflete o posicionamento da enfermagem frente a realidade
de um mundo informatizado e a busca de conhecimentos.

Os recursos computacionais podem promover a melhoria da qualidade do
cuidado da enfermagem, por meio da reducdo do tempo de documentagédo e
registros, e, ainda, propiciar o desenvolvimento do pensamento critico e do
raciocinio investigativo dos enfermeiros, favorecendo a discussdo clinica entre a
equipe multidisciplinar e a busca por evidéncias cientificas (ZUZELO et al., 2008; DAL

SASSO, 2008; BRANDT, 2008 apud DAL SASSO et al., 2013, p.243).
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Assim, a enfermagem, ao utilizar a tecnologia informacional, podera
despender maior tempo na assisténcia direta ao paciente, otimizando o processo de
trabalho (ALMEIDA, 2011).

Segundo Evora (2007), a enfermagem, para prosperar no ambiente
informatizado, deve aceitar 0s recursos computacionais, pois a pratica da enfermagem
necessita de habilidades no uso de computadores e na administracao das informacodes.

Sobre a importancia da informatica no cotidiano da enfermagem, um dos
recursos utilizados para compor a sistematizacdo da assisténcia no processo saude
doenca é o PEP, que, conforme descrito na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem - COFEN (1986), no artigo 8.°, exige da enfermagem a utilizagcdo de
recursos computacionais para o planejamento das a¢des conforme as competéncias
de cada nivel e o preparo para utilizar tal recurso, estando de acordo com suas
praticas académicas e cientificas.

Para isso, a enfermagem necessita adquirir conhecimento sobre 0s novos
recursos trazidos pelas tecnologias da informatica em sua area como fonte de
informacéao e de estratégia de atuacao.

Entre os participantes que apresentaram dificuldades em utilizar o PEP o
resultado obtido é preocupante, pois o PEP esta sendo utilizado diariamente nas
atividades de assisténcia ao paciente, e para a busca da qualidade e eficacia da
atencdo em saude é necessario a completude do uso do PEP sem dificuldades.

Quanto a nao ter dificuldades em usar o PEP, observou-se que a equipe de
enfermagem, apesar de ter afirmado ndo ter dificuldades em usé&-lo, necessita de
apoio para cumprir com o teste de usabilidade que foi aplicado de acordo com
etapas do PEP.

Esses dados refletem que, embora os profissionais tenham respondido que
nao tém dificuldades em usar o PEP, eles necessitam de auxilio para acessar
comandos basicos e de rotina do uso do PEP.

Portanto, segundo estudo de Floréncio (2010), ha uma relacéo significativa
entre o treinamento para usar o PEP e a eficiéncia dos enfermeiros em utiliza-lo.

Dentre 0s que ndo receberam capacitacdo, 57% estdo na instituicdo ha um
periodo entre 1 e 9 anos, periodo em que foi inserido o Prontuério Eletrénico do

Paciente no hospital.
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Conforme Possari (2008 apud FLORENCIO, 2010, p.30), uma das desvantagens
do PEP é a necessidade de realizar capacitacdo para a utilizacdo de ferramentas
computacionais como o PEP.

Outro fator que influencia no uso do PEP sem dificuldades é o grau de
escolaridade. Para os que possuem somente ensino médio completo e responderam ter
dificuldades em utilizar o PEP, o resultado mostrou relacdo com a variavel.

A implantacdo de um PEP envolve ndo apenas a troca do papel pelo meio
eletrbnico, mas mudancas de antigos habitos e rotinas e aquisicdo de novos
conhecimentos para usa-lo. Segundo Cunha, Ferreira e Rodrigues (2010, p.8), “estas
inovacdes tém submetido as organizacdes de saude a processos de mudanca que
podem ser dificultados por uma atitude de resisténcia por parte dos utilizadores”.

Quanto a capacitacdo da equipe de enfermagem que utiliza o PEP, 0s
servicos de saude devem introduzir politicas de formacao e qualificacdo continua,
dindmica e com impacto social, principalmente em relagcdo aos avangos tecnologicos
e mudancgas socioeconO0micas, baseando-se no desenvolvimento do desempenho,
acompanhadas e comparadas ao longo do tempo, identificando as habilidades e a
compreensao do individuo (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

A dificuldade em utilizar o PEP, mesmo que ele seja 100% adequado aos
usuarios capacitados, pode gerar falhas na comunicacéo multiprofissional e prejudicar a
qualidade da assisténcia ao paciente, como afirmam Molina e Lunardelli (2010), para
guem o PEP possibilita, entre outros beneficios, maior e melhor comunicacéao entre os
membros da equipe de saude, o que resulta no aumento da qualidade do atendimento
prestado, na maior interacdo dos conhecimentos e na inovacao constante.

Desse modo, o PEP, para ser considerado um recurso tecnoldgico eficiente,
deve atender a requisitos de treinamento e implementacdo, ser de facil uso e
passivel de ser compreendido durante os treinamentos, sendo estes de forma

gradual, de acordo com a implantagéo do sistema (COSTA, 2001; CFM; SBIS, 2011).
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5.2 USABILIDADE DO PEP

O desempenho em uma dada tarefa esta condicionado as caracteristicas do
didlogo. A eficacia e a eficiéncia do desempenho podem ser melhoradas se os
requisitos para execucao da tarefa forem satisfeitos.

Vale ressaltar que se o Sistema de Informacéo atender aos requisitos de usabili-
dade, facil uso e memorizacdo, a capacitacdo continua torna-se praticamente indispen-
savel, pois o proprio usuério memoriza e visualiza com facilidade as fun¢des desejadas.

Portanto, na avaliacdo de usabilidade encontramos que o PEP avaliado
apresenta pontos positivos e negativos.

Quanto a conformidade com a expectativa do usuario e tolerancia ao erro, o
PEP foi avaliado positivamente, dado que para o usuario o comportamento e a
aparéncia da interface de um sistema devem ser consistentes e interativos, como no
caso da insercdo de janelas que sinalizam dados importantes do paciente e alertas

para orientar a assisténcia com prudéncia e qualidade. Corroborando,

0 acesso a informacéo na area de salde € um dos principais recursos que o
profissional necessita ter para desempenhar suas atividades com eficiéncia e
com qualidade. O fato de ter ou ndo acesso a informagédo pode corroborar tanto
para 0 sucesso ou para o insucesso de um tratamento e/ou um cuidado
implementado (MARIN, 1995 apud FLORENCIO, 2010, p.88).

Segundo a Sociedade Brasileira de Informética em Saude (2003), o PEP é um
sistema especificamente projetado para dar suporte aos usuarios, por meio da
disponibilidade de informag¢des completas e confiaveis, lembretes e alertas, sistemas
de apoio a decisdo, entre outros.

No estudo de Kossman e Scheidenhelm (2008), o uso eficiente do PEP esta
relacionado com a satisfagédo e a aceitacdo do sistema, bem como com o tempo
necessario para o registro dos dados, a presenca de eventos alertas que estdo
diretamente relacionados a melhora da assisténcia ao paciente, e, corroborando,
orienta a sequéncia do raciocinio logico por meio da sistematizacdo da avaliacdo
clinica e do Processo de Enfermagem (DAL SASSO et al., 2013).

Para Marin (2006, apud FLORENCIO, 2010, p.13), verificar o grau de

satisfacdo do usuario, com o objetivo de avaliar se o sistema é de boa qualidade,
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traz melhorias a produtividade e qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.
Para a grande maioria, as funcbes do PEP mencionadas atingem as expectativas do
usuario e estes o reconhecem como um sistema agradavel de ser usado.

O PEP também atingiu os requisitos de funcionalidade e usabilidade,
adequacao a tarefa, controlabilidade e autodescricdo e adequacdo ao aprendizado,
mostrando que alguns comandos séo faceis de memorizar e que as telas de entrada
estdo estruturadas de modo que todos os dados obtidos de uma Unica fonte estejam
juntos, ordenados e formatados da mesma maneira que a fonte de dados.

E importante destacar que a linguagem presente em um sistema de
informacdo de enfermagem é essencial para o entendimento e descricdo dos
cuidados, devendo ser classificada, permitindo a tomada de decisdo para 0s
cuidados ao paciente de forma globalizada (CAMPQOS, 2012).

Uma linguagem uniformizada, facil de memorizar, juntamente com a
capacitacdo para o uso de um sistema, sdo avaliadas no processo de implantacéo
para produzir um diagnéstico real dos conhecimentos. Este diagndstico serve de
base para a recomendacdo de melhoria, podendo ser consolidado em um plano de
metas para garantir a qualidade em saude (COUTO, 2001).

Ja, quanto a avaliacdo negativa do PEP, o0s técnicos de enfermagem
mencionaram a adequacdo a tarefa, a controlabilidade e a conformidade com a
expectativa do usuario, as quais avaliam se o sistema € consistente e corresponde as
caracteristicas do usuario, tais como conhecimento da tarefa, educagéo e experiéncia.

Convém que o sistema seja baseado no nivel de conhecimento do usuario. De
acordo com a tabela 5, as falas reforcam a falta de conhecimento em relacdo ao
PEP/SAE e as dificuldades em uséa-lo relacionadas a falta de capacitagcdo para seu uso.

Na avaliacdo do PEP em relacdo as questbes 4, 9 e 13, os entrevistados
discordaram das funcionalidades, pois a complexidade do sistema torna-o dificil de ser
manuseado sem conhecimentos basicos em informatica e capacitacdo para 0 seu uso.

Fica claro que é necessario ter um conhecimento basico em informatica, além
de uma capacitacdo adequada referente ao sistema a ser implantado.

Reforcando a necessidade de se adquirir competéncias em informatica, dado
gue cada vez mais os profissionais de enfermagem utilizam os Sistemas de Informacao,
e recomendavel que esses desenvolvam tais competéncias. Para tal, as instituicbes
devem se preocupar em avaliar 0 quanto estas competéncias estdo desenvolvidas em

seu quadro funcional e, associado a isso, desenvolver politicas de capacitacéo.
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Uma das formas recomendadas de politica de capacitacdo € a aplicacdo de
questionarios elaborados especificamente para avaliagdo do nivel de desenvolvimento
das competéncias em informatica (GARDE; HARRISON; HOVENGA, 2005).

Quanto a avaliacdo de usabilidade realizada pelos enfermeiros, apenas duas
questbes (Q1 e Q3) referentes a adequacao a tarefa e conformidade com a
expectativa do usuario obtiveram resultados positivos segundo os principios de
dialogo da ISONORM 9241 (ABNT, 1996-1998).

Tais resultados mostram que o PEP atingiu os requisitos de funcionalidade e
usabilidade, mostrando que séo faceis de memorizar e que as telas de entrada estao
estruturadas de forma que todos os dados obtidos de uma Unica fonte estejam
juntos, e estes itens estdo ordenados e formatados da mesma maneira que a fonte
de dados.

Relativamente as questdes que tiveram resultados negativos no teste de
usabilidade realizado pelos enfermeiros, os resultados atingiram um valor
significativo para a pesquisa, pois estas questdes avaliaram negativamente o PEP
quanto a adequacao a tarefa (o formato da entrada e da saida nédo esté apropriado a
tarefa dada), quanto a adequacéo ao aprendizado (o0 sistema ndo esta de acordo
com o nivel de conhecimento do usuario) e quanto a conformidade com a
expectativa do usuario (as respostas do sistema néo estdo sendo fornecidas quando
apropriadas as expectativas do usuario).

O PEP também foi avaliado quanto a tolerancia ao erro, que se da quando a
aplicacdo nao auxilia o usuario a detectar e evitar erros de entrada, bem como a
controlabilidade, quando o sistema ndo fornece ao usuério o controle sobre como
continuar a atividade.

Com base nas falas dos enfermeiros, observa-se que tais comandos nao
atingiram os requisitos de funcionalidade, usabilidade e confiabilidade, mostrando a
necessidade de capacitacdo e uso continuo do PEP para serem memoraveis, e que
as telas de entrada e confirmacéo estdo estruturadas de modo que somente quem
utiliza e esta capacitado sabe encontra-las, pois sdo encontradas apenas quando
acessado o botéo direito do mouse.

Assim, foi possivel constatar que as etapas fundamentais do PE ndo sao

contempladas como icones visiveis no PEP.
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Durante a coleta dos dados, observou-se que 70% dos enfermeiros néo
haviam realizado capacitacdo para operar o PEP, modulo Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem que contempla o PE e suas fases, e, apesar do déficit
na capacitacdo para 0 uso, um estudo relata que o0s enfermeiros possuem
conhecimento insuficiente para aplicar o PE, o que prejudica a insercédo de dados da
assisténcia e qualidade da atencdo (ALMEIDA, 2004 apud MORENO; CUBAS;
MALUCELLI; SILVA, 2013 p.673).

Corroborando, os resultados dos auxiliares e técnicos de enfermagem
levaram a pontuacfes negativas na avaliacdo de usabilidade do sistema, pois 0s
mesmos n&o tinham dominio para seguir com as tarefas propostas pelo teste,
necessitando do auxilio da pesquisadora.

Para Possari (2008), uma das desvantagens da utilizacdo do prontuario em
formato eletrénico é a necessidade de treinamento para o uso das ferramentas
computacionais, a exemplo do PEP, e esta necessidade esta refletida nos relatos
da enfermagem.

Assim, a garantia de qualidade em saude refere-se a elaboracdo de
estratégias tanto para a avaliacdo da qualidade quanto para a implementacédo de
normas e padroes de conduta, por meio de programas e projetos, incluindo a
educacgdo continuada para a utilizagcdo de tecnologias a prestacdo qualificada da
assisténcia ao paciente de acordo com as necessidades identificadas para a
realidade de trabalho (NEPOMUCENO; KURCGANT, 2008).

Cuenca, Alvarez, Ferraz e Abdalla (1999, p.340) referenciam alguns estudos
sobre as praticas de treinamento, citando Sollenberger e Smith (1987), que
enfatizam a importancia de treinamentos em sala de aula, pratica monitorada
acompanhada de teoria; Mueller e Foreman (1987), por sua vez, apontam dados
positivos sobre minicursos; Hepworth (1991) apresentou critérios de treinamento ao
usuario final; Fisher e Bjorner (1994) discutiram o que deve ser ensinado ao usuario
final em um ambiente eletrénico, e Maxymuk (1991) descreveu treinamento para
usuarios finais em niveis diferenciados de acordo com a necessidade do usuario.

As praticas de treinamento realizadas em um ambiente eletrbnico constituem

uma nova forma de capacitar e aprender, bem como, ao serem usadas por enfermeiros,
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potencializam a divulgacdo dos conhecimentos (ALVAREZ, SASSO, 2011 apud
MORENO; CUBAS; MALUCELLLI; SILVA, 2013, p.673).

Sobre a utilizacdo do PEP pela enfermagem, Rezende e Gaidzinski (2008)
comentam sobre o0s beneficios que podem ser obtidos, tais como: acesso rapido aos
problemas de saude e suas intervencdes; melhoria do processo de tomada de
decisdo mediante acesso ao conhecimento cientifico atualizado, e melhoria efetiva
do cuidado.

Em estudo realizado por Borges e Moro (2008), estes salientam que, para
garantir o sucesso do PEP, € fundamental que este seja adaptado as exigéncias e
necessidades dos profissionais.

A partir dos resultados do teste aplicado no local de trabalho é possivel
determinar 0 sucesso com que 0s usuarios concluiram as tarefas, o tempo que
levaram para conclui-las, a produtividade, os erros, a satisfacdo, entre outros
indicadores de usabilidade (CYBIS, 2007).

Também observou-se que a necessidade de apoio advém da falta ou falha na
capacitacdo, pois a mesma teve inicio em 2009 e, até o momento, parte dos
funcionarios ainda n&o esta familiarizada com a ferramenta.

A falta de familiarizacdo com a ferramenta dificulta a insercdo dos dados
resultantes da atividade de assisténcia, podendo gerar consequéncias legais contra
0 usuario que nao registra suas atividades, pois o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2012) dispbe que é responsabilidade e dever dos profissionais da
enfermagem registrar os dados referentes ao gerenciamento e processo do cuidar
tanto para garantir, mensurar e melhorar a qualidade assistencial quanto como
instrumento de defesa dos profissionais e instituicbes de salude no caso de
fiscalizacOes e/ou acusacdes de ma pratica profissional.

Outro fator resultante da falta dos registros da atencdo em saude é a
dificuldade da anélise do custo-beneficio das acdes e intervencgdes realizadas, acdes
estas que evidenciam a contribuicAo da enfermagem na atencdo a saude,
aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional (MALUCELLI; OTEMAIER;
BONNET; CUBAS; GARCIA, 2010).

Contudo, percebe-se que a implantacdo de um sistema de PEP € uma tarefa
ardua, tanto do ponto de vista do processo de implantacdo como da aplicacdo e uso
do PEP.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o presente trabalho alcangou os objetivos propostos
mediante a metodologia adotada, tendo avaliado o perfil dos profissionais de
enfermagem, a usabilidade do Prontuario Eletrbnico do Paciente (PEP) e a
dificuldade desses profissionais na utilizacdo desta ferramenta.

Os métodos propostos na literatura foram adaptados de normativas existentes
para a avaliacdo de Sistemas de Informacdo de acordo com o contexto em que esti
inserido o PEP, visando tornar-se adequado ao estudo.

Mediante a metodologia proposta, observou-se que, para estudos futuros
relacionados a usabilidade, os investigadores devem elaborar estratégias atraentes
para garantir a participacdo dos usuarios na pesquisa, pois trata-se de avaliagbes
realizadas no local de trabalho que podem gerar interrupcbes e intercorréncias
durante o processo, fazendo com que os usuarios desistam de participar.

A avaliacdo referente as dificuldades em utilizar o PEP mostra que o0s
profissionais ainda ndo estdo totalmente familiarizados com a ferramenta,
dificultando a inser¢cdo dos dados relacionados ao gerenciamento e processo do
cuidar para garantir, mensurar e melhorar a qualidade assistencial, implicando
questdes legais para o profissional que néo o faz.

Na avaliagdo de usabilidade realizada pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem foram detectados problemas de usabilidade quanto & adequacgédo a
tarefa e conformidade com a expectativa do usuario, apontando que o sistema
apresenta problemas de adaptacdo as caracteristicas do usuério e dificuldades de
memorizacao (conhecimento, educacao e experiéncia).

Tais problemas de usabilidade estdo relacionados aos conhecimentos para o
manuseio do PEP e comandos especificos, como: localizacdo e acesso a janela SAE;
facilidade de uso do PEP mesmo com pouca ou muita experiéncia em informatica;
capacitacdo adequada.

Identificou-se, também, quanto as dificuldades, que a complexidade do
sistema torna-o dificil de ser manuseado sem conhecimentos basicos em informética

e capacitacdo para 0 seu uso.
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A equipe de enfermagem necessitou de apoio mais de uma vez para cumprir
com o0s passos do teste de usabilidade, deixando claro que os profissionais ainda
enfrentam dificuldades para manusear o PEP apesar da implantagcdo deste ter
ocorrido no ano de 20009.

Na avaliacdo de usabilidade realizada pelos enfermeiros foram detectados
problemas de usabilidade quanto a adequacao a tarefa e ao aprendizado, bem como
guanto a conformidade com a expectativa do usuario.

Convém gque o sistema seja baseado no nivel de conhecimento e experiéncia
em Sistemas de Informacéo por parte do usuério, devendo-se atentar também para
a necessidade de programas de educacéo continuada e capacitagdo para 0 uso
eficiente do PEP.

Os resultados mostraram que tais comandos ndo atingiram os requisitos de
funcionalidade e usabilidade, evidenciando o quao dificil € o sistema e, também, a
necessidade de capacitacdo e uso continuo do PEP, visando a familiarizacdo com
a ferramenta.

Esses problemas de usabilidade estdo associados aos conhecimentos
necessarios para o manuseio do PEP e comandos especificos, como: gerar 0s
diagnésticos de enfermagem; confirmar os diagnésticos de enfermagem; gerar as
intervencdes de enfermagem; acessar o PEP de modo geral; sinalizar alertas;
acessar a leitura das etapas do PE.

Em contraposicdo aos resultados negativos da avaliagdo de usabilidade e
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem, o sistema PEP foi avaliado
positivamente quanto a certos comandos e aplicacdes que estdo em conformidade
com as expectativas dos usuarios e se mostram adequados a tarefa, apresentando
comportamento e interface consistentes e interativos, como no caso da insercéo de
janelas que sinalizam dados importantes e alertas para orientar a assisténcia com
prudéncia e qualidade.

Apesar das dificuldades relatadas, acredita-se que é de suma importancia a
utilizacado de sistemas de informacé&o que incluam o prontuério eletrénico, a fim de
identificar os usuarios e facilitar a gestdo dos servicos, a comunicacdo e 0

compartilhamento das informacoes.
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O Prontuario Eletrdnico do Paciente proporciona maior qualidade ao
atendimento e a gestdo dos servicos, apresentando condi¢cdes de superar 0s
desafios de implantacéo e uso.

Ao discorrer sobre o PEP, deve-se salientar que sua implantacéo e utilizacédo
envolvem ndo apenas a troca do papel pelo meio eletrénico, mas mudancas de
antigos habitos e rotinas e aquisicdo de novos conhecimentos para usa-lo, as quais
podem ser dificultadas por uma postura de resisténcia por parte dos usuarios.

Outro aspecto a ser considerado é a falta de um trabalho de conscientizacao
com as pessoas envolvidas no processo de implantacdo e uso a respeito da
importancia do uso dessa ferramenta, devendo-se integrar os usuarios ativamente
no desenvolvimento desta.

O desenvolvimento de um sistema de PEP que atenda a todas as exigéncias
estabelecidas é um desafio muito dificil de ser alcan¢ado. Contudo, sugestfes como
0 uso de recursos visuais, a exemplo de icones, cores, imagens, quando bem
planejado, facilita o reconhecimento e a memorizacédo de caracteristicas do software,
podendo facilitar, também, a localizacdo de comandos e aplicativos.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que se pode sugerir avaliacao
de re-design, aplicado sobre o PEP, considerando os problemas de usabilidade
identificados na verséo final do sistema.

A possibilidade de o Tasy® ser moldavel de acordo com a necessidade da
instituicio é uma grande vantagem, pois permite adequar o0 programa as
peculiaridades locais.

O Tasy® é um sistema que esta em constante avanco, integrando, a cada dia,
maior numero de novas fun¢fes ao seu enorme conjunto de funcionalidades.

Os resultados obtidos também mostram a necessidade da instituicdo de
desenvolver acdes e politicas de capacitacao, ja que se trata de uma organizacao
com suporte tecnolégico, onde o aprendizado constante representa o preparo da
capacidade instrumental e técnica em relacdo as qualidades, competéncias e
caracteristicas necessarias para o desempenho de determinado cargo ou unidade

de cada colaborador.
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Desse modo, os resultados do presente trabalho poderao servir como suporte
aos demais hospitais publicos ou privados que utilizam o PEP e que tenham
interesse em aplicar a pesquisa com o intuito de garantir a qualidade dos dados e
cuidados aos pacientes.

Este estudo pode contribuir, ainda, para pesquisas futuras relacionadas a
usabilidade, capacitacdo e satisfacdo dos usuarios de Sistemas de Informacéo,
bem como para avaliar a qualidade do conteudo inserido no Prontuéario Eletrénico

do Paciente.
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APENDICE A
FORMULARIO A: PERFIL DO USUARIO E EXPERIENCIA EM IN FORMATICA

Caros Colegas!

As perguntas deste questionario sdo destinadas a avaliar a facilidade de uso do
software Tasy, mais especificamente o Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) que vocé
utiliza no HUOP e questBes socioeconbmicas para identificar o seu perfil como usuério.
Fique a vontade para responder, pois 0 que esta sendo avaliado € este material, e ndo voceé.
Marque apenas UMA opcao para cada item.

*Qbrigatorio
1) Digite o nimero do formulario indicado pelo pesquisador *

Esta pergunta é obrigatéria

2) Idade*
|
3) Sexo
Feminino
Masculino

4) Classe de enfermagem a que pertence *
Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro

5) Grau de escolaridade *
| Ensino fundamental

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Especializacdo
Mestrado/doutorado

6) Unidade de servico em que trabalha no HU*

7) Tempo aproximado de servico no HU *

8) Qual a ferramenta do computador que vocé mais utiliza?*
| Word
Excel
Tasy
Power point



9) Qual a segunda ferramenta do computador que vocé mais utiliza?*
I
Word

|
Excel

Tasy
Power point

10) Qual o local em que vocé mais utiliza o computador?*
No trabalho
Em casa
Na escola/universidade

11) Em média, quantas horas vocé utiliza a internet por dia?*

12) Por qual motivo vocé usa a internet?*
Rede social
Pesquisa google
Estudos e trabalho
Email

13) Vocé ja fez curso de computacao?*
| .
Sim
|
Néao
14) Vocé tem dificuldades em utilizar as ferramentas de edi¢cao de texto?*

Word, Excel, Power point, salvar, arquivar
I

Sim
N&o
15) Vocé tem dificuldades em utilizar o Tasy?*
I
I

Sim
N&o
16) Vocé tem dificuldades em utilizar o PEP/SAE?*
I .
Sim
I
N&o
17) Vocé recebeu treinamento para usar o PEP/SAE de acordo com sua funcao?*
I

Sim
N&o
18) Vocé recebeu treinamento para usar o Tasy, de forma geral?*
I
I

Sim
Nao
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19) Caso queira deixar algum comentario em relagdo as perguntas do formulario, sinta-se a vontade

em colaborar.
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FORMULARIO B: AVALIACAO DO TESTE DE USABILIDADE
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INDF: |

B. AVALIACAO DO TESTE DE USABILIDADE REALIZADO PELO ENFERMEIRO

1. Vocé teve facilidade em localizar o paciente teste?

Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Em caso de dificuldades, comente:
2. Estéa visivel a janela de localizag&o dos pacientes?
Concordo _ Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente sobre a dificuldade de localizagao:
3. Ajanela de alerta é importante para a assisténcia?
Concordo _ Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente sobre a importancia dos alertas.
4. A janela SAE esta facil de localizar e acessar?
Concordo _ Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente




Comente a dificuldade em acessar a SAE:

5. Vocé teve facilidade em encontrar a janela que gera os Diagndsticos de enfermagem?

Concordo .
Concordo Talvez Discordo
plenamente

Discordo

plenamente

Em caso de dificuldade, comente:

6. Os botbes de acesso para gerar os Diagnosticos de enfermagem séo visiveis?

Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente sobre os botdes de acesso:
7. Vocé teve facilidade em confirmar os Diagndsticos de enfermagem?
Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Em caso de dificuldade, comente:
8. Foifacil gerar as intervengdes de enfermagem?
Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente

Em caso de dificuldade, comente:




9. Esta visivel a janela que libera a SAE?
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Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente a visibilidade da janela de liberacao:
10. Foi facil a liberacéo da evolucdo e anamnese?
Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente

Comente as dificuldades:

11. O PEP pode ser entendido e usado por qualquer pessoa com pouca ou muita

experiéncia no uso de computadores?

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Caso responda “DISCORDQO” ou “DISCORDO PLENAMENTE”, favor explicar o porqué.

12. E agradavel usar o PEP?

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Caso responda “DISCORDO” ou “DISCORDO PLENAMENTE”, favor explicar o porqué.




13. Apés ter utilizado uma funcédo do PEP de acordo com o teste, vocé foi avisado sobre o

que esta esperando saber? Por exemplo: o programa diz: ‘confirmar’ - sim ou néo.

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Caso responda “DISCORDQO” ou “DISCORDO PLENAMENTE", favor explicar o porqué.

14. Usar o sistema PEP aumentou sua produtividade no trabalho?

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Caso responda “DISCORDOQO” ou “DISCORDO PLENAMENTE”, favor explicar o porqué.

15. O tipo de capacitacdo que foi fornecido sobre o PEP foi adequado?

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Caso responda “DISCORDQO” ou “DISCORDO PLENAMENTE”, favor explicar o porqué.

16. O sistema lhe informou imediatamente quando vocé acessou uma janela incorreta
durante o teste?

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Caso responda “DISCORDO” ou “DISCORDO PLENAMENTE”, favor explicar o porqué.
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FORMULARIO B: AVALIACAO DO TESTE DE USABILIDADE

| NDF: |

B. AVALIACAO DO TESTE DE USABILIDADE REALIZADO PELO TECNICO/AUXILIAR
DE ENFERMAGEM:

1. Vocé teve facilidade em localizar o paciente teste?

Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo

plenamente plenamente

Em caso de dificuldades, comente:

2. Estéa visivel a janela de localizag&o dos pacientes?

Concordo _ Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente sobre a dificuldade de localizagao:
3. Ajanela de alerta é importante para a assisténcia?
Concordo _ Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente sobre a importancia dos alertas.
4. A janela SAE esta facil de localizar e acessar?
Concordo _ Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente

Comente a dificuldade em acessar a SAE:




5. Foifacil encontrar a evolucdo/anamnese realizada pela enfermeira?

81

Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente as dificuldades:
6. Foifacil realizar o relatério utilizando as ferramentas de copiar e colar?
Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente as dificuldades:
7. Foifacil a liberagéo do relatério?
Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente as dificuldades:
8. Vocé encontrou facilmente os botbes de copiar, colar e imprimir?
Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente

Comente as dificuldades:

9. O PEP pode ser entendido e usado por qualquer pessoa, com pouca ou muita

experiéncia no uso de computadores?

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Comente as dificuldades:
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10. E agradavel usar o PEP?

Concordo

plenamente

Concordo

Talvez

Discordo

Discordo

plenamente

Comente as dificuldades:

11. Apés ter utilizado uma funcédo do PEP de acordo com o teste, vocé foi avisado sobre o

que esta esperando saber? Por exemplo: o programa diz ‘confirmar’: sim ou néo.

Concordo Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente as dificuldades:
12. Usar o sistema PEP aumentou sua produtividade no trabalho?
Concordo Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente
Comente as dificuldades:
13. O tipo de capacitacdo que foi fornecido sobre o PEP foi adequado?
Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente

Comente as dificuldades:
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14. O sistema lhe informou imediatamente quando vocé acessou uma janela incorreta
durante o teste?

Concordo . Discordo
Concordo Talvez Discordo
plenamente plenamente

Comente as dificuldades:
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| NDF: |

CASO DE ESTUDO-TESTE:

ADMITIDO PACIENTE VITIMA DE FAF:

1) Recepcédo no CC
Condicgéo: Urgéncia
Transporte: Maca

2) Alergias e intolerancias

Medicamentos: Dipirona

3) Cirurgia

Geral: Submetido a cirurgia geral - laparotomia
Toracica: Submetido a cirurgia toracica - drenagem de térax

4) Presenca de doencas cronicas

Hipertensao arterial sistémica: Em tratament

5) Transoperatorio

Acesso venoso: Cateter duplo limem em subclavia direita, MMSS direito
Anestesia: Geral inalatéria/EV

Local da placa de eletrocautério: Panturrilha

Outros procedimentos: Coleta de exames, Raio X, Sondagem vesical de demora,
Transfusé@o sanguinea

Posicionamento cirargico: Dorsal horizontal

Tempo cirdrgico: 3 a 4 horas

6) NHB - Oxigenacao

Gasometria normal

Prétese:TOT

VM - SIMV

Ruidos adventicios - crepitacdes Umidas

Obs.: local do trauma - Selo d'agua hematico, Torax simétrico

7) Recuperagdo pis-anestésica

Recuperacao pos-anestésica (RPA): Encaminhado a RPA



8)

9)

NHB - Regulacao cardiovascular

Alteracdes cardiaca/vascular: CVC
Obs.: em subclavia D

Ausculta cardiaca: BCNF 2T ritmicas
Taquicardico

Presséo arterial: Hipotenséo

Pulso: Filiforme em MSE

NHB - Hidratag&o e nutricdo

Abdome: Distendido, Ruidos hidroaéreos diminuidos
Dispositivo de dieta: SNG
Tipos de dietas: Zero

10) NHB - Eliminacdes vesicais

Caracteristica - débito - aspecto: Normal
Funcéo renal: Normal
Miccao: Cateter vesical de demora

11) NHB - Eliminacdes intestinais

Evacuacao: Ausente

12) NHB - Integridade cutaneo-mucosa

Pele: Lesao

Obs.: laparotomia exploratéria linha média abdominal e dreno de térax em lado E

Palidez

13) NHB - Integridade fisica

Motricidade: Acamado

14) NHB - Regulacao térmica

Temperatura corporal: Normal

15) NHB - Regulacao neurolégica

Medicacdo em uso: Sedativo
Nivel de consciéncia: Sedado
Pupilas: Isocéricas

16) NHB - Regulacao eletrolitica e hormonal

Glicemia: Hiperglicemia

17) NHB - Terapéutica

Drenos: Penrose.
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TESTE 1: PERFIL TECNICO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Agora, vocé dara inicio aos testes.

Abaixo, ndés temos 08 tarefas relacionadas com o caso clinico que devem ser
executadas por vocé utilizando o PEP.

As tarefas devem ser executadas na ordem em que se encontram e de acordo com o
caso clinico apresentado.

Vocé deve LER o caso clinico e cada tarefa antes de executa-la.

Lembre-se:

Verbalize suas duvidas, pois isto ajudara o avaliador a anotar a ocorréncia e a razdo
de problemas.

E o produto que esta sendo avaliado, e ndo vocé.

INICIAR O TESTE NO TASY:

Passo 1: Apos ter lido o caso clinico, iniciar o sistema Tasy.

Passo 2: Localizar o PACIENTE TESTE 2.

Passo 3: Localizar a Evolucao/anamnese da enfermeira Janaina V. Lahm.

Passo 4: Realizar um relatorio baseado na evolugdo/anamnese utilizando 2 linhas.
Passo 5: Selecione o texto, copie e cole abaixo do texto original.

Passo 6: Salvar relatorio.

Passo 7: Inserir SSVV (PA: 280/300mmHg; T: 50°C; P: 60bpm; R: 14rpm).

Passo 8: Localizar “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM’ prescritas pela enfermeira e

imprimir.

TESTE 2: PERFIL ENFERMEIRO

Agora, vocé dara inicio aos testes.

Abaixo, nds temos 06 tarefas que devem ser executadas por vocé utilizando o PEP.

As tarefas devem ser executadas na ordem em que se encontram.

Vocé deve LER cada tarefa antes de executa-la.

Lembre-se:

Verbalize suas duvidas, pois isto ajudara o avaliador a anotar a ocorréncia e a razao de
problemas.

E o produto que esta sendo avaliado, e ndo voceé.
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INICIAR O TESTE NO TASY:

Passo 1: Acessar o Tasy perfil enfermeiro.

Passo 2: Localizar “paciente teste 2.

Passo 3: Implementar a SAE conforme o modelo de caso clinico proposto.
Passo 4: Gerar e confirmar 3 Diagndsticos de enfermagem.

Passo 5: Gerar e liberar as Intervencdes de enfermagem.

Passo 6 Liberar a “EVOLUCAO/ANAMNESE” em texto corrido a partir da SAE.



FORMULARIO C: INTERRUPCAO DO AMBIENTE,

APENDICE D

TEMPO DE EXECUCAO E APOIO

LEGENDA:

*O QUE CARACTERIZA INTERRUPGAO DO AMBIENTE:

1 Demanda do paciente

2 Demanda de profissionais e colegas

3 Intervalo/descanso

4 Demanda de outros sobre a pesquisadora

5 N&o houve interrupcéo

*APOIO:
1 Necessita de apoio UMA vez
2 Necessita de apoio MAIS de uma vez

3 N&o necessita de apoio

*NIVEL DE TENSAO:
1 Inicia se justificando

2 Inicia normalmente

*CLASSE:
0 Auxiliar/Técnico de enfermagem

1 Enfermeiro

*UNIDADE:

0 Clinica Méd./Cir.

1 Neuro/orto

2 Ped/ UTI ped/ UTI neo/UCI
3 PS/emerg/UTI G

4 CC/hemo

5 Mat/obs

6 Amb/pisq

NDF | CLASSE | UNIDADE | INTERRUPCAO

TEMPO

APOIO

88
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APENDICE E
ORIENTACOES DO TESTE

Ol4, meu nome é Janaina Verbnica Lahm. Sou enfermeira e aluna do Mestrado em
Tecnologia em Saude da PUCPR Curitiba e iremos trabalhar juntos neste teste. Estaremos
efetuando o teste do PEP, cujo nome é Tasy. Para assegurar que o0 home da companhia
proprietaria do produto ndo lhe influenciara, este sera mantido em sigilo. O teste ocorrera no
local de trabalho a partir da utilizacdo de um computador com o Windows 2000 e o Tasy
devidamente instalados, lapis, caneta e papéis. Utilize o PEP de forma normal e tranquila. E
importante que vocé me diga o que esta pensando durante a execucao das tarefas. Vocé
podera fazer perguntas sobre o caso clinico proposto, mas eu ndo poderei responder sobre
0S passos necessarios para a utilizacdo do PEP. Esta ‘ndo resposta’ sobre o PEP se
justifica porque nds necessitamos verificar como vocé ira trabalhar com o programa de
forma independente. Temos certeza de que vocé estara fazendo o seu melhor, portanto ndo
se preocupe com os resultados. E o PEP que esta sendo avaliado, e ndo vocé. Seu nome
nao é informado nem utilizado para qualquer referéncia. A sua contribuicdo € extremamente
valiosa para detectarmos quais modificacdes e implementacdes poderiam melhorar o seu
trabalho no dia a dia. Eu me sentarei préximo a vocé para anotar dados que serdo
posteriormente analisados.

Durante o teste, vocé podera desistir a qualquer momento e invalidar seus dados,
desde que me comunique. Neste caso, seus dados e resultados ndo constardo do processo
de analise do teste. Estimamos cerca de 20 minutos para a duracéo do testes.

Vocé tem alguma pergunta?

Pronto, inicie o teste a partir do caso clinico proposto.

Agradecemos por sua colaboracao.
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

" unioeste

Universidado Ectadual do Doste do Parana
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parana

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
ACADEMICAS NO HUOP
Autorizo o desenvolvimento da atividade no HUOP, conforme descri¢ao abaixo:

Titulo: PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE: AVALIAGAO DE
USABILIDADE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Pesquisador Responsavel: JANAINA VERONICA LAHM/DEBORAH RIBEIRO
CARVALHO

Instituicao de Ensino: PUCPR CURITIBA

AREA AFIM - HUOP

Ciente, de acordo,

Cascavel, | Yde M de 20/3.

Woanor QO frclitts
Assinatura e Carimbo do Regponsavel
Maria Apapiith Agi@F(slo Richetti

Diretora de Enfermagem HUOP
COREN 44924

o

OBS.: quando a atividade envolver seres humanos, o inicio desta fica

condicionado a apresentagéo de copia do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Cascavel, 19 de e de 2013,

profs D CrlgRY
)Zef/ g 2012GRE |

Portaria®

Assinatura e Carimbo - Diretor Pedagégico
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

R.Ga e, , brasileiro/a, estou sendo convidado/a a participar de um
estudo denominado “PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE: AVALIACAO DE
USABILIDADE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM ", cujos objetivos e justificativas séo:
Propor um método facilitador para a interacdo e utilizacdo do PEP pela equipe de
enfermagem do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de responder a um
formulario envolvendo questdes socioecon6micas para conhecer o perfil dos usuérios,
questdes de conhecimentos béasicos em informatica e um formulario com entrevista
contextual e verbalizacdo simultdnea de usabilidade, os quais serdo gravados em um
gravador de voz digital, a seguir serdo transcritos e, apds 5 anos do término da pesquisa, 0s
questionarios serao destruidos.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre possiveis acontecimentos durante o
estudo, levando-se em conta que se trata de uma pesquisa, e de que os resultados,
positivos ou negativos, somente serdo obtidos apds a sua realizacdo. Assim, estou ciente de
que, para responder ao questionario, levarei em torno de 20 minutos do meu tempo dentro
do horéario de servigo e que isto ndo acarretara em perdas financeiras, pois a instituicdo
autoriza a aplicacdo da pesquisa.

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

Também fui informado de 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 qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Os
pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Janaina Verbnica Lahm, enfermeira do
HUOP e mestranda da PUCPR, de Curitiba, e Prof.2 Dr.2 Déborah Ribeiro Carvalho,

professora do PPGTS. Com elas poderei manter contato pelo telefone (45) 8426-2014.
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E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas conse-
gquéncias, enfim, a tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacéao.

Assim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado, e
compreendido a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

Fui informado de que ndo terei qualquer despesa decorrente da participagcdo na
pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no
estudo serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar

para 0 CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Cascavel, ...... de ., de 20........

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

JANAINA VERONICA LAHM
Pesquisadora
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ANEXO C
FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA D A PUCPR

Comité de Etica

n Pesguisa s A —
. ;‘I'l'}‘cpl:““ sada - ASSOCIACAO PARANAENSE \ng %Olow«n\a

PUCER DE CULTURA - PUCPR Bravil

Continuagéo do Parecer: 290.833

compativel com os objetivo.A proposta apresenta um orgamento que discrimina e quantifica os gastos
previstos na execugéo da

pesquisa.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
No TCLE deve acrescentar o uso e a preservagéo dos dados.
Acrescentar o Termo de Autorizagé@o do Uso dos dados.

Recomendagées:

Acrescentar no TCLE o tempo de utilizaggo dos dados e o Termo de Autorizagdo do Uso dos dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Utilizar-se do termo de autorizagao do uso dos dados e completar o TCLE com o tempo de uso dos dados.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugéo 196/96, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatorios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do
estudo. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigdes, cabe ao pesquisador néo inicia-la antes de
receber a autorizagéo formal para a sua realizag&o. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituigdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo. ‘

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155
Bairro: Prado Velho

CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio:  CURITIBA .J.r;\\ =
Telefone: (41)3271-2292 Fax: (41)3271-2292 E-mail: nep@pucprbr //((,35 ‘/L,

.
e SO
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ANEXO D
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

NoOs, Janaina Verodnica Lahm, enfermeira do HUOP e mestranda da PUCPR de
Curitiba e Prof.2 Dr.2 Deborah Ribeiro Carvalho, professora do PPGTS, abaixo assinado(s),
pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: Prontuario Eletrénico do Paciente: Avaliacdo
de Usabilidade pela Equipe de Enfermagem , nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados utilizando de formulério envolvendo questbes
socioecondmicas para conhecer o perfil dos usuérios , questbes de conhecimentos
basicos em informética e um formulario com entrevis ta contextual e verbalizacdo
simultanea de usabilidade que serdo gravadas em um gravador de voz digital, bem como
a privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Res.
196/96 do Ministério da Saude, ocorridos entre as datas de: junho de 2013 e agosto de 2013.

Cascavel, ........ (o [ de 2013

Nome R.G. Assinatura
Janaina Verbnica Lahm 6.632.154-1
Deborah Ribeiro Carvalho 966.883



