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RESUMO

Sistemas de Informagdo em Saude podem subsidiar o planejamento e a
avaliacao clinica da Enfermagem. A sua usabilidade envolve o usuario e sua
capacidade de executar tarefas por meio deles. A avaliagao da usabilidade descreve
a utilizacdo e efetividade do sistema, sendo relevante instrumento organizacional.
Objetivo: Avaliar a usabilidade do Médulo de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) do Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude do Sistema
Unico de Saude (GSUS), por enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva em
hospitais proprios da Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA-PR).
Realizou-se pesquisa de métodos mistos, descritiva-exploratéria, com questionario
online autodirigido, contendo itens de avaliagdo subdivididos em critérios de uso,
conteudo e interface do sistema, organizados por escala do tipo Likert de 5 pontos,
que foi respondido por 45 enfermeiros, e que fizeram comentarios voluntarios sobre
os itens.Realizou-se analise de frequéncia e analise descritiva com média, mediana,
desvio padrao, percentis 25% e 75% dos escores de cada item e do escore total dos
itens de cada critério.Os itens do critério uso do sistema obtiveram respostas
positivas entre 82,2% a 93,3%; os do critério conteudo do sistema obtiveram de 40%
a 91,1%, e os do critério interface do sistema obtiveram entre 71,1% e 88,9%. O
produto da pesquisa foi a aplicagdo de um modelo de avaliacdo da usabilidade do
Modulo da SAE do GSUS, na perspectiva dos enfermeiros usuarios. Conclusao:
Evidenciou-se que o modelo de avaliacdo desenvolvido possibilita estimar a
usabilidade do Modulo da SAE no GSUS segundo os critérios abordados e a
identificacdo de possibilidades de melhoria para o sistema. Os resultados apontam a
utilidade do Mddulo a realizacido da SAE e da pratica de cuidado em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), devido a estrutura logica de dados e de processamento de
informacgdes, a interface agradavel, que facilitam a avaliagéo clinica, os diagnosticos
e as intervengdes de Enfermagem, contribuem para a construgdo do saber e para a
qualificacdo do cuidado. Evidenciaram-se oportunidades de melhoria da usabilidade
no tocante as mensagens de erro, recuperagao de dados e viabilizagéo de alteragao
de horarios de aprazamento das medicagdes e prescrigdes. O modelo de avaliagao
pode também ser aplicado a outros sistemas informatizados da SAE.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Usabilidade.
Sistemas de Informacgéo.



ABSTRACT

Health Information Systems can subsidize the planning and clinical evaluation
of Nursing. Their usability involve the user and his ability to perform tasks through
them. The usability appraisal describes the use and effectiveness of the system,
being a relevant organizational tool. Objective: To evaluate the usability of the
Systematization of Nursing Care Module of the Sistema de Gestao da Assisténcia de
Saude of the Sistema Unico de Saude (GSUS), by the perspective of nurses from
Intensive Care Units in hospitals of the Secretaria Estadual de Saude do Parana
(SESA-PR). A research of mixed methods, descriptive-exploratory, with a self-
directed online questionnaire, containing valuation items subdivided into criteria of
use, contents and system interface, organized by a 5-point Likert scale, was
answered by 45 nurses, who commented on the items, voluntarily. Frequency
analysis and descriptive analysis were performed with mean, median, standard
deviation, 25% and 75 % percentiles of the score for each item and the total score of
each criterion. The items of the use of the system criterion obtained positive
responses between 82.2% to 93.3%; those of the system contents criterion obtained
from 40% to 91.1%, and those of the system interface criterion obtained between
71.1% and 88.9%. The research product was the application of a usability appraisal
model for the Systematization of Nursing Care Module of GSUS, from the
perspective of users nurses. Conclusion: It was evidenced that the appraisal model
developed makes it possible to estimate the usability of the Module in GSUS
according to the criteria addressed and the identification of possibilities for
improvement of the system. The results point out the usefulness of that Module for
the realization of Systematization of Nursing Care and the practice of care in ICU,
due to its logical structure of data and informational processing and its pleasant
interface, which facilitate clinical evaluation, Nursing diagnoses and interventions,
which contribute for the construction of knowledge and for the qualification of care.
Opportunities for improving usability were evidenced with regard to error messages,
data recovery and the possibility of altering the schedule of medications and other
prescriptions. The appraisal model can also be applied to other Systematization of
Nursing Care information systems.

Keywords: Systematization of Nursing Care, Usability, Information systems.
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APRESENTAGCAO

Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Pratica do Cuidado em
Saude. Ingressei no mestrado mediante aprovacéo no processo seletivo do edital n°
27/2016 para participar do Projeto financiado pelo Acordo CAPES/COFEN - UFPR,
intitulado Tecnologias para qualificar e consolidar a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) nos diferentes cenarios da pratica profissional, no Estado do
Parana. A minha participagao foi como pesquisadora do Subprojeto 2: Aplicacao de
um software como tecnologia para desenvolvimento do Processo de Enfermagem
(PE).

O referido subprojeto foi desenvolvido em trés dissertagbes, contemplando a
participacdo de enfermeiros no desenvolvimento de um software para aplicacdo da
SAE; medidas para aprimoramento de sua usabilidade e a capacitacdo de
enfermeiros para utilizacdo deste. A primeira dissertagao é de Camila Wolff com o
titulo Manual para participacdo de enfermeiros no Processo de Informatizagcdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tendo como objetivo geral elaborar
um manual para atuagao de enfermeiros no Processo de Informatizagao da SAE. A
segunda dissertagdo € Avaliagdo da usabilidade do médulo de Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem do GSUS tendo como objetivo geral Avaliar a
usabilidade do mdédulo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no
Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude do Sistema Unico de Saude por
enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva em hospitais proprios da Secretaria
Estadual de Saude do Parana- SESA-PR. A terceira dissertacdo € de Rosane Lucia
Laynes com o titulo Modelo de capacitagdo para realizagdo do Processo de
Enfermagem em Sistema Informatizado e o objetivo geral propor um modelo para a
capacitacao de enfermeiros das unidades assistenciais do Estado do Parana para
realizagéo do Processo de Enfermagem com auxilio de sistema informatizado.

A presente dissertacdo foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduagéo
Pratica do cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR) e junto ao
Grupo de Pesquisa denominado GPPGPS — Grupo de Pesquisas em Politicas,
Gestdo e Praticas em Saude. O objeto da dissertacédo é a usabilidade de um

software para a realizagcao da SAE.
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O interesse pelo tema SAE ocorreu desde o inicio de minha trajetéria como
enfermeira. Formada em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ponta Grossa
no ano de 2009, ingressei no ano de 2010 no Hospital Regional de Ponta Grossa,
inaugurado em margo de 2010. Em 2012, tornou-se o Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (HURCG) e desde seu inicio foram envidados esforgos para a
SAE, diante da necessidade de elaboragdo de protocolos, normas, manuais e
demais instrumentos para embasar o trabalho de enfermagem.

No ano de 2011 foi criada a Comissdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (COMSAE). Foram definidos a missdo, visdo, valores e principios
éticos da enfermagem do hospital e, como referenciais teéricos norteadores do
Processo de Enfermagem (PE), foram adotadas a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (HORTA, 1979), e a taxonomia diagnédstica Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

Tenho colaborado com a COMSAE do HURCG desde a sua criacao,
estudado e aplicado a SAE e PE, motivo pelo qual em agosto de 2017 ingressei
como mestranda no PPGENF, com o objetivo de aprofundar mais os meus
conhecimentos e contribuir com minha dissertacdo para a implementacao efetiva do

PE nesse hospital.



16

1 INTRODUGAO

A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)é uma atividade
privativa do enfermeiro, com vista a organizagao e ao planejamento das atividades
da equipe de enfermagem. Contribui para aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada a individuos, familia e comunidade. (FERREIRA et al., 2016).

De acordo com Lei do Exercicio Profissional n° 7498 (BRASIL,1986), a
implantacdo da SAE deve ocorrer em toda instituicdo de saude publica ou privada, o
que possibilita 0 aumento da visibilidade e reconhecimento da categoria profissional.

A SAE pode também ser realizada mediante a aplicagao do PE, método que
confere cientificidade ao trabalho do enfermeiro, constituindo-se como um
instrumento para melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados de
enfermagem, visto que possibilita a organizagéo da assisténcia por meio de coleta
de dados de modo sistematizado e individualizado (ARAUJO et al., 2015);
orientando-a, como também viabiliza a documentacdo da pratica profissional,
conforme a Resolugdo n°® 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem.
(COFEN, 2009).

O PE é um processo dindmico, que necessita de base cientifica,
conhecimento, habilidades e atitudes do profissional enfermeiro, fundamentados na
ética, na responsabilidade e no cuidar. (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA, 2015).

O desenvolvimento de uma tecnologia de informagao que auxilie enfermeiros
na avaliagao clinica diaria pode possibilitar uma melhor implantacdo da SAE, tendo
em vista que estudos evidenciam alguns desafios para a sua implantagdo, a
exemplo do numero insuficiente de profissionais, o tempo limitado para o cuidado, a
falta de capacitacdo dos profissionais, a dificuldade de impressos para avaliacdo e
registros, auséncia de padronizagdo da linguagem, entre outros. (MARINELLI;
SILVA, A. R. A;; SILVA, D. N., 2015).

Adicionalmente, a tecnologia da informagcdo promove a gestdo da
informagdo com mais eficacia, e nela estdo inclusos os hardwares, softwares,
sistemas de gerenciamento de banco de dados e as tecnologias de comunicagao de
dados. (LIMA, 2012).

Denomina-se sistema de informagédo um conjunto de elementos que

coletam, processam, armazenam e distribuem informagdes, de modo que esta
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tecnologia facilita a tomada de decisdo e otimiza o processo de enfermagem.
(CAMPOS, 2012).

Os Sistemas de Informagao em Saude possibilitam gerar informagdes para o
planejamento e tomada de decisdo clinica. E a usabilidade desses sistemas envolve
a participacao do usuario e a capacidade de executar tarefas por meio deles.
(CINTHO; MACHADO; MORO, 2016).

A Usabilidade é a caracteristica que assegura ao sistema de informagao
facilidade, adequacdo e aprendizagem rapida no uso, de modo a evitar
esquecimentos ou erros operacionais. Assim, contribui para a eficiéncia e seguranga
na execugao das atividades para as quais foi projetado, e as torna agradaveis do
ponto de vista do usuario, garantindo a inteligibilidade, apreensibilidade e
operabilidade. (FERREIRA; LEITE, 2003; TANNURE et al.,, 2015; YAMAMOTO;
PAIVA; ITO, 2015).

A avaliagao da usabilidade pode descrever ou classificar a capacidade dos
usuarios ao utilizarem um sistema. Permite apontar caracteristicas de um
determinado sistema de informacao, como a facilidade em utiliza-lo, em manusea-lo,
se n&o provoca erros e se esses erros sao resolvidos. (RUGGERL et al., 2013).

Portanto, adocdo de um modelo de avaliacdo da usabilidade de um sistema
de informacgao torna-se um instrumento organizacional util para a avaliagdo da sua
utilizacdo pelos usuarios bem como da sua efetividade, considerando a

correspondéncia da utilizagdo a finalidade para o qual foi proposto.

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Antes da realizagao desta dissertacdo, nao foi realizado um estudo para
avaliar a usabilidade do Modulo da SAE do Sistema de Gestado de Assisténcia do
Sistema Unico de Saude (GSUS), utilizado por hospitais proprios da Secretaria da
Saude do Estado do Parana (SESA-PR).

O desenvolvimento do projeto do GSUS iniciou-se no ano de 2007pela
Companhia de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo do Parana (CELEPAR)
conforme solicitacdo da SESA- PR. Trata-se de um sistema WEB atualmente
utilizado em diversas instituicdes hospitalares, dentre elas os Hospitais Universitarios

do Parana e os Hospitais Proprios da SESA-PR. Este sistema tem a finalidade de
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permitir a assisténcia integrada da rede de saude do Estado, de acordo com as
normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Permite sistematizar o
fluxo de assisténcia a saude, integrando os complexos de regulacédo existentes no
SUS, facilitando a estruturagdo dos procedimentos de programagao, regulacdo de
acesso, auditoria e faturamento. (BAPTISTA; GREIN, 20--).

Em julho de 2017, alguns hospitais préprios da SESA-PR, que ja utilizavam
o prontuario eletrénico do GSUS, implantaram o mddulo informatizado para a SAE,
também desenvolvido pela CELEPAR a partir de um processo participativo com
enfermeiros dos hospitais e da Superintendéncia de Gestao Hospitalar da referida
secretaria. Tal médulo fundamenta-se na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda Horta (1979), e na taxonomia diagnéstica CIPE®, versdo 2015.
(CIPE®, 2015).

Todavia,na minha pratica profissional como enfermeira concursada da
SESA-PR, atuando no HURCG, tenho observado que o uso do Mddulo da SAE do
GSUS (MSG) poderia ser mais abrangente e efetivo, tendo em vista que ha
enfermeiros que atuam em unidades assistenciais que permanecem realizando a
SAE manualmente, ou em planilhas eletrénicas.

Nesta perspectiva, esta dissertacdao de mestrado profissional foi concebida
para oferecer um produto a SESA-PR, qualificado como um modelo de avaliacdo da
usabilidade do MSG, cuja relevancia justificou-se pela utilidade ao servico e
inovagao na aplicagcdo de um método para avaliar, na perspectiva de enfermeiros
que atuam em unidades de terapia intensiva, de trés hospitais, a contribuicido deste
sistema de informacéao, assim como identificar a suas fragilidades, para a realizagéo
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, incluindo o processo de
enfermagem. Este produto contribuiria também, para a identificacdo de
necessidades de capacitacdo de enfermeiros e de necessidades de revisdo de
requisitos do sistema, a fim de aprimorar a usabilidade do referido médulo a tarefa a
que se destina.

Nesta perspectiva, buscou-se neste projeto de dissertagdo responder a
seguinte questao de pesquisa: como € a usabilidade do GSUS na realizagado da SAE

na visdo dos enfermeiros da SESA-PR?
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a usabilidade do mdédulo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude do Sistema
Unico de Saude por enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva em

hospitais préprios da Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA-PR).
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3 REVISAO DE LITERETURA

Nesta secdo apresenta-se a revisdo de literatura que fundamentou o modelo
para a avaliagdo da usabilidade do Moddulo da SAE do GSUS. Inicia-se com
consideracdes sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com
énfase no Processo de Enfermagem (PE). Na sequéncia, aborda-se o uso da
tecnologia da informacgao para a realizagdo da SAE e a avaliagdo da usabilidade na

interacéo usuario e computador.
3.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A execucdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
compete privativamente ao enfermeiro, conforme regulamenta a Resolugdo n°.
358/2009, editada pelo Conselho Federal de Enfermagem, mediante a qual deve
implantar, planejar, organizar, executar e avaliar todo o processo utilizando, para
tanto, método de trabalho cientifico para o seu desenvolvimento. (ARAUJO et al,
2015). Nesta perspectiva, a realizacdo da SAE viabiliza o exercicio da autonomia
profissional por enfermeiros. (GRANDO; ZUSE, 2014; SALVADOR et al., 2017).

A SAE é um instrumento do processo de trabalho da enfermagem que
propicia qualidade e continuidade da assisténcia por meio da definicao das acdes a
serem realizadas pelos profissionais (GRANDO; ZUSE, 2014), a medida que facilita
a organizagédo do trabalho e dos servicos da equipe de enfermagem, e integra a
equipe de enfermagem e demais membros da equipe de saude, possibilitando assim
atendimento individualizado e holistico, na area assistencial e administrativa.
(SALVADOR et al., 2017).

Assim, a enfermagem utiliza uma estrutura organizada de maneira planejada
e individualizada para direcionar suas praticas de cuidar a fim de atender as
particularidades de cada pessoa, familia ou comunidade (SILVA; ALMEIDA;
OLIVEIRA, 2016). De acordo com Araujo et al. (2015), por meio da SAE é possivel
diminuir possiveis complicagcdes durante a prestacdao do cuidado e favorecer assim
uma rapida recuperacgao do paciente.

Silva, Almeida e Oliveira (2016) afirmam que a expressdo SAE pode ser

encontrada na literatura com outras terminologias, como Processo de Enfermagem,
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Processo de Cuidado, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, Processo de
Assistir; j4 o Processo de Enfermagem pode ser denominado como consulta de
enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE) operacionaliza a SAE (GRANDO; ZUSE,
2014), constituindo-se como um método de trabalho que subsidia o desenvolvimento
da assisténcia e direciona a implementacdo adequada das terapéuticas de
enfermagem mediante a identificagdo de situacdo do paciente. (SILVA; ALMEIDA,;
OLIVEIRA, 2016).

O PE confere cientificidade a pratica do Enfermeiro a medida que propde a
utilizagdo de uma Teoria. As primeiras Teorias de enfermagem surgiram nos anos
50, com a finalidade de descreverem e explicarem um referencial préoprio da
enfermagem. Consequentemente contribuem para a fundamentagcdo dos cuidados
de enfermagem e possibilitam autonomia e independéncia ao enfermeiro na sua
atuacéo junto ao paciente. (SILVA et al., 2011).

A primeira enfermeira a preconizar uma Teoria de enfermagem no Brasil foi
Wanda de Aguiar Horta, em 1960. Sua teoria foi denomina-se Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) e foi embasada na Teoria de Motivagao
Humana, de Abraham Maslow (SILVA et al. 2011), contemplando as necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais do ser humano. (UBALDO; MATQOS;
SALUM, 2015).

As necessidades psicossociais na teoria de Horta s&o: “seguranga, amor,
comunicacgao, criatividade, aprendizagem, recreagao, lazer, espago, orientagdo no
tempo e espacgo, aceitagcao, autorrealizagdo, autoestima, autoimagem e atencgdo.”
(UBALDO; MATOS; SALUM, 2015, p. 2). As necessidades psicoespirituais englobam
as necessidades religiosas, éticas e de filosofia de vida. E as necessidades

psicobiolégicas incluem:

[...] oxigenacao; hidratacado; eliminacao; sono e repouso; nutricao; exercicio
e atividades fisicas; abrigo; mecénica corporal; mobilidade; sexualidade,
cuidado corporal; integridade cutaneo-mucosa e fisica; regulagao térmica,
hormonal, neuroldgica, hidroeletrolitica, imunoldgica, crescimento celular,
vascular; percepgcdo dos o6rgaos do sentido; ambiente; terapéutica e

locomogao. (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015, p. 2).

Para Monteiro et al. (2014), segundo a Teoria de Horta, o homem busca a

satisfacao de suas necessidades e os profissionais de enfermagem assistem o ser
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humano na satisfacdo destas, utilizando de seus conhecimentos e principios
cientificos para que auxilia-lo a alcancgar esse fim.

A Teoria de Horta modificou significativamente a pratica da enfermagem,
pois tem como foco do trabalho proporcionar o estado de equilibrio do ser humano,
ou seja, a saude. (NOGUEIRA; NOBREGA, 2014). Em 1978, com a Publicacdo do
livro "Processo de Enfermagem” (HORTA, 1979), iniciou a tendéncia do uso deste
processo pela enfermagem brasileira. No entanto, a sua incorporagdo na pratica
profissional do enfermeiro ainda representa um dos grandes desafios para as
escolas e servicos de saude. (BOTTOSO, 2014).

O PE proposto por Horta é instrumento essencial para a efetivacdo do
cuidado de enfermagem de modo organizado e voltado as necessidades humanas
basicas, que inclui a observagdo, interacdo e intervengcédo junto ao individuo.
(MONTEIRO et al, 2014). E composto por cinco etapas interrelacionadas entre si. A
primeira fase consiste no histérico de enfermagem, em que € realizado o
levantamento de dados sobre o individuo por meio da anamnese e do exame fisico.
A segunda fase é a do diagndstico de enfermagem, realizada com base nos dados
coletados na etapa anterior, em que sao identificadas as necessidades de cuidado a
serem atendidas. Na terceira fase, chamada de planejamento de enfermagem, séo
tracados os resultados que se deseja alcangar com base nos diagndsticos de
enfermagem, bem como as intervengdes de enfermagem que deverao se realizadas.
A quarta é a fase de implementacdo, em que serdo executadas as intervencdes. A
ultima etapa € a avaliacdo, de modo a analisar os resultados alcancados na fase de
implementagédo a fim de determinar se os resultados esperados foram alcangados.
Com o desenvolvimento e aplicacdo dessas fases €& possivel desenvolver a
assisténcia em enfermagem que proporcione seguranga ao paciente. (GRANDO;
ZUSE, 2014; ARAUJO et al., 2015; PERAO, 2017).

No modelo de Processo de Enfermagem previsto na Teoria de Horta, o
historico de enfermagem é realizado nas primeiras horas de internagédo, quando séo
destacados os problemas de enfermagem, que sao situagdes decorrentes dos
desequilibrios das necessidades basicas do individuo, familia e/ou comunidade.
Baseada nos problemas é elaborada a prescricdo de cuidados, os quais serao
realizados pela equipe de enfermagem. Posteriormente, é realizada a evolugéo e
avaliacdo dos resultados obtidos mediante os cuidados de enfermagem, podendo

ser incluidas ou excluidas prescricdes, a partir do monitoramento das necessidades
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do paciente. Todo esse processo deve ser atualizado no minimo a cada 24 horas, e,
sucessivamente, o enfermeiro deve avaliar se os problemas foram ou nao resolvidos
ou, ainda, se novos problemas surgiram. (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).

3.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Ao longo da histéria da enfermagem tém sido identificados e definidos
conceitos representativos e para isto foram organizados sistemas de linguagem
padronizada, as quais sao utilizadas para descrever avaliagcbes, intervencgdes e
resultados dos cuidados da enfermagem. (GARCIA, 2016).

Uma linguagem padronizada ou terminologia unificada é indispensavel ao
acesso das informagdes da Enfermagem nos sistemas de saude, pois melhora o
plano de cuidados e fomenta a autonomia profissional no processo de cuidar.
(COELHO et al., 2014).

Para unificar a linguagem da Enfermagem foram desenvolvidos diversos
sistemas de classificacdo e dentre esses a Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), que abrange a classificagdo, termos e conceitos de
diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem. (CLARES; FREITAS;
GUEDES, 2014).

De fato, o diagndstico de enfermagem € a etapa mais complexa do Processo
de Enfermagem, pois requer do enfermeiro a andlise de informagbes obtidas no
exame fisico a fim de que possibilitem o direcionamento do planejamento e da
implementacdo dos cuidados e, posteriormente, a analise criteriosa da evolucédo do
paciente. (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).

A CIPE® é uma terminologia de referéncia para diagnodsticos de enfermagem
identificados pelo enfermeiro para paciente, familia ou comunidade e para os quais
planeja agbes para resolvé-los. (MATA; SOUZA; CHIANCA, 2012).

A elaboracido da CIPE® foi aprovada pelo Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) em 1989, e sua primeira versdo, a Versao Alfa, foi lancada em
1996. Foram divulgadas oito versdes até 2009, e a partir de entdo tem sido
divulgada uma nova versao a cada biénio. (GARCIA, 2016).

A CIPE® é um instrumento metodoldgico com uma terminologia padronizada

em ambito mundial, que abrange a variabilidade cultural e os diversos perfis de
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clientes; e que visa expressar os elementos da pratica profissional de enfermagem
de forma confiavel, precisa e em tempo oportuno. Constitui uma linguagem comum
que embasa as intervengcbes de enfermagem, o julgamento das necessidades
humanas e sociais, e os resultados das intervengdes de enfermagem. (COELHO et
al., 2014; GARCIA, 2016; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2016; BITENCOURT et
al., 2016; AVELINO et al., 2017).

O uso da CIPE® permite ao enfermeiro a organizagdo do raciocinio e a
tomada de decisdo clinica, garante a continuidade do cuidado mediante
documentacido mais rapida do plano de cuidado, e promove a comunicagao entre os
profissionais de enfermagem e de outras areas. (GARCIA, 2016; AVELINO et al.,
2017).

Sua estrutura € composta por sete eixos, com termos que permitem a
composi¢cdo para a construgdo de diagndstico, intervengdes e resultados de
enfermagem. Os eixos sdo compostos por: foco, julgamento, meios, agao, tempo,
localizagdo e cliente. Para elaborar um diagnostico € necessario incluir,
minimamente, um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento, podendo
incluir termos adicionais de outros eixos, conforme a necessidade. A classificacao
dos subconjuntos terminoldgicos passou a ser uma terminologia combinatéria e
enumerativa em 2008, e sao definidos como um conjunto de enunciados de
diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem direcionados a condigdes,
especialidades ou contextos de saude. (CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014,
CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2016; BITENCOURT et al., 2016).

A CIPE® é considerada também uma tecnologia de informacgéo que facilita a
coleta, o armazenamento e a analise de dados de enfermagem, viabilizando o
cuidado clinico e o avango cientifico, tecnolégico e inovador da profissdo, ao
possibilitar o desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos direcionados a areas
especificas da pratica clinica. Adicionalmente, garante a visibilidade da contribuigdo
e reconhecimento profissional da Enfermagem a saude das pessoas, familias e
coletividade humana. (CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014; GARCIA; 2016).
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3.3 INFORMATIZACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Com a crescente ampliagado do volume de informacdes, e dos protocolos de
tratamento em saude que os profissionais de enfermagem produzem na assisténcia
ao paciente, os registros manuais se tornam insuficientes e inviaveis. Neste
panorama, surgem os registros eletronicos, a exemplo da informatizagcdo do
Processo de Enfermagem, que viabiliza um acesso legivel a informagdes, favorece a
sua recuperacao e comunicacao, assim como auxilia que os enfermeiros a utilizem
de modo mais amplo em sua pratica clinica. (SILVA; EVORA; CINTRA, 2015;
MIRANDA, 2017).

Os Sistemas de Informacdo em Saude sdo dispositivos por intermédio dos
quais € possivel coletar, processar, analisar e transmitir a informagao necessaria a
organizagao, investigacdo e o planejamento dos servicos de saude. (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Softwares sao programas computacionais que integram a informagdo. Os
registros eletrénicos em saude fornecem, de forma sincrénica (em tempo real), as
informacdes necessarias ao enfermeiro para o desenvolvimento de suas acgoes,
como a avaliagdo dos diagnoésticos, as intervengdes de enfermagem, a evolugéo
clinica, e as relativas aos resultados obtidos com pacientes. Adicionalmente,
viabiliza o registro eletrénico de documentos técnicos e cientificos indispensaveis ao
respaldo legal perante os pacientes e a sociedade. (BARRA; DAL SASSO;
ALMEIDA, 2015; TANNURE et al., 2015).

A informatizagcdo da SAE, incluindo o PE, é uma tecnologia que pode otimizar
a sua aplicagcdo em hospitais a medida que favorece a coleta, estrutura o registro, o
armazenamento e a recuperacdo de dados, padroniza as informacodes, facilita a
formulacéo de diagndsticos e prescrigdes de enfermagem, permite a individualizagao
do cuidado e possibilita o processamento de informagdes e relatérios. (MARTINS;
CHIANCA, 2016).

Consequentemente, esta tecnologia contribui para a implantagado da SAE, por
proporcionar rapidez, precisdo e completude, liberar o enfermeiro para a execugcao
de atividades assistenciais e para estar mais proximo dos pacientes.
Adicionalmente, favorece a pratica do raciocinio critico e a tomada de decisao.
(TANNURE et al., 2015).
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A qualidade da informacdo e a usabilidade do sistema de informacéao
configuram a relevancia da sua interface com o usuario (FERREIRA; NUNES, 2008),
que implica Interagdo-Humano-Computador (IHC), quer no desempenho eficiente do
usuario, quer no que se relaciona ao uso do sistema para a satisfacdo do proprio
sistema. (COSTA; RAMALHO, 2010).

Nesta perspectiva, estudos na area de IHC tém investigado meios de tornar
as interfaces cada vez mais agradaveis, atrativas e faceis de serem manuseadas,
com a finalidade de que a navegagao do usuario no sistema exija menor esforgo
cognitivo, implique menos erros e seja confortavel. (PEREIRA, 2011).

Fazem-se necessarios investimentos dos hospitais na capacitacdao de
enfermeiros para a utilizagdo de sistema informatizado, bem como no incentivo e
condi¢cdes adequadas para o seu uso, e na consequente avaliagdo da usabilidade e
das condi¢bes organizacionais para que a SAE seja realizada com eficiéncia.

3.4 AVALIACAO DA USABILIDADE DA INFORMATIZACAO DA SAE

O termo Interagdo-Humano-Computador (IHC) é definido como a interagao
entre o humano e o artificial, em que ha influéncias mutuas. O estudo da IHC é
interdisciplinar, uma vez que envolve psicologia, ciéncia cognitiva, sociologia,
linguistica, engenharia de software, entre outras; e essa interdisciplinaridade garante
melhor comunicagao entre sistemas de informacao e usuarios por meio de interfaces
atraentes e eficientes. (COSTA; RAMALHO, 2010).

A Interagdo-Humano-Computador (IHC) tem sido uma area de estudo em
constante avango, com foco em sistemas computacionais que fornegcam aos
usuarios compreensao, seguranga e produtividade na realizagéo das atividades as
quais se destinam. (YAMAMOTO; PAIVA; ITO, 2015).

Jakob Nielsen, cientista da computagdo com PhD. em interacdo homem-
maquina, reconhecido como o pai da usabilidade, considera que a IHC é uma
disciplina preocupada com o design, avaliagdo e implementagdo dos sistemas
computacionais utilizados por humanos. Relata que a usabilidade verifica a
facilidade de interagdo do usuario com o software considerando sua interface, sendo
esta a parte do sistema visivel ao usuario, por meio da qual se comunica a fim de
realizar suas tarefas. (COSTA, 2016).
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IHC é a area do conhecimento na qual os pesquisadores e desenvolvedores
procuram desenvolver e implementar técnicas que sistematicamente tornem os
produtos de software mais usaveis, otimizando os produtos através da otimizacido do
processo. (MENESES; SOBREIRA, ROSEMBERG, 2017).

A IHC tem se destacado nos ultimos anos devido ao aumento da interacao de
pessoas comuns com computadores, o que até tempos atras somente especialistas
de sistemas utilizavam. (COSTA, 2016).

Um software sem ergonomia, que contém informacgdes inacessiveis e de dificil
utilizacdo desmotiva o usuario, levando a nao utilizagdo. (YAMAMOTO, PAIVA, ITO,
2015).

O termo usabilidade surgiu na década de 1980, nas areas de psicologia e
ergonomia, e hoje é referido como a capacidade de um produto ser facilmente
utilizado. Sao os atributos de software para sua qualidade, sua utilizacio e sobre a
avaliacao individual aos seus utilizadores. Pode ser considerada como caracteristica
de como um produto pode ser usado pelos usuarios especificos para alcancar
objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo. (MENESES; SOBREIRA,
ROSEMBERG, 2017).

Usabilidade pode ser definida como um conceito da ciéncia da computacéo
que se refere a qualidade do software do ponto de vista do usuario; uma
mensuragao do grau de facilidade de uso de um produto para um usuario que ainda
nao esteja familiarizado com o mesmo, e esta diretamente relacionado a IHC e a
satisfacdo do usuario na utilizacdo de um sistema de informacao informatizado.
(SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

A International Organization for Standardization (1ISO) define a usabilidade
como uma abordagem ergonémica na aplicagao de técnicas objetivas para criar um
sistema centrado no usuario, com qualidade, eficiente e efetivo. (ALMEIDA; DAL
SASSO; BARRA, 2016).

Em relacédo aos critérios ergonémicos - organizagao, conteudo, interface e
técnico - a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e a Norma Brasileira
(NBR), em conjunto com a International Organization for Standardization (1SO),
desenvolveram normas técnicas destinadas a interacdo-humano-sistema. Tais
normas - ABNT NBR ISO 9241 e ISO 9126 - visam elevar a seguranga, conforto,
produtividade e adequacgao as condigdes de trabalho aos profissionais usuarios do

software. E ainda, aludem que a usabilidade mede a eficacia, eficiéncia e a
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satisfagcado do usuario ao realizar tarefas simples e basicas e se estas sao faceis de
serem desempenhadas atingindo seus objetivos. (FERREIRA; LEITE, 2003; BARRA;
DAL SASSO; ALMEIDA, 2015; ALMEIDA; DAL SASSO; BARRA, 2016).

O termo usabilidade €& definido pela ISO/IEC 9126 como um conjunto de
atributos que evidenciam o esfor¢co necessario para se utilizar um software, bem
como define parametros para padronizar a avaliacdo da qualidade deste software.
Ela é dividida em seis caracteristicas e em subcaracteristicas, que sao apresentadas

na Figura 1:

FIGURA 1 - MODELO DE QUALIDADE PARA QUALIDADE EXTERNA E INTERNA
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FONTE: ABNT (2003, p.7)

Ja a ISO 9241-11 esclarece os beneficios de medir usabilidade em termos de
desempenho e satisfagdo do usuario. Considera mais o ponto de vista do usuario e
seu contexto de uso do que as caracteristicas ergonémicas do produto. (ABNT,
2002).

Usabilidade é definida como a identificacdo da informacao necessaria a ser
considerada na especificacdo de usabilidade de um computador em termos de
medidas de desempenho e satisfacdo do usuario. E dada orientagdo sobre como
descrever explicitamente o contexto de uso do produto (hardware, software ou
servigos) e as medidas relevantes de usabilidade. A orientagédo € dada na forma de
principios e técnicas gerais, em vez de requisitos para usar métodos especificos.
Também explica como medidas de desempenho e satisfacdo do usuario podem ser
usadas para medir como qualquer componente de um sistema afeta todo o sistema
de trabalho em uso. (ABNT, 2002).
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QUADRO 1-DEFINICOES DA ISO 9241

Medida na qual um produto ser usado por usuarios especificos para

Usabilidade:
alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagcdo em
um contexto especifico de uso.

Eficacia: Acuracia e completude com as quais usuarios alcangam objetivos
especificos.

Eficiéncia: Recursos gastos em relagdo a acuracia e abrangéncia com as quais
usuarios atingem objetivos.

Satisfacao: Auséncia do desconforto e atitudes positivas para com o uso de um

produto.

Contexto de

Usuarios, tarefas, equipamento (hardware, software e materiais), e o

uso: ambiente fisico e social no qual um produto é usado.

Sistema de Sistema, composto de usuarios, equipamento, tarefas e o ambiente

trabalho: fisico e social, com o propdsito de alcancgar objetivos especificos.

Usuario: Pessoa que interage com o produto.

Objetivo: Resultado pretendido.

Tarefa: Conjunto de agdes necessarias para alcancar um objetivo.

Produto: Parte do equipamento (hardware, soffware e materiais) para o qual a
usabilidade é especificada ou avaliada.

Medida Valor resultante da medig¢édo e o processo usado para obter tal valor

(substantivo):

FONTE: ABNT (2002, p. 3)

Usabilidade de um software é utilizada para assegurar sua qualidade,
apontar deficiéncias e limitagbes técnicas, observar o desempenho do usuario e
identificar possiveis melhorias. (PEREIRA; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2012).

Compreender se o sistema é bom para satisfazer as necessidades e
requisitos dos usuarios € a definicdo de usabilidade, sendo que usabilidade e
utilidade se completam a fim de complementar a qualidade de uso do produto.
(COSTA, 2016).
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Por meio da usabilidade que garante informacdes efetivas e com qualidade é
possivel gerar informagdes para o planejamento, decisdes clinicas e politicas de
saude. (CINTHO; MACHADO; MORO, 2016).

Portanto, a avaliagdo da usabilidade dos sistemas de informacao
computadorizados envolve a analise dos aspectos de ergonomia, interface,
contetido e o uso propriamente dito. E verificado mediante técnicas operacionais o
quanto os requisitos e as necessidades sao atendidos. (PEREIRA; FUGULIN;
GAIDZINSKI, 2012; BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA, 2015).

A avaliagao de usabilidade favorece o aprimoramento do produto a fim de que
o usuario alcance facilmente suas metas de interacdo com o sistema e como a
tecnologia responde a sua interagdo. Esta avaliagdo averigua a qualidade da
interface, avalia projetos e analisa problemas de usabilidade, propondo solug¢des ao
usuario. (GAMA; TAVARES, 2019).

O objetivo de avaliagédo da usabilidade é poder avaliar os pontos fracos e
fortes das interfaces da aplicagdo e os critérios mais utilizados séo ergonomia e
comunicabilidade. E também possivel medir a qualidade da experiéncia do usuario
ao utilizar o software. (YAMAMOTO; PAIVA; ITO, 2015).

Algumas das formas utilizadas para realizar avaliagbes da usabilidade
podem ser questionarios, observacao, checklist, testes de usabilidade e entrevistas
com usuarios. (YAMAMOTO; PAIVA; ITO, 2015).

Tendo em vista o grande avango dos sistemas de informacgao foi realizada
uma revisao integrativa com o intuito de conhecer o que tem sido produzido sobre
sistemas de informacdo e usabilidade nos ultimos 10 anos. Realizou-se uma busca
no periodo de 2010 a 2019 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE), em que foram utilizados os descritores
“sistemas de informacao" e "usabilidade", combinados por meio do operador
booleano “and”’. Foram encontradas 14 publicagdes disponiveis.

Aplicando-se os filtros, foram selecionados os textos completos, e foram
excluidos os artigos em duplicidades. Apos a leitura dos titulos e resumos e
utilizando o critério de que abordassem sobre o tema usabilidade dos sistemas de
informacgéo, restaram 10 artigos organizados e caracterizados por titulo, autor,

periddico e ano de publicagao, tipo de estudo, objetivo e desfecho.
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A classificagdo dos artigos encontrados na revisao integrativa pode ser
visualizada no Quadro 2.

Os artigos revelam que estudos na area de sistemas de informagao estao
em constante avango e demonstram a importancia da usabilidade para a sua
utilizacdo seguranga pelos usuarios. Os sistemas de informagédo aumentam a
qualidade dos servigos hospitalares e podem minimizar erros no atendimento ao
paciente. (JUNIOR; MORIGUCHI; SOUZA, 2013). Nesta perspectiva, Yamamoto,
Paiva e Ito (2015, p. 38) relatam ainda que o estudo da IHC “...preocupa-se com o
projeto de sistemas computacionais que possam prover aos usuarios seguranga e
produtividade na sua realizagao, e para isso € necessario a sua compreensao.”

A usabilidade dos sistemas de informacéo € vista como objeto de segurancga,
quando o produto é considerado facil de usar, eficiente e agradavel do ponto de vista
do usuario. Para ser projetado um sistema de informagédo com boa usabilidade os
pesquisadores necessitam compreender as necessidades dos usuarios.
(YAMAMOTO, PAIVA; ITO, 2015; ANDRADE et al., 2018).

Os resultados desta revisdo demonstram que estudos sobre a usabilidade

dos sistemas de informacgéo s&o promissores.
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Foi realizada também uma revisao integrativa com o intuito de conhecer o
que tem sido produzido sobre sistemas de informacéo e usabilidade na enfermagem
nos ultimos 10 anos. Realizou-se uma busca no periodo de 2010 a 2019 nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE)
utilizando os descritores “sistemas de informac&o" ou "usabilidade" e “enfermagem”
combinados através dos operadores booleanos "or" e “and” respectivamente. Foram
encontradas 77 publicagdes disponiveis, selecionados os textos completos, desses
foram excluidos os artigos em duplicidade. Apds a leitura dos titulos e resumos e
utilizando-se do critério de que abordassem sobre o tema usabilidade dos sistemas
de informacdo aplicados a enfermagem, restaram 8 artigos organizados e
caracterizados por titulo, autor, periédico e ano de publicagdo, tipo de estudo,
objetivo e desfecho.

Dos oito estudos selecionados, cinco relatam sobre a usabilidade dos
sistemas de informagao relacionados a enfermagem, sendo os outros sistemas de
informacao utilizados e avaliados por diversos profissionais. O resultado desta
revisdo demonstra que ha falta de estudos sobre a usabilidade na utilizacdo dos
sistemas de informagcdo para o desenvolvimento do processo de enfermagem,
necessitando de pesquisas com envolvimento dos enfermeiros no desenvolvimento
de ferramentas que atendam as especificidades da enfermagem.

No préximo capitulo apresenta-se o método utilizado para o alcance dos

objetivos da pesquisa.
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4 METODO

Nesta secdo sédo descritos os aspectos metodologicos do desenvolvimento da
pesquisa, partindo-se do tipo do estudo com o método adotado, o local em que foi
desenvolvida, os participantes, populagdo, a amostra e recrutamento, os aspectos
éticos envolvidos, as premissas para o Modelo de avaliagdo da usabilidade do
Médulo da Sistematizagcado da Assisténcia de Enfermagem no Sistema de Gestao da
Assisténcia de Saude do Sistema Unico de Saude (GSUS), na perspectiva dos

enfermeiros usuarios, a coleta e analise dos dados.

4.1 TIPO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa caracteriza-se como um estudo de métodos mistos,
descritivo exploratério.

A pesquisa de métodos mistos coleta, analisa e mistura dados quantitativos
e qualitativos em um unico estudo ou uma série de estudos, proporcionando
interagdo entre os dois elementos e este pode ser mantido independente ou interagir
um com o outro nas diversas fases de pesquisa. (CRESWELL; CLARK, 2013).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos
estatisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados, tendo como finalidade
medir relacdes entre as variaveis. Procura-se, portanto, medir e quantificar os
resultados da investigagcdo, elaborando-os em dados estatisticos. (LAKATOS;
MARCONI, 2011).

A pesquisa qualitativa € a que se ocupa da interpretacao dos fenbmenos e
da atribuicdo de significados no decorrer da pesquisa, ndo se detendo a técnicas
estatisticas. Além disso, incorpora a questdo da intencionalidade como inerentes aos
atos humanos, traduz aquilo que nao pode ser quantificado, mas que faz parte da
vivéncia, ou seja, a analise de dados qualitativos proporciona o entendimento de
determinado fenbmeno, bem como, a sua importancia individual e coletiva no
cotidiano das pessoas. (BRASILEIRO, 2013).

A abordagem descritiva de pesquisa juntamente com a exploratéria é
realizada por pesquisadores preocupados com a atuagdo humana na pratica. Tem

por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, por meio da obtencéo
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sistematica dos dados. Por sua vez, a pesquisa exploratéria proporciona uma
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. Possibilita uma visao geral
sobre determinada situagao, a fim de conhecer as caracteristicas do processo em
desenvolvimento ou a ser desenvolvido. Proporciona um aperfeicoamento ou a
descoberta de novos saberes, oferece oportunidade de analisar, descrever e

compreender os diferentes objetos de reflexdo. (GIL, 2008).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada junto a Superintendéncia das Unidades Préprias do
Estado do Parana(SUP), que indicou Hospitais da Rede propria da SESA-PR com
UTI e que utilizam o Médulo da SAE do Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude
do Sistema Unico de Saude — GSUS.

4.3 PARTICIPANTES: POPULACAO, AMOSTRA E RECRUTAMENTO

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: ser Enfermeiro
com experiéncia de no minimo seis meses no uso do Modulo da SAE do GSUS e na
assisténcia a pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Estes critérios se justificam pelo fato de a assisténcia a pacientes na UTI
requerer uma abordagem ampliada e integral das necessidades humanas afetadas,
exigindo que o software contemple maior numero de requisitos para que a realizagao
da SAE seja efetiva.

Os critérios de exclusao foram os participantes que nao completassem todas
as etapas do protocolo de pesquisa e aqueles que estivessem em licenga, férias ou
outro tipo de afastamento da fungdo. Foram excluidos 3 participantes, por um deles
estar afastado por licenca prémio, e dois deles estarem em férias no periodo de
coleta de dados.

A populagédo foi representativa do numero de enfermeiros concursados da
SESA-PR que atuem em UTls em unidades proprias e que utilizem o Mddulo da
SAE do GSUS. Este dado foi fornecido pela SUP/SESA-PR.

A amostragem foi probabilistica simples. A partir da listagem da populacéo

foram selecionados os elementos que fizeram parte da amostra.
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O Calculo de poder de amostra foi realizado por meio da StatCalc onde foi
considerando um universo de 47 sujeitos e 5% de precisdo. Para este desenho, a
amostra minima para 95% de confianga seria de 42 sujeitos. No caso da presente
pesquisa, responderam ao questionario online 45/47 (95,7%) enfermeiros, 0 que

conferiu 99% de confianga na amostra.

FIGURA 2 — DEMONSTRAGAO DO CALCULO DE PORCENTAGEM DA AMOSTRA

e} - O X
StatCalc - Sample Size and Power
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.
NI ACE =i i T
Population size: 4? EVE e !
807 37 37
Expected frequency: 50 o 90 40 40
95% 42 42
Acceptable Margin of 5 =]
Error:
97% 43 43
Design effect: 1 \ 0 35% 4 4
99.9% 45 45
Clusters: 1
959.99% 46 46

FONTE: dados da pesquisa (2019)

Para o recrutamento dos participantes foi enviado um e-mail aos enfermeiros,
contendo um convite (Apéndice 1), o TCLE (Anexo 2) e o link para acesso ao

questionario online.
4.4 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana e, apds aprovacgao,
foi encaminhado ao Comité de Etica da Secretaria Estadual de Saude sob o parecer
numero 3579176, CAAE 13387619400000102.Foram respeitados as exigéncias

éticas e os preceitos da Resolucido no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude por
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meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
todos os participantes, antes do inicio da sua participagao na pesquisa.
A seguir sao apresentadas as premissas do modelo de avaliagdo proposto

nesta pesquisa.

4.5 PREMISSAS PARA O MODELO DE AVALIACAO DA USABILIDADE DO
MODULO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
SISTEMA DE GESTAO DA ASSISTENCIA DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (GSUS), NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS USUARIOS

Durante a fase de instalagao do sistema devem ser realizadas capacitagdes e
demonstragcdo do seu uso aos usuarios, a fim de esclarecer qualquer duvida que
possa surgir.

Depois de algum tempo de uso, deve-se coletar as opinides dos usuarios, a
fim de saber se o sistema utilizado é eficiente e eficaz para os objetivos propostos.

E indispensavel conhecer o perfil dos usuarios, contemplando o seu nivel de
conhecimento, a habilidade, a experiéncia, a educacgao, treinamento, atributos fisicos
e capacidades sensoriais € motoras. Consequentemente sera possivel identificar o
quanto a linguagem do sistema correspondendo a linguagem e experiéncias do
mundo real do usuario.

Os objetivos do uso do sistema, em relagdo a uma ou mais atividades que o
usuario deve realizar por meio dele, devem estar bem descritos, podendo ser
compostos em categorias que especificam o objetivo global e os critérios que irdo
satisfazer aquele objetivo. Da mesma forma, a descri¢do das atividades que serao
executadas para alcangar o objetivo global auxilia a sua execug¢ao pelo usuario, e
pode favorecer a usabilidade.

E relevante a definicdo de metas de usabilidade, ou seja, os fatores de
qualidade de uso, conteudo e interface do sistema.

Os usuarios devem responder se o sistema previne que eles cometam erros,
e,se 0s cometerem, permite a facil recuperacao ao estado anterior.

Os usuarios devem avaliar o sistema quanto a:

e Facilidade de aprendizagem: se o sistema é facil de assimilar, entender as

informagbes como também o conteudo e formato da informagédo, e se
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favorece a rapidez na execucdo da atividade; com menos tempo despendido
com duvidas e aprendizado;

e Facilidade na pesquisa: se o sistema oferece um formato adequado a busca
e apresentacao dos dados, auxilia a pesquisa das informagdes, a navegacao;

e Facilidade de memorizacao: se o sistema é facilmente memorizado, de modo
que depois de algum tempo sem o utilizar, o usuario se recorde como usa-lo;

e Eficiéncia: se apds o usuario aprender a usa-lo, o sistema permite melhoria
do no desempenho das atividades, resultando em uma maior e melhor
produtividade de trabalho; se o uso do sistema requer menos esforco fisico e
cognitivo para a realizagcéo de atividades, liberando o seu esforgo para as
atividades assistenciais essenciais do seu trabalho;

e Satisfacdo: se a utilizagdo do sistema pelo usuario é agradavel e viabiliza o

atendimento de suas necessidades e expectativas.

4.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado questionario online autodirigido para ser
respondido pelos participantes da pesquisa. O questionario foi elaborado pela autora
e sua orientadora, tendo por base o instrumento elaborado por Barra, Dal Sasso e
Almeida (2015), de acordo com as NORMAS ISO 9241-11 e 9126, em estudo que
avaliou a usabilidade de um Processo de Enfermagem Informatizado.

O questionario autodirigido (Apéndice 2) contém itens acerca de condigbes
que influenciam a usabilidade do Mdédulo da SAE do GSUS (MSG), com foco na
avaliacao das tarefas e da interface, como aparéncia, clareza, nivel de satisfagao,
qualidade da Interface humano-computador (IHC), dificuldades, facilidades,
requisitos institucionais e dos profissionais.

O questionario foi dividido em trés constructos referentes a usabilidade de
um sistema: uso do sistema (4 itens), conteudo do sistema (21 itens) e interface do
sistema (11 itens). Para cada constructo foi desenvolvido um conjunto de afirmacdes
(itens) relacionadas a sua definicdo, as quais os participantes do estudo emitiram
seu grau de concordancia em relagcdo a cada uma delas. Este procedimento
denomina-se Escala de Likert, e o Quadro 4 mostra um exemplo desta escala para
medicado de satisfacdo do usuario quanto a um item do constructo uso do sistema,

em 5 pontos.
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QUADRO 4 - EXEMPLO DE ESCALA LIKERT

ltem 1 - O Modulo da SAE do GSUS é util para a realizacao da sistematizacao da

assisténcia de enfermagem

1 2 3 4 5
discordo discordo nao discordo concordo concordo
totalmente parcialmente | nem concordo | parcialmente totalmente

FONTE: A autora (2018)

A Escala de Likert tem como vantagem a sua facilidade de manuseio, na
medida em que é facil a um respondente emitir um grau de concordancia sobre uma
afirmacdo qualquer. Ademais, a confirmacdo de consisténcia psicométrica nas
métricas que utilizaram esta escala contribuiu favoravelmente a sua aplicagdo nas
mais diversas pesquisas. (COSTA, 2011).

Ao final de cada item, foi inserida uma questédo subjetiva, em que solicitado
aos participantes que, voluntariamente, realizassem comentarios quando os
considerassem pertinentes, podendo ser criticas e/ou sugestdes relativas aos itens
de avaliagdo do Mdédulo da SAE do GSUS (MSG) sob o critério da usabilidade.

A seguir, sdo apresentados os itens relativos a cada um dos Critérios
(constructos) que constituirdo o questionario autoavaliativo da usabilidade do Médulo
da SAE dos GSUS (MSG) pelos participantes.

4.6.1 Critério | - Uso do sistema
Este critério refere-se a geragdo de valor as atividades relativas a

sistematizacédo da assisténcia de enfermagem por meio do Mddulo da SAE do
GSUS.

Item 1 2 3 4 5

C1.1 O MSG ¢é dutil para a realizacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem

C 1.2 Eu estou satisfeito em utilizar o MSG

C 1.3 Ao utilizar o MSG eu considero que economizo tempo para
desenvolver minhas atividades com os pacientes internados na
UTI

C 1.4 Eu opto por utilizar o MSG na minha pratica profissional na
UTlI
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Se desejar, realize comentarios que considerar pertinentes, podendo ser criticas
e/ou sugestdes relativas ao Modulo da SAE do GSUS:

4.6.2 Critério Il - Conteudo do sistema

Este critério refere-se as potencialidades do sistema em: direcionar a sua
correta utilizagdo, com segurancga, prevencao de erros e aumento da produtividade;
facilitar a realizacdo da SAE, viabilizar a realizagao de todas as tarefas necessarias
a realizagcdo da SAE; contribuir para o desenvolvimento do raciocinio clinico e a

tomada de decisdo.

Item 1 2 3 4 | 5

C 2.1 - Eu me sinto confortavel em usar o MSG

C 2.2 - Eu acredito que ao utilizar o MSG torno-me mais produtivo
C 2.3 - Entendo todas as questdes direcionadas pelo MSG
C 2.4 - Foifacil aprender a utilizar o MSG

C 2.5 - O MSG nao substitui minhas agdes; ele me ajuda a decidir
o0 melhor caminho para a tomada de decisdo de acordo com o
caso clinico apresentado

C 2.6 - E facil navegar no MSG para encontrar a informacdo de
que necessito

C 2.7 - O MSG fornece mensagens claras de erro, informando-me
como corrigir algum problema ou decisdo equivocada

C 2.8 - Se cometo um erro no MSG, eu posso facil e rapidamente
recuperar meus dados ja armazenados

C29 - As informagdes no MSG estdo organizadas
adequadamente

C 2.10 - Ao utilizar o MSG consigo determinar os diagndsticos e
intervencbes de Enfermagem

C 2.11 - Ao utilizar o MSG consigo fazer uma adequada avaliagdo
clinica

C 2.12- As informacgdes fornecidas pelo MSG (mensagens,
questdes, opgdes e outros documentos) sao claras

C 2.13 - O uso do MSG favorece a seguranga do paciente por meio
das escalas de risco, registro dos dispositivos, exames, entre
outros

C 2.14- O uso do MSG contribui para o desenvolvimento do
raciocinio clinico

C 2.15 - 0 MSG contempla todas as etapas do PE

C 2.16 - Os Roteiros de histérico, anamnese e exame fisico
facilitam o preenchimento dos mesmos

C 2.17 - O MSG contempla todo o exame fisico do cliente

C 2.18- As Escalas de avaliagdes, dor e lesdes auxiliam na
avaliacao clinica do cliente
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C 2.19 - O MSG contempla todos os diagnésticos de Enfermagem
que necessito para pratica diaria

C 2.20- E féacil selecionar os diagnésticos e intervencdes de
Enfermagem

C 2.21 - E facil realizar uma prescrigdo dos cuidados

Se desejar, realize comentarios que considerar pertinentes, podendo ser criticas
e/ou sugestodes relativas ao Modulo da SAE do GSUS:

4.6.3 Constructo Ill - Interface do sistema

Este critério refere-se a aparéncia, atractibilidade, conforto e facilidade de

utilizacdo do software, organizagao e disponibilizagao das telas.

Item 1123|415
C 3.1 - Ainterface do sistema é agradavel quanto a:
C31.1 cores;
C31.2 imagens;
C31.3 disposicéo dos itens;
C314 navegacgao

C 3.2 - Eu aprecio usar a interface do MSG

C 3.3 - O MSG contém todas as fungdes que eu esperaria de um
software destinado a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem

C 3.4 - O MSG tem todas as fungdes que eu necessito para a
pratica diaria de enfermagem na UTI

C 3.5 - De modo geral, eu estou satisfeito com o MSG

C 3.6 - E simples e facil usar o MSG

C 3.7 - A organizagéo das informagbes nas telas do MSG s&o
claras e objetivas

C 3.8 - A disposicéo das informagdes nas telas do MSG s&o claras
e objetivas

Se desejar, realize comentarios que considerar pertinentes, podendo ser criticas
e/ou sugestodes relativas ao Modulo da SAE do GSUS:
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4.7 ANALISE DOS DADOS

4.7.1 Materiais e método

Para analise dos dados houve auxilio de um profissional estatistico que,
inicialmente, procedeu a analise descritiva dos dados com estimativa de frequéncia
de todas as variaveis do questionario, segundo as categorias de respostas
possiveis.

Em seguida, procedeu-se a andlise descritiva com média, mediana, desvio
padrao, percentil 25% e 75% dos escores de cada item e do escore total dos
critérios.

Para melhor visualizagdo dos resultados, foram elaborados graficos de
barras, histogramas e do tipo boxplot. As analises foram realizadas no SPSS 21.0
(IBM, 2012).

As questdes subjetivas referentes a criticas e sugestbes (de carater
voluntario) foram categorizadas de acordo com os itens dos critérios avaliados (uso
do sistema, conteudo do sistema e interface do sistema), com vista a exemplificar a

discussao relativa aos resultados obtidos.
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados concomitantemente com a
discusséo. Inicia-se com os resultados da avaliagdo do Mddulo da SAE do GSUS
segundo os critérios do uso do sistema, do conteudo do sistema e da interface do
sistema, apresentados em tabelas e graficos, e dos comentarios aos itens realizados
pelos participantes, seguidos da discussao. Posteriormente apresentam-se os dados
sociodemograficos dos participantes e a sua relagdo com os escores do uso,

conteudo e interface do sistema, seguidos da discussao.

5.1 AVALIACAO DA USABILIDADE SOB O CRITERIO DO USO DO SISTEMA

Na Tabela 1 e no Grafico 1 apresentam-se as estimativas de frequéncia das
respostas negativas (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (n&o
concordo nem discordo) e positivas (concordo totalmente e concordo parcialmente)
dos enfermeiros de UTI aos itens de avaliagao sob o critério do uso do sistema.

A avaliagdo da usabilidade do Mdédulo de Sistematizagcdo da Assisténcia de
enfermagem do GSUS sob critério do uso do sistema refere-se a geragao de valor
as atividades da SAE por meio do MSG.

TABELA 1 - FREQUENCIA DE RESPOSTAS SOB O CRITERIO USO DOSISTEMA

Respostas aos itens

Itens relativos ao uso do sistema Negativas Neutras Positivas
n % n % n %

C1.1 O MSG é util para a realizagéo da sistematizagéo da
oA 3 6,7% 0 0,0% 42 93,3%
assisténcia de enfermagem

C1.2 Eu estou satisfeito em utilizar o MSG 3 6,7% 2 4,4% 40 88,9%
C1.3 Ao utilizar o MSG eu considero que economizo tempo para
, . ) . 6 13,3% 2 4,4% 37 82,2%
desenvolver minhas atividades com os pacientes internados na UTI

C1.4 Eu opto por utilizar o MSG na minha pratica profissional naUTI |3 6,7% 1 2,2% 41 91,1%

FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Frequéncia de respostas negativas (ndo concordo parcialmente, ndo concordo totalmente),
neutras (ndo concordo nem discordo) e positivas (concordo parcialmente, concordo totalmente) aos
itens de avaliacao da usabilidade do Mdédulo da SAE do GSUS sob o critério uso do sistema, em trés
Hospitais da Rede propria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019



49

Contata-se que as respostas positivas variaram de 82,2% a 93,3%,
evidenciando a satisfacdo dos enfermeiros quanto a utilidade do sistema para a

realizagdo da SAE, com economia de tempo.

GRAFICO 1 - FREQUENCIA DE RESPOSTAS SOB O CRITERIO USO DO SISTEMA

Uso do sistema

W 7% 2%

GEM 133% 4,4%

Wil 6 7% 4,4%

(N 6 7% 0% 93,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Negativa M Neutra ® Positiva

FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Frequéncia de respostas negativas (ndo concordo parcialmente, ndo concordo totalmente),
neutras (ndo concordo nem discordo) e positivas (concordo parcialmente, concordo totalmente) aos
itens de avaliagdo da usabilidade do Modulo da SAE do GSUS sob o critério uso do sistema, por
enfermeiros de UTI em trés Hospitais da Rede propria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Na Tabela 2 apresenta-se o descritivo dos escores, considerando-se todas as
respostas aos itens de avaliagédo da usabilidade sob o critério de uso do sistema.
Observa-se que a média dos escores das respostas aos quatro itens do critério uso
do sistema variou entre 3,13 (x1,06) e 3,47 (£1,04), e a média geral foi de 13 (£3).

No Grafico 2 evidenciam-se as medianas dos escores e a predominancia de
respostas positivas relativas a avaliagédo do uso do Médulo da SAE do GSUS (MSG)

no quarto quartil, com alguns pontos extremos em outros quartis.
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TABELA 2 — DESCRITIVO QUANTITATIVO SOB O CRITERIO USO DO SISTEMA

Itens de avaliagao da usabilidade/ . . Desvio | Percentil | Percentil
. Média | Mediana .
uso do sistema padrao 25% 75%
C.1.1 O MSG é util para a realizagdo da SAE 3,47 4,00 0,80 3,00 4,00
C.1.2 Eu estou satisfeito em utilizar o MSG 3,19 3,00 0,88 3,00 4,00
C.1.3 Ao utilizar o MSG eu considero que
economizo tempo para desenvolver minhas 3,13 3,00 1,06 3,00 4,00

atividades com os pacientes internados na UTI

C.1.4 Eu opto por utilizar o MSG na minha
. o 3,47 4,00 1,04 3,00 4,00
pratica profissional na UTI

Média Geral 13 14 3 12 15
FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA:Descritivo quantitativo dos escores das respostas aos itens de avaliagdo de usabilidade do
Modulo da SAE do GSUS sob o critério uso do sistema, em trés Hospitais da Rede prépria da SESA-
PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

GRAFICO 2 — BOXPLOTS DOS ESCORES SOB O CRITERIO USO DO SISTEMA
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FONTE: dados da pesquisa (2019)
NOTA: Boxplots dos escores das respostas aos itens de Avaliagdo do Modulo da SAE do GSUS sob
o critério uso do sistema, em trés Hospitais da Rede propria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Tais resultados comprovam que os enfermeiros concordam parcialmente ou
totalmente com os itens de avaliagao do uso do sistema MSG para a realizacéo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Esta avaliagdo positiva € coerente
com a afirmacado de que o sistema de informacdo em saude € um instrumento
administrativo que auxilia na tomada de decisédo para o planejamento, organizagéo e
avaliacdo das agdes de enfermagem, sendo um facilitador para o desenvolvimento
dessas acgbes. (CASTELI, C. P. M.; CASTELI, C.; LEITE, 2014).

Para aperfeicoar o desenvolvimento do Processo de Enfermagem (PE) os

sistemas de informacéo tém sido muito utilizados a medida que permitem integrar os



51

registros clinicos em uma estrutura légica de dados, facilitando o registro das
informagbes e conhecimentos para a tomada de decisdo clinica do cuidado de
Enfermagem. (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA, 2015).

A partir da analise das tabelas e graficos pode-se afirmar que a maioria dos
enfermeiros estao satisfeitos em utilizar o Modulo da SAE no GSUS e concordaram
que o sistema € util na pratica diaria, facilita o trabalho do enfermeiro e lhe possibilita
maior tempo para estar na assisténcia direta ao paciente internado em UTI.

Autores afirmam que os sistemas de informacgao facilitam a documentacao, o
processamento dos dados e a producdo da informacdo, acdes necessarias a
avaliacdo, ao planejamento e implementagcédo de ag¢des de enfermagem, bem como
auxiliam na organizacdo e avaliagdo das informagdes. (CASTELI, C. P. M,
CASTELI, C.; LEITE, 2014).

Seguem comentarios obtidos das respostas dos participantes ao questionario
que confirmam a avaliagao positiva dos enfermeiros em relacdo ao uso do Sistema
GSUS.

“Penso que o moédulo da SAE do GSUS ajuda muito na organizagdo do
processo de enfermagem. Por mais corrido que esteja um plantéo, é possivel manter
0 processo.” (Q3)

“Acho que é muito util e pratico, e poderia incluir os bundles no sistema
também.” (Q32)

“Facilita nosso trabalho.” (Q42)

Atualmente os sistemas informatizados sao instrumentos de trabalho
indispensaveis ao profissional de saude, devido ao auxilio que trazem em relagcéo a
assisténcia e a gestao do cuidado. (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Os dados coletados para elaboracdo do registro de enfermagem e
identificacdo das necessidades do cliente, quando processados, produzem a
informagéo que,apods ser analisada e interpretada, produz o conhecimento especifico
da enfermagem. (CASTELI, C. P. M.; CASTELI, C.; LEITE, 2014).

Um dos itens respondidos pelos enfermeiros (C.1.3) relaciona-se a redugao
de tempo para desenvolver atividades com os pacientes internados, e 82,2%
responderam positivamente que o MSG contribui para a economia de tempo.

Todavia, dois enfermeiros comentaram porque ndo concordam com este item:
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“Desenvolver mesmo as atividades requer tempo e isso, apesar do GSUS,
depende de cada situagdo, como emergéncias, altas, internamentos, o que varia
muito entre um plantdo e outro.” (Q3)

“Sem duvidas, o novo sistema consome mais tempo que o modo anterior [...]
Isso acontece porque o proprio sistema exige iSSo: acessar, colocar senha,

encontrar a aba correta, ter computador disponivel, a internet estar acessivel.” (Q15)

Autores afirmam que uma das vantagens dos sistemas de informagéo é a
reducdo do tempo utilizado para o preenchimento de documentos sem diminuir a
qualidade dos dados coletados, refletindo assim em maior tempo do enfermeiro.
(CASTELI, C. P. M.; CASTELI, C.; LEITE, 2014).

Cabe destacar que, na perspectiva de Costa (2016), o aprendizado e a
facilidade na interacdo com os sistemas de informacao influenciam o tempo para a
realizacao de tarefas e a produtividade do usuario.

Outros comentarios dos enfermeiros sobre o MSG apontam a necessidade de
melhorias em relagdao ao aprazamento de acdes nesse sistema informatizado, como

se pode observar nas falas a seqguir:

“Ainda necessita de adequacgdes. Eu fago as prescrigbes para o dia seguinte,
porém o sistema néo faz o aprazamento correto, iniciando no mesmo dia.” (Q15)

‘Algumas adequagbes precisam ser feitas, ainda. EXx.. horarios de
aprazamento, identificagdo do paciente na folha que imprimimos, etc.” (Q23)

“O GSUS funciona com horarios padronizados o que muitas vezes nao se
aplica a nossa rotina, e ele ndo permite mudancgas.” (Q40)

“Pode melhorar no aprazamento.” (Q46)

O grande desafio da Enfermagem é realizar um registro clinico eletrénico
efetivo e qualificado para a realizagdo do Processo de Enfermagem, tornando-o
mais completo e detalhado. Esses registros eletrdnicos devem auxiliar na
organizagao e administracdo das diversas informagdes e fornecer, em tempo real,
todo e qualquer dado que o enfermeiro necessite para o desenvolvimento de suas
acoes. (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA, 2015).

E relevante considerar a necessidade de especificacdes de projeto

adequadas e completas e o envolvimento dos usuarios nas atualizagcdes do sistema
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de informacdo. Ademais os usuarios também necessitam de atualizacao e se dispor
a realizar as modificagdes indispensaveis ao seu processo de trabalho, incluindo a
obtencdo de entendimento dos papéis e dominios da informatica. (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

5.2 AVALIACAO DA USABILIDADE SOB O CRITERIO DO CONTEUDO DO
SISTEMA

Na Tabela 3 e no Grafico 3 apresentam-se os resultados da avaliagcdo da
usabilidade do Mdédulo da SAE do GSUS sob critério do conteudo do sistema.A
avaliacao da usabilidade sob este critério refere-se as potencialidades do Mdodulo da
SAE do GSUS em direcionar o usuario a sua correta utilizagdo, com seguranga e
prevencao de erros, com aumento da produtividade; facilitar a realizagao da SAE,
viabilizar a realizagao de todas as tarefas necessarias para realiza-la; contribuir para
o desenvolvimento do raciocinio clinico e a tomada de decisao do enfermeiro.

Na Tabela 3apresentam-se as estimativas de frequéncia das respostas
negativas (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (ndo concordo nem
discordo) e positivas (concordo totalmente e concordo parcialmente) aos itens de
avaliagao da usabilidade do Mdédulo da SAE do GSUS, sob critério do conteudo do
sistema. Contata-se que as respostas positivas variaram de 40% a 91,1%.

No Grafico 3 € apresentada a porcentagem da avaliagédo dos enfermeiros sob
critério do conteudo do sistema, critério que se refere as potencialidades do Médulo
da SAE do GSUS em direcionar a sua correta utilizacido para realizacdo do Processo
de Enfermagem.

Os itens relativos aos instrumentos (2.18 e 2.16) como escalas de avaliagoes,
roteiros de Histdrico e anamnese que auxiliam no preenchimento obtiveram muitas
respostas positivas. Estes instrumentos séo relatados na literatura como ferramentas
que subsidiam o processo de trabalho, auxiliando na coleta de dados e no suporte a
deciséo clinica, diminuindo a chance de erros e acelerando o processo de trabalho.
(SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Os itens relativos a facilidade de navegacgao (C.2.3; C.2.4) e ao entendimento
das questdes do sistema (C.2.6) obtiveram muitas respostas negativas (discordo
totalmente ou discordo parcialmente) e neutras (nem concordo, nem discordo) por

parte dos enfermeiros. Em um estudo realizado por Gama e Tavares (2019), o a
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respeito da usabilidade de um aplicativo multiplataforma desenvolvido por eles sobre
riscos osteomusculares no trabalho de enfermagem em unidade hospitalar, os
resultados evidenciaram a dificuldade que alguns enfermeiros tém com
determinadas funcionalidades dos sistemas, como a integragdo com navegagao e
conceitos operacionais.

O conjunto de dados é uma ferramenta importante para dar suporte a pratica
assistencial, porém alguns sistemas computadorizados utilizam de terminologias
padronizadas diferentes entre si, fazendo com que o enfermeiro pouco explore os
sistemas de informacao para descrever as suas praticas, refletindo na precariedade
com que sistemas de informacdo sio tratados pela enfermagem. (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

A criagao de glossario ou manual a respeito do sistema pode ser um recurso
util aos usuarios, e até para os especialistas em sistemas, que poderdo encontrar
informacdes relevantes para o exercicio e para a padronizacao das atividades.
(CASTELI, C. P. M.; CASTELI, C.; LEITE, 2014).

TABELA 3 - FREQUENCIA DE RESPOSTAS SOB O CRITERIO CONTEUDO DOSISTEMA
(continua)

. e Negativa Neutra Positiva
informado

N % n % n % n %
C2.1 Eu me sinto confortavel em usar o MSG 0 0,0% 1 22% 3 6,7% 41 91,1%
C2.2 Eu acredito que ao utilizar o MSG torno-

me mais produtivo

Itens de avaliagido da
usabilidade/Contetido do sistema

0,0% 4 89% 6 13,3% 35 77,8%

C2.3 Entendo todas as questdes

. 0 0,0% 10 222% 3 6,7% 32 71,1%
direcionadas pelo MSG
C2.4 Foi facil aprender a utilizar o MSG 0 0,0% 7 156% 5 11,1% 33 73,3%
C2.5 O MSG nao substitui minhas agoes; ele
me ajuda a decidir o melhor caminho para a

o 0,0% 3 6,7% 4 8,9% 38 84,4%

tomada de decisao de acordo com o caso
clinico apresentado
C2.6 E facil navegar no MSG para encontrar

i . , 0,0% 8 178% 2 4,4% 35 77,8%
a informacao de que necessito
C2.7 O MSG fornece mensagens claras de erro, me
informando como corrigir algum problema ou 0 0,0% 12 26,7% 7 15,6% 26 57,8%

decisdo equivocada
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TABELA 3 - FREQUENCIA DE RESPOSTAS SOB O CRITERIO CONTEUDO DOSISTEMA
(concluséao)

Itens de avaliagdao da usabilidade/Contetdo do info":?noa do Negativa Neutra Positiva
ST n % n % n % n %
C2.8 Se cometo um erro no MSG eu posso facil e
. L 0 0,0% 13 28,9% 14 31,1% 18 40,0%
rapidamente recuperar meus dados ja armazenados
C2.9 As informagdes no MSG estao organizadas
g g ) 0 00% 5 11,1% 1 22% 39 86,7%
adequadamente
C2.10 Ao utilizar o MSG consigo determinar os
} o , . 0 00% 2 44% 2 44% 41 91,1%
diagndésticos e intervengdes de Enfermagem
C2.11 Ao ut|I|z§r o_MSQ.con&go fazer uma 0 00% 5 111% 2 4.4% 38 84.4%
adequada avaliacao clinica
C2.12 As informacdes fornecidas pelo MSG
(mensagens, questdes, opgdes e outros 0 00% 4 89% 3 6,7% 38 84,4%
documentos) sao claras
C2.13 O uso do MSG favorece a seguranga do
paciente por meio das escalas de risco, registro dos 0 00% 3 6,7% 1 22% 41 91,1%
dispositivos, exames, entre outros
C2.14 O uso do MSG contribui para o
. o 000% 2 44% 4 8,9% 39 86,7%
desenvolvimento do raciocinio clinico
C2.15 O MSG contempla todas as etapas do PE 000% 2 44% 7 156% 36 80,0%
C2.16 Os Roteiros de Historico, anamnese e exame
i . ) 0 00% 4 89% 4 8,9% 37 82,2%
fisico facilitam o preenchimento dos mesmos
C2.17 O MSG contempla todo o exame fisico do
ient 122% 2 44% 3 6,7% 39 86,7%
cliente
C2.18 As Escalas de avaliagoes, dor e lesbes
- o . 0 0,0% 6 13,3% 2 4,4% 37 82,2%
auxiliam na avaliacgao clinica do cliente
C2.19 O MSG contempla todos os diagndsticos de
0 0,0% 8 17,8% 1 2,2% 36 80,0%
Enfermagem que necessito para pratica diaria
C2.20 E fécil selecionar os diagndsticos e
) 122% 5 11,1% 1 22% 38 84,4%
intervencdes de Enfermagem
C2.21 E fécil realizar uma prescricdo dos cuidados 122% 4 89% 2 4,4% 38 84,4%

FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Frequéncia de respostas negativas (ndo concordo parcialmente, ndo concordo totalmente),
neutras (ndo concordo nem discordo) e positivas (concordo parcialmente, concordo totalmente) aos
itens de avaliagcdo da usabilidade do Mddulo da SAE do GSUS sob o critério conteudo do sistema,
por enfermeiros de UTI em trés Hospitais da Rede propria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019
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GRAFICO 3 - FREQUENCIA DE RESPOSTAS SOB O CRITERIO CONTEUDO DO SISTEMA
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FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Frequéncia de respostas negativas (ndo concordo parcialmente, ndo concordo totalmente),
neutras (ndo concordo nem discordo) e positivas (concordo parcialmente, concordo totalmente) aos
itens de avaliagdo da usabilidade do Moédulo da SAE do GSUS sob o critério contetdo do sistema,
por enfermeiros de UTI em trés Hospitais da Rede propria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Os critérios de mensagem de erro e recuperagao de dados quando se comete
erro no sistema foram questdes (C.2.7 e C.2.8) que obtiveram grande frequéncia de

respostas negativas e neutras. Esse resultado relativo ao conteudo do sistema é
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algo que pode influenciar negativamente o uso do sistema. Fato este que foi
apresentado por Santos, Pereira e Silveira (2017), ao aludirem que o numero de
erros graves ou sem solugéo apresentados pelo sistema deve ser o menor possivel,
e caso ocorram, devem apresentar solugdes simples e rapidas mesmo para usuarios
iniciantes.

Seguem alguns comentarios que explicam as respostas negativas de
enfermeiros com relagédo as mensagens de erro do sistema do Médulo da SAE do
GSUS.

“As vezes ocorre a perda total da atividade, seja por queda de energia, ou por
falta de atengdo, como avaliar um paciente e digitar em prontuario de outro, ndo
sendo possivel desfazer. [...] Ha casos que, por mais que o sistema ajude, ainda
assim pode surgir duvida para aderir a melhor opgéo para o melhor cuidar.” (Q3)

“No caso de prescricdo médica, ele deveria bloquear a prescricdo de certos
medicamentos quando informado que o paciente é alérgico, e isso ele néo faz. Sei

que o foco é outro mas acho isso um absurdo.” (Q16)

Com a adogao de algumas estratégias de usabilidade, tais como facilidade no
uso do sistema, rapidez na realizacdo de tarefas, melhor interface, o usuario do
sistema se sente mais seguro e satisfeito para explorar funcionalidades do sistema,
favorecendo seu uso. (COSTA, 2016).

Alguns pontos a serem levados em consideragdo para se ter uma boa
usabilidade do sistema sdo: evitar situacdes de erro e que nao acontecam falhas na
navegacao dos usuarios, que as mensagens de erro sejam em linguagem clara e
sem coédigos, e que o sistema seja facil de ser utilizado, ndo necessitando de ajuda
para a sua utilizacdo e, caso precise essa ajuda, deve estar acessivel. (GAMA;
TAVARES, 2019).

E indispensavel que os sistemas informatizados oferecam seguranca aos
seus usuarios durante o seu uso de modo a motiva-los a aprender e explorar suas
funcionalidades, visto que € comum ao ser humano cometer erros. Evitar erros é
uma forma de garantir seguranga de uso e pode-se evita-los reduzindo a
possibilidade de acionar teclas e botdes por engano ou clicar em comandos
indesejados. (COSTA, 2016).
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Além das estratégias de usabilidade, para se evitar erros € recomendado o
uso de ferramentas de confirmacdo. Um exemplo dessas ferramentas € a caixa de
confirmagao que aparece antes do usuario confirmar se a agao realizada pode ser
concluida ou ndo. (GULA et al., 2016).

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados da avaliagdo dos enfermeiros
sob critério de conteudo do sistema. A média dos escores das respostas aos itens
de avaliagao sob tal critério variou entre 2,17 (x1,36) e 3,36 (x0,90), e a média geral
foi de 63 (x15), conforme observa-se na Tabela 5. Tais resultados evidenciam que
entre os enfermeiros predominou a concordancia com os itens de avaliacado do
conteudo do sistema GSUS para a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Um fator levantado positivamente e que comprova a boa avaliacdo por parte
dos enfermeiros em relagdo ao conteudo do sistema foi referente a seguranga do
paciente (C.2.13; C.1.8). Para os enfermeiros, o uso de escalas, alertas e
instrumentos fornecidos pelos sistemas informatizados contribuem para a seguranca
do paciente.

Por meio do sistema informatizado, um auxilio referente a seguranga do
paciente € a criagcao de alertas e a impressao de pulseiras coloridas que indiquem os
riscos a que ele esta sujeito, como o risco de alergia e de queda. Sistemas de dados
podem ser levantados a partir de informagbes de registros como idade,
comorbidades, histérico de doencga atual e historico de quedas. Pode-se levantar
também dados como eventos adversos, interagcdes medicamentosas, riscos
aumentados de anafilaxia, entre outros. (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

O aumento dos cuidados baseados em orientacdo, documentagdo mais
completa e ganhos de eficiéncia diminuiu o tempo para completar uma avaliagao,
reduzindo o numero de visitas totais necessarias para que seja realizado um
diagndstico final, melhorando assim a qualidade e a seguranga. (SANTOS et al.,
2017).

Outro ponto bem avaliado pelos enfermeiros foi em relagdo as informacoes
fornecidas pelo sistema serem claras e estarem organizadas adequadamente (2.12
e 2.9). GULA et AL, 2016 relatam que para um atendimento seguro e de qualidade
as informacgdes fornecidas pelo sistema sao fundamentais, sendo que estas sao
acessadas por diversos profissionais, para tanto devem estar organizadas e de facil

acesso a todos.
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Outros autores ainda afirmam que as informagbes registradas devem ser

objetivas, claras e completas, para que todos os profissionais da equipe de saude

entendam o contexto e o significado das mesmas, estando de facil acesso,

assegurando assim a execugao e a continuidade do tratamento ao paciente.

(SOUSA; DAL SASSO; BARRA, 2012).

TABELA 4 - DESCRITIVO QUANTITATIVO SOB O CRITERIO CONTEUDO DO SISTEMA

(continua)
Itens de avaliagdao da usabilidade/contetdo Média | Mediana Desvio | Percentil | Percentil
do sistema padrao 25% 75%
C.2.1 Eu me sinto confortavel em usar o Médulo
3,30 3,00 0,78 3,00 4,00
da SAE do GSUS
C.2.2 Eu acredito que ao utilizar o Médulo da
, ) 3,15 3,00 0,96 3,00 4,00
SAE do GSUS torno-me mais produtivo
C.2.3 Entendo todas as questdes direcionadas
] 2,72 3,00 1,10 2,00 3,00
pelo Médulo da SAE do GSUS
C.2.4 Foi facil aprender a utilizar o Médulo da
2,81 3,00 1,08 2,00 4,00
SAE do GSUS
C.2.5 O Modulo da SAE do GSUS néo substitui
minhas acdes; ele me ajuda a decidir o melhor
) L 3,36 4,00 0,90 3,00 4,00
caminho para a tomada de deciséo de acordo
com o caso clinico apresentado
C.2.6 E facil navegar no Médulo da SAE do
GSUS para encontrar a informagéao de que 2,83 3,00 1,03 3,00 3,00
necessito
C.2.7 O Mddulo da SAE do GSUS fornece
mensagens claras de erro, me informando como 2,45 3,00 1,23 1,00 3,00
corrigir algum problema ou decisédo equivocada
C.2.8 Se cometo um erro no Médulo da SAE do
GSUS eu posso facil e rapidamente recuperar 2,17 2,00 1,36 1,00 3,00
meus dados ja armazenados
C.2.9 As informacgdes no Médulo da SAE do
B i 3,17 3,00 0,99 3,00 4,00
GSUS estao organizadas adequadamente
C.2.10 Ao utilizar o M6dulo da SAE do GSUS
consigo determinar os diagnosticos e 3,23 3,00 0,81 3,00 4,00
intervencdes de Enfermagem
C.2.11 Ao utilizar o Médulo da SAE do GSUS
) o 3,00 3,00 1,07 3,00 4,00
consigo fazer uma adequada avaliagao clinica
C.2.12 As informacdes fornecidas pelo Modulo
da SAE do GSUS (mensagens, questodes, 3,06 3,00 0,92 3,00 4,00

opgodes e outros documentos) sao claras
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TABELA 4 - DESCRITIVO QUANTITATIVO SOB O CRITERIO CONTEUDO DO SISTEMA

(conclusao)

Itens de avaliagdao da usabilidade/contetdo Média | Mediana Desvio | Percentil | Percentil
do sistema padrao 25% 75%
C.2.13 O uso do Modulo da SAE do GSUS
favorece a segurancga do paciente por meio das
. . ) . 3,30 4,00 1,02 3,00 4,00
escalas de risco, registro dos dispositivos,
exames, entre outros
C.2.150 Médulo da SAE do GSUS contempla
3,21 3,00 0,93 3,00 4,00
todas as etapas do PE
C.2.160s Roteiros de Histérico, anamnese e
exame fisico facilitam o preenchimento dos 3,1 3,00 1,03 3,00 4,00
mesmos
C.2.170 Mddulo da SAE do GSUS contempla
. ) 3,35 4,00 0,87 3,00 4,00
todo o exame fisico do cliente
C.2.18As Escalas de avaliagoes, dor e lesbes
. o ) 3,06 3,00 1,09 3,00 4,00
auxiliam na avaliacgéo clinica do cliente
C.2.190 Mddulo da SAE do GSUS contempla
todos os diagndsticos de Enfermagem que 2,96 3,00 1,08 3,00 4,00
necessito para pratica diaria
C.2.20E fécil selecionar os diagndsticos e
) . 3,15 3,00 1,17 3,00 4,00
intervencdes de Enfermagem
C.2.21E fécil realizar uma prescricéo dos 4,00
] 3,24 4,00 1,10 3,00
cuidados
Média Geral 63 67 15 59 71

FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Descritivo quantitativo dos escores das respostas aos itens de Avaliagdo de usabilidade do
Modulo da SAE do GSUS sob o critério contelido do sistema, por enfermeiros em trés hospitais da
rede prépria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Os Graficos 4 e 5 evidenciam as medianas dos escores das respostas e a

predominéncia das respostas positivas (concordo

totalmente e concordo

parcialmente) relativas a avaliagcdo do conteudo do sistema Modulo da SAE do

GSUS no terceiro e quarto quartil, com alguns pontos extremos em outros quartis.
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GRAFICO 4 — BOXPLOTS DOS ESCORES DAS RESPOSTAS AOS ITENS C 2.1 A C 2.10, SOB O
CRITERIO CONTEUDO DO SISTEMA
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FONTE: dados da pesquisa (2019)
NOTA: Boxplots dos escores das respostas aos itens C 2.1 a C 2.10, da Avaliagao do Médulo da SAE
do GSUS sob o critério conteudo do sistema, em trés Hospitais da Rede prépria da SESA-PR,
Curitiba- PR, Brasil, 2019
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GRAFICO 5 — BOXPLOTS DOS ESCORES DAS RESPOSTAS AOS ITENS AOS ITENS C 2.11 AC
2.21 SOB O CRITERIO CONTEUDO DO SISTEMA
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FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Boxplots dos escores das respostas aos itens aos itens C2.11 a C2.21 de Avaliagédo do
Modulo da SAE do GSUS sob o critério conteudo do sistema, em trés Hospitais da Rede propria da
SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Seguem comentarios que demonstram a avaliagdo dos enfermeiros em
relagdo a algumas questdes relativas a decisdo e ao raciocinio clinico no Médulo da
SAE do GSUS.

“Concordo que nao substitui minhas agées. Discordo que me ajuda a decidir.
A minha decisdo é anterior ao uso do sistema. Quando eu sento para fazer a
prescricdo, a decisdo ja foi tomada. Eu, apenas, estou formalizando o que meu
raciocinio clinico concluiu a beira do leito. Ao usar o modulo, o raciocinio clinico ja foi
realizado. Estou registrando o que conclui ao examinar o paciente.” (Q15)

“O profissional deve fazer o raciocinio clinico antes de usar o sistema, o

sistema é uma ferramenta para registro e organizagao da informagéo.” (Q5)

Autores afirmam que a producdo do conhecimento acontece quando a
informacédo consegue ser assimilada e processada a quem foi exposta. Somente

com a coleta de dados brutos ndo é possivel produzir conhecimento. Os dados
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somente fazem sentido se forem assimilados e processados em um contexto.
(CASTELI, C. P. M., CASTELI C. E. LEITE, 2014).
Outros profissionais ja alegam que o sistema auxilia no raciocinio clinico,

como apresentado a seguir:

“Sem duvidas. Auxiliam nas avaliagbes clinicas e no processo de evolugéo.
Ajuda no raciocinio I6gico mesmo se faltar algo. O sistema ajuda bastante. Mas o
Processo de Enfermagem é muito amplo e, dependendo do caso, pode ser que haja
falha em algum ponto das etapas.” (Q3)

“Sim, para quem se interessa, ja que ha profissionais que apenas repetem

prescrigcbes, as vezes paciente precisa de novas alteragdes na prescrigdo.” (Q43)

Autores afirmam que os sistemas informatizados sdo ferramentas que
subsidiam o processo de trabalho da enfermagem, visto que os dados fornecidos
pelos sistemas auxiliam no suporte a decisao clinica, diminuindo a chance de erros e
acelerando a tomada de decisao por parte dos profissionais. (SANTOS; PEREIRA;
SILVEIRA, 2017).

5.3 AVALIACAO DA USABILIDADE SOB O CRITERIO DA INTERFACE DO
SISTEMA

Na Tabela 5apresentam-se a estimativa de frequéncia das respostas
negativas (discordo totalmente e discordo parcialmente), neutras (ndo concordo nem
discordo) e positivas (concordo totalmente e concordo parcialmente) aos itens de
avaliacdo da usabilidade do Mdédulo da SAE do GSUS sob critério da Interface do
sistema. A avaliagdo da usabilidade sob este critério refere-se a aparéncia,
atractibilidade, conforto e facilidade de utilizacdo do Mddulo da SAE do GSUS, bem

como a organizacgao e disponibilizagao das telas.
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TABELA 5 - FREQUENCIA DE RESPOSTAS SOB O CRITERIOINTERFACE DO SISTEMA
Negativa Neutra Positiva
n % n % N %
C3.1.1 Alinterface do sistema é agradavel quanto a: cores 2 44% 6 13,3% 37 82,2%
C3.1.2 Ainterface do sistema é agradavel quanto a: imagens 2 44% 4 8,9% 39 86,7%

Itens de avaliagdao da usabilidade/interface do sistema

C3.1.3 Ainterface do sistema é agradavel quanto a disposi¢do dos
5 11,1% 3 6,7% 37 82,2%

itens

C3.1.4 Ainterface do sistema é agradavel quanto a navegacao 10 22,2% 3 6,7% 32 71,1%
C3.2 Eu aprecio usar a interface do MSG 4 89% 8 17,8% 33 73,3%
C3.3 O MSG contém todas as fungdes que eu esperaria de um

software destinado a Sistematizagdo da Assisténcia de 6 13,3% 4 8,9% 35 77,8%
Enfermagem

C3.4 O MSG tem todas as fungdes que eu necessito para pratica

. 6 13,3% 1 2,2% 38 84,4%
diaria de enfermagem na UTI
C3.5 De modo geral, eu estou satisfeito com o0 MSG 3 6,7% 4 8,9% 38 84,4%
C3.6 E simples e facil de usar o MSG 3 6,7% 9 20,0% 33 73,3%

C3.7 A organizacéo das informacdes nas telas do MSG sé&o claras
o 3 6,7% 3 6,7% 39 86,7%
e objetivas

C3.8 A disposicéo das informagdes nas telas do MSG sao claras e
bieti 3 6,7% 2 4,4% 40 88,9%
objetivas

FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Frequéncia de respostas negativas (ndo concordo parcialmente, ndo concordo totalmente),
neutras (ndo concordo nem discordo) e positivas (concordo parcialmente, concordo totalmente) aos
itens da avaliacédo de usabilidade do Mddulo da SAE do GSUS sob o critério interface do sistema, em
trés hospitais da Rede prépria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Em relacédo a interface do sistema, alguns itens como esta ser agradavel
quanto a navegacao (C.3.1.4) e o sistema ser simples e de facil uso (C.3. 6)
obtiveram mais respostas negativas que os demais, sendo a concordancia menor
que 75% entre os enfermeiros. Este fato pode ser explicado devido a relevancia da
interface do sistema como facilitadora da intermediagao entre usuario e maquina e
do alcance seus objetivos. A interface é de suma importancia para construgéo de um
site, pois é por meio dela que vai acontecer a relagdo usuario-sistema. (MENESES;
SOBREIRA; ROSEMBERG, 2017).

“A relacao entre o usuario e o computador implica interfaces que se dao
através de softwares que medeiam as interagdes entre ambos” (MENESES;
SOBREIRA; ROSEMBERG, 2017, p.181).

No Grafico 6 é apresentada a frequéncia da avaliagdo dos enfermeiros sob
critério de interface sistema.Esse grafico revela que 73,3% dos enfermeiros
apreciam a interface do sistema. Castelli, C. P. M. e Castelli, C. e Leite (2014)

afirmam que o /ayout de sistema refere-se ao arranjo fisico do conteudo que esta
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sendo apresentado, e tem interferéncia com sua funcionalidade, o que pode
comprometer as informagdes se este arranjo for inadequado, precisando readequa-

lo para que o sistema traga mais beneficios aos usuarios.

GRAFICO 6 — FREQUENCIA DE RESPOSTAS SOB O CRITERIO INTERFACE DO SISTEMA
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FONTE: dados da pesquisa (2019)
NOTA: Frequéncia de respostas negativas (ndo concordo parcialmente, ndo concordo totalmente),
neutras (ndo concordo nem discordo) e positivas (concordo parcialmente, concordo totalmente) aos
itens da avaliagdo de usabilidade do Médulo da SAE do GSUS sob o critério interface do sistema, por
enfermeiros de UTI em trés Hospitais da Rede propria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Na Tabela 6 sao apresentados os resultados da avaliagdo dos enfermeiros
sob critério de interface do sistema. A média dos 11 itens do critério interface do
sistema variou entre 2,87 (x1,13) e 3,28 (x0,80). A média geral dos itens de
avaliacao sob critério da interface do sistema foi de 33 (+8), evidenciando que os
enfermeiros concordam com a maioria dos itens em relagao a interface do GSUS,
indicando que avaliam favoravelmente a interface do sistema utilizado para a

realizagédo da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem.
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TABELA 6 - DESCRITIVO QUANTITATIVO SOB O CRITERIO INTERFACE DO SISTEMA

Itens de avaliagdo da usabilidade/interface . . Desvio Percentil Percentil
. Média Mediana .
do sistema padrao 25% 75%
C3.1.1 Alinterface do sistema é agradavel
3,26 3,00 0,85 3,00 4,00
quanto a cores
C3.1.2 Ainterface do sistema é agradavel
) 3,28 3,00 0,80 3,00 4,00
quanto a imagens
C3.1.3 Ainterface do sistema é agradavel
o o , 3,00 3,00 0,97 3,00 4,00
quanto a disposic¢ao dos itens
C3.1.4 Ainterface do sistema é agradavel
B 2,87 3,00 1,13 2,00 4,00
quanto a navegagao
C3.2 Eu aprecio usar a interface do Mddulo da
3,06 3,00 0,96 2,00 4,00
E do GSUS
C3.3 O Mddulo da SAE do GSUS contém todas
as fungdes que eu esperaria de um software
) o L o 2,91 3,00 1,00 3,00 4,00
destinado a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem
C3.4 O Mddulo da SAE do GSUS tem todas as
fungdes que eu necessito para pratica diaria de 3,02 3,00 1,05 3,00 4,00
enfermagem na UTI
C3.5 De modo geral, eu estou satisfeito com
] 3,06 3,00 0,79 3,00 4,00
0 Mddulo da SAE do GSUS
C3.6 E simples e facil de usar o Médulo da SAE
3,07 3,00 0,90 3,00 4,00
do GSUS
C3.7 A organizacgéo das informacdes nas telas
) . o 3,04 3,00 0,75 3,00 3,00
do Mdédulo da SAE do GSUS é clara e objetiva
C3.8 A disposicéo das informagdes nas telas do
] ) o 3,13 3,00 0,69 3,00 4,00
Modulo da SAE do GSUS é clara e objetiva
Média Geral 33 36 8 30 38

FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Descritivo quantitativo dos escores das respostas aos itens da avaliagdo de usabilidade do
Modulo da SAE do GSUS sob o critério interface do sistema, por enfermeiros em trés hospitais da

rede prépria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

A interface vai estabelecer o modo como a informacdo sera apresentada

dentro de cada espago e as possiveis formas de interacdo do usuario com o

sistema. A forma como a interface & planejada permite que a informacdo seja

apresentada de maneira mais ou menos intuitiva, agradavel ou clara, facilitando que
o usuario volte a utiliza-lo ou ndo. (MENESES; SOBREIRA; ROSEMBERG, 2017).
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Para que o sistema forneca informacgdes claras ele pode oferecer sequéncias
simples, mostrando claramente as alternativas a cada passo sem dar margem para
que o usuario possa se confundir ou sentir-se inseguro. (COSTA, 2016).

Os Gréaficos 7 e 8evidenciam as medianas das respostas e a predominancia
das respostas concordo totalmente e concordo parcialmente relativas a avaliagao da
interface do sistema Modulo da SAE do GSUS no terceiro e quarto quartil, com

alguns pontos extremos em outros quartis.

GRAFICO 7 — BOXPLOTS DOS ESCORES DAS RESPOSTAS C 3.1.1 A C 3.1.4 AOS ITENS SOB O
CRITERIO INTERFACE DO SISTEMA
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FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Boxplots dos escores das respostas C 3.1.1 a C 3.1.4 aos itens de Avaliacdo do Médulo da
SAE do GSUS sob o critério interface do sistema, em trés Hospitais da Rede prépria da SESA-PR,
Curitiba- PR, Brasil, 2019



68

GRAFICO 8 - BOXPLOTS DOS ESCORES DAS RESPOSTAS AOS ITENS C 3.2A C3.8SOBO
CRITERIO INTERFACE DO SISTEMA
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FONTE: dados da pesquisa (2019)

NOTA: Boxplots dos escores das respostas aos itens C 3.2 a C3.8 de Avaliagdo do Mdédulo da SAE
do GSUS sob o critério interface do sistema, em trés Hospitais da Rede propria da SESA-PR,
Curitiba- PR, Brasil, 2019

Quando os resultados apresentam respostas muito proximas os dados
apresentados acabam se juntando, ndo aparecendo no grafico, portanto as
respostas C 3.7 e C 3.8 tiveram resultado na variavel 3.

Seguem comentarios que confirmam a avaliagdo dos enfermeiros em relagao

a algumas questdes relativas a interface do Médulo da SAE do GSUS.

‘Algumas dificuldades estdo relacionadas com a pouca capacitagdo em
relagdo ao sistema.” (Q30)

“No diagnostico: quando se opta em relagdo aos cuidados deve melhorar.”
(Q47)

“Alguns diagnosticos, escalas, PE sdo incompletos ou necessitam mais

clareza.” (Q47)

A interface do sistema pode proporcionar a insercdo da busca por uma
informacao do usuario, o que facilita a intermediagao entre usuario e maquina e que
este alcance seus objetivos. Sendo a interface de total importancia para construgéo
de um site, pois € por meio dela que vai acontecer a relagao usuario-sistema.
(MENESES; SOBREIRA; ROSEMBERG, 2017).
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“Néo foi facil encontrar o prontuario do paciente.” (Q15)

“Alguns itens ficam um pouco escondidos no sistema.” (Q30)

“As vezes tem que fechar e abrir outra janela.” (Q25)

“Em alguns momentos encontro dificuldade em encontrar os diagnosticos.”
(Q40)

“Interface com layout ruim, ndo consegue editar horarios nas intervengées,
ndo ha um atalho para imprimir ao final da prescricdo de enfermagem. Apresenta
erro quando vocé seleciona o horario de execugdo ao duplicar a prescricao anterior.”
(Q9)

Desta forma a interface deve ter como principio aconselhar, orientar, informar
e conduzir o usuario na interacdo homem-maquina. E para a interagcao ocorrer de
maneira positiva o projeto do sistema deve ser desenvolvido de maneira excelente,
de modo que essa interagdo positiva ocorra e haja elementos bons e dentro das
métricas da usabilidade. (COSTA, 2016).

Os problemas de usabilidade podem estar relacionados com o didlogo entre a
interface e o projeto/projetista do sistema, portanto para que esse didlogo possa ter
éxito é preciso saber quem sera o usuario e para qual contexto sera utilizado.
(GAMA; TAVARES, 2019).

Um método que pode ajudar o projetista na efetividade do uso das interfaces
digitais € o método de avaliagao heuristica, o qual pode deixar as interagées com
mais facil entendimento, memorizacao e permitindo que seu uso se torne intuitivo e
claro. (GAMA; TAVARES, 2019).

Os dados do sistema informatizado possibilitam o auxilio no suporte da
deciséo clinica, possibilitando que os erros possam ter chances menores de ocorrer,
e acelere a decisdo dos profissionais. Mas o sistema e computador sdo apenas
ferramentas para auxiliar os profissionais, ndo podem ser vistos como unico e
exclusivo meio de trabalho, e também nao podem atrapalhar o atendimento em
saude, deixando o profissional longe do paciente em virtude dos meios de
tecnologia. (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Quando se fala de usabilidade em sistemas de WEB, percebe-se inexisténcia
de uma padronizacdo, mas a usabilidade de um software deve ser avaliada, a partir
das especificagdes do sistema, e estas devem ser claras ao usuario. (BASSANI et
al., 2010).
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5.4 AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

O processo de como os usuarios tem aprendido e utilizado as interfaces € um
objeto de preocupagdo da ciéncia da computagdo e outras areas de estudo,
buscando assim detalhar os niveis de relacionamento e os modos de aprendizagem
e eficiéncia dos sistemas de informacdo, possibilitando que assim possam se
aperfeicoar cada vez mais. (MENESES; SOBREIRA; ROSEMBERG, 2017).

Em relacdo a andlise dos dados sociodemograficos dos participantes foi
constatado que, do escore total, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os sexos; entre graduados, especialistas e mestres; e também ndo houve

diferenca entre os hospitais; como podemos ver na Tabela 7:

TABELA 7- AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

Escore total M MD DP Perc Perc75% p-valor
25%

Sexo Feminino 108 108 22 98 123 0,136
Masculino 115 121 25 107 130

Especializagao Especializagao 108 118 30 103 132 0,602
Graduagéo 113 117 17 101 121
Mestrado 104 105 18 98 121

Hospital Hospital 1 119 121 11 106 131 0,134
Hospital 2 113 117 15 104 124
Hospital 3 97 103 33 72 125

M=média, MD=mediana, DP=desvio padréo, Perc=percentil
FONTE: dados da pesquisa(2019)
NOTA: Avaliagdo sociodemografica dos participantes da pesquisa de usabilidade do Médulo da SAE
do GSUS em trés hospitais da Rede propria da SESA-PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

As referéncias da literatura afirmam que a experiéncia do usuario vai além da
eficiéncia, qualidade das tarefas e sua satisfacdo, pois ha que se considerar os
aspetos cognitivos, afetivos, sociais e fisicos da interagdo. Nesta perspectiva, a
experiéncia do usuario contextualiza a usabilidade. (MENESES; SOBREIRA;
ROSEMBERG, 2017). E ainda, para aprimorar a usabilidade do sistema a ser
projetado é importante conhecer quem serdo os usuarios e suas capacidades e
limitagdes. (COSTA, 2016).
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5.4.1 Avaliagao sociodemografica dos participantes sob o critério do uso do sistema

Na Tabela 8 sdo apresentados os resultados da avaliacdo dos dados
sociodemograficos dos enfermeiros sob critério do uso do sistema, sendo que este
critério refere-se a geracao de valor as atividades relativas a sistematizagdo da

assisténcia de enfermagem por meio do Médulo da SAE do GSUS.

TABELA 8- AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA COM ESCORE DO USO DO SISTEMA

Escore Uso do sistema M MD DP Perc25% Perc75%  p-valor

Feminino 13 14 3 12 15 0,576
Sexo )

Masculino 13 14 3 12 15

Especializagao 13 15 3 10 16 0,362
Especializacdo Graduagao 13 14 2 12 15

Mestrado 12 14 3 13 14

Hospital 1 14 14 2 14 15 0,297
Hospital Hospital 2 14 15 3 13 15

Hospital 3 12 13 3 8 15

M=média, MD=mediana, DP=desvio padrao, Perc=percentil
FONTE: dados da pesquisa (2019)
NOTA: Avaliagédo sociodemografica com Escore do Uso do sistema dos participantes da pesquisa de
usabilidade do Mdédulo da SAE do GSUS em trés hospitais da Rede prépria da SESA-PR, Curitiba-
PR, Brasil, 2019

Os dados em relacédo ao escore do uso do sistema revelam que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre o0s sexos; entre graduados,
especialistas e mestres; e também nao houve diferenca entre os hospitais.

Referente ao uso do sistema é importante a avaliacao a fim de verificar erros
e acertos, dificuldades e facilidades que pode apresentar decorrentes da sua
execugao, como situacdes em que nao fique claro ao usuario como deve utilizar o
sistema. (MENESES; SOBREIRA; ROSEMBERG, 2017).

5.4.2 Avaliagdo sociodemografica dos participantes sob o critério do conteudo do

sistema

Os dados sociodemograficos analisados em relagédo ao escore do conteudo
do sistema revelam que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os
sexos; entre graduados, especialistas e mestres; e também ndo houve diferenca

entre os hospitais, como pode ser observado na Tabela 9:
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TABELA 9- AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA COM ESCORE DO CONTEUDO DO SISTEMA

Escore conteudo do sistema M MD DP  Perc 25% Perc 75% p-valor

Sexo Feminino 62 66 14 56 71 0,103
Masculino 66 69 17 63 78

Especializacao 62 67 19 59 78 0,457
Especializagao Graduacao 65 67 10 59 71
Mestrado 58 60 13 56 68

Hospital 1 69 68 8 63 77 0,284
Hospital Hospital 2 64 66 10 60 70
Hospital 3 57 62 21 43 73

M=média, MD=mediana, DP=desvio padrao, Perc=percentil
FONTE: dados da pesquisa (2019)
NOTA: Avaliagdo sociodemografica com Escore do conteudo do sistema dos participantes da
pesquisa de usabilidade do Médulo da SAE do GSUS em trés hospitais da Rede prépria da SESA-
PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Todos os usuarios, independente da faixa etaria, sexo, escolaridade, entre
outros, precisam que o sistema de informacgao forneca instrumentos basicos para
uma boa interagao.

Todavia, autores recomendam que sistemas de informacdo nao devem levar
em consideragado apenas a tecnologia da informagdo, mas também o contexto em
que esta inserido e os perfis dos usuarios que o utilizam, tanto para coleta como
para analise dos dados. (ANDRADE et al., 2018).

O avancgo da tecnologia tem possibilitado maior interagdo de um sistema com
usuarios, e nisto novos servicos estdo sendo ofertados e disponibilizados as
pessoas. O campo da ciéncia da informacao sustenta que existe necessidade de
organizar conteudos disponibilizados, bem como recuperagao de informag¢des mais
eficientes, pois o usuario precisa ter condigbes de navegabilidade para atender suas
demandas nas diversas areas de conhecimento. (MENESES; SOBREIRA;
ROSEMBERG, 2017).

5.4.3 Avaliagado sociodemografica dos participantes sob o critério da interface do

sistema

Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados da avaliagdo sociodemografica
dos pesquisados sob critério de interface do sistema, sendo que tal critério refere-se
a geracao de valor a interacdo do enfermeiro com relagdo ao sistema e sua

aparéncia, conforto e facilidade de utilizagcdo do Médulo da SAE do GSUS.
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TABELA 10- AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA COM ESCORE DA INTERFACE DO SISTEMA

Escore interface do sistema M MD DP Perc25% :::/c p-valor
0

Feminino 32 33 8 29 39 0,387
Sexo .

Masculino 35 36 6 34 38

Especializagéo 32 36 9 25 39 0,805
Especializagdo Graduacao 34 36 7 31 39

Mestrado 34 33 4 30 36

Hospital 1 36 38 4 32 38 0,123
Hospital Hospital 2 35 36 4 31 39

Hospital 3 28 27 1 20 40

M=média, MD=mediana, DP=desvio padrao, Perc=percentil
FONTE: dados da pesquisa (2019)
NOTA: Avaliacdo sociodemografica com Escore da interface do sistema dos participantes da
pesquisa de usabilidade do Médulo da SAE do GSUS em trés hospitais da Rede prépria da SESA-
PR, Curitiba- PR, Brasil, 2019

Os dados em relacédo ao escore interface do sistema revelam que n&do houve
diferenga estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,387); entre graduados,
especialistas e mestres (p=0,805); e também nao houve diferenga entre os hospitais
(p=0,123).

Para que o usuario tenha facilidade na utilizacdo de um sistema, deve-se
considerar o perfil e o esforco deste dispensados para aprender a manusear o
software. A usabilidade do sistema de informagcao esta relacionada a auséncia de
obstaculos na aprendizagem e uso de uma interface, e consequentemente a
satisfagdo com o uso de um sistema. Cada sistema possui as suas caracteristicas,
por isso falar da interagao do individuo com o software é sobre a interacdo de cada
individuo no aprendizado a cada sistema. (COSTA, 2016).

Visando afinar a interacdo dos usuarios com os sistemas de informagao é
relevante investir em interfaces amigaveis a fim de que todos os usuarios tenham
autonomia para entender e manusear as ferramentas de busca e recuperagao da
informacéo desejada. (MENESES; SOBREIRA; ROSEMBERG, 2017).

Para que a enfermagem desenvolva seus processos de trabalho sao
necessarios dados disponiveis e sistemas de informagéo que viabilizem o registro, a
analise e a recuperacao desses dados, servindo de apoio ao planejamento,

administracao e avaliacao das ac¢des que lhe competem.
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A ocorréncia de erros no sistema ou dificuldade de recuperagao de dados
influenciam negativamente o uso do sistema, podendo desmotivar o usuario a
realizagao da sistematizagao de enfermagem nos softwares.

Porém os dados coletados pelos sistemas, que sdo materiais brutos, ao se
relacionarem com o usuario passam a fazer sentido quando sao capazes de
organizar, analisar e transformar o conjunto de dados em informagdo, gerando
conhecimento e dando suporte as decisdes do enfermeiro, favorecendo o raciocinio
critico e a tomada de decisdo. A disponibilidade imediata dos dados coletados
facilita o processo de trabalho e garante uma prestacéo de assisténcia e cuidados
de forma mais agil e segura, favorecendo a realizagdo do Processo de Enfermagem.

O uso do sistema com informagdes corretas e atualizadas pode criar
relatérios que dardo ao enfermeiro uma viséo geral da situagao dos pacientes e dos

setores, facilitando atividades de monitoramento e sistematizagado da Enfermagem.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa oferece a comunidade cientifica, e principalmente a Secretaria
Estadual de Saude do Parana (SESA- PR), um Modelo de avaliagdo da usabilidade
do modulo informatizado de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
do Sistema de Gestdo de Assisténcia a Saude do Sistema Unico de Satude (GSUS),
na perspectiva de seus usuarios.

O modelo baseia-se nas normas ISO 9241-11 e 9126. Permite que a
usabilidade do GSUS seja avaliada quanto a trés critérios: uso do sistema, conteudo
do sistema e interface do sistema, na perspectiva de enfermeiros usuarios ha pelo
menos seis meses.

A avaliagdo da usabilidade sob o critério do uso do sistema refere-se a
geracgao de valor as atividades da SAE por meio do Médulo da SAE do GSUS. Sob o
critério do conteudo do sistema, avaliam-se as potencialidades do sistema em:
direcionar o usuario a sua correta utilizagdo, com segurancga e prevengao de erros,
com aumento da produtividade; facilitar a realizacdo da SAE e viabilizar a realizagao
de todas as tarefas necessarias para realiza-la; contribuir para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro. E sob o critério da interface
do sistema avalia-se aparéncia, atractibilidade, conforto e facilidade de sua
utilizagcado, bem como a organizagao e disponibilizagao das telas.

O instrumento de avaliagdo foi inserido na plataforma SurveyMonkey®, e
enviado via email aos usuarios, com instru¢des sobre o seu preenchimento.

Para cada item do critério em avaliagcdo, o usuario seleciona uma das opg¢des
de uma escala de Likert de cinco pontos: (discordo totalmente, discordo
parcialmente, ndo discordo nem concordo, concordo parcialmente e concordo
totalmente). E ainda, tem a possibilidade de digitar comentarios, criticas ou
sugestdes, voluntariamente.Nenhum item deixa de ser avaliado pelo respondente,
pois no SurveyMonkey® foi criado um alerta que avisa sobre o item que nao foi
respondido, antes de passar para préoximo critério. O SurveyMonkey® fornece os
percentuais para cada categoria de resposta do questionario, considerando o total
de questionarios respondidos durante o periodo de coleta de dados estipulado.

Na analise, prioriza-se, para cada item, a soma das respostas que indicam

concordancia dos usuarios aos itens: concordo parcialmente e concordo totalmente.
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A frequéncia das respostas positivas a um determinado item, de um
determinado critério, indica o grau de satisfagdo dos usuarios a uma questao que ele
descreve sobre o sistema. E os comentarios auxiliam na explicacdo, critica ou
sugestdes para melhoria do médulo.

O Modelo propbde que os dados quantitativos sejam submetidos a analise
descritiva com estimativa de frequéncia de todas as variaveis do questionario,
segundo as categorias de respostas possiveis. A seguir realiza-se a analise
descritiva com média, mediana, desvio padrao, percentil 25% e 75% dos escores de
cada item e do escore total dos critérios. Para melhor visualizagao dos resultados,
recomenda-se a elaboragao de graficos de barras, histogramas e do tipo boxplot.

As questdes subjetivas de carater voluntario referentes a criticas e
sugestbes devem ser categorizadas de acordo com os itens dos critérios avaliados
(uso do sistema, conteudo do sistema e interface do sistema), com vista a
exemplificarem a discussao relativa aos resultados obtidos.

Na aplicagdo do Modelo de avaliagdo a enfermeiros de UTIs de hospitais
proprios da SESA-PR, evidenciou-se que ele possibilita estimar a usabilidade do
Médulo da SAE no GSUS segundo os critérios abordados e a identificagdo de
possibilidades de melhoria para o sistema. Os resultados apontam a utilidade do
Médulo a realizagdo da SAE e da pratica do gerenciamento e do cuidado em UTI,
devido a estrutura légica de dados, ao processamento de informagdes, e a interface
agradavel aos usuarios, que facilitam a avaliagdo clinica, os diagndsticos, as
intervencdes de Enfermagem e contribui para a construgéo do saber e qualificagéo
do cuidado. O modelo de avaliagdo pode também ser aplicado a outros sistemas
informatizados da SAE.

Considerando as respostas dos usuarios e a avaliacdo dos critérios de
usabilidade do sistema informatizado do Médulo da Sistematizagcdo de Enfermagem
no GSUS, evidenciou-se que o grau de satisfagcdo na grande maioria das respostas
esta favoravel com relacdo ao uso, conteudo e interface do sistema.

Entretanto, foram evidenciadas oportunidades de melhoria da usabilidade no
tocante as mensagens de erro, recuperagao de dados e viabilizagdo de alteragao de
horarios de aprazamento de medicacdes e outras prescricoes.

A importancia dos estudos de usabilidade € incontestavel, devido ao fato de
que estes podem favorecer servicos e produtos adequados as necessidades dos

usuarios. Os sistemas de informacdo devem ser submetidos continuamente a
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avaliacdo de usabilidade com vista ao seu aprimoramento com a finalidade de
verificar se o uso, conteudo e interface do sistema sédo de fato, satisfatorios aos
usuarios e possibilitam que ele realize com eficiéncia as atividades aos quais o
sistema se destina, levando em consideragcdo que uma boa usabilidade pode evitar
problemas graves aos seus usuarios.

Em suma, a usabilidade deve ser considerada como importante fator no
desenvolvimento dos Sistemas de Informagao Hospitalares, desde a fase de projeto
até a sua implementacdo, pois podem gerar grandes impactos nos custos e na
qualidade de servicos hospitalares.

O enfermeiro € o profissional de saude que exerce fungcbes em todas as
esferas do atendimento, da assisténcia direta até a gestdo. Nesta perspectiva, ele
necessita estar atualizado e aberto as modificacdes pertinentes ao seu processo de
trabalho, para melhoria e qualificagao do cuidado ao paciente.

Enfermeiros, em geral, sabem que as tecnologias auxiliam e agilizam o
trabalho, mas algumas vezes nao pensam nisso como prioridade para suas gestoes.

Considera-se relevante que os gestores dos hospitais viabilizem a troca de
conhecimentos entre enfermeiros com relagéo as tecnologias em saude, por meio de
rodas de conversa, atividades e capacitacbes que possam auxilia-los a conhecer as
ferramentas que utilizam, facilitando a tomadas de decisbes; do contrario os

sistemas de informagao serao apenas mais uma tarefa a ser realizada.
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APENDICE 1 - CARTA CONVITE ENVIADO AOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Usabilidade do GSUS

Prezadn colega enfermeirg XX

Convidzmos voce a parcipar do esfudo O B33 como teenologia para 2 efefivagdo do Processo de Enfemagem em senipas de salde: capactagéo de
enfermeiros, avalizgéo & medidas pars o aprimoramento de sua usahildede.

Este estudo fo aprovado pelo Comité de Eica sob 0 nimero 3.570.176.
Vocs esta sendo convidado por afuar em Unidade de Terapiz Intensiva em Hospital Proprio da SESA & ufiizar o Madulo da SAE do GSUS ha mas de seis meses.

A sua participagao consistira em respander um questionario onfie consttuido de 38 perguntas bjefvas com possibiidade de inserab de comentarios e assim o
desefar. Estmz-se que o seu preenchimento tem duragéo aproximada de 15 minutos.

Destaca-se que nao ha respostas certas ou emadas, pois esperz-se que o3 parfcipantes respandam as questoss de acardo com 2 sUa experiancis & perspectiva
em relagdo a uso do Modulo da SAE do GBUS.

Este quesfionario tem como objefivos:

Analisar 3 usabildade do modulo da SAE do GSUS por enfermeiras em Unidades de Terapia Infensiva;

Identificzr 35 contrbuigdes & 25 dficuidades que oferece para implementacéo do Proceszo de Enfermagem;

Apontzr necessidades d capacitagd de enfermeiros e direirizes gerais para ofimizagan do uso do Modulo da SAE do G3US.
Destaca-se que & suz parfcipagdo nessa pesquisg e relevrante, puiz 03 resultados da apicagén deste.quesﬁunérin evidenciarn 25 faciidades & o5 desafios
vvenciados pelos enfermeiros das LTI na uilizagan do Modulo da SAE do GSUS, bem como apantarao a necessidade de melhorias nesse sistema que possam

impactar na qualidade da assistencia prestads.

Solictamas que voce eia o Termo de Consentimento Live @ Esclarecido, que enconira-se na iicio do questionanio & que contem informagdes sobre aspectos
eficos relzfvos  suz paricipagao na pesquisa. Ands a lefura do TCLE, se vacé aceitar parbeipar da pesquisa, devera responder o questionario anling.

Iniciar questionario

Wi encaminhe sk amail, pais esie ink de quesiondn & edusive par 2 su ook,
Privadade | Cancelar amsinalum



APENDICE 2 — QUESTIONARIO AUTODIRIGIDO

Usabilidade do GSUS

2, Critério | - Uso do sistema

Fefere-se & geragio de valor &s atividades relstivas & sistematizagio da essisténcia de enfermagem por

meio do Madulo da SAE do GSUS

3. 07110 Modulo da SAE do GSUS £ Util para a realizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem

Mo discordo nem
Discordo Tocakmente Discords parcialmens concondo Concordo pantizlmence Canconds totalmens

=z desejar, rezlize comentdrios gue considerar pertinentes, podendo ser omticas &/ou sugesthes relativas ao
Madulo dz SAF do GEUE:

4. C1.2 Eu estou satisfeito em utilizar o Mddulo da SAE do GEUS

Mo discordo nem
Discordo Tocalmente Discordo parcialmens concordo Concordo pantizlmence Cancondo totalmenme

=z desejar, rezlize comentdrios gue considerar pertinentes, podendo ser omticas &/ou sugesthes relativas ao
Medulo da SAE do GEUS:

E. C1.3 Ap utilizar o Madulo da SAE do GSUS eu considero que economizo tempo para desenvolver
minhas atividades com os pacientes intermadaos na UTI

M3 discondo nem
Discordo Tocalmente Discordo parcialmens concordo Concordo partizimence Cancondo totalmene

ez desejar, rezlize comentdrios gue considerar pertinentes, podendo ser omticas ou sugesthes relativas ao
Modulo da SAE do GEUS:

6. C.4 Ew opto por utilizar o MAdulo da SAE do GEUS na minha pratica profissional na UTI

M3 discondo nem
Discordo Tocabmente Cincords parcizlmene ooncordo Concordo parcizlmence Conconds totalmenme

e O e e e
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Usabilidade do GSUS

3. Critério |l - Conteddo do sistema

Refere-se a5 potencialidades do sistema em direcionar & sua correta utilizagio, com seguranga e
prevengdo de erros, com aumento da produtividads; facilitar a realzagdo da SAE, viabilizar 2 realizagio
de todas as tarefas necessérias para a realizagio da SAE; contribuir para o desemvolvimento do
raciocinio clinico e a tomada de decisEo.

7.C 21 Eu me sinto confortavel em usar o Modulo da SAE do GEUS

Mao dscondo nem
Discordo Tocalmence Discondo pancialmenme oA Concordo parcizlmente Cancorda totalmente
) ) ) ) CJ

22 dezejar, rezlize comentérios gue considerar pertinentss, podends seronticas 8oy sugesties relatvas ao
Madulo da SAE do GEUS:

8.C 2.2 Eu acredito que o utilizar o Modulo da SAE do GSUS torng-me mais produtive

Mo dmcondo nem
Discordo Tocabmence Dimcords parcizlments ronoodo Conoordo percialmenes Concondo totalmers
0 O O O O

22 desejar, rzzlize comentérics gue considerar pertinentss, podends ser onticas 8oy sugesties relathvas ao
tMddulo da SAE do GEUS:

9.C 2.3 Entendo todas as questdes direcionadas pelo Madulo da SAE do GEUS

Mo dscordo nem
Discordo Tocalmsnce Dimcords parcizlmanms ronoodo Conoordo parcizimenes Concondo totalmerms
O O O O O

=2 desejar, rezlize comentarios que considerar pertinentss, podends ser omticas 8oy sugesthes ralatias a0
mMedule da SAE do GEUS:



10. C 2.4 Foi facil aprender 2 utilizar o Madulo da S4F do BG5S

Mao dscorda nem
Discordo tocalmence Discondo parcizlmente concord Concordo pantialmence Concordo totalmene

&2 desejar, reglize comentarios gue considerar pertinentes, podendo ser orticas efou sugestles relathas ao
Modulo da SAE do GEUS:

T. C 2.5 O Médulo da SAE do GSUS ndo substitui minhas agdes; ele me ajuda a decidir o melhor
caminho para a tomada de decisdo de acordo com o caso cinico apresentado

Mao dscorda nem
Discorto tocabmenoe Dimcondo parcizlmente coacord Concordo pantialmence Concordo toalmene

&2 desejar, reglize comentarios gue considerar pettinentes, podendo ser oriticas efou sugestlies relathvas ao
Modulo da SAE do GEUS:

12. C 2.6 E facil navegar no Modulo da SAE do GSUS para encontrar a informagdo de que necessito

Mao dscorda nem
Discordo totakmants Discordks parcislmante ConCondi Concordo parcizlmence Concond oalmens

&2 desejar, reglize comentarios gue considerar pertinentes, podendo ser orticas efou sugestlies relathas ao
Madulo da SAE do GEUS:

13.C 27 0 Médulo da SAE do GSUS fornece mensagens claras de erro, me informando como corrigir
algum problema ou decisdo equivocada

Mao dscorda nem
Discordo Totabmants Discords pancislmante ConCondi Concordo parcizlmence Concond oalmens

&2 desejar, reglize comentarios gue considerar pertinentes, podendo ser orticas efou sugestles relathas ao
Madulo da SAE do GEUS:
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14. C 2.8 Se cometo um erro no Madulo da SAE do GSUS eu posso facil e rapidaments recuperar meus
dados ja armazenados

Mo discorda nem
Discordn tocalmente Discords parcizlmente roncoindio Concordo parcialmesce Canconda totalmente

22 desejar, raglize comentdrios gue considerar pertinentes, podendo ser oriticas 2fou sugesthes ralatives ag
Modulo da BAE do GEUS:

6. C 2.9 Az informagdes no Modulo da SAE do GEUS estdo organizadas adequadamente

Hao daconda nem
Discordn Tocalmenne Discords parcizlmante roncondic Concordo pancizlmence Canconda totalmene

&2 desejar, reglize comentdrios que considerar pertinentes, podends ser omticas &fou sugesthes relativas a0
wodulo da SAE do GEUE:

16. C 20 Ao utilizar o Modulo da SAE do GSUS consigo determinar os diagndsticos e intervengles de
Enfermagem

Hao daconda nem
Discordn tocalmente Discords parcizlmente roncoindio Concordo parcialmesce Canconda totalmente

=2 dessjar, reglize comentdrios que considerar pertinentes, podends ser omticss &fou sugesties ralatives a0
rodulo da SAE do GEUS:

17. C 21 Ao utilizar o Médulo da SAE do GSUS consigo fazer uma adequada avaliagio clinica

Mo dmcorda nem
Discordo Totalmenge Disconds parcialmanme roncondic Concordo parcialmence Concordo totalmene

Z2 desejar, reglize comentdrios que considerar pertinentes, podends seromticas &fou sugesties ralatives ao
tadulo da SAE do GEUS:
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18. C 212 Asinformagbes fornecidas pelo Modulo da SAE do GSUS (mensagzns, questies, opgles e
outros documentos) 530 claras

Hao discorda nem
Discordo tocabments Discondo parcialmens Conoods Concordo parcizlmencs Concondo tomalmene

Sz dessjer, rezlize comentdrios que considerar pertinentes, podends ser omticas efou sugesthes ralatives 2o
modulo da SAE do GSUS:

12, C 212 0 uso do Médulo da SAE do GEUS favoress 2 seguranga do paciente por meio das escalss de
risco, registro dos dispositivos, exames, entre outros

Wao discorda nem
Discordn tocalmente Discondo parcialmans CoAConio Concordo parcialmesce Conconds toralmenme

22 desejar, reelize comentdrios que considerar pertinentes, podendo ser oriticas efou sugestles relativas ao
Modulo da SAE do GEUS:

20.C 274 O uso do Modulo da SAE do GSUS contribui para o desenvolvimento do raciocinio clinico

M3o dacorda nem
Discoeda tocalmenee Discondo parcialmans conaconic Concordo parcialmesce Concords totalmerme

22 desejar, rezlize comentarios que considerar pertinentes, podends ser oriticas &fou sugesties ralativas 2o
wodulo da SAE do GEUS:

21.C 276 O Madulo da SAE do GEUS contempla todas as etapas do PE

Hao discorda nem
Discordo vocabmente Discondo pancizlmens Concond Conoordo parcialmence Concordo toalmene

Sz dessjer, rezlize comentdrios que considerar pertinentes, podends ser omticas efou sugesthes ralatives 2o
mtdulo da SAE do GEUE:
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22.C 2J€ O= Roteiros de Histérico, anemnese e exame fsico facilitam o preenchimento dos mesmos

Mo diaconda nem
Discordo ocabmente Cimcondo pancizlmens moncondo Concordo parcizlmenes Conconda toalmens

%2 deszejar, rezlize comentarics que considerar pertinentes, podends ser onitices efou sugestlies ralativas 2o
Madulo da SAE do GEUE:

23.C 217 O Médulo da SAE do GEUS contempla todo o exame fisico do cliente

Mo disconda nem
Discordo ocabmente Cimcondo pancizlmens moncondo Concordo parcizlmenes Conconda toalmens

&2 desejar, reglize comentarios que considerar pertinentes, podends ser omticas 8oy sugesthes ralativas a0
rodulo da BAE do GEUS:

24, C 278 As Escalas de aveliagles, dor e lesdes suxliam na avaliagio clinica do clients

Mo disconda nem
Discordo otalmante Dis:onds parcialmenme ConConic Concordo pancialmene Concondo totalmens

&2 desejar, reglize comentarios que considerar pertinentss, podends ssr omticas &/ou sugesthes ralatives a0
Modulo da SAE do GEUS:

25.C 219 0 Mddulo da SAE do GSUS contempla todos os diagndsticos de Enfermagem que necessito
para pratica diaria

Mo diaconda nem
Discordn Tocalmence Dimcordo parcialments conCards Concordo parcizlmenee Concondo totalmente

%2 deszejar, rezlize comentarics que considerar pertinentes, podends ser onitices efou sugestlies ralativas 2o
Modulo da BAE do GEUS:



6. C 2.20 E fécil selecionar os diagndsticos e intervengbes de Enfermagem

Mo disconda nem
Discordo tocabmente Discondo pancialmente ConooTdo Concordo parcialmenpes Concondo totalmente
@) @) @) @) O

Sz desejar, rzelize comentdrios que considerar pertinentes, podends serorticas fou sugestlies rzlatives 20
Mdulo da SAE do GEUS:

07 C 2.7 E ficil realizar uma prescrigio dos cuidados

Mo disconda nem
Discordo Tocalmente [Ciscondo pancizlments CORDOndo Concordo parcialmenps Concondo rotalmens
9 Qi 9 Qi Qi

22 dezejar, rezlize comentdrios que considerar pertinentes, podendo ser oriticas &fou sugesthes relativas 2o
Module da BAE do GEUS:

90



Usabilidade do GSUS

4, Constructo Il - Interface do sistema

Refere-se & aparéncia atractibilidade, conforto e facilidade de utilizagio do software, organizagioe
disponibilizagio das telzs.

28.C31 Alinterface do sistema € agradével quanto &
€3 COres;

Mao dsconda nem
Discordo Tocabmente Discondo parcialmienme coaconds Concordo parcizlmence Concorda cotalmene

9 9 o ® »

22 dessjar, rezlize comentaries gue considerar pertinentes, podendo ser oriticas fou sugestbes relativas ao
tedulo da SAE do GEUS:

29.C 31 Alinterface do sistema € agradavel quanto &
C3nz imagens;

Mao dsconda nem
Discordo tocakmente Discondo parcislments coaconds Concordo parcizlmence Concordo totalmente

9 9 o ® »

22 dessjar, rezlize comentaries gue considerar pertinentes, podendo ser oriticas gfou sugestbes relativas ao
Meduls da SAE do GEUS:

30.C 31 Alnterface do sistema € agradavel quanto &
C313 disposigio dos itens;

Mao dsconda nem
Discordo tocakmente Discondo parcislments coaconds Concordo parcizlmence Concordo totalmente

U 9 o o '

22 dessjar, rezlize comentaries gue considerar pertinentes, podendo ser oriticas gfou sugestbes relativas ao
Meduls da SAE do GEUS:
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31.C31 Anterface do sistems & agradavel quanto &

C 314 navegagio
Mao discondo nem
Discordo Tocabmancs Discordo parcialmenms Conconds Concordo parcialmenes Concords toalmene
@) @) O O @)

22 dezejar, rezlize comentarios gue considerar pertinentes, podendo ser orfticas efou sugestles relathves ao
Madulo da SAE do GEUE:

32. C 3.2 Eu aprecio usar a interface do Modulo da SAE do GSUS

M3o disconda nem
Discordo Tocakmente Discondo parcizlmens conoonio Concordo pancialmenes Concondo toalmens

&2 dasejar, rezlize comentarios gue considerar pertinentes, podendo ssr orticas efou sugestles relathes ao
tMadulo da SAE do GEUE:

33. € 3.2 0 Modulo da SAE do GEUS contém todas as fungles que eu esperaria de um software
destinade & Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem

M3o disconda nem
Discordo tocalmence Discords parcialmenme ronconds Concordo parcizlmence Concordo totalmente

&2 desejar, realize comentarios gue considerar pertinentes, podendo ser orfticas efou sugestles relathves ao
tMadulo da SAE do GEUE:

3£ C 240 Modulo da SAE do GEUS tem todas as fungdes que eu necessito para pratics didriz de
enfermagem na UTI

M3o dimcondo nem
Discordo Tocabmancs Discordo parcialmenms Conconds Concordo parcialmenes Concords toalmene

&2 dessjar, reclize comentarics que considerar pettinentes, podendo ser orticas efou sugestles relativas ao
Madulo da SAE do GEUE:
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36, C 3.5 De modo geral, eu estou satisfeito com o Médulo da SAE do GSUS

Mo dimcords nem
Discordo totalments [inconds parcialmens Concordio Concordo parcialmence Concordd cotalmernms
O O O O O

%z dassjar, rezlize comentdrics gus considerar pertinentss, podendo ser oriticas efou sugestles relativas ao
Modulo da SAE do GSUES:

36. C 3.6 E simples e fécil de usar o Médulo da SAE do GSUS

M0 discordo nem
Discordo Totalmentes [iscondo parcialmens concordio Concordo parcialmence Concordd otalmernms
£ O £ £ £

%e dasgjar, reslize comentdrics gue considerar pertinentss, podends ser oriticas &ou sugestles relativas ao
Madulo da SAF do GSUS:

37.C 37 Aorganizagio das informagdes nas telas do Madulo da SAE do BEUS 580 claras & objetivas

Mao discordo nem
Discordo Tocabmence [iacords parcizlmenme concondio Conoordo parcialmenoe Concords totalmene
£ O £ L £

%2 dassjar, reslize comentdrics gue considerar pertinentss, podends ser oriticas &'ou sugestles relativas ao
Modulo da SAE do GSUES:

38. C 2.8 A disposigio das informagdes nas telas do Mddulo da SAE do G3US s30 claras & objetivas

M3o dimcords nem
Discordo Totalments Disconds parcizlmens Concordio Concordo parcialmesce Concordd cotalmernms
) O ) @ )

%z dassjar, rezlize comentdrics gue considerar pertinentss, podends ser oriticas efou sugestles relativas ao
Mtdulo da SAE do GEUS:
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

=% === UFPR-SETOR DE CIENCIAS

NEHTTBIE DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
' ' FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDOE O EMENDA

Titulo da Pesquiea: © GELUS como tecnalogia para a efelivagda da processo de enfermagem em sanvipos
de salds: capacitagho de anfameinos, avaliagio & medides para o aprmoramends de

sua usabilidade
Pesquisador: LUCIANS SCHLEDER GONCALVES
Area Tematica:
Wersao: 3

CasF: 133876194 00000102
ImafrulcEe Proponente: Frograma de Prs-Gradusgso em Enfarmagam - LFEH
Pafrocinedor Princlpal: Finsnciamento Friprio

DAl E D PARECER

Humeno do Parecar: 3 570176

Apresentagio do Projato:

As pasquisadoras apresenia carta de justificativa para amenda ao projeto, cujo teor encontra-se
aspacificedo abkaing, no itam "Comentarios”

01 Propasso da Enfarmagam (PE) sa caractanza coma uma farramanta impresandbval qua possiblita an
anfermain identficar o mecanisma de resposta dos pacientes aos seus problemas de saode, bam como
detarminar 05 aapecion dasta resposia 8 a pricridede de ntervengiio de enlermagem, Esle process=o gara,
ainda, infarmiagies que s consituRm ooma mousio ndispensdval para a olarta da assisténeia, gue 540 05
raqistras clinicas no pranbuana, os quais ambam permitem a comunicacio entre os profissionais.

A informatizagio do prosaEsD de anfarmagem pode olimizer & aua aplicaiio am hoapitaEs. 1sto &8 justifica
peda faln oa qua Ok reqisins san esimuiurados a possiblitam procassaranta de informapias & relataros,
Todanda, farem-se necessarias a capactagio de enfermairos para a ulilizagio do sstema informaszado, a
ayaliagio da sus ssabilidada, & das condigiss organizacionais pam que asle saia uliizedo com aficiénda
Em ambienie da LTI a capacilagtia desa fazar parte das asirategas aducacionals devicda A axisidnoa de
monilonzagdo candinua & os prafissianais necessitarem realizar suas atvidades com eficiéncia, visto que

Irabalham sab uma carga smosonal muilo grands (LIRS, 2013,
L1 GELS & um softaans: daseameabicd pela CELEPAR- Tacmakgia da Infarmacao & Carunicagio do

Erdmrecn:  Fiid P odl Ca reang o, 285« 17 mndar

Hwrm: #Akodms Giaen G gl D240
ur: AR Kunipa:  CURITIES
Ialtome: 1 35007 250 Eermmil: o i S el b

Frigies () de B



+ === UFPR- SETOR DE CIENCIAS
- DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wnp
UFPR FEDERAL DO PARANA -

SCSUFFR

v i oo Pareces, AOTE ATH

Faranapara a SESA-PR. Mo primeinn ano (2047) houve adesBo de oito hospiteis prdpeios de SESA na
raflizapio do procasso da anfermagam informatizado

Objefivo da Pesgulss:
0 chijetva garal & qualificar & conaalidar a Sislemalizacss da Asasidncia de Enfermagam [SAE] nas
umidedes assisiancisis vinculadas & Secreiaria de Spadds do Estado do Parand [SESA - PR,

05 abjeivos aspecificos a&a!

« Produze um guis pers o plansjamentd, desenvalvimentio a implantagzio de astamas de informagBo pan 8
aplicagin da SAE,

v Conslmi um modskn de avalisgio da usablidads do mGdule da SAE do Sislerme de Geslio da Assisi@ncia
de Sadde do Sislema LUnico da Sadde (G5US),

+ Propor um madaln par A capacitagio de enfamaeirns das unidades assistanciais do Estada do Parani
para reabracho do processo de anfermagem com auxilio de sislema infarmaticada,

Awallagio doe Riecos @ Baneficlos:

Conforme as pesquisadonas, “os bansficios dirslos sa traduzam na dispanibllizagho da um Guia
plane@menio, desamalvirenio & implaniagio de sistamas de informagio para aplicacao da SAE; um
mockalo de saaliacia do GSUS & de um modelo de capacilacio de anfemeins para alalividads do procasso
de anfemagem madiado pelo GELS,

Ox beneficios indirmtos melacionam-se ao aprimoramenio da wiilizagio do Madulo PE do GSUS por

anfarmaires, o gue malborard & qualidads da agaiziéncia aas usudrios do 508"

Quanto aos riscos, as pesqusadoras eaplicam que “alguns rscos relacionados a0 estudo podem ser a
dilicukdade de compresnsda das ques|(Gag, a melodologa & o manussio do Tormulbno aleirdnico para o
queaslionano anling, Estas sario minimizados mediants onentactas escritas palas pasquisadoms no TCLE,
no convile para paricipagdo na pasquisa, & no guestonario online; & verbalmente, duranie as secoas de
videacanteréncia.”

informam gua “os pasquisadoras astario sempra disponisais para aender os participantes via talafona,
amail, au postal, conforme indicado no TCLE. Para evitar os riscos de uso ndo aulorizado do nome da SESA
& div GEUS nos rabalhos denlifcos, os pesquisadores alendario fgorosamenle o previsto na rasolucho
4EEAM 2 do Cansedha Nacknal da sande. Na produgio & divulgacia de trabalhos clentifcos resulantas

desta pesquisa ndo serd ideniificada o nome da instruigio

Erdwrego:  Fua Padoe Carango, 285 . 17 mdar

Hwrmo: Alods Giasa B pouied.2dn
ur: R KMuneipo: CURITIBEL
Iwlatome: 41 3500705 E-rmmil  Convi ol il Sl b

Frigies 05 de O3
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-~  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

L] DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w»p
ED FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCSIUFPR

s o0 e 30T 1TH

ooperticipanta & do Sistema da Infomacsn,”
Comentarios & Conelderagans sobre a Peegulsa:
45 pasqusadoras soliciiam alleragia no cronograma, no Qe conoarna & ooleta 8 analiss de dados,
discussda, corregio & formatagho, defesa & submisséo do artiga.
Inlormiam guie no cronograma anterior, a8 dalas eram anieriores 4 analss sesculads por esje CEP &
proplam a pasguisa para os praximas masas do comante ano (3019),
Justificam a mudanga no cromograma peda morosidade na analise peio CEP.
Ag noeas dalas sarka;
- dnta e dados am salembon & oohubro de 20005
Analize & dEcussio em awubno de 201 &
- Cormacho & lonmalacio & deless am noverbmo de 2099 &
- Submissia ao pancd k0 em desamben de 078

Conalderagdes sobre 02 Tarmos de spresentagio obrgataria:

Maa se aplica,

Recomandagian:
Maa ha.

Conclusdes ou Pandénclas @ Llata de inadequacies:
Mo ha,

Conalderagdes Finales a critério do CEP:

Solcitamos que sajam apresentadas 8 aste CEP, relaldnios semesirais & finel, sobma o andamants da
pesquisa, berm como infaormagies relativas &s modficapbes do prolooolo, cancelamenio, encerramenio &
desling dos conbacimenios cblidos, alravés da Plaalorma Brasil - no moda: NOTIFICACAD. Demais
alteraitian & promagacio de prezo devam eer enviadas no mado EMENDS, Lamrando que 4 cronggrams
de eeecupio da pesouisa deve ser ahmlEado no sistema Plataforma Brasil anfes de enviar solicilagiéa de
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMEN 10 LIVRE E ESCLARECIDO
Participantes do Questioniario Online

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE( Do

Nos. Luciana Schleder Gongalves, Lilhan Daisy Gongalves Wolff e MariluciHautschWillig,
pesquisadoras e professoras ornientadoras, eStellamaris Cordeiro Silvestre Rosa, Rosane Lucia
Laynes e Camila Wolff. mestrandas, do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem Mestrado
Profissional da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o/a Senhar (a) profissional
enfermeiro(a) que atue em Unidade de Terapia Intensiva a participar de um estudo intitulado: ‘0
GSUS como tecnologia para a efetivacio do processo de enfermagem em servigos de saude
capacitagao de enfermeiros, avaliagao e medidas para o aprimoramento de sua usabilidade” E por
melo das pesquisas que ocorrem o0s avangos na area da Saude, e a sua participagao € de
fundamental importancia para a avaliagao deste software.

a) O Objetivo Geral desta pesquisa ¢ “Qualificar e consolidar a Sistematizagao daAssisténcia de
Enfermagem (SAE) nas unidades assistenciais vinculadas a Secretaria de Saude do Estado do
Parana (SESA - PR), sendo que dois dos seus objetivos especificos s@o: “i) construir um modelo
de avaliagdo da usabilidade do médulo da SAE do Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude do
Sistema Unico de Saude (GSUS); e i) propor um modelo para a capacitagao de enfermeiros das
unidades assistenciais do Estado do Parana para realizagdo do processo de enfermagem com
auxilio de sistema informatizado”.

b)Caso ofa Senhor (a) participe da pesquisa, sera necessario responder um questiona’rio.onhne
com questéessobre o uso do Modulo da SAE do GSUS. O questionario devera ser respondido em
um aplicativo eletronico, o qual sera disponibilizado em um link indicado.

c)Para tanto ofa Senhor (a) necessitarda de equipamento e ambiente adequados com
disponibilidade de internet preferencialmente ndo movel, para responder ao questionario pelo
aplicativo eletronico.

d) E possivel que ofa Senhor (a) experimente algum desconforto, relacionado ao tempo gasto se

houver falhas inerentes ao questionario eletronico, tais como queda na rede de internet durante o
preenchimento das respostas, ou lentiddo para carregar as imagens do formulario.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a dificuldade de compreenséo do instrumento,
a metodologia e 0 manuseio do sistema computacional.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a avaliagdo da usabilidade do modulo da
SAE no GSUS na perspectiva de enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva de
hospitais proprios da SESA, e a melhoria da capacitagao da enfermagem para a realizagdo do
Processo de Enfermagem Informatizado mediado pelo GSUS; embora nem sempre OS
participantes sejam diretamente beneficiados com os resultados das pesquisas, estes poderao
contribuir para o avanco cientifico.

g) Para esclarecer eventuais duvidas que o/a Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagoes
que queira, antes, durante ou depois de encerrade o estudo, as pesquisadoras poderao ser
contatadas por telefone no periodo das 14:00 as 17:00 de 2* a 6° feira ou por e-mail: Luciana
Schleder Gongalves — fone (41) 99277-6976, lualevale@gmail.com; Lillian Daisy Gongalves Wolff
— fone (41) 99181-7577, Idgwolff@gmail.com: MariluciHautschWillig — fone (41) 33613626,

Rubricas
Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel ou quem aplicou o TCLE —
Orientadora

Aprovado pelo Comité de Etica em Pes uisa
em Seres Humanos do SelordeCidne;
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| Saude/UFPR !
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mariluci.willig@ufpr.br: Stellamaris Cordeiro Silvestre Rosa — fone (42) 9992-11078, e-ma!l
stellaenfer@gmail.com Rosane Lucia Laynes - fone (41) 33613626, _ e-mail
laynesrosane@gmail.com; Camila Wolff — (42) 98801-6316, e-mail wﬁ@_@m_aigom, 6]
endereco para a correspondéncia com todas as pesquisadoras é: Campus Botanico da UFPR,
Bloco Didatico Il do Setor de Ciéncias da Saude, Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem
Mestrado Profissional, 3° andar, Av. Prefeito LotharioMeissner, 632, CEP 80210-170, Jardim
Botanico, Curitiba, PR, Brasil.

j) A sua participagao neste estudo & voluntaria e se o/a Senhor (a) nao quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

k)As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas:
pesquisadora e orientadora do projeto. No entanto, se qualquer informag&o for divulgada em
relatorio ou publicagdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

I) O material obtido — respostas ao questionario online — sera utilizado unicame_nte para essa
pesquisa e sera destruido/descartado dentro de dois anos, apés o término da pesquisa.

m) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua rgspopsabilidade <]
pela sua participagdo no estudo o/a senhor (a) nao recebera qualquer valor em dinheiro.

p) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa é um érgédo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolucdo n° 466/12 Conselho
Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona
os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ___de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Principal ou quem aplicou o TCLE
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