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RESUMO

Resumo: Estudo de producdo tecnoldgica, do tipo prototipacdo que
objetivou desenvolver um protétipo para dispositivo mével, para a
realizacdo do registro de enfermagem & beira do leito na unidade de
Emergéncia de um Hospital Universitario. O prot6tipo, denominado
Registro Eletrénico de Enfermagem na emergéncia (REENF), foi
desenvolvido a partir das etapas de prototipacdo de Pressman (2011):
comunicacdo, planejamento rapido, construcdo do protétipo e
implantagdo. O REENF possibilita ao enfermeiro emergencista a
realizacdo do Processo de Enfermagem a beira do leito, gerando
automaticamente, por meio da associacdo dos dados e informagdes
clinicas do paciente, os diagndsticos, a prescricdo e a evolucdo de
enfermagem. Com o objetivo de testar a usabilidade do prototipo
desenvolvido, foi realizado um estudo descritivo de natureza
guantitativa, contendo também analises qualitativas. Participaram desta
pesquisa, vinte e sete enfermeiros atuantes no servigo de emergéncia de
um hospital de grande porte do Sul do Brasil. A coleta de dados para
andlise do protétipo foi realizada por meio de quatro instrumentos:
formulario de coleta de dados, protétipo, caso clinico ficticio e o
questionario de usabilidade, fundamentado nos padrdes da International
Organization for Standartization (1SO: 9126-1, 9241-1) e da Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas (NBR: 9241-11). Foram avaliados 21
critérios, relacionados ao uso, conteldo e interface do sistema. O
resultado foi positivo, onde todos os itens analisados dos critérios de
usabilidade do foram superiores a média-alvo “4”, sendo considerados
como ‘“excelentes” pelos avaliadores. Neste sentido, o protdtipo
desenvolvido mostrou ser uma excelente solucdo para o registro
eletronico de enfermagem a beira do leito, contribuindo para a tomada
de decisdo clinica segura e qualificado dos profissionais.



Descritores: Processo de Enfermagem. Registros Eletronicos de Salde.
Informatica em Enfermagem. Servico Hospitalar de Emergéncia.
Sistemas de Informag&o. Tecnologia em Salde. Usabilidade
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ABSTRACT

Abstract: This is a study of technological production, prototyping type
that aimed to develop a prototype for mobile device, to perform bedside
nursing registration in the Emergency unit of a University Hospital. The
prototype, called Nursing Electronic Register in the Emergency
(REENF), was developed from the stages of Pressman prototyping
(2011): communication, rapid planning, prototype construction and
implantation. The REENF enables the emergency nurse to perform the
bedside Nursing Process, automatically generating, through the
association of the patient’s data and clinical information, the diagnoses,
prescription and the nursing evolution. In order to test the usability of
the developed prototype, a descriptive study of quantitative nature also
containing qualitative analyzes was carried out. Twenty-seven nurses
working in the emergency department of a large hospital in the South of
Brazil participated in this study. Data collection for prototype analysis
was performed using four instruments: data collection form, prototype,
fictitious clinical case and the usability questionnaire, based on the
standards of the International Organization for Standardization (ISO:
9126-1, 9241- 1) and the Brazilian Technical Standards Association
(NBR: 9241-11). Twenty-one criteria related to the use, content and
interface of the system were evaluated. The result was positive, where
all the analyzed items of the usability criteria were superior to the target
average "4", being considered "excellent" by the evaluators. In this
sense, the developed prototype proved to be an excellent solution for the
bedside nursing electronic register, contributing to the professionals safe
and qualified clinical decision making.

Descriptors: Nursing Process. Health Electronic Registers. Computer
Science for Nursing. Emergency Hospital Service. Information Systems.
Technology for Health. Usability
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1 INTRODUCAO

A necessidade de registrar os dados dos pacientes teve seu inicio
no século V a.C, através de Hipdcrates, evidenciando a importancia de
refletir sobre as possiveis doencgas, bem como, a indicacdo das suas
causas (PERES; LIMA; ORTIZ, 2006).

Atualmente, os registros da assisténcia sdo efetuados no
prontudrio dos pacientes, de forma diaria, com informacdes referentes as
condicdes de salde-doenca e dos cuidados necessarios. Tais registros
clinicos contribuem com a identificacdo de novas alteracGes, avaliacdo e
acompanhamento das respostas dos usuarios mediante aos cuidados
prestados, com a finalidade de garantir a continuidade do cuidado de
forma qualificada e segura.

Os registros nos prontuarios sdo efetuados pelas equipes
multidisciplinares de saude que atuam na assisténcia do paciente. Essa
continuidade do trabalho entre as equipes, além de fortalecer as relagdes
profissionais, assegura maior satisfagdo, qualidade ao servigo e favorece
a seguranca dos pacientes, principalmente daqueles que se encontram
em situacdo critica de salde.

A Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS) (2001) aponta
gue o registro, acesso aos dados e informag6es, sdo elementos centrais
gue permeiam todo o processo de cuidar em salde, possibilitando aos
enfermeiros o fortalecimento da sua pratica profissional com evidéncias
clinicas que sustentam suas contribui¢des nos resultados de salde dos
pacientes.

Na enfermagem, o registro no prontudrio do paciente torna-se
indispensavel. De acordo com Kuchler, Alvarez e Haertel (2005) e o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2015), com o avanco da
ciéncia, as préprias instituicbes de ensino sentiram a necessidade de
investir no processo de valorizagéo do raciocinio clinico.

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é considerado
uma forma de consolidacdo da assisténcia, e também um método de
aplicacdo de uma teoria de enfermagem, favorecendo a organizacdo do
cuidado e a prética baseada em método cientifico. Com o PE, o paciente
¢ visto de forma individual, humanizada e segura, onde suas
necessidades sdo reavaliadas constantemente, contribuindo para o
aperfeicoamento do processo de trabalho de enfermagem (SILVA et al.,
2017).

Segundo Viana et al. (2018), através do PE, o enfermeiro
consegue documentar a préatica profissional durante todo 0 momento em
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gue o paciente esteja hospitalizado, além de manter em ordem todo o
processo do cuidado com o paciente, permitindo o planejamento da
assisténcia e determinando uma intervencdo profissional de
enfermagem.

O PE, também denominado no Brasil como Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), € uma tecnologia do cuidado que
possibilita o registro das informacGes acerca da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes, bem como, se trata de um dos
meios que o enfermeiro dispGe para aplicar e desenvolver seus
conhecimentos técnico-cientificos (MORAIS et al., 2012).

A SAE, por meio do Processo de Enfermagem, estimula a
continuidade do trabalho entre equipes e transforma-se em processo
dindmico, capaz de estreitar os lagos profissionais entre os membros da
equipe multiprofissional (NASCIMENTO et al., 2008).

Santos (2014), afirma que a SAE proporciona uma maior
autonomia para o enfermeiro, fornecendo um respaldo seguro através do
registro, que garante a complementaridade multiprofissional, além de
promover uma aproximacgdo entre o enfermeiro e o paciente. Para o
autor, o Processo de Enfermagem é um instrumento metodolédgico e
sistemético de prestacdo de cuidados, que contribui para & atividade
intelectual do enfermeiro e que prové um guia para um determinado
estilo de julgamento.

Assim, o processo de enfermagem é um método amplamente
aceito e tem sido sugerido como um método cientifico para orientar e
qualificar a assisténcia de enfermagem. De acordo com Silva et al.
(2017), esse processo tem sido definido como uma forma sistematica e
dindmica de prestar cuidados de enfermagem, que é realizado por meio
de cinco etapas interligadas: avaliacdo, diagnostico, planejamento,
implementacdo e evolugao.

Vale ressaltar que o PE é regulamentado pela Resolugdo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, a qual dispde
sobre a SAE e a implementacdo do PE em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Deve
ser realizado de modo deliberado e sistematico, baseado num suporte
tedrico que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de
enfermagem alcancados.

Diante do cenario apresentado, a OPAS (2001) aponta que as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) disponibilizam
diversas ferramentas que podem ser utilizadas para aperfeicoar os
registros clinicos e o desenvolvimento do PE nas institui¢cbes de salde.



31

As TICs permitem a integracdo dos dados e informagcfes em uma
estrutura l6gica, contribuindo com o conhecimento clinico e
fortalecimento da tomada de deciséo do cuidado de enfermagem.

Apesar da informatizacdo dos prontuarios ter iniciado no Brasil
desde a década de 1990 (PATRICIO et al., 2011), indmeras instituicdes
de salde ainda realizam o registro dos dados e informagdes da
assisténcia prestada ao paciente por meio de anotagdes manuais. O
estudo de Santos, Paula e Lima (2003) revelou que as informacdes
manuscritas registradas nos prontuarios pela Enfermagem nao revelam:
qualidade; sequéncia ldgica; objetividade; também apresentam
anotacOes inconsistentes, ilegiveis e subjetivas e; falta de defini¢do
metodoldgica estruturada.

Sperandio e Evora (2003), afirmam que na enfermagem o registro
manual nos prontuarios despende um tempo consideravel dos
profissionais, que além destas atividades, elaboram manualmente o
plano de cuidados para cada um dos pacientes internados. As autoras
apontam que a profissdo ndo pode ficar distante dessas transformagdes
oriundas do  desenvolvimento  tecnoldgico.  Explorar  suas
potencialidades, reconhecer suas possibilidades e  adquirir
conhecimentos  especificos tornam-se imprescindiveis para a
conscientizacdo dos profissionais frente a utilizagdo da tecnologia
computacional.

Como forma de apoio para otimizacao do tempo dos profissionais
de saude, foram implantadas em varias instituicbes o Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP), que é a versdo informatizada do
prontuario em papel. Segundo Pereira e Paiva (2011), o PEP deve residir
em um sistema especifico para apoiar 0s usuarios, fornecendo acesso a
um completo conjunto de dados, sistemas de avisos e alertas, sistemas
de apoio a decisdo e outros recursos que agreguem valor ao sistema.

Para Oliveira (2012), os registros eletrbnicos em saude realizados
no PEP apresentam diversas vantagens, como O acesso remoto e
simultaneo; a legibilidade, a seguranca e a confidencialidade dos dados;
a integracdo com outros sistemas de informacdo; a captura automatica e
processamento continuo dos dados; a emissdo de relatorios de dados
clinicos atualizados; a visualizacdo das informacfes no momento da sua
geracdo, em tempo real; a diminuicdo no tempo gasto em documentar as
informacBes do paciente; & reducdo na margem de erros e também &
gualidade da documentacéo.

Segundo Rezende, Santos e Medeiros (2016), acredita-se que, nos
préximos anos, 0s avangos da tecnologia computacional irdo
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revolucionar 0s processos em todos o0s niveis dos servicos de
enfermagem em instituicdes de salde e proporcionar beneficios
operacionais e estratégicos para a organizacdo e o desenvolvimento da
pratica profissional.



2 JUSTIFICATIVA

Diante do contexto apresentado, observa-se que ao realizar 0s
registros dos dados, informacgdes e planos de cuidados manualmente,
ocorre a sobrecarga no trabalho dos enfermeiros, consumindo grande
parte do seu tempo. Essa préatica torna-se ainda mais dificil, quando na
instituicdo hospitalar ha um déficit de profissionais em relacdo a taxa de
ocupacdo de leitos, ocorrendo o acumulo de atribuicbes desse
profissional. Diante disso, os enfermeiros deparam-se com o desafio de
administrar seu tempo de modo que todas as suas tarefas sejam
realizadas integralmente e com qualidade, na prestacdo de assisténcia ao
paciente durante seu turno de trabalho.

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), local de atuacdo da
pesquisadora, possui um Sistema de Informagdo em Salde proprio,
denominado Administragdo Hospitalar (ADM Hospitalar). Este sistema,
foi implantado pelo Departamento de Informéatica do HU em 2001, com
intuito de produzir um cadastro eletrénico de nimeros dos prontuérios
dos pacientes. *

Atualmente, o ADM Hospitalar funciona online e possui
cinquenta e quatro (54) moédulos, que contribuem tanto para o
gerenciamento assistencial, como para 0 gerenciamento administrativo e
financeiro. Os mddulos relacionados ao gerenciamento assistencial séo
utilizados por meédicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, dentistas e nutricionistas. 2

A Processo de Enfermagem realizado no referido hospital
fundamenta-se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NBH) de
Wanda Aguiar Horta, no qual é organizada em seis fases: Historico de
Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Plano Assistencial; Plano de
Cuidados ou Prescricdo de Enfermagem; Evolugdo e; Progndstico de
Enfermagem (GUIMARAES et al., 2016). Destaca-se que atualmente,
as etapas referentes ao Diagndstico de Enfermagem, Plano Assistencial
e Prognostico de Enfermagem ainda ndo foram implantadas pelos
enfermeiros desta instituicao.

Neste Hospital, nomeadamente no setor da Emergéncia adulto, o
enfermeiro, na sua rotina diaria, ao visitar o paciente a beira do leito,
registra a coleta de dados e informagdes manualmente na folha de

! Informacéo oral da geréncia
2 Informagdo oral da geréncia
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registro complementares de enfermagem. Ressalta-se ainda que o
historico de enfermagem, os resultados de exames, intercorréncias e
demais dados sobre cada paciente também séo registrados manualmente
nesta unidade. Posteriormente, os dados coletados sdo transcritos para o
sistema de informagdo do ADM Hospitalar, onde o enfermeiro elabora a
evolucdo e a prescricdo de enfermagem, imprime estes registros e 0s
anexam ao prontuario do paciente.

Corroborando com Sperandio e Evora (2003), o registro de
enfermagem torna-se muitas vezes dificil porque o enfermeiro consome
grande parte de seu tempo realizando o plano de cuidado manualmente
para cada um dos pacientes sob sua responsabilidade. Tornando-se ainda
mais dificultoso quando nas instituicGes hospitalares o ndmero dos
profissionais de enfermagem é deficitario em relacdo a taxa de ocupagéo
de leitos. Assim, os enfermeiros deparam-se com o complexo desafio de
administrar seu tempo de modo que todas as suas tarefas sejam
realizadas integralmente e com qualidade, na assisténcia prestada ao
paciente.

Na referida unidade de Emergéncia, devido a grande demanda de
atendimentos, muitas vezes o enfermeiro realiza somente 0 registro
manual nas folhas de observacbes de enfermagem do paciente. Isso
acontece devido a demora para alimentar o sistema informatizado, que
apresenta desatualizacdo e algumas fragilidades que dificultam a
agilidade para o registro dos dados. Outra dificuldade vivenciada
diariamente pelos enfermeiros refere-se ao ndmero reduzido de
computadores desktop disponibilizados na unidade para registro dos
dados, destacando ainda que os mesmos sdo compartilhados com os
demais profissionais que atuam no setor. Tais condi¢des mencionadas
acabam direcionando o enfermeiro para a priorizacdo da assisténcia ao
paciente, em detrimento do registro informatizado dos dados e
informac@es previamente coletados manualmente.

Entende-se que um sistema de informac&o ideal, que beneficiaria
a equipe de enfermagem, seria uma ferramenta computacional
desenvolvida com o critério de priorizar e facilitar a documentacdo dos
procedimentos realizados por estes profissionais, proporcionando
seguranca, clareza na interface, acessibilidade facil e conectada com as
demais fontes geradoras de informacdo sobre o paciente. Certamente
todas essas acBes aconteceriam de forma a otimizar o tempo do
profissional enfermeiro, para que possa voltar sua atencdo para o
paciente, e ndo para as atividades burocraticas (SPERANDIO; EVORA,
2003)
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Segundo Dutra (2011), o uso de um sistema informatizado pode
aumentar ainda mais os beneficios do sistema de informacdo para a
Enfermagem. Para o autor, um sistema de informagdo eficiente
minimiza o tempo gasto em documentar as informagdes do paciente e
elimina redundancias; melhora o tempo de comunicacgdo entre a equipe;
otimiza o acesso a informacdo; oferece informacdes a equipe
multidisciplinar; auxilia no processo de trabalho; possibilita a
flexibilidade para visualizar e coletar informacdo necesséria;
informagdes on-line sobre medicamentos, guias de conduta e protocolos
da préatica; aumento do tempo dos enfermeiros para o cuidado direto;
melhor qualidade da documentagdo; aumenta a produtividade; reduz
margem de erros; aumenta satisfacdo no trabalho; desenvolve uma base
de dados clinica comum aos profissionais envolvidos na assisténcia.

Dessa forma, acredita-se que o cuidado de enfermagem pode
alcancar niveis de exceléncia mediante a adesdo dos recursos
tecnoldgicos disponiveis nos sistemas de salde na atualidade. Tais
recursos devem ser elementos integrantes do contexto da assisténcia de
enfermagem como uma ferramenta de apoio para a obtengdo de dados,
bem como para a geracdo de novas informagfes e conhecimentos
(MOREIRA et al., 2016)

A partir do contexto vivenciado cotidianamente na unidade de
Emergéncia, verificou-se a possibilidade de aliar as TICs ao PE, visando
novas formas para a operacionalizagdo do registro eletrénico dos dados
e informacgdes & beira do leito dos pacientes, incrementando a qualidade
e seguranca no processo de cuidar, bem como, inserindo uma ferramenta
tecnologica inovadora neste ambiente de trabalho.

Dessa forma, destaca-se a importancia do PE informatizado,
gerando uma documentacdo precisa e completa, oportunizando ao
enfermeiro registrar o resultado da intervencdo e contribuindo para uma
revisdo frequente dessa intervencdo, podendo complementar ou
modificar os dados quando necessario.

Dentre as tecnologias disponibilizadas, as tecnologias de
informacdo moveis e sem fio encontram-se entre 0s principais temas
discutidos atualmente, tanto no meio organizacional quanto no
académico. A crescente aplicacdo dessas tecnologias faz emergir uma
série de questdes relativas a sua criacdo, escolha, adaptacdo e vantagens
de utilizacdo, principalmente no ambito da salde (FONSECA DE
OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Conforme explicitado anteriormente, na unidade de Emergéncia,
em decorréncia da distancia da localizacdo entre o hardware e o leito do
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paciente, o enfermeiro registra primeiramente a coleta de dados e
informacfes do paciente manualmente em papel e, posteriormente,
realiza a transcricdo para o sistema informatizado disponibilizado. Ou
seja, observa-se neste contexto a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros
acerca da necessidade de se realizar o duplo registro dos dados do
paciente.

Para Rezende, Santos e Medeiros (2016), utilizar computadores
fixos para registrar a pratica clinica de enfermagem é um grande
problema, visto que a atividade assistencial envolve mobilidade dos
profissionais para o atendimento de diversos pacientes internados em
unidade hospitalar.

Com o dispositivo mével a mao, o enfermeiro consegue acessar,
coletar e documentar informagdes sobre o paciente a beira do leito,
realizar as etapas do Processo de Enfermagem e acompanhar as acOes de
enfermagem na assisténcia ao paciente. Esta ferramenta tecnoldgica
reduz o tempo despendido na documentacgdo das atividades e diminui a
probabilidade de perda das informagdes, que passam a ser armazenadas
também no préprio dispositivo, contribuindo para a produtividade da
assisténcia de enfermagem (REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016).

Diante do cenario exposto, este estudo buscou otimizar as
atividades de registro dos dados e informagfes clinicas dos pacientes,
plano de cuidados e prescricdo de Enfermagem dos enfermeiros que
atuam na Unidade de Emergéncia do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago, desenvolvendo um prototipo que possibilite a
realizacdo da coleta de dados e o PE a beira do leito do paciente, através
de um dispositivo mével. Considera-se que o protdtipo proporcionara
varios beneficios tanto para os enfermeiros quanto para os pacientes,
destacando-se a otimizacdo do tempo dos profissionais, e consequente
aproximacdo do paciente, garantindo um atendimento individualizado,
de forma eficiente, rpida e segura.

Assim, este estudo estabeleceu a seguinte QUESTAO DE
PESQUISA:

“Quais os resultados dos testes de avaliagdo da usabilidade, de
um protétipo de estrutura modular mével, para a realizagdo do registro
eletrénico de enfermagem a beira do leito de pacientes internados na
unidade de Emergéncia?”



OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver um prot6tipo de estrutura modular para dispositivo
moével, que possibilite o registro eletrbnico das etapas do
processo de enfermagem através da coleta dos dados e
informac0es clinicas do paciente a beira do leito na unidade de
Emergéncia de um Hospital Universitario.

Testar a usabilidade do prototipo de estrutura modular
desenvolvido a partir dos critérios de usabilidade estabelecidos
pelos padrbes da International Organization for Standartization
(ISO: 9126-1, 9241-1) e da Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas (NBR: 9241-11).






4 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura é uma etapa importante para 0
desenvolvimento do projeto de pesquisa, pois busca apresentar
informacOes relevantes e atualizadas acerca do objeto de estudo,
evidenciando as tematicas centrais que permearam todo 0 contexto para
0 desenvolvimento do protétipo para o Registro Eletronico de
Enfermagem a beira do leito do paciente em emergéncia.

Neste capitulo sdo apresentados conteidos sobre:

e Tecnologias da Informacdo e Comunicacao
e Sistemas de Informacdo e Informética em Salde
e  Processo de Enfermagem

41 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICAGAO
(TICS)

As inovacdes tecnoldgicas estdo avancando mundialmente. Numa
perspectiva atual, a tecnologia tem se manifestado de modo crescente
dentro de um sistema tecnolégico nos quais 0S governos, as
organizagdes e as pessoas estdo integradas com o objetivo de maximizar
a eficiéncia e a racionalidade (MISUE MATSUDA et al., 2015).

Na area da salude, com o surgimento das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC), passou-se a observar a necessidade
de criar técnicas digitais de tratamento de informacdes clinicas que além
de melhorar a legibilidade das informagbes, facilitasse seu
armazenamento e organiza¢do (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Albuquerque et al. (2017) também afirma, que as TICs se
constituem de dispositivos com a finalidade de obter, armazenar e
processar informacOes, estabelecendo comunicagdo entre diferentes
dispositivos, possibilitando que tais informagdes sejam disseminadas e
compartilhadas.

Para Goncgalves (2012), as TICs correspondem a todas as
tecnologias que interferem e mediam os processos informacionais e
comunicativos, sendo entendidas como um conjunto de recursos
tecnoldgicos integrados entre si, que proporcionam, por meio das
fungdes de hardware, software e telecomunicacBes, a automagdo e
comunicacdo dos processos de negdcios, da pesquisa cientifica e de
ensino e aprendizagem. Dessa forma, com o uso das TICs, 0s registros
eletrénicos podem ser estruturados a partir de um resumo minimo de
dados para a construcdo de sistemas de apoio a decisdo clinica,
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contribuindo para manter a qualidade e seguranca do paciente,
agilizando o processo de tomada de decisdes e a uniformizagdo das
acdes (MISUE MATSUDA et al., 2015).

Na enfermagem, segundo Barra e Sasso (2010), as TICs tém sido
utilizadas como um caminho para apoiar o desenvolvimento do PE, pois
permite integrd-lo em uma estrutura I6gica de dados, informacdo e
conhecimento para a tomada de decisdo dos cuidados. Para as autoras, a
integracdo entre o PE e as TICs pode propiciar a melhoria do
pensamento critico; a aproximagao desses profissionais com os cuidados
intensivos; a discussao clinica entre os pares e equipe multidisciplinar; o
desenvolvimento do raciocinio investigativo e; o fomento da busca
continua de informag6es que visam obter evidéncia cientifica.

4.1.1 Dispositivos moveis

Dentre todas as TICs criadas ao longo dos anos, as redes de
comunicacao sem fio foram as que mais se difundiram no mundo e com
uma velocidade até entdo nunca vista. Segundo Fonseca de Oliveira e
Alencar (2017), isso acontece devido a mudanca da forma de acesso a
Internet nos ultimos anos, onde os computadores (desktops e notebooks)
foram perdendo espaco para as suas versdes mdveis no formato de
tablets e smartphones.

De acordo com Fonseca de Oliveira e Alencar (2017), UMA
pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por meio da Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios
(Pnad), foi identificado que 80,4% das familias brasileiras entrevistadas
utilizam o smartphone como principal meio de acesso a Internet. Isso
ocorre porque atualmente, os aparelhos celulares, que antes serviam
apenas para enviar e receber ligacfes e/ou mensagens, ganharam nova
utilidade conforme suas fungdes foram ampliadas com servigos que
possibilitam a seus usuarios assistir videos, ler livros eletrdnicos, acessar
mapas, navegar nas redes sociais, compartilhar informagdes, etc.

Para Beppler (2009), esse ambiente computacional denominada
computacdo mével representa um novo paradigma, o da mobilidade. No
gual, esse paradigma estd mudando a forma das pessoas pensarem,
agirem e comunicar-se, proporcionando a realizacdo de atividades
guando se esta em movimento, nao ficando preso em uma estrutura fixa
de comunicacéo de dados.

O uso de dispositivos moveis ja € uma realidade no cotidiano das
universidades brasileiras que disponibilizam para professores e alunos
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tablets para uso pedagdgico, com acesso a todo material didatico dos
cursos e livros eletrdnicos (FONSECA DE OLIVEIRA; ALENCAR,
2017). Na éarea da salde, esses dispositivos vém sendo utilizados em
hospitais, que estdo utilizando desta tecnologia para agilizar e melhorar
a entrada de dados, eliminando o registro manual, garantindo que
informagfes importantes ndo sejam omitidas ou perdidas (BEPPLER,
2009).

Diante deste contexto, o dispositivo movel que sera utilizado
neste estudo para coleta de dados de enfermagem a beira do leito, serd o
tablet.

42 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E
INFORMATICA EM SAUDE

Os Sistemas de informacdo em salde (SIS) s&o definidos como
um conjunto de componentes inter-relacionados, onde sdo coletados,
processados, armazenados e distribuidos as informagGes para ajudar no
processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizagdes
de saude. O sistema de informacdo em salde deve contribuir para a
melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficacia do atendimento em
salde, possibilitando a realizagdo de pesquisa, o fornecimento de
evidéncia e auxiliando no processo de ensino (MARIN, 2010).

Segundo Perez e Zwicker (2010), o SIS promove a reducdo do
uso de papéis, convertendo para a forma eletrbnica as informagdes
necessarias para o processo de trabalho. O autor também pontua que o
SIS possui fragilidades, como a falta de integracdo de sistemas, a lenta
adogdo da tecnologia de informagdo e resisténcia ao uso de novas
tecnologias e redesenho de processos.

E importante ressaltar que a efetiva implementacio e utilizagio
desse tipo de tecnologia na area de salde requer cooperacdo entre 0s
usuarios, bem como o envolvimento dos médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e demais profissionais da area (PEREZ; ZWICKER,
2010).

Para Moreira et al. (2016), o sistema de informacdo na salde
representa diversos beneficios, como: o grande impacto na melhoria da
gestdo, da qualidade da assisténcia e da satisfacdo dos pacientes; o
desenvolvimento de métodos de comparacdo de praticas e de
ferramentas para assegurar a qualidade e a eficiéncia com reducdo de
custos; o intercAmbio com instituicdes nacionais e internacionais; o
sistema pode gerar mudanga nos padrfes de conduta; pode gerar dados,
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possibilitando o conhecimento da realidade socioeconémica,
demografica e epidemiolégica.

Na Enfermagem, o sistema de informacgdo contribui para
subsidiar a assisténcia direta ao paciente e a geréncia dos servicos de
salde. Os dados extraidos do sistema, servem de base para planejar,
fornecer, avaliar e documentar o cuidado prestado ao paciente, apoiar a
assisténcia prestada pela equipe e controlar os custos hospitalares.
Também possibilita, um auxilio nas atividades do enfermeiro quanto ao
processo de enfermagem, permitindo maior aproximagdo com o paciente
e melhorando a qualidade da assisténcia prestada (DUTRA, 2011).

De acordo com Juliani, Silva e Bueno (2014), o uso da
informatica em enfermagem se inicia nos Estados Unidos, na década de
50, onde os computadores comecaram a ser parte da assisténcia
hospitalar. No Brasil, os estudos e aplicacbes da informéatica em
enfermagem iniciaram por volta de 1985 e desde entdo tem trazido
indmeros avancos para a enfermagem.

Atualmente, o SIS é reconhecido como uma ferramenta que
otimiza o processo de cuidado, gerenciamento, ensino e pesquisa em
enfermagem, uma das formas de utilizacdo do SIS é através do
Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP).

4.2.1 Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP)

No Brasil, foi somente na década de 90 que surgiu o primeiro
modelo de PEP, a partir dessa data, foram desenvolvidos diversos
modelos em varias instituicbes de ensino dos grandes centros urbanos.
Em 2002, com intuito de padronizar os PEP, o Ministério da Saude
propds um conjunto minimo de informacGes sobre o paciente que
deveriam constar em um prontudrio médico, e criou Comissbes de
Revisdo de Prontuérios dos estabelecimentos de salde, para fiscalizar se
0 registro est& sendo conforme estabelecido (PATRICIO et al., 2011).

De acordo com Oliveira (2012), apesar de o PEP ter surgido
desde a década de 90 no Brasil, somente em julho de 2007, que o
Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou as normas técnicas para
digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos prontudrios dos pacientes, autorizando dessa forma, a
eliminacéo do papel e a troca de informag6es identificadas em sadde.

No ambiente hospitalar, foram feitas as primeiras experiéncias de
implantacdo do PEP, somente final do século XX, com o objetivo de
padronizar e facilitar o acesso tanto de informagdes médicas como sobre
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0 paciente. Porém, vérios desafios foram enfrentados no intuito de
tornar o PEP uma ferramenta de suporte aos profissionais da salde
(ALBUQUERQUE et al., 2017).

Segundo Pereira e Paiva (2011), o PEP é a versao informatizada
do prontuario em papel do paciente, ndo qual é um sistema especifico
para apoiar 0s usudrios, fornecendo acesso a um completo conjunto de
dados, sistemas de avisos e alertas, sistemas de apoio a decisdo e outros
recursos que agreguem valor ao sistema.

Ja Albuquerque et al. (2017), define 0 PEP como um conjunto de
informac0es relativas ao paciente, armazenadas em formato digital, cujo
objetivo principal é permitir a qualidade de atendimento, a veracidade
da informacéo e a assisténcia médica em lugares e cenarios distintos.

E importante salientar que independentemente do conceito, o PEP
deve ser um sistema sigiloso, que possui carater assistencial, ético legal
e cientifico, e que possibilita, ainda, a comunicacdo entre os membros
da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
paciente (OLIVEIRA, 2012).

Os prontudrios eletrbnicos devem ser caracterizados pela
simplicidade de utilizacéo, ele apresenta vantagens e desvantagens em
relacdo ao prontuario em papel. Para Pereira e Paiva (2011), algumas
das vantagens do PEP sdo: compartilhamento simultaneo e remoto de
dados; dados sempre legiveis; oferecimento de apoio ao diagndstico e a
tomada de decisdo; possibilidade de variacdo na forma de visualizar os
dados; maior possibilidade de seguranga quanto & perda de dados devido
a possibilidade de backups; maior possibilidade de seguranca quanto a
confidencialidade dos dados devido a possibilidade de controles
eletrbnicos de acesso;  sistema pode consistir e ndo permitir
procedimentos que ndo constem nos protocolos envolvidos e; facilidade.

Oliveira (2012) identifica outras vantagens de utilizar o PEP,
como: controle do fluxo de pacientes nos servicos de salde;
possibilidade de priorizacdo do atendimento para 0Ss casos graves;
disponibilidade dos dados de atendimentos prévios e histérico do
paciente; solicitacdo e verificacdo de exames e de medicacdes; mais
agilidade.

Com relacdo as desvantagens do uso do PEP, Peres et al. (2012),
pontua como desvantagem:

e A necessidade de grandes investimentos em hardwares,
softwares e treinamentos dos usudrios; resisténcia dos
profissionais de salde ao wuso de sistemas
informatizados;
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e O receio dos profissionais em expor suas condutas
clinicas, uma vez que o PEP pode ser visualizado por
outros colegas; demora em obter reais resultados da
implantacéo do PEP;

e O sistema pode ficar inoperante por horas ou dias,
tornando as informagbes indisponiveis; dificuldade
para coleta de todos os dados obrigatorios;

e O uso e acesso indevidos podem colocar a questdo da
confiabilidade e seguranga das informacdes do paciente
em risco.

E importante ressaltar que o prontuario do paciente é um
documento legal em defesa dos usuarios, dos profissionais e das
instituicOes, ele reflete o empenho e a forgca de trabalho da equipe de
salde, valorizando, suas acOes, especialmente as da equipe de
enfermagem, por possuir o0 maior nimero de profissionais envolvidos na
assisténcia.

4.2.2  Aspectos éticos do PEP e seguranca dos dados do paciente

Os servigos de salde armazenam um grande conjunto de
informacfes referente a seus pacientes e precisam garantir a
confidencialidade, privacidade e integridade destas informagdes, para
impedir que pessoas nao autorizadas acessem ou modifiquem seus dados
(MARTINS et al., 2004).

Segundo Albuquerque et al. (2017), a forma de hospedar os
registros eletrbnicos em salde deve ser analisada para proteger a
confidencialidade das informagdes do paciente. Para 0s autores, tanto o
provedor do sistema de informacdo como a instituicdo que presta
servigo em saude tem responsabilidade acerca da seguranca dos dados
do paciente. Dessa forma, manter o sigilo profissional, é direito do
paciente e dever dos profissionais independente da maneira que essas
informac6es estdo sendo armazenadas.

Diante disso, o0 PEP vem sendo aprimorado visando a seguranga,
integridade e confidencialidade dos dados do paciente, permitindo o
acesso de diferentes profissionais da salide com seguranca. Para garantir
a segurancga dos dados do paciente no Registro Eletrénico de Salde, a
Sociedade Brasileira de Informatica em Salide (SBIS) é responsavel por
definir as normas técnicas a serem seguidas, e também realizar
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auditorias dos sistemas eletrénicos e softwares da &rea da saude (SBIS,
2003).

De acordo com Albuquerque et al. (2017), para Veronese e De
Freitas existem trés meios técnicos de garantir que somente uma
determinada pessoa realize a tarefa no SIS. O primeiro meio esti
relacionado se esta pessoa é quem realmente diz ser. O segundo meio é
a pessoa possuir alguma chave que seja lida por alguma forma de
mecanismo. E o terceiro meio, pode ser realizado através de uma senha
ou combinagéo.

Nesse contexto surgem os conceitos de Criptografia, Assinatura
Digital e Certificacdo Digital que sdo importantes ferramentas para
manter a seguranca dos dados do paciente no SIS e PEP.

4.2.3 Usabilidade do Software

De acordo com Mol e Ishitani (2010), usabilidade é definida
como a facilidade de uso, e esti associada ao uso eficiente de um
produto interativo. Uma vez que a usabilidade ndo é um requisito
funcional de um sistema, ela deve ser definida durante a especificacdo
dos requisitos e projetada para garantir a relacdo de interacdo entre o
usuario e o aplicativo. E importante que a usabilidade seja avaliada
considerando-se o publico-alvo do produto e o contexto de utilizacéo.

Para Pereira e Paiva (2011), a usabilidade ndo esta apenas na
interface com o usuério ou na avaliacdo de um atributo do sistema. A
usabilidade estd presente na troca de informacdo entre o usuario e o
sistema, e se a interacdo se da de forma eficiente, satisfatoria,
consistente e segura em relacdo aos objetivos do usuério. Para o autor,
um usuario que ndo confia no sistema que precisa utilizar, costuma
manter controles paralelos, o que leva a redundancia, erros de
consisténcia e perda da integridade do sistema. As boas praticas em
usabilidade conquistam a aceitagdo do usuario ao sistema contribuindo
com sua eficacia.

Conforme Sales e Cybis (2002), em estudo realizado por
Godinho, a acessibilidade no ambito da informética pode ser vista a
partir de trés perspectivas:

a) usuario: nenhum obstaculo pode ser imposto ao individuo

em face das suas capacidades sensoriais e funcionais;

a) situacdo: o sistema deve ser acessivel e utilizavel em

diversas situacdes, independentemente do software, das
comunicacBes ou dos equipamentos;
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b) ambiente: o acesso ndo deve ser condicionado pelo
ambiente fisico envolvente, exterior ou interior.

Para Junqueira (2009), desenvolver uma interface que agrade a
todos os wusuarios é uma tarefa muito complexa, devido a
heterogeneidade de usuarios e da grande quantidade de publico
existente, pois, existem pessoas ou grupo de pessoas com necessidades
de interacdo e perfis de usuarios com objetivos diferentes sobre a
interface. Porém, considera-se ampla a gama de tecnologias digitais e
assistivas disponiveis atualmente, o0 que pode amenizar essa
problematica, ao serem utilizadas de maneira eficiente, ou seja, sob a
Gtica dos usudrios de informagao.

Diante destas consideracOes, este projeto de pesquisa que
utilizara e aplicard as ferramentas disponibilizadas pelas TICs,
nomeadamente para o desenvolvimento de aplicativo movel para
realizacdo do Processo de Enfermagem & beira do leito, entende-se que
esta tecnologia necessitara de avaliacdo relacionada a sua eficacia e
aplicabilidade na préatica clinica do enfermeiro emergencista,
especificamente quando aos critérios de usabilidade.

Tais critérios serdo avaliados a partir dos padrdes estabelecidos
pela International Organization for Standartization (ISO: 9126-1, 9241-
1) e da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (NBR: 9241-11) para
sistemas. Ou seja, serdo avaliados os critérios de uso do sistema,
conteldo e interface.

43 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Segundo Santos 2014, no século XIX Florence Nightingale
iniciou a histéria da enfermagem enquanto atuava nas enfermarias de
hospital de guerra da Guerra da Criméia. No Brasil, em 1968 Wanda
Horta publicou o primeiro artigo sobre diagndstico de enfermagem. Em
1973 aconteceu a 17 conferéncia sobre diagndstico de enfermagem,
realizada nos Estados Unidos da Ameérica, ocasido em que foram
iniciados os estudos sobre a constru¢cdo da Taxonomia |, da North
American Nursing Diagnosis (NANDA).

O processo de enfermagem é um instrumento privativo do
enfermeiro, a qual possibilita o desenvolvimento de agbes que
modificam o estado do processo de vida e de salde-doenga dos
individuos (ZANARDO; KAEFER, 2011). Dessa forma, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) estipula que para o enfermeiro
desenvolver a SAE, o mesmo deverd realizar a implantacéo,
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planejamento, organizacdo, execu¢do e avaliagdo do processo de
enfermagem, que compreende as seguintes etapas: histérico, exame
fisico, diagnostico, prescricdo e evolugdo de enfermagem. (Resolucéao
COFEN-272/2002)

Segundo Santos (2014), a SAE é uma metodologia de
organizacdo, planejamento e execucdo de agdes que sdo realizadas pela
equipe de enfermagem durante o periodo em que 0 paciente se encontra
sob a assisténcia de enfermagem. A elaboracdo do PE, é um dos meios
que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos e humanos na assisténcia ao paciente, colaborando na
definicdo do seu papel. Para isto, 0o enfermeiro necessita estabelecer o
conhecimento das fases do processo de enfermagem, através de um
referencial tedrico, promovendo o cuidado e o restabelecimento do
paciente.

Seguindo esse pensamento, Zanardo e Kaefer (2011), afirmam
gue a SAE possibilita o enfermeiro de exercer a arte do cuidar
oportunizando atendimento individualizado ao paciente, planejando as
suas devidas condutas, analisando o histérico do paciente com olhar
integral, realizando exame fisico, para assim diagnosticar e conduzir um
cuidado integral e individualizado a cada ser humano.

Vale ressaltar que no Brasil, a SAE comegou a ser implantada
com maior énfase em alguns Servicos de Enfermagem nas décadas de
1970 e 80, fortemente influenciada por Wanda de Aguiar Horta.

43.1 Teoria de Wanda Horta

A teoria de Wanda de Aguiar Horta, iniciou na década de 1970,
mas foi somente na segunda metade da década de 90 que as experiéncias
de aplicacdo da SAE ganharam forca e comecaram a se multiplicar
atingindo o seu &pice nos anos 2000, sinalizando para o avango
cientifico da prética de enfermagem no pais (UBALDO; MATOS;
CHHIODELLI, 2015).

De acordo com Guimaraes et al. (2016), essa teoria se apoia e
engloba trés leis gerais que regem os fenémenos universais, a lei do
equilibrio, onde todo o universo se mantém por processos de equilibrio
dindmico entre os seus seres; a lei da adaptacdo, no qual todos os seres
do universo interagem com seu meio externo buscando sempre formas
de ajustamento para se manterem em equilibrio; e a lei do holismo, onde
0 universo é um todo, o ser humano é um todo, a célula € um todo, esse
todo ndo é mera soma das partes constituintes de cada ser.
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A teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta é
baseada na teoria da motivacdo humana de Maslow. As referidas
necessidades foram por ele hierarquizadas em cinco niveis: 1)
fisiol6gicas, 2) de seguranca, 3) de amor, 4) de estima, 5) de
autorrealizacdo. (SILVA; CAVALCANTE; TEODOSIO, 2014).
Segundo os autores, um conceito fundamental de Maslow é de que
nunca ha satisfacdo completa ou permanente de uma necessidade, pois
se houvesse, conforme a teoria estabelece, ndo haveria mais motivagdo
individual.

O sistema de classificacdo das necessidades humanas basicas
adotado por Horta foi o de Jodo Mohana que as dividiu em:
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Todas estdo
intimamente inter-relacionadas, uma vez que fazem parte de um mesmo
ser humano (TRUPPEL et al., 2008).

Segundo Ubaldo, Matos e Chiodelli (2015):

e As necessidades psicobiol6gicas concentram: oxigenacdo;
hidratacdo; eliminacdo; sono e repouso; nutricdo; exercicio e
atividades fisicas; abrigo; mecanica corporal; motilidade;
sexualidade, cuidado corporal; integridade cutaneo-mucosa e
fisica;  Regulagdo  térmica,  hormonal,  neuroldgica,
hidroeletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular;
percepcdo dos oOrgdos do sentido; ambiente; terapéutica e
locomogao.

e As necessidades psicossociais: seguranca, amor, liberdade,
comunicacao, criatividade, aprendizagem, gregaria, recreacao,
lazer, espaco, orientacdo no tempo e espago, aceitagdo,
autorrealizacdo, autoestima, participacdo, autoimagem e
atencdo.

e As necessidades psicoespirituais: religiosa ou teoldgica, ética e
de Filosofia de vida

A operacionalizacdo do modelo conceitual de Horta ocorre
mediante o processo de enfermagem. A proposta da Assisténcia de
Enfermagem sistematizada por Horta é composta de seis fases distintas:
historico, diagndstico, plano assistencial, plano de cuidado ou
prescricdo, progndstico e evolugdo de enfermagem (SILVA,;
CAVALCANTE; TEODOSIO, 2014).

Conforme Truppel et al. (2008); Ubaldo, Matos e Chiodelli
(2015), o enfermeiro realiza o histérico de enfermagem nas primeiras
horas de internagéo o histérico refere-se ao roteiro sistematizado para o
levantamento de dados. O diagnostico ¢ a identificacdo das necessidades
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do ser humano que precisam de atendimento e a determinagdo do grau
de dependéncia em natureza e em extensdo. ApOs identificar o
diagndstico de enfermagem, o enfermeiro elabora o plano assistencial, o
qual representa a determinacdo global da assisténcia de enfermagem.
Com base nos problemas, o enfermeiro elabora o plano ou prescri¢do de
cuidados, que é implementada pela equipe de enfermagem oferecendo a
assisténcia de que o paciente necessita. Apds a implementacdo dos
cuidados é desenvolvida a evolucdo que é o relato diario das mudancas
sucessivas que ocorrem no ser humano. Por meio da evolugao é possivel
avaliar a resposta do ser humano a assisténcia e ao cuidado recebido,
incluindo, excluindo ou modificando as intervencdes, de acordo com as
respostas do paciente ao cuidado prestado. O progndstico é a estimativa
da capacidade do ser humano em atender suas necessidades basicas
alteradas ap6s a implementacéo do plano assistencial.

Este processo é atualizado a cada 24 horas, onde o enfermeiro
avalia se os problemas foram ou ndo resolvidos, se novos problemas
surgiram ou se modificaram com o cuidado de enfermagem.

Para Ubaldo, Matos e Chiodelli (2015), a realizacdo do
diagndstico de enfermagem é a etapa mais complexa do processo de
enfermagem, por requerer do enfermeiro o pensamento critico e
conhecimentos técnico-cientificos para interpretagdo dos dados obtidos
no exame fisico e nas informac6es fornecidas pelo paciente durante a
entrevista.

No Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, onde
foi realizado este estudo, é realizado somente trés etapas do PE proposto
por Wanda Horta: histdrico, prescricdo e evolucdo de enfermagem.






5 METODOLOGIA DO ESTUDO
51 NATUREZA DO ESTUDO

Este estudo é de natureza quantitativa, contendo também analises
qualitativas, que tem como objetivo analisar a usabilidade do protétipo
de estrutura modular para dispositivo movel para a realizacdo do
Registro Eletronico de Enfermagem na unidade de Emergéncia. A
analise qualitativa serd realizada a partir das questdes subjetivas do
instrumento de coleta de dados especifico.

52 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de producéo tecnolégica, do
tipo prototipacao.

As pesquisas aplicadas geram conhecimentos para a aplicacdo
pratica voltados para a resolugdo de problemas especificos, ou ainda,
para a criacdo de novos produtos e/ou aumento da eficiéncia/qualidade
de produtos ja existentes (COSTA et al., 2009). Machado, Oliveira e
Boheki (2013), apontam que a pesquisa aplicada de producéo
tecnoldgica consiste na unido do conhecimento de uma pesquisa basica
e da tecnologia para alcancar produtos ou processos frente a uma
demanda pré-estabelecida.

Freitas Janior et al. (2014) destacam que a pesquisa tecnoldgica
se volta para o desenvolvimento de artefatos/produtos, compreendidos
aqui como produtos fisicos e/ou intelectuais que visam o controle da
realidade. Este tipo de pesquisa se pauta na tarefa que se pretende
solucionar/resolver, tendo como produto o desenvolvimento de uma
nova tecnologia.

Segundo Sommerville (2011), a prototipacdo de software é
guando uma versdo do sistema ou de parte dele é desenvolvida de forma
rapida para verificar as necessidades do usuario e a viabilidade de
algumas decisdes de projeto. Esse processo € muito efetivo, porque
previne grandes mudangas no estagio final, ja que permite aos usuarios
experimentarem o sistema antes da entrega final para refinarem seus
requisitos.

Corroborando, Heberle (2016), afirma que protétipo é uma
representacdo da interface com a qual o usudrio pode interagir e oferecer
informagBes para propor mudancas e melhorias. Desta forma, um
protétipo pode ser disponibilizado de véarias formas, como:
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e UM pequeno guia para 0 USUArio;

e uma simulagdo em papel;

e uma simulacdo usando o prdprio computador a partir
de uma ferramenta de prototipagem;

e uma versdo inicial do programa em funcionamento
e/ou um sistema a ser substituido.

De acordo com Preesman (2011), existem dois modelos de
processo de prototipacédo, a descartavel e evolucionaria.

Na prototipagdo descartavel, o protétipo é desenvolvido com
uma especificacdo inicial, entregue para avaliagdo e apds validagdo com
0 usuario é entdo descartado, sendo desenvolvido posteriormente usando
algum outro processo de desenvolvimento para a sua real
implementacdo. Estd prototipacdo serve para validar ou derivar 0s
requisitos do sistema.

Na prototipacdo evolucionéria, um protdtipo inicial € produzido
e refinado através de varios estagios até atingir o sistema final. Esse
modelo é iterativo e apresentam caracteristicas que possibilitam
desenvolver versbes cada vez mais completas do software. O objetivo da
prototipacdo evolucionéria é fornecer ao usuério final um sistema
funcionando.

Diante do exposto, a prototipacdo é a melhor abordagem para a
construcao do sistema proposto para registro eletrénico de enfermagem
a beira do leito através de dispositivos moveis, uma vez que 0 propdsito
do estudo para desenvolver softwares prot6tipos ndo é o de desenvolver
um sistema definitivo, mas de demonstrar a implementacdo de um
modelo que possa ser expandido e refinado gradativamente, & medida
que o profissional de enfermagem e desenvolvedor vdo ampliando seu
conhecimento sobre o sistema.

A prototipacdo, ou processo de prototipagem, é composta por
guatro etapas: Comunicacdo; Plano Rapido e Modelagem; Construcédo
do protétipo e Implantacdo, entrega e feedback (PRESSMAN, 2011).
Sperandio e Evora (2003) destacam que a producio tecnoldgica, com
base no conceito de prototipacdo, propicia ao desenvolvedor criar um
modelo de software que posteriormente serd avaliado pelo usuério e
entdo implementado.

53 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na Unidade de Emergéncia Adulto no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, da Universidade
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Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Esta unidade possui grande
demanda de atendimento a populacdo, sendo referéncia para as cidades
gue compdem a regido metropolitana de Floriandpolis.

As obras de construcdo HU, iniciaram-se em 1964, no Campus
Universitario da Trindade, mas foi inaugurado somente em 1980, apds
intensa luta reivindicatdria de alunos, professores e comunidade junto as
autoridades Federais para a obtencdo de recursos. Inicialmente
instalaram-se os leitos de clinica médica e de clinica pediatrica com seus
respectivos ambulatérios. Posteriormente foram ativados o Centro
Cirdrgico, a Clinica Cirurgica | e a UTI Adulto e finalmente, em 1996, a
Maternidade (HOSPITAL UNIVERSITARIO- UFSC, 2017).

O Hospital Universitario possui atendimento emergencial nas
areas pediatrica, gineco-obstétrica e adultos. O servico de emergéncia
possui aderéncia a Politica Nacional de Humanizacdo das Urgéncias e
Emergéncias, iniciando no ano de 2007 o acolhimento com avaliacéo e
classificacdo de risco, buscando dar agilidade ao atendimento das
urgéncias e procurando uma maior integragdo com a rede bésica de
saude.

O atendimento das Emergéncias funciona interruptamente
atendendo adultos e criangas, em nldmeros crescentes e que atingem a
média de 400 pacientes/dia. Atualmente vem sofrendo pressdes
incontrolaveis tendo em vista a demanda de populacdo que ndo
consegue atendimento nas unidades basicas de Salde e Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), sobrecarregando o servico (HOSPITAL
UNIVERSITARIO- UFSC, 2017).

O Hospital Universitario atua nos trés niveis de assisténcia
caracterizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o bésico, o
secundéario e o terciario, sendo também referéncia estadual no
tratamento de patologias complexas, sejam clinicas e/ou cirdrgicas. Por
se tratar de um hospital universitério, realiza articulagdo entre ensino,
pesquisa e extensdo, promovendo assisténcia a salde da populagéo.

5.4 POPULACAO

A populacdo do estudo, visando um indice de confiabilidade, se
constitui de 24 enfermeiros e 03 residentes de enfermagem atuantes na
Emergéncia Adulto do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o
Thiago.

A amostra do estudo foi constituida por uma amostra intencional
(ou proposital) ndo probabilistica por julgamento, porque é baseada no
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pressuposto de que o conhecimento do pesquisador sobre a populagdo e
seus elementos pode ser utilizado para selecionar a populacdo a ser
incluida na amostra. Ou seja, neste estudo foram selecionados
propositalmente os enfermeiros e residentes de enfermagem que
integram a equipe de saude da Emergéncia Adulto para analisar a
usabilidade do prot6tipo de estrutura modular.

Entretanto, vale ressaltar que, conforme a NBR ISO/IEC 14598-6
(Engenharia de Software - avaliacdo de produto - parte 6: documentacéo
de modulos de avaliagdo) para resultados consistentes, a avaliacdo
de software (neste estudo, o protétipo de estrutura modular) deve ser
constituida por no minimo oito participantes para cada categoria de
avaliador (ISO/IEC, 1998).

5.4.1 Critérios de inclusédo

e Ser enfermeiro atuante na &rea assistencial da Emergéncia
adulto, com no minimo 6 meses de atuacdo na emergéncia.

e  Ser residente de enfermagem, atuando na area assistencial da
Emergéncia, com no minimo 6 meses de atuacéo.

55 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma pesquisa que envolve a participacdo de seres
humano, foram respeitados todos os critérios estabelecidos na Resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL — CNS, 2012).
Ou seja, respeitou-se o direito a informacao dos individuos, a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e a
plena liberdade de desistirem de participarem a qualquer momento do
estudo. Destaca-se que foram adotados, desta forma, referenciais basicos
da Bioética, tais como: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia,
justica e anonimato.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e recebeu deferimento mediante
ntmero de protocolo CAAE 91728918.0.0000.0121(ANEXO B).

5.6 PROTOCOLOS DO ESTUDO

Os Protocolos que estabelecem o desenho do estudo se
estruturam de acordo com o especificado nas Figuras 1 e 2:
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5.6.1 Pesquisa aplicada, de produgdo tecnoldgica, do tipo
prototipacéo

Figura 1 - Protocolo da pesquisa tecnolégica, do tipo prototipagdo

OBJETIVO GERAL 1

Desenvolver um prototipo de estrutura modular para
dispositivo movel que possibilite o registro eletronico de
enfermagem através da coleta dos dados e informagoes clinicas do
paciente a beira do leito na unidade de Emergéncia de um Hospital
Universitario.

e ETAPA 1:Levantamento de contetido nas bases de dados, )
para a construcio do instrumento de coletas de dados,
evolugdo clinica, prescrigdo e diagnostico de enfermagem
conforme as Teorias das Necessidades Humanas Bésicas de
\& Wanda Horta e Diagnésticos de Nanda. o

ETAPA 2:Realizacgio da associagdo dos dados estruturados,
através das declaracoes condicionais e regras linguisticas
associadas ao operador de implicagdo “se... entdo™.

~
ETAPA 3: Desenvolvimento do prototipo, seguindo as etapas
de prototipagio segundo Pressman (2011)
S /

( ETAPA 4: Elaboragio de um estudo de caso ficticio para

coleta de dados, a fim de simular junto aos enfermeiros, o
atendimento ao paciente a beira do leito. Estudo de caso
elaborado pela autora deste estudo (Apéndice B).

A~ J

ETAPA 5: Pré-teste realizado com 2 residentes de
enfermagem do primeiro ano de residéncia (R1), para
validagao.

ETAPA 6: Ajustes/corregoes realizadas a partir do pré-teste
- realizado e implantagdo do protétipo com demais enfermeiros
na emerg:éncia.

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, 2018.
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5.6.2  Teste de avaliacédo da Usabilidade do Prototipo de Estrutura
Modular

Figura 2 - Etapas de teste de avaliagdo da usabilidade do prot6tipo de estrutura
modular.

OBJETIVO GERAL 2
Testar a usabilidade do prototipo desenvolvido a partir dos critérios
de usabilidade estabelecidos pelos padrdes da International
Organization for Standartization (1S0:9126-1, 9241-1) e da
Associagio Brasileira de Normas Técnicas (NBR: 9241-11)

(" ETAPA 1: Aplicagdo do prototipo de estrutura modular pelos 0
enfermeiros e residentes de enfermagem, simulando o

atendimento ao paciente a beira do leito, utilizando o estudo

\_ de caso. )

' B\
ETAPA 2: Avaliagdo de usabilidade a partir dos critérios ja

descritos pelos participantes do estudo.

A
Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2018.

5.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis do presente estudo sdo constituidas por variaveis
socio demograficas, variavel independente; varidveis dependentes e
variaveis qualitativas.

5.7.1  Variaveis socio demograficas dos enfermeiros e residentes
de enfermagem

I Idade dos profissionais: nimero de anos completos do
enfermeiro no momento do teste de usabilidade, de acordo com a faixa
etaria adotada pelo Ministério da Sadde: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a
49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos.

1. Sexo: representado por Masculino (M) e Feminino (F).

Il Procedéncia: nome do estado de origem do participante
do estudo.

V. Tempo de formacéo dos enfermeiros e residentes de

enfermagem: representado pelo nimero de anos completos desde o
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momento de sua finalizacdo do Curso de Graduagdo até 0 momento do
teste de usabilidade do protétipo de estrutura modular.

V. Nivel de formacdo dos enfermeiros e residentes de
enfermagem: refere-se ao grau de formacédo do enfermeiro e do residente
categorizado em curso de graduacdo, cursos de especializacdes,
mestrado e doutorado.

VI. Utilizacdo ou ndo da informatica no contexto pessoal e
profissional: trata-se dos recursos da informatica que os participantes do
estudo utilizam ou ndo em seu ambiente profissional e pessoal. Os
recursos da informatica investigados foram: Web/Internet, e-mail,
aplicativos méveis, planilhas eletronicas, processador de texto, software
de apresentacdo grafica, sistemas de informacao, outros.

Variavel Independente (VI): Protétipo de estrutura modular para
0 Registro Eletrénico de Enfermagem na Emergéncia.

Variaveis Dependentes (VD): registro eletronico de enfermagem
e usabilidade do protétipo de estrutura modular.

5.7.2  Variaveis qualitativas

e Registro Eletronico de Enfermagem: as informacdes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia por meio de
suporte eletrénico (COFEN, 2012)

e Processo de Enfermagem: tecnologia do cuidado que
se baseia em suporte tedrico para a coleta de dados,
estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem,
acbes ou intervencdes de enfermagem realizadas a
partir dos diagndsticos identificados e resultados de
enfermagem (COFEN, 2009).

e Raciocinio clinico: processo de pensamento que guia a
pratica, ou seja, trata-se de um processo dinamico,
composto por uma sequéncia de pensamento dos
enfermeiros no sentido de tomar decisdes sobre suas
acBes (CORREA, 2003). Este se divide em raciocinio
processual que significa o como fazer; raciocinio
interativo que focaliza o paciente como pessoa e com
suas perspectivas individuais; e o raciocinio



58

5.8

condicional que envolve um processo
multidimensional complexo de formas de pensar e
requer experiéncia. Estas trés formas de raciocinio
ocorrem integradas na préatica e vdo se desenvolvendo
progressivamente a medida que se amplia o
conhecimento e a experiéncia. As mesmas ainda se
combinam com o0 raciocinio narrativo que guia 0s
demais e envolve as histérias criadas pelos
profissionais dos pacientes e, por fim, o raciocinio
pragmatico que envolve o ambiente, o suporte social
do paciente, o conhecimento do profissional e as
habilidades, e os valores do profissional (MENDEZ;
NEUFELD, 2003). Esta variavel foi medida por meio
do caso clinico ficticio/simulado e do questionario de
avaliagdo de usabilidade.

e Usabilidade (critérios - conteido, ergonomia, interface,
uso do sistema): caracterizada como aquilo que é
funcional e simples, pois considera as necessidades do
usuario e o contexto em que esta inserido. A norma
ISO 9241-11 define a usabilidade como a efetividade, a
eficiéncia e a satisfacdo com que usudrios especificos
atingem  objetivos  especificos em  ambientes
particulares. Trata-se, assim de um estudo que envolve
a engenharia de software, desenvolvimento de telas e
estudo de uso da aplicacdo em si. Este termo indica o
guanto o software, site ou uma tela qualquer pode ter
facilidade de uso ou ndo (ISO, 2001). Esta varidvel foi
mensurada por meio do questionario de avaliacdo de
usabilidade.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados para a andlise do protétipo de estrutura

modular foi realizada por meio de quatro instrumentos:

1° Instrumento: O formulario da ferramenta Google Forms®,
para coleta de dados do paciente.

2° instrumento: O protdtipo de estrutura modular para registro
dos dados e realizacdo das etapas do PE (Evolucdo, Diagndstico
e Prescricdo) no servico de Emergéncia Adulto. O acesso ao
prototipo ocorreu por meio da disponibilizacdo de senha e login
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fornecida pelas administradoras da ferramenta (pesquisadora e
orientadora do estudo).

e 3%instrumento: caso clinico ficticio/simulado (apéndice B)

e 4° |Instrumento: fundamentado nos padrfes 1SOs 9241-11
(1994), 9241 (1994), 9126-1, 12207 (1995) e 12207 Amd.1
(2002), bem como, Mayhew (1999) para analisar os critérios de
usabilidade do protétipo de estrutura modular desenvolvido para
o registro eletrénico de enfermagem no servigo de Emergéncia.

59 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

As avaliagOes foram realizadas ao longo de duas semanas, e
durou em média 30 minutos com cada participante, nos trés turnos de
trabalho (matutino, vespertino e noturno). A aplicagdo do protétipo foi
realizada individualmente no proprio local de trabalho. Nesta etapa foi
disponibilizado ao participante um tablet (fornecido pelas
pesquisadoras) e realizado uma explicagdo sobre todas as
funcionalidades do protdtipo de registro eletronico de enfermagem. Na
sequéncia foi questionado ao participante se havia alguma duvida, em
caso positivo, a divida era sanada no mesmo momento e, em caso
negativo, era dado inicio a execucdo da pesquisa.

Para simular o cuidado/atendimento do enfermeiro & beira do
leito foi fornecido para o usuario um estudo de caso de um paciente
ficticio contendo dados e informacdes acerca do mesmo. Uma das
pesquisadoras fez o papel de paciente ficticio e respondia as questdes
perguntadas pelo participante, ou seja, a pesquisadora respondia as
guestdes conforme os dados contidos no estudo de caso. As respostas
eram entdo registradas no prototipo pelos participantes. Destaca-se que
as pesquisadoras optaram por conduzir a coleta de dados conforme
mencionado, visando que o participante pudesse se aproximar, mesmo
gue simuladamente, da avaliacdo clinica de um paciente a beira do leito.

Apo6s aplicar e testar o protétipo foi solicitado ao participante o
preenchimento do questionério de usabilidade em papel, estabelecidos
pelos padrdes da International Organization for Standartization (ISO:
9126-1, 9241-1) e da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (NBR:
9241-11). Este questionario é composto por 21 questdes que avaliaram
0s critérios uso do sistema (04 questdes), conteldo (11 questdes) e
interface (6 questdes). Os itens de cada critério foram distribuidos em
uma escala de valores com as seguintes categorias de respostas: (1)
discordo totalmente; (2) discordo parcialmente; (3) ndo discordo e nem
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concordo; (4) concordo parcialmente; (5) concordo totalmente.
Considerou-se na avaliagdo que os valores da média entre: 1 a 1,5
receberiam a classificagdo “discordo totalmente”; de 1,51 a 2,5
“discordo parcialmente”; de 2,51 a 3,5 “ndo discordo ¢ nem concordo”;
de 3,51 a 4,5 “concordo parcialmente” e de 4,51 a 5 “concordo
totalmente”. Ao final de cada item, foi inserida a questdo subjetiva
“comente” onde o participante poderia se manifestar com opinides,
criticas e/ou sugestdes acerca do protétipo, entretanto de forma ndo
obrigatoéria.

5.10 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para o processamento e analise dos dados quantitativos foi
utilizada a estatistica descritiva, por meio do Software Microsoft
Excel®, para o estabelecimento da significagdo estatistica da
usabilidade. Considerou-se o nivel de significancia Pvalor <0,05 para
um intervalo de confianca de 95% entre os dados encontrados.

Os dados qualitativos contidos no instrumento de avaliagdo foram
obtidos por meio das narrativas dos participantes do estudo, sendo
analisados a luz das referéncias bibliograficas consultadas e dos autores
de referéncia.



6 RESULTADOS

A partir dos objetivos gerais delineados nesta pesquisa, 0s
resultados serdo apresentados por meio de dois manuscritos, conforme
explicitado a seguir:

e Objetivo Geral 1: Desenvolver um protétipo de estrutura
modular para dispositivo mdvel, que possibilite o registro
eletrdnico das etapas do processo de enfermagem através da
coleta dos dados e informac@es clinicas do paciente a beira do
leito na unidade de Emergéncia de um Hospital Universitério.

Manuscrito 1: “Desenvolvimento de protétipo de registro
eletrénico de enfermagem em emergéncia para dispositivos moveis ”.

e Objetivo Geral 2: Analisar a usabilidade do protétipo de
estrutura modular desenvolvido a partir dos critérios de
usabilidade estabelecidos pelos padrdes da International
Organization for Standartization (ISO: 9126-1, 9241-1) e da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (NBR: 9241-11).

Manuscrito Il: “Andlise de usabilidade do prototipo de registro
eletronico de enfermagem em emergéncia para dispositivos moveis .

6.1 MANUSCRITO | - DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPO
DE REGISTRO ELETRONICO DE ENFERMAGEM EM
EMERGENCIA PARA DISPOSITIVOS MOVEIS

Resumo: Estudo de producdo tecnoldgica, do tipo prototipacdo que
objetivou desenvolver um prototipo de estrutura modular para
dispositivo mdvel, para o registro eletrénico de enfermagem através da
coleta dos dados e informagdes clinicas do paciente a beira do leito na
unidade de Emergéncia de um Hospital Universitario. O protétipo foi
desenvolvido a partir das etapas comunicagdo, planejamento répido,
construcdo do protdtipo e implantacdo. O protétipo possibilita ao
enfermeiro emergencista realizar o registro eletronico de enfermagem,
contemplando as etapas do Processo de Enfermagem - avaliagdo clinica,
evolugdo, diagndstico e prescricdo de enfermagem, bem como,
contribuir para a tomada de decisdo clinica segura e qualificado dos
profissionais.
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Descritores: Registros Eletronicos de Saude. Informatica em
Enfermagem. Processo de Enfermagem. Servico Hospitalar de
Emergéncia. Sistemas de Informacao.

INTRODUCAO

A necessidade de registrar os dados dos pacientes teve seu inicio
no século V a.C, através de Hipdcrates, evidenciando a importancia de
refletir sobre as possiveis doencas, bem como, a indicacdo das suas
causas (PERES; LIMA; ORTIZ, 2006).

Atualmente, os registros da assisténcia sdo efetuados no
prontuario dos pacientes, diariamente, contendo dados informacdes
referentes as condicdes de salde-doenca e dos cuidados necessarios.
Tais registros clinicos contribuem com a identificacdo de novas
alteragdes, avaliacdo e acompanhamento das respostas dos usuarios
mediante aos cuidados prestados, com a finalidade de garantir a
continuidade do cuidado de forma qualificada e segura.

Na enfermagem, o registro no prontuario do paciente torna-se
indispensavel. De acordo com Kuchler, Alvarez e Haertel (2005) e o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2015), com o avanco da
ciéncia, as proprias instituicbes de ensino sentiram a necessidade de
investir no processo de valorizacdo do raciocinio clinico.

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é considerado
uma forma de consolidacdo da assisténcia, e também um método de
aplicacdo de uma teoria de enfermagem, favorecendo a organizacdo do
cuidado e a préatica baseada em método cientifico (SILVA et al., 2017).
Segundo Viana et al. (2018), através do PE, o enfermeiro consegue
documentar a pratica profissional durante todo 0 momento em que o
paciente esteja hospitalizado, além de manter em ordem todo o processo
do cuidado com o paciente, permitindo o planejamento da assisténcia e
determinando uma intervencao profissional de enfermagem.

Assim, o PE é um método amplamente aceito e tem sido sugerido
como um método cientifico para orientar e qualificar a assisténcia de
enfermagem. De acordo com Silva et al. (2017), esse processo tem sido
definido como uma forma sistematica e dinamica de prestar cuidados de
enfermagem, sendo realizado por meio de cinco etapas interligadas:
avaliacdo, diagnostico, planejamento, implementacao e evolugéo.

Vale ressaltar que o PE é regulamentado pela Resolugdo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, a qual dispde
sobre a SAE e a implementacdo do PE em ambientes, publicos ou
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privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Deve
ser realizado de modo deliberado e sistematico, baseado num suporte
tedrico que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de
enfermagem alcangados.

Apesar da informatizacdo dos prontuarios ter iniciado no Brasil
desde a década de 1990 (PATRICIO et al., 2011), inGmeras institui¢des
de salde ainda realizam o registro dos dados e informagdes da
assisténcia prestada ao paciente por meio de anota¢fes manuais.

Ao realizar os registros dos dados, informacBes e planos de
cuidados manualmente, ocorre a sobrecarga no trabalho dos
enfermeiros, consumindo grande parte do seu tempo. Essa pratica torna-
se ainda mais dificil, quando na instituicdo hospitalar ha um déficit de
profissionais em relacdo a taxa de ocupacdo de leitos, ocorrendo o
acumulo de atribuigBes desse profissional. Diante disso, os enfermeiros
deparam-se com o desafio de administrar seu tempo de modo que todas
as suas tarefas sejam realizadas integralmente e com qualidade, na
prestacdo de assisténcia ao paciente durante seu turno de trabalho.

Como forma de apoio para otimizacéo do tempo dos profissionais
de salde, foram implantadas em varias instituicdes o Prontudrio
Eletronico do Paciente (PEP), que é a versdo informatizada do
prontuario em papel. Segundo Pereira e Paiva (2011), o PEP deve residir
em um sistema especifico para apoiar os usuarios, fornecendo acesso a
um completo conjunto de dados, sistemas de avisos e alertas, sistemas
de apoio a decisdo e outros recursos que agreguem valor ao sistema.

De acordo com Freitas et al. (2015), a unidade de urgéncia e
emergéncia possui uma grande demanda de atendimentos, com
pacientes com risco elevado de morte, ocorréncias imprevisiveis, longas
horas de trabalho, cobranca na agilidade, cobranca dos familiares e um
pequeno tempo para fazer o registro de enfermagem e prestar uma
excelente assisténcia.

Habitualmente, nas unidades de Emergéncias, em decorréncia da
distdncia da localizacdo entre o hardware e o leito do paciente, o
enfermeiro registra primeiramente a coleta de dados e informagdes do
paciente manualmente em papel e, posteriormente, realiza a transcri¢do
para o sistema informatizado disponibilizado. Gerando sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros acerca da necessidade de se realizar o duplo
registro dos dados do paciente.

A partir do contexto vivenciado cotidianamente na unidade de
Emergéncia, verificou-se a possibilidade de aliar as TICs ao PE, visando
novas formas para a operacionalizagdo do registro eletrénico dos dados
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e informacdes a beira do leito dos pacientes, incrementando a qualidade
e seguranca no processo de cuidar, bem como, inserindo uma ferramenta
tecnoldgica inovadora neste ambiente de trabalho.

Para Rezende, Santos e Medeiros (2016), utilizar computadores
fixos para registrar a pratica clinica de enfermagem é um grande
problema, visto que a atividade assistencial envolve mobilidade dos
profissionais para o atendimento de diversos pacientes internados em
unidade hospitalar. Com o dispositivo mével a mdo, o enfermeiro
consegue acessar, coletar e documentar informag6es sobre o paciente a
beira do leito, realizar as etapas do Processo de Enfermagem e
acompanhar as a¢des de enfermagem na assisténcia ao paciente.

Dentre as tecnologias disponibilizadas, as tecnologias de
informacdo moveis e sem fio encontram-se entre 0s principais temas
discutidos atualmente, tanto no meio organizacional quanto no
académico. A crescente aplicacdo dessas tecnologias faz emergir uma
série de questdes relativas a sua criacdo, escolha, adaptacdo e vantagens
de utilizacdo, principalmente no &mbito da saide (FONSECA DE
OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Diante do cenario exposto, este estudo buscou otimizar as
atividades de registro dos dados e informagfes clinicas dos pacientes,
plano de cuidados e prescricdo de Enfermagem dos enfermeiros que
atuam na Unidade de Emergéncia de um Hospital Universitario do sul
do Brasil, desenvolvendo um protdtipo que possibilitou a realizacdo da
coleta de dados e do PE a beira do leito do paciente, por meio de um
dispositivo movel.

OBJETIVO

Desenvolver um protdtipo de estrutura modular para dispositivo
movel para o registro eletrdnico das etapas do processo de enfermagem
através da coleta dos dados e informacg6es clinicas do paciente a beira do
leito na unidade de Emergéncia de um Hospital Universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo de producdo tecnoldgica, do tipo
prototipacdo para o desenvolvimento do prototipo de estrutura modular
para o registro eletrénico de enfermagem em unidade de emergéncia.

Participaram do desenvolvimento do protétipo uma professora
doutora em enfermagem especialista em Informéatica em Salde e
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Enfermagem, uma enfermeira mestranda e um programador de ciéncias
da computacéo.

Segundo Sommerville (2011), a prototipacdo de software é
guando uma versao do sistema ou de parte dele é desenvolvida de forma
rapida para verificar as necessidades do usuario e a viabilidade de
algumas decisdes de projeto. Esse processo € muito efetivo, porque
previne grandes mudangas no estagio final, ja que permite aos usuarios
experimentarem o sistema antes da entrega final para refinarem seus
requisitos.

Corroborando, Heberle (2016), afirma que prot6tipo é uma
representacdo da interface com a qual o usuério pode interagir e oferecer
informagfes para propor mudancas e melhorias. Desta forma, um
protétipo pode ser disponibilizado de varias formas, como:

e UM pequeno guia para 0 USUArio;

e uma simulacdo em papel;

e uma simulagdo usando o préprio computador a partir
de uma ferramenta de prototipagem;

e uma versdo inicial do programa em funcionamento
e/ou um sistema a ser substituido.

De acordo com Preesman (2011), existem dois modelos de
processo de prototipacéo, a descartavel e evolucionaria.

Na prototipagdo descartavel, o protétipo é desenvolvido com
uma especificacdo inicial, entregue para avaliagdo e apds validagdo com
0 usuario é entdo descartado, sendo desenvolvido posteriormente usando
algum outro processo de desenvolvimento para a sua real
implementacdo. Estd prototipacdo serve para validar ou derivar 0s
requisitos do sistema.

Na prototipacdo evoluciondria, um protdtipo inicial € produzido
e refinado através de varios estagios até atingir o sistema final. Esse
modelo é iterativo e apresentam caracteristicas que possibilitam
desenvolver versbes cada vez mais completas do software. O objetivo da
prototipacdo evolucionéria é fornecer ao usudrio final um sistema
funcionando.

Diante do exposto, a prototipacdo é a melhor abordagem para a
construcdo do sistema proposto para registro eletrénico de enfermagem
a beira do leito através de dispositivos méveis, uma vez que o propdésito
do estudo para desenvolver softwares prot6tipos ndo € o de desenvolver
um sistema definitivo, mas de demonstrar a implementacdo de um
modelo que possa ser expandido e refinado gradativamente, a medida
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gue o profissional de enfermagem e desenvolvedor vdo ampliando seu
conhecimento sobre o sistema.

O estudo foi realizado no primeiro semestre de 2018 e
contemplou as quatro etapas propostas por PRESSMAN (2011):
Comunicacdo; Planejamento Réapido e Modelagem; Construcdo do
protétipo e Implantacdo, entrega e feedback (Figura 3).

Figura 3 - Etapas da prototipagdo de Pressman (2011)

Comunicacas

Emprago
Enirego & ;
Haolimersogbe Construgto
de um
profchipo

o~

Fonte: Pressman (2011)

Na Etapa 1 — comunicacdo— as pesquisadoras realizaram
aprofundamento tedrico sobre estudos de prototipagdo, tecnologias
moveis em salde, registro eletrénico de enfermagem, processo de
enfermagem informatizado e Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
de Wanda de Aguar Horta e Diagnostico de NANDA. Nesta etapa, a
partir das informacGes e conhecimentos obtidos em publicacdes
cientificas, realizou-se um levantamento dos dados necessarios para
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avaliacdo clinica, os principais diagndsticos de Enfermagem da
NANDA utilizados em servicos de emergéncia, as prescrigdes de
Enfermagem, bem como, o formato satisfatorio para o registro da
evolugdo de Enfermagem no formato de SOAP. Importante destacar que
nesta etapa, uma das pesquisadoras (enfermeira da emergéncia para o
qual o protétipo foi desenvolvido), manteve comunicagdo direta com
dois enfermeiros do servico visando contemplar o maior ndmero
possivel de dados e informacdes para que o protétipo atendesse as
necessidades dos usudrios finais.

Na Etapa 2 — Planejamento Rapido e modelagem— a partir do
levantamento dos dados e informagfes obtidas na Etapa 1, as
pesquisadoras construiram os modelos estruturados dos dados para
serem inseridos na ferramenta tecnolégica adotada para o
desenvolvimento do protdtipo. Nesta etapa foi realizada as associa¢oes
dos dados para avaliagdo clinica, diagndsticos de enfermagem na
NANDA e prescri¢cGes de enfermagem, contemplando as necessidades
humanas basicas propostas por Wanda de Aguiar Horta. Para a
realizacdo das associagBes mencionadas, utilizou-se as declaragdes
condicionais e as regras linguisticas associadas ao operador de
implicagdo “se ... entdo”. Esta etapa exigiu das pesquisadoras raciocinio
e julgamento clinico, bem como, forte integragdo entre teoria e préatica
profissional, considerando as diversas possibilidades de associagdes dos
dados da avaliacdo clinica, diagndsticos de enfermagem e prescricdo
gue deveriam ser contemplados no protétipo para que possibilitassem ao
usuario final, realizar o registro eletrbnico de enfermagem
contemplando todas as etapas do Processo de Enfermagem. Os dados
estruturados desenvolvidos nesta etapa, estdo disponibilizados em forma
de planilha, servindo de base de dados para o protétipo desenvolvido.

A Etapa 3 — A Etapa 3 — Construcéo do Prot6tipo — nesta etapa
foram construidos dois tipos de protétipos.

O protétipo descartavel, onde foi elaborado um formulério de
coleta de dados na ferramenta Google Forms®, o conteido utilizado
para a construcdo do formulario, foi o instrumento de coleta de dados
criado pela autora na etapa 1. Conforme citado anteriormente, na
prototipacdo descartavel, pode utilizar um sistema ou processo ja
desenvolvido para auxiliar no levantamento de problema e depois é
descartado. Esse protétipo utilizou uma ferramenta pronta e foi criado
para validar o contelido de coleta de dados de forma rapida e econdmica.
Apdbs ser avaliado pelos usuérios, foram coletados feedbacks, para
posteriormente desenvolver um mddulo de coleta de dados dentro do
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prototipo de registro eletrdnico de enfermagem que também esta em
desenvolvimento neste estudo. Para simular o atendimento ao paciente,
foi disponibilizado pela autora um estudo de caso ficticio elaborado pela
mesma. Os resultados dos dados coletados através dos formularios do
Google Forms®, sdo disponibilizados em forma de planilhas, servindo
de base de dados para este estudo.

O Google Forms® é uma ferramenta gratuita do Google, para a
criacdo de formularios online, no qual o usuario pode produzir pesquisas
de maltipla escolha, fazer questbes discursivas, solicitar avaliagdes em
escala numérica, entre outras opgles. A interface do servico é intuitiva,
simples e amigavel (GOOGLE, 2018).

O outro tipo de prototipagdo desenvolvido neste estudo, foi a
prototipacdo evolucionaria, onde foi desenvolvido um sistema web que
permite a elaboragdo do Processo de Enfermagem- Evolucéo,
Diagnosticos e Prescricdo de enfermagem- de forma automatizada,
utilizando como base de dados, a planilha de dados coletados
provenientes da ferramenta Google Forms® e as planilhas com os dados
estruturados para diagndsticos e prescricdes de enfermagem elaborados
pela autora, explicados na etapa 2. O protétipo desenvolvido foi
denominado de Registro Eletronico de Enfermagem na Emergéncia —
REENF.

O prototipo desenvolvido neste projeto, é uma aplicativo web que
pode ser aplicado em todos os dispositivos méveis e também no desktop
através de um navegador de internet. Para desenvolvido desse sistema,
foram utilizados o framework web Angular Material, que possui layout
responsivo e biblioteca CSS e a linguagem de programacéo Java Script.

O Angular é uma plataforma de aplicacbes web de cdédigo-fonte
aberto e front-end baseado em TypeScript, criado pela Equipe Angular
do Google e por uma comunidade de programadores e corporacgdes.
Angular é uma reescrita completa do AngularJS, feito pela mesma
equipe que o construiu (KUBALA, 2017). A versdao do Angular
utilizada neste protétipo, para elaboracdo do mddulo de Evolucao,
Diagnostico e Prescricdo de enfermagem automatizado é a 6.0,
disponibilizada pelo Google em marco de 2018

Para gerar a evolucéo, prescricdo e diagnostico de enfermagem de
forma automatizada, o sistema através do framework Angular, faz a
integracdo dos dados da planilha disponibilizados pelo Google Forms®
junto com a planilha dos dados estruturados de prescri¢do e diagnésticos
de enfermagem elaborado pela autora. Dessa forma, o sistema emite
diagndsticos de enfermagem para cada dado clinico levantado na coleta


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aplica%C3%A7%C3%B5es_web
https://pt.wikipedia.org/wiki/Software_de_c%C3%B3digo_aberto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Software_de_c%C3%B3digo_aberto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Google
https://pt.wikipedia.org/wiki/AngularJS
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de dados e por conseguinte, cada diagnostico gera as prescricdes de
enfermagem. Isso ocorre porque o sistema utilizou as declaracGes
condicionais e as regras linguisticas associadas ao operador de
implicacdo “se ... entdo”, automatizando esse processo.

Este estudo realizou o desenvolvimento orientado a testes (TDD),
gue sistematiza o processo de concepcao, escrita e verificagcdo do cédigo
de forma integrada e simultanea. Esses testes sdo automaticos, sendo
escritos como componentes executaveis antes que a tarefa seja
implementada. Esses componentes de teste devem ser autbnomos,
devem simular a submisséo de entrada a ser testada e devem verificar se
o0 resultado atende a especificacdo de saida. Um framework de testes
automatizados é um sistema que torna mais facil escrever os testes
executaveis e submeter um conjunto de testes para execucdo, nesse
sistema o framework utilizado foi o Angular. Essa pratica, ajuda o
programador a ter controle sobre o design de seu cddigo e a manté-lo
com um nivel de qualidade elevado (SOMMERVILLE, 2011).

Com relacdo a hospedagem, este sistema é hospedado na web,
podendo ser acessado de qualquer localidade desde que a mesma possua
acesso a internet, viabilizando a inser¢do e posterior consulta de
informacgfes independente da relacdo tempo e espago, propiciando
flexibilidade ao profissional.

Dessa forma, a hospedagem do servidor ocorre na nuvem,
Segundo Pressman (2011), a computa¢do na nuvem tem o objetivo de
disponibilizar o uso de servi¢os de tecnologia sob demanda com
pagamento baseado no uso. Um servidor local haveria necessidade de
posterior e atualizacdo de hardware e software, tonando-se inviavel.
Dentre algumas vantagens observadas no uso da computagdo em nuvem,
destacam- se: diminui¢do do custo, flexibilidade, alta mobilidade e
compartilhamento de arquivos. Esses recursos tém potencializado cada
vez mais o uso de solugdes m-Health.

Atualmente, as planilhas geradas pelo Google Forms® e dados
estruturados (etapa 2) que funcionam como base de dados.
Posteriormente, quando o modulo de coleta de dados for implantado
dentro do REENF, o sistema gerenciador de Banco de Dados (SGBD)
gue sera utilizado para esse sistema serd o PostgreSQL, por apresentar
caracteristicas como estabilidade e seguranca e por ser de cédigo livre.
Além disso, tem uma grande comunidade de usuérios e
desenvolvedores, o que possibilita a disponibilizacdo de informagdes
sobre o software e facilita sua implementacdo e manutencdo. O
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PostgreSQL ¢ um SGBD gratuito, que oferece suporte para o
armazenamento de objetos como sons, videos e imagens.

Dentre todos os dispositivos moveis, o escolhido testar este
prototipo foi o tablet.

Figura 1 - Modulo de Processo de Enfermagem automatizado

Planilha com Planilha com dados

dados coletados estruturados

no Google Forms RSl R SLEES O
Prescrigdes de

Enfermagem

N e

Angular

!

REENF- Processo
de Enfermagem
informatizado

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis 2018.

Na Etapa 4 — Implantacdo, entrega e feedback — realizagdo do
pré-teste do protétipo realizado com duas residentes de enfermagem do
servico de emergéncia para receber os feedbacks e aprimorar os
requisitos. Posteriormente, o prot6tipo da estrutura modular foi
apresentado aos demais enfermeiros e residentes de enfermagem da
emergéncia, sendo avaliado satisfatoriamente pelos vinte e sete usudrios.

RESULTADOS

Na Etapa 1, a partir da pesquisa bibliografica realizada, as
pesquisadoras selecionaram os dados necessarios para a realizacdo da
avaliagdo clinica/fexame fisico do paciente no servico de emergéncia.
Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento de coleta de dados
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pela autora, com base na Teoria das Necessidade Humanas Basicas de
Wanda Horta (APENDICE C).

Em relagdo aos diagnosticos de enfermagem da NANDA e
Prescri¢cdo de Enfermagem, realizou-se uma busca nas bases de dados
para selecdo e andlise de estudos acerca da temética, sendo identificados
alguns artigos que apontavam os principais diagndsticos e prescrigdes
comumente realizados nos servicos de emergéncia (AMANTE et al.,
2009; SALLUM; SOUSA, 2012; SALGADO et al., 2013; SOUZA et
al., 2013; OKUNO et al., 2015). O quadro 1 apresenta 0s diagnésticos
de Enfermagem da NANDA evidenciados em publicacdes cientificas
gue foram selecionados para compor o protdtipo do registro eletrénico
de enfermagem em emergéncia.

Quadro 1 - Diagnosticos de enfermagem da Nanda — emergéncia.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE NANDA PARA
EMERGENCIA

Regulacdo Neuroldgica: Regulagdo térmica:

e Comunicacdo verbal e Hipotermia
prejudicada e  Hipertermia

e Alteragdo no processo e Integridade Fisica:
de pensamento e Risco para lesdo de por

e Memoria prejudicada presséo

e Confusédo aguda e Integridade da pele

e Percepcéo nos 6rgaos prejudicada
dos sentidos: e Atividade Fisica:

e Dor e Mobilidade no leito

e Nausea prejudicada

e Hidratacdo: e Risco de quedas

e Volume de liquidos e Andar prejudicado
deficiente e  Déficit no autocuidado

e Risco para desequilibrio e Risco de quedas
no volume de liquido e Mobilidade fisica
corporal prejudicada

e  Excesso no volume de e Eliminacéo:
liquidos e Alteracdo na eliminacio

e Oxigenacdo: urinaria

e Padréo respiratério e Retengdo urinaria
ineficaz e Incontinéncia urinéria
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Troca de gases
prejudicada
Incapacidade para
manter respiracdo
espontanea
Desobstrucdo ineficaz
das vias aéreas
Resposta disfuncional
ao desmame ventilatorio
Regulagéo Vascular:
Débito cardiaco
diminuido

Alteragdo na perfuséo
tissular

Alimentagéo
Degluticéo prejudicada
Alteracdo na nutricdo
mais do que o corpo
necessita

Alteracdo na nutricdo
menos do que o corpo
necessita

Risco para aspiracao

Diarreia

Constipacdo

Sono e repouso:
Distarbio no padrao do
sono

Seguranga Fisica
Risco para infecgédo
devido dispositivos
invasivos
Necessidades
Psicossociais:
Processos familiares
alterados

Medo

Ansiedade

Distarbio da autoestima
Necessidade de
acompanhante

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis 2018.

2018).

O quadro 2, apresenta as Prescri¢cdes de Enfermagem que foram
escolhidas para compor o protétipo do
enfermagem em emergéncia. As prescri¢cdes foram selecionadas com
base nos artigos cientificos e também de acordo com a experiéncia
pratica da pesquisadora no servico de Emergéncia (AMANTE et al.,
2009; BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013; COSTA et al.,

registro eletrénico de
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Quadro 2 - Prescri¢des de Enfermagem em Unidade de Emergéncia.

PRINCIPAIS PRESCRICOES DE ENFERMAGEM PARA
EMERGENCIA

e Observar e comunicar alteracdes no nivel de consciéncia

e Verificar e registrar sinais vitais e oximetria de pulso e
comunicar alteracGes

e Observar, registrar e comunicar queixas de dor e/ou
desconforto

e Auxiliar na oferta da refei¢do

Observar e comunicar alteragbes do padrdo respiratorio

Realizar aspiracdo oral, nasal, TOT, traqueostomia e troca do

cadarco

Realizar troca de todas as traquéias

Manter nivel adequado de agua nos umidificadores

Medir e anotar pressao do cuff

Lavar SNE/gastrostomia com 20ml de agua

Controlar e registrar débito urinario

Manter cabeceira elevada 30°

Realizar rodizio de injecdo subcutanea

Realizar rodizio do sensor do oximetro

Trocar curativo da incisdo cirirgica e comunicar caracteristicas

Realizar curativo em leséo

Controlar e registrar débito do dreno e comunicar

caracteristicas

Realizar cuidados com acesso venoso periférico e equipos

Trocar pun¢do venosa, equipos e polifix em:

Manter protetores de calcaneos

Comunicar alteragdes da pele de dorso e/ou calcaneos

Realizar higiene corporal no leito

Encaminhar paciente para banho de aspersao

Realizar higiene oral

Estimular higiene oral conforme rotina do paciente

Realizar massagem de conforto e mudanca de decubito

e Controlar as evacuagdes

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis 2018.

Na Etapa 2, foram construidos os modelos de dados e realizada
associacdo dos dados clinicos, diagnosticos de enfermagem e
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prescricdes de enfermagem, estruturados a partir da teoria das
necessidades humanas bésicas de HORTA. O Quadro 3 apresenta um
exemplo da associacdo dos dados clinicos e diagndsticos de enfermagem
estabelecida por meio das regras linguisticas associadas ao operador de
implicagdo “se ... entdo”.

Quadro 3 - Associagdo dos dados clinicos e Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA

Diagndsticos de
. Dados clinicos Enfermagem
Necessidade ~ 9
H Declaragdes
umana A N L
Ry condicionais/ Regras Declarag6es condicionais/
Basica S
linguisticas “SE Regras
linguisticas “... ENTAO”
-Padrao respiratério
Dispneia aos minimos ineficaz
. < esforcos, em uso de -Troca de gases
Oxigenagdo . e S
genag oxigenoterapia em Cateter | prejudicada
tipo oculos -Incapacidade para manter
respiragao esponténea

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis 2018.

O quadro 4, apresenta um exemplo da associagdo dos
diagndsticos de enfermagem e prescricdo estabelecida por meio das
regras linguisticas associadas ao operador de implicagdo “se ... entdo”.

Quadro 4 - Associagdo dos Diagndsticos de Enfermagem e a Prescricdo de
Enfermagem

P Prescricéo de
Diagnosticos de Enfermga em
Necessidade | Enfermagem g
Humana Declaracgtes N L
. 2 ST Declarages condicionais/
Basica condicionais/ Regras
linguisticas “SE” REYEE .
linguisticas “...ENTAO”
-Padrao respiratério -Verificar e registrar sinais
. « ineficaz vitais e oximetria de pulso e
Oxigenacéo . ~
-Troca de gases comunicar alteracGes.
prejudicada -Observar e comunicar
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-Incapacidade para alteracdes do padrdo
manter respiragdo respiratorio.
espontanea -Manter nivel adequado de

agua nos umidificadores.
-Manter cabeceira elevada

30°
- Trocar cateter nasal tipo
oculos a cada dias

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis 2018.

Na Etapa 3 foi construido o protétipo de estrutura modular o
Registro do Processo de Enfermagem, que foi denominado REENF®-
Registro Eletrénico de Enfermagem na Emergéncia. As Figuras 2 a 10
apresentam algumas telas do prot6tipo desenvolvido.

A Figura 2, apresenta uma das telas do formulario elaborado na
ferramenta Google Forms®, para coleta de dados do paciente. Para a
construgdo desse formulério, foi utilizado o instrumento para coleta de
dados, elaborado na etapa 1 (APENDICE C).

E importante destacar que o mddulo construido no Google
Forms®, é um protdtipo descartavel, e foi elaborado nesta ferramenta
com intuito de validar junto com o usuario, o contetdo utilizado e o
modelo de registro através de checklist. Assim, apds validacdo e
levantamento dos feedbacks, serd desenvolvido um modulo para coleta
de dados dentro do sistema REENF, utilizando como base o contetido
validado.
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Figura 2 - Tela de coleta dos dados de identificacdo do enfermeiro e paciente
e de avaliacéo clinica.

- Coleta de dados - Coleta de dados .
==

Nome da enfermeiro(a) *

Respiracdo [0] *

Nome do paciente *

idade *

o {

Data da internacao

Registio

Motivo da internagao/Diagnostico [CR] *
Auscuita pulmonar [C,0]

Ale {: , i e [CRI
lergias (se sim, descreva em outros) [CR] Ausculta pulmonar: murmirias vesiculares [C,0]

Fonte: Google Forms® Floriandpolis 2018.

Na Figura 3, compreende a tela inicial de login do protétipo
desenvolvido, onde foi fornecido para cada participante da pesquisa,
senha e login Unico, pessoal e intransferivel, visando respeitar a
confidencialidade dos dados coletados.
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Figura 3 - Tela de boas-vindas e login para utilizagdo do protétipo.

==. Projeto de Mestrado para registro do Processo de

E

& Enfermagem a beira do leito

SO

(N

i

Mestranda: Juliana Jesus de Souza

Orientadora: Prof.a Dra. Daniela Couto Carvalho
Barra

Usudrio

Senha

Fonte: REENF- Protétipo desenvolvido pela autora, Floriandpolis 2018.
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Apobs o login de identificacdo estaremos dentro do sistema. Na
figura 4, segue a tela inicial do prot6tipo REENF, com a listagem dos
pacientes internados na Emergéncia. A tela apresenta o nome do
paciente, nome do enfermeiro e leito de internacdo. A partir desta tela, o
enfermeiro pode acessar o mddulo de evolugao, diagndstico e prescri¢do
de Enfermagem para fazer acompanhamento e Processo de Enfermagem
de cada paciente.

Figura 4 - Tabela de acesso aos pacientes internados na Emergéncia.

= REENF Sair

Visitas

[ ] Jorge
Leito(o): 1
Enfermeira(o): Juliana

Visitado: agora pouco

Diagnéstico e Preescrigao de enfermagem

Eduardo
Leito(o): 2
Enfermeira(o): Fabila

Visitado: 25/07/2018
Diagnéstico e Preescrigao de enfermagem
Manoel

Leito(o): 3

Enfermeira(o): A

Diagnéstico e Preescrigao de enfermagem

Luis
Leito(o): 4
Enfermeira(o): Lara

Visitado: 24/07/2018

Fonte: REEIH\:Irlf-;Isr'(r)f(’)“fi’brdrd:ésJéhgéi\}fdb pela autora, Florianépolis 2018.
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A Figura 5 apresenta a tela de Evolucdo de Enfermagem do
protétipo REENF, onde os dados da evolugdo sdo gerados
automaticamente com base nos dados colhidos na coleta de dados
clinicos e anamnese do paciente.

O método utilizado para organizacdo dos dados da evolugdo
desse prototipo, foi o SOAP. Este método, esta regulamentado pelo
COREN (2013) de acordo com o parecer COREN-SP 056/2013.

Segundo COREN-SP (2013), o método SOAP orienta a coleta de
dados com base no suporte tedrico, também contribui para o
estabelecimento de diagnésticos de enfermagem, o planejamento das
acOes ou intervencgdes e fornece dados para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem, possibilitando a sistematizacdo do registro de enfermagem,
continuidade na assisténcia e compartilhamento do cuidado com a
equipe multiprofissional.

Diante do exposto, consideramos que, assim sendo, o0 SOAP
contempla o Processo de Enfermagem e pode ser utilizado para registro
no prontuario. Com relagdo ao método:

* «S” - Inclui as impress@es subjetivas do profissional de sadde e
as expressadas pela pessoa que esta sendo cuidada.

* “0” — dados objetivos observados pelo enfermeiro durante a
avaliagdo clinica e registro de exames complementares.

* “A” - o profissional de salde faz uma avaliacdo mais precisa
em relacdo ao problema, queixa ou necessidade de salde, definindo-o e
denominando-o

* «p” - representa 0 Planos Diagndsticos; Planos Terapéuticos;
Planos de Seguimento; Planos de Educacdo em Salde.

Vale ressaltar que o método SOAP foi escolhido para compor
este prototipo considerando que no Hospital onde o estudo foi realizado,
a evolucédo de Enfermagem segue este método.

No protétipo, os campos pertencentes as letras “S” e “O”, sdo
preenchidos automaticamente a partir dos dados que foram coletados
anteriormente pelos enfermeiros (médulo de Coleta de dados). Na
evolucdo de Enfermagem, os dados e informacdes clinicas sédo
organizadas seguindo o sentido céfalo-caudal do paciente.

Os campos correspondentes as letras “A” e “P” ndo sdo
preenchidos automaticamente, ficando em aberto para os enfermeiros
acrescentar as informagdes necessarias. E importante salientar que todos
0s campos sdo editaveis, permitindo que o enfermeiro acrescente
informagBes quando necessario, ou seja, o0 prototipo possibilita ao
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enfermeiro realizar livremente o raciocinio e julgamento clinico durante
a realizacdo do PE.

Figura 5 - Tela de registro da Evolucdo de Enfermagem.

Evolugao Diagnéstico Preescri¢gao

Joao - 30 anos
Enfermeira(o): Dayana
Visitado: 24/07/2018

Dor toracica relacionado a tosse. Refere Dificuldade Respiratéria. Dorme bem

0-

Lucido, Comunicativo. Estado emocional Tranquilo. Dispneia moderada. Cateter nasal
tipo 6culos, 2Imin. Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares presentes bilateralmente.
Sibilos. Mobilidade Preservada. Deambulante, Permanece no leito. Pulso Regular,
Palpavel, Cheio. Tempo de enchimento capilar =< a 2 segundos. Turgidez da pele
Hidratada. Aceitagdo da dieta Normal. Via de administracdo da dieta Oral. Rede Venosa
Pérvia. Com fluidoterapia, Acesso periférico, Mse. Diurese em papagaio. Urina amarelo

Sinais Vitais

Pressao arterial 130/80. Frequéncia Cardiaca 78. Frequéncia respiratéria 18.

A

Prevengao de quedas

P

5 IMPRIMIR
Fonte: REENF- Protétipo desenvolvido pela autora, Floriandpolis 2018.
Para imprimir a Evolucéo de Enfermagem o enfermeiro clica no

botdo “imprimir” (apresentado na Figura 5) e o prototipo gera uma
versdo em PDF para impresséo, conforme apresentado na Figura 6.



81

Figura 6 - Versdo em PDF para impressao da Evolugéo de Enfermagem.

4

= UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

gﬁ_{ Hospital Universitario

P Y Internagao hospitalar
Evolugao de enfermagem - z008/2018 Enfermeirafo): Dayana
Joao Idade: €3 Registro: 0

Peso Altura

Clinica: E. Rep Quarto: 1 Leito: 2 Dt. Adimissao: 24/07/2018

Evolugao de Enfermagem

S - Dor toracica relacionado a tosse. Refere Dificuldade Respiratdria. Dorme bem

0 - Lucido, Comunicativo. Estado emocional Tranquilo. Dispneia moderada. Cateter nasal tipo
dculos, 2Imin. Ausculta pulmonar. murmurios vesiculares presentes bilateralmente. Sibilos
Mobilidade Preservada. Deambulante, Permanece no leito. Pulso Regular, Palpavel, Cheio. Tempo de
enchimento capilar < a 2 segundos. Turgidez da pele Hidratada. Aceitagdo da dieta Normal. Via de
administragao da dieta Oral. Rede Venosa Pérvia. Com fluidoterapia, Acesso periférico, Mse. Diurese
em papagaio. Urina amarelo citrino. Controle de diurese. Constipagao. Abdome Plano, Flacido,
Indolor a palpagao. Ruidos hidroaéreos Presente. Pele Corada. Lesdes e curativos Corte em MiD(2
PDD). Edemas MMII. Com acompanhante

Sinais Vitais: Pressao arteria 13C/80. Frequéncia Cardiaca 78. Frequéncia respiratoria 18.
Temperatura 36, 5. Saturagao de 02 98. Glicemia Capilar 89

A - Prevencao de quedas

P - seguir comforme prescri¢ao de emfermagem

Fonte: REENF- Protétipo desenvolvido pela autora, Floriandpolis 2018.

A Figura 7, apresenta a Tela de Diagnosticos de Enfermagem.
Nesta etapa, os diagndsticos sdo gerados automaticamente pelo
protétipo de acordo com os dados e informag6es fornecidos na evolugédo
de enfermagem. Isso acontece, devido a tecnologia do sistema
desenvolvido que faz as associagdes “se...emtdo” construidas
anteriormente de forma automatizada.

E importante ressaltar que mesmo que o sistema gere de forma
automatizada, o campo é editavel, permitindo que o enfermeiro faca as
alteracdes que julgar necessarias. O sistema ndo gera as palavras
“relacionados a” ou “evidenciado por” automaticamente, mas permite
gue o enfermeiro acrescente caso seja necessario. Para imprimir o
Diagnostico, o profissional clica no botao “imprimir” e o protdtipo gera
uma versao em PDF para impressdo (Figura 8).
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Figura 7 - Tela dos Diagnosticos de Enfermagem do paciente avaliado pelo
enfermeiro.

= REENF Sair

Evolugao Diagndstico Preescrigao

Joao - 30 anos

Enfermeira(o): Dayana
Visitado: 24/07/2018
Diagnéstico
- Dor

- Risco para lesd@o de por pressao

- Déficit no autocuidado

- Risco de quedas

- Necessidade de acompanhante

- Padrao respiratério ineficaz

- Troca de gazes prejudicada

- Incapacidade de manter respiragao espontanea
- Excesso no volume de liquidos

- Constipagao

=R IMPRIMIR

Fonte: REENF- Protétipo desenvolvido pela autora, Florianépolis 2018.
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Figura 8- Versdo em PDF para impressao dos Diagnosticos de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Hospital Universitario
Internagao hospitalar

Diagndstico de enfermagem - 260822018 Enfermeira(o): Dayana
Joao Idade €3 Registro: 0
Peso Altura
Clinica: E. Rep Quarto: 1 Leito: 2 Dt. Adimissdo: 24/07/2018

Diagnéstico de enfermagem

- Dor

- Risco para les3o de por pressao

- Déficit no autocuidado

- Risco de quedas

- Necessidade de acompanhante

- Padrao respiratorio ineficaz

- Troca de gazes prejudicada

- Incapacidade de manter respiragao espontanea
- Excesso no volume de liquidos

- Constipagao

Fonte: REENF- Protétipo desenvolvido pela autora, Floriandpolis 2018.

A Figura 9 apresenta a Tela de Prescricdo de Enfermagem. A
intervencbes de enfermagem sdo geradas automaticamente pelo
protétipo, com base nos Diagndsticos de Enfermagem selecionados para
0 paciente na etapa anterior. Isso acontece, devido a tecnologia do
sistema desenvolvido que faz as associacfes “se...entdo” construidas
anteriormente de forma automatizada.

Assim como nos diagnésticos, o campo é editavel, permitindo
gue o enfermeiro faca as alteracdes, podendo apagar, acrescentar e/ou
colocar os turnos especificos “manha — tarde — noite (M, T e N)” para
realizacdo dos cuidados de Enfermagem. Para imprimir a Prescrigdo de
Enfermagem o enfermeiro clica no botéo imprimir, e o sistema gera uma
versdo em PDF para impressdo, conforme demonstrado na Figura 10.
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Figura 9 - Tela de Prescri¢do de Enfermagem.

= REENF Sair

Evolugdo Diagnéstico Preescrigdo

Joao - 30 anos
Enfermeira(o): Dayana

Visitado: 24/07/2018

1: Realizar higiene corporal no leito T n
2. Estimular higiene oral conforme rotina do paciente N o)
3- Verificar sinais vitais com oximetria TNM B
4 Registrar e comunicar alteragoes nos sinais vitais TNM D

5. Observar, registrar e comunicar queixas de dore/oudessTN M o
6: Manter nivel de agua adequado nos umidificadores TNM B
7: Manter cabegeira elevada a 30° TNM 8

g: Trocar acesso venoso, equipos e conectores: [DIGITARCTNM n

9: Realizar rodizio de injegao subcutanea TNM n
10: Controlar débito urinario TNM o
11: Monitorar evacugoes TNM B
12: Realizar curativo da lesao TNM B

+1 Instrugdo

Fonte: REENF- Protétipo desenvolvido pela autora, Floriandpolis 2018.
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Figura 10 - Versdo em PDF para impressdo das Prescri¢des de Enfermagem.

4
S,EE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
¥ ﬁ:‘ Hospital Universitario

%=

ey Internagao hospitalar

Preescrigdo de enfermagem - 2305/2018 Enfermeirafo): Dayana

Joao Idade 63 Registro: 0
Peso Altura
Clinica: E. Rep Quarto: 1 Leito: 2 Dt. Adimissdo: 24/07/2018

Seq. Prescricao Horario
1 Realizar higiene corporal no leito T
2 Estimular higiene oral conforme rotina do paciente

Verificar sinais vitais com oximetria

Registrar e comunicar altera¢oes nos sinais vitais

Observar, registrar e comunicar queixas de dor e/ou desconforto

o 0 s W

Manter nivel de agua adequado nos umidificadores
7  Manter cabeceira elevada a 30°

8 | Trocar acesso venoso, equipos e conectores [DIGITAR DATA]

LT 2|2 | 2 P L

9 Realizar rodizio de injeg@o subcutanea
10 | Controlar débito urindrio

11 | Monitorar evacugoes

-4 A4 A A4 A4 A4 A4 4 -4
Z2 | Z|Z2|Z|Z|Z2|Z|Z |28 Z|Z2

12 | Realizar curativo da |esao M

Fonte: REENF- Protétipo desenvolvido pela autora, Floriandpolis 2018.

Na Etapa 4 — Implantacdo — realizou-se o pré-teste com duas
residentes de enfermagem. A residentes fizeram uma avalia¢do positiva
do protdtipo e ndo fizeram nenhuma sugestéo para adicionar e/ou retirar
e/ou ajustar algum dado ou informacdo do produto tecnolégico. Em
seguida, os demais enfermeiros e residentes de enfermagem conheceram
0 prototipo e avaliaram-no satisfatoriamente, como explicitado nas falas
a seguir:

“Qtimizara o tempo do enfermeiro na
realizacdo da visita e da construcéo da
SAE.”(E1)
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“Proporciona agilidade no processo

de trabalho, sem minimizar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.”(E6)
“Realiza o processo permitindo ao
enfermeiro atuar na assisténcia ainda mais,
por ter mais tempo para uso.” (E3)

“Q protdtipo auxiliard um melhor
processo de enfermagem, com menor tempo
dispensado.”(E7)

“Acredito que ira agilizar o nosso
trabalho e otimiza o tempo.”(E13)

“Agiliza o desenvolvimento da
sistematizagdo da assisténcia.”(E12)

“Iria tornar o processo de

enfermagem mais pratico e eficiente,
contribuindo com a melhoria do trabalho
prestado.” (E9)

“Muito pratico.”(E15)
“Facilitara o trabalho cotidiano.”(ES8)

“Completamente util pela

possibilidade de otimizag&o do tempo que 0
professional disponibiliza do seu dia a dia
para realizar as anotagdes de enfermagem
(evolucéo+diagndstico). O aplicativo auxilia
durante a avaliacdo/visita como norteador
desse processo.”(E26)

“Sim, tanto na otimiza¢do do tempo quanto
na agilidade para execugdo da SAE.” (E21)

“O prototipo auxilia na otimizagdo do
tempo e organizacdo da assisténcia prestada,
tornando-se mais objetiva e diminuindo
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riscos, aumentando a seguranca para o
paciente.” (E19)

“Dando agilidade ao processo e
propiciando mais tempo para a assisténcia
ao cliente.”(E18)

“[...] penso ser importante; que serd
atil caso faca parte de um contexto
hospitalar amplo, em que todos os
enfermeiros possam utiliza-lo.” (E10)

DISCUSSAO

A utilizacdo de ferramentas computacionais na area da salde vem
expandindo exponencialmente, proporcionando aos profissionais uma
chance maior de alcangarem mais precisao e agilidade em seus trabalhos
(TIBES; DIAS; ZEM, 2014).

Segundo Grossi, Pisa e Marin, 2014, a Tecnologia de Informacéo
e Comunicacdo, melhora o desempenho profissional, otimiza o processo
de cuidado e avaliacdo, e permite a informacdo adequada e atualizada,
proporcionando melhores condigdes de escolha e tomada de decis&o.

Na enfermagem, os sistemas de informacdo, contribuem para
organizacdo e administracdo das informac@es, fornecendo em tempo real
todo e qualquer dado que o enfermiro necessita para o desenvolvimento
de suas agbes. E importante salientar, que o registro eletronico de
enfermagem permite que os profissionais se respaldarem ética e
legalmente perante os pacientes e a sociedade (SOUSA; SASSO;
BARRA, 2012).

O resultado final desse estudo evidencia que é possivel realizar
uma assisténcia eficaz implementando o Registro Eletrdnico de
enfermagem a beira do leito, utilizado um dispositivo mével. Segundo
Menezes et al. (2011), a utilizacdo de dispositivos méveis nos servicos
de salde, desempenha papel muito importante, permitindo melhor
agilidade desde o processo de coleta de dados até o uso de aplicagdes
gue auxiliem no processo de tomada de decisdo em seus diversos niveis
de complexidade.
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Com o intuito de pontuar os principais beneficios do
desenvolvimento desse protdtipo, segue abaixo os tdpicos levantados
sobre o Prot6tipo desenvolvido:

Criado para Unidade de Emergéncia: este protétipo foi
desenvolvido especialmente para ser aplicado durante os
atendimentos na unidade de Emergéncia hospitalar,
portanto o contetdo foi todo pensando para atender esta
demanda de atendimentos.

Dispositivos moveis: o prototipo é um aplicativo web que
funciona em todos os dispositivos moveis, independente do
sistema operacional do equipamento. E importante salientar
gue o protétipo funciona em qualquer navegador web,
portanto o profissional pode utilizar seu aparelho pessoal
para acessar O sistema, caso ndo tenha tablets na
instituicdo.

Atendimento a beira do leito: O prot6tipo foi desenvolvido,
para que o enfermeiro consiga fazer o registro eletronico de
enfermagem durante a coleta de dados e avalia¢do clinica
do paciente a beira do leito.

Processo de Enfermagem informatizado: além de
possibilitar a coleta de dados a beira do leito, o prototipo
traz uma grande contribui¢do ao cuidado de Enfermagem
em Emergéncia, ao fornecer ao enfermeiro os Diagnosticos
e Prescricdo de Enfermagem por meio da associacdo dos
dados e informagBes clinicas construida pelas
pesquisadoras. Ou seja, 0 prototipo permite que de forma
automatica, os Diagnosticos e a Prescricdo de Enfermagem
sejam realizados, possibilitando ao enfermeiro realizar as
etapas do Processo de Enfermagem, conforme determinada
da Resolucdo n°359/2009 do COFEN.

Levantamentos dos dados e Diagndsticos de Enfermagem:
Neste protétipo foram selecionados os diagndsticos e
prescricdes de Enfermagem mais frequentemente presentes
nos servicos de emergéncia identificados na literatura
cientifica. Foram identificados e selecionados quarenta e
dois (42) diagndsticos de Enfermagem da NANDA, e vinte
e sete (27) prescricbes de Enfermagem. Vale ressaltar que,
a partir da avaliagdo dos enfermeiros, ndo houve a
necessidade de se acrescentar, at¢ o momento, qualquer
outro Diagndstico de Enfermagem que ndo tenha sido
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apontado nos estudos analisados e selecionados
previamente. Destaca-se que as pesquisadoras optaram por
ndo incluir as causas/fatores relacionados (relacionado a),
bem como, os sintomas/caracteristicas definidoras
(evidenciado por), formato comum utilizado para os
Diagndsticos de Enfermagem, considerando as informacdes
disponibilizadas pela propria  NANDA, conforme
explicitado a seguir: Dependendo do prontuério eletrdnico
em determinada instituicdo de salde, 0s componentes
“relacionado a” e “evidenciado por” podem ndo ser parte
do sistema eletr6nico. Essas informaces, todavia, devem
ser reconhecidas nos dados coletados e registrados no
prontuario do paciente, para que seja oferecido apoio ao
diagndstico de Enfermagem (UBALDO, 2015, p.26).
Dados editaveis: Todos os campos do protétipo de
estrutura modular podem ser editaveis, permitindo que o
enfermeiro faca as corre¢fes e complementagdes
necessarias. 1sso faz com que ocorra a reducdo da margem
de erros e também possibilita a qualidade da
documentacéo.

Atualizacdo dos dados clinicos em tempo real: o sistema
permite que as informagdes sejam acrescentadas durante
todo o plantdo, contribuindo para o aperfeicoamento do
processo de trabalho de enfermagem e seguranca do
paciente.

Otimizagdo do tempo: o uso do protdtipo reduz o tempo de
documentacdo e registro clinico, proporcionando um
registro rapido e eficaz a beira do leito. Proporcionando
mais tempo para o cuidado direto ao paciente e também
junto com a equipe, trazendo melhores resultados e a
qualidade no atendimento.

Registro da Evolugéo de Enfermagem: o protétipo permite
que o registro da Evolugdo de Enfermagem seja gerado
automaticamente. Destaca-se que a Evolucdo de
Enfermagem é registrada a partir do Método SOAP,
conforme rotina adotada na institui¢do hospitalar do estudo.
Segundo Schulz e Silva (2011) o SOAP é uma ferramenta
metodoldgica utilizada para a organizacdo da evolucdo de
Enfermagem no prontuario do paciente. Os autores
apontam que os dados subjetivos antecedem aos dados
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objetivos e, sequencialmente, as etapas de avaliagdo/analise
e prescricdo/plano de cuidados sdo realizadas. Trata-se,
ainda, de uma ferramenta que permite liberdade e
autonomia ao enfermeiro para a realizacdo da evolucédo
diéria do paciente em prontuério.

Auxilia no processo de aprendizagem: Propicia o
desenvolvimento e a melhoria do raciocinio e julgamento
clinicos; integrando sempre o conhecimento cientifico e
pratico.

Continuidade do Cuidado: Fomenta o registro continuo de
informacfes que visam obter evidéncias; e garantir a
continuidade dos cuidados de enfermagem.

Acesso remoto: 0 acesso aos dados do paciente pelo
dispositivo mével, contribui para o apoio ao diagndstico e o
apoio a tomada de decisdo a beira do leito.

Seguranga dos dados: o protdtipo se preocupa com a
legibilidade, a seguranca e a confidencialidade dos dados
do paciente; disponibilizando login e senha para todos os
usuarios/enfermeiros. Vale ressaltar que, por ser um
protétipo de estrutura modular, neste momento as
pesquisadoras consideraram para a seguranca do sistema
somente login e senha individual para 0s usuérios.
Entretanto, outros mecanismos de seguranca estdo previstos
para incorporacdo ao protétipo, tais como: biometria
(identificacdo - permissdo que uma entidade/usuario se
identifique, ou seja, diga quem ela é); autenticacdo
(verificar se o usuario é realmente quem ele diz ser);
autorizacdo (determinacdo das acGes que o0 usuario pode
executar); integridade (proteger a informagdo contra
alteracdo ndo autorizada); confidencialidade ou sigilo
(proteger uma informagdo contra acesso nao autorizado);
ndo repadio (disponibilizacdo de mecanismos para se evitar
gue um usuario possa negar que foi ele quem executou uma
acao) e; disponibilidade (garantir que um recurso esteja
disponivel sempre que necessério) (CERTI, 2017).
Integracdo: permite a integracdo com outros sistemas de
informacéo;

Business Intelligence: Os dados clinicos dos pacientes
internados sdo cadastrados no sistema e armazenados em
planilhas, possibilitando o acesso as informagdes em tempo
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real por parte dos profissionais e dos gestores, permitindo a
realizacdo do mapeamento das situacdes de saude.

CONCLUSAO

O estudo alcangou o objetivo proposto, onde foi desenvolvido um
protétipo de estrutura modular para dispositivo mével, que possibilitou
0 registro eletrénico das etapas do processo de enfermagem a beira do
leito na unidade de Emergéncia.

O protétipo realiza as etapas do Processo de Enfermagem -
avaliacdo clinica, evolugdo, diagnostico e prescri¢do de enfermagem de
forma automatizada, bem como, contribui para a tomada de decisdo
clinica segura e qualificada dos profissionais.

Embora se conheca a necessidade de aperfeicoamento do atual
sistema, considera-se ser esse um avango na pratica assistencial dos
enfermeiros, na medida em que propde inovacdo tecnoldgica para a
documentacdo dos registros de enfermagem.

TRABALHOS FUTUROS

A partir da avaliacdo positiva obtida dos enfermeiros que
avaliaram o protdtipo, as pesquisadoras apontam as seguintes
possibilidades para trabalhos futuros:

e Desenvolver do moédulo “Coleta de Dados” utilizando a
ferramenta Angular.

e Inserir a Escala de Coma de Glasgow, Escala de Braden e
Escala de Queda de Morse, todas utilizadas rotineiramente
pelos enfermeiros no hospital do estudo.

e Inserir no modulo “sistema de apoio a decisdo clinica” no item
“A” (analise) do SOAP, uma vez que o prototipo nao oferece de
forma automatizada.

e Desenvolver sistemas de alerta para possibilitar maior
seguranca do paciente e qualidade do cuidado prestado, por
exemplo: risco de queda; identificacdo parecida de pacientes
(nomes parecidos e/ou iguais); alergia a medicamentos, entre
outros.

e Desenvolver médulo para melhorar a passagem de plantéo,
contribuindo para a melhoria da comunicacéo entre a equipe de
enfermagem e, consequentemente, aumentando a seguranca do
paciente nos servicos de emergéncia.
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e Criagdo/desenvolvimento do Mddulo em “off-line”.
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6.2 MANUSCRITO Il - ANALISE DE USABILIDADE DE
PROTOTIPO DE REGISTRO ELETRONICO DE
ENFERMAGEM EM EMERGENCIA PARA DISPOSITIVOS
MOVEIS

Resumao: Estudo descritivo de natureza quantitativa, contendo também
analises qualitativas, que objetivou analisar a usabilidade de um
protétipo de registro eletrénico de enfermagem em Emergéncia para
dispositivos moveis. Participaram vinte e sete enfermeiros atuantes no
servico de emergéncia de um hospital de grande porte do Sul do Brasil.
A coleta de dados foi realizada por meio de trés instrumentos:
protétipo, caso clinico ficticio e o questionario de usabilidade,
fundamentado nos padrdes da International Organization for
Standartization (ISO: 9126-1, 9241-1) e da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (NBR: 9241-11). Foram avaliados 21 critérios
relacionados ao uso, conteldo e interface do sistema. O resultado foi
positivo, onde 100% dos usuarios afirmaram que utilizariam o produto
no ambiente de trabalho. O resultado das andlises evidenciou a
necessidade de desenvolver um sistema de alerta, focado na prevengéo
de erros. O protdtipo mostrou ser uma excelente solucéo para o registro
eletrdnico de enfermagem a beira do leito, contribuindo para a tomada
de decisdo clinica segura e qualificado dos profissionais.

Descritores: Registros Eletrobnicos de Sadde. Informatica em
Enfermagem. Servico Hospitalar de Emergéncia. Sistemas de
Informacdo. Tecnologia em Salde. Usabilidade

INTRODUCAO

A utilizacdo de novas tecnologias na éarea da saude vem
aumentando consideravelmente nas duas Ultimas décadas, tanto na
gestdo como na assisténcia. Segundo Souza (2017), as tecnologias em
informacdo melhoram a assisténcia, diminuindo a margem de erro e
aumentando a qualidade da informagdo referente & histéria clinica do
individuo.

Na enfermagem, a apropriacdo de recursos tecnoldgicos permite
um maior tempo na assisténcia direta ao paciente, otimizando o processo
de trabalho. Deste modo, os enfermeiros devem estar atentos e
desenvolver competéncias e habilidades, para a utilizacdo de tecnologias
computacionais (LAHM e CARVALHO 2015).
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Segundo Pissaia (2017), os recursos tecnoldgicos possibilitam
diversas maneiras de pensar e construir o conhecimento, disseminando
informacBes para o desenvolvimento cientifico e tecnol6gico, antes
individual e agora coletivo, evidenciando modificacfes visiveis nos
modelos de trabalho. Na enfermagem, a rede de telecomunicagfes,
compostas por softwares e hardwares, sdo utilizadas como sistemas de
apoio organizacional, de comunicacéo, de cuidado e gestdo, emergindo
assim novos conceitos de cuidado hospitalar, baseado no bem-estar dos
pacientes.

Corroborando com Lanm e Carvalho (2015), os sistemas de
informacdo contribuem para a melhoria da qualidade do cuidado da
enfermagem, reduzindo o tempo necessario para realizacdo dos
registros, estimulando o pensamento critico e o raciocinio investigativo
dos enfermeiros, favorecendo a discusséo clinica e tomada de deciséo.

Acerca da otimizacdo dos registros de enfermagem, 0s recursos
computacionais tém sido utilizados como uma alternativa no apoio ao
desenvolvimento do Processo de Enfermagem Informatizado (PE),
oportunizando integra-lo em uma estrutura légica de dados, informagéo
e conhecimento para a tomada de decisdo do cuidado sistematizado.

Segundo Viana et al (2018), através do PE, o enfermeiro
consegue documentar a pratica profissional durante todo 0 momento em
gue o paciente esteja hospitalizado, além de manter em ordem todo o
processo do cuidado com o paciente, permitindo o planejamento da
assisténcia e determinando uma intervencdo profissional de
enfermagem.

Vale ressaltar que o PE é regulamentado pela Resolugdo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, a qual dispde
sobre a SAE e a implementacdo do PE em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Deve
ser realizado de modo deliberado e sistematico, baseado num suporte
tedrico que forneca a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcancados.

Ciente do avango das tecnologias de informag&o nos sistemas de
salde e da importancia de garantir que a enfermagem faga o registro de
forma efetiva, otimizada e qualificada, foi desenvolvido um protétipo de
estrutura modular para dispositivo moével, nomeadamente para o servico
de emergéncia adulto. O prot6tipo, denominado REENF, possibilita ao
enfermeiro emergencista realizar o registro eletrénico de Enfermagem
contemplando as etapas do Processo de Enfermagem, ou seja,
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histérico/coleta de dados, avaliacdo clinica/exame fisico, diagndsticos,
intervencdes e evolucdo de Enfermagem.

De acordo com Peres et al (2012), para um sistema de registro
eletrobnico de enfermagem ser eficiente, deve superar a simples
transferéncia da documentacdo do papel para o computador, bem como
0s check list de diagndsticos e prescricbes, e enfatizar a tomada de
decisdo e o julgamento clinico de enfermagem na assisténcia ao
paciente, visando ampliar e sustentar a decisdo clinica dos enfermeiros.

Neste contexto, a elaboragcdo de protdtipos surge como uma
estratégia eficiente e econdmica, uma vez que possiveis problemas
podem ser detectados por meio de testes e avaliagGes e corrigidos antes
da versdo final do produto. Segundo Martins et al (2017), torna-se
necessario a avaliacdo desses sistemas, caso contrario, a tecnologia
deixa de desempenhar a sua funcdo de facilitadora e os recursos serdo
subutilizados. Assim, quanto mais precoce a avaliagdo do sistema for
realizada, menor sera o custo com as alteracGes.

Uma forma eficaz de avaliar um prot6tipo ¢ através da analise de
usabilidade. Para Ramos e Reis (2018), a usabilidade serve como um
indicador de qudo intuitivo é utilizar um produto, sendo um dos
atributos de qualidade perceptivel aos usuarios. Essa caracteristica é
determinante no sucesso de um produto e influencia diretamente o
interesse do usuario em fazer seu uso.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a usabilidade de
um protétipo de estrutura modular para registro eletrnico de
enfermagem, desenvolvido a partir dos critérios de usabilidade
estabelecidos pelos padrdes da International Organization for
Standartization (ISO: 9126-1, 9241-1) e da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (NBR: 9241-11).

METODO

Estudo de natureza quantitativa, contendo também andlises
qualitativas, do tipo aplicada. Segundo Costa et al (2009), pesquisas
aplicadas geram conhecimentos para a aplicagdo préatica voltados para a
resolucdo de problemas especificos.

O estudo foi realizado na Unidade de Emergéncia Adulto de um
hospital de grande porte do sul do Brasil. A populagdo da pesquisa
constituiu-se de 24 enfermeiros e 03 residentes de enfermagem. A
amostra do estudo foi constituida por uma amostra intencional (ou
proposital) ndo probabilistica por julgamento, baseando-se no
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pressuposto de que o conhecimento do pesquisador sobre a populagdo e
seus elementos pode ser utilizado para selecionar a populacdo a ser
incluida na amostra. Ou seja, neste estudo foram selecionados
propositalmente os enfermeiros e residentes de enfermagem que
integram a equipe de salde da Emergéncia Adulto para analisar a
usabilidade do protdtipo de estrutura modular, totalizando 27
participantes (sem perda amostral).

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram ser enfermeiro
atuante na &rea assistencial da Emergéncia adulto e ser residente de
enfermagem, atuando na area assistencial da Emergéncia, com no
minimo 6 meses de atuag&o.

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu a participacdo de
seres humano, foram respeitados todos os critérios estabelecidos na
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL —
CNS, 2012). Ou seja, respeitou-se o direito a informagéo dos individuos,
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) e a plena liberdade de desistirem de participarem a
gualquer momento do estudo. Destaca-se que foram adotados, desta
forma, referenciais basicos da Bioética, tais como, autonomia, ndo-
maleficéncia, beneficéncia, justica e anonimato. Este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina e recebeu deferimento mediante nimero de protoloco
CAAE 91728918.0.0000.0121 (ANEXO B).

A Figura 1 apresenta o protocolo utilizado para a analise da
usabilidade do protétipo de estrutura modular para o registro eletrénico
de enfermagem em emergéncia.
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Figura 1 - Etapas da avaliagdo da usabilidade do protétipo de estrutura
modular.

REENF
Objetivo geral: analisar a
usabilidade do protétipo de ETAPA 1
estrutura modular para Aplicacio do REENF
registro eletrdnico de pelos participantes a
partir de um estudo de

ETAPA 2

Analise da usabilidade
do protdtipo.

enfermagem, desenvolvido
a partir dos critérios de h S
usabilidade estabelecidos caso simulado (ficticio) .
pelos padrdes 150 9126-1, interface

Critérios: contetdo,
uso do sistema,

9241-1e NBR 5241-11.

Fonte: Elaborado pela autora; Florian6polis 2018.

A coleta de dados para a analise do prototipo de estrutura
modular foi realizada por meio de quatro instrumentos: 1) Formulario da
ferramenta Google Forms®, para coleta de dados; 2) O protétipo de
estrutura modular para registro dos dados e realizacdo das etapas do PE
(Avaliacdo clinica, Diagndsticos, Prescricdo e Evolucdo) no servico de
Emergéncia Adulto. O acesso ao prot6tipo ocorreu por meio da
disponibilizagdo de senha e login fornecida pelas administradoras da
ferramenta (pesquisadora e orientadora do estudo); 3) caso clinico
ficticio/simulado e; 4) questionario fundamentado nos padres 1SOs
9241-11 (1994), 9241 (1994), 9126-1, 12207 (1995) e 12207 Amd.1
(2002), bem como, Mayhew (1999), para analisar os critérios de
usabilidade.

As avaliacbes foram realizadas ao longo de duas semanas, e
durou em média 30 minutos com cada participante, nos trés turnos de
trabalho (matutino, vespertino e noturno). A aplicacdo do REENF foi
realizada individualmente no proprio local de trabalho. Nesta etapa foi
disponibilizado ao participante um tablet (fornecido pelas
pesquisadoras) e realizado uma explicagdo sobre todas as
funcionalidades do protdtipo de registro eletronico de enfermagem. Na
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sequéncia foi questionado ao participante se havia alguma duvida, em
caso positivo, a divida era sanada no mesmo momento e, em caso
negativo, era dado inicio a execucdo da pesquisa.

Para simular o cuidado/atendimento do enfermeiro a beira do
leito foi fornecido para o usuario um estudo de caso de um paciente
ficticio contendo dados e informacdes acerca do mesmo. Uma das
pesquisadoras fez o papel de paciente ficticio e respondia as questdes
perguntadas pelo participante, ou seja, a pesquisadora respondia as
guestbes conforme os dados contidos no estudo de caso. As respostas
eram entdo registradas no protétipo pelos participantes. Destaca-se que
as pesquisadoras optaram por conduzir a coleta de dados conforme
mencionado, visando gque o participante pudesse se aproximar, mesmo
que simuladamente, da avaliagdo clinica de um paciente a beira do leito.

Apobs aplicar e testar o prototipo foi solicitado ao participante o
preenchimento do questionario de usabilidade em papel, estabelecidos
pelos padrdes da International Organization for Standartization (1SO:
9126-1, 9241-1) e da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (NBR:
9241-11). Este questionario é composto por 21 questdes que avaliaram
os critérios uso do sistema (04 questdes), contelido (11 questBes) e
interface (6 questdes). Os itens de cada critério foram distribuidos em
uma escala de valores com as seguintes categorias de respostas: (1)
discordo totalmente; (2) discordo parcialmente; (3) ndo discordo e nem
concordo; (4) concordo parcialmente; (5) concordo totalmente.
Considerou-se na avaliacdo que os valores da média entre: 1 a 1,5
receberiam a classificagdo “discordo totalmente”; de 1,51 a 2,5
“discordo parcialmente”; de 2,51 a 3,5 “ndo discordo e nem concordo”;
de 3,51 a 4,5 “concordo parcialmente” e de 4,51 a 5 “concordo
totalmente”. Ao final de cada item, foi inserida a questdo subjetiva
“comente” onde o participante poderia se manifestar com opinides,
criticas efou sugestes acerca do REENF, entretanto de forma néo
obrigatoria.

Para o processamento e andlise dos dados quantitativos foi
utilizada a estatistica descritiva, por meio do Software Microsoft
Excel®, para o estabelecimento da significagdo estatistica da
usabilidade. Considerou-se o nivel de significancia Pvalor<0,05 para um
intervalo de confianca de 95% entre os dados encontrados.

Os dados qualitativos contidos no instrumento de avaliagdo foram
obtidos por meio das narrativas dos participantes do estudo, sendo
analisados a luz das referéncias bibliograficas consultadas e dos autores
de referéncia.
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RESULTADOS

Caracterizagdo  socio  demogréfica dos enfermeiros
emergencistas

Participaram deste estudo 27 enfermeiros atuantes no servigo de
Emergéncia adulto. Com relagdo ao sexo, observou-se que 85,2% (23)
da amostra pertence ao sexo feminino, e 14,8% (04) pertence ao sexo
masculino. A idade dos participantes variou entre os 23 e os 49 anos,
sendo 18,5% (05) os que possui idade entre 20 e 29 anos, 25,9% (07)
idade entre 40 a 49 anos e 55,6% (15) com idade entre 30 a 39 anos.

Em relacdo ao tempo de graduacdo, observou-se que a maior
parte dos participantes eram formados entre 1 a 9 anos correspondendo a
63%, seguindo com 29,6% os participantes formados entre 10 e 19 anos
e 7,4% os participantes formados entre 20 a 29 anos. Referente ao nivel
de graduacdo, 18,5% possuiam graduagdo, 37% especializacdo, 37,1%
mestrado e 7,4% possuem doutorado.

O Grafico 1 apresenta os dados referentes ao uso dos recursos de
informatica que os participantes utilizam nos contextos profissional e
pessoal. Os recursos de informatica mais utilizados foram web, e-mail e
aplicativos méveis com 100% de uso, seguido processador de texto
(70,4%) e planilhas eletrénicas (59,3%). Os recursos menos utilizados
foram sistemas de informagao (37%) e software de apresentacdo gréafica
(29,6%).

Gréfico 1 - Recursos de informética utilizados pelos participantes da pesquisa

Quais recursos vocé utiliza?

M néo
B sim

Web E-mail Planilhas Processadorde  Aplicativos Software de Sistemas de
Eletronicas Texta moveis Apresentaco Informagéo
Gréfica

Fonte: Elaborado pela autora; Florianépolis 2018.
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Andlise de Usabilidade do Registro Eletronico de
Enfermagem - REENF

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliacdo dos enfermeiros
referente ao critério “uso do sistema”, composto por 04 questdes.

Tabela 1 - Resultados da avaliagdo de usabilidade do REENF — critério “Uso
do Sistema”

1. O protodtipo sera util no seu

trabalho 4,96 0,1924501 5 4
2. Eu estou satisfeito em utilizar
este prototipo 4,92 0,2668803 5 4

3. Ao conhecer a aplicacdo
deste sistema eu penso que ele
ajudara a economizar o tempo
para  desenvolver  minhas
atividades com o0s pacientes
internados na emergéncia 4,96 0,1924501 5 4
4. Eu pretendo utilizar este
sistema na minha prética

profissional 4,96 0,1924501 5 4
TOTAL 4,95
DESVIO PADRAO 0,0372151

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis 2018.

Nesta etapa foram analisadas as questdes referentes ao critério
uso do prototipo. Este critério obteve média geral 4,95 (x0,037), sendo
avaliado pelos enfermeiros como “Excelente”. Somente a questdo “eu
estou satisfeito em utilizar este prot6tipo” foi avaliado por 2 enfermeiros
como “concordo parcialmente”, entretanto, este item como os demais
obtiveram uma avaliagdo positiva por parte dos participantes.

Dentre as justificativas para essa afirmacdo, 0S usuarios
identificaram como principais qualidades a otimizacdo do tempo e a
praticidade do uso, conforme explicitado nas seguintes falas descritas no
Quadro 1.



103

Quadro 1 - Avaliagdes qualitativas referente ao critério “Uso do Sistema”.

Enfermeiro

AvaliacOes Qualitativas — USO DO SISTEMA

El

“Qtimizara o tempo do enfermeiro na realizacdo da visita e da
construcdo da SAE.”

“Acredito que exista alguns aperfeicoamento a serem feitos,
porém a ideia é bastante interessante.”

“Com toda certeza, gostaria de utilizar o software em minha
pratica.”

E2

“Proporciona agilidade no processo de trabalho, sem
minimizar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.”

E3

“Realiza o processo permitindo ao enfermeiro atuar na
assisténcia ainda mais, por ter mais tempo para uso.”

E4

“O protétipo auxiliard um melhor processo de enfermagem,
com menor tempo dispensado.”

E5

B

“Acredito que ira agilizar o nosso trabalho e otimiza o tempo.’

E6

“Agiliza o desenvolvimento da sistematizag¢do da assisténcia.”

E7

“Iria tornar o processo de enfermagem mais pratico e eficiente,
contribuindo com a melhoria do trabalho prestado.”
“[...]Assim ganharia tempo para contribuir com a equipe e
assistir melhor o paciente.”

E9

“O tempo sera otimizado tendo em vista que atualmente
acabamos realizando anotagdes duplicadas, no papel e no
computador.”

E10

“Completamente util pela possibilidade de otimizagdo do
tempo que o profissional disponibiliza do seu dia a dia para
realizar as anotagGes de enfermagem (evolugdo-+diagndstico).
O aplicativo auxilia durante a avaliagdo/visita como norteador
desse processo.”

“Facilidade de manejo, objetividade, clareza nas informagoes e
possibilidades de editar/modificar/excluir.”

“Possibilitaria que pacientes internados no SEI, tivessem
evolugdo e prescrigdo.”

Ell

“Sim, tanto na otimizagdo do tempo quanto na agilidade para
execucgdo da SAE.”
“Sim, melhorando a qualidade da assisténcia e menos tempo de

»

espera.

E12

“O prototipo auxilia na otimizag¢do do tempo e organizagdo da
assisténcia prestada, tornando-se mais objetiva e diminuindo
riscos, aumentando a seguranga para o paciente.”

E13

“Dando agilidade ao processo e propiciando mais tempo para
a assisténcia ao cliente.”

E15

“A utilizagdo deste sistema em servigos de emergéncia podem
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garantir um atendimento mais agil, com as informagdes
impressas, garantindo menos erros interpretacBes erroneas
relacionado a caligrafia.”

“Sim, além de ser instrumento viavel para registro e

E18 o
documentag¢do”.
E20 “Facilita a coleta de informagédes a beira do leito”.
E21 “Trard mais agilidade no processo de enfermagem, logo, a
assisténcia receberd uma dedica¢do maior.”
E22 “Facilitara o registro das informagdes e permitira um banco

de dados.”

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis 2018.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo dos enfermeiros
referente ao critério “contetdo do sistema”, composto por 11 questdes.

Tabela 2 - Tabela 2: Resultados da avaliacdo de usabilidade do REENF —
critério “Conteudo do Sistema”

CONTEUDO do REENF MEDIA DePad MAX  MIN

1. Foi simples usar este

protétipo e eu entendi as 4,92 0,2668803 5 4
questdes por ele direcionadas

2. Eu consegui fazer uma

adequada avaliagdo clinica e

determinar os diagnésticos e 4,96 0,1924501 5 4
intervencdes de enfermagem

utilizando este protdtipo

3. O sistema ndo substitui

minhas acgdes, ele me ajuda a

decidir o melhor caminho para

tomada de decisdo de acordo 4,92 0,2668803 5 4
com as condigGes clinicas do

paciente internado na

Emergéncia

4. Eu me sler?tl confortavel em 4,96 0,1924501 5 4
usar o protétipo

5. Foi féacil aprender a usar 4,85 0,362014 5 4

este protétipo

6. Eu acredito que poderia me
tornar  mais  produtiva(o) 4,96 0,1924501 5 4
usando este protdtipo

7. O sistema fornece

4,40 0,8439495 5 3
mensagens claras de erro me
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informando como  corrigir
algum problema ou decisdo
equivocada

8. Se eu cometo um erro no
sistema eu posso facil e
rapidamente recuperar meus
dados ja armazenados

9. As informages fornecidas
pelo  sistema  (avaliagdo
clinica/dados clinicos, 4,77 0,5063697 5 3
diagndsticos e prescricdo de

enfermagem) séo claras

10. E facil navegar no

protétipo para encontrar a 4,88 0,4236593 5 3
informacdo que necessito

11. As informagdes no

sistema estdo organizadas

adequadamente e contemplam 4,96 0,1924501 5 4
0o exame fisico do cliente

internado na Emergéncia

4,77 0,5063697 5 3

TOTAL 4,85

DESVIO PADRAO 0,2026643

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis 2018.

Nesta etapa foram analisadas as questfes referentes ao critério
contetido do protétipo. Este critério obteve média geral 4,85 (+0,202),
sendo avaliado pelos enfermeiros como “Excelente”.

Na afirmacdo: “Foi simples usar este protétipo e eu entendi as
questoes por ele direcionadas”, 25 usudrios (92,6%) concordaram
totalmente que as questfes sdo de facil entendimento, evidenciando o
protétipo como um sistema simples de usar. E apenas 2 usudrios (7,4%),
concordaram parcialmente, justificando que apresentaram dulvidas
durante 0 uso. Ressalta-se que as dudvidas eram imediatamente
esclarecidas pela pesquisadora.

Na questdo: “Fu consegui fazer uma adequada avaliagdo clinica
e determinar os diagndsticos e intervencdes de Enfermagem utilizando
este protdtipo informatizado”, 92,6% (25 usuarios) concordam
totalmente e 7,4% (2 usudrios) concordam parcialmente, que o protétipo
contribui para elaborar as etapas do processo de enfermagem. Os
usuarios também sugeriram a possibilidade de realizar mais testes no
protétipo, para confirmar a exatiddo das informacoes.
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No quesito: “O sistema ndo substitui minhas agdes, ele me ajuda
a decidir o melhor caminho para tomada de decisdo de acordo com as
condigdes clinicas do paciente internado na Emergéncia”, t0dos 0S
usuarios concordaram que 0 sistema ndo substitui as acfes do
enfermeiro, contribuindo apenas para a tomada de deciséo.

Na afirmacdo: “Eu me senti confortivel em usar o prototipo”, 26
usuarios (96,3%) concordam totalmente e 1 usuario concorda
parcialmente, alegando que necessitaria de mais tempo para se adaptar-
se ao sistema.

No item: “Foi facil aprender a usar este protétipo”, 85,2%
concordam totalmente, afirmando a facilidade de manusear o protétipo e
14,8% concordam parcialmente, justificando que apresentaram
fragilidades relacionados ao primeiro contato com sistema, sendo
sanadas ap0s treinamento.

Na seguinte afirmacéo: “Eu acredito que poderia me tornar mais
produtiva(o) usando este protdtipo” 96,3% dos usuarios concordam que
0 protétipo contribui para melhorar a produtividade. Nas falas, os
usuarios afirmam que além de tornar-se mais produtivo, o sistema
permite que os dados estejam sempre atualizados.

No quesito: “O sistema fornece mensagens claras de erro me
informando como corrigir algum problema ou decisdo equivocada”,
obteve média de 4,40 (x0,843), onde 63% dos usuarios concordam
totalmente, 14,8% concordam parcialmente e 22,2% ndo concordam e
nem discordam. Como justificativa, alguns usuarios informaram nao ter
observado as mensagens de erros durante o teste, frisando a importancia
de notificar melhor o usuario caso apresente algum erro.

Ainda sobre erros, no item: “Se eu cometo um erro no sistema eu
posso facil e rapidamente recuperar meus dados ji armazenados”,
81,5% concordam totalmente que o sistema permite recuperar os dados
apo6s um erro, 14,8% concordam parcialmente e 3,7% ndo concordam e
nem discordam.

Na afirmacdo: “E ficil navegar no protétipo para encontrar a
informagdo que necessito”, 92,6% dos usudrios afirmaram que o
sistema permite encontrar as informag6es necessarias com facilidade. Os
usuarios ainda reforcaram, a necessidade de utilizar o sistema mais
vezes para adquirir uma familiaridade com a ferramenta e
consequentemente ter mais pratica.

Referente ao item: “As informagdes no sistema estdo organizadas
adequadamente e contemplam o exame fisico do cliente internado na
Emergéncia”, a maioria dos usuarios 26 no total (96,3%) concordam
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que o prototipo contempla as informacdes necessarias para realizar
registro dos dados, durante o exame fisico. Assim como no item
anterior, foi levantada a importancia de testar o prot6tipo vérias vezes
para ter certeza dessa afirmac&o.

Dentre as principais falas sobre esse critério, destacou-se o fato
de o sistema permitir que as informacdes sejam editaveis, possibilitando
0 aprimoramento das informagdes, caso seja necessario. Outro ponto
destacado pelos usuarios, foi o contetdo ser de facil entendimento. As
falas relacionadas a avaliacdo do contelido do sistema, estdo descritas no
Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliagdes qualitativas referente ao critério “Conteudo do
Sistema”.

Avaliagdes Qualitativas — CONTEUDO DO

Enfermeiro
SISTEMA
“Prototipo de facil entendimento e manuscrito.”
“Sim, desde que seja preenchidos os campos de forma
adequada.”
“O sistema apenas torna mais rapido o trabalho ja
realizado no servico. A tomada de decisdo continua
sendo do enfermeiro.”
“E necessario adaptar-se ao sistema. Porém nota-se
facilidade apos o conhecimento do mesmo.”
“Certamente aumentaria o tempo para realiza¢do de
El cuidados diretos aos pacientes.”

>

“Ndo tive a oportunidade de observar tais mensagens.’
“O sistema é facilmente editavel.”

“Sim, com maior tempo de treinamento e utiliza¢do, o
encontro de informagées e torna mais _familiar.”

“Claro, faz com que haja homogeneidade na forma de
realizar o SAE.”

E2 “O aplicativo auxilia mas ndo ird substituir a tomada de
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’

decisdo imediata do enfermeiro.’

E3

“Muito pratico, facil de usar e direcionaras acoes de
enfermagem.”

“Com este recurso podemos atualizar as evolugoes e
prescri¢oes constantemente.”

E4

“O sistema auxilia a prdtica e contribui positivamente
no cotidiano. Sera eficaz.”

s

“Facil entendimento e manuseio.’

“Sim, tendo ainda a possibilidade de editar informagoes
e complementa-las. ”

5

“Fdcil entendimento e manuseio.’

E5

“Ndo substitui minhas agoes, pois elas sdo orientadas
pelo meu levanta com paciente.

E7

“Facil de entender e aplicar.”

“Sim, ainda tenho a possibilidade de incluir e excluir de
acordo com as necessidades do paciente.”

“Sim, pela praticidade do prototipo. Dindmico, rdpido e
pratico.”

“Ndo informa erros, mas como ganharia mais tempo
teria como reconhecer e corrigir.”

“Depois que reconhego o erro ou quero modificar o
sistema me permite facilmente recuperar os dados.”

E8

“Ndo observei erros durante o teste.”

E9

>

“Precisaria realizar um novo teste para observar.’

“Ndo observei esse item durante a demonstra¢do do
protétipo. Porém como é de facil manuseio certamente
quando houver erro a notificagdo ficara clara.”

E10

“Aplicativo é claro (as informagées).”

“Sim, existe também a possibilidade de modificar os
registros caso o profissional ndo concorde com a
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s’

sugestdo fornecida.’
“Funciona como norteador da visita, permite uma
avalia¢do completa do estado de saude do paciente.”

“Uma breve explicagdo da funcionalidade do aplicativo
e 0 profissional consegue fazer seu uso.”

“O aplicativo pede informag¢ées mais detalhadas,
dependendo do item selecionado.”

E12

>

“Falta subsidios de avaliagdo de lesoes por pressdo.’

E13

“Ndo tive erros no uso, portanto ndo posso avaliar esse
item, mas acredito que o sistema forneco a informacédo
do erro.”

El4

“Diagnosticos de enfermagem precisam ser validados.
Caracteristicas definidoras e fatores relacionados.
Caracteristicas definidoras e fatores relacionados ainda
me causam inseguranca (no prototipo). Talvez utilizando
mais, tenha mais seguranga.”

“Ndo vivi situagoes assim ao utilizar o prototipo.”

E16

“Tive duvidas de como responder em alguns momentos
(por ex.: se era possivel assinalar mais de uma opg¢éo) e
precisei de auxilio, mas seria totalmente resolvido com
treinamento,”’

>

“Bastante intuitivo.’

’

“Ndo cheguei a observar esse detalhe.’

“Precisaria de mais tempo usando, com diferentes
situagoes para ter certeza.”

E17

“Prototipo prdtico com abordagens claras e objetivas

E18

“Sim, e ainda me da a possibilidade de complementar as
informacoes.”
“Otimiza o tempo trabalhado.”

E20

“Facilita a coleta de informagées a beira do leito”.

“Sugestdo apenas de inserir a referéncia para
realizagdo de novos diagndsticos.”
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“Trara mais agilidade no processo de enfermagem, logo,
a assisténcia recebera uma dedicagcdo maior.”
“Por ter sido o primeiro contato, ndo tive a agilidade
pessoal desejado e no meu setor, no momento da coleta a
internet estava lenta..”
E21 » e o . . -
‘A pratica didrio traria uma maior agilidade e
entendimento do programa.”
“O que mais me surpreendeu foi a capacidade precisa
de ligacdo do diagndstico e as suas prescricdes de
enfermagem bem direcionadas.”
E29 “Facilitara o registro das informagdes e permitira um
banco de dados. ”
“Requer avaliagdo do enfermeiro, ndo substituido a
E23 avaliagdo clinica do paciente.”
“Facil utilizagdo, pratico e agil.”
E25 “Ndo utilizei o recurso, mas acredito que sim.”

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis 2018.

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo dos enfermeiros
referente ao critério “Interface do sistema”, composto por 6 questdes.

Tabela 3 - Resultados da avaliagdo de usabilidade do REENF - critério
“Interface do Sistema”

INTERFACE do
REENF

MEDIA DESPAD MAX MIN

1. A

interface  do

protétipo é agradavel

(cores,

imagem, 4,92 0,2668803 5 4

disposicdo dos itens,
navegacao etc.)

2. Eu gostei de usar a
interface deste protétipo
3. Este protdtipo tem
todas as funcbes que eu
esperava ter

4. Acima de tudo estou
satisfeito com  este
protétipo

4,96 0,1924501
4,70 0,6085806
4,92 0,2668803
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5. E simples e fécil de
usar este protétipo?

6. A organizacdo e a
disposigdo das
informacgdes nas telas 5 0 5 5
do prot6tipo sdo claras e

objetivas

MEDIA 4,91

DESVIO PADRAO 0,199073
Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis 2018.

4,96 0,1924501 5 4

Nesta etapa foram analisadas as questfes referentes ao critério
Interface do sistema. Este critério obteve média geral 4,91 (0,199),
sendo avaliado pelos enfermeiros como “Excelente”.

Na afirmacdo: “A interface do protétipo é agradavel (cores,
imagem, disposicéo dos itens, navegagdo etc)”, observou-se que 92,6%
(25 usuarios) concordam que a interface do protdtipo é agradavel, e 2
usuarios concordam parcialmente. Os principais pontos levantados,
foram que a interface do prot6tipo é simples e que apresenta cores
neutras.

No item: “Eu gostei de usar a interface deste prototipo”, a
maioria dos usuarios com 92,6% (26), afirmaram ter gostado de usar a
interface deste protétipo.

No que se refere a afirmagdo: “Este prototipo tem todas as
fungdes que eu esperava ter”, observou-se que 77,8% dos usuarios
concordam totalmente, 11,1% concordam parcialmente, 7,4% néo
concordam nem discordam e 3,7% discordam parcialmente. Como
justificativa, os usudrios sugeriram o acréscimo de algumas funcdes que
eles consideram importante, como acréscimo da Escala de Coma de
Glasgow e Escala de Braden.

No quesito: “Acima de tudo estou satisfeito com este protdtipo”,
obteve média 4,92, sendo considerando “excelente” pelos avaliadores,
considerando que 92,6% concordam totalmente e 7,4% concordam
parcialmente.

Na afirmacdo: “E simples e ficil de usar este protdtipo”, todos
concordaram que este protétipo é simples e facil de usar, totalizando
96,3% dos usudrios que concordam totalmente.

E por ultimo, com relagdo ao critério: “A organizagdo e a
disposicdo das informacfes nas telas do protétipo sdo claras e
objetivas”, a avaliagdo foi 100% positiva, ou seja, todos 0s 27 usuarios
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concordaram totalmente, que a organizacdo e a disposicdo das
informacGes sdo claras e objetivas.

Dentre as principais justificativas sobre esse critério, 0 usuarios
identificaram como principais qualidades: interface amigavel, clara,
simples e intuitiva, segue abaixo:

Quadro 3 - Avaliagdes qualitativas referente ao critério “Interface do

Sistema”.

Enfermeiro Avaliac6es Qualitativas — INTERFACE DO SISTEMA
“Acho a praticidade do prototipo excelente. Utilizagdo clara e
simples.”

El
“Para quem tem qualquer familiaridade com uso de aplicativos e
dispositivos tecnologicos o prototipo se mostra simples.”
“Ndo apresentou dificuldades.”
E2 e - . .
Seré necessario o acréscimo de escalas. Ex.: escala de coma de
Glasglow.”
“De facil interpretacdo.”
E4
“Superou minhas expectativas.”
E5 “Bem completo.”
“Apresentagdo simples, com formas e cores neutras e coerentes
com o sistema.”
“Achei muito eficiente e moderno.”
E7
“Gostei da praticidade e pensei em como seria util no dia a dia.”
“Simples e objetivo.”
E8 “Muito prdtico.”
E9 “Facilitara o trabalho cotidiano.”
E10 “Facil, claro, e ndo cansativo. As informagoes estdo agrupadas de
maneira clara.”
E12 “Sistema de facil manuseio com informagoes claras.”
E14 “Precisaria utilizar mais vezes para afirmar isso.”
E18 “A imagem e a luz ndo cansa os olhos.”
E19 “Necessita de maiores informagoes sobre lesbes por pressdo.”
E25 “Imagino que apos testes a interface de comunica¢do serd
melhorada.”
“S6 acho que seria bom uma ferramenta que busca com novas
E26 sugestdes de diagnosticos, para que eu acrescente informacgdes que

”

0 prototipo ndo tenha selecionado.

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis 2018.
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Com os resultados obtidos foi possivel analisar a usabilidade do
prototipo REENF, a partir das variaveis selecionadas pelos enfermeiros
atuantes no servigo de Emergéncia. A analise dos dados obtidos neste
estudo evidenciou que os trés critérios, uso do sistema, conteudo e
interface foram avaliados positivamente pelos participantes. Destaca-se
gue das vinte e uma questdes avaliadas, vinte (95,3%) foram
consideradas “excelentes” com média acima de 4,51 e apenas uma foi
considerada “muito bom” com média 4,40 (£0,843).

O prototipo desenvolvido e analisado por meio da sua usabilidade
evidenciou as seguintes consideracdes:

Os usuarios consideram o prototipo atil para seu
trabalho, e utilizariam os sistemas no servi¢o de
emergéncia: todos participantes avaliaram o
protétipo como satisfatério e apesar de alguns
usuérios reforcarem a necessidade de utilizar mais
vezes para adquirir mais experiéncia, todos
relataram que utilizariam o sistema na sua pratica
assistencial.

O protétipo otimiza o tempo e promove a
qualidade dos registros: segundo 0s usuarios, o
protétipo reduz o tempo na elaboragdo dos
registros de enfermagem e proporciona facil
utilizacdo, garantindo o binbmio qualidade/reducéo
no tempo de registro.

Aumento da produtividade: além de otimizar o
tempo, uma das falas mais encontradas na
avaliacdo do prot6tipo € produtividade, de acordo
com 0S usuarios, 0 sistema permite que o
enfermeiro consiga realizar a avaliagdo clinica,
coleta de dados e Processo de Enfermagem em
pouco tempo, de forma facil e eficiente, permitindo
um ganho de tempo na assisténcia. Inclusive, em
uma das falas, o enfermeiro reforca o uso do
protétipo no Servico de Emergéncia Intensivo
(SEl), onde o registro precisa ser rapido e
detalhado. Atualmente, nesse setor, o registro de
enfermagem é realizado manualmente.

Acesso aos dados em tempo real: segundo o0s
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usuarios, umas das qualidades do protétipo € poder
acessar 0s dados sempre que achar necessario.
Facilitando ainda mais com o uso do dispositivo
movel.

Auxilia no aprendizado: de acordo com o0s
usuarios o sistema propicia o desenvolvimento e a
melhoria do raciocinio e julgamento clinicos;
integrando sempre o conhecimento cientifico e
pratico.

Interface amigavel e intuitiva: Conforme a fala dos
usuarios, a interface deste protétipo é agradavel
pontuando os itens (cores, imagem, disposi¢do dos
itens, navegagdo) como simples e de fécil
manuseio. Outro ponto destacado é que a interface
é intuitiva, sendo facil navegar no protdtipo para
encontrar a informacdo que precisa. Segundo
Martins et al (2017), a usabilidade serve como um
indicador de qudo intuitivo é um produto, essa
caracteristica é determinante no sucesso de um
produto e influencia diretamente o interesse do
usuério em fazer seu uso.

Conteldo de facil compreensdo: segundo 0s
usuérios, as informagdes fornecidas pelo sistema
(avaliacdo clinica/dados clinicos, diagnosticos e
prescricdo de enfermagem) sédo claras, e de facil
entendimento. Fazendo com que os enfermeiros se
sintam confortaveis em utilizar  protétipo,
facilitando a aprendizagem.

Contribui para a tomada de decisdo: o sistema
agrega novos conhecimentos cientificos e fortalece
a tomada de deciséo clinica segura, uma vez que 0s
participantes evidenciaram a agilidade da aplicagéo
e do manuseio do sistema;

Sistema de Avisos de erros: foi evidenciado nas
falas, um déficit no sistema de mensagens de erro,
onde a maioria dos usuarios ndo conseguiram
visualizar essa funcdo durante a execucao do teste.
E importante salientar que a partir do momento que
0 participante reconheca o0 erro, 0 sistema
rapidamente permite que os dados sejam editaveis.
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Os resultados apresentados indicam a importancia de realizar
avaliacBes dos sistemas antes de disponibilizar ao usuério. Através do
teste, foram sugeridos o acréscimo de alguns modulos, como o de
avaliacdo de feridas, escalas automaticas (Glasgow e Braden) e adicdo
de ferramenta de busca, para selecionar novos diagndsticos caso seja
necessario.

Analisar a usabilidade do protétipo de registro de enfermagem
permitiu realizar uma avaliagdo detalhada referente a sua utilizacdo e
aplicacdo no contexto das emergéncias, bem como, evidenciar suas
qualidades, eficacia e satisfacdo dos participantes/usuarios, por meio dos
critérios estabelecidos pelos padrdes da I1SO.

Embora se conhega a necessidade de aperfeicoamento do atual
sistema, considera-se ser um avango na pratica assistencial dos
enfermeiros, na medida em que prop&e inovagdo tecnoldgica para coleta
de dados e registro do processo de enfermagem a beira do leito através
de um dispositivo movel.

Assim, a partir do contexto vivenciado, fica confirmado a
importancia do prot6tipo de registro de enfermagem cotidianamente na
unidade de Emergéncia, no qual verificou-se a possibilidade de aliar as
TICs ao Processo de Enfermagem, visando novas formas para a
operacionalizag&o do registro eletronico dos dados e informagdes a beira
do leito dos pacientes, incrementando a qualidade e seguranca no
processo de cuidar, bem como, inserindo uma ferramenta tecnoldgica
inovadora neste ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo alcangou os objetivos propostos no qual foi realizada
a andlise da usabilidade do protétipo de estrutura modular de registro
eletrénico de enfermagem para dispositivos mdveis, com base nos
critérios de usabilidade estabelecidos pelos padrdes da International
Organization for Standartization (1SO: 9126-1, 9241-1) e da Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas (NBR: 9241-11).

A avaliacdo foi realizada pelos enfermeiros emergencistas,
usuarios finais do protértipo, e o resultado dos testes foi muito positivo,
pois em todos os critérios de avaliagcdo, o protdtipo foi considerado
excelente pelos avaliadores, com média-alvo superiores a “4”.

Dessa forma, concluiu-se que esta tecnologia integra um sistema
de facil uso, uma interface amigavel, com conteido completo e
atualizado, possibilitando a coleta de dados, avaliacdo clinica,
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diagnosticos e prescricdo de enfermagem, de forma eficiente e pratica na
Unidade de Emergéncia.

Por conseguinte, essa pesquisa trouxe como contribuicdo o
aprimoramento do protétipo de registro eletrénico de enfermagem para
dispositivos mdveis, desenvolvido para registrar as etapas do Processo
de Enfermagem & beira do leito. E importante salientar que este estudo
abre oportunidades para novos estudos envolvendo enfermeiros em
diferentes areas do cuidado integrando as tecnologias da informacéo e
comunicacao e o Processo de Enfermagem.

TRABALHOS FUTUROS

A partir da avaliagdo positiva obtida dos enfermeiros que
avaliaram o prot6tipo, as pesquisadoras apontam as seguintes
possibilidades para trabalhos futuros:

e Desenvolver do moédulo “Coleta de Dados” utilizando a
ferramenta Angular.

e Inserir a Escala de Coma de Glasgow, Escala de Braden e
Escala de Queda de Morse, todas utilizadas rotineiramente
pelos enfermeiros no hospital do estudo.

e Inserir no médulo “sistema de apoio a decisdo clinica” no item
“A” (analise) do SOAP, uma vez que o prototipo nao oferece de
forma automatizada.

e Desenvolver mddulo para auxilio de avaliagdo de feridas.

e Melhorar as notificacdes de erro.

e Desenvolver sistemas de alerta para possibilitar maior
seguranca do paciente e qualidade do cuidado prestado, por
exemplo: risco de queda; identificacdo parecida de pacientes
(nomes parecidos e/ou iguais); alergia a medicamentos, entre
outros.

e Desenvolver médulo para melhorar a passagem de plantéo,
contribuindo para a melhoria da comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e, consequentemente, aumentando a seguranca do
paciente nos servicos de emergéncia.

e Criagdo/desenvolvimento do Modulo em “off-line”.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo alcangou os dois objetivos propostos, onde primeiro
foi desenvolvido um protétipo de estrutura modular para dispositivo
movel, que possibilitou o registro eletrbnico das etapas do processo de
enfermagem a beira do leito na unidade de Emergéncia.

O diferencial do protdtipo desenvolvido, foi a realizacdo das
etapas do Processo de Enfermagem - avaliacdo clinica, evolucéo,
diagndstico e prescricdo de enfermagem- de forma automatizada,
contribuindo para a tomada de decisdo clinica segura e qualificada dos
profissionais.

Diante disso, foram levantados varios pontos positivos no
desenvolvimento do protdtipo: Criado para o servico de Emergéncia;
Sistema web funcionando em todos os dispositivos moveis e desktops
através do navegador de internet; Permite a coleta de dados a beira do
leito; Elaboracdo do Processo de Enfermagem informatizado; Dados
editaveis, permitindo que o enfermeiro faca as complementagdes;
Atualizacdo dos dados clinicos em tempo real; Otimizacdo do tempo;
Auxilia no processo de aprendizagem; Contribui para a continuidade do
Cuidado; Seguranga dos dados; Integracdo com outros sistemas e
Business Intelligence.

O segundo objetivo também foi alcancado com sucesso, onde foi
realizado o teste de usabilidade do protdtipo de estrutura modular de
registro eletrénico de enfermagem para dispositivos mdveis, com base
nos critérios de usabilidade estabelecidos pelos padrdes da International
Organization for Standartization (1SO: 9126-1, 9241-1) e da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (NBR: 9241-11).

A avaliacdo foi realizada pelos enfermeiros emergencistas do
Hospital Universitario e o resultado dos testes foi muito positivo, pois
em todos os critérios de avaliacdo, o protétipo foi considerado excelente
pelos avaliadores, com média-alvo superiores a “4”. No qual, das vinte e
uma questdes avaliadas, vinte foram consideradas excelentes com média
acima de 4,51 e apenas uma foi considerada “muito bom” com média
4,40.

Dessa forma, concluiu-se que esta tecnologia integra um sistema
de facil uso, uma interface amigavel, com conteido completo e
atualizado, possibilitando a coleta de dados, avaliacdo clinica,
diagndsticos e prescricdo de enfermagem, de forma eficiente e pratica na
Unidade de Emergéncia.
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Por conseguinte, essa pesquisa trouxe como contribui¢cdo o
aprimoramento do protétipo de registro eletrénico de enfermagem para
dispositivos moveis, desenvolvido para registrar as etapas do Processo
de Enfermagem & beira do leito. E importante salientar que este estudo
abre oportunidades para novos estudos envolvendo enfermeiros em
diferentes areas do cuidado integrando as tecnologias da informacéo e
comunicacao e o Processo de Enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

A

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
“Registro de enfermagem a beira do leito em servico de emergéncia:
desenvolvimento de um prototipo de estrutura modular para
dispositivos moveis”, que tem como objetivos: 1) desenvolver um
prototipo de estrutura modular para dispositivo movel que possibilite o
registro eletronico de enfermagem através da coleta dos dados e
informagdes clinicas do paciente a beira do leito na unidade de
Emergéncia de um Hospital Universitario e; 2) testar a usabilidade do
prototipo de estrutura modular desenvolvido a partir dos critérios de
usabilidade estabelecidos pelos padrdes da International Organization
for Standartization (ISO: 9126-1, 9241-1) e da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (NBR: 9241-11).

Esta pesquisa esta associada a dissertagdo de Mestrado da
enfermeira Juliana Jesus de Souza — UFSC juntamente com Dra.
Daniela Couto Carvalho Barra (pesquisadora responsavel e orientadora),
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina.

A sua participacdo no estudo poderd contribuir na construcio de
um software que possibilitard a realizagdo do registro eletrénico de
enfermagem a beira do leito em uma emergéncia hospitalar.

A primeira etapa consiste na utilizacdo do protdtipo, em que vocé
realizara o registro de eletrénico de enfermagem utilizando um tablet
fornecido pelas pesquisadoras. O atendimento a beira do leito sera
simulado por meio de um estudo de caso escrito também fornecido pelas
pesquisadoras.
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A segunda etapa sera composta por responder as afirmacdes
contidas no questionario, com intuito de testar a usabilidade do protdtipo
com: Discordo totalmente (1); discordo parcialmente (2); ndo concordo
nem discordo (3), concordo parcialmente (4) e concordo totalmente (5).
Vocé devera se posicionar de acordo com a sua concordancia em cada
afirmagdo. A escala varia de discordancia total até concordancia total.
Quando ocorrer as respostas 1,2, 3 e¢ 4 solicitamos, caso se sinta
confortavel, apontar possiveis sugestdes para melhoria do prototipo.
Ap6s terminar de responder o questionario enviar a pesquisadora.

Considera-se que o prototipo proporcionara varios beneficios
tanto para os enfermeiros quanto para os pacientes, destacando-se a
otimiza¢do do tempo dos profissionais, e consequente aproximacao do
paciente, garantindo um atendimento individualizado, de forma
eficiente, rapida e segura.

Da confidencialidade e do anonimato: serd garantido o anonimato
de imagem e confidencialidade das informagdes, bem como, sera
mantido sigilo absoluto. Os participantes dessa pesquisa serdo
identificados na avaliagdo como Al, A2 e A3 e assim sucessivamente.
As informagoes coletadas na pesquisa serdo utilizadas em publicacdes
de artigos cientificos ou outros trabalhos relacionados a eventos
cientificos, todavia como forma de manter a privacidade, se utilizara a
identificagdo citada anteriormente, desta maneira em nenhum momento
o nome dos participantes aparecera.

Da remunerac@o e ressarcimento: Por ser uma pesquisa de carater
voluntario ndo sera oferecida remuneragao pela participagdo, bem como,
ndo havera nenhuma despesa financeira atribuida ao participante
(avaliador). O participante tem total liberdade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa. A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo ndo
implicara em nenhuma san¢ao, prejuizo, dano ou desconforto.

Ressaltamos que, caso ocorra a necessidade de materiais (ex:
canetas, lapis, material impresso) este deve ser solicitado a
pesquisadora, e, nesta situagdo, se existir despesa financeira por parte
dos participantes com materiais, transporte e/ou alimentacdo, que
estejam diretamente ligados a pesquisa, sera realizado o ressarcimento
imediatamente pelas pesquisadoras.
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Dos danos decorrentes da pesquisa: considera-se que oS riscos
envolvidos nesta pesquisa s3o minimos. Entende-se como riscos,
desconfortos psicologicos, quebra involuntaria de sigilo e alteragdes
emocionais como ansiedade e/ou stress devido a possibilidade do
participante se sentir constrangido e/ou inseguro por: proceder com a
resposta correta; responder algo que ndo apresenta muito dominio e;
disponibilidade de tempo para responder o instrumento. Entende-se
como danos fisicos possivel cansago, mal-estar e/ou ansiedade devido a
mais uma atividade a ser desenvolvida.

Por se tratar de uma pesquisa que realizard a coleta de dados e
avaliacdo do protdtipo por meio de questionario, o participante sera
acompanhado por uma das pesquisadoras, que lhe prestara toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal/profissional competente para
isso, caso qualquer uma das situacdes explicitadas anteriormente
acontecam. Ao participante ¢ garantida a indeniza¢do diante de
eventuais danos decorrentes desta pesquisa.

Caso tenha alguma divida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto ou se for necessaria assisténcia por outro profissional qualificado
nas situagdes especificadas previamente (em relagdo aos possiveis danos
decorrentes da pesquisa) vocé podera entrar em contato com as
pesquisadoras:

Juliana Jesus de Sousa, Enfermeira, Mestranda da Universidade
Federal de Santa Catarina — telefone: (48)99610-9664, e-mail:
enf.julianasouza@gmail.com, endereco: Rodovia Tertuliano Brito
Xavier, n°688, apto 407, Bloco D, Canasvieiras, CEP: 88054-000.
Florian6polis/SC.

Daniela Couto Carvalho Barra, Professora Doutora do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — telefone: (48)98825-188, e-mail: daniela.barra@ufsc.br,
enderego: Rua Maestro Aldo Krieger, n°108, apto 804, Corrego Grande,
CEP: 88037-500. Floriandpolis/SC.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa. A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo ndo
implicara em nenhuma san¢éo, prejuizo, dano ou desconforto.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo
respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da institui¢do.
Os dados serdo utilizados em producdes académicas, como apresentaciao
em eventos e publicagdes em periddicos cientificos.
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Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas
por vocé e pela pesquisadora responsavel. Orientamos que guarde
cuidadosamente a sua via, pois trata-se de um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa.

A pesquisadora responsavel, que também assina esse documento,
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a
Resolugdo n°466/12 de 12 de junho de 2012, que trata dos preceitos
éticos e da protecao aos participantes da pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Eu

, RG: , CPF:
li este documento (ou tive este
documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos
pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me
sentir esclarecido(a) e optar por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /2018.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

Universidade Federal de Santa Catarina
Pro-Reitoria de Pesquisa Prédio Reitoria II R: Desembargador Vitor
Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400.
Contato: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Daniela Couto Carvalho Barra
Juliana Jesus de Sousa

Florianopolis, agosto de 2018.
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APENDICE B - ESTUDO DE CASO*
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

ESTUDO DE CASO*

Paciente A.L.S 62 anos, sexo feminino, aposentada, esta
internada na emergéncia hospitalar do Hospital Universitario devido
diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica exacerbada
(DPOC) e Pneumonia. Usuéria de Oxigenoterapia domiciliar ha 2 anos,
ex-tabagista (parou de fumar ha 10 anos); diagndstico prévio de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Doenca Renal
Crbnica ndo dialitica.

Segundo informagdes colhidas pela paciente (SIC), suas
principais queixas sdo: dificuldade respiratdria e dor em térax quando
tosse.

Ao perguntar sobre a sua idade, A.L.S respondeu corretamente,
também falou a data e ano de nascimento, e disse que estava internada
na emergéncia do Hospital Universitario.

Quando perguntado sobre como se sentia na internacdo, a mesma
respondeu que esta tranquila, aguardando o tratamento, sempre
acompanhada dos familiares.

;,No exame fisico: A.L.S apresenta dispneia que exacerba aos
minimos esfor¢os, em uso de oxigenoterapia através de cateter
extranasal a 2 litros por minutos. Na ausculta pulmonar: apresenta
murmdrios vesiculares presentes bilateral, com sibilos em base
esquerda. Apresenta tosse produtiva com expectoracdo de coloracéo
amarela. Frequéncia respiratoria: 21 respiragdes por minuto (rpm).

Na Ausculta Cardiaca, observa-se ritmo regular em 2 tempos,
com bulhas normofonéticas, com auséncia de sopros. Frequéncia
cardiaca: 70 a 98 batimentos por minuto (b.m.p)
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Apesar da paciente conseguir de ambular e ter boa mobilidade no
leito, os cuidados de higiene e conforto estdo sendo no leito, devido ao
quadro respiratorio.

A.L.S. estd com Acesso Venoso Periférico em membro superior
esquerdo, abocath® 18, data da puncdo de 01/06/2018, pérvio, com
auséncia de sinais flogisticos. Recebendo fluidoterapia em
antibioticoterapia.

Glicemia capilar: 140 a 235 mg/dl , recebendo insulina nph 12 Ul
antes do café e antes do almogo.

Paciente, acianética, corada, hidratada, teste de enchimento
capilar menor que 2 segundos.

Aceitou a dieta oferecida, alimentando-se bem e sem auxilio.

Eliminacdo vesical presente em comadre. Paciente esta fazendo
controle de diurese durante 24 horas de acordo com a prescri¢cdo médica.
Débito: 800 ml em 24 horas.

Eliminacédo intestinal ausente ha 2 dias (SIC). Abdémen plano,
simétrico, flacido, indolor & palpacdo superficial e profunda. Ausculta
abdominal com ruidos hidroaéreos presentes nos 4 quadrantes.

Apresenta lesdo de 2 cm de diametro em terceiro pododactilo do
pé direito; est4 sendo realizado curativo com AGE e gaze uma vez ao
dia, lesdo com boa evolugao.

Apresenta edema em Membros Inferiores 1/4 +, com cacifo.

Acompanhada do marido.

Sinais vitais: Pressdo Arterial: 130/75- 140/90 mmHg;

T:35,3a36,7°C;
Sat O2: 90-91%.

*Estudo de caso ficticio elaborado pela autora desta pesquisa para
realizacdo da coleta de dados.
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APENDICE C - CONTEUDO DESENVOLVIDO PARA O
PROTOTIPO DE ESTRTURA MODULAR PARA COLETA DE
DADOS A BEIRA DO LEITO NA EMERGENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

CONTEUDO DESENVOLVIDO PARA O PROTOTIPO DE
ESTRTURA MODULAR PARA COLETA DE DADOS A BEIRA DO
LEITO NA EMERGENCIA

I. IDENTIFICACAO

Nome: Data de nascimento:
Idade:

Sexo: ( )M ( )F

Profisséao:

Data Internacao:

Registro:

Leito:

I1. ENTREVISTA

Motivo da internacdo/Diagnostico:

Alergias: () sim ( ) Qual:

Tabagismo: ( ) sim ( )ndo

Etilismo: () sim ( )ndo

Refere/ Queixas: ( )Dor (local e manifestacao):

() Nauseas ( ) Tontura ( )dificuldade Respiratéria ( )outras
gueixas, cite quais:

1. Necessidades Psicobioldgicas

1.1 Regulacao Neuroldgica

Nivel de Consciéncia: () Lucido ()Alerta ()Letargico () orientado
()desorientado ()Torporoso ( )confuso ( )Agitacdo psicomotora
( )comatoso Glasgow:

Pupilas: () Isocéricas () Anisocéricas ( )Miose ( )Midriase
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Mobilidade fisica: MMSS () Preservada: ( ) Paresia: ( )

Plegia: ( ) Parestesia:

MMII () Preservada: ( )Paresia: ( )Plegia: ( )Parestesia
() Movimentos lentos ( ) Movimentos involuntarios

Locomogdo: ( ) Deambulante ( )cadeirante ( )com auxilio de muletas
( )acamado

Fala e linguagem: ( )Afonia ( )Dislalia ( ) Disartria ( ) Afasia

1.2 Oxigenacgéo

Respiracdo () eupneico ( )dipneialeve () dispneia moderada

( ) dispneia grave ( ) Taquipneia ( )Tragueostomia

Esponténea ( ) Oxigenoterapia : litros/min ( )Cateter tipo 6culos
( )Méscara, qual:

( )TOT ( )Outros:

Auscuta Pulmonar: MV Presentes ( )Bilateralmente ( )Diminuidos
Ruidos adventicios: ( )Roncos ( )Sibilos

( )Estertores

Drenagem toracica () Tempo e Caracteristicas:

Presenca de tosse: ( )Seca ( )Produtiva ( )ausente

( )Expectoracéo:

(' )Aspiracdo (quantidade e caracteristica): (  Ventilagdo mecénica

VC: FiO 2 PEEP: SpO2: Pressdo cuff:

Outros 1.3 Regulacdo Cardiovascular

Pulso: ( )Regular ( )Irregular ( )Impalpavel ( )Filiforme

( )Palpavel ( )Cheio

Coloracao da pele: ( )Corado ( )Hipocorado ( )Cianose:

Tempo de enchimento capilar: ( )< 2 segundos ( )> 2 segundos
Presenca de edema: ( ) pés ( )MMII  ( )MMII e MMSS

(' )Anasarca

1.4 Regulacao hormonal:
Glicemia capilar: mg/dl

1.5 Percepcéo dos Orgaos dos Sentidos
Visdo: ( )Normal ( )Alterada:
Audicdo: ( )Normal ( )Alterada:

1.6 Sono e Repouso: () dorme bem () insbnia ( ) agitacdo



139

1.7 Hidratacé&o e Eliminacéo Vesical

Turgidez da pele: ( )Preservada ( )Diminuida ( ) Hidratado

( ) Desidratado

Eliminacdo urinaria: ( )Espontanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia  (
YSVD () SVA

( )Dispositivo externo

Caracteristicas: ( )Disdria ( )Oligaria ( )Andria ( )Polidria

(' )Hematuria ( )Outros:

Volume Diurese: ml

1.8 Alimentacéo e Eliminacdo Intestinal

Aceitacdo da dieta: ( )Normal ( )Aumentado ( )Diminuido

Via de administragdo: ( ) Oral ( )SNG/SNE ( ) Parenteral

(' )Assistida

Presenca de: ( )Nausea ( )VOmito (quantidade e caracteristica):
Abdome: ( )Plano ( )Globoso ( )Distendido ( )Doloroso a
palpacédo

RHA: ( )Presente ( )Ausente ( )Diminuido ( )Aumentado
Ostomia () Local:

Eliminacdo intestinal: ( )Normal ( )Constipacdo, quantos
dias ( )Diarréia ( )Enterorragia ( )Hematoquezia
(" )Outros:

1.9 Integridade Cutaneo-mucosa

Pele: ( )Corada ( ) Hipocorada ( )Cianose ( )lctericia ( )Prurido (
)Petéquias:

(' )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriacdes

() queimaduras

() Leséo por pressao:

( ) Outros:
Curativo:
Olhos: ( )lctericia ( )Edema de conjuntiva ( )Outros:
Dreno: ( )Penrose () tubular () outros

1.10 Terapéutica

Rede venosa: ( ) pérvio () frageis

Musculatura e tecido subcutaneo:

Fluidoterapia: ( )sim ( ) ndo

() Acesso periférico (' )Acesso Profundo
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() Acesso subcutaneo () Flebite ( )Auséncia de sinais
flogisticos ( )Drogas vasoativas

Medicacdo em BIC:

1.11 Seguranca Fisica
() Prevencdo de quedas ( )Necessidade de contencdo no leito
( )Isolamento () Necessidade de prevencao de fugas

1.12 Sinais Vitais
PA: mmHg

FC: bpm

FR: rpm

T:°C

Sat 02: %

2.Necessidades Psicossociais e psicoespirituais

2.1 Gregaria e Seguranca Emocional

Estado Emocional: ( ) ansioso ( ) tranquilo ( ) depressivo

( )equilibrado ( )agitado ( )introvertido ( )medo ( )agressivo
()irritado ( )oscilagdo de humor

Acompanhante: ( )sim ( )ndo () Necessita de acompanhante 24
horas

Estudo de caso elaborado pela autora desta pesquisa.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ANALISE DE USABILIDADE DO
PROTOTIPO DE ESTRUTURA MODULAR A BEIRA DO LEITO DO
PACIENTE NA EMERGENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA MESTRADO PROFISSIONAL EM
INFORMATICA EM SAUDE

NOME:
IDADE: anos SEXO:( )F ( )M
Tempo de Graduacao: anos e meses

Nivel de Graduacéo: ( ) Graduagdo ( ) Especializacédo
( )Mestrado ( ) Doutorado

Utilizac&o dos Recursos da Informética?

( )Nao ( )Sim - como?( ) Contexto Pessoal
() Contexto Profissional

Quais Recursos vocé Utiliza?

)Web  ( )E-mail () Planilhas Eletronicas
) Processador de Texto

) Aplicativos moveis

) Software de Apresentacdo Grafica

) Sistemas de Informagéo

) Outros: quais?

NN AN AN AN N




144

QUESTIONARIO DE AVALIACAO USABILIDADE DO
PROTOTIPO DE ESTRUTURA MODULAR PARA PROCESSO
DE ENFERMAGEM A BEIRA DO LEITO DO PACIENTE NA
EMERGENCIA

Por gentileza, assinale abaixo o que melhor representa sua opinido em
relacdo a usabilidade do protétipo informatizado para a Processo de
enfermagem a beira do leito na Emergéncia. Todos os seus comentarios
sdo bem vindos e vocé podera utilizar cada item das questdes para
acrescentar sugestdes, criticas e/ou recomendagdes.

Este questionario esta organizado em 21 questdes que nos ajudardo a
avaliar a usabilidade do sistema proposto. Para tanto o item usabilidade
foi subdividido em subitens assim especificados: uso do sistema,
conteudo do sistema e interface.

Agradecemos sua importante participacao!
a) USO DO SISTEMA
1. O protdtipo Processo de Enfermagem/Emergéncia
serd util no seu trabalho
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:

2. Eu estou satisfeita(o) em utilizar este protétipo
() Discordo Totalmente () N&o Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
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3. Ao conhecer a aplicacdo deste sistema eu penso que
ele ajudara a economizar o tempo para desenvolver minhas
atividades com os pacientes internados na Emergéncia
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
(' ) Concordo parcialmente

Comente:
4. Eu pretendo utilizar este sistema na minha préatica
profissional

() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo

( ) Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:

b) CONTEUDO DO SISTEMA

5. Foi simples usar este protétipo e eu entendi as
questdes por ele direcionadas
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
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6. Eu consegui fazer uma adequada avaliacao clinica e
determinar os diagnosticos e intervengdes de Enfermagem
utilizando este prototipo informatizado
() Discordo Totalmente () Nao Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:

7. O sistema n&o substitui minhas a¢des ele me ajuda a
decidir o melhor caminho para a tomada de decisdo de
acordo com as condigdes clinicas do paciente internado na
Emergéncia
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
8. Eu me senti confortavel em usar o protétipo
() Discordo Totalmente () N&o Concordo e nem discordo

() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
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9. Foi facil aprender a usar este prototipo
() Discordo Totalmente () Nao Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
(' ) Concordo parcialmente

Comente:

10. Eu acredito que poderia me tornar rapidamente
mais produtiva (0) usando este protétipo
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
11. O sistema fornece mensagens claras de erro me
informando como corrigir algum problema ou deciséo
equivocada

() Discordo Totalmente ( ) N&o Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
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12. Se eu cometo um erro no sistema eu posso facil e
rapidamente recuperar meus dados ja armazenados
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:

13. As informagdes fornecidas pelo sistema (avaliacéo
clinica/dados clinicos, diagnosticos e prescricdo de
enfermagem) séo claras
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:

14, E facil navegar no prot6tipo para encontrar a
informac&o que necessito
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
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15. As informagcfes no sistema estdo organizadas
adequadamente e contemplam o exame fisico do cliente
internado na Emergéncia

() Discordo Totalmente () Nao Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente
( ) Discordo Parcialmente

() Concordo parcialmente

Comente:

c) INTERFACE DO SISTEMA

16. A interface do protdtipo é agradavel (cores,
imagem, disposi¢do dos itens, navegacéo etc.)
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:

17. Eu gostei de usar a interface deste protétipo
() Discordo Totalmente () N&o Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
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18. Este prototipo tem todas as funcgdes que eu esperava
ter
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo

() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
19. Acima de tudo eu estou satisfeito com este protétipo
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo

() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:
20. E simples e facil usar este prot6tipo
() Discordo Totalmente () Néo Concordo e nem discordo

() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente

Comente:

21. A organizacdo e a disposicdo das informacdes nas
telas do prot6tipo sdo claras e objetivas
() Discordo Totalmente () N&o Concordo e nem discordo
() Concordo totalmente ( ) Discordo Parcialmente
() Concordo parcialmente



151

Comente:
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ANEXO B-PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCLADO DO CEP

DADDE D PROJETD DE PESQUIEA

Thule da Pesquisa: REGIETRO DE ENFERMAGEM A BEIRA DO LEITO EM SERVICO DE
EMERGENCIA: DESENYOLVIMENTO DE UM PROTOTIFO DE EETRUTURA
MODULAR PARA MEFOEITIVOE

Pasquisador: DANIELA COUTD CARVALHO BARRA

Asaa Temiitica: Eqapamentos & Sspoalison 1E3pEUICos, Tov0s ou Nl MeQsiaios no Pais;
Varsdo: 2

CAAE: D1T2301 50,0000 0121

ek B0 Proponania: Desanamens de Enfermagem

Palrocinador Principal: Francamenio Fréprc

DALNDE DD PARECER
N o0 Parecid: ZEZ2085

Agresantacbo do Propss:
"RECESTRO DE ENFERMAGEM A BEFRA DO LEITO EM SERVIGD DE EMERGENCIA
DEEENVOLVIMENTD DE UM PROTOTIPD DE ESTRUTURA MODOULAR FARA DESPOSITIVOS MOWVES".
Uk zshuds de pak filativa, coniends tambdm andk iratias, Gt 1M como ohelivo hestar a
igabildade 40 proidlips die estrulura modular para dispiEiive mdvel Dara & rul.:a-gﬂu ] w:trn
Eleindnico de enl na unidade de Emenglno

Objeths da Pasguisa:
‘Dbt Primario:

Dzt vobes wim profdiipo de esinuivra modular par Seposiivo medyed gue ivlite o regiEin OO i
TG Sras 0 ooleta o0 dados & AMEiE O NCa S o0 Dot i & Dara 00 | e Na e de
Emergén ca @ um Hospiial Universi@ng

‘Dtjiive Bavunddia:
Tesiar a bilid ade oo pr po e s inai dular desensoivido a parnir dos crilérios de usabiidade
siabelecidos pelos padiies da Iniematonal Organization for Sandarization (1500 01281, $241-1) & da

Ansodiatdo Braslora o Normas Téoncas (MER: 9241-11).

Endarscc  Unessmiches Fadecsl o Sanis Cwssrires, Paisis Amioris 1, 7 Deaarsargesics Vo Lms ™ 222, esis 401

Oaima: Trircass [EP: pj 400
UF: S0 Menicipic  FLORWMOPCLIS
Telelona: (4077298004 E+mall  cep peopeacfiernier. ufes 50

g 1 e B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Avaliatio dos Riseos o Banaficios:

Riscos:

Podend estar relacionada o quesibes psiguicas, monal @ imdecisal devids a0 consinan gimaenia Guanio &
NSEQUIINGE M PIOCeOE 0T & MESPOSta COMEla, pE0 SSPESEE G MESpOnOer aigs QU N prEsenta mulo
DM NG & RETEsSE pila SEponibildade OF IGME0 DN ESRONDE O INEINIMETIo. Ao & S0, vale salkniar
At 306 danos MSC0s, 08 quais POSeM CSla NERCNA00s a0 Cansand, Mal siar & anshedade Sevdo &
maks uma aikdade o ser desenvobaia. Casd qualiuer SHuaghs aoomisla, of pesculsadonss enlards & e
HEpOEigEn.

e N 5 o I D

Bereficios:
A pesata berd CoNve DenG R0 olimizar & athidades o Pegisin dos Saoss & infemagdes chinkas do
snies, plano de culdados & p fizho de Enfermagem dos enfermeins gue atuam em Unidade de

Emangdnoia Mapialar, aravits de wm proidips que possibiie a ealzagdoe da coleta O dados & o0
Frocesso de enfermagem a beira do kel do packenie, aravés de um dispositien mdwel. Desiacando-se a
OTEZACE G0 IR G0
profiscional, @ consequenie apmrimacio do paciente, garaninds um alendimento individualizado, de forma
e, (30 & SEgUra.

Commantirios @ Consedaragdas sobia & Pasquisa:

Trata o presenie de um Projeio de Disseraglo de Mesiade de Julana Jesus de Souza, ofentads pela P
Ov* Daniola Couts Canvalig Bama do Programa 0 Pés-Crad uscis am informdtica em Sabde - modaldads
Wasirado Prolissional da Universidade Federal de Santa Cataring. O iudo tem como objelivis desenwvolvir
T proDolied: OF SEiNiurs modular pam SSpalive mdvil §ud pOSSildiie o NegEiD ERHTONnD i SHTHE TS
atraels da colrla dos dados @ informagies olinicas do pacienie & beira do lklo na unidade de Emernginca
O U Hoapilal Unksersitdno. E estar o usabldaos: oo proldaps oo eElruira modular deserrsokids & partir
dos critérics de usablidade crabiecdes peios padries da Inlermatonal Organization for Standartization
180 Si2e-1, 02411} & da Assodiacho Brasisira do Mormas Téonicas (MER- 5341-11). Corselera- ok g o
prOROeD PR Ronar vl o (D Mo danin: pars of enfenmieinns Guants pe o Daca i, destacands.
it @ OUMZACA0 00 MeMmpd 06 profSsionals, & COMSLQUENE JProxmado 00 Paciende, Jar@ntinds

um alendimenio indvidusalizads, de forma efidenie. nipida ¢ segera. Para obier o8 resulados oo dados
SO0 COEIDeE [Or Ms OF NS INSrumaemiosn: proboapn, &Rt O Cass & leEie de

Endsrsgo:  Unorsmichcs: Fedecsl on Sanis Coterire, Poiciia Amioris §, 2 Deasmcergedcr Wior L, n® 222 sl 401
Oaima: Tircacs EP: B 400

iF: =0 Menicipiee  FLORRMOPOLIS

Telwlosec 487298004 Emalt oap sepemcficonin ufec s

g 1 e B4
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UNIVERSIOADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

isabildade, que terdo como daipds oe end de uma Unidades de E Bncia o i hisspiial
L il s m Santa Calaring. A pesouisa bem relevaniia cendfioa, o Jocumi magss Sl Comphess & o
TCLE apresoniado atende @ iodas a5 exgéncias da Resol o CHE n466M12 @ suas complementanes.
ASEiM, eoMEndaimis & s aprovaiio.

e R B SR 3 RO

e sl P s Sobe &b Tt do ageosantagbs S gatdria:
Foram apreseimaciin of Seguiries SOOumaTiiE:

1] PE - INFORMACOES BEASICAS DO PROJETD,

Z) Folha de Rosin,

) Projpeis o ol

4] TCLE

5} datorzagdo do HU.

0 TCLE apraseimiad o alend na imegra a Resougdo CNE n4ea1 2
Racomishlaitas:

Ml S aplca

oo s Bt o Pendincias o Lista o Inadiguacies:

Mo foram deieciadas ponddncias ou insdequaties neshe projoio
Ceoar i re; s Finais @ cribdrio do CEP

O prasanis projbo. s u nEcta dais para andliss da COMEF o &b wm ¢ Seu inicio sorizads apds a
ot aprovacko pala sesma

Esita paFecad fol &l abo riod DaSeddd Mo doCcUmenton abaixns ruleiionados.

P o
ma EEmiD |

[ORTIELL CoaTD [ Ao |

[~ TECHIONE [Julana Jes oF | Ao |

JULBAMA, ooy comile pd 18062E | Jullang e o AcEin
114707 [|Soza

P T i TR T e
11:1810 |Souzs

Endsrsgre  Unissmichss Fadessl oa Sanis Cotsrire, Paica Asions B, R (Desrsegedes Vo Lms, n® 222 esis 401
Oaima: Trrcase [EP: -0

UF: 5C Menicipicc FoORARMNOPOLIE

Telwlanss (4040729 S0 E-malt  cop eopsacficrniwic s b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
o g B P i O

[ [scmomsed |1§W

Sl i oo Parec
Aprossaiio

Mecussita Apreciaslo da CONEP:
Eimi

FLORIAMOPOLIE, 22 de Agosio de J0HE

Assinade por:
Masia Luiza Bazza
|Coondenader]

Endangre  Unssmishcs Fedesl e Sarts Cassrirs, Paicla Amions 1, R Desmsargsder Vior Lms, n® 222 esis 400
Daira: Trrcass: OEP: RO
WiF: 5C Menicipic  FLORRMOFOLS

Telwlonac 401729608 E-malt  —ap eopencicrnine s
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