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RESUMO

A complexidade, gravidade e vulnerabilidade dos pacientes atendidos em unidades
de terapia intensiva, seguem sendo os maiores desafios para as instituicbes de
saude, profissionais e pesquisadores, para se garantir a seguranga dos pacientes
internados neste setor. Com o surgimento da pandemia da COVID-19, manter o
ambiente de cuidados intensivos seguro tornou-se um desafio ainda maior, pois 0
grau de complexidade dos pacientes aumentou e a taxa de letalidade também,
equipamentos de protecao, materiais, profissionais experientes, medicamentos e até
mesmo gases medicinais tornaram-se escassos. Portanto, assegurar a seguranca
dos pacientes atendidos nessas unidades ganhou mais este obstaculo, tornando
esse trabalho ainda mais arduo. Pensando na seguranga dos pacientes internados
em terapia intensiva, foi criada a versdo alpha do aplicativo ICUsafety®, tema de
tese em 2019, seu uso é voltado para registro e andlise de incidentes e fatores
relacionados a seguranga do paciente em terapia intensiva, fundamentado na
Estrutura Conceitual da Classificagao Internacional de Seguranga do Paciente. O
presente estudo, de natureza quantitativa, teve como objetivos: desenvolver a
versao beta do aplicativo movel ICUsafety® com base na engenharia de software e
nos resultados da avaliagado de usabilidade da versédo alpha e avaliar a usabilidade
da versao beta do aplicativo mével ICUsafety®, apdés a implementagdo das
funcionalidades e melhorias identificadas na versdao alpha. Realizado em duas
etapas, na primeira foram implementadas as modificagcbes apontadas como
necessarias apos a avaliagdo da versao alpha, dentre elas, estava a sua
simplificagdo, tornando o software mais facil de ser utilizado, além de novas
mudangas que foram julgadas pelas pesquisadoras como benéficas, como a
alteracao de cores e logotipo. Na segunda etapa foram realizadas as avaliagdes de
usabilidade, dez enfermeiros com experiéncia em terapia intensiva avaliaram o
aplicativo através da System Usability Scale, obtendo escore de 89,25, sendo
considerada uma pontuacdo melhor imaginavel. Cinco profissionais da area da
tecnologia da informacéao, fizeram a avaliagdo pelas dez heuristicas de Nielsen,
sendo que oito delas foram violadas, apresentando vinte problemas de usabilidade,
apenas uma foi considerada como problema grave de usabilidade e duas como
catastréficas. Concluiu-se com este estudo que a implementacao das melhorias
apontadas pelos avaliadores da versao alpha, além das novas mudancas realizadas
pelas pesquisadoras, contribuiu para elevar o grau de satisfagdo relacionados a
usabilidade do software.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Unidade de Terapia Intensiva. Informatica
em Enfermagem. Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

The complexity, severity and vulnerability of patients treated in intensive care units
continue to be the greatest challenges for health institutions, professionals and
researchers, to ensure the safety of patients hospitalized in this sector. With the
emergence of the COVID-19 pandemic, keeping the intensive care environment safe
became an even greater challenge, as the degree of complexity of patients increased
and the fatality rate increased, protective equipment, materials, experienced
professionals, medicines and even medicinal gases became scarce. Therefore,
ensuring the safety of patients treated in these units gained another hurdle, making
this work even more arduous. With the safety of patients hospitalized in intensive
care in mind, the alpha version of the |ICUsafety® application was created, thesis
theme in 2019. Its use is aimed at recording and analyzing incidents and factors
related to patient safety in intensive care, based on the Framework Conceptual of the
International Classification of Patient Safety. The present study, of a quantitative
nature, aimed to: develop the beta version of the ICUsafety® mobile application
based on software engineering and the results of the usability assessment of the
alpha version and evaluate the usability of the beta version of the ICUsafety® mobile
application, after implementing the features and improvements identified in the alpha
release. Carried out in two stages, in the first stage, the changes identified as
necessary after the evaluation of the alpha version were implemented, among them
was its simplification, making the software easier to use, in addition to new changes
that were judged by the researchers as beneficial, like changing colors and logo. In
the second stage, usability assessments were carried out, ten nurses with
experience in intensive care assessed the application through the System Usability
Scale, obtaining a score of 89.25, being considered a best imaginable score. Five
professionals in the area of information technology performed the assessment using
Nielsen's ten heuristics, eight of which were violated, with twenty usability problems,
only one was considered a serious usability problem and two as catastrophic. It was
concluded with this study that the implementation of the improvements pointed out by
the evaluators of the alpha version, in addition to the new changes carried out by the
researchers, contributed to raising the degree of satisfaction related to the usability of
the software.

Keywords: Patient Safety. Intensive care unit. Nursing Informatics. Mobile
Applications.



RESUMEN

La complejidad, gravedad y vulnerabilidad de los pacientes tratados en unidades de
cuidados intensivos siguen siendo los mayores retos para las instituciones
sanitarias, los profesionales y los investigadores para garantizar la seguridad de los
pacientes ingresados en este sector. Con el surgimiento de la pandemia COVID-19,
mantener seguro el entorno de cuidados intensivos se convirti6 en un desafio aun
mayor, a medida que aumentaba el grado de complejidad de los pacientes y
aumentaba la tasa de letalidad, los equipos de proteccidon, materiales, profesionales
experimentados, medicamentos e incluso gases medicinales se volvieron escaso.
Por lo tanto, garantizar la seguridad de los pacientes tratados en estas unidades
gano otro obstaculo, lo que hace que este trabajo sea aun mas arduo. Teniendo en
cuenta la seguridad de los pacientes hospitalizados en cuidados intensivos, se cre6
la version alpha de la aplicacion ICUsafety®, tema de tesis en 2019. Su uso esta
orientado a registrar y analizar incidentes y factores relacionados con la seguridad
del paciente en cuidados intensivos, a partir de la Marco Conceptual de la
Clasificacion Internacional de Seguridad del Paciente. El presente estudio, de
caracter cuantitativo, tuvo como objetivo: desarrollar la version beta de la aplicacion
movil ICUsafety® basada en la ingenieria de software y los resultados de la
evaluacion de usabilidad de la version alpha y evaluar la usabilidad de la version
beta del movil ICUsafety® aplicacion, después de implementar las funciones y
mejoras identificadas en la version alpha. Realizado en dos etapas, en la primera
etapa se implementaron los cambios identificados como necesarios luego de la
evaluacion de la versidon alpha, entre ellos su simplificacion, facilitando el uso del
software, ademas de nuevos cambios que fueron juzgados por los investigadores.
tan beneficioso, como cambiar los colores y el logotipo. En la segunda etapa, se
realizaron las evaluaciones de usabilidad, diez enfermeros con experiencia en
cuidados intensivos evaluaron la aplicacion a través de la Escala de usabilidad del
sistema, obteniendo una puntuacién de 89,25, siendo considerada la mejor
puntuacion imaginable. Cinco profesionales del area de tecnologias de la
informacion realizaron la evaluacion utilizando diez heuristicas de Nielsen, ocho de
las cuales fueron violadas, con veinte problemas de usabilidad, solo uno fue
considerado un problema de usabilidad grave y dos como catastréfico. Con este
estudio se concluyé que la implementacion de las mejoras sefialadas por los
evaluadores de la version alpha, ademas de los nuevos cambios realizados por los
investigadores, contribuyeron a elevar el grado de satisfaccion relacionado con la
usabilidad del software.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Unidad de terapia intensiva. Informatica de
enfermeria. Aplicaciones moviles.
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1 INTRODUGAO

O ano de 2020 foi marcado por diversos acontecimentos importantes para a
area da saude. Primeiramente, em 2020, comemorou-se os 200 anos do nascimento
de Florence Nightingale, patrona da enfermagem e referéncia para a qualidade no
cuidado a saude e a seguranca do paciente. Esta afirmagdo € embasada em fatos
marcantes de sua trajetoria, como a atuagcédo na Guerra da Crimeia (1855), onde fez
o diagnédstico por meio da observagdo e contabilizacdo de baixas nas tropas,
implementando mudangas organizacionais e de higiene, conseguindo reduzir
consideravelmente o numero de mortes dos soldados britanicos. Por este e por
outros motivos € considerada uma das participantes na criacdo das primeiras
medidas de desempenho hospitalar (BRASIL, 2017).

Para as comemoragdes dos 200 anos do nascimento de Florence Nightingale,
o International Council of Nurses (ICN) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
com o apoio do Parlamento Inglés, lancaram, em fevereiro de 2018 com previsao de
término em 2020, a Campanha Nursing Now, com o intuito de valorizar o profissional
da area de Enfermagem e proporcionar a ele oportunidades de desenvolvimento em
todo o mundo (WHO, 2018).

No inicio do ano programado para terminar as comemoragdes, esta
visibilidade foi alcangcada de uma forma totalmente inesperada, a partir do
surgimento de um novo virus, o SARS-CoV-2. Os profissionais da enfermagem
atuantes na linha de frente da pandemia receberam aplausos das janelas de
residéncias de toda parte do mundo, sendo chamados de herdis (FORTE; PIRES,
2020). Porém, a realidade € que apds seis meses da chegada do virus ao pais, o
Brasil ja havia tornado-se o recordista mundial em perdas destes trabalhadores,
somando um total de 395 ébitos, mantendo-se nesta posi¢ao apds completado um
ano de pandemia (COFEN, 2021).

O novo coronavirus é altamente contagioso e tem comprometido de forma
significativa as condi¢des de saude dos adoecidos. Nos paises mais afetados cerca
de 10-15% dos pacientes acometidos evoluiram para a forma grave da doenca,
necessitando de cuidados intensivos, onde o numero de leitos de terapia intensiva a
disposicao se tornou escasso, devido ao alto numero de infectados (ASSOCIACAO
DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2020).
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As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) destacam-se por serem locais onde
0s pacientes estdo mais vulneraveis a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia em saude, chamados de Eventos Adversos (EA), pois sdo ambientes
onde se utilizam aparatos tecnologicos para diagndstico e manutengao da vida, além
de diversos procedimentos invasivos aos quais os pacientes sao submetidos
diariamente (ROQUE; TONINI; MELO, 2016). A pandemia provocada pelo SARS-
CoV-2, virus causador da doenga Covid-19, deu maior visibilidade a terapia intensiva
e aos profissionais que atuam neste local.

A seguranga dos pacientes é um tema que vem sendo amplamente discutido
e estudado ha pouco mais de 20 anos, desde a publicagao do livro “To err is human:
building a safer health care system” (Errar € humano: construindo um sistema de
saude mais seguro). Esta publicacdo evidenciou um numero muito elevado de
mortes de pacientes internados nos Estados Unidos da América (EUA) decorrentes
de danos causados nos servigos de saude (LEAPE et al., 1991; KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

Desde esta publicagao diversos estudos foram realizados na area de terapia
intensiva, como o de Garrouste-Ordeas; Flaatten e Moreno (2016) que buscou
compreender erros médicos e EA em pacientes de UTI, e concluiu que deve ser
dado tempo aos cuidadores para estarem cientes de seus erros, a fim de aprender
com eles. Van Keulen (2017) pode afirmar pelos resultados de seu estudo que os
EA sdao muito frequentes, com consequéncias severas para 0s pacientes e
familiares, além de representarem um gasto excessivo para as instituicbes de saude.

Corroborando com estes achados, Couto et al., (2018) evidenciou a relagao
dos EA na morbimortalidade dos pacientes, repercutindo tanto nos familiares quanto
nos profissionais envolvidos, € nos altos custos assistenciais, salientando a
importancia de compreender o tamanho do problema e seus determinantes para
tornar o sistema de saude mais seguro.

Acosta; Barbosa e Dal Sasso (2020) realizaram o primeiro estudo nacional
com o objetivo de identificar as prioridades de investigacdao de enfermagem em
cuidados criticos, para isso utilizaram a técnica Delphi. Dentre os tdpicos em
destaque apontados para o estudo, estavam os relacionados a seguranga do
paciente, sendo uma questdo abordada mundialmente, por estar intimamente ligada
aos EA e as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Os resultados deste

estudo ressaltaram a importdncia da realizagdo de pesquisas nacionais que
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abordem esta tematica.

Nesse cenario atual, destaca-se o Laboratério de Producdo Tecnoldgica em
Saude e Grupo de Pesquisa Clinica Tecnologias e Informatica em Saude e
Enfermagem (LAPETEC/GIATE), que é um dos Grupos de Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os pesquisadores deste grupo
desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensdo que envolvem seguranga e
cultura da seguranga do paciente, bem como, o uso das Tecnologias da Informacéao
e Comunicagcdo (TICs) para a melhoria do cuidado. No ano de 2020 o
LAPETEC/GIATE comemorou 30 anos de existéncia, sendo considerado um dos
pioneiros nesta linha de pesquisa no Brasil (UFSC, 2020).

No ano de 2019, o fruto da Tese' da pesquisadora Camila Santos Pires Lima,
que faz parte do LAPETEC/GIATE, foi o desenvolvimento de um protétipo de
aplicativo (app) movel chamado: “ICUsafety®: aplicativo movel para registro e
andlise da seguranga do paciente em terapia intensiva”, para registro e analise de
incidentes e fatores relacionados a seguranga do paciente em terapia intensiva
fundamentado na Estrutura Conceitual da Classificagao Internacional de Seguranca
do Paciente (CISP). O uso desta estrutura conceitual se deu pelo fato de os
dominios fornecerem uma linguagem padronizada mundialmente com conceitos e
definigbes para a seguranga do paciente. Além disso, por especificarem as
caracteristicas que envolvem o incidente, como também recomendarem ac¢des para
reduzir o risco, fortalecendo a seguranca na assisténcia (LIMA, 2019).

Ainda, segundo Lima (2019) as TICs tiveram seu uso difundido nos ultimos
anos para seguranga do paciente, porém a maioria delas, baseia-se em expor os
eventos, tornando necessario avancar esta etapa, ou seja, adotar agdes para
prevencao e minimizacao de ocorréncia de incidentes. O desenvolvimento e a
disponibilizacdo de um aplicativo moével para este fim no contexto atual sdo de
extrema importancia, para garantir a qualidade do cuidado nas UTls, assegurar que
os enfermeiros se instrumentalizem de uma ferramenta capaz de facilitar a
assisténcia e minimizar a sobrecarga de trabalho, gerenciando os riscos de uma
maneira pratica e de baixo custo. Pois, com o app mével ICUsafety® os profissionais

serdo capazes de, a beira do leito do paciente coletar, registrar informagdes

" Tese intitulada: “/ICUsafety: aplicativo mével para registro e andlise da seguranga do paciente em
terapia intensiva”, defendida pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), em 2019 (LIMA, 2019).
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importantes e observar situagdes de risco que poderao ser mediadas e corrigidas.

Este software ainda nao foi disponibilizado publicamente, pois de acordo com
os dados da tese, faz-se necessario a implementagao de melhorias sugeridas na
etapa da avaliagao de usabilidade do proté6tipo desenvolvido por Lima (2019).

Ao reconhecer a importancia da disponibilizagdo do app |ICUsafety® para uso,
dada sua contribuigdo para pratica clinica e seguranga do paciente em UT], justifica-
se a realizagdo deste estudo. A pesquisadora que deu seguimento a pesquisa
também faz parte do LAPETEC/GIATE, sendo a alta complexidade, mais
precisamente a area da terapia intensiva seu maior objeto de estudo.

A autora possui experiéncia profissional em UTI, como técnica de
enfermagem trabalhou por dez anos neste setor e como enfermeira intensivista
atuou por trés anos na Unidade de Suporte avangado do Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU). Portanto, somada a experiéncia clinica e teorica da
pesquisadora, é pretendido com este estudo desenvolver a versao beta do software,
submeter a avaliagcdo de usabilidade e disponibilizar a versdo final para uso,
conforme acordado entre as pesquisadoras (Anexo A).

Diante das consideracgdes descritas ao longo desse capitulo surgiu o seguinte
questionamento: “Qual o resultado da implementacao de funcionalidades e

melhorias da versao beta do aplicativo mével ICUsafety®?”.

1.1 OBJETIVOS

— Desenvolver a versao beta do aplicativo movel |ICUsafety® com base na
engenharia de software e nos resultados da avaliacdo de usabilidade da
versao alpha,;

— Avaliar a usabilidade da versao beta do aplicativo movel ICUsafety®, apos a
implementagdo das funcionalidades e melhorias identificadas na versao
alpha.



2 SUSTENTAGAO TEORICA

A presente sustentacdo tedrica esta organizada em trés secdes: 2.1
Seguranga do paciente em terapia intensiva; 2.2 Informatica em enfermagem para a
seguranca dos pacientes em terapia intensiva: scoping review. Essa segao,
apresentada em forma de manuscrito. 2.3 ICUsafety®: aplicativo mével para registro

e analise da segurancga do paciente em terapia intensiva.

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA

A seguranca do paciente é descrita na literatura ha varias décadas, como
apontado por Wachter (2010), onde ressaltou que em 1863, no livro “Notes on
hospitals”, Florence Nightingale ja demostrava inquietude com relagdo ao tema. Ja
naquela época, afirmava que a estrutura e a organizagao dos hospitais influenciam
na saude e a recuperacao do paciente.

No inicio do Século XX, Ernest Amory Codman demonstrou a fragilidade de
alguns dos principais hospitais americanos, tornando evidente a necessidade de
implementagao de melhorias nas instituicbes de saude para garantir a seguranca do
paciente. Pode-se afirmar que as ideias de Codman assemelhavam-se com as de
Florence, no sentido de que os resultados dos procedimentos realizados nas
instituicbes de saude deveriam ser reportados, ou seja, ambos primavam pelo
acompanhamento e controle de qualidade dos cuidados prestados aos pacientes
(SOUSA; MENDES, 2014).

Ao longo dos anos diversas organizagdes foram criadas, ou tiveram seu foco
voltado para o desenvolvimento de agdes para a seguranga do paciente. Na esfera
mundial estd a OMS que no ano de 2002, durante a 55% Assembleia Mundial de
Saude, publicou a Resolucdo WHA 55.18, “Qualidade da atencao: seguranca do
paciente”, chamando atenc¢éo para o tema (WHO, 2008). Esta seguiu desenvolvendo
agdes neste sentido, como demostrado através das seguintes campanhas: “Cuidado
limpo é Cuidado mais Seguro” - “Clean Care is Safer Care” - em 2005; “Cirurgia
Segura Salva Vidas” - “Safe Surgery Saves Lives” - em 2009; e a campanha de

“Combate a Resisténcia Antimicrobiana” - “Combat Antimicrobial Resistance”,
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langada em 2011 (WHO, 2011).

A nivel de enfermagem nacional, em 2008 foi formalmente fundada a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP). A idealizagao
desta rede surgiu no ano de 2005, durante a criagdo da Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranga do Paciente (RIENSP) e reunides promovidas pelo
Programa de Enfermagem da Unidade dos Recursos Humanos para a Saude da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). A REBRAENSP surgiu como
maneira para fortalecer o conhecimento e esforcos entre os profissionais da
enfermagem comprometidos com o desenvolvimento permanente desta area no pais
(REBRAENSP, 2015).

O governo federal por meio do Ministério da Saude (MS), em 2013 criou o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude
do territério nacional. Este programa foi implementado pela RDC da Anvisa n°. 36,
que trouxe a obrigatoriedade da criagao do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)
nos servicos de saude, com vistas a regulamentagdo das ac¢des de seguranca do
paciente, seguindo os objetivos do PNSP (BRASIL, 2013).

Apesar dos esforcos e dos avancos alcancados no que diz respeito a
seguranga do paciente, a complexidade em evolugdo dos sistemas de saude, exige
que novos avangos sejam implementados, pois com a complexidade deste sistema,
seguem paralelamente os riscos aos quais os pacientes sdo expostos (OLIVEIRA et
al., 2014).

Especialmente os pacientes internados em UTI, pois trata-se de um setor
onde se empregam diversos meios tecnologicos para o cuidado, além do quadro
clinico grave apresentado pelos pacientes. Esta afirmacao foi evidenciada por
diversos estudos (ROQUE; TONINI; MELO, 2016; BALMFORTH; THOMAS, 2019;
GALAZZI et al., 2019; LIMA; BARBOSA, 2015; SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018;
SOUZA et al., 2019).

Os erros relacionados a assisténcia a saude nas UTIs causam sérios
problemas. O impacto deles sobre o aumento no tempo de internagcdo e a
mortalidade foi determinado por um estudo prospectivo realizado em um hospital
universitario no municipio do Rio de Janeiro/RJ. No periodo de um ano foram
confirmados 324 EA em 115 pacientes. A taxa de incidéncia foi de 9,3 eventos

adversos por 100 pacientes/dia, e a ocorréncia de evento adverso impactou no
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aumento do tempo de internagcdo em 19 dias e na mortalidade (OR = 2,047; 1C95%:
1,172-3,570) (ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

As consequéncias dos EAs aos pacientes, familiares e aos profissionais da
area da saude envolvidos nos incidentes sao imensuraveis. Contudo, deve-se
ressaltar os efeitos nos gastos para as instituicbes de saude, que aumentam
consideravelmente, podendo chegar a US$ 853.000 ao ano, além do aumento no
tempo de internagao, justificando assim maiores investimentos em estratégias de
prevencao (KAUSHAL et al., 2007).

Ha muitos tipos de incidentes descritos na literatura que ocorrem nas UTIs.
Os que ocorrem com maior frequéncia sdo: os erros de medicacao, lesdo por
pressao, remocao nao planejada de dispositivos médicos e as infec¢goes associadas
aos cuidados de saude (UY et al., 2019; TAKASHIMA et al., 2018; BALMFORTH,;
THOMAS, 2019; GALAZZI et al., 2019; LIMA; BARBOSA, 2015).

Neste sentido, Uy et al., (2019) determinaram a incidéncia, os fatores de risco
e os desfechos da extubagdo nado planejada em pacientes internados em um
hospital de ensino nas Filipinas, dos 191 pacientes acompanhados pelo estudo, 19%
apresentaram episodio de extubacao nao planejada. Seguindo este foco, um estudo
de revisdo sistematica examinou a proporcdo e a taxa de falha e complicacbes do
dispositivo de acesso venoso central. Os resultados evidenciaram um alto numero
de cateteres removidos desnecessariamente por suspeita de infeccdo, propondo
diretrizes praticas robustas em relagdo a gestdo de suspeita de infecgao, para
prevencdo da retirada desnecessaria e subsequente dano aos pacientes
(TAKASHIMA et al., 2018).

Balmforth e Thomas (2019) examinaram 34.705 relatérios de incidentes que
ocorreram entre os anos de 2011 e 2016 no Reino Unido, e destes, 1.090 relatérios
descreveram a remogao nao planejada de algum dispositivo. Entre os dispositivos
mais comumente deslocados estavam: sondas nasogastricas (317), cateteres
centrais (245), canulas de traqueostomia (174) e tubos endotraqueais (140). Como
consequéncia destas remocdes, foram observadas 11 paradas cardiacas, sendo que
oito estavam relacionadas a remocao de dispositivos para vias aéreas e trés com
cateteres centrais.

Corroborando com estes achados, esta o estudo realizado por Galazzi et al.,
(2019), que apurou os dados retrospectivos de oito anos, em um hospital

universitario italiano de nivel terciario. Foram relatadas 451 remocdes acidentais de
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diferentes dispositivos: sondas nasogastricas (270), dispositivos intracranianos (9),
tubos endotraqueais (27), cateteres venosos centrais e cateteres arteriais (92),
cateteres intravenosos periféricos (25), drenos cirurgicos (15), cateteres urinarios
(11), cénulas de oxigenacdo de membrana extracorporea (1), canulas de
traqueostomia (1). Os autores avaliaram que em comparagao com a literatura este
estudo demonstrou um indice baixo de incidentes, o numero de remogdes acidentais
pode ser um indicador da qualidade e seguranca do atendimento.

Lima e Barbosa (2015) fizeram uma pesquisa em um hospital publico do sul
do Brasil, com o objetivo de avaliar a qualidade assistencial e seguranga do paciente
por meio da notificacdo de ocorréncia de eventos adversos. Foram analisadas 31
notificagdes realizadas em um periodo de 60 dias, relativas a: perda de sonda
gastroenteral (17), lesdo por pressao (8), perda de cateter venoso central (3) e
extubacdo acidental (3). Ou seja, em apenas dois meses ocorreram 23 eventos
relacionados a remocao dos dispositivos médicos em apenas 2 meses, deixando
evidente a importancia do monitoramento dos eventos por meio da aplicacido de
indicadores de qualidade com o intuito de melhoria da seguranca e assisténcia ao
paciente.

Na cidade de Petrolina-PE, também em um hospital universitario, no ano de
2016 entre os meses marco a julho, foram analisados 138 prontuarios, onde
constatou-se 152 EA, ou seja, houve pacientes que sofreram mais que um EA
durante o periodo de internacdo na UTI. Este estudo apresentou indices mais
elevados de EA do que é preconizado pela OMS. Os autores especulam que esse
numero possa ser ainda maior, considerando a possibilidade de subnotificagdes e a
ocorréncia de outros EA que ndo foram incluidos na pesquisa (SOUZA et al., 2019).

O impacto dos erros nos profissionais de saude raramente & discutido, no
entanto o sentimento de culpa apds a ocorréncia de um erro € bastante comum e
afetam todos os profissionais. Existem estratégias que podem ajudar a mitigar o
sentimento adverso ap6s EA, como realizar o debriefing com a equipe, conversar
com colegas, pacientes e familiares sobre o ocorrido. Sugere-se que as instituicdes
de saude devem apropriar-se destas estratégias visando o bem-estar de seus
trabalhadores (KAUR et al., 2019; WU et al., 2017).

Com o intuito de evidenciar a percepgao e a gestao sobre o erro humano no
processo de trabalho na perspectiva dos diferentes profissionais de saude que
atuam em UTI, Souza et al., (2019) realizam uma pesquisa qualitativa, do tipo
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exploratorio-descritiva, em duas UTls gerais de duas instituigdes hospitalares do sul
do Brasil. Verificou-se que os profissionais reconhecem a existéncia do erro na
assisténcia a saude e atribuem a sua ocorréncia a falhas individuais e do sistema
organizacional. Ademais, estimulam uma cultura nao punitiva, que tenha como base
uma comunicacao voltada para o aprendizado coletivo.

Ainda neste sentido, D'Lima; Murray e Brett, (2018) em uma pesquisa
qualitativa, examinaram as percepg¢oes individuais dos profissionais sobre os riscos
da equipe e a seguranca na terapia intensiva, e buscaram identificar e examinar os
processos cognitivos que fundamentam essas percepgdes. Concluiram que a
prestacdo de cuidados ao paciente pode ser afetada pela abordagem perfeccionista
ou pragmatica dos profissionais, e ainda, que o papel dos profissionais com perfil
perfeccionista pode ser comprometido podendo sofrer dissonancia cognitiva,
subsequente isolamento e estresse.

Buscando avaliar a incidéncia de EA e relaciona-los com a carga de trabalho
de enfermagem, o dimensionamento da equipe de enfermagem e o perfil de
gravidade do paciente, foi realizada uma pesquisa quantitativa em um hospital
privado na cidade de Sao Paulo/SP, por um periodo de 4 meses. Os dados
encontrados evidenciaram um maior risco para EA nos pacientes que apresentaram
maior gravidade no quadro clinico, identificados por meio de escalas preditoras,
sendo lesdo por pressao a mais prevalente. Todavia, ndo foi observado relagao
significante no dimensionamento da equipe de enfermagem na ocorréncia de
incidentes nos grupos estudados (ORTEGA et al., 2017).

Além do estudo acima, foi encontrada outra pesquisa quantitativa, também
realizada na cidade de Sao Paulo, multicéntrica (3 instituicbes), durante 5 meses,
com o objetivo de verificar a correlagao entre tempo de assisténcia de enfermagem e
indicadores de qualidade assistencial. Os resultados mostraram que nao houve
correlagao estatisticamente significante entre o tempo e os indicadores analisados,
porém este estudo pode apoiar decisées metodoldgicas para investigagdes futuras
que buscam o impacto dos recursos humanos na qualidade assistencial e seguranca
dos pacientes (GARCIA et al., 2019).

Perante este compilado de evidéncias cientificas apresentadas ao longo desta
secao, pbde-se observar a complexidade e magnitude que contempla a seguranca
do paciente em terapia intensiva. Além disso, evidencia que os EA s&o uma

preocupacao que perdura na atualidade, independente da condicdo econbémica do
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pais, notoriamente, os paises em desenvolvimento s&do mais afetados, porém os
desenvolvidos seguem buscando alternativas para reduzi-los ao nivel minimo

aceitavel, sendo uma tarefa bastante ardua.

2.2 MANUSCRITO | — INFORMATICA EM ENFERMAGEM PARA A SEGURANCA
DOS PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA: SCOPING REVIEW

INFORMATICA EM ENFERMAGEM PARA A SEGURANGA DOS PACIENTES EM
TERAPIA INTENSIVA: SCOPING REVIEW

Graziele Telles Vieira
Sayonara de Fatima Faria Barbosa

RESUMO:

Objetivo: descrever as evidéncias cientificas acerca da utilizagado da informatica em
enfermagem para segurangca dos pacientes internados em terapia intensiva.
Método: trata-se de uma scoping review. O instrumento PRISMA Extension for
Scoping Reviews foi utilizado para a redacao do estudo. As buscas foram realizadas
em nove bases de dados, resultando em 1.179 estudos dos quais 28 compuseram a
amostra. Uma analise descritiva dos dados foi realizada empregando frequéncias
relativas e absolutas. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2020 a
marco de 2021, ndao houve recorte temporal. Resultados: a amostra foi composta
por 28 estudos primarios. Foram criadas cinco categorias para agrupamento dos
estudos conforme a finalidade: Registro Eletrénico em Saude (10/36%); Educacional
(3/11%); Eventos Adversos (4/14%); Assistencial (4/14%); Processo de trabalho
(7/25%). Conclusao: os estudos foram mapeados evidenciando que as pesquisas
realizadas nesta area sdo bastante heterogéneas, entretanto, existem lacunas que
devem ser preenchidas.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Seguranca do Paciente; Unidades de
Terapia Intensiva.

Descriptors: Nursing Informatics; Patient Safety; Intensive Care Units.

Descriptores:Informatica Aplicada a la Enfermeria; Seguridad del Paciente;
Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUGAO

Pode-se dizer que a informatica em enfermagem surgiu desde o inicio da
enfermagem moderna, tal afirmagdo €& embasada nos relatos de Florence
Nightingale, onde exprime a ideia de que os dados deveriam ser registrados de

forma sistematica, para que posteriormente pudessem ser analisados, objetivando a
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melhoria da qualidade do cuidado. No entanto, esta area de conhecimento comegou
a ter notoriedade apenas na década de 50, nos Estados Unidos da América com o
uso dos primeiros computadores nos servigos de saude(").

Na atualidade a informatica em enfermagem tem sua aplicabilidade bastante
difundida. Os enfermeiros estao utilizando esta ferramenta em diversos cenarios de
atuacdo para a melhoria do processo de trabalho, seja na gestdo, assisténcia,
ensino ou pesquisa. Deste modo, tém incorporado a profissdo avangos significativos
no que tange ao uso da informatica para a qualidade do cuidado, além de expandir
seu papel na lideranca do desenvolvimento, implementacido e avaliacdo dos
sistemas de salde®.

O aprimoramento da qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente,
associados a modernas tecnologias foi um conceito descrito nos primeiros relatérios
inovadores langados pelo Institute of Medicine (IOM). Estes relatérios afirmaram que
para tornar a assisténcia livre de danos todos os enfermeiros deveriam adquirir
competéncias em tecnologia da informagao e informatica, tornando evidente que
essas ferramentas quando bem utilizadas poderiam ter seu uso difundido, com
vistas a melhoria da seguranga dos pacientes. Atualmente, observa-se avangos para
esse fim em Inteligéncia artificial, Aprendizado de maquina, Cadeia de blocos,
Tecnologia de nuvem, Medicina de precisédo, tornando ainda mais complexo esse
campo a ser explorado pelos enfermeiros®.

As unidades de terapia intensiva seguem como um dos melhores exemplos
de setores hospitalares que utilizam a informatica de forma bastante ampla, devido
as tecnologias disponiveis para manutengdo da vida. Além disso, pelas diversas
ferramentas que dao suporte a estruturagao, organizacao dos dados e informacoes,
possibilitando o armazenamento, processamento, acesso em tempo real ou de
forma remota, além do compartihamento dos mesmos pelos profissionais
assistenciais e pelos pacientes®7).

Acredita-se que todas essas possibilidades fizeram com que os enfermeiros
intensivistas despontassem no cenario do uso da informatica em enfermagem para a
seguranga dos pacientes, algando excelentes niveis no desenvolvimento para
inovacao do cuidado, contribuindo significativamente para melhores praticas em
saude no ambiente de terapia intensiva. No entanto, estas informagdes nao estao
disponiveis na literatura de forma clara, surgindo, portanto, a seguinte questao de

pesquisa: “Quais as evidéncias disponiveis acerca da utilizacdo da informatica em
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enfermagem para a segurancga dos pacientes internados em terapia intensiva?”. Por
esse motivo, uma revisdo de escopo foi realizada a fim de descrever as evidéncias
cientificas acerca da utilizagado da informatica em enfermagem para seguranca dos

pacientes internados em terapia intensiva.

METODO

Este estudo trata-se de uma scoping review, essa escolha se deu por ter
como caracteristicas investigar a extensdo, o alcance e a natureza do campo a ser
pesquisado, neste caso, a informatica em enfermagem. Este tipo de delineamento é
comumente utilizado para estruturar temas onde se tem dificuldade em visualizar a
diversidade de material que pode estar disponivel na literatura, bem como, sintetizar,
divulgar os dados da investigagdo e de identificar as possiveis lacunas existentes®.

Como referencial foram utilizadas as recomendacbes do Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual®. Para a redagdo do estudo foi utilizado o instrumento
intitulado PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)('%, composto por
sete dominios, contendo 20 itens de relatdrio essenciais e 2 itens opcionais.

Foram realizadas buscas na plataforma da National Library of Medicine
(PubMed), com acesso a base Medical Literature Analysis and Retrieval System
onLine (MEDLINE), bem como na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
com acesso as bases Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Para acessar as bases Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science (WOS),
Base de dados Biomédicos da Elsevier (EMBASE) e SCOPUS, utilizou-se a
plataforma da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A base da Scientific Electronic Library Online (SciELO), também foi
utilizada. O periodo de realizacdo do estudo compreendeu entre os meses de
novembro de 2020 a margo de 2021, sem delimitagdo temporal.

Os seguintes critérios foram considerados para elegibilidade dos estudos:
apresentar a informatica em enfermagem como conceito; estudos tendo como
contexto a seguranca do paciente; tratar de cuidados em unidades de terapia
intensiva para adultos; ser Ensaio Clinico Randomizado (ECR) ou quase
randomizado, estudos quase-experimentais, metodolégicos e  estudos

observacionais, descritivos ou analiticos; ter enfermeiro (a) em (co) autoria; ter sido
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publicado nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos os estudos desenvolvidos por outros profissionais que néo o
enfermeiro; estudos que ndo responderam a questdo de pesquisa; teses,
dissertagdes, editoriais, estudos de caso, revisdes integrativas e sistematicas, estudos
qualitativos; estudos da literatura cinzenta; estudos n&o localizados na integra.

Com o auxilio de uma bibliotecaria foi construido o protocolo de pesquisa
(Anexo B). Apdés, iniciou-se o processo de busca, realizado em dois momentos
distintos. A principio, para que fossem identificados eventuais titulos e estudos
analogos ao estudo proposto, foi realizada uma busca prévia na Base de dados
Biomédicos da Elsevier (EMBASE), na National Library of Medicine (PubMed) e no
International prospective register of systematic reviews (PROSPERO), entretanto,
nao foram encontrados estudos que respondessem a questdo de pesquisa.
Comprovada a necessidade de produgéo e a originalidade quanto a tematica, deu-se
seguimento para o segundo momento, a coleta de dados.

A busca dos dados ocorreu nos meses de novembro a dezembro de 2020, de
forma independente e cegada, realizada por duas mestrandas em Enfermagem.
Apenas o horario de inicio foi determinado, sendo o término definido com o
esgotamento do cruzamento iniciado. Foram considerados estudos cientificos
disponiveis de forma gratuita, completos e que responderam a questao de pesquisa
proposta, e foi utilizada a estratégia PCC para o desenvolvimento da questao
norteadora, conforme descrito a seguir:

P (Population) - Pacientes adultos internados em terapia intensiva;

C (Concept) — Informatica em enfermagem;

C (Context) — Seguranga do paciente.

Assim, definiu-se a seguinte questdo: “Quais as evidéncias disponiveis acerca
da utilizagdo da informatica em enfermagem para a seguranga dos pacientes
internados em terapia intensiva?”.

Os descritores foram definidos de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH) e com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com a utilizagdo dos
operadores booleanos AND e OR para a construcao da estratégia de buscas, que foi
adaptada para cada base. Assim, foram usados termos que viabilizassem a
construcao de uma estratégia abrangente para a referida tematica, conforme Quadro

1 a seguir:
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Quadro 1 - Apresentagao da estratégia de busca, Floriandpolis, SC, Brasil, 2020

PCC

Termos-chave

Combinacao de Descritores

Populagao

Pacientes adultos
internados em
terapia intensiva

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information
Technology" OR "Health ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in
Health" OR "Information and Communication Technology" OR "Use of ICT
in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR "Mobile
Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic
Apps" OR "Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications"
OR "Portable Electronic Application" OR "Portable Software Apps" OR
"Portable Software App" OR "Portable Software Applications" OR "Portable
Software Application" OR "Information Systems" OR "Information System"
OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR
"Emergency Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records"
OR "Electronic Medical Record" OR "Electronic Health Record” OR
"Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical Records" OR
"tablet application" OR "electronic medical record system" OR "Informatica
em Enfermagem” OR "Tecnologia da Informagao e Comunicag¢ao" OR "ICT"
OR "Tecnologia de Informagdo" OR "Tecnologias da Informacdo" OR
"Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo” OR "Tecnologias da
Informagéo e Comunicagdes" OR "Tecnologias de Informagédo” OR "TIC em
Saude" OR "TIC na Saude" OR "Aplicativos moéveis" OR "Aplicativos
Eletrénicos Portateis" OR "Aplicativos de Software Portateis" OR
"Aplicativos em Dispositivos Moéveis" OR "Aplicativos para Dispositivos
Moéveis" OR "Apps Méveis" OR "Sistemas de Informacdo” OR "Sistema de
Informagdo" OR "Sistema Informatico Auxiliar" OR "Sistemas de Apoio a
Informacgéo” OR "Sistemas de Atendimento de Emergéncia" OR "Sistemas
de Recuperacao de Informagéao" OR "Sistemas Informaticos Auxiliares" OR
"Sistemas Informaticos de Apoio" OR "Sistema Informatico Auxiliar" OR
"Sistema Informatico de Apoyo" OR "Histéria Clinica Eletrénica" OR
"Histéria Médica Eletrénica" OR "Historias Clinicas Eletrénicas" OR
"Histérias Médicas Eletronicas" OR "Prontuario Eletrdnico” OR "Prontuarios
Eletronicos” OR "Registo Clinico Electronico” OR "Registos Clinicos
Electronicos" OR "Registro Clinico Eletronico” OR "Registro Digital Médico"
OR "Registro Digital de Saude" OR "Registro Médico Computadorizado”
OR "Registro Médico Digital" OR "Registro Médico Eletrénico" OR "Registro
em Formato Eletrénico de Informacdo sobre a Saude" OR "Registros
Clinicos Eletronicos" OR "Registros Digitais Médicos" OR "Registros
Digitais de Saude" OR "Registros Eletronicos em Saude" OR "Registros
Médicos Computarizados" OR "Registros Médicos Digitais" OR "Registros
Médicos Eletronicos" OR "Registros de Saude Eletrénicos" OR "Informatica
Aplicada a la Enfermeria" OR "Tecnologia de la Informacion” OR
"Aplicacion de las Tecnologias de la Informacién y de las Comunicaciones
a la Atencion de Salud" OR "ICT" OR "Tecnologia de Informacion" OR
"Tecnologia de la Informaciéon y la Comunicacion" OR "Tecnologias de
Informacion" OR "Tecnologias de la Informacion” OR "Tecnologias de la
Informacion y de las Comunicaciones" OR "TIC en la Salud" OR "TIC en
Salud" OR "Uso de Herramientas y Metodologias basadas en las TIC" OR
"Uso de las Tecnologias" OR "Uso de las TIC" OR "Utilizacién de las
Tecnologias" OR "Utilizacion de las TIC" OR "Aplicaciones Mdviles" OR
"sistemas de Informaciéon” OR "Sistema de Informaciéon” OR "Sistemas de
Recuperacion de Informacion" OR "Sistemas Informaticos Auxiliares" OR
"Sistemas Informaticos de Apoyo" OR "Registros Electrénicos de Salud")
AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties" OR "Seguranga do Paciente"
OR "Seguridad del Paciente") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive
Care Units" OR "close attention unit" OR "medical ICU" OR "critical care
unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care department" OR

Contexto

Seguranga do
paciente

"intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit"
OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR

Conceito

Informatica em
enfermagem

"Centros de Terapia Intensiva" OR "CTI" OR "Unidade de Terapia
Intensiva" OR "Unidade de Terapia Intensiva Especializada" OR "UTI" OR
"Unidades de Cuidados Intensivos" OR "UCI" OR "Unidad de Cuidados
Intensivos” OR "Unidad de Terapia Intensiva" OR "Unidad de Vigilancia
Intensiva" OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Vigilancia

Intensiva" OR "UVI"))

Fonte: Elaborado pela Autora (2020).
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Os instrumentos utilizados para a coleta das informagdes foram os seguintes:
plataforma da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES)/Brasil; plataforma da Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa
Catarina/Brasil; plataforma do Medical Subject Headings (MeSH); ferramenta para
gerenciamento de referéncias bibliograficas EndNote®; ferramenta eletrénica-
Rayyan®!'"; planilha eletrénica desenvolvida com o aplicativo Excel®. Os estudos
identificados através das estratégias de buscas foram exportados para o EndNote®,
programa de gerenciamento de referéncias, com isto, pode-se identificar as
duplicadas e exclui-las de forma manual.

Ap6s a exclusdo das duplicatas, os estudos foram exportados para a
ferramenta eletronica-Rayyan®, onde procedeu-se a etapa de selecao pela leitura
dos titulos e resumos, sendo excluidos os estudos que ndo atendessem aos critérios
de inclusdo. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos artigos restantes, a
fim de delimitar a amostra do estudo, apds a leitura, os estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram analisados, todas as etapas de seleg¢ao foram realizadas
por duas pesquisadoras mestrandas de forma independente, cegada, ao término de
cada etapa tentou-se entrar em acordo em relacdo aos conflitos, para os estudos
que nado houve consenso, a decisao ficou a cargo de uma terceira pesquisadora
doutora.

Definida a amostra, um protocolo foi criado para extracdo de dados. O
instrumento contemplou o0s seguintes aspectos: revista; autor (es); ano de
publicagao; pais; titulo; objetivo do estudo; conclusao; tipo de estudo; informatica em
enfermagem (tipo e finalidade); DOI; nivel de evidéncia.

Ressalta-se que os estudos foram classificados quanto aos niveis de
evidéncia, com base na classificagdo do Instituto Joanna Briggs\'?: Nivel 1 —
Desenhos de pesquisas experimentais: 1.a) Revisdo sistematica de ensaios
randomizados controlados; 1.b) Revisdo sistematica de ensaios randomizados,
controlados e outros desenhos de estudo; 1.c) Ensaio controlado randomizado; 1.d —
Pseudo ensaios controlados, randomizados; Nivel 2 - Desenhos quase-
experimentos: 2.a) Revisdo sistematica de estudos quase-experimentais; 2.b)
Revisao sistematica de quase-experimento e outros desenhos de estudo de menor
evidéncia; 2.c) Estudos prospectivamente controlados de quase-experimentos; 2.d)
Pré-teste e pos-teste ou estudos de grupos controlados historicos retrospectivos;

Nivel 3 — Observacional — desenhos analiticos: 3.a) Revisao sistematica de estudos
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de coortes comparaveis; 3.b) Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros
desenhos de estudo de menor evidéncia; 3.c) Estudo de coorte com grupo controle;
3.d) Estudo de caso-controle; 3.e) Estudos observacionais sem um grupo controle;
Nivel 4 — Observacional — estudos descritivos: 4.a) Revisao sistematica de estudos
descritivos; 4.b) Estudo transversal; 4.c) Séries de casos; 4.d) Estudo de caso; Nivel
5 — Opinido de especialistas — Pesquisas de bancada em laboratério: 5.a) Revisao
sistematica de opinido de especialistas; 5.b) Consenso de especialistas; 5.c)
Pesquisa de bancada de laboratoério/opinido de um especialista.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados empregando frequéncias
relativas e absolutas, bem como a caracterizacédo e apresentacido dos resultados em
graficos e quadro. Para realizagdo deste estudo ndao houve necessidade de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e indicacdo do Conselho Nacional de
Saude. Devido ao fato de ser uma pesquisa na qual os materiais coletados sao de
dominio publico, e ndo precisar de envolvimento direto com seres humanos durante
a coleta dos dados. Ressalta-se que os preceitos da Lei n.° 9.610/98 foram
integralmente cumpridos com vistas a se preservar e respeitar as ideias, os

conceitos e as definicbes dos autores dos estudos primarios selecionados.

RESULTADOS

Dos 1.179 estudos avaliados, 28 foram eleitos para compor a amostra final
deste estudo, conforme apresentado na Figura 1.

A amostra é caracterizada por artigos predominantemente realizados nos
Estados Unidos da América (11/39%) e no Brasil (10/36%), grande parte dos
estudos foram publicados nos ultimos 5 anos (12/43%). Em relagcdo ao delineamento
adotado, estudos observacionais sdo os predominantes (20/71%), quase-
experimentais (5/18%) e a menor parte (3/11%) foi composta por ensaios clinicos
randomizados (ECR).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de identificacao e selegdo dos estudos segundo

PRISMA (traduzido para o portugués), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021

Identificacao dos Estudos

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados (n=546)
Registros removidos por outras
razées (n=565)

Registros identificados por:
Banco de dados (n=9
Registros (n=1,179)

Registros Registros
examinados > excluidos
(n=68) (n=34)
Registros completos Registros nédo
recuperados > recuperados
(n=34) (n=NA)
Registros avaliados Registros excluidos:
para elegibilidade » Desenho de estudo errado
(n=34) (n=6)

Estudos incluidos
na revisao
(n=28)

Fonte: PRISMA(3)

O Quadro 2 apresenta a caracterizagcao dos estudos pertencentes a amostra
final, considerando o pais onde o estudo foi realizado, o ano de publicacao,
delineamento, objetivo, principais conclusdes e o nivel de evidéncia, segundo o

Joanna Briggs Institute.



Quadro 2 — Caracterizagao dos artigos que compdéem a amostra do estudo,

Floriandpolis, SC, Brasil, 2021
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ID* Pais Ano |Delineamento |Objetivo Principais Conclusdes NEt
E1014) | Brasil 2016 |Quase- Analisar os critérios de | O Processo de Enfermagem 2c
experimental |ergonomia e usabilidade |[Computadorizado apresenta
do Processo de padrdes ergonémicos e de
Enfermagem usabilidade de acordo com
Computadorizado com os padrdes estabelecidos
base na Classificagdo pela ISO. Essa tecnologia
Internacional para a auxilia na tomada de decisao
Pratica de Enfermagem |clinica do enfermeiro,
em UTI* de acordo com a |fornecendo contetido
ISOS. completo e atualizado para a
pratica de enfermagem em
UTI.
E2(15) |Brasil 2010|Observacional |Avaliar com enfermeiros |O sistema possui critérios de | 3e
de UTI os critérios de Ergonomia e Usabilidade de
Ergonomia e Usabilidade |acordo com a Organizagao
do PEIl em dispositivo Internacional de Padrdes de
moével da CIPE® TVerséao | Sistemas. Sobretudo, o
1.0. sistema desenvolvido tem
aplicagao pratica porque
permite avaliar, intervir e
gerenciar o cuidado de
enfermagem proporcionando
maior seguranga,
conhecimento e envolvimento
dos enfermeiros com as
necessidades do paciente a
beira do leito.
E3(®) |Brasil 2014 | Observacional |Estabelecer associacdes |Os sistemas de alerta sdo um| 4b
entre os dados e as recurso informatizado
informacgdes que fazem |continuo de situagdes
parte de um PEI segundo |essenciais que promove a
a CIPE® Versao 1.0, segurancga do paciente e
indicadores de permite construir um modo
segurancga do paciente e |de estimular o raciocinio
qualidade da assisténcia. |clinico e apoiar a tomada de
decisao clinica do enfermeiro
em UTI.
E407) |Brasil 2015 |Quase- Analisar a usabilidade do |Os critérios uso, conteddo e 2c
experimental |PEI a partir do CIPE® 1.0 |interface evidenciaram que o
em UTI de acordo com PEI possui critérios de
os critérios apropriados  |utilizag&o, pois integra uma
pelos padrdes da estrutura l6gica de dados,
Organizacéao avaliagao clinica,
Internacional de diagndsticos e operacdes de
Normalizagao e Enfermagem.
Associagao Brasileira de
Normas Técnicas de
sistemas.
E5(18) |Brasil 2016 | Observacional |Reestruturar e organizar |O PEI baseado na CIPE® 4b

os dados e informagdes
do PEl, a partir da CIPE®
Versao 2.0 para UTI.

pode mensurar resultados, é
adaptavel a qualquer
realidade e permite ao
enfermeiro utilizar esta
ferramenta como base
estruturada de conhecimento.

Continua...
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ID*

Pais

Ano

Delineamento

Objetivo

Principais Conclusdes

NEt

E6(9)

Brasil

2013

Observacional

Relato do
desenvolvimento de um
PEI para UTI.

Reestruturagao do PEI a
partir da associacao das
avaliagdes clinicas aos
diagnésticos e intervengdes
que permitem documentar a
pratica clinica de
enfermagem, além de
fornecerem apoio para a
tomada de decisao.

4b

E7(20)

EUA T

2017

Quase-
experimental

Avaliar o impacto da
implantagao do registro
eletrbnico de saude na
segurancga de
medicamentos em duas
UTls.

A implementacgéo do Registro
Eletronico de Saude em duas
UTlIs foi associada tanto a
melhora quanto a piora nas
taxas de tipos de erros
especificos. Outras melhorias
de seguranga requerem uma
compreensao diferenciada de
como os varios tipos de erros
sdo influenciados pela
tecnologia e pelo sistema de
trabalho sociotécnico da
implementacao da
tecnologia. Recomendagotes
baseadas em principios de
engenharia de fatores
humanos sao fornecidas para
reduzir erros de medicacao.

2d

E8e)

EUA

2011

Observacional

Desenvolver um modelo
de registro eletrénico de
saude interdisciplinar de
troca de informagdes de
objetivos comuns em
UTI.

O modelo sugere que os
registros eletrénicos devem
apoiar: (1) ferramentas de
informagao para a
documentacéao explicita de
objetivos, intervengdes, e
avaliagbes com saidas de
informacgdes sintetizadas e
resumidas de eventos e
atualizagdes; e (2)
ferramentas de mensagens
que apoiam a tomada de
decisao colaborativa e
verificagoes duplas de
seguranca do paciente que
ocorrem atualmente entre
enfermeiros e médicos na
auséncia de registro
eletrénico.

4b

E9(22)

EUA

2003

Observacional

Determinar a
porcentagem de tempo
que os enfermeiros de
UTI gastam com
documentagédo e outras
atividades de
enfermagem antes e
apos a instalagdo de um
sistema de informagao
de terceira geragao em
UTL.

Instalagéo de informacgbes de
UTI de terceira geragao
sistema diminuiu a
porcentagem de tempo que
os enfermeiros da UTI
gastam em documentagao
em 30%. Quase metade do
tempo economizado em
documentacao foi gasto na
avaliagao do paciente, um
paciente direto tarefa de
cuidado.

3e

Continua...
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ID* Pais Ano |Delineamento |Objetivo Principais Conclusdes NEt

E10@3) | Brasil 2017 |Observacional | Desenvolver prototipo de |O protétipo foi efetivo para 3e
escala informatizada identificacao de potenciais
para busca ativa de doadores, bem como o grau
potenciais doadores de |de disfungéo organica de
6rgaos e tecidos. pacientes em morte

encefalica.

E1124) |Brasil 2012 | Observacional |Avaliar com os A ferramenta foi avaliada 4b
académicos de como “excelente” quanto aos
enfermagem os critérios |critérios de
de Ergonomia e Ergonomia e Usabilidade,
Usabilidade da sendo considerada uma nova
ferramenta Wiki como tecnologia emergente
tecnologia de acesso a  |apropriada para o uso
informacao sobre os educacional.
cuidados de enfermagem
em ventilagdo mecanica
na UTI.

E125 | Brasil 2019 |Observacional | Criar um ambiente virtual |O desenvolvimento e a 4b
de aprendizagem para a |implantagdo de uma
educacédo continuada em |ferramenta para a educagao
UTls. continuada estimulam a

discussdo de temas
especificos e o debate em
férum, como meio de
promover a evolugéo dos
conhecimentos cientificos por
parte da equipe envolvida.

E13(2%)|México [2015|Observacional |Descrever os erros Os EMs™ ocorrem 4b
relacionados aos principalmente durante a
medicamentos ocorridos |administracdo por ndo seguir
na UTI e propor uma protocolos e por
intervengao de desconhecimento. E viavel
enfermagem como que os jogos educativos
proposta de melhoria apoiem a gestao
direcionada a equipe de |conhecimento e prevenir o
segurancga do paciente. |surgimento de novos EM.

E14@7|Brasil 2015| Observacional |Descrever o Esta integragdo de tecnologia| 4b
desenvolvimento de um |da informacao e enfermagem
sistema informatizado de |facilita a
indicadores de qualidade |gestao da informagéo em
da assisténcia de saude e contribui para a
enfermagem em UTI. qualidade da assisténcia ao

paciente.

E15@®|Irlanda [2017 |Observacional |Desenvolver e validar um |O estudo aumentou a 4b

método de avaliagao
para a norma da
International
Electrotechnical
Commission (IEC) 80001-
1; aumentar a
conscientizagédo; melhorar
0s processos de geren-
ciamento de risco de pro-
jeto de rede de TIH mé-
dica; e melhorar a segu-
ranga do paciente na UTI.

conscientizagao sobre o
padrao e aprimorou os
processos de gerenciamento
de risco que levaram a
melhoria da seguranga do
paciente. Os participantes do
estudo confirmaram que
usariam o método de
avaliacdo em projetos
futuros.

Continua...
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ID* Pais Ano |Delineamento |Objetivo Principais Conclusdes NEt

E16(9 | EUA 2019|ECR Melhorar o resultado do |0 Emerge melhora a 1d
paciente, criando uma eficiéncia e a conscientizacao
plataforma de melhoria |da recuperacéao de
projetada para eliminar  |informacdes. Isso deve
sete tipos de danos mais |resultar em melhorias
comuns na UTIL. secundarias. Este estudo

sugere que o Sistema
Emerge pode ser um
complemento eficaz ao
registro eletrénico para
unidades que desejam
gerenciar de forma mais
eficiente e eficaz a seguranca
do paciente.

E17G0 | EUA 2005 | Observacional |Um sistema de relatérios |Sistemas voluntarios de 4b
de seguranga de UTI relatérios externos, como o
voluntério e anénimo Sistema de Relatérios de
baseado na Web foi Seguranga de Unidades de
implementado em uma | Terapia Intensiva, prometem
coorte de UTls. melhorar a seguranga do

paciente.

E186G" |EUA 2009 | Observacional |Avaliar uma iniciativa de |Melhora estatisticamente 3e
Controle Glicémico que |significativa na glicose no
foi implementada para sangue medidas sem um
melhorar o controle da aumento concomitante em
glicose no sangue em eventos hipoglicémicos em
pacientes nossas UTIs.
hiperglicémicos em UTl e
melhorar a seguranga da
insulina, minimizando o
risco de hipoglicemia.

E1962) | Espanha|2020 | Quase- Construir um modelo O modelo prevé efetivamente | 2c

experimental |para detectar o risco de |o risco de lesdo por pressao.

lesdes por pressdao em

pacientes de UTl e

coloca-lo em produgao

em um ambiente real.

E20(3) | Coreia |2016 |Observacional |Investigar a viabilidade |Embora este aplicativo possa | 4b
do Sul do uso de um aplicativo |ser usado no ambiente

movel de hemocultura clinico, melhorias nas

para gerenciar a fungbes do aplicativo, rede

qualidade do teste de de ambiente, e a politica

hemocultura. interna de teste de
hemocultura é necessaria
para garantir o uso em todo o
hospital.

E21649 | EUA 2011 |ECR Determinar a seguranga |O controle glicémico com 1c

e eficacia do software de
suporte de decisdo de
computador (CDSS)ft
para controlar a
concentracéo de glicose
sérica em uma UTI de
queimados.

CDSSTt é seguro e eficaz
para o paciente gravemente
queimado. O tempo na faixa-
alvo melhorou sem aumento
nos eventos hipoglicémicos.
O CDSSft aumentou a
consisténcia na pratica,
proporcionando padronizagao
entre a equipe de
enfermagem.

Continua...
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ID* Pais Ano |Delineamento |Objetivo Principais Conclusdes NEt
E226% EUA 2012 |Quase- Avaliar a capacidade dos |O display IGIDSS foi 2d
experimental |enfermeiros de UTI de classificado como mais

detectar mudangas no utilizavel do que o display

paciente usando um convencional [F (1, 60) =

display grafico integrado |31,7].

de informacgdes (IGID)SS

versus um display tabular

convencional de

informacgdes do paciente

na UTI.

E2368)  EUA 2012 |Observacional |Duas hipéteses foram A satisfagdo dos enfermeiros | 3e
testadas, que as com a interagdo com o
exibicdes de informagdes |usuario foi maior com o
integradas (a) melhoram |display integrado e recebeu
a satisfagcéo dos mais comentarios positivos.
enfermeiros e (b) Os escores médios de carga
reduzem a carga de de trabalho mental percebida
trabalho mental pelos enfermeiros também
percebida. foram menores, com

diferencgas significativas nas
dimensobes de esforco e
frustracao.

E24G7 | EUA 2013|ECR Medir se a consciéncia |Uma exibigéo integrada de 1c
da situagao dos informacgdes na UTI
enfermeiros aumentaria e |aumentou a consciéncia da
o tempo de concluséo da |situagdo dos enfermeiros e
tarefa diminuiria quando | diminuiu o tempo de conclusédo
eles usassem uma tela |da tarefa. A integragédo de
de informagdes integrada |informagdes tem o potencial
em comparagao com de diminuir erros, aumentar a
telas tradicionais para produtividade dos enfermeiros
gerenciamento de € pode permitir que os
medicamentos, enfermeiros reajam mais
consciéncia do paciente |rapidamente as necessidades
e comunicacao da clinicas do paciente.
equipe.

E25(8) | EUA 2012 | Observacional |Examinar a A porcentagem de 4b
administragao de medicamentos escaneados
verificagado de foi significativamente maior
medicamentos a beira do |com o uso de computadores
leito em 2 UTls para permanentes ao lado do leito,
adultos, usando e 0s enfermeiros que usam
computadores portateis e |computadores permanentes
computadores ao lado do leito eram mais
permanentes de propensos a concordar que o
cabeceira. computador estava sempre

disponivel.

E26(39 | Suica 2019 | Observacional |Apresentar um aplicativo |Sera necessario um estudo 4b

movel que implementa os
padrées de comunicagéo
como SBAR ou ISBAR
(situagao, histérico,
avaliagao,
recomendacdo) para a
UTI.

mais abrangente para
analisar se o cartdo de bolso
dindmico melhora

a comunicagao e se um
aplicativo moével é realmente
0 meio certo para
implementar ISBAR
(situacao, histérico,
avaliacéo, recomendagéao).

Continua...
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ID* Pais Ano |Delineamento |Objetivo Principais Conclusdes NEt
E2710) | Australia | 2018 | Observacional |Avaliar as barreiras e Barreiras e facilitadores para | 4b
facilitadores para o uso |0 uso do conhecimento com
de um conjunto de dados |foco na usabilidade,
minimos eletrénicos para |conteldo e eficiéncia do
a passagem de plantdo |conjunto de dados minimo
do lider da equipe de eletrénico e podem ser
enfermagem na UTI usados para informar
antes de sua estratégias personalizadas
implementacgao. para otimizar a adogao dos
lideres de equipe de um
conjunto de dados minimo
para transferéncia.
E28“" | Australia | 2018 | Observacional |Implementar e avaliar um | A incorporacao de teorias 4b
conjunto eletrénico de para desafiar atitudes e
dados minimos baseado |comportamentos arraigados
em evidéncias para a pode ajudar pesquisadores e
transferéncia de turno médicos com evidéncias de
para turno de embasamento em ambientes
enfermagem na UTI clinicos, como a UTI.
usando a estrutura do
conhecimento para a
acao.
Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
ID = lIdentificagdo; TNE = Nivel de evidéncia; fUTI = Unidade de Terapia Intensiva; §ISO

Organizagao Internacional de Normalizagdo (International Organization for Standardization); PEI

Processo de Enfermagem Informatizado; TCIPE = Classificagdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem; "EM = Erros de Medicagdo; Tl = Tecnologia da Informacgao; TTCDSS = Software de
Suporte de Decisdo de Computador (Computer Decision Support Software); $8IGID = Display Grafico
Integrado de Informagdes(Integrated Graphical Information Display); TEUA = Estados Unidos da
América.

(4/14%), do E18 ao E21; Processo de trabalho (7/25%), do E22 ao E28, Figura 2.

Foram criadas cinco categorias para agrupamento dos estudos conforme a
finalidade: Registro Eletronico em Saude (10/36%), do E1 ao E10; Educacional
(3/11%), do E11 ao E13; Eventos Adversos (4/14%), do E14 ao E17; Assistencial
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Figura 2 - Grafico categorizagao dos estudos, Florianépolis, SC, Brasil, 2021

Categorias

Processo de trabalho

25%
Registro Eletronico
36%
Assistencial
149

Educacional
Eventos Adversos
11%

14%

@c:i1eE10 @cE11-E13 @E14-E17 @EI8-E21 @E22-E28

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Estudos voltados para o Registro Eletrénico em Saude (RES) foram dez
(36%) da amostra, sete (70%) foram realizados no Brasil, dois (E1 e E4) com Nivel
de Evidéncia (NE) 2c, ambos analisaram o Processo de Enfermagem Informatizado
(PEIl) a partir da CIPE®, para utilizagcdo em UTI. Dois (E2 e E10) foram avaliados
como NE 3e, o primeiro foi a avaliagcédo de uma tecnologia movel a beira do leito: PEI
em terapia intensiva a partir da CIPE 1.0®, ja o segundo foi o desenvolvimento de
um protétipo de escala informatizada para busca ativa de potenciais doadores de
orgaos. Outros trés (E3/E5 e E6) com NE 4b. No E3 os autores buscaram
estabelecer associacdes entre os dados e as informagdes que fazem parte de um
PEI segundo a CIPE® versao 1.0, para gerar indicadores de seguranga do paciente
e qualidade da assisténcia, no E5 reestruturaram e organizaram os dados e
informagdes do PEI, a partir da CIPE® versdo 2.0. J& no E6 os pesquisadores
descreveram o desenvolvimento de um PEI para UTI.

Os demais estudos (E7/E8 e E9), ou seja, 30% da categoria RES, foram
realizados nos EUA. O E7 avaliou o impacto da implantagdo do RES na seguranca
de medicamentos em duas UTlIs, NE 2d. O ES8 foi o desenvolvimento de modelo para

troca de informacdes interdisciplinares de RES de objetivos comuns de UTI, avaliado
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como 4b, e no E9 foram analisadas as mudancas na atividade de tarefas do
enfermeiro em UTI, apds a instalacdo de um sistema de informagao de terceira
geracao, NE 3e.

Os artigos da categoria Educacional foram trés (11%) da amostra, dois deles
(E11 e E12) foram realizados no Brasil e um (E13) no México, todos com
delineamento observacional, nivel de evidéncia 4b. No E11 os autores fizeram a
avaliagcao da tecnologia Wiki: ferramenta para acesso a informagao sobre ventilagéo
mecanica em Terapia Intensiva, no E12 os pesquisadores criaram um ambiente
virtual de aprendizagem em UTI, e no E13 descreveram os erros relacionados aos
medicamentos e propuseram uma intervencao por meio de um aplicativo mével de
jogos educativos, como proposta de melhoria da seguranga do paciente direcionada
a equipe de enfermagem de UTI.

A categoria dos Eventos Adversos contou com quatro (14%) artigos, dois
desenvolvidos nos EUA, um no Brasil e um na Irlanda, um dos estudos americanos
(E16) teve a evidéncia avaliada como 1d, o objetivo foi melhorar o resultado do
paciente, criando uma plataforma de melhoria (visor de segurancga) projetada para
eliminar sete tipos de danos mais comuns na UTI, denominado Sistema Emerge. Os
restantes (E14/E15 e E17) tiveram NE 4b, o estudo E14 descreve o
desenvolvimento de um sistema informatizado de indicadores de qualidade da
assisténcia de enfermagem em UTI, concluiu que esta integracdo de tecnologia da
informacao e enfermagem facilita a gestdo da informagao em saude e contribui para
a qualidade da assisténcia ao paciente. O E15 desenvolveu e validou um método de
avaliacao para a norma da International Electrotechnical Commission (IEC) 80001-1,
modificando a rede de Tl médica e processos de gerenciamento de risco, avaliaram
que aumentou a conscientizagdo sobre o Padrdo e aprimorou os processos de
gerenciamento de risco que levaram a melhoria da seguranga do paciente. No E17
buscaram integrar o sistema de relatério de seguranga da UTIl com os sistemas de
relatério de incidentes existentes e concluiram que sistemas voluntarios de relatérios
externos, como o desenvolvido, prometem melhorar a seguranga do paciente.

A categoria Assistencial também foi abordada em quatro (14%) dos estudos,
dois (E21 e E18) dos EUA, NE: 1c e 3e, E21 determinou a seguranca e eficacia do
software de suporte a decisdo do computador (CDSS) para controlar a concentragao
de glicose sérica em uma unidade de terapia intensiva de queimados, o E18 também

teve como tema o uso de software para controle glicémico, observaram melhora
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estatisticamente significativa na glicose no sangue medidas sem um aumento
concomitante em eventos hipoglicémicos nas UTIs onde o estudo foi desenvolvido.
O E19 foi desenvolvido na Espanha, NE 2c, criaram um modelo preditivo para o
risco de lesdo por pressao em pacientes internados em uma UTI e observaram
através deste estudo que o modelo é efetivo. O E20 realizado na Coreia do Sul
investigou a viabilidade do uso de um aplicativo movel de hemocultura para
gerenciar a qualidade do teste de hemocultura, concluiu que embora este aplicativo
possa ser usado no ambiente clinico, melhorias nas fun¢des do aplicativo, rede de
ambiente, e a politica interna de teste de hemocultura é necessaria para garantir o
uso em todo o hospital, NE 4b.

Conforme os dados, sete (25%) dos artigos compuseram a categoria
Processo de Trabalho, destes, quatro foram realizados nos EUA, dois na Australia e
um na Suica. Sendo um (E24) Ensaio Clinico Randomizado (ECR), NE: 1c, que
objetivou medir se a consciéncia da situagcado dos enfermeiros aumentaria e o tempo
de conclusao da tarefa diminuiria quando eles usassem uma tela de informagdes
integrada em comparacdo com telas tradicionais para gerenciamento de
medicamentos. O E22, quase-experimental (NE: 2d), avaliou a capacidade dos
enfermeiros de UTI de detectar mudangas no paciente usando um display grafico
integrado de informagdes versus um display tabular convencional de informagdes do
paciente na UTI, concluiram que o display grafico foi classificado como mais
utilizavel do que o display convencional. Os quatro estudos restantes sao de
delineamento observacional, um deles (E23) teve como NE: 3e, trata-se de
avaliacbes de enfermeiras de UTI sobre telas de informagdes integradas sobre a
satisfacdo do usuario e a carga de trabalho mental percebida. Os demais
(E25/E26/E27 e E28) NE 4b. Quatro estudos (E23/E24) e (E27/E28) foram
desenvolvidos pelos mesmos autores e se tratava do mesmo processo em fases

distintas de avaliagao.

DISCUSSAO

Nesta revisdo de escopo, identificou-se 28 estudos primarios abordando a
informatica em enfermagem para seguranca dos pacientes internados em terapia
intensiva, publicados entre 2003 e 2020, ndo houve delimitacdo temporal para as

buscas, entretanto, observou-se que todos os estudos foram publicados apds o ano
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2000, deixando evidente a que preocupagdo com a seguranga dos pacientes em
nivel mundial aconteceu apds a publicagéo de “To Err is Human”?2).

A amostra utilizada compde-se, majoritariamente, de estudos desenvolvidos
nos Estados Unidos da América (E7, E8, E9, E16, E17, E18, E21, E22, E23, E24,
E25) e no Brasil (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E10, E11, E12, E14) de delineamento
observacional (E2, E3, E5, E6, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E17, E18,
E20, E23, E25, E26, E27, E28), seguidos por quase-experimentais (E1, E4, E7, E19,
E22) e ECR (E16, E21, E 24). Estes dados demonstram que os pesquisadores
brasileiros vém se destacando mundialmente na producéo de estudos que envolvam
a informatica em enfermagem. O pais esta em décimo terceiro lugar no ranking do
numero de trabalhos cientificos publicados nos anos de 2013-2018, sendo que no
ano de 2018 os pesquisadores brasileiros publicaram mais de 50.000 artigos, os
EUA ficaram com a primeira posicdo nesta avaliagdo®®), estes dados corroboram
com os evidenciados por este estudo.

Sobre o nivel de evidéncia destes estudos, tem-se que, em relacdo aos
métodos adotados, os artigos de revisdao fornecem evidéncias robustas sobre
determinado tema e, ainda, sdo pesquisas originais as quais nao requerem
aprovacdo em Comités de Etica de Pesquisa (CEP), o que oportuniza uma maior
celeridade no processo de construcdo e publicacdo dos estudos®). No entanto,
optou-se por nao incluir artigos de revisdes neste estudo, pelo fato de buscar
mapear artigos que apresentassem o desenvolvimento ou avaliagdo de um produto
ou processo considerado inédito, para que posteriormente fosse realizado a
avaliacdo da evidéncia através de uma revisao sistematica (RS), por este motivo a
amostra foi composta integralmente por estudos observacionais, quase-
experimentais e ECR, delineamentos considerados para a realizagao de estudo de RS.

O Registro Eletronico de Saude (RES) foi o foco dos estudos (E1, E2, E3, E4,
ES, E6, E7, E8, E9, E10), seis destes (E1, E2, E3, E4, E5, E6) foram realizados
pelos mesmos autores brasileiros e se tratava do desenvolvimento e avaliagdo do
Prontuario de Enfermagem Informatizado (PEI) para uso em UTI, baseado na
CIPE®, em todos os estudos a conclusdo foi de que o modelo desenvolvido e/ou
avaliado se mostrou eficaz para o qual foi proposto, com a modificagdo dos registros
de enfermagem em UT]I, com vistas a seguranga dos pacientes.

Os trés artigos da categoria Educacional (E11, E12, E13) criaram uma

tecnologia nova, todas com aplicacdo diferenciada. O primeiro avaliou com
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académicos de enfermagem uma tecnologia denominada Wiki: ferramenta para
acesso a informacgao sobre ventilagdo mecéanica em Terapia Intensiva, o estudo
concluiu através desta avaliagcdo que a ferramenta possui excelentes critérios de
ergonomia e usabilidade, sendo considerada uma nova tecnologia emergente
apropriada para o uso educacional. O E12 tratou do desenvolvimento e a
implantagdo de uma ferramenta para a educagao continuada, ou seja, um ambiente
virtual de aprendizagem em terapia intensiva, evidenciando através desta pesquisa
que esse ambiente estimula a discussao de temas especificos e o debate em férum,
como meio de promover a evolucdo dos conhecimentos cientificos por parte da
equipe envolvida. Ja o E13 descreveu que os erros de medicamentos ocorrem
principalmente durante a administragdo, por nao seguir protocolos e por
desconhecimento, e que a utilizagado de um aplicativo de um jogo educativo pode
apoiar a gestdo conhecimento e prevenir o surgimento de novos erros dessa
natureza.

A categoria dos estudos com o foco nos Eventos Adversos contou com
artigos descrevendo o desenvolvimento de: sistema indicador de qualidade
informatizado (E14), método para gerenciamento de risco (E15), plataforma de
melhorias para eliminar danos (E16) e sistema via web de relatérios (E17).
Ferramentas como estas focam nos relatérios de incidentes, visando o registro e
andlise dos fatores desencadeantes, para posterior implementagdo de melhorias,
com vistas a nao repeticao do incidente.

Os estudos E18 e E21 tiveram como foco o controle glicémico dos pacientes
internados em UTI, os dois desenvolveram e avaliaram um software para apoio ao
uso de insulina, ambos obtiveram sucesso em seus resultados, relatando que a
utilizacdo dos softwares aumentou a consisténcia na pratica, proporcionando
padronizagdo entre a equipe de enfermagem no que diz respeito ao controle
glicémico. Os outros dois estudos que compuseram a categoria assistencial tiveram
seus focos bastante distintos, o E19 criou um modelo preditivo para o risco de lesao
por pressao, sendo avaliado como efetivo, ou seja, o0 modelo conseguiu prever de
forma consistente o risco de lesdo por pressado na populacao estudada. No E20 os
pesquisadores desenvolveram um aplicativo movel que usa uma camera de telefone
para gerenciar a qualidade do teste de hemocultura, apuraram que embora este
aplicativo possa ser usado no ambiente clinico, melhorias nas fungdes do aplicativo,

rede de ambiente, e a politica interna de teste de hemocultura é necessaria para
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garantir o uso em todo o hospital.

Para a categoria Processo de Trabalho houve trés estudos (E22, E23, E24)
sobre a avaliacdo da modificacdo de informagdes em display, telas e monitores com
a finalidade de integrar informacgdes, facilitando assim o processo de trabalho, em
todos os estudos a avaliacdo destas mudancas foram consideradas satisfatoria
pelos usuarios. Nos estudos (E26, E27, E28) o tema foi a elaboragdo de ferramentas
para melhoria das informagdes para a passagem de plantdo, sendo que os estudos
E27 e E28 tratam da mesma tecnologia, em fases distintas de avaliacdo. O artigo
E25 investigou a administracdo de verificagdo de medicamentos a beira do leito,
usando computadores portateis e computadores permanentes de cabeceira, a
utilizacao de computadores permanentes foi avaliada como mais disponivel e usada
pelos trabalhadores.

Este estudo apresenta limitacbes que decorrem ao baixo numero de
pesquisas com alto nivel de evidéncia, como ensaios clinicos randomizados, apenas
trés artigos no total da amostra. Contudo, justifica-se em decorréncia da lacuna
cientifica existente, advinda do fato de tratar-se de um tema bastante amplo como a
informatica em enfermagem. A contribuicdo social desta pesquisa funda-se na oferta
de uma analise dos estudos acerca da utilizacdo da informatica em enfermagem
para a seguranga dos pacientes em terapia intensiva. Os resultados encontrados
fornecem subsidios para o aprimoramento dos processos de trabalho em saude e
Enfermagem, para uma consequente melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes.

Quanto a relevancia cientifica, este estudo indica a necessidade de
aprofundamento nesse objeto de estudo, visando a contribuir para o preenchimento

da lacuna existente na literatura acerca dessa tematica.

CONCLUSAO

O estudo objetivou descrever as evidéncias cientificas acerca da utilizagao da
informatica em enfermagem para seguranga dos pacientes internados em terapia
intensiva. A amostra foi composta por 28 estudos, que evidenciaram a utilizagao da
informatica em enfermagem no ambiente de terapia intensiva com o foco para a
segurancga dos pacientes.

Os estudos foram mapeados evidenciando que as pesquisas realizadas



45

utilizando a informatica em enfermagem no ambiente de terapia intensiva s&o
bastante heterogéneas, confirmando a necessidade desta revisdo de escopo, o
agrupamento em categorias possibilitou uma visdo mais clara sobre os estudos
desenvolvidos. No entanto, para que se possa avaliar a qualidade das evidéncias se
faz necessario uma revisdo sistematica da literatura, a sistematizagcdo destas
evidéncias possibilitara identificar se estes estudos possuem qualidade para garantir
a segurancga dos pacientes internados em UTI.

Foram identificadas lacunas que devem ser preenchidas, em especial no que
diz respeito as atuais utilizagdes da informatica para a area da saude, como:
Inteligéncia artificial, Aprendizado de maquina, Cadeia de blocos, Tecnologia de
nuvem, Medicina de precisdo. Estas sdo areas nas quais ndo foram evidenciados
um escopo robusto desenvolvido por enfermeiros, demonstrando que existe um
campo muito amplo ainda a ser explorado e que os enfermeiros intensivistas devem
investir seus esforgcos para que novos estudos sejam desenvolvidos por estes

profissionais a fim de tornar a ciéncia da enfermagem ainda mais consolidada.
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2.3 ICUSAFETY®: APLICATIVO MOVEL PARA REGISTRO E ANALISE DA
SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA

Nesta secdo buscou-se descrever de forma simplificada todas as etapas de
desenvolvimento, além das funcionalidades que o app ICUsafety® dispde.

Lima (2019) criou o app “ICUsafety®: aplicativo movel para registro e analise
da seguranca do paciente em terapia intensiva’. Defendendo a tese de que o
desenvolvimento de um app moével em saude fundamentado na Estrutura Conceitual
da Classificacdo Internacional de Segurangca do Paciente (CISP) fornece
classificagdes e nomenclaturas padronizadas mundialmente, possibilitando detalhar
as caracteristicas do incidente, permitindo assim no mesmo instante acessar as
acdes para mitigar o risco da ocorréncia de EA.

A Estrutura Conceitual CISP foi idealizada no ano de 2009 por um grupo de
especialistas, convocados pela Alianga Mundial de Seguranga do Paciente, onde foi
utilizada a metodologia Delphi, e tem por objetivo caracterizar os incidentes (eventos
adversos) trazendo todas as suas caracteristicas a tona, permitindo sua analise e
fundamentacgéo para melhorias no sentido de diminuir os riscos de novos incidentes
(WHO, 2009). Para tal, utiliza grandes classes de conceitos, sendo estas: 1) Tipo de
incidente, 2) Consequéncias para o paciente, 3) Caracteristicas do paciente, 4)
Caracteristicas do incidente, 5) Fatores contribuintes, 6) Consequéncias
organizacionais, 7) Deteccéao, 8) Fatores atenuantes do dano, 9) A¢cdes de melhoria,
10) A¢des para reduzir o risco (WHO, 2009).

Conforme o estudo de Lima (2019), o protocolo para desenvolvimento do app
foi dividido em 3 etapas, sendo elas descritas a seguir:

Etapa 1: Concepcéao do prototipo da aplicagdo. As fases de desenvolvimento
do app, foram baseadas na prototipagem:

a) Comunicacgao: elencadas as necessidades funcionais e n&o funcionais que
o app deve englobar. Os requisitos definem o que o sistema deve fazer e as
circunstancias sob as quais ele deve operar, podendo ser classificados como:
requisito funcional e requisito ndo funcional, onde este se refere a atributos de
qualidade que o sistema deve apresentar, por exemplo, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, portabilidade, manutenibilidade, seguranca e tecnologias adotadas e
aquele ao que o sistema deve prover, descrevendo o que o sistema deve fazer
(SOMMERVILLE, 2011).
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b) Projeto rapido: concentra-se em uma representagdo daqueles aspectos do
software que serao visiveis aos usuarios finais, ex. layout da interface, formato de
exibicao na tela (SOMERVILLE, 2011).

c) Modelagem: utilizou-se a unified modeling language a qual define um
conjunto basico de diagramas e notagbes que permitem representar as multiplas
perspectivas (estruturais/ estaticas e comportamentais/dinamicas) do sistema sobre
analise e desenvolvimento, com objetivo de especificar, documentar, estruturar e
visualizar o desenvolvimento légico do sistema de informagédo (SOMMERVILLE, 2011).

d) Construgao do protétipo: foi utilizada a mAPP® -Plataforma movel aberta
para desenvolvimento de sistemas m-saude na inovagao do cuidado humano. Essa
plataforma foi desenvolvida na linguagem de programacéao JavaScript (JS), utiliza a
biblioteca ExJS, bastante usada para aplicagcbes web, e sua escolha se deu pela
possibilidade de melhor aproveitamento dos recursos oferecidos pelo padrao
HTML5, que atende as mais recentes multimidias (MOZILLA DEVELOPER
NETWORK, 2020).

e) Entrega e teste: O app passou por um pré-teste com cinco enfermeiros
experts em terapia intensiva. Foram feitos ajustes finais (ex. corre¢cdes de sequéncia
de uma tela para a outra) e, entdo, disponibilizado o acesso para um grupo de
enfermeiros e profissionais da area da tecnologia da informacao (T1) que realizaram
a avaliagao da usabilidade e conteudo do prototipo da aplicagao.

Etapa 2: validagcdo de conteudo, com utilizacdo do método Delphi na
construgcao de checklists para redugao da ocorréncia de incidentes em UTI. Esses
checklists fizeram parte do conteudo do app.

Etapa 3: avaliacdo da usabilidade e conteudo do app por dois grupos de
especialistas. O primeiro grupo, de enfermeiros com experiéncia/especialidade na
area de terapia intensiva, avaliou o conteudo e a usabilidade (utilizando o
instrumento SUS). O segundo grupo, de profissionais da area da (Tl), usou as
heuristicas de Nielsen.

O protétipo final, foi a criacao do app ICUsafety®, com 40 telas. As telas do
app foram criadas na mAPP®, onde para cada tela desenvolvida era gerada uma
sequéncia de grafos de dependéncia. A primeira tela criada foi a “Tela-entrar”, onde
0 usuario coloca seu login e senha e acessa o app. Depois é direcionado para a
“Tela-menu” que traz os (9) incidentes que fazem parte do app. Ao selecionar

qualquer um dos (9) possiveis incidentes, o usuario segue para a “Tela-
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consequéncias para o paciente”, onde € possivel avaliar o dano causado ao
paciente. Apos, é conduzido para a “Tela-caracteristicas do paciente”, registrando
dados demograficos do paciente e diagndstico clinico. Prossegue para a “Tela-
caracteristicas do incidente”, onde o usuario pode registrar dados mais especificos
do incidente como turno e hora que ocorreu e pessoas envolvidas.

O fluxo continua para a “Tela-fatores contribuintes”, sendo possivel identificar,
por exemplo, fatores de pessoal, do trabalho/ambiente, organizacionais. Depois, 0
usuario vai para a “Tela — consequéncias organizacionais”, onde é registrado dados
como: aumento do tempo de permanéncia do paciente na instituicdo e aumento de
custos/procedimentos. Na “Tela-detec¢ao” registra-se como se deu o processo de
deteccéao (ex. reconhecimento do erro, por alteracdo no estado do paciente).

A proxima € a “Tela-agdes de melhorias”, sendo possivel o usuario selecionar
algumas agdes desempenhadas para melhorar a segurancga do paciente. E, por fim,
chega-se a “Tela-agbes para reduzir o risco”, onde o usuario pode acessar 0s
checklists para minimizagao e prevencao de eventos adversos em UTI.

Por fim, Lima (2019) afirma que a utilizacdo do app, por enfermeiros
intensivistas, pode favorecer o registro de dados importantes relacionados com a
seguranga do paciente critico, contribuindo para melhorias a saude, auxiliando no
registro de dados, monitoramento do paciente e agdées que implicam na qualidade do
cuidado em si. Além da facilidade para coleta e armazenamento destes, ja que o app
poder ser usados em dispositivos méveis que sao transportados com facilidade para

qualquer lugar.



3 METODO

Neste capitulo consta o método utilizado para realizar este estudo. Descrever
o método de forma detalhada serve para demonstrar claro e objetivamente quais
serdo as estratégias que o pesquisador ira seguir para responder a questdo de
pesquisa (POLIT; BECK, 2019).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Na pesquisa foram utilizados dois tipos de estudos. O primeiro considerado
de produgao tecnolégica por ter como foco o desenvolvimento de uma nova verséo
de um software, um aplicativo para dispositivos moveis, criado com a finalidade de
registrar e analisar a seguranga do paciente em terapia intensiva. O segundo tipo de
estudo de avaliagao de producao tecnolégica para analisar a usabilidade do
aplicativo. Ambos os tipos de estudos sao frequentemente utilizados por enfermeiros
pesquisadores, que se concentram no desenvolvimento, na validagao e na avaliagao
de ferramentas (POLIT; BECK, 2019).

3.2 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, no qual os dados sao
reunidos de maneira sistematica, utilizando instrumentos formais de coleta das
informagdes necessarias. Comumente, os achados resultam de algum tipo de
medicao formal analisados estatisticamente (POLIT; BECK, 2019). Neste estudo, os

dados sao provenientes da avaliagao de usabilidade do software.

3.3 PROTOCOLO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em duas etapas, producao tecnoldgica e avaliagao de

producao tecnoldgica. A avaliagdo de conteudo nao foi realizada neste estudo, pois
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esta havia sido realizada na verséo alpha do aplicativo, obtendo um indice de 100%
de concordancia entre os juizes, quando questionados sobre o conteudo do app e
relevancia do tema para a area de seguranga do paciente e prevencao de EA em
UTI; o conteudo dos checklists também recebeu aprovacdo dos avaliadores, na
avaliacao da versao alpha (LIMA, 2019). As etapas de producao tecnoldgica e de

avaliacdo da producgao tecnologica estao descritas abaixo:

Etapa 1: Producao tecnolégica: a tecnologia deste estudo é classificada
como high tech (alta tecnologia), por tratar-se da produg¢do de uma tecnologia da
informacgé&o. Esta classificacdo € descrita por Mario Bunge (1919 - 2020), e defendia
0 seguinte ciclo para a criacdo de uma tecnologia: problema pratico — projeto —
protétipo — teste — eventual correcdo do projeto ou reformulagdo do problema
(CUPANI, 2016).

Este estudo partiu da fase prototipal da aplicacdo desenvolvida por Lima
(2019) como tese de doutorado, que desenvolveu um software incremental, modelo
contido na Engenharia de Software. Aplicativos complexos costumam ser
desenvolvidos de forma incremental (por partes) e interativa (Qque pode ser revista
varias vezes, em funcdo da avaliagdo dos usuarios). Os modelos de processo
incremental tém seu foco voltado para a entrega de um produto operacional com
cada incremento (versao), sendo que cada versao possui capacidade para atender
ao usuario, passando pela etapa de avaliacdo de usabilidade, gerando dados que
possibilitardo o desenvolvimento de uma nova versdo (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

A versao beta do software descrito neste estudo também seguiu 0 modelo de
processo incremental (Figura 1), onde para se chegar ao produto final sao
construidas versbes provisérias denominadas incrementais. Estas versdes
incrementais vao sendo aprimoradas, até que se obtenha o produto desejado
(PRESSMAN; MAXIM, 2016).
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Figura 1 - Modelo incremental
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Fonte: Pressman e Maxim (2016).

As melhorias aplicadas na versdao beta do I|CUsafety® sdo novas
funcionalidades operacionais que se mostraram necessarias durante a avaliacdo de
usabilidade realizada pelos profissionais da Tl, na versado alpha, como evidenciado

na Figura 2.

Figura 2 - Nuvem de palavras dos comentarios/recomendacgdes dos avaliadores da
TI
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Para desenvolver a versao beta do aplicativo movel utilizou-se o ambiente
Microsoft Visual Studio com a plataforma de desenvolvimento de aplicativos méveis
Xamarin. Foi utilizada a linguagem de programacéao sera C#, que apresenta sintaxe
orientada a objetos e faz parte do framework Microsoft.Net. A utilizagdo da
linguagem C# através da plataforma Xamarin permite o desenvolvimento de
aplicativos nativos e aproveitamento em torno de 90% do cddigo entre plataformas

moveis (Android, iOS e Windows Phone), exemplificado na Figura 3.

Figura 3 - Desenvolvimento movel no ambiente Xamarin
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Fonte: DEVMEDIA EDUCACIONAL, (2021).

O app ICUsafety® € um software proprietario, este tipo de software tem
restringido por parte do proprietario a sua redistribuigcdo, copia e modificagdo. Os
direitos sao exclusivos do produtor tendo de ser respeitados os direitos autorais e as
patentes, ou seja, para poder copiar, redistribuir ou modificar sera necessario a

autorizacao do proprietario, adquirindo-se assim a licenga.

Etapa 2: Avaliagcao de produgao tecnoldgica: utilizou-se a escala System
Usability Scale (SUS) para avaliar a satisfagcdo dos enfermeiros intensivistas
(usudrios) do software. E um questionario composto por 10 itens, com 5 opgdes de
respostas, desenvolvida em 1986, por John Brooke, no laboratério da Digital
Equipment Corporation, no Reino Unido (LEWIS; SAURO, 2009). Segundo Bangor;
Kortum e Miller, (2008) a escala SUS tornou-se um dos instrumentos mais aceitos,



o7

pela confiabilidade e validade. Originalmente construida na lingua inglesa, foi
traduzida para o portugués por Tendrio et al., (2010).

Na avaliagdo de usabilidade pelo escore da escala SUS, a versao alpha do
app ICUsafety®, obteve 85,80 pontos, com valor minimo de 55,00 e maximo de 100.
Bangor; Kortum e Miller (2009) trazem que sistemas que atingem entre 80 e 90
pontos sao considerados de excelente usabilidade. Desse modo, o app |ICUsafety®

foi avaliado com excelente usabilidade pelos enfermeiros (LIMA, 2019).

Quadro 1 - Escala System Usability Scale (SUS) traduzida para o portugués

Itens da System Usability Scale (SUS)

Acho que gostaria de utilizar este aplicativo frequentemente

Considerei o aplicativo mais complexo do que o necessario

Achei o aplicativo facil para usar

BIWIN|—~

Acho que precisaria de apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este
aplicativo

Achei que as diversas fungdes neste aplicativo foram bem integradas

Achei que houve muita inconsisténcia neste aplicativo

Imagino que a maioria das pessoas aprendera a usar esse aplicativo rapidamente

Achei o aplicativo muito pesado/complicado para uso

Senti-me muito confiante usando esse aplicativo

=[O0 |N|O|O

0 | Precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar esse
aplicativo

Fonte: Tendrio et al., (2010).

No entanto, na busca de elevar o grau de satisfagdo dos usuarios
(enfermeiros), na versédo beta foram implementadas as melhorias apontadas pelos
avaliadores da versao alpha, objetivando aumentar ainda mais a satisfacdo dos
usuarios do produto. Para tal, a estratégia utilizada para a criagcédo da nova verséo
teve por foco a sua simplificacdo, buscando tornar o app mais facil de ser utilizado,
conforme evidenciado na primeira etapa avaliativa.

Para avaliacdo dos profissionais da area da TIl, foram utilizadas as dez
Heuristicas de Nielsen, apontadas como um método simples e de baixo custo,
conforme evidenciado por Van der Weegen et al., (2014) e Nabovati et al., (2014),
além de conseguir achar varias falhas de usabilidade, de forma rapida, com
resultados seguros, possibilitando ainda que sejam dadas sugestdes para a
aperfeicoamento da interface. Deste modo, foram utilizados estes dois modelos para
a avaliacdo de usabilidade, a utilizacdo também se deu pelo fato de terem sido
usados por Lima (2019) nas etapas de avaliacado do protétipo da aplicagao.

A avaliagdo heuristica € uma técnica da engenharia de usabilidade eficaz
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para encontrar diversos tipos de problemas em interfaces de sistemas (NIELSEN,
1994). Na versao alpha do ICUsafety®, todas as heuristicas propostas por Nielsen
foram violadas, gerando 25 problemas de usabilidade. Como descrito na primeira
etapa deste estudo, os resultados desta avaliacdo foram utilizados para a
implementagdo das novas funcionalidades do app, tais como: esclarecer melhor o
fluxo na interface do app, com informagdes claras de quais serao as proximas telas,
suas funcionalidades e a efetivagdo das acdes realizadas pelo usuario; correcéo de
menu que ao ser clicado, permanece carregando e nao progride para outras telas;
inclusdo de mais atalhos para facilitar uma acéo/tarefa do usuario, como por
exemplo, retornar ao menu principal; inclusdo de mensagem de erro; implementagéo
de sistema de ajuda e documentacao; salvamento das informagdes; impressao e
compartilhamento de checklist; visualizacao da efetivagao das tarefas, dentre outras.

Sao dez as heuristicas de usabilidade de Nielsen (1994):

1. Visibilidade do estado do sistema: o sistema deve manter o usuario
informado sobre 0 que esta acontecendo por meio de feedback adequado dentro de
um tempo razoavel,

2. Consisténcia entre o sistema e o mundo real: o sistema deve usar
termos familiares ao usuario em vez de termos orientados ao sistema. Deve seguir
convengdes do mundo real de modo que as informagdes sejam disponibilizadas em
uma ordem sequencial e logica;

3. Controle do usuario e liberdade: fornecer saidas de emergéncia para
acgdes equivocadas dos usuarios (como fungdes de fazer e desfazer);

4. Consisténcia e padrées: usuarios ndo devem adivinhar que diferentes
palavras, situagcdes ou acdes significam a mesma coisa, como também, deve seguir
uma convengao em todo a plataforma;

5. Prevencao de Erros: o erro deve ser prevenido antes de acontecer,
portanto, devem ser eliminadas as condigdes que levem,;

6. Reconhecimento em vez de lembrancga: objetos, acdes e opgdes devem
ser visiveis, assim, o usuario néo precisa ficar lembrando informag¢des de uma parte
do dialogo ou outra. As instrugcbes devem estar visiveis ou ser facilmente
recuperaveis sempre que necessario;

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso: o sistema deve promover meios para
usuarios experientes acelerem (atalhos) a interacdo, bem como, apoiar novos

usuarios;
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8. Estética e design minimalista: dialogos ndo devem conter informacdes
irrelevantes ou raramente necessaria. Portanto, o sistema deve exibir apenas as
informacgdes que sejam importantes e essenciais;

9. Ajuda a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros: as mensagens
de erro devem ser expressas com linguagem clara, indicando o problema e
consecutivamente sugerindo uma solugéo;

10. Help e documentagao: € necessario disponibilizar help e documentagao
aos usuarios, essas informagdes devem ser de facil acesso, serem focalizadas nas

tarefas e ndo devem ser extensas.

3.4 LOCAL DO ESTUDO

A primeira etapa do estudo (producgao tecnoldgica), foi realizada no domicilio
da autora, tendo em vista as atividades remotas durante a pandemia do novo
coronavirus. Nesta etapa o software foi reprogramado, sendo implementada as
melhorias apontadas como necessarias de acordo com a avaliagdo de usabilidade
do protétipo da aplicagdo. Para isto, contou com o auxilio de um profissional
especializado no desenvolvimento e no aperfeicoamento de programas de
computador (programador). A etapa de avaliacdo da producéao tecnoldgica (etapa 2)

foi realizada de forma online.

3.5 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Para este estudo a amostragem foi do tipo intencional ndo probabilistica, na
qual o conhecimento dos pesquisadores sobre a populacdo pode ser usado para
selecionar os membros da amostra (POLIT; BECK, 2019).

Para realizar a avaliagdo da produgado tecnolégica (22 etapa), foram
convidados para compor a amostra do estudo:

- Enfermeiros considerados experts da pratica assistencial, bem como,
especialistas, mestres e doutores, todos com experiéncia em UTI. O recrutamento se
deu através da busca ativa aos filiados em instituicdes nacionais das quais estes

profissionais costumam fazer parte, sendo estas: Associagcdao Brasileira de
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Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI), Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranga do Paciente (REBRAENSP) e da Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB).

- Profissionais da area de TIl, com formagdo em ciéncias da computacao,
sistemas de informagédo, engenharia da computagdo ou cursos correlatos. Estes
foram recrutados através da busca ativa na rede social Linkedin. Esta rede social é
voltada para relacionamentos profissionais que pode ser usada para encontrar
emprego, fazer parcerias e networking.

Os participantes sao brasileiros, a selec¢ao foi através do envio de uma carta
convite (Apéndice A e B) online através do e-mail dos profissionais, onde puderam
expressar sua vontade em fazer parte do estudo, apds a leitura e aceite dos termos
propostos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C e D).
O acesso ao TCLE se deu através de um link disponibilizado na carta convite, o
participante recebeu uma via do termo em seu e-mail, podendo a qualquer momento

solicitar nova copia digital.

3.5.1 Tamanho da amostra

Para a avaliacdo de usabilidade utilizando a escala SUS participaram 10
juizes (enfermeiros). Segundo Lynn (1986) um minimo de cinco e um maximo de dez
pessoas participando do processo avaliativo € o recomendado.

A amostra de profissionais da Tl foi composta por 5 participantes, pois
segundo Martins et al.,, (2013) a avaliagdo heuristica deve ser executada por um
conjunto reduzido de avaliadores, sendo uma quantidade inferior a trés insuficiente
para se conseguir resultados confidveis e superior a cinco torna-se desnecessaria,

devido ao fato de os problemas de usabilidade encontrados voltarem a se repetir.

3.5.2 Critérios de inclusao

Para este estudo foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

Ser enfermeiro com no minimo de 3 anos de pratica clinica em UTI, além de,

especialistas, mestres, doutores, desde que o foco de pesquisa seja na area de



61

terapia intensiva.

Para os profissionais da area da TI, exigiu-se que a area de formagao fosse
em: ciéncia da computacao, sistemas de informacgao, engenharia da computacéo ou
cursos correlatos, com experiéncia de no minimo 3 anos em desenvolvimento de

software.

3.6 COLETA DE DADOS (AVALIACAO DE USABILIDADE)

Utilizando a ferramenta Google® formularios, foram encaminhadas por e-mail
as cartas-convite, e o TCLE, aos que aceitaram os termos para fazer parte do
estudo foi disponibilizado um link para download do app, além de um guia (Apéndice
G) no formato PDF com as instrugdes das funcionalidades.

Apos conhecer e utilizar o aplicativo, de acordo com o fluxo basico informado
no guia, os participantes procederam com a avaliagcdo de usabilidade. Para os
enfermeiros o instrumento contou com a caracterizacdo dos juizes e a escala SUS
(Apéndice E), para os profissionais da Tl, conteve a caracterizagdo dos juizes e as
dez Heuristicas de Nielsen (Apéndice F), que também foram enviados pelo Google®

formularios. A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo/maio de 2021.

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis da presente pesquisa foram desenvolvidas a partir das questbes
contidas nos instrumentos de coleta de dados (Apéndices E e F). Assim, foram
previstas as seguintes variaveis: Variaveis Qualitativas Nominais (VQN), Variaveis
Qualitativas Ordinais (VQO), Variaveis Quantitativas Continuas (VQC) e Variaveis
Quantitativas Discretas (VQD).

3.7.1 Varaveis para os juizes enfermeiros

— Formagao académicaltitulagao: refere-se ao grau de formagédo do

enfermeiro, categorizado em especializagao, mestrado, doutorado e pods-
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doutorado (VQO);

— Sexo: Masculino ou feminino (VQN);

— ldade: refere-se ao numero de anos decorridos desde o nascimento até o
momento da pesquisa (VQC);

— Regido de domicilio: refere-se a regido de domicilio no momento da
pesquisa (VQN);

— Tempo de formagao: refere-se ao tempo (em anos) de formagéo (VQC);

— Tempo de experiéncia profissional em cuidados intensivos: refere-se
ao tempo (em anos) de experiéncia profissional no ambiente de cuidados
intensivos (VQC);

— Principal atividade profissional: refere-se a principal atividade que o
profissional desenvolve, tendo como opg¢des a assisténcia ou ensino ou
pesquisa (VQN);

— Desenvolvimento de pesquisa na area de terapia intensiva: sim ou nao
(VQN);

— Tempo em que desenvolve pesquisa na area de terapia intensiva:
refere-se ao tempo em anos (VQC);

— Tese elou dissertacao na area de cuidados intensivos e/ou seguranga
do paciente: sim ou ndo (VQN);

— Desenvolvimento de pesquisa na area de seguranga do paciente: sim
ou nao (VQN)

— indice de satisfagdo da escala SUS: corresponde ao indice calculado por
meio da escala SUS, classificado como - 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5
(ruim); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a
100 (melhor imaginavel) (VQC).

3.7.2 Varaveis para os juizes da area da Tl

— Formacgao académicaltitulagao: refere-se ao grau de formacao,
categorizado em graduacao, especializacdo, mestrado, doutorado e pos-
doutorado (VQO);

— Sexo: Masculino ou feminino (VQN);
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— ldade: refere-se ao numero de anos decorridos desde o nascimento até o
momento da pesquisa (VQC);

— Regido de domicilio: refere-se a regido de domicilio no momento da
pesquisa (VQN);

— Tempo de formagao: refere-se ao tempo (em anos) de formagéo (VQC);

— Tempo de experiéncia profissional: refere-se ao tempo (em anos) de
experiéncia profissional no desenvolvimento de software (VQC);

— Principal atividade profissional: refere-se a principal atividade que o
profissional desenvolve na area de Tl (VQN);

— Grau de severidade das heuristicas de Nielsen: corresponde ao grau de
severidade considerado para cada heuristica, onde - 0 = Nao é considerado,
totalmente, um problema de usabilidade, 1 = Problema apenas estético: ndo
necessita ser consertado a menos que haja tempo disponivel, 2 = Problema
menor de usabilidade: o conserto desse problema devera ter baixa
prioridade, 3 = Problema maior de usabilidade: € importante conserta-lo,
para isso devera ser dado alta prioridade, 4 = Catastrofe de usabilidade: é

obrigatdrio conserta-lo, antes de o produto ser divulgado (VQD).

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Fizeram parte do estudo apenas os participantes que concordaram e
assinaram o TCLE, salienta-se também que o estudo recebeu aprovacao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC no ano de 2020.
Numero do Parecer: 4.444.717 (Anexo C).

Foram respeitadas a Resolucdo n° 466/2012, a qual incorpora, sob a ética do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2013). Também foram seguidos os principios éticos
das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais contidos na Resolugao n° 510/2016
que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais

cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente
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obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida
nesta Resolugao (BRASIL, 2016).

3.9 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados primeiramente foram sistematizados, utilizando-se o programa
Microsoft Excel®, realizou-se a analise estatistica por meio do programa R (versao
4.0.2). Foram realizadas as analises descritivas (frequéncia, média e desvio padrao)
e inferencial.

Para avaliar a usabilidade do app utilizou-se a escala SUS, considerando:
20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (ruim); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a
85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel). Esses resultados sao obtidos
através das respostas do questionario SUS em uma escala Likert considerando 1:
discordo totalmente, 2: discordo parcialmente, 3: indiferente, 4: concordo
parcialmente, 5: concordo totalmente. O instrumento contém 10 questdes. Para
calcular o indice de satisfagao pela escala, primeiro € somado o escore de cada item
que contribui em uma escala de 1 a 5. Para os itens impares o escore individual é a
nota recebida menos 1. Para os itens pares, o score individual € 5 menos a nota
recebida. Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e assim é obtido o valor
total da SUS (BROOKE, 1996).

Avaliou-se o grau de severidade das dez Heuristicas de Nielsen, onde 0 =
Nao é considerado, totalmente, um problema de usabilidade, 1 = Problema apenas
estético: ndo necessita ser consertado a menos que haja tempo disponivel, 2 =
Problema menor de usabilidade: o conserto desse problema devera ter baixa
prioridade, 3 = Problema maior de usabilidade: € importante conserta-lo, para isso
devera ser dado alta prioridade, 4 = Catastrofe de usabilidade: € obrigatério
conserta-lo, antes de o produto ser divulgado (NIELSEN, 1994).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estabelecido na Instrucdo Normativa 01/PEN/2016, de 17 de
agosto de 2016, os resultados deste estudo serdo apresentados neste capitulo na
forma de manuscrito. No artigo terceiro desta Instrugdo Normativa tem-se que
deverao ser apresentados, nos trabalhos de dissertagdo de mestrado, no minimo
dois manuscritos/artigos. Um desses materiais pode ser do tipo revisédo bibliografica.
(UFSC, 2016).

Seguindo as instrugbes estabelecidas pela normativa vigente, o primeiro
manuscrito da dissertacao ja foi apresentado no Capitulo 2 - Sustentagcéo Tedrica. O
segundo manuscrito sera apresentado neste capitulo, trata da avaliacdo de
usabilidade da versao beta do app ICUsafety® para registro e analise da segurancga

do paciente em terapia intensiva.

4.1 MANUSCRITO Il — SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA:
ICUSAFETY® VERSAO BETA

SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA:
ICUsafety® VERSAO BETA

Graziele Telles Vieira

Sayonara de Fatima Faria Barbosa

RESUMO

Objetivo: desenvolver e avaliar a usabilidade da versdo beta do aplicativo movel
ICUsafety®, apds a implementagao das funcionalidades e melhorias identificadas na
versao alpha. Método: estudo metodoldgico de producgéo tecnolégica, realizado em
duas etapas. A primeira etapa foi o0 desenvolvimento da versao beta do software e a
segunda a avaliagdo de usabilidade. Esta foi realizada por dez enfermeiros com
experiéncia em terapia intensiva, com o uso da escala System Usability Scale, esta
€ uma escala do tipo Likert de cinco pontos, onde um corresponde a discordo
totalmente e cinco a concordo totalmente, ao final calcula-se os escores obtendo-se
entdo o indice de satisfagdo dos usuarios. O aplicativo também teve a usabilidade
avaliada por cinco profissionais da area da tecnologia da informacao, que utilizaram
as dez heuristicas de Nielsen. As heuristicas foram analisadas de acordo com os
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problemas de usabilidade encontrados e o grau de severidade. Resultados: a
versao beta do aplicativo obteve 89,25 na pontuagao da avaliagdo dos enfermeiros,
este resultado é considerado como uma usabilidade melhor imaginavel. Com relagao
as heuiristicas, oito foram violadas, apresentando vinte problemas de usabilidade,
sendo a maioria classificada como problema menor de usabilidade, onde o conserto
devera ter baixa prioridade. Quanto aos outros problemas identificados, um foi
avaliado como problema grave de usabilidade e dois como catastroficos.
Conclusao: de acordo com os avaliadores, o software apresentou padrdes
excelentes de usabilidade, sendo fundamentais as sugestbes de melhorias que
foram apontadas para que esta aplicagao seja disponibilizada publicamente.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Seguranga do Paciente; Unidades de
Terapia Intensiva. Aplicativos Moveis.

Descriptors: Nursing Informatics; Patient Safety; Intensive Care Units. Mobile
Applications.

Descriptores: Informatica Aplicada a la Enfermeria; Seguridad del Paciente;
Unidades de Cuidados Intensivos. Aplicaciones Moviles.

INTRODUGAO

E inegavel o avanco tecnoldgico nas diversas areas, inclusive na area da
saude. A tecnologia da informacao (Tl) esta cada vez mais inserida nos servigos de
saude. Dentre suas diversas aplicabilidades, estdo os aplicativos moéveis. Estes vém
ganhando notoriedade por demonstrarem através de estudos de avaliagédo, que sao
ferramentas versateis e que podem ser utilizados de maneira pratica e segura nos
ambientes de saude (LEE et al., 2016; PHILPOTT; GUERGACHI; KESHAVJEE, 2017;
LIMA; BARBOSA, 2019).

Os enfermeiros estdo cada vez mais se adequando a este contexto de
avancgos tecnoldgicos, buscando inovagdes que possam transformar o processo de
trabalho, gerando satisfagao profissional e melhoria de qualidade na assisténcia. Na
sua tese de doutorado! de 2019, Lima desenvolveu um aplicativo (app) movel
chamado ICUsafety®: para registro e analise da seguranga do paciente em terapia
intensiva, fundamentado na Estrutura Conceitual da Classificagao Internacional de
Seguranca do Paciente (CISP).

A Estrutura Conceitual CISP foi idealizada no ano de 2009 por um grupo de

especialistas, convocados pela Aliangca Mundial de Seguranga do Paciente, onde foi

' Tese intitulada: “ICUsafety: aplicativo mével para registro e anélise da seguranga do paciente em
terapia intensiva”, defendida pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), em 2019 (LIMA, 2019).
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utilizada a metodologia Delphi, e tem por objetivo caracterizar os incidentes
demonstrando todas as suas caracteristicas, permitindo sua anadlise e
fundamentacéo para melhorias no sentido de diminuir os riscos de novos incidentes
(LIMA, 2019).

Em sua tese Lima (2019) afirma que a utilizacdo do app, por enfermeiros
intensivistas, pode favorecer o registro de dados importantes relacionados com a
segurancga do paciente critico, contribuindo para melhorias a saude, auxiliando no
registro de dados, monitoramento do paciente e agdes que implicam na qualidade do
cuidado em si. Além da facilidade para coleta e armazenamento destes, ja que o app
poder ser usados em dispositivos méveis que séo transportados com facilidade para
qualquer lugar.

Antes da disponibilizagdo publica de um software, devem ser realizados
estudos de avaliacéo, sendo a usabilidade uma das etapas avaliativas iniciais que os
apps devem ser submetidos, antes de serem entregues aos usuarios. Para a norma
da International Organization for Standardization (1ISO) [Organizagdo Internacional
de Normalizagcao] 9241-11, a usabilidade é considerada uma “medida na qual um
produto pode ser usado por usuarios especificos para alcangar objetivos especificos
com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de uso”
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2011).

O software teve a avaliagdo de usabilidade realizada, e foi apontada pelos
avaliadores, a necessidade de execucdo de melhorias. Acredita-se que sua
disponibilizagdo para uso sera um grande avango para a seguranga dos pacientes
internados em UTI. Para tanto faz-se necessaria a implementacao das melhorias
apontadas, além da realizacdo de uma nova avaliacdo de usabilidade, para que o
app seja disponibilizado publicamente.

Diante do exposto o estudo apresentado buscou responder o seguinte
questionamento: “Qual o resultado da implementacdo de funcionalidades e

melhorias da versdo beta do aplicativo mével ICUsafety®?”.

METODO

Este trabalho é um estudo metodologico, de desenvolvimento e avaliagao de
producao tecnolégica do app ICUsafety® versao beta. O estudo foi realizado em
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duas etapas.

A primeira etapa ocorreu entre os meses de Dezembro de 2020 a Fevereiro
de 2021, quando foram implementadas as modificagées avaliadas como necessarias
na versao alpha do software. Para isto, um programador experiente foi consultado,
durante as reunides com as pesquisadoras foram discutidos e analisados os itens
que deveriam sofrer mudancas na nova versao e quais seriam as ferramentas
utilizadas. Foi definido que para desenvolver a versao beta do aplicativo movel seria
utilizado o ambiente Microsoft Visual Studio com a plataforma de desenvolvimento
de aplicativos moéveis Xamarin. A linguagem de programacao usada foi a C#, que
apresenta sintaxe orientada a objetos e faz parte do framework Microsoft.Net. Esta
linguagem foi escolhida por permitir o desenvolvimento de aplicativos nativos com
aproveitamento em torno de 90% do cddigo entre plataformas maoveis (Android, iOS
e Windows Phone), através da plataforma Xamarin.

A verséao beta do aplicativo movel desenvolvido neste estudo segue o modelo
de processo incremental, onde, para se chegar ao produto final sdo construidas
vers@es provisorias denominadas incrementais. Estas incrementais vao sendo
aprimoradas, até que se obtenha o produto desejado (PRESSMAN; MAXIM, 2016).
Trata-se de um software proprietario, este tipo de software tem restringido por parte
do proprietario a sua redistribuicdo, cépia e modificacdo. Os direitos sdo exclusivos
do produtor tendo de ser respeitados os direitos autorais e as patentes, ou seja, para
poder copiar, redistribuir ou modificar sera necessario a autorizagao do proprietario,
adquirindo-se assim a licenga.

A segunda etapa do estudo avaliou a usabilidade da tecnologia desenvolvida.
Ocorreu entre os meses de margo a maio de 2021. Participaram dez enfermeiros
com experiéncia em terapia intensiva e cinco profissionais da area da tecnologia da
informacéo (Tl). Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados da
seguinte forma: Enfermeiros — A1 a A10. Profissionais da Tl — B1 a B5.

A amostra foi do tipo intencional nao probabilistica. Foram convidados para
fazer parte do estudo enfermeiros considerados experts da pratica assistencial, bem
como, especialistas, mestres e doutores, todos com experiéncia em UTI. O
recrutamento se deu por meio de busca ativa aos filiados em instituicdées nacionais
das quais estes profissionais costumam fazer parte, sendo estas: Associagcao
Brasileira de Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI), Rede Brasileira de

Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) e da Associagao de Medicina
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Intensiva Brasileira (AMIB). Para os profissionais da area de TI, exigiu-se formacgé&o
em ciéncias da computacao, sistemas de informagao, engenharia da computagao ou
cursos correlatos. Estes foram recrutados através da busca ativa na rede social
Linkedin. Esta rede social é voltada para relacionamentos profissionais que pode ser
usada para encontrar emprego, fazer parcerias e networking.

Todos os participantes sao brasileiros, a selegao ocorreu pelo envio de uma
carta convite online para o e-mail pessoal dos profissionais, através do qual
puderam expressar sua vontade em fazer parte do estudo apds a leitura e aceite dos
termos propostos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE
foi disponibilizado por meio do Google® formularios, acessado por um link
disponibilizado na carta convite. Os participantes receberam uma via do termo em
seu e-mail, podendo a qualquer momento solicitar nova copia digital, bem como
solicitar sua saida do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo prejuizo.

Posteriormente foi enviado um novo e-mail aos que aceitaram fazer parte do
estudo, contendo as informagbes sobre como acessar o app e como proceder a
avaliacdo. Foi fornecido um link para que o participante fizesse o download do
aplicativo para sistema Androide, caso possuisse outro sistema operacional em seu
smartphone poderia solicitar a versdo web. Neste e-mail continha em anexo o Guia
do aplicativo, informado todas as funcionalidades disponiveis no software, além do
link para realizar a avaliagdo de usabilidade e responder um questionario sobre os
dados sociodemograficos.

Os enfermeiros avaliaram a usabilidade através da escala System Usability
Scale (SUS), assinalando suas respostas numa escala Likert considerando 1:
discordo totalmente, 2: discordo parcialmente, 3: indiferente, 4: concordo
parcialmente, 5: concordo totalmente. O instrumento contém 10 questdes, para
calcular o indice de satisfacdo da escala, primeiro € somado o escore de cada item,
para os itens impares o escore individual é a nota recebida menos 1. Para os itens
pares, a contribuicdo € 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos os
escores por 2,5 e assim é obtido o valor total da SUS (BROOKE, 1996).

Apés a pontuagao e o calculo do escore, é possivel fazer a classificagcdo do
app avaliado, sendo: 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (ruim); 39 a 52,5 (mediano);
53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel) (BANGOR,;
KORTUM; MILLER, 2009). Além das questdes referentes a escala SUS, ao final do

questionario foi disponibilizado um local para que os enfermeiros pudessem
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descrever sugestdes e/ou criticas sobre o aplicativo, caso desejassem.

A avaliagdo das heuristicas de Nielsen, também ocorreu com o uso de uma
escala do tipo Likert, na qual os profissionais da Tl avaliaram a usabilidade do app
de acordo com seu grau de severidade, considerando a seguinte pontuagao: 0 =
Nao é considerado, totalmente, um problema de usabilidade, 1 = Problema apenas
estético: ndo necessita ser consertado a menos que haja tempo disponivel, 2 =
Problema menor de usabilidade: o conserto desse problema devera ter baixa
prioridade, 3 = Problema maior de usabilidade: € importante conserta-lo, para isso
devera ser dado alta prioridade, 4 = Catastrofe de usabilidade: & obrigatorio
conserta-lo, antes de o produto ser divulgado (NIELSEN, 1994).

Sao dez as heuristicas de usabilidade de Nielsen: 1. Visibilidade do estado
do sistema: o sistema deve manter o usuario informado sobre o que esta
acontecendo por meio de feedback adequado dentro de um tempo razoavel; 2.
Consisténcia entre o sistema e o mundo real: o sistema deve usar termos
familiares ao usuario em vez de termos orientados ao sistema. Deve seguir
convengdes do mundo real de modo que as informagdes sejam disponibilizadas em
uma ordem sequencial e légica; 3. Controle do usuario e liberdade: fornecer
saidas de emergéncia para agdes equivocadas dos usuarios (como fungdes de fazer
e desfazer); 4. Consisténcia e padrdes: usuarios ndo devem adivinhar que
diferentes palavras, situagdes ou agdes significam a mesma coisa, como também,
deve seguir uma convencao em todo a plataforma; 5. Prevencgao de Erros: o erro
deve ser prevenido antes de acontecer, portanto, devem ser eliminadas as
condigdes que levem; 6. Reconhecimento em vez de lembrancga: objetos, acdes e
opgdes devem ser visiveis, assim, o usuario nao precisa ficar lembrando
informacgdes de uma parte do dialogo ou outra. As instru¢gdes devem estar visiveis ou
ser facilmente recuperaveis sempre que necessario; 7. Flexibilidade e eficiéncia de
uso: o sistema deve promover meios para usuarios experientes acelerem (atalhos) a
interacdo, bem como, apoiar novos usuarios; 8. Estética e design minimalista:
didlogos nao devem conter informagdes irrelevantes ou raramente necessaria.
Portanto, o sistema deve exibir apenas as informag¢des que sejam importantes e
essenciais; 9. Ajuda a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros: as
mensagens de erro devem ser expressas com linguagem clara, indicando o
problema e consecutivamente sugerindo uma soluc¢ao; 10. Help e documentacgao: é

necessario disponibilizar help e documentagcdo aos usuarios, essas informacdes
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devem ser de facil acesso, serem focalizadas nas tarefas e ndo devem ser extensas.
Para cada heuristica avaliada o participante pdde descrever, caso julgasse
necessario, observagdes relacionadas a questao.

Os dados foram transcritos para uma base de dados, utilizando o software
Microsoft Excel® e utilizada a estatistica descritiva (médias, desvio padrao, valor
maximo e valor minimo). Foi calculado o indice de satisfacdo da escala SUS e
analisados os problemas de usabilidade de acordo com o grau de severidade
proposto por Nielsen (1994).

A pesquisa foi realizada na cidade de Floriandpolis, SC, Brasil. Aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), sob o protocolo CAAE 39058820.5.0000.0121 e Parecer n°
4.444.717.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira etapa do estudo foram programadas as funcionalidades da
versao beta do ICUsafety®, tais funcionalidades tinham como objetivos: esclarecer
melhor o fluxo na interface do app, com informacdes claras de quais seriam as
proximas telas, suas funcionalidades e a efetivacdo das acbes realizadas pelo
usuario; corregdo de menu que ao ser clicado, permanecia carregando e nao
progredia para outras telas; inclusdo de mais atalhos para facilitar uma agao/tarefa
do usuario, como por exemplo, retornar ao menu principal; inclusdo de mensagem
de erro; implementagdo de sistema de ajuda e documentacdo; salvamento das
informacdes; impressao e compartilhamento de checklist; visualizacao da efetivacao
das tarefas, dentre outras, como a mudancga do layout, buscando ajustar o design do
aplicativo de acordo com as cores relacionadas a seguranga do paciente, além de
fazer uma relacdo do logotipo com o nome do app. Nas Figuras, 1, 2 e 3 estao
apresentadas algumas das telas do app com a descricao das funcionalidades acima

descritas implementadas.
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Figura 1 - Design do ICUsafety® versao beta; visualizacdo de contador de registros

efetuados; menu com as opgdes de ajuda e checklist por atalho
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Figura 2 - Menu ajuda com o guia do app; mensagens comunicando erros; cursor na

parte superior da tela que progride informando a etapa do processo de registro

Atengio!

As suas alteragbes serdo perdidas.
Continuar?

NAD SiM

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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Figura 3 - Acesso aos checklists desvinculado dos registros; salvamento das

informacgdes; impressao e compartilhamento de checklist
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NAD

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Na segunda etapa do estudo realizou-se a avaliagado de usabilidade da versao
beta do app ICUsafety®. Os dados sociodemograficos dos dez enfermeiros que
participaram da pesquisa evidenciaram os seguintes achados relacionados a
caracterizagcdo da amostra: sete (70%) s&o do sexo feminino, a faixa etaria variou
entre 27 e 58 anos, oito (80%) residem na regido Sul do Brasil. Quanto a formacao,
seis (60%) possuem mestrado, trés (30%) especializagdo e um (10%) doutorado. O
tempo de formacéao variou entre 4 (quatro) e 34 anos. Os dez participantes tinham
como principal atividade profissional a assisténcia e tiveram suas pesquisas de tese
e/ou dissertagdo desenvolvidas na area de cuidados intensivos e/ou seguranga do
paciente, oito (80%) participam de grupos/projetos de pesquisa que envolva a
tematica “segurancga do paciente em terapia intensiva”.

A caracterizagdo dos cinco participantes da area da Tl através dos dados
sociodemograficos foi a seguinte: Todos (100%) sdo do sexo masculino e residem
na regido Sul do Brasil, a faixa etaria variou entre 33 e 50 anos. Quanto a formacao,
dois (40%) possuem mestrado, dois (40%) especializagao e um (20%) graduagao, o
tempo de formagao variou entre 3 (trés) e 26 anos, o tempo de experiéncia

profissional em desenvolvimento de software oscilou entre 12 e 30 anos.
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A Tabela 1 demonstra a analise dos dez itens contidos no instrumento SUS

com o indice de satisfacdo, resultado da média dos escores de todos os

participantes.

Tabela 1 - Analise da escala System Usability Scale (SUS),

Florianépolis, SC, Brasil, 2021

ltens da System Usability Scale (SUS) ~ Média*  Desvio  Valor Valor
padrao maximo minimo

(1)Acho que gostaria de utilizar este 3.70 0.45 4.00 3.00
aplicativo frequentemente

(2) Considerei o apllge}tlvo mais complexo 3.10 0.83 4,00 2.00
do que o necessario

(3) Achei o aplicativo facil para usar 3,60 0.66 4,00 2,00

(4) Acho que precisaria de apoio de um
suporte técnico para ser possivel usar 3,60 0.66 4.00 2,00
este aplicativo

(5) Achel que as dlversas_, funcdes neste 3.70 0.45 4.00 3.00
aplicativo foram bem integradas

(6) Achei que hquve muita inconsisténcia 3.90 0.30 4,00 3,00
neste aplicativo

(7) Imagino que a maioria das pessoas
aprendera a usar esse aplicativo 3,60 0.48 4,00 3,00
rapidamente

(8) Achei o apllcafuvo muito 3.40 1.01 4.00 1,00
pesado/complicado para uso

(9) Septl-me muito confiante usando esse 3.40 0.48 4.00 3.00
aplicativo

(10)Precisei aprender uma série de coisas
antes que eu pudesse continuar a 3,70 0.45 4,00 3,00

___ utilizar esse aplicativo

INDICE DE SATISFACAO SUS** 89,25 14,42 100,00 62,50

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

*Meédia = Soma dos resultados obtidos através da seguinte formula: itens impares subtrai-se um a
resposta do usuario, para os itens pares o escore € cinco menos a resposta do usuario. **Indice de
satisfagcao SUS = Valor da soma total da Média multiplicada por 2,5.

De acordo com o escore da escala SUS, o app ICUsafety® versao beta,

obteve 89,25 pontos, com valor minimo de 62,50 e maximo de 100. As pontuacdes

obtidas na avaliacdo de usabilidade da versao alpha da aplicacédo, utilizando a

mesma escala foram as seguintes: 85,80 pontos, tendo como valor maximo 100 e

minimo 55,00 pontos no indice de satisfagao (LIMA, 2019).

Segundo Bangor; Kortum e Miller, (2009) uma pontuagéo na escala SUS

entre 86 e 100 é considerada melhor imaginavel avaliagédo de usabilidade. Portanto,

a versao beta da aplicagado recebeu dos enfermeiros com experiéncia em terapia

intensiva a melhor avaliagao possivel através da ferramenta avaliativa.
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O participante A3 externou através do espaco para sugestdes o seguinte
comentario, evidenciando novas possibilidades para uso desta ferramenta:

“Apresenta grande potencial de inovacdo do cuidado. Como
sugestao, acrescentaria para um futuro, a investigagdo e quem sabe
consolidagdo da integragdo do aplicativo com o sistema de
notificacdo de EA e o préprio prontuario eletrbnico do paciente”. (A3).

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados da avaliagdo de usabilidade
realizada pelos cinco profissionais da area da Tl, com o uso das dez Heuristicas de

Nielsen.

Tabela 2 - Heuristicas violadas, problemas de usabilidade e severidades
encontrados, Florianépolis, SC, Brasil, 2021

Problemas de Severidades

Heuristica violada usabilidade
n. % 0 1 2 3 4
(1) V_|S|b|||dade do estado do 2 10% 3 i > i )
sistema
(2) Correspondéncia entre a
interface do aplicativo e 0 mundo 0 0% 5 - - - -
real
(3) Controle do usuario e liberdade 4 20% 1 1 2 - 1
(4) Consisténcia e padroes 2 10% 3 - 1 1
(5) Prevencao de erro 3 15% 2 2 - - 1
(6) Reconhecimento em vez de 2 10% 3 y ) 1 )
lembranca
(7) Fl.e'X|b|I|~dade e eficiéncia de 4 20% 1 > 1 1 )
utilizacao
(8) Estética e design minimalista 0 0% 5 - - - -
(9) Ajuda os usuarios a reconhecer, o
. . 1 5% 4 - - 1 -
diagnosticar e recuperar erros
(10) Ajuda e documentagéo 2 10% 3 2 - - -
Total 20 100% 30 8 6 4 2

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Conforme demonstrado na Tabela 2, das avaliacbes das heuristicas
propostas por Nielsen, oito foram violadas, gerando 20 problemas de usabilidade. A
avaliacao heuristica € uma técnica da engenharia de usabilidade eficaz para
encontrar diversos tipos de problemas em interfaces de sistemas (NIELSEN, 1994).
Na avaliagao realizada na primeira versao deste software todas as heuristicas foram
violadas, gerando 25 problemas de usabilidade, para a nova aplicagao, as questbes
de numero 2 e 8, relacionadas a correspondéncia entre a interface do aplicativo e o
mundo real, e a estética e design minimalista, ndo apresentaram nenhuma violagéo.

Apenas a questao de prevengao de erro (n° 5) foi considerada como problema
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grave de usabilidade. Para sanar este problema, o avaliador B5 forneceu a seguinte
sugestao:

“Os "radio buttons/selectors" devem ser acionados ao clicar na linha
inteira, ndo apenas neles mesmos, o usuario pode facilmente
cometer um erro ao interagir com esses botées”. (B5).

As heuristicas de numero 3 e 7, relacionadas ao controle do usuario e liberdade
e flexibilidade e eficiéncia de utilizacdo, apresentaram em suas avaliacbes
problemas considerados catastréficos, que devem ser sanados antes do software
tornar-se publico. Para a questdo de numero 3 o avaliador B2 teceu a seguinte
consideracgao: “[...] ao clicar em editar, poderia aparecer as informagbes que ja foram
selecionadas e a partir dela o usuario ter a opgdo de alterar”, logo, B5 também
complementou com o comentario:

“A funcéo de "Editar" o prontuario obriga o usuario a passar por todas
as longas etapas novamente para conseguir alterar apenas o que
deseja, minha sugestéo é ao clicar em "Editar”, a tela de "Visualizar"
seja mostrada com um icone de lapis para edicdo apenas no campo
desejado”. (BS).

Para a heuristica de numero 7, flexibilidade e eficiéncia de utilizacdo, as
consideragdes dadas por B5, o qual considerou violagcao desta, foram as seguintes:

“O app é muito simples e ndo ha muito o que customizar, mas uma
coisa que acho importante é ter a opgdo de criar novos prontuarios a
partir de outros ja existentes. Imagine varios prontuarios semelhantes
em que o usuario tem que criar um por um, cria-los copiando de
outro sera muito mais produtivo. Essa fungdo combinada com a nova
Edicdo que comentei agilizara muito no ja conturbado trabalho
cotidiano dos profissionais da saude”. (B5).

A criacdo de um software considerado simples para a analise e registro de
eventos adversos (EA) em terapia intensiva é algo desafiador, porém a opcao de
iniciar o registro e analise de um EA partindo da copia de um registro previamente
preenchido, ndo é considerada adequada, pois a particularidade e muitas vezes a
complexidade de cada incidente torna essa alternativa inviavel.

O avaliador B4 nao considerou violagdo dessa heuristica, sua observagao
com relagdo a ela foi a seguinte: “Ndo ha opg¢bes de customizagdo, até pela
caracteristica do aplicativo. Em versées futuras, multiusuario e em rede, novas
features podem ser implementadas”.

Considera-se que a vantagem da avaliacdo heuristica € que os avaliadores,
especialistas no método, podem sugerir solugbes para os problemas encontrados,



7

destacar as qualidades e os defeitos, possibilitando serem consideradas para a
versdo final do produto (CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHAS, 2016). As
contribuicbes dadas pelos avaliadores tanto da primeira quanto da segunda verséao
deste app foram de extrema importancia para que as pesquisadoras pudessem

implementar as melhorias, tornando a aplicagao viavel para o uso.

CONCLUSOES

O estudo objetivou avaliar a usabilidade da versdo beta do aplicativo movel
ICUsafety®, apos a implementacao das funcionalidades e melhorias identificadas na
versao alpha, para isto, contou com a participacdo de enfermeiros experientes em
terapia intensiva e profissionais da area da tecnologia da informacéao.

Por meio da aplicacdo da escala SUS e das dez heuristicas de Nielsen, esses
profissionais realizaram a avaliagao de usabilidade do software. Para os enfermeiros
0 app recebeu o escore 89,25, de acordo com a ferramenta utilizada este resultado
se refere ao valor considerado melhor imaginavel de usabilidade. As dez heuristicas
de Nielsen apontaram oito violacbes, sendo que, apenas duas delas sao
consideradas catastroficas e uma problema grave de usabilidade, devendo ser
sanadas antes de dispor o software para uso, as recomendacdes apontadas pelos
avaliadores serao fundamentais para o aperfeicoamento das funcgoes.

As autoras consideram que realizar as melhorias para corrigir os problemas
de usabilidade apontados pelos profissionais da Tl serdo de facil execucdo. No
entanto, sdo necessarios novos estudos, visando a avaliagéo clinica do app para
que seja disponibilizado publicamente. Considera-se pela avaliacdo de usabilidade
realizada neste estudo que o aplicativo ICUsafety® versdo beta tem grande
potencial para melhorar a seguranca dos pacientes atendidos em unidades de

terapia intensiva.
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5 CONCLUSOES

A primeira etapa deste estudo descreveu o processo de produgao tecnologica
para o desenvolvimento da versado beta do app ICUsafety®. As implementacbes das
melhorias cumpriram o primeiro objetivo tracado por esta pesquisa, que era
desenvolver a versao beta do aplicativo movel ICUsafety® com base na engenharia
de software e nos resultados da avaliagdo de usabilidade da versédo alpha. Também
foram implementadas novas melhorias identificadas como necessarias ao longo da
pesquisa, as quais demonstraram serem relevantes através da avaliagdo de
usabilidade da versao beta.

Para o segundo objetivo, que se propds a avaliar a usabilidade da versao beta
do aplicativo movel ICUsafety®, apdés a implementagdo das funcionalidades e
melhorias identificadas na versao alpha, descrito na segunda etapa da pesquisa, o
aplicativo foi considerado pelos enfermeiros como melhor usabilidade imaginavel, de
acordo com o escore obtido na escala SUS. As avaliagbes realizadas pelos
profissionais da area da TI, utilizando as dez Heuristicas de Nielsen, permitiram a
identificacdo de problemas na usabilidade que deverdo ser sanados para a
disponibilizagcao publica do software, sendo que estas melhorias sao consideradas
de facil execucgao.

Estudos futuros visando a avaliacao do software a partir da utilizagao clinica,
como o acompanhamento do usuario durante a aplicabilidade pratica, sera
necessario. Apesar de ser considerada uma ferramenta de facil utilizagdo o
acompanhamento deve ser realizado para avaliar a aceitacdo dos enfermeiros.
Espera-se que este aplicativo seja uma ferramenta que promova praticidade aos
profissionais que atuam em terapia intensiva, fazendo com que a analise e registro
dos eventos adversos seja administrada e notificada de maneira simples e
frequente, pelo fato de ser utilizado em dispositivos mdéveis que sao transportados
com facilidade para qualquer lugar.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA ENFERMEIROS

AVALIAGAO DE USABILIDADE DA VERSAO BETA DO app ICUsafety®

CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA
Prezado (a) Enfermeiro (a),

Eu, Graziele Telles Vieira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) e a
Profa. PhD Sayonara de Fatima Faria Barbosa, pesquisadora responsavel pelo estudo e
professora do PEN/UFSC, viemos por meio deste convida-lo (a) a participar do presente
estudo de mestrado intitulado “Avaliagdo de Usabilidade da Versao Beta do app
ICUsafety®”.

O estudo “Avaliacao de Usabilidade da Versao Beta do app ICUsafety®”, trata-se do
desenvolvimento de uma nova versao do app “ICUsafety®: aplicativo movel para registro e
analise da seguranca do paciente em terapia intensiva’, o qual foi fundamentado na
Estrutura Conceitual da Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente, elaborada
pela Organizagdo Mundial da Saude, em 2009.

Sua participacao consiste na segunda etapa do estudo que se trata da avaliagédo da
usabilidade do aplicativo movel desenvolvido.

O primeiro passo consiste em ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), acessando o link: https://forms.gle/WWQSwfAHPdotexbL9. Apds a leitura do TCLE,
caso vocé concorde em participar da pesquisa, deve-se clicar na opcao “Aceito participar do
estudo”.

Em seguida a pesquisadora ira fornecer o acesso para o aplicativo, este acesso sera
distinto dependendo do seu dispositivo movel. Para sistemas Androide sera fornecido um
pacote APK para instalacao, caso nao disponha de dispositivo Androide, sera fornecido um
link para acesso a um emulador acessivel via web.

Apods conhecer e utilizar o aplicativo, de acordo com o fluxo basico informado no guia
do app (que também sera fornecido por e-mail, no formato PDF), deve-se proceder com sua
avaliacdo de usabilidade, esta avaliacdo sera realizada através de uma escala denominada
System Usability Scale (SUS), disponibilizada via Google Formularios. Este formulario
também contara com uma secéo sobre dados de seu perfil profissional.

Agradecemos desde ja e contamos com o seu retorno. Estaremos disponiveis para
quaisquer esclarecimentos.

Sua participagao € muito importante para nos.
Atenciosamente;

Enfa. Mestranda Graziele Telles Vieira (grazetelles@hotmail.com)
Telefone: (48) 984401966

Profa. PhD Sayonara de Fatima Faria Barbosa (sayonara.barbosa@ufsc.br)
Telefone: (48) 3721-6495
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APENDICE B — CARTA CONVITE PARA PROFISSIONAIS DA AREA DA TI

AVALIAGAO DE USABILIDADE DA VERSAO BETA DO app ICUsafety®

CARTA CONVITE AOS PROFISSIONAIS DA AREA DA TECNOLOGIA DA
INFORMAGCAO PARA PARTICIPAGAO DA PESQUISA

Prezado (a),

Eu, Graziele Telles Vieira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) e a
Profa. PhD Sayonara de Fatima Faria Barbosa, pesquisadora responsavel pelo estudo e
professora do PEN/UFSC, viemos por meio deste convida-lo (a) a participar do presente
estudo de mestrado intitulado “Avaliacdo de Usabilidade da Versdo Beta do app
ICUsafety®”.

O estudo “Avaliacao de Usabilidade da Versao Beta do app ICUsafety®”, trata-se do
desenvolvimento de uma nova versao do app “ICUsafety®: aplicativo mével para registro e
analise da seguranca do paciente em terapia intensiva’, o qual foi fundamentado na
Estrutura Conceitual da Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente, elaborada
pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2009.

Sua participacao consiste na segunda etapa do estudo que se trata da avaliagcédo da
usabilidade do aplicativo movel desenvolvido.

O primeiro passo consiste em ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), acessando o link: https://forms.gle/wFRmYxvOnLhEJc7p7. Apos a leitura do TCLE,
caso vocé concorde em participar da pesquisa, deve-se clicar na opg¢ao “Aceito participar do
estudo”.

Em seguida a pesquisadora ira fornecer o acesso para o aplicativo, este acesso sera
distinto dependendo do seu dispositivo movel. Para sistemas Androide sera fornecido um
pacote APK para instalacido, caso nao disponha de dispositivo Androide, sera fornecido um
link para acesso a um emulador acessivel via web.

Apbs conhecer e utilizar o aplicativo, de acordo com o fluxo basico informado no guia
do app (que também sera fornecido por e-mail, no formato PDF), deve-se proceder com sua
avaliacdo de usabilidade, esta avaliagdo sera realizada utilizando um instrumento de
avaliagao baseado nas dez Heuristicas de Nielsen, disponibilizado via Google Formularios.
Este formulario também contara com uma seg¢éo sobre dados de seu perfil profissional.

Agradecemos desde ja e contamos com o seu retorno. Estaremos disponiveis para
quaisquer esclarecimentos.

Sua participagdo é muito importante para nés.

Atenciosamente;

Enfa. Mestranda Graziele Telles Vieira (grazetelles@hotmail.com)
Telefone: (48) 984401966

Profa. PhD Sayonara de Fatima Faria Barbosa (sayonara.barbosa@ufsc.br)
Telefone: (48) 3721-6495



APENDICE C - TCLE PARA ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Agradego pelo interesse em participar do estudo “Avaliagdo de Usabilidade da Versao Beta
do app ICUsafety”.

Este estudo Taz parte de uma Disserlagao de Mesirado e estd sendo desenvolvido pela
Enfermeira Graziele Telles Vieira, atualmente Mestranda do Programa de Pos-Graduacgdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientacdo da
Professora Dra Sayonara de Falima Faria Barbosa. Apos o esclarecimento sobre as
informacdes relacionadas 4 esta pesquisa, caso vooeé aceite emn participar, devera
preencher seu e-mail, nome completo e clicar na opgio "Aceito participar do estude”’. Vocé
recebera uma via desle termo de consentimenio em seu e-mail, também podera solicitar
uma nova via eletrdnica deste documento a qualguer momento para as pesquisadoras.
Porém vocé ndo & obrigado a participar e caso recuse, ndo serd penalizado sob nenhuma
circunstancia, basta preencher seus dados e clicar na opg&o "Nao aceito participar do
estudo’.

05 aspectos eticos e a confidencialidade das informacgtes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo N 466/2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e
respeitando tambem os principios eticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
contidos na Resolugdo n°510/2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Cigncias Humanas e Socials. O estudo loi aprovado pela Comité de Flica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer 4.444.717).

Anles de aulorizar e concordar em participar destla pesquisa, leia alenlamente e
compreenda as explicagbes sobre os procedimentos, beneficios, riscos e desconfortos da
pesquisa.

Objetivos e Justificativa

Os objetivos deste estudo sdo: 1) Atualizar o aplicativo moével ICUsafety com base na
avaliacdo de usabilidade de sua primeira versado; (2) Avaliar a usabilidade da nova vers&o
do aplicativo madvel ICUsafety, apds a implementacéo das funcionalidades e melhorias
identificadas na construgédo do protétipo da aplicagéo.

Trata-se de um Software proprietario, este tipo de software tem restringido por parte do
proprietario a sua redistribuigdo, copia e modificacdo. Os direitos sdo exclusivos do
produtor tendo de ser respeitados os direitos autorais e as patentes, ou seja, para poder
copiar, redistribuir ou modificar sera necessério a autorizagao do proprietario, adquirindo-se
assim a licenga.

Justifica-se a realizagdo do estudo por tratar-se de um tema de forte interesse no meio
académico e profissional, pois os dados e pesquisas cada vez mostram ndmeros mais
alarmantes de incidentes que poderiam ter sido evitados, provocados na assisténcia a
salde e que acometem pacientes em diversos paises. E preciso, portanto, que as pesquisas
avancem nessa area e tragam resultados que possam fortalecer e promover a seguranga do
paciente nos diferentes ambientes de cuidado.

Procedimentos

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, recebera um link para que seja possivel fazer o
download do aplicativo mdvel em salude que foi desenvolvido neste estudo e,
posteriormente, avalia-lo utilizando o instrumento de avaliagdo de usabilidade denominado
System Usability Scale (SUS), também devera responder um questionario sobre seus dados
de perfil profissional.

Riscos e Desconfortos

Essa pesquisa ndo possui riscos de natureza fisica, mas como consta na utilizagdo do
aplicativo e preenchimento de um instrumento, vocé pode sentir algum desconforto mental
pelo tempo que destinara para tal. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir a
qualquer momento do estudo basta nos informar sua decis@do no endereco de contato
disponibilizado nesse termo.
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Beneficios esperados

O aplicativo movel em saude foi desenvolvido para utilizagdo de enfermeiros em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde, busca-se a melhoria da pratica assistencial e fortalecimento
da seguranca do paciente.

Garantia de esclarecimentos

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo ou ainda,
caso ndo queira mais fazer parte desta pesquisa, podera entrar em contato com as
responsaveis nos seguintes contatos: Graziele Telles Vieira. Telefone: (48) 984401966. E-
mail: grazetelles@hotmail.com. Endereco: Serviddo Olaria do Sul, n® 370. Pantano do Sul.
Floriandpolis/SC. CEP 88066-640, ou com a Dra Sayonara de Fatima Faria Barbosa.
Telefone: (48) 99621-1830. E-mail: sayonara.barbosa@ufsc.br. Enderego: Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de
Ciéncias da Saude, Rua Delfino Conti, Sala (402), Trindade, Floriandpolis/SC. CEP: 88040-
900. Contato: (48) 3721-6495.

0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina também podera ser consultado sobre o projeto. O CEPSH é um orgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa deniro de
padrdes éticos. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma maneira, pode entrar em contato com o
CEPSH da Universidade Federal de Santa Catarina, na Pré-Reitoria de Pesquisa situado a
Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88040-400.
Poderdo ser ainda contatados pelo telefone: (48) 3721-6094 ou pelo e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Vocé pode inclusive fazer a reclamagéo sem se identificar, se
preferir.

Garantia de sigilo

As informagoes relacionadas ao estudo poderdo ser divulgadas em relatorios ou
publicacéo, e isso sera feito de forma codificada, para que a sua identidade seja preservada
e mantida a confidencialidade. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu
nome, e sim um cédigo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que inveluntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos
da lei vigente. Para evitar sua ocorréncia todos os documentos ficardo sob a
responsabilidade Gnica e exclusiva da pesquisadora responsavel pelo prazo de cinco anos,
0s quais serdo armazenados em ambiente seguro a fim de garantir a sua confidencialidade.
Decorrido este periodo, a pesquisadora fara a destrui¢éo total do material, seja ele fisico ou
digital, eliminando-se totalmente o risco de ocorréncia da quebra de sigilo. Ademais, se
comprovado, o desenvolvimento de qualquer consequéncia em razdo da posterior
participagcdo nesta pesquisa, sera garantido a vocé o ressarcimento financeiro, dos gastos
necessarios, para a superacédo das consequéncias advindas, e indenizacéo de acordo com a
legislacdo vigente e amplamente consubstanciada. Destaca-se que todos os dados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para produ¢des académicas, bem como, para
apresentactes em eventos e publicactes em periddicos cientificos nacionais e/ou
internacionais.

Direito de recusa
A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo ndo implicara em nenhuma sancéo,
dano, desconforto ou prejuizo.
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Ressarcimento e indenizagao

Sua participagdo é voluntaria, portanto, ndo ha remuneragéo para participagéo, assim como
ndo implica em qualquer custo. Se houver gastos relacionados & pesquisa, no decorrer do
estudo, sera garantido o ressarcimento, o qual se trata da compensac&o material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario,
tais como transporte e alimentacdo, conforme constam nos itens 11.21 e IV.3.g da
Resolucdo 466/12 e art. 20., inc. XXIV, art. 90., inc. VI, e art. 100. da Resolugdo 510/16.
Caso vocé tenha algum prejuizo material em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizacéo, que se trata da cobertura material para reparagdo a dano, causado pela
pesquisa ao participante da pesquisa, conforme constam nos itens IV.3.h e IV.4.c da
Resolugdo 466/12 e art. 90., inc. VI, art. 100. e art. 190., par. 20. da Resolu¢do 510/16.

*QObrigatorio

Endereco de e-mail *

Seu e-mail

Consentimento livre e esclarecido:

Eu, participante do estudo, declaro, que compreendi os objetivos da pesquisa, como seréa realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente desse estudo. Fui devidamente
informado(a) pela pesquisadora Graziele Telles Vieira dos objetivos, dados que serdo obtidos, sigilo,
desconforto e custos inerentes & pesquisa. Declaro ainda, que entendi que sou livre para interromper
minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo, e que recebi uma via eletrénica
deste Termo de Consentimento.

MNome completo ™

Sua resposta

O Aceito participar do estudo.

O N&o aceito participar do estudo.

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

#M reCAPTCHA
PrivacidadeTermos

Este conteldo ndo foi criade nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade




APENDICE D - TCLE PARA PROFISSIONAIS DA AREA DA TI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Agradego pelo interesse em participar do estudo "Avaliagdo de Usabilidade da Versao Beta
do app ICUsafety”.

Este estudo faz parte de uma Dissertagdo de Mestrado e esta sendo desenvolvido pela
Enfermeira Graziele Telles Vieira, atualmente Mestranda do Programa de P&s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientacdo da
Professora Dra Sayonara de Fatima Faria Barbosa. Apds o esclarecimento sobre as
informacgdes relacionadas a esta pesquisa, caso vocé aceite em participar, devera
preencher seu e-mail, nome completo e clicar na opgdo "Aceito participar do estudo”. Vocé
recebera uma via deste termo de consentimento em seu e-mail, também podera solicitar
uma nova via eletréonica deste documento a qualquer momento para as pesquisadoras.
Porém vocé ndo € obrigado a participar e caso recuse, ndo sera penalizado sob nenhuma
circunstancia, basta preencher seus dados e clicar na opgdo "Ndo aceito participar do
estudo”.

Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as
pesguisas com seres humanos, seréo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo N° 466/2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e
respeitando também os principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
contidos na Resolugdo n®°510/2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer 4.444.717).

Antes de autorizar e concordar em participar desta pesquisa, leia atentamente e
compreenda as explicagtes sobre os procedimentos, beneficios, riscos e desconfortos da
pesquisa.

Objetivos e Justificativa

Os objetivos deste estudo sdo: 1) Atualizar o aplicativo movel ICUsafety com base na
avaliagdo de usabilidade de sua primeira versdo; (2) Avaliar a usabilidade da nova versao
do aplicativo mdvel ICUsafety, apds a implementacdo das funcionalidades e melhorias
identificadas na construgéo do prototipo da aplicacgdo.

Trata-se de um Software proprietario, este tipo de software tem restringido por parte do
proprietario a sua redistribuicdo, copia e modificagédo. Os direitos sdo exclusivos do
produtor tendo de ser respeitados os direitos autorais e as patenies, ou seja, para poder
copiar, redistribuir ou modificar sera necessario a autorizagio do proprietario, adquirindo-se
assim a licenga.

Justifica-se a realizag&o do estudo por tratar-se de um tema de forte interesse no meio
académico e profissional, pois os dados e pesquisas cada vez mostram ndmeros mais
alarmantes de incidentes que poderiam ter sido evitados, provocados na assisténcia a
salde e que acometem pacientes em diversos paises. E preciso, portanto, que as pesquisas
avancem nessa area e tragam resultados que possam fortalecer e promover a seguranga do
paciente nos diferentes ambientes de cuidado.

Procedimentos

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, recebera um link para que seja possivel fazer o
download do aplicativo mdvel em salde que foi desenvolvido neste estudo e,
posteriormente, avalia-lo utilizando as dez Heuristicas de Nielsen, método de avaliagédo de
usabilidade, também devera responder um gquestionario sobre seus dados de perfil
profissional.

Riscos e Desconfortos

Essa pesquisa ndo possui riscos de natureza fisica, mas como consta na utilizagdo do
aplicativo e preenchimento de um instrumento, vocé pode sentir algum desconforto mental
pelo tempo que destinara para tal. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir a
qualgquer momento do estudo basta nos informar sua decisdo no endereco de contato
disponibilizado nesse termo.
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Beneficios esperados

0 aplicativo mével em salde foi desenvolvido para utilizacdo de enfermeiros em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde, busca-se a melhoria da pratica assistencial e fortalecimento
da seguranca do paciente.

Garantia de esclarecimentos

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo ou ainda,
caso ndo queira mais fazer parte desta pesquisa, podera entrar em contato com as
responsaveis nos seguintes contatos: Graziele Telles Vieira. Telefone: (48) 984401966. E-
mail: grazetelles@hotmail.com. Enderego: Servidao Olaria do Sul, n® 370. Pantano do Sul.
Florianépolis/SC. CEP 88066-640, ou com a Dra Sayonara de Fatima Faria Barbosa.
Telefone: (48) 99621-1830. E-mail: sayonara.barbosa@ufsc.br. Endereco: Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de
Ciéncias da Satde, Rua Delfino Conti, Sala (402), Trindade, Floriandpolis/SC. CEP: 88040-
900. Contato: (48) 3721-6495.

0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina também podera ser consultado sobre o projeto. O CEPSH € um érgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Se vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma maneira, pode entrar em contato com o
CEPSH da Universidade Federal de Santa Catarina, na Pré-Reitoria de Pesquisa situado a
Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88040-400.
Poderdo ser ainda contatados pelo telefone: (48) 3721-6094 ou pelo e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Vocé pode inclusive fazer a reclamac&o sem se identificar, se
preferir.

Garantia de sigilo

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser divulgadas em relatérios ou
publicacéo, e isso sera feito de forma codificada, para que a sua identidade seja preservada
e mantida a confidencialidade. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu
nome, e sim um cadigo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos
da lei vigente. Para evitar sua ocorréncia todos os documentos ficardo sob a
responsabilidade Gnica e exclusiva da pesquisadora responsavel pelo prazo de cinco anos,
os quais serdo armazenados em ambiente seguro a fim de garantir a sua confidencialidade.
Decorrido este periodo, a pesquisadora fard a destruicdo total do material, seja ele fisico ou
digital, eliminando-se totalmente o risco de ocorréncia da quebra de sigilo. Ademais, se
comprovado, o desenvolvimento de qualquer consequéncia em razéo da posterior
participacdo nesta pesquisa, serd garantido a vocé o ressarcimento financeiro, dos gastos
necessarios, para a superacdo das consequéncias advindas, e indenizag&o de acordo com a
legislagao vigente e amplamente consubstanciada. Destaca-se que todos os dados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para produgdes académicas, bem como, para
apresentacGes em eventos e publicagdes em periddicos cientificos nacionais e/ou
internacionais.

Direito de recusa
Arecusa ou desisténcia da participacdo do estudo ndo implicard em nenhuma sangao,
dano, desconforto ou prejuizo.
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Ressarcimento e indenizagao

Sua participacdo é voluntaria, portanto, ndo ha remuneracdo para participagdo, assim como
ndo implica em qualquer custo. Se houver gastos relacionados & pesquisa, no decorrer do
estudo, serd garantido o ressarcimento, o qual se trata da compensacao material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario,
tais como transporte e alimentacdo, conforme constam nos itens 11.21 e IV.3.g da
Resolucdo 466/12 e art. 20., inc. XXIV, art. 90., inc. VI, e art. 100. da Resolugdo 510/16.
Caso vocé tenha algum prejuizo material em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizacdo, que se trata da cobertura material para reparagdo a dano, causado pela
pesquisa ao participante da pesquisa, conforme constam nos itens IV.3.h e IV.4.c da
Resolucdo 466/12 e art. 90., inc. VI, art. 100. e art. 190., par. 20. da Resolugdo 510/16.

*Obrigatério

Endereco de e-mail *

Seu e-mail

Consentimento livre e esclarecido:

Eu, participante do estudo, declaro, que compreendi os objetivos da pesquisa, como sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente desse estudo. Fui devidamente
informado(a) pela pesquisadara Graziele Telles Vieira dos objetivos, dados que serdo obtidos, sigilo,
desconforto e custos inerentes a pesquisa. Declaro ainda, que entendi gue sou livre para interromper
minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo, e que recebi uma via eletrénica
deste Termo de Consentimento.

MNome completo *

Sua resposta

() Aceito participar do estudo.

O N&o aceito participar do estudo.

Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

Enviar

Munca envie senhas pelo Formuldrios Google.

™ reCAPTCHA

PrivacidadeTermos

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ENFERMEIROS

I ———————,
Instrumento de coleta de dados para
Enfermeiros

O formulario a seguir é composto por duas seg¢des, a primeira referente a questdes que
vis@o a caracterizacdo dos profissionais, na segunda sec¢do consta o formulario para a
avaliagdo de usabilidade do app "ICUsafety” através da System Usability Scale (SUS). O
tempo demandado para responder pode variar entre 10 e 30 minutos.

*Obrigatario
Caracterizacao dos juizes:

1. Formacao Académica/Titulagdo *

Especializacao
Mestrado

Doutorado

ONONONG

Pos doutorado

2. 5exo *

O Feminino

O Masculino

3. ldade *

Sua resposta

*

4. Regido de domicilio

MNorte
Nordeste
Sul

Sudeste

00000

Centro-oeste



5. Qual seu tempo de formacgdo? (em anos) *

Sua resposia

6. Qual seu tempo de experiéncia profissional em cuidados intensivos? (em anos)

*

Sua resposla

7. Qual sua principal atividade profissional? (escolha apenas uma) *

O Assisténcia

() Ensino

O Pesquisa

8. Desenvolve pesquisa na area de terapia intensiva? Ha quantos anos? *

Sua resposta

9. Sua tese e/ou dissertacao foi na area de cuidados intensivos e/ou seguranca do

paciente? *

O Sim
(O Nao

10. Participa de Grupos/projetos de Pesquisa que envolva a tematica seguranca
do paciente em terapia intensiva? *

(O sim
(O nNazo

Proxima

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contelddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade
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Instrumento de coleta de dados para
Enfermeiros

*Obrigatdrio

Vocé ird assinalar sua resposta em uma escala Likert de 1 a 5 pontos, considerando os escores:
: discordo totalmente;

: discordo parcialmente;

: indiferente;

: concordo parcialmente;

: concordo totalmente.

(£ R S ]

1. Acho que gostaria de utilizar este aplicativo frequentemente *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

2. Considerei o aplicativo mais complexo do que o necessario *

1 2 3 4 5
Discordo totalmente o O O O o Concordo totalmente

3. Achei o aplicativo facil para usar *

1 2 2 4 5

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

4. Acho que precisaria de apoio de um suporte técnico para ser possivel usar
este aplicativa ™

1 2 3 4 S

Discordo totalmente o O O O O

Concordo totalmente
5. Achei que as diversas fungdes neste aplicativo foram bem integradas *

1 2 3 a S5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6. Achei que houve muita inconsisténcia neste aplicativo ™

1 2 32 4 5

Discordo totalmente o O O O O

Concordo totalmente



7. Imagino que a maioria das pessoas aprendera a usar esse aplicativo
rapidamente *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

8. Achei o aplicativo muito pesado/complicado para uso *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

9. Senti-me muito confiante usando esse aplicativo *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

10. Precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a
utilizar esse aplicativo *

1 Z 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

SUGESTOES E/OU CRITICAS SOBRE O APLICATIVO

Sua resposta

MNunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PROFISSIONAIS
DA AREADATI

Instrumento de coleta de dados para
Profissionais da area da Tl

O formulério a seguir &€ composto por duas secdes, a primeira referente a questdes que
vis@o a caracterizacédo dos profissionais, na segunda sec¢éo consta o formulério para a
avaliagdo de usabilidade do app "ICUsafety” através das dez Heuristicas de Nielsen. O
tempo demandado para responder pode variar entre 10 e 30 minutos.

*Qbrigatdrio
Caracterizagao dos juizes:

1. Formacao académicaltitulacéo *

Graduacéao
Especializacdo
Mestrado

Doutorado

O00O0O0

Pds doutorado

2.5exo ™

O Feminino

(O mMmasculino

3. Idade *

Sua resposia

4. Regido de domicilio *

(O Norte

MNordeste

Sudeste

Centro-oeste

O
O Sul
O
Lo
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5. Qual seu tempo de formacio? (em anos) *

Sua resposta

6. Qual seu tempo de experiéncia profissional em desenvolvimento de software?
(em anos) *

Sua resposta

7. Principal atividade profissional *

Sua resposta

Proxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
e ——,—,—,—,—>—,eeeee—

Instrumento de coleta de dados para
Profissionais da area da Tl

*QObrigatdrio

Este instrumento é baseado nas dez Heuristicas de Nielsen.
Wocé ira assinalar sua resposta em uma escala de grau de severidade de 0 a 4 pontos, considerando os
escores:

: Ndo € considerado, totalmente, um problema de usabilidade;

: Problema apenas estético: ndo necessita ser consertado a menos que haja tempo disponivel;

: Problema menor de usabilidade: o conserto desse problema devera ter baixa prioridade;

: Problema maior de usabilidade: é importante conserta-lo, para isso devera ser dado alta prioridade;
: Catastrofe de usabilidade: € obrigatdrio conserta-lo, antes de o produto ser divulgado.

AWK 2O

Caso tenha alguma sugest#o e/ou critica sobre algum item especifico, pode incluir na opgéo
"Observagdes”.

1. VISIBILIDADE DO ESTADO DO SISTEMA - Os usuéarios sdo informados sobre o

progresso do aplicativo com a resposta apropriada e em um tempo aceitavel? *

0 1 2 3 4

N3o é considerado, Catastrofe de usabilidade: &
totalmente, um problema de O O O O O obrigatorio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.
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Observacdes:

Sua resposta

2. CORRESPONDENCIA ENTRE A INTERFACE DO APLICATIVO E O MUNDO REAL -
O aplicativo utiliza conceitos e linguagem familiares aos usuarios em vez de
termos técnicos? O aplicativo utiliza convengdes do mundo real e apresenta as
informacdes de maneira natural e em ordem logica? *

0 1 2 3 4

M&o é considerado, O O o O O Catastrofe de usabilidade: é

totalmente, um problema de obrigatério conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.

Observacdes:

Sua resposta

3. CONTROLE DO USUARIO E LIBERDADE - Os usuarios podem fazer o que
querem e quando desejam? *

0 1 2 3 4

N&o € considerado, O O O O O Catastrofe de usabilidade; é
totalmente, um problema de cbrigatorio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.
Observacgdes:

Sua resposta

4. CONSISTENCIA E PADROES - Os elementos de design, como os cbjetos e as
acdes, t&m o mesmo significado ou efeito emn situagdes diferentes? *

0 1 2 3 a
N&o é considerado, O O O O O Catastrofe de usabilidade: é

totalmente, um problema de obrigatério conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.

Observagdes:

Sua resposta

5. PREVENCAO DE ERRO - Os usuarios cometeriam erros que ndo cometeriam
em interfaces melhores? *

o] 1 2 3 4

N&o é considerado, o O o O O Catastrofe de usabilidade: é
totalmente, um problema de obrigatdrio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.



Observacdes:

Sua resposta

6. RECONHECIMENTO EM VEZ DE LEMBRANCA - Os elementos do projeto, como
os objetos, as agdes e as opgdes, estdo visiveis? O usuario & forgcado a lembrar-
se de informacgdes de uma parte para a outra do sistema? *

0 1 2 3 4

N&o e considerado, Catastrofe de usabilidade; &
totalmente, um problema de O O O O O obrigatdrio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.

Observacdes:

Sua resposta

7. FLEXIBILIDADE E EFICIENCIA DE UTILIZACAO - Os métodos das tarefas sdo
eficientes? Os usuarios podem customizar acdes frequentes ou atalhos? *
0 1 2 3 4

N&o € considerado, Catastrofe de usabilidade; é
totalmente, um problema de O O O O O obrigatdrio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.

Observagdes:

Sua resposta

8. ESTETICA E DESIGN MINIMALISTA - Os dialogos contém informacdes
irrelevantes ou raramente utilizadas? *

0 1 P 3 4
MN3o & considerado, O o O O o Catastrofe de usabilidade: é

totalmente, um problema de obrigatdrio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.

Observacgdes:

Sua resposta

2. AJUDA OS USUARIOS A RECONHECER, DIAGNOSTICAR E RECUPERAR ERROS
- As mensagens de erro sdo expressas em linguagem plena (sem cddigos)? Elas
descrevem o problema exatamente e sugerem uma solugdo? *

0 1 2 3 4

M3ao & considerado, O o O O o Catastrofe de usabilidade: é
totalmente, um preblema de obrigatdrio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.
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Observacdes:

Sua resposta

10. AJUDA E DOCUM ENTA(;}'&O - Uma ajuda apropriada é fornecida? Essa
informacao é facil de ser encontrada e focada na tarefa do usuario? *

N&o é considerado, O O O O Catéastrofe de usabilidade: é
totalmente, um problema de obrigatorio conserta-lo, antes
usabilidade. de o produto ser divulgado.

Observacoes:

Sua resposta

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade
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APENDICE G - GUIA DO App ICUsafety®

Guia do app |ICUsafety

v'Vocé esta recebendo a versdo para teste do aplicativo, todas as
informacg0es registradas ficarao salvas somente em seu smartphone,
nao serao transmitidas ou salvas em nenhum servidor externo;

v'O Unico item que poderd ser exportado/compartilhado serdo os
checklists, mas isto somente sera possivel se vocé desejar fazé-lo;

v'Vocé terd 15 dias para utilizar o aplicativo e avalia-lo, apds este
periodo o software ficara desabilitado para uso.

Conhecendo o ICUsafety

‘ Para realizar o teste das
funcionalidades do app basta clicar na
» opcio “ENTRAR”

ICUSafety

©

Futuramente para acessar o app 0 Usuario
devera utilizar seu COREN e Senha, que serdo
cadastrados ao fazer download do software
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Tela Inicial:
Registro do Incidente/Menu

= Registros
Numero de registros: 0

Nesta tela vocé tera acesso ao
“Menu” (canto superior esquerdo

da tela) ou podera iniciar o registro
do incidente clicando no “+”

Ao iniciar um registro vocé devera conclui-lo

° antes de realizar quaisquer outras agées, somente
assim as informacgoes serdo salvas

Menu

o
- |CUsafety

Apresentacio Ao clicar no “Menu” vocé tera acesso
Registros as seguintes opgoes de agdes:
Checklists Apresentacao (informagdes do app);

Registros (retorna a tela inicial);
Checklists (nao precisam estar
vinculados a um incidente);
Sobre (equipe de desenvolvimento);

Sobre

Ajuda

Sair

Ajuda (guia do app) e Sair
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Apresentacdo/Sobre

€ Apresentagdo € Sobre
i Breve
Bem vindo ao ICUsafety . IE::'?:{:? DesenV0|VEd0reS
0 aplicativo mavel ICUsafety foi desenvolvido apresentagao dO Equipede d Ivimento:
para o registro e andlise da seguranga do RGeS e Contato
paciente em terapia intensiva, fundamentado na SOftWH re

Enf Graziele Telles Vieira
Universidade Federal de Santa Catarina
Pesquisadora responsavel

Estrutura G itual  da  Classificagio
Internacional de Seguranga do  Paciente,
elaborada pela Organizagdo Mundial da Saude,
em 2009.

Dra Camils Santos Pires Lima
Universidade Federal de Santa Catarina
Pesquisadora (Criadora da verso alfa)

Dra Sayonara de Fitima Faria Barbosa
Uriversidade Federal de Santa Cataring
Pesquisadora (Orientadora)

Dr Pedro César Cordeiro Vieira
instituto Federal de Santa Catarina
Pesquisador (Programador)

Contato

Checklists
O app conta com

Checklist] - Processol/ procedimento clinico agﬁes para reduZ" (0]
risco para evento
adverso (EA)

€ CheckList1

Nesta tela vocé podera
Consiearcomo prcesss pocedmento i selecionar quais agdes
Diagnostica, avaliagdo, procedimento, tratamenta,
Intervengho, amostras & resultados & exames deseja que Sejam
° realizadas para reduzir

o risco de EA

Checklist2 - Documentagio

Checklist3 - Prevenco de PAV

Checklistd - Medicagdo/fluidos

Checklist5 - Sangue/hemoderivados

Checklist6 - Dieta/alimentagdo

— EXPORTA
Checklist? - Oxigénio/gds/vapor EXPORTAR

Checklist8 - Prevenco de extubacio acidental MENU CHECKLIST

Checklistd - PrevencBo perda sonda almentacio

ReGISTRGS Voce podera exportar as

Os checklists
Checklist10 - Prevengao de queda nao prec'sam estar

m vinculados a um EA

informagdes ou retornar para
os Checklists e Registros
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Salvar/Compartilhar Checklists

ApoOs selecionar a
op¢ao “EXPORTAR” os
itens poderdo ser
salvos clicando em
“SALVAR PDE”

Poderd também
compartilhar as
informagdes

As agOes poderao ser
campartilhadas por diversos

: meios
clicando em “SIM”

Acdes para Reduzir o Risco

Evento Adverso:
Processo/procedimento Clinico

Conferir as prescrigées medicas e de
enfermagem antes da realizago do
procedimento, tratamento ou
Intervencao.

Conferir o nome do paciente, data de
nascimento e identificagio do leito. Em
caso de homanimos, conferir o nome da |

Deseja compartilhar?

K]

o @ ™~ o a
WhatsApp Gmail Mensagens Salvar no
Drive
. - -
s “u
Onenote Compartithar  Buetoolh  Envier siravés
por LAN

. B
-
£ y

ES Guardar ES Sender

SALVAR PDF

Registrando o Incidente

= Registios
Numerc de reglstros: 0

Os registros
efetuados
aparecerao na
tela inicial

Para registrar um
EA vocé devera
clicarem “+” na

121 06:00.0
Prontudrio: 1234

Dispositivos médicos

tela inicial

Na borda superior
da tela contém um

marcador com o nlimero
o de registros existentes
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Registrando o incidente

€ Incidente

SELECIONE O INCIDENTE Nesta tela € possivel selecionar 9
T — incidentes. Ao clicar no EA que deseja
r ‘ registrar, a tela do mesmo se abrira,
i nentacao

sendo possivel selecionar o processo
e o problema envolvido

Infeccio assoclada aos culdados em salde

Medicacho/Muidos IV

Sangue/hemoderivados

Jiefa/alimentagao

Oxigénic/gas/vapor

Dispositivos médicos

O cursor em azul na parte superior da tela
representa o progresso nas etapas do registro

Acidentes do paciente/queda

SELECIONE O PROCESSO.
Diagnostico/avaliagao »
Procedimento

Tratamento/intervengdo »

Registrar o EA com seu smartphone na

posicao horizontal facilita a leitura completa das
alternativas

Amostras/resultados de exames »

SELECIONE O PROBLEMA:

Nao efetuado quando indicado

Incompleto/inadequado
Paciente errado
Processo/tratamento/procedimento errado

Membro/lado/regido errada

AVANGAR



SELECIONE O DOCUMENTO ENVOLVIDO:

Requisi¢do/pedido

Reglstro de salide

Recomendagdo

Formulario

Instrugdo

Rotule/etiqueta

SELECIONE O PROBLEMA,

Documento em falta ou indisponivel

Atraso no acesso ao documento

Documento para o paciente errado

Documento errado

Informagéo

givel/incampleta

AVANGAR

Medicago/Fluidos IV

SELECIONE O PROCESSO DE UTILIZAGA:
Prescricao
Preparsgao/dispensa

Apr

ntagio/embalagem

Entrega

Fornecimento/requisicio

Administragio

Armazenamento

Moniorzagao

SELECIONE O FROBLEMA:

Paciente errado

Medicamenta errada

Forma farmacéutica ermada

Dose errada

Roétulo/instrucio de administragio errada

Vis erra
Contraindicagso

Hordria errade
Armazenamento ermado

Dose ou medicamento omitida
Medicamento fora da validade

Reagio adversa medicamentosa

a3

»

SELECIONE O MICROORGANISMO:

Virus

Bacteria

Fungo

Protozodrio

SELECIONE O PROBLEMA:

Corrente sanguinea

Incisdo cirlirgica

Abscesso

Pneumonia

Cateter intravenoso

Cateter urindrio

SELECIONE O PROCESSO DE UTILIZAGAD:
Testes pré-transfusionais
Prescrigio
Entrega
Administragio
Armazenamento
Monitorizagio
Apresentagio/embalagem
Fornecimente/requisigio
SEECIONE O PROBLEMA

Faciente errado

Sangue/hemoderivado errado
Dose errada
Rétulo/instrugdo de administragio errada
Horério errado
Contraindicagio
Armazenamento errada

Fora do prazo de validade

AVANGCAR

Reagéo adversa

o
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Dieta/Alimentagio Oxigénio/Gés/Vapor

SELECIONE O PROCESSO DE UTILIZAGAQ:
SELECIONE O PROCESSO DE UTILIZAGAO:

Rotulagem de cilindros »
Prescrigao/pedido »

Prescrigio »
Farnecimento »

Administragio »
Apresentagac »

Entrega »
Entrega =]

9 3 Fornecimenta =
Administragio = Armazenamento »
Armazenamento B SELECIONE O PROBLEMA:

SELECIONE 0 PROBLEMA Fidlene diado »

Gés/vapor errado »
Paciente errado B

Velocidade/fluxo/concentracio errada B
Dieta errada B

Medo de administragéo errado »
Quantidade errada »

Contraindicagio »
Frequéncia errada » :

Armazenamento errado i
Consisténcia errada B Nao administracio B
Armazenamento errado » Contaminagso P

AVANGAR AVANGAR

Dispositivos Médicas

Acidentes do paciente/queda

SELECIONE O TIPO DE DISPOSITIVO!

SELECIONE O TIPO DE QUEDA
Tubo orotraqueal »
Ao tropegar B
Traquenstomia »
Sondas de alimentagio » ke o
SELECIONE O PROBLEMA: Ao desmaiar ) ]
Acondicionamento/embalagem deficiente »
SELECIONE O LOCAL:
Deslocamento/perda de conexao/remogan »
Cama B
Inapropriado para a fungao »
Maca »
Sujo/ndo esterilizado »
i B
Falta no estoque » Banheiro R
Erro de utilizagdo » Enquanto transportado por outra individuo »

AVANCAR AVANGAR
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Registrando o incidente:
Consequéncias para o Paciente

Consequéncias para o Paciente

SELECIONE 0 TIPO DE DANO

Leséo @

@]

Qutro:

Especificar

SELECIONE A GRAVIDADE DO DANO:
Nenhuma

Fraca

Severa/grave

Morte

® OO0 |0

AVANGAR

Apos preencher os dados sobre o
incidente selecionado, o fluxo do
aplicativo seguira para a tela
“Consequéncias para o paciente”, as

quais podem ser classificadas de
acordo com o tipo de dano e o grau do
dano

Registrando o incidente:
Caracteristicas do Paciente

= Caracteristicas do Paciente

Ndmero do prontudrio

Numero do leito

Data da Intemagdo 05/02/2021

Data de nascimento 05/02/2021

Diagnéstico clinico da internagéo

SEXO:

Masculing @
Feminino O

AVANGAR

Apos o preenchimento das informagdes
relacionadas as consequéncias para o
paciente, o usuario seguird para a tela

“Caracteristicas do paciente”,
registrando os dados demograficos do
paciente e o diagnostico clinico principal
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Registrando o incidente:
Caracteristicas do Incidente

= Caracleristicas da Incidente

Continuara para a tela

s SRt “Caracteristicas do incidente”,
Hora 00:00 onde incluira informagdes sobre
— as circunstancias do incidente,

tais como, onde e quando
ocorreu, quem estava envolvido

SELECIONE A PESSOA ENVOLVIDA;

Paciente »
e quem relatou o evento
Enfermeiro »
Médica »
Outro profissional da UTI »
Profissional de outro setor »
Familiar »

Quem notificou

AVANGAR

Registrando o incidente:
Fatores Contribuintes

O fluxo do aplicativo seguira para a
tela “Fatores contribuintes”, que sdo
as circunstancias, agoes ou
influéncias que podem ter
contribuido para a origem, o
desenvolvimento ou 0 aumento do
risco de um incidente

Fatores Contribuintes

FATORES DO TRABALHO/AMBIENTE.

Infraestrutura/ambiente fisica »
Retorno de um afastamento B
Avaliagéo de risco amblental »

Os fatores contribuintes estdo divididos em:
T o S— = Profissionais; Comportamental; Comunicagdo;
Dacinesrganieacianaia/eulties = Paciente; Trabalho/Ambiente e Organizacionais. Cada
it slistnin = fator possui opcdes para registro
Organizaglo das equipes B

FATORES ORGANIZACIONAIS:
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Registrando o incidente:
Consequéncias Organizacionais

= Consequéncias Organizacionais

A proxima € a tela “Consequéncias

organizacionais”, que se refere ao
impacto dos incidentes para a

SELECIONE AS CONSEQUENCIAS PARA A ORGANIZAGAD!

Aumento do tempo de permanéncia do paciente » . ~

organizagdo, como o aumento da
Atraso no atendimento a outros pacientes » Utiliza(;éo de recursos para cuidar
Necessidade de equipamenta adicional » dO padente
Tratamento/exames adicionais »
Necessidade de pessoal adicional »

Registrando o incidente:
Deteccao

SELECIONE A(S) PESSOAS(S) ENVOLVIDA(S) Na tela ”Detecgﬁo” mostra-se a
- > acdo ou circunstancia que resulta

~ na descoberta de um incidente. E
Enfermeiro »

registrado como se deu o processo
Técnico em enfermagem B =
de deteccao

Médico )
Outro profissional da UTI B
Familiar B

SELECIONE O PROCESSO DE DETECGAD

Reconhecimento do erro )
Alteragdo do estada do paciente B
Através de alarmes »
Através de contagem/revisio/auditoria &
Avaliagio pro-ativa de risco »

AVANGAR
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Registrando o incidente:
Fatores Atenuantes do Dano

= Fatores Atenuantes do Dano

DIRIGIDOS AQ PACIENTE: O fluxo seguiré para as telas
) ) “Fatores atenuantes do dano” que
Pedido de ajuda B = i ) 2 .
Sa0 agoes ou circunstancias que
Medidas de gestio/cuidado previnem ou minimizam a chance
Explicagao/informagao ao paciente de um incidente causar dano ao

paciente
Pedido de desculpas

DIRIGIDOS A PROFISSIONAL:

Boa supervisao/lideranca »
Bom trabalho em equipe »
Comunicagio efetiva »

AVANGAR

Registrando o incidente:
Acdes de Melhorias

= Agbesde Melhories

A proxima sera a tela “AgOes de

A melhorias”, que se concentram em
Gestao da lesdo 2 medidas tomadas para prevenir a
repeticao do mesmo incidente ou

Gestéio do problema )

incidente semelhante para o
oura » paciente, e na melhoria da
resiliéncia do sistema

Especificar

RELACIONADA COM A ORGANIZAGAO:

Mudanga da cultura organizacional »
Formagéo/treinamento ) ]
Qutra )
Especificar

SALVAR
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Finalizando o Registro

0 i ik il Ao clicar em finalizar o registro

Checklist! - Processo/procedimento clinice SEI’E‘! Exibida uma mensagem
informando que sera
direcionado aos Checklists

Checklit2 - Documentago

Checklistd - Prevengao de PAY

Checkligtd - MedicagBo/fluidos

Incidente registrado!
Serd exibida a lista de checklists

Checklists - Sangue/hemoderivados
Checkilisté - Dieta/alimentagio
Checklist? - Oxigénio/gds/vapor

Checkligt8 - Prevengdo de extubagdo acidental

Na sequéncia podera realizar o Checklist com
as agoes para reduzir o risco ou clicar em
Checklst1)- revencdo de queda “REGISTROS”, vocé sera direcionado para a tela onde
o seu registro foi salvo

Checklistd - Prevengao perda sonda alimentagac

REGISTROS

Editar/Excluir/Visualizar Registros

Ao clicar sobre os registros
salvos na tela incial, vocé

podera edita-lo, exclui-lo ou
visualiza-lo
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ANEXO A — AUTORIZAGAO DO USO DE DIREITOS AUTORAIS

Eu, Camila Santos Pires Lima portadora do CPF 067.611.229-37. autorizo o uso da
obra de mumha titularidade abaixo informada para o projeto: “Avaliacio de Usabilidade
da Versio Beta do ICUsafety™. de autoria de Graziele Telles Vieira. CPF:
009.355.709-42. Projeto este que tem como objetivos:

(1) Desenvolver uma nova versio do aplicativo movel ICUsafety com base na avaliacio
de usabilidade disponibilizada na construgio do protétipo da aplicagio.

(2) Avaliar a usabilidade da nova versio do aplicativo mdvel ICUsafen, apos a
implementacio das funcionalidades e melhonas identificadas na construcio do

prototipo da aplicagio.

Estou ciente da responsabilidade tnica e exclusiva a munha pessoa. para todos os fins de

direito perante as leis vigentes. incluindo a veracidade do autorizado.

Obras autorizada:

“ICUsafety: aplicativo movel para registro e anilise da seguranca do paciente em

terapia intensiva™.

Flonanopolis, 02/10/2020

Ducumento axsineda dgnmments
Carrila Santon Bires Lema

Data: 03/ 10030320 11:56:38-0000
CPF: 067611, 20537

Camila Santos Pires Lima
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ANEXO B — PROTOCOLO SCOPING REVIEW

Tema: Informatica em enfermagem.

Pergunta: Quais as evidéncias disponiveis acerca da utilizagdo da informatica em

enfermagem para a seguranga dos pacientes internados em terapia intensiva?

Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da informatica em

enfermagem para seguranga dos pacientes internados em terapia intensiva.

Procedimentos de analise: Os instrumentos utilizados para a coleta das
informagdes serédo os seguintes: plataforma da Coordenagéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES)/Brasil; plataforma da Biblioteca Central da
Universidade Federal de Santa Catarina/Brasil; plataforma do Medical Subject
Headings (MeSH); ferramenta para gerenciamento de referéncias bibliograficas
EndNote®; ferramenta eletronica-Rayyan®; planilha eletrobnica desenvolvida com o
aplicativo Excel®. Os estudos seréo classificados quanto aos niveis de evidéncia,

com base na classificagcao do Instituto Joanna Briggs.

Caminhos de busca:

a) Fonte de consulta: Medical Literature and Retrieval System onLine
(MEDLINE/PubMed®), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS (Elsevier), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Web of
Science (WOS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Base de dados
Biomédicos da Elsevier (EMBASE).
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Assunto e sinbnimos em
portugués*

Assunto e sinbnimos em
espanhol

Assunto e sinbnimos em
inglés

Assunto 1*

Informatica em Enfermagem

Tecnologia da Informacéo e
Comunicagao

ICT

Tecnologia de Informagéo
Tecnologias da Informagao
Tecnologias da Informacgéo e
Comunicagao

Tecnologias da Informacgao e
Comunicagoes

Tecnologias de Informagéo

TIC em Saude

TIC na Saude

Aplicativos moveis

Aplicativos Eletronicos Portateis
Aplicativos de Software Portateis
Aplicativos em Dispositivos Moveis
Aplicativos para Dispositivos
Méveis

Apps Moveis

Sistemas de Informagéao
Sistema de Informagéo

Sistema Informatico Auxiliar
Sistemas de Apoio a Informacgéo
Sistemas de Atendimento de
Emergéncia

Sistemas de Recuperagédo de
Informagéao

Sistemas Informaticos Auxiliares
Sistemas Informaticos de Apoio
Sistema Informatico Auxiliar
Sistema Informatico de Apoyo

Historia Clinica Eletronica
Historia Médica Eletronica
Historias Clinicas Eletronicas
Historias Médicas Eletronicas
Prontuario Eletrénico
Prontuarios Eletrénicos
Registo Clinico Electronico
Registos Clinicos Electronicos
Registro Clinico Eletronico
Registro Digital Médico
Registro Digital de Saude

Registro Médico Computadorizado
Registro Médico Digital

Registro Médico Eletrénico
Registro em Formato Eletronico de
Informagéo sobre a Saude
Registros Clinicos Eletrénicos
Registros Digitais Médicos
Registros Digitais de Saude
Registros Eletrénicos em Saude
Registros Médicos
Computarizados

Registros Médicos Digitais
Registros Médicos Eletronicos
Registros de Saude Eletrénicos

Informatica
Enfermeria

Aplicada a |la

Tecnologia de la Informacion
Aplicacién de las Tecnologias
de la Informacién y de las
Comunicaciones a la Atencion
de Salud

ICT

Tecnologia de Informacién
Tecnologia de la Informacion y
la Comunicacion

Tecnologias de Informacion
Tecnologias de la Informacion
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion

Tecnologias de la Informacion y
de la Comunicacion
Tecnologias de la Informacion y
de las Comunicaciones
Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion

Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones

TIC en la Salud

TIC en Salud

Uso de Herramientas y
Metodologias basadas en las
TIC

Uso de las Tecnologias de la
Informacion y de las
Comunicaciones en el Sector
de la Salud

Uso de las Tecnologias en
Sistemas y Servicios de Salud
Uso de las Tecnologias
Sanitarias

Uso de las TIC en el Sector de
la Salud

Uso de las TIC en la Salud

Uso de las TIC en Sistemas y
Servicios de Salud

Utilizacion Costoeficaz y Segura
de las TIC

Utilizacion de las Tecnologias
de la Informacién y de las
Comunicaciones

Utilizacion de las TIC

Aplicaciones Modviles

Sistemas de Informacién
Sistema de Informacién
Sistemas de Recuperacion de
Informacion

Sistemas Informaticos
Auxiliares

Sistemas Informaticos de Apoyo

Registros Electronicos de
Salud

'Nursing informatics'
'mobile application’
'information system’
‘electronic medical record
system'

"Nursing Informatics"[Mesh
"Information
Technology"[Mesh]

"mobile applications"[MeSH
Terms]

"Information Systems"[Mesh]
"Electronic Health
Records"[Mesh]

Nursing Informatics
Information Technologies
Health ICT

ICT

ICT in Health

ICT Use in Health
Information and
Communication Technology
Use of ICT in Health
Uses of ICT in Health
Mobile Applications
Mobile Application
Mobile Apps

Mobile App

Portable Electronic Apps
Portable Electronic App
Portable Electronic
Applications

Portable Electronic
Application

Portable Software Apps
Portable Software App
Portable Software
Applications

Portable Software
Application

Information Systems
Information System
Information Retrieval
Systems

Information Retrieval System
Emergency Care Information
Systems

Electronic Medical Records
Electronic Medical Record
Electronic Health Record
Computerized Medical
Record

Computerized Medical
Records

tablet application
‘electronic medical record
system'
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Assunto e sinbnimos em
portugués*

Assunto e sin6nimos em
espanhol

Assunto e sinbnimos em
inglés

Assunto 2 | Seguranga do Paciente

Seguridad del Paciente

'Patient safety’

"Patient Safety"[Mesh]

Patient Safety
Patient Safeties
Assunto 3 |Unidades de Terapia Intensiva Unidades de Cuidados Intensivos |'Intensive care unit'
Centro de Terapia Intensiva ucCl
Centros de Terapia Intensiva Unidad de Cuidados Intensivos | "Intensive Care Units"[Mesh]
CTI Unidad de Terapia Intensiva
Unidade de Terapia Intensiva Unidad de Vigilancia Intensiva Intensive Care Unit
Unidade de Terapia Intensiva Unidades de Terapia Intensiva Intensive Care Units
Especializada Unidades de Vigilancia
UTI Intensiva close attention unit
uvi medical ICU
critical care unit
general ICU
ICU's

intensive care department
intensive therapy unit
intensive treatment unit
special care unit

c) Critérios de inclusao:

Tipo de documento (artigos, teses, dissertagoes etc.) Artigos

Area geografica

Mundial

Periodo

Sem limite definido

Idioma

Portugués, inglés e espanhol

Data da busca

17/11/2020

d) Bases e descritores:

Base de dados

Descritores definidos

Lilacs e Bdenf (147)

(("Nursing Informatics” OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR
"Mobile Application” OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software
Applications” OR "Portable Software Application” OR "Information Systems" OR "Information
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record” OR "Computerized Medical
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system" OR "Informatica em
Enfermagem” OR "Tecnologia da Informagdo e Comunicagédo" OR "ICT" OR "Tecnologia de
Informagéo" OR "Tecnologias da Informagédo" OR "Tecnologias da Informagdo e Comunicagao"”
OR "Tecnologias da Informagéo e Comunicagdes" OR "Tecnologias de Informagao” OR "TIC em
Saude" OR "TIC na Saude" OR "Aplicativos moéveis" OR "Aplicativos Eletronicos Portateis" OR
"Aplicativos de Software Portateis" OR "Aplicativos em Dispositivos Moveis" OR "Aplicativos para
Dispositivos Moéveis" OR "Apps Moveis" OR "Sistemas de Informagdo" OR "Sistema de
Informagédo"” OR "Sistema Informatico Auxiliar" OR "Sistemas de Apoio a Informagédo" OR
"Sistemas de Atendimento de Emergéncia” OR "Sistemas de Recuperagéo de Informagéo" OR
"Sistemas Informaticos Auxiliares" OR "Sistemas Informaticos de Apoio" OR "Sistema Informatico
Auxiliar" OR "Sistema Informatico de Apoyo" OR "Histéria Clinica Eletronica" OR "Histdria Médica
Eletrénica" OR "Histérias Clinicas Eletronicas" OR "Histérias Médicas Eletrénicas"” OR "Prontuario
Eletrénico" OR "Prontuarios Eletronicos" OR "Registo Clinico Electronico” OR "Registos Clinicos
Electrénicos" OR "Registro Clinico Eletronico” OR "Registro Digital Médico" OR "Registro Digital
de Saude" OR "Registro Médico Computadorizado" OR "Registro Médico Digital" OR "Registro
Médico Eletronico" OR "Registro em Formato Eletronico de Informacédo sobre a Saude" OR
"Registros Clinicos Eletronicos" OR "Registros Digitais Médicos" OR "Registros Digitais de Saude"
OR "Registros Eletronicos em Saude" OR "Registros Médicos Computarizados" OR "Registros
Médicos Digitais" OR "Registros Médicos Eletronicos" OR "Registros de Saude Eletrénicos" OR
"Informatica Aplicada a la Enfermeria” OR "Tecnologia de la Informacion" OR "Aplicacion de las
Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones a la Atencion de Salud" OR"ICT" OR
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Base de dados

Descritores definidos

Lilacs e Bdenf
(continuagao)

"Tecnologia de Informacion" OR "Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién” OR
"Tecnologias de Informacion" OR "Tecnologias de la Informacion" OR "Tecnologias de la
Informacion y de las Comunicaciones" OR "TIC en la Salud" OR "TIC en Salud" OR "Uso de
Herramientas y Metodologias basadas en las TIC" OR "Uso de las Tecnologias" OR "Uso de las
TIC" OR "Utilizacién de las Tecnologias" OR "Utilizaciéon de las TIC" OR "Aplicaciones Moviles"
OR "sistemas de Informacién" OR "Sistema de Informacion" OR "Sistemas de Recuperacion de
Informacion" OR "Sistemas Informaticos Auxiliares" OR "Sistemas Informaticos de Apoyo" OR
"Registros Electrénicos de Salud") AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties" OR "Seguranga do
Paciente" OR "Seguridad del Paciente") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR
"close attention unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR
"intensive care department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special
care unit" OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de
Terapia Intensiva" OR "CTI" OR "Unidade de Terapia Intensiva" OR "Unidade de Terapia
Intensiva Especializada" OR "UTI" OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR "UCI" OR "Unidad
de Cuidados Intensivos" OR "Unidad de Terapia Intensiva" OR "Unidad de Vigilancia Intensiva"
OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Vigilancia Intensiva" OR "UVI"))

SGIELO (52)

(("Nursing Informatics” OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications” OR "Portable Electronic
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety"
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit"))

PubMed/Medline (328)

(("Nursing Informatics"[Mesh] OR "Nursing Informatics" OR "Information Technology"[Mesh] OR
"Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health ICT" OR "ICT" OR "ICT in
Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication Technology" OR "Use of ICT in
Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "mobile applications"[MeSH Terms] OR "Mobile Applications"
OR "Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic Application"
OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software Applications" OR
"Portable Software Application” OR "Information Systems"[Mesh] OR "Information Systems" OR
"Information System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR
"Emergency Care Information Systems" OR "Electronic Health Records"[Mesh] OR "Electronic
Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR "Electronic Health Record" OR "Computerized
Medical Record" OR "Computerized Medical Records" OR "tablet application" OR "electronic medical
record system") AND ("Patient Safety"[Mesh] OR "Patient Safety" OR "Patient Safeties") AND
("Intensive Care Units"[Mesh] OR "Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close
attention unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICU's" OR "intensive
care department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit"))

Scopus (224)

(("Nursing Informatics” OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR
"Mobile Application” OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety"
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit"))

CINAHL (39)

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety"
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit"))
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Base de dados

Descritores definidos

EMBASE (290)

('nursing informatics'/exp OR 'nursing informatics' OR 'information technologies' OR 'information
technology'/exp OR 'information technology' OR 'health ict' OR 'ict'/exp OR 'ict' OR 'ict in health'
OR 'ict use in health' OR 'information and communication technology'/exp OR 'information and
communication technology' OR 'use of ict in health’ OR 'uses of ict in health" OR 'mobile
applications'/exp OR 'mobile applications' OR 'mobile application'/exp OR 'mobile application' OR
'mobile apps'/exp OR 'mobile apps' OR 'mobile app'/exp OR 'mobile app' OR 'portable electronic
apps' OR 'portable electronic app' OR 'portable electronic applications' OR 'portable electronic
application' OR 'portable software apps'/exp OR 'portable software apps' OR 'portable software
app'/exp OR 'portable software app' OR 'portable software applications'/exp OR 'portable software
applications' OR 'portable software application'/exp OR 'portable software application' OR
'information systems'/exp OR 'information systems' OR 'information system'/exp OR ‘information
system' OR 'information retrieval systems'/exp OR 'information retrieval systems' OR 'information
retrieval system' OR 'emergency care information systems' OR 'electronic medical records' OR
‘electronic medical record'/exp OR 'electronic medical record' OR 'electronic health record’/exp OR
‘electronic health record' OR 'computerized medical record’ OR 'computerized medical records' OR
'tablet application'/exp OR 'tablet application' OR ‘electronic medical record system'/exp OR
‘electronic medical record system') AND ('patient safety'/exp OR 'patient safety’ OR 'patient
safeties’) AND (‘intensive care unit'/exp OR 'intensive care unit' OR 'intensive care units'/exp OR
'intensive care units' OR 'close attention unit'/exp OR 'close attention unit' OR 'medical icu'/exp OR
'medical icu' OR 'critical care unit'/exp OR 'critical care unit' OR 'general icu'/exp OR 'general icu’
OR 'icus' OR 'intensive care department'/exp OR 'intensive care department' OR 'intensive therapy
unit'/exp OR 'intensive therapy unit' OR 'intensive treatment unit'/exp OR 'intensive treatment unit'
OR 'special care unit'/exp OR 'special care unit')

WOS (99)

(("Nursing Informatics” OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical
Records" OR "tablet application” OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety"
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit"))

Total

Artigos

e) Critérios de inclusao dos artigos:

P - Estudos em que a populagdo seja composta por pacientes adultos

internados em unidades de terapia intensiva.

C - Estudos que descrevam a aplicagao da informatica em enfermagem (que

resultem na seguranga dos pacientes).

C - Melhoria da seguranga dos pacientes.

f) Critérios de exclusao dos artigos:

Excluiu-se os estudos desenvolvidos por outros profissionais que nao o

enfermeiro; teses, dissertagbes, editoriais, estudos de caso, revisdes integrativas e

sistematicas, estudos qualitativos; estudos n&o localizados na integra.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂl'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQGUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagio de Usabilidade da Versio Beta do app ICUsafety
Pesquisador: Sayonara de Fatima Faria Barbosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30058820.5.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 444 717

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto: ﬁvaliag:.ic: de Usabilidade da Versio Beta do app ICUsafety

segundo os proponentes tem comao:

"Hipdtese:

Desenvolver um aplicative mavel para registro e andlise de incidentes e fatores relacicnados a seguranga do
paciente em terapia intensiva fundamentado na Estrutura Conceitual da Classificagio Intermnacional de
Seguranga do Pacients. Contribuird para a seguranga dos pacientes intermados em unidades de terapia
intensiva.”

ainda segundo os proponentes a

"Metodologia Proposta:

Estudo de predugdo tecnoldgica, de abordagem qualitativa, realizado em duas etapas. Primeira etapa de
produgdo tecnoldgica, onde para desenvolver a nova versio do aplicative mavel pretende-se utilizar o
ambiente Microsoft Visual Studio com a plataforma de desenvolviments de aplicativos moveis Xamarin. A
linguagem de programacgdo serd C#, que apresenta sintaxe orientada a objetos e faz parte do framewaork
Microsoft. Met. A utilizagdo da linguagem C# através da plataforma Xamarin permite o desemvolvimento de
aplicativos nativos e aproveitamento em tomo de 80% do codigo entre plataformas mdweis (Android, i0S e
Windows Phone). Ma segunda etapa, aualiagin da prc-dug:ﬁc tecnologica, a escala System Usability Scale
[SUS) serd utilizada para avaliar a satisfagSo dos enfermeiros (usuarios) do software. E um guestiondrio

compaosto por 10

Enderegn: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reltoria A, - Desemibangador Witor Lima, n® 222, sala 401
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Contrassgio do Farecer: 4,448 717

itens, com 5 opodes de respostas, desenvolvida em 1288, por John Brooke, no laboratorie da Digital
Equipment Corporation, no Reino Unide (LEWIS;SAURD,2008). Para avaliagio dos profissionais da area da
Tl, serdo utilizadas as heuristicas de Miglsen, pois estudos apontaram que trata-se de um método simples e
de baixo custo, isto foi evidenciado por Weegen et al. (2014) e Nabovati et al. {2014}, além de conseguir
achar varias falhas de usabilidade, de forma rapida, com resultados seguros, possibilitando ainda que sejam
dadas sugesties para a aperfeicoamento da interface.”

O critérios de inclusao sao:

"Critério de Inclusao:

Ser enfermeiros com no minimo de 5 anos de pratica clinica em UTI, alem de, especialistas, mestres,
doutores, desde gue o foco de pesquisa seja na area de terapia intensiva.

Fara os profissionais da area da Tl, sera exigido que a drea de formagdo seja em: ciéncia da computagio,
sistemas de informag3e, engenharia da computagio ou cursos correlatos, com experiéncia de no minima 3
anos em desenvolviments de software”

O recrutamento sera realizado para "- Enfermeiros considerados experis da pratica assistencial, bem como,
especialistas, mestres & doutores, todos com experiéncia em UTL O recrutaments sera atraves da busca
ativa aos filiados em instituigdes nacionais das quais estes profissionais costumam fazer parte, sendo estas:
Associacdo Brasileira de Enfermagem e Terapia Intensiva (ABEMNTI), Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSF) e da Associagio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). "

- "Profissionais da area de T1, com formagdo em ciéncias da computacdo, sistemas de

informag3o, engenharia da computagdo ou cursos correlatos. Estes ser3o recrutados através da busca ativa

na rede social Linkedin”

Objetive da Pesquisa:

Segundo as proponentes os objetivas sao:

Objetive Primario:

Atualizar o aplicativo mavel ICUsafety com base na avaliagio de usabilidade de sua primeira vers3o.

Endareqe. Universidage Federal de Sanla Catarina, Pradio Reftora i, R: Desemibargador Witor Lima, n® 222, sala 401
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Ohbjetive Secundario:
Avaliar a usabilidade da nova versdo do aplicative movel ICUsafety, apos a implementacic das

funcionalidades e melhorias identificadas na construgdo do prototipo da aplicagdo.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as proponentes:

"Riscos e Desconfortos:
Es=a pesguisa ndo possui riscos de natureza fisica, mas coma consta na utilizagio do
aplicativo & preenchimento de um instrumento, vocé pode sentir algum desconforto

mental pelo tempo que destinara para tal”

"Beneficios:
O aplicative mdvel em sadde foi desenvolvide para utilizag3o de enfermeiros em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde, busca-se a melhoria da pratica assistencial e fortalecimento da seguranga do

paciente."

Comentarios e Consideragoes socbre a Pesquisa:

O projeto insere-se no ambito de uma dissertagdo de mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem. A professora orientadora, Sayonara de Fatima Faria Barbosa € a pesquisadora principal
responsavel, e a mestranda, Graziele Telles Vieira, conduzira os estudos. O nimerc estimado de
participantes & de 32, e os recursos a serem ufilizados sao propios da pesguisadora.

Cronograma da intervengdo e finalizagdo do projeto: dezembro de 2020 a abril 2021

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
S3o propostos dois TCLE 's um pra os prefissionais de enfermagem e outro para os profissionais de TI,

implementados através de ferramenta online Google® formularios.

Ois termos se ajustam a resclugdo 488/12. porém para informacgdo dos participantes e seguranca dos
pesquisadores, incluir na analise de riscos, particularmente no(s) TCLE(s), a possibilidade, ainda que

remota, de guebra de sigilo, mesmo que involuntaria & n3o intencional, & suas

Endareqn: Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Reftona i, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: B3.040-400
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potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional dos participantas.

"Informagdes adicionais no campo de assinaturas: Embora se entenda que, do ponte de vista juridico. o
TCLE represente um contrato entre o participanis de pesquisa e o pesguisador/patrocinador, o TCLE tem a
fumgdo precipua de informar e respeitar a autonomia do participante de pesquisa e ndo propriaments de se
estabelecer vincule contratual entre as partes. Informagdes adicionais, além do nome e data de assinatura,
nao sio considerados essenciais do ponto de vista biodtico. Sendo assim, a Conep tem solicitado que
informagdes come RG, CPF. enderego, entre cutras sejam removidas do campo de assinatura®
[hitp://plataformabrasil.saude.gov.br! > Manuais da Plataforma Brasil * Pendéncias Frequentes em

Protocolos de Pesquisa Clinica > pag. 33 > item 1.19.¢)..

Recomendagies:
Incluir nos TCLEs, a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigile, mesmeo que involuntaria e nao

intencional, & suas potenciais consequéncias na vida pesscal & profissional dos participantes.

"Informagdes adicionais no campo de assinaturas: Embora se entenda que, do ponto de vista juridico, o
TCLE represente um contrato entre o participante de pesquisa e o pesguisadonpatrocinador, o TCLE tem a
fungdo precipua de informar e respeitar a autonomia do participante de pesgquisa e ndo propriamente de se
estabelecer vinculo contratual enfre as partes. Informagdes adicionais, além do nome e data de assinatura,
nao sao considerados essenciais do ponto de vista bicético. Sendo assim, a Conep tem solicitado que
informagdes como RG, CPF, enderego, entre outras sejam removidas do campo de assimatura®
[(http-//plataformabrasil.saude.gov.br! > Manuais da Plataforma Brasil » Pendéncias Frequentes em

Protocolos de Pesquisa Clinica > pag. 33 = item 1.19.¢)..

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pendéncias relacionadas no parecer referente 3 primeira versdoc foram sanadas, entretanio duas
recomendagdes de ajuste no TCLE s3o realizadas. Considerando que estas recomendagdes s3o de

pegquena monta indica-se a aprovagio do projeto de pesquisa.

Endsmego: Universidade Federal de Sania Cataning, Prédio Reltona i, R Desemibangador Witor Lima, n® 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: B3.040-400
WF: 5C Municiplo:  FLORIANCPOLIS
Telafons: (48)3721-6094 E-mall: cep propesqi@coniatoutse.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado na reunido do CEPSH

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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e

Tipo Documento Argquivo Fostagem Autor Situagio
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/11/2020 Aceito
do Projeio ROJETO_1843087.pdf 20:50:38
Projeto Detalhado /! | ProjetoCEP. pdf 16/1 12020 [Graziele Telles Vieira| Aceito
Brochura 20:39:35
Investigador
TCLE f Termos de | TCLETI pdf 18112020 (Graziele Telles Vieira| Aceito
Assentimento [ 20:38:47
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLEENf.pdf 181102020 (Graziele Telles Vieira| Aceito
Assentimento [ 20:38:04
Justificativa de
Auséncia
Cutros Carta pdf 181 1/2020 | Graziele Telles Vieira| Aceito

20:37:52
Folha de Rosio Folhaderosto. pdf 05M0/2020 | Graziele Telles Vieira| Aceito
20:31:58
Declaragio de Autorizacao_camila_assinado_pdf 05M0/2020 |Graziele Telles Vieira| Aceito
concordancia 17:21:48

Situagac do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FLORIANGPOLIS, 07 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

[(Coordenador{a))
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Balrro:  Trindade

CEP: EBa.040-400

UF: SC Municipla:  FLORIANCPOLIS

Telefone: (4B3721-6094

E-mall: cep propesq@coniatoufsc.or
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