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RESUMO

Este artigo descreve o desenvolvimento
e avaliagdo de um software que verifica a
acurdcia diagnostica de alunos de enferma-
gem. O software foi baseado num modelo
que utiliza conceitos da logica fuzzy, em
PERL, banco de dados MySQL para aces-
so pela internet e a classificagdo NANDA-I
2007-2008. Avaliou-se a qualidade técni-
ca e a usabilidade do software utilizando
instrumentos especificos. A atividade pro-
posta no software possui quatro etapas
nas quais o aluno estabelece valores de
relagdo entre diagndsticos de enferma-
gem, caracteristicas definidoras/fatores de
risco e casos clinicos. Os valores de relagdo
determinados pelo aluno sdo comparados
aos de especialistas, gerando escores de
desempenho para o aluno. Na avaliagdo,
o software atendeu satisfatoriamente as
necessidades de qualidade técnica e, se-
gundo os alunos, trouxe beneficios ao
aprendizado, podendo transformar-se em
uma ferramenta educacional no ensino do
diagnéstico de enfermagem.
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ABSTRACT

This article describes the development and
evaluation of software that verifies the ac-
curacy of diagnoses made by nursing stu-
dents. The software was based on a model
that uses fuzzy logic concepts, including
PERL, the MySQL database for Internet
accessibility, and the NANDA-I 2007-2008
classification system. The software was
evaluated in terms of its technical quality
and usability through specific instruments.
The activity proposed in the software in-
volves four stages in which students estab-
lish the relationship values between nurs-
ing diagnoses, defining characteristics/risk
factors and clinical cases. The relationship
values determined by students are com-
pared to those of specialists, generating
performance scores for the students. In the
evaluation, the software demonstrated sat-
isfactory outcomes regarding the technical
quality and, according to the students,
helped in their learning and may become
an educational tool to teach the process of
nursing diagnosis.
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RESUMEN

Este articulo describe el desarrollo y evalua-
cién de un software que verifica la exactitud
diagnostica de alumnos de enfermeria. El
software se basé en un modelo que utiliza
conceptos de logica fuzzy, en PERL, banco
de datos MySQL para acceso por Internet
y la clasificacion NANDA-I 2007-2008. Se
evalué calidad técnica y usabilidad del soft-
ware utilizando instrumentos especificos. La
actividad propuesta en el software consiste
en cuatro etapas, en las que el alumno es-
tablece valores de relacion entre diagnds-
ticos de enfermeria, caracteristicas de de-
finicién/factores de riesgo y casos clinicos.
Los valores de relacién determinados por el
alumno son comparados con los de especia-
listas, generando puntajes de desempefio
del alumno. En la evaluacién, el software
atendid satisfactoriamente las necesida-
des de calidad técnica y mostré que, en la
percepcion de los alumnos, trajo beneficios
de aprendizaje, pudiendo transformarse en
una herramienta educativa en la ensefianza
del diagndstico de enfermeria.

DESCRIPTORES

Diagndstico de enfermeria
Tecnologia educacional

Légica difusa

Informatica aplicada a la enfermeria

* Extraido da dissertacéo “Desenvolvimento e avaliagdo de um programa computacional baseado em logica fuzzy para verificagéo da acuracia diagnostica
de estudantes de enfermagem”, Programa de Pds-Graduagédo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
2010. 'Enfermeiro. Mestre. Doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas. Campinas, SP, Brasil. rodrigojensen@yahoo.com.br 2 Enfermeira. Doutora. Professora Associada do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil. mhbaenaml@yahoo.com.br *Médico. Doutor. Professor
Associado do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. silveira@usp.br *Fisica. Doutora.
Pesquisadora do Departamento de Patologia de Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. neli@dim.fm.usp.br

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(1):184-91
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 16/09/2010
Aprovado: 07/07/2011

~ & _ Portugués / Inglés
LiNG, www.scielo.br/reeusp



INTRODUGAO

Um Modelo para Avaliagdo da Acurdcia Diagndstica
Baseado em Légica Fuzzy foi previamente desenvolvido®.
Por meio deste modelo, se estabelecem graus de relagédo
(graus de pertinéncia) entre caracteristicas definidoras
(CD), fatores de risco (FR), diagndsticos de enfermagem
(DE) e graus de presenca de caracteristicas definidoras/
fatores de risco em um determinado caso clinico.

A partir desse modelo, foi desenvolvido um software
que avalia a acuracia do diagndstico de enfermagem e que
pode ser usado no ensino. Este software permite confron-
tar os graus de pertinéncia estabelecidos por alunos com
graus indicados por especialistas. O software busca esti-
mular a compreensdo e a pratica do raciocinio diagnésti-
co, além de oferecer ao professor um método objetivo de
avaliar a acurdacia diagndstica do aluno.

REVISAO DA LITERATURA

O diagndstico de enfermagem depende
da interpretagao do comportamento huma-
no relacionado a saude, tornando-se com-
plexo e com forte risco de baixa acuracia®.
Para elevar a acuracia, estratégias de ensi-
no focando o raciocinio diagndstico devem
ser estimuladas, tendo como base a correta
identificacdo de sinais e sintomas e a etiolo-
gia dos diagndsticos®.

O uso da teoria da légica fuzzy pode
ser um caminho no desenvolvimento de
métodos para demonstrar ao aluno como
direcionar seu pensamento para gerar um
diagnéstico acurado. A logica fuzzy poderia
ser empregada para ajudar o especialista a
articular sobre como estabelece sua decisdo e até mes-
mo a atribuir peso a cada uma das regras que utiliza neste
processo. Essa teoria ajudaria o especialista a verbalizar
seu processo de decisdo e esta forma de compreensao po-
deria ser passada de professor para aluno®.

A légica fuzzy tem sido aplicada no desenvolvimen-
to de programas computacionais para diagndsticos,
que envolvem imprecisdo. Divergindo da légica tradi-
cional, a légica fuzzy permite uma transicdo gradual
(grau de pertinéncia) entre os conjuntos [0,1], onde,
para cada elemento xeU, y, (x) indica o grau pelo qual
X € um membro do conjunto A. No conceito de valo-
res parcialmente verdadeiros, a teoria da ldgica fuzzy
é utilizada onde se encontra imprecisdo e incerteza. O
sistema simbdlico permite o uso de termos linguisticos,
baseados na incerteza®.

Este artigo tem a finalidade de descrever o desenvolvi-
mento e avaliagdo de um software que verifica a acuracia
diagnostica de alunos de enfermagem.
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O uso da teoria da
l6gica fuzzy pode
ser um caminho no
desenvolvimento
de métodos para
demonstrar ao aluno
como direcionar seu
pensamento para
gerar um diagndstico
acurado.

METODO

Estudo metodoldgico realizado em uma universidade
publica do interior do estado de S3o Paulo, Brasil, com a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo,
sob o protocolo nimero 594/2008. Todos os participan-
tes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido antes de iniciarem suas atividades. O periodo de
desenvolvimento e avaliagdo do software foi de margo de
2009 a margo de 2010.

No desenvolvimento do software, foram aplicados os
conceitos da ldgica fuzzy®, a composi¢do maximo-minimo
fuzzy®, a operagdo de agregacdo” e o Modelo para Ava-
liagdo da Acurdcia Diagndstica Baseado em Ldgica Fuzzy™.

Foi utilizada a linguagem de programacdo Practical Ex-
traction and Report Language (PERL) e a base de dados MyS-
QL para ser acessado pela World Wide Web (Web). No estu-
do, foi adotada a taxonomia de diagndsticos de enfermagem
da NANDA Internacional (NANDA-I), versdo 2007-2008®.

O software foi avaliado quanto aos aspectos de
qualidade técnica e usabilidade. A avaliagao
respeitou a NBR ISO/IEC 14598-6", que indi-
ca o minimo de oito avaliadores.

Para avaliagdo de qualidade técnica do
software, foi utilizado o instrumento de Spe-
randiol®?, que respeita as normas da NBR
ISO/IEC 9126-1*Y, Esta norma avalia as ca-
racteristicas de funcionalidade, confiabilida-
de, usabilidade, eficiéncia, manutenibilida-
de e portabilidade do software, sendo cada
caracteristica composta por subcaracteristi-
cas que englobam os itens avaliados pelos
especialistas.

A avaliacdo foi realizada por oito espe-
cialistas com formacdo em Analise e Desenvolvimento de
Sistemas ou Ciéncias da Computagdo. Foi fornecido aos
especialistas o cadastro de acesso ao software e orien-
tacGes gerais sobre o processo de avaliagdo. A avaliacdo
dos especialistas ocorreu individualmente e ndo houve
interferéncia dos pesquisadores. Os especialistas recebe-
ram um manual com informacgdes sobre a construcdo do
software, a especificacdo detalhada sobre cada item que
seria avaliado e orientagdes sobre como se daria o proces-
so de avaliac¢do.

Para avaliagdo da usabilidade do software, foi desen-
volvido um questionario baseado em dois estudos*>*3),
Esse instrumento foi testado com seis alunos que haviam
cursado a disciplina Diagndstico de Enfermagem no ano
de 2008. Foi avaliada a compreensao, clareza, dificuldades
e aparéncia geral do instrumento. Ndo foram necessarias
modificagdes no instrumento.

O questiondrio, uma vez testado, foi aplicado a 27 alu-
nos de enfermagem que cursavam a disciplina no ano de
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2009 e haviam utilizado o software. Este foi aplicado aos
alunos de outubro a novembro de 2009 e o questionario
foi respondido ao fim deste periodo.

RESULTADOS

Descrigdo do software

O software para avaliacdo da acuracia diagndstica,
denominado Fuzzy Kitten, esta implementado e disponi-
vel na lingua portuguesa e em breve sera disponibilizado

também na lingua inglesa. Este software conta com segu-
ranca de acesso e requer o uso de login e senhas individu-
ais. E possivel acessar o software de qualquer computador
conectado a Web.

A apresentacdo do software segue uma sequéncia 16-
gica, permitindo ao aluno a inser¢ao dos dados de cadas-
tro, comunicagdo com o seu grupo e com o gerenciador,
recuperar tentativas da atividade para analisa-las nova-
mente, pausar a atividade e ver seus escores de desem-
penho (Figura 1).

Légica Fuzzy para Avaliagdo da Acuracia Diagndstica
Rodnigo Jensen (mestrando)
Prof. Dr. Paulo Sérgio Panse Silveira (implementagdo e suporte
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em 16gica fuzzy)
Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora

s

Menu Principal
(raiz do sistema)
Escolha a atividade desejada:
Fuzzy Kitten - I6gica fuzzy em acuracia diagndstica v
|Alterar Dados pessoais

Visualizar minha pagina pessoal
Acées para Grupos

Questionarios

oK

A navezscio tambim pods ser Sits com o8 botdas
qua zparacem 20 1odeps das pizinas
(avite usar os recursos e “voltar' do navesador).

ENeaey
= e

soporte: M LogicaMix

"

‘\J

Figura 1 - Menu pricipal do programa Fuzzy Kitten

Ao iniciar a atividade, é apresentada uma pagina com
instrucdes. Ao concluir cada etapa, o aluno ndo pode re-
tornar as etapas anteriores até finalizar a atividade. Ao
realizar a atividade proposta no software Fuzzy Kitten, o
aluno visualiza varidveis linguisticas as quais sdo atribui-
dos valores numéricos no sistema.

Na tela é apresentado o tempo utilizado para com-
pletar a atividade, sendo oferecida a op¢do de pausar.
O professor pode visualizar a data, horario e tempo
de duracdo das etapas que o aluno despendeu para a
atividade.

Ocorrendo algum problema que interrompa o acesso,
ao realizad-lo novamente, o aluno é direcionado a etapa
interrompida, acionando o cronébmetro a partir do mo-
mento em que houve a interrupgdo. Isto permite que ndao
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haja perda de dados, prejuizo e necessidade de retomar a
atividade desde o inicio.

Todas as atividades realizadas permanecem disponi-
veis para sua visualizagdo futura ou do professor. O aluno,
ao repetir a atividade, pode recuperar tentativas anterio-
res e analisd-las novamente numa nova tentativa. Todos
os escores obtidos sdo armazenados e ficam a disposicdo
do aluno para que possa comparar seu desempenho entre
todas as tentativas. A atividade proposta é composta por
quatro etapas, descritas a seguir.

Primeira etapa

Antes de o aluno conhecer o caso clinico que devera
ser analisado, é apresentada uma lista com alguns diag-
noésticos de enfermagem (alguns deles estdo relacionados

Desenvolvimento e avaliagao de um software que
verifica a acuracia diagnéstica
Jensen R, Lopes MHBM, Silveira PSP, Ortega NRS



ao caso clinico, outros ndo). Ao selecionar um DE, o aluno
é direcionado a uma tabela com algumas caracteristicas
definidoras (CD)/fatores de risco (FR), que podem estar
presentes no caso clinico, onde deve-se indicar qual é o
grau de relagdo entre cada CD/FR e o DE em questdo.

Cada varidvel linguistica corresponde aos seguintes va-
lores de relagdo (grau de pertinéncia): fortemente relacio-
nado (FO)=1; relacionado (RE)=0,75; moderadamente re-
lacionado (M0Q)=0,50; fracamente relacionado (FR)=0,25;
ndo relacionado (NR)=0. Quando a relagdo ainda ndo foi
definida, a opgdo ndo definido (ND) permanece selecio-
nada. O aluno estabelece relagdo entre todos os diagnods-
ticos de enfermagem e caracteristicas definidoras/fatores
de risco que serdo utilizados na atividade. Ao término
desta etapa, é apresentada uma tabela com a intensida-
de das relagGes entre os DE e as CD/FR, em um gradiente
azul, onde a intensidade da cor representa a intensidade
da relagdo. Nesta etapa é avaliado o conhecimento geral
sobre a manifestagdo dos diagnésticos de enfermagem e
da taxonomia da NANDA-I.

Segunda etapa

Nesta etapa é apresentado um caso clinico para leitu-
ra. A leitura do caso clinico é realizada na segunda etapa
da atividade para que ndo influencie a primeira etapa.

Terceira etapa

Com base no caso clinico, é solicitado ao aluno que de-
termine o estado de saude do paciente, isto é, os sinais e
sintomas ou fatores de risco presentes, identificando as
CD/FR presentes no caso. As CD/FR apresentadas nesta
etapa sdo as mesmas que antes foram apresentadas na
etapa 1 da atividade. Graus de presenca (grau de perti-
néncia) a serem atribuidos: presente (PR)=1; possivelmen-
te presente (PP)=0,75; ndo sei (NS)=0,5; possivelmente
ausente (PA)=0,25 ou ausente (AU)=0. Nesta etapa é ava-
liada a capacidade em identificar CD/FR presentes no caso
clinico apresentado.

Quarta etapa

E solicitado ao aluno que, com base no estado de sau-
de do paciente, determine e classifique a presenca de
diagndstico de enfermagem. Os DE apresentados nesta
etapa sdo os mesmos que antes foram apresentados na
primeira etapa da atividade. A classificacdo e a pontuagdo
correspondente é a que se segue: real/ bem-estar/ sindro-
me (A)=1; de risco (R)=1; possivel (P)=0,5; ou ndo identifi-
cado (N)=0. Os DE real, bem-estar, sindrome ou de risco,
possuem valor 1 pois necessitam da presenca de CD ou
FR para serem evidenciados. E disponibilizado um campo
adicional onde pode ser inserido outro DE, além dos lista-
dos. Nesta etapa é avaliada a capacidade de determinar
os DE e classifica-los corretamente.

No término da atividade, o software analisa os valores
de relagdo determinados pelo aluno na primeira e terceira
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etapa da atividade. Utilizando o Modelo para Avaliagcdo da
Acurdcia Diagndstica Baseado em Légica Fuzzy™, que apli-
ca a composicdo maximo-minimo fuzzy, o software apre-
senta novos valores de relagdo para o grupo de DE, além
dos valores determinados pelo aluno na quarta etapa. Os
novos valores aos DE sdo resultantes das relagdes que o
aluno fez na primeira e terceira etapas da atividade. Para
serem determinados estes DE, é realizado um processo de
inferéncia similar a uma operagao de multiplicagdao de ma-
trizes, trocando o operador de soma algébrica pelo opera-
dor maximo e o operador de multiplicacdo pelo operador
minimo. Desta forma, para cada CD/FR s&o selecionados os
valores minimos entre os graus de pertinéncia da primei-
ra etapa da atividade e o respectivo grau da terceira etapa
da atividade. Apds, para cada diagndstico, € selecionado o
valor maximo dentre todos os valores minimos determina-
dos anteriormente. No final deste processo, sdo definidos
os graus de pertinéncia para cada DE. O processo é con-
cluido ao determinar os diagndsticos finais, como aqueles
que atingiram o valor 1 (numa escala de 0 a 1) ou o valor
maximo da distribuicdo de possibilidades diagndsticas. Esta
analise conclui a atividade, considerando novos valores de
relacdo ao grupo de DE, ou seja, considerando o processo
de raciocinio do aluno ao longo da atividade.

O software possui trés casos clinicos com DE definidos
por especialistas em estudo prévio®*, Participantes de um
grupo de pesquisa sobre DE realizaram as quatro etapas
da atividade e estabeleceram em consenso os respectivos
graus de pertinéncia. Faziam parte do grupo enfermeiros
com as titulacdes académicas: doutor em DE (1), aluno
de doutorado com tema relacionado a DE (3), aluno de
doutorado em enfermagem (1), mestre em educacgéo (1),
aluno de mestrado em enfermagem (1), especialista (2) e
aluno de graduacdo (1). Entre os participantes havia pes-
quisadores (1) e docentes (5). Neste estudo, os participan-
tes do grupo de pesquisa foram considerados os especia-
listas para estabelecer os valores de relagao da atividade.
Os valores indicados pelos especialistas permitem a com-
para¢do com os determinados pelo aluno ao realizar a ati-
vidade, sendo possivel gerar escores de desempenho para
o aluno. Os escores de desempenho sdo apresentados em
porcentagem (0 a 100%) indicando quao préximo o aluno
esteve da opinido do especialista.

Sdo gerados quatro escores de desempenho:

Escore A — Desempenho ao estabelecer o grau de re-
lacdo entre CD/FR e DE;

Escore B — Desempenho na identificagdo do grau de
presenca das CD/FR no caso clinico;

Escore C — Desempenho na determinagao e classifica-
¢do dos DE;

Escore D — Desempenho na determinac¢do dos DE in-
dicados pelo Modelo para Avaliagéo da Acurdcia Diagnds-
tica Baseado em Légica Fuzzy™, que aplica a composicdo
maximo-minimo fuzzy.

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(1):184-91
www.ee.usp.br/reeusp/



Na pagina dos escores é apresentado ao aluno seus  processo de raciocinio relativo ao conhecimento sobre ta-
acertos e erros em cada etapa da atividade. A comparacdo  xonomia da NANDA-I, manifestacdo dos DE e a identifica-
dos escores C e D permite analisar se o aluno somente ¢do dos sinais e sintomas no caso clinico que o levou ao
classificou de forma correta o DE ou se a trajetdria de seu  DE correto (Figuras 2 e 3).

D penho ao estabel relagéo entre DE e CDIFR  Desempenho na identificagdo da presenca de CD/FR no caso clinico
Dor Dor Intol Isol Nuti Padr Troc Caracteristicas Definidoras / Fatores de Risco Concordincia Estado de saiide
A € Aty Sodal Mais Resp Gas e =T 2 = Sz
T B t da de prévias v Presente
Alter RE RE FO MR N MO FR Desconforto aos esforgos v Presente
p‘:: X v X v v X Dispnéia v Presente
Desc FO RE MO MR MR FO FO Dispnéia aos esforgos v Presente
Esforco
XXXV v X Interagio reduzida com as pessoas X Presente
Dispn.  RE NR RE NR MNR FO FO & & 2
N A AL Nivel de atividade sedentario X Presente
Disp RE NR FO NR NR FO FO Padrio de alimentagio disfuncional v Presente
Eiawll X v v v X Peso acima do ideal para a altura e a compleigio v Presente
;::’ §E< 5)'(2 ? ;2 )Hé ;‘2 o Procura ficar sozinho X Presente
Pess Relato verbal de dor v Presente
o "‘} f} ;2 j ;‘é :} ""} Relato verbal de fadiga ou fraqueza o Presente
Sed Sonoléncia X Presente
Pad NR FR RE NR FO FR MR =L
& T: Present
wm VXXV XXV i ¥ N
Peso NR NR MO NR FO NR MR
el v v X. ¥ ¥ ¥ &
Proc MO FR MR FO NR FR IR
ENXv vV /XX
Riato FO FO MR NR NR MR MR
| v v X o L
Relat FR MR FO MR M FO RE
BdEa) X X X v X X
Some MR MR MR N NR FO FO
vv v v v XX
Taquip MR MR RE MR MR FO FO
X v X v v

Legenda: Diagnostico de enfermagem (DE), caracteristica definidora (CD), fator de risco (FR)

Figura 2 - Desempenho do aluno (tabela de concordéancia entre aluno e especialista) ao estabelecer entre diagnostico de enfermagem
e caracteristicas definidoras/fatores de risco e desempenho ao determinar a presenga no caso clinico.

Desempenho na determinagéo dos DE
Diagnéstico de enfermagem Concordincia Estado diagnéstico
Doraguda Real, Bem-estar ou Sindrome
Dor cronica Real, Bem-estar ou Sindrome
Intolerancia a atividade
Isolamento social
NutrigZo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

Real, Bem-estar ou Sindrome
Real, Bem-estar ou Sindrome
Real, Bem-estar ou Sindrome
Padrio respiratono ineficaz Real. Bem-gstar ou Sindrome

Real. Bem-estar ou Sindrome

KR XSNEKK

Troca de gases prejudicada

Desempenho na determinacéo dos DE indicados pelo modelo

Diagnéstico de enfermagem Concordancia Estado diagnostico
Dor aguda v Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco
Dor cronica Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco
Intolerancia a atividade Real, Bem-estar ou Sindrome

ou de Risco

Isolamento social Real, Bem-estar ou Sindrome

ou de Risco

Nutrigio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais Real, Bem-estar ou Sindrome

ou de Risco
Padrdo respiratono ineficaz Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Troca de gases prejudicada Real, Bem-estar ou Sindrome

ou de Risco

B RS & W

Figura 3 - Desempenho do aluno (tabela de concordancia entre aluno e especialista) considerando os diagndsticos classificados pelo
aluno ¢ os diagnosticos gerados pelo modelo
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Avaliagdo do software

O software foi avaliado quanto as caracteristicas de
qualidade técnica e usabilidade. Oito especialistas avalia-
ram o software quanto a qualidade técnica; o resultado da

avaliacdo é apresentado na Tabela 1. Os especialistas que
avaliaram a qualidade técnica do software possuiam forma-
¢do académica em Ciéncias da Computacdo (5/8) ou Anali-
se e Desenvolvimento de Sistemas (3/8) e alguns cursavam
pds-graduacdo nivel mestrado (4/8) ou doutorado (2/8).

Tabela 1 — Avaliag¢@o de qualidade técnica do software Fuzzy Kitten — Campinas — 2010

FUNCIONALIDADE

O software propde-se a fazer o que ¢ apropriado (Adequacéo)

O software dispde de todas as fungdes necessarias para sua execugdo (Adequagao)

O software faz o que foi proposto de forma correta (Acuracia)

O software ¢ preciso na execugdo de suas fungdes (Acuracia)

O software ¢ preciso nos resultados (Acuracia)

O software interage com os modulos especificados (Interoperabilidade)

O software tem capacidade para processamento multiusuario (Interoperabilidade)
O software tem capacidade para operagdo com redes (Interoperabilidade)

O software esta conciso com as normas, leis, etc. (Conformidade)

O software dispde de seguranca de acesso através de senhas (Seguranga de acesso)

O software dispde de rotina interna de backup (Seguranca de acesso)
O software dispde de rotina interna de restore (Seguranga de acesso)

LN L9 b0 N 0 0 0 |
N =
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CONFIABILIDADE

O software apresenta falhas com frequéncia (Maturidade)

O software reage adequadamente quando ocorrem falhas (Tolerancia a falhas) 4

O software informa ao usuario a entrada de dados invalida (Tolerancia a falhas) 8

O software ¢ capaz de recuperar dados em caso de falha (Recuperabilidade)

(=)}
8]

USABILIDADE

E fécil entender o conceito e a aplicagio (Inteligibilidade)

E facil executar suas fungdes (Inteligibilidade)

E facil aprender a usar (Apreensibilidade)

O software facilita a entrada de dados pelo usuério (Apreensibilidade)
O software facilita a saida de dados para o usuario (Apreensibilidade)
E facil de operar e controlar (Operacionalidade)

O software fornece ajuda de forma clara (Operacionalidade)

U S AR RN S
—_ = L) = e e
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EFICIENCIA

O tempo de resposta do software ¢ adequado (Tempo)
O tempo de execugao do software ¢ adequado (Tempo)
Os recursos utilizados sdo adequados (Recursos)

W
—_
[\

W
[\
—_

MANUTENIBILIDADE

E facil de encontrar uma falha, quando ocorre (Analisabilidade)
E facil modificar e adaptar (Modificabilidade)

Ha grande risco quando se faz alteragdes (Estabilidade)

E facil testar quando se faz alteragdes (Testabilidade)

W = W W
w
[ LA

PORTABILIDADE

E facil adaptar a outros ambientes (Adaptabilidade)

E f4cil instalar em outros ambientes (Capacidade para ser instalado)
Esta de acordo com padrdes de portabilidade (Conformidade)

E facil usar para substituir outro (Capacidade para substituir)

AN
NN W N

Legenda: De acordo (A), Desacordo (D) e Nao se aplica (NA)

Em vdrios aspectos da avaliagdo de qualidade técnica,
os especialistas selecionaram a opg¢do desacordo ou ndo se
aplica justificando que ndo conheciam normas e leis que
se aplicam (item FUNCIONALIDADE: conformidade), pela
auséncia de falhas ao utilizarem o software (itens CONFIA-
BILIDADE: Tolerdncia a falhas e MANUTENIBILIDADE: Anali-
sabilidade), ndo terem acesso ao cddigo fonte (item MANU-
TENIBILIDADE: Estabilidade) ou ndo ser possivel avalia-lo
(item PORTABILIDADE: Capacidade para substituir).

Desenvolvimento e avaliagao de um software que
verifica a acuracia diagnéstica
Jensen R, Lopes MHBM, Silveira PSP, Ortega NRS

Foram sugeridas algumas modificacdes estéticas ao
gradiente de cores utilizado no quadro de relagGes en-
tre DE e CD/FR, a possibilidade de modificar figuras do
menu, acréscimo e retirada de alguns botGes e do me-
nu seguir um modelo hierarquico, organizar a disposi¢do
das funcionalidades, sugestdes quanto ao layout como
alteracdo de cores e tamanho da letra em algumas pa-
ginas e permissdo da impressdo de um relatério com o
desempenho do aluno.
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O resultado da avaliagdo dos alunos sobre a usabilidade
do software é apresentado na Tabela 2. Foram levantadas
algumas limitagdes encontradas no uso do software na visu-
alizacdo de alguns itens da tela e do menu; na compreensao
de resultados da atividade e na falta da discussdo em classe

sobre os erros, na lentiddo do sistema (devido a conexdo da
internet), na localizacdo do aluno em qual etapa da atividade
estava, na compreensdo dos niveis de relacdo apresentados
na atividade e no fato de que os exercicios tornavam-se em
alguns momentos repetitivos e cansativos.

Tabela 2 — Avalia¢do de usabilidade do software Fuzzy Kitten — Campinas — 2010

AVALIACAO DE INTERFACE E ADEQUACAO DO PROGRAMA S P N

As informagdes dispostas nas telas sao apresentadas de forma clara e agradavel 27

As telas sdo autoexplicativas ou favorecem ajuda para o seu uso 26 1

Os significados das telas foram logo percebidos por vocé 25

Os significados dos botdes e regides clicaveis foram logo percebidos por vocé 27

Obteve respostas coerentes 23 4

Obteve respostas imediatas 19 8

Durante o uso, vocé sabia em que ponto estava no programa 25 2

A partir de uma tela qualquer vocé sabia como passar para as demais 24 2 1

S N

Vocé encontrou algum problema durante o uso do programa 4 23
oT MB BO RE RU

Conhecimento em informatica dos alunos 1 9 12 5

Avaliacao geral do programa 5 15 6 1

AVALIACAO DE CONTEUDO TEORICO

oT MB BO RE RU

Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de rela¢do entre caracteristicas definidoras ou fatores

de risco e diagnosticos de enfermagem

Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de identificagdo de diagnosticos de enfermagem nos

casos clinicos

Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de processo de raciocinio realizado ao se identificar
um diagnostico de enfermagem (caminho para a formulagdo do diagnostico)

Avaliac@o sobre os exercicios realizados no Estudo de Caso 1
Avaliag@o sobre os exercicios realizados no Estudo de Caso 2
Avaliagdo sobre os exercicios realizados no Estudo de Caso 3

2 21 4

1 20 4 2
2 15 8 2
3 13 9 2
4 14 8 1

Legenda: Sim (S), Em parte (P), Nao (N), Otimo (OT), Muito bom (MB), Bom (BO), Regular (RE) e Ruim (RU)

Alguns aspectos positivos indicados na avaliagdo do
software foram: a positiva relevancia do software para o
aprendizado do DE e a caracteristica do software de expor
o nivel de conhecimento do aluno sobre diagndsticos, o
fato de que o software auxilia no raciocinio e reflexao do
aluno sobre o diagndstico correto influenciando na for-
macado de enfermeiros mais competentes e foi sugerida a
ampliacdo do programa abrangendo intervencdes e resul-
tados de enfermagem.

DISCUSSAO

Foi utilizada a ldgica fuzzy para o desenvolvimento do
software Fuzzy Kitten pelas caracteristicas da teoria, como a
eficaz aplicabilidade de termos linguisticos imprecisos, per-
mitindo a utilizagdo de linguagem natural para a entrada de
dados; a possibilidade de avaliar o desempenho do aluno ao
compara-lo com especialistas (padrdo-ouro) e a adequagdo
da teoria ao processo diagnostico no qual a interpretacdo
nem sempre é exata, pois se trata de uma avaliagdo subjetiva.

As comparacGes dos valores determinados pelos especia-
listas aos dos alunos permitem analisar o conhecimento do
aluno sobre o processo diagndstico, entendendo-se como pro-
cesso diagnodstico o estabelecimento do grau de relagdo entre
CD/FR e DE; do grau de presenca de CD/FR no caso clinico e
a selegdo de diagndsticos presentes no caso clinico, assim co-
mo saber qual parte do processo de diagndstico o aluno deve
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despender maior énfase em seu estudo para melhorar seu de-
sempenho. Os escores sugerem em qual parte do processo de
decisdo do diagndstico o aluno necessita de maior habilidade.

A atividade proposta no software Fuzzy Kitten visa es-
timular a capacidade de metacognicdo do aluno, isto é,
fazé-lo pensar sobre o seu pensamento, ou refletir sobre as
etapas que o levaram a determinada decisdo diagndstica®.
A reflexdao do aluno sobre seu desempenho, comparadas as
dos especialistas, instiga a investigacdo e aperfeicoamento
do pensar sobre o DE. O software pode auxiliar professores
de enfermagem, sendo um método objetivo de avaliagao
do aluno quanto ao seu conhecimento a respeito dos feno-
menos de enfermagem e do quanto cada CD/FR contribui
para a determinagdo do diagndstico.

A qualidade de um software é um conjunto de proprie-
dades a serem satisfeitas em determinado grau, de modo
que o software satisfaca as necessidades de seus usua-
rios*®. O software Fuzzy Kitten foi considerado pelos espe-
cialistas como um software que alcangou seu objetivo e
atende satisfatoriamente as necessidades, pois possui a es-
trutura necessaria para fazer o que se propde, é de facil uso
e esta dentro das conformidades de especificacdo e uso.

Nas duvidas que os especialistas apresentaram ao ava-
liarem o software, pode-se perceber que alguns ndo ha-
viam levado em consideragao informagdes que estavam
presentes no manual de orientagGes, algumas vezes até se

Desenvolvimento e avaliagao de um software que
verifica a acuracia diagnéstica
Jensen R, Lopes MHBM, Silveira PSP, Ortega NRS



abstendo de responder o item, selecionando a opg¢do do
instrumento ndo se aplica.

Na avaliagdo de usabilidade, o software foi conside-
rado dtimo, muito bom ou bom por 96,2% dos alunos.
A avaliagdo de usabilidade do software mostrou que, na
percepc¢do dos alunos, a proposta da atividade trouxe be-
neficios ao aprendizado do DE.

Algumas sugestdes de especialistas e alunos poderao
ser implementadas no software, sendo necessario avaliar
primeiramente o impacto das modifica¢des e se trardo re-
ais beneficios para o uso do software.

Pretende-se ampliar o nimero de casos clinicos do softwa-
re, abrangendo situagdes clinicas e diagndsticos de variadas
especialidades. Para isto, é necessdrio validar diagndsticos de
enfermagem em novos casos clinicos e estabelecer os graus
de relagdo presente entre os diagndsticos de enfermagem,
caracteristicas definidoras/fatores de risco e os casos clinicos.

REFERENCIAS

1. Lopes MHBM. Model for evaluation of diagnosis accuracy ba-
sed on fuzzy logic. In: Poster presented at NANDA Internatio-
nal Conference November; 2008 Nov.13-15; Miami (EUA).

2. Lunney M. Pensamento critico e diagndsticos de enferma-
gem: estudos de caso e andlises. Porto Alegre: Artmed; 2004.

3. Muller-Staub M, Lavin MA, Needham |, Achterberg TV. Nursing
diagnoses, interventions and outcomes — application and im-
pact on nursing practice: systematic review. J Adv Nurs. 2006;
56(5):514-31.

4. Rolfe G. Science, abduction and the fuzzy nurse: an explora-
tion of expertise. J Adv Nurs. 1997;25(5):1070-5.

5. Zadeh LA. Fuzzy sets. Inform Contr. 1965;8:338-53.

6. Pedrycz W, Gomide F. An introduction to fuzzy sets: analysis
and design. London: MIT Press; 1998.

7. Pedrycz W, Gomide F. Fuzzy systems engineering: toward hu-
man-centric computing. New Jersey: John Wiley & Sons; 2007.

8. North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definigdes e classifi-
cagdo —2007-2008. Porto Alegre: Artmed; 2008.

9. Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR ISO/
IEC - 14598-6. Engenharia de software: avaliagao de produto:
parte 6: documentagdo de mddulos de avaliagdo. Rio de Ja-
neiro: ABNT; 2004.

O uso deste software pode trazer beneficios para o
aprendizado do aluno de enfermagem, para uma avalia-
¢do mais objetiva do professor, gerar novas pesquisas so-
bre a precisdo da acuracia diagndstica, sobre o processo
de raciocinio do aluno ao determinar um diagndstico e ser
adaptado para novas possibilidades de uso, considerando
a simplicidade de seu modelo.

CONCLUSAO

Consideramos que o software alcangou seu objetivo
inicial de tornar mensurdvel a avaliagdo da acuracia diag-
néstica do aluno e de favorecer o aprendizado sobre diag-
nésticos de enfermagem.

Espera-se que o software desenvolvido se torne uma
ferramenta educacional no ensino do DE, contribuindo
para a formacgdo de enfermeiros que utilizem os diagndsti-
cos de enfermagem com maior acurdcia.

10. Sperandio DJ. A tecnologia computacional mével na siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem: avaliagdo de um
software-protdtipo [tese doutorado]. Ribeirdo Preto: Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S3o Pau-
lo; 2008.

11. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR 1SO/
IEC 9126-1. Engenharia de software: qualidade de produto:
parte 1: modelo de qualidade. Rio de Janeiro: ABNT; 2003.

12. Borges PRT. Qualidade de software educacional: critérios
para validagdo de treinamentos multimidia utilizados em
educagdo a distancia. Tecnol Educ. 1998;26(140):11-7.

13. Perfeito JAJ, Forte V, Giudici R, Succi JE, Lee JM, Sigulem D.
Desenvolvimento e avaliagdo de um programa multimidia
de computador para ensino de drenagem pleural. J Bras
Pneumol. 2008;34(7):437-44.

14. Matos FGOA, Cruz DALM. Development of an instrument
to evaluate diagnosis accuracy. Rev Esc Enferm USP [Inter-
net]. 2009 [cited 2010 May 20];43(n.esp):1088-97. Avai-
lable from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe/
en_al3v43ns.pdf

15. Rocha ARC. Andlise e projeto estruturado de sistemas. Rio
de Janeiro: Campus; 1987.

Agradecimentos

Apoio: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S3o Paulo (FAPESP), por meio de bolsa de mestrado
(Processo: 08/51800-9). Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio de
concessdo de bolsa de produtividade em pesquisa.

Agradecemos ao Grupo de Estudo sobre Diagndsticos, Intervencgdes e Resultados de Enfermagem (DIRENf),
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, pela colaboragdo no estudo.

Correspondéncia: Rodrigo Jensen
Rua Pascoal Picelli, 29 — Apto. 02 — Bardo Geraldo
CEP 13084-145 — Campinas, SP, Brasil

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(1):184-91
www.ee.usp.br/reeusp/



