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RESUMO: Produgao tecnolégica e estudo metodolégico baseado na evidéncia que avaliou com os enfermeiros de Terapia Intensiva os
critérios de Ergonomia e Usabilidade do Processo de Enfermagem Informatizado desenvolvido em um dispositivo tecnolégico mével a
partir da Classificacao Internacional para as Praticas de Enfermagem versao 1.0. O estudo foi conduzido de maio a junho de 2008 com
13 avaliadores. Os dados foram analisados mediante o estabelecimento de médias e refletidos a partir da Classificagdo Internacional
para as Praticas de Enfermagem versao 1.0 e das evidéncias dos estudos na drea. O estudo mostra que o sistema possui critérios de
Ergonomia e Usabilidade de acordo com a Organizagao Internacional de Padroes de Sistemas. Sobretudo, o sistema desenvolvido tem
aplicacao pratica porque permite avaliar, intervir e gerenciar o cuidado de enfermagem proporcionando maior seguranca, conhecimento
e envolvimento dos enfermeiros com as necessidades do paciente a beira do leito.

DESCRITORES: Processos de enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Informéatica em enfermagem. Tecnologia da informacao.
Terminologia.

MOBILE BEDSIDE TECHNOLOGY: COMPUTERIZED NURSING
PROCESSES IN INTENSIVE CARE UNIT FROM ICNP 1.0

ABSTRACT: This technological production and methodological evidence-based study aimed to evaluate with Intensive Care Unit nurses
the criteria of Ergonomics and Usability of the computerized Nursing Process in a mobile device from the International Classification
for Nursing Practices version 1.0. The study was conducted from May to June of 2008, with 13 appraisers. The data was analyzed
by establishing averages and reflected based on the International Classification for Nursing Practices and the evidence of studies in
the area. This study shows that the system has Ergonomics and Usability criteria according to the International Systems Standards
Organization. Above all, the system developed has practical applications because it enables decision makers to assess, intervene, and
manage nursing care providing greater security, knowledge, and involvement of nurses with the bedside needs of the patient.

DESCRIPTORS: Nursing process. Intensive care units. Nursing informatics. Information technology. Terminology.

TECNOLOGIA MOVIL EN LA CABECERA DEL LECHO: UN PROCESO
INFORMATIZADO DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS A PARTIR DE LA CIPE 1.0°

RESUMEN: Produccién tecnolégica e investigaciéon metodolégica basada en la evidencia que tuvo por objeto evaluar, con los enfermeros
de las Unidades de Cuidados Intensivos, los criterios de Ergonomia y Usabilidad de los sistemas computadorizados del Proceso de
Enfermeria desarrollado en un dispositivo tecnolégico movil, a partir de la Clasificacién Internacional para las Practicas de Enfermeria
version 1.0. El estudio se realiz6 de mayo a junio de 2008 con 13 evaluadores. Los datos se analizaron mediante el establecimiento de
promedios y fueron considerados a partir de la Clasificacién Internacional para las Practicas de Enfermeria y de las evidencias de los
estudios en el drea. La investigacion muestra que el sistema tiene criterios de Ergonomia y Usabilidad que estdn de acuerdo con la
Organizacién Internacional de Patrones de Sistemas. El sistema desarrollado tiene aplicacion practica ya que permite evaluar, intervenir
y gestionar la prestacién de cuidados de enfermeria proporcionando una mayor seguridad, el conocimiento y la participacion de los
enfermeros con las necesidades del paciente en la cabecera del lecho.

DESCRIPTORES: Procesos de enfermeria. Unidades de terapia intensiva. Informatica aplicada a la enfermerfa. Tecnologia de la
informacién. Terminologia.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2010 Jan-Mar; 19(1): 54-63.



Tecnologia moével a beira do leito: processo de enfermagem...

-55-

INTRODUCAO

Numa perspectiva atual, a tecnologia tem
se manifestado de modo crescente dentro de
um sistema tecnoldgico nos quais os governos,
as organizacdes e as pessoas estdo integradas
com o objetivo de maximizar a eficiéncia e a
racionalidade. E, portanto, um erro supor que
a inovacdo tecnolégica tem apenas um efeito
unilateral e que, igualmente, é um erro definir a
tecnologia apenas como instrumentos e técnicas
ou associa-la a compreensao de superioridade,
especializagdo e profissionalismo. A tecnologia
influéncia, portanto, o mundo em torno das
pessoas, neste estudo, o ambiente da prética de
enfermagem em terapia intensiva.!

O cuidado de enfermagem, especialmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é complexo
e desafiador. Os enfermeiros estdo regularmente
expostos a situagdes clinicas dificeis que requerem
atencao e controle e, a0 mesmo tempo, a inovagdes
tecnolégicas que precisam estar integradas de
forma consistente, correta e segura ao sistema de
cuidado a beira do leito. Cada tecnologia adicio-
nada ao cuidado e ao sistema organizacional au-
menta a complexidade do trabalho da enfermagem
embora, também, potencialize a reducao da carga
de trabalho, melhorando a qualidade do cuidado
e diminuindo os erros e eventos adversos.?

Dentre as diversas tecnologias utilizadas
e/ou desenvolvidas na pratica, o Processo de
Enfermagem (PE) melhora a qualidade do cui-
dado por permitir ao enfermeiro sistematizar
suas interveng¢des de forma clara e organizada,
centrada nas necessidades dos clientes. O PE é,
portanto, uma tecnologia de cuidado que orienta
uma sequéncia de raciocinio 16gico, constituindo-
se numa ferramenta que pode ser utilizada pelos
enfermeiros na prética profissional, evidenciando
o desencadeamento dos pensamentos e juizos
desenvolvidos durante a assisténcia.

Em um setor como a UTI, o PE além de
integrar, organizar e garantir a continuidade das
informagdes da equipe de enfermagem permite
avaliar a sua eficicia e efetividade e, modifica-lo
de acordo com os resultados na recuperacao do
cliente e também servir de fundamentagdo perma-
nente para a educacao, pesquisa e gerenciamento
em enfermagem.

Nao ha davidas que o volume de informa-
¢oes na UTI, assim como nos demais cendarios de
cuidado é enorme e que estas informacdes sdo
heterogéneas, distribuidas, complexas e pouco

estruturadas. Informacdes sao centrais no processo
de cuidar em satide. Ou seja, 0 acesso a informagao
sobre a pratica, fortalece os enfermeiros com evi-
déncias para sustentar as contribui¢des da enfer-
magem nos resultados do cliente. Portanto, existe
uma conexao essencial entre o acesso a informacao
pelo PE, os resultados e a seguranga do cliente.’

Neste contexto, as Tecnologias da Informa-
¢do e Comunicagao (TICs) tém sido utilizadas
como um caminho para apoiar o desenvolvimen-
to do PE, pois permite integra-lo em uma estru-
tura logica de dados, informacao e conhecimento
para a tomada de decisdao do cuidado de enferma-
gem.® Assim, para integrar estas informagdes do
PE, diversas terminologias de enfermagem tém
sido desenvolvidas e estudadas nos tltimos anos
e a Classificacdo Internacional para as Préaticas
de Enfermagem (CIPE®), na sua versao 1.0, es-
truturada para ser informatizada, ¢ um modelo
de sete eixos que estabelece os diagndsticos de
enfermagem, os resultados e as intervengdes
do enfermeiro de acordo com as necessidades
prioritarias de satide do cliente.”"

Considera-se, portanto, que a integracao
entre o PE e as TICs pode propiciar a melhoria do
pensamento critico; a aproximagdo desses profis-
sionais com os cuidados intensivos; a discussao
clinica entre os pares e equipe multidisciplinar;
o desenvolvimento do raciocinio investigativo e;
o fomento da busca continua de informacdes que
visam obter evidéncia cientifica. Varios estudos
corroboram com esta perspectiva ao conside-
rar que as TICs melhoram o cuidado direto, os
resultados do cliente e os ambientes da pratica,
bem como, reduzem o tempo de documentacao
e registro. >3

Sob outro angulo, aspectos negativos das
TICs e das demais tecnologias dos ambientes de
cuidado tém sido identificados especialmente re-
lacionados com o uso, o reparo e a manutengao de
equipamentos; falta de oportunidades de aprendi-
zagem para as novas tecnologias, bem como, tecno-
logias ergonomicamente inapropriadas (pesadas,
distantes do leito, design inadequado, etc.).?

Neste contexto, visando aproximar o enfer-
meiro do cuidado ao cliente em terapia intensiva
e contribuir para a sua seguranga, controle e o
gerenciamento da prética de enfermagem a partir
da utilizacao de uma tecnologia informatizada,
este estudo descreve a avaliacdo dos critérios de
Ergonomia e Usabilidade do PE informatizado em
dispositivo tecnolégico mével tipo Personal Digital
Assistant (PDA) a partir da CIPE® 1.0.
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A descrigao desta avaliagdo é uma parte
do estudo de Dissertacdo de Mestrado intitula-
do - Processo de Enfermagem informatizado em
terapia intensiva em ambiente PDA a partir da
CIPE® versao 1.0." Torna-se necessario salientar
que este estudo é uma continuidade do sistema
informatizado para PE em UTI que vem sendo
desenvolvido em estudos de 1999, 2002 e 2006 para
ambiente Web.">”

METODO

Trata-se de uma producdo tecnolégica e
estudo metodolégico™ baseado na evidéncia,® que
avaliou com os enfermeiros da UTI a Ergonomia
e a Usabilidade do PE informatizado no cuidado
de enfermagem a beira do leito. A ergonomia
compreende as categorias organizacao, interface,
técnico e contetido do sistema. O contetido, a par-
tir da estruturagao dos dados, é a capacidade do
sistema atender adequadamente as necessidades
do cliente e estabelecer a assisténcia mais eficaz
visando sua recuperagdo. A usabilidade mede a
eficicia, a eficiéncia e a satisfacdo com que um
usudrio pode realizar um conjunto especifico de
tarefas em um ambiente particular; dentre seus
objetivos destacam-se o de avaliar se tarefas sim-
ples e basicas sao faceis de serem desempenhadas
pelos usuarios. Ou seja, um sistema é considerado
eficaz quando permite que os usudrios atinjam
seus objetivos."

O estudo foi conduzido no periodo de maio
a junho de 2008 em duas UTIs gerais de dois
hospitais de grande porte do estado de Santa
Catarina - Brasil.

A populagdo foi constituida por uma amos-
tra intencional nao probabilistica por julgamen-
to, composta por 13 avaliadores sendo: nove
enfermeiros, dois educadores da area de terapia
intensiva e dois programadores de sistemas. Os
critérios para inclusao no estudo foram: aceitar por
livre e espontanea vontade participar do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); ser enfermeiro da UTI
para aavaliacao do Processo de Enfermagem infor-
matizado; ser enfermeiro docente ou pesquisador
na drea da terapia intensiva; ser programador de
sistemas formado ou no dltimo ano de formacao
(especifico para a avaliagdo do sistema informati-
zado) para avaliacao de acordo com a International
Standards Organization e a International Electrotech-
nical Commission 9241-11 (ISO/IEC),* que estabe-
lece os critérios de Ergonomia e Usabilidade de
um sistema de informacao.

Para a realizacdo deste estudo foram res-
peitados os preceitos éticos determinados pela
Resolucdo N°196/96 do Conselho Nacional de
Satde mediante o cumprimento das exigéncias
do TCLE, especialmente no direito a informacao
e a liberdade para desistir do estudo a qualquer
momento.”” Por se tratar de um estudo que en-
volveu a participacdo de seres humanos foram
também adotados os procedimentos explicitados
na Declaracdo de Helsinki e os cinco referencias
basicos da Bioética, quais sejam: autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia, justica e anonimato.
Neste sentido, os participantes do estudo foram
identificados pelas seguintes siglas: Enfermeiro
(E1, E2, e assim sucessivamente); Professor (Pfl e
Pf2) e; Programadores de Sistemas (Pgl e Pg2).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina e ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes,
da Secretaria Estadual de Satde de Santa Catarina
sendo aprovado sem ressalvas, pelos membros das
duas entidades.

O instrumento para a coleta de dados cons-
tituiu-se de um questionario fundamentado na
ISO 9241-11" e mediu os critérios de Ergonomia
e Usabilidade do sistema informatizado em dis-
positivo moével para o PE em Terapia Intensiva, a
partir da CIPE® versao 1.0. No critério Ergonomia
quatro categorias foram avaliadas: organizagao
(trés itens) interface (quatro itens), contetido (dois
itens) e técnico (trés itens). No critério Usabilida-
de do PE informatizado 19 itens foram avaliados
pelos enfermeiros, professores e programadores
de sistemas. Ressalta-se que neste instrumento
de avaliacao havia questdes abertas para que os
participantes complementassem suas avaliagoes.

Neste estudo, optou-se por excluir os pro-
gramadores de sistemas da avaliagdo da categoria
Contetido, uma vez que 0os mesmos nao sao en-
fermeiros e, portanto, desconhecem se as infor-
magdes/conteddo sdo adequadas e suficientes e
se atendem as expectativas dos enfermeiros para
implementacao do PE informatizado.

Os itens no instrumento de avaliagdo foram
distribuidos em uma escala de valores com as
seguintes categorias de respostas: 5- Excelente
(E), 4- Muito Bom (MB), 3- Bom (B), 2- Regular
(RE), 1- Ruim (R). Considerou-se na avaliagao
que os valores da média entre: 1 a 1,5 receberiam
a classificacdo (RUIM); de 1,51 a 2,5 (REGULAR);
de 2,51 a 3,5 (BOM); de 3,51 a 4,5 (MUITO BOM)
e de 4,51 a5 (EXCELENTE).
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Os dados foram analisados mediante estatis-
tica descritiva com célculos de média dos critérios
de ergonomia e usabilidade e os relatos dos en-
fermeiros foram discutidos a partir do referencial
da CIPE® versao 1.0 e das evidéncias dos estudos
de referéncia na area. Ou seja, para cada conjun-
to de critérios de avaliacao identificados pelos
enfermeiros, buscou-se sustentar e ou contestar
a evidéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao do critério ergonomia

Observou-se durante a coleta de dados que
a categoria Organizacdo do critério de Ergonomia
obteve média geral 4,38, considerada MB pelos ava-
liadores, demonstrando que a organizacao e o modo
de acesso aos arquivos favorecem a uma execugao
eficiente do sistema (média 4,46); que o sistema é de
facil operacionalizagao (média 4,08) e que o sistema
atinge os objetivos para a assisténcia de enfermagem
em UTI utilizando a CIPE® (média 4,62).

No relato dos avaliadores foi possivel veri-
ficar que o sistema possui: Organizagio, acesso ficil
ds informagoes que sdo claras e coerentes. Facilidade em
acessar as informacgoes e alterd-las se necessdrio (E8).

Facil navegacio, informacoes claras, etapas su-
cintas (E9); Fdcil acesso, flexibilidade, portabilidade e
facilidade de uso (Pf1).

O sistema é de ficil uso e atende a necessidade de
avaliagdo do paciente em estado grave, dando suporte e
agilidade ao enfermeiro para a realizagio desta atividade
[0 processo de enfermagem] (Pf2).

A mudancga do processo de registro de dados
e informacoes em papel para o registro eletronico
impde desafios aos profissionais de satide. Con-
tudo, estudos apontam que o principal esforco
da Informatica em Enfermagem é especificar as
exigéncias para o sistema de informacao clinica
e incluir as necessidades dos enfermeiros no pro-
cessamento das informagoes para apoiar a pratica.
Em um sistema informacional é preciso integrar
pessoas, informagdo, procedimentos, recursos de
computacao em um objetivo comum de maximizar
os beneficios aos seres humanos e as capacidades
tecnolégicas. Para estes beneficios realmente
acontecerem na pratica, torna-se imperativo que
os fluxos de trabalho e as rotinas sejam revisados,
repensados ou alterados.®?'%

Estudos ainda apontam que a utilizagao do
registro eletronico por enfermeiros e médicos esta
diretamente relacionada a sua satisfacdo com os

sistemas®? e que a satisfagdo quanto ao uso de
registro eletronico nos ambientes de satde varia
de baixa a alta.””**3!

Na categoria Interface a média geral foi con-
siderada MB (4,35) pelos avaliadores destacando:
aparéncia das telas (média 4,08); estrutura logica
dos dados - as informacdes aparecem ao usuario
logicamente estruturadas (média 4,69); a quantida-
de de informacao é suficiente para a assisténcia de
enfermagem em terapia intensiva - coleta de dados,
diagnosticos e intervengdes (média 4,69) e; conforto
visual para manuseio do sistema (média 3,92).

Percebe-se, nos relatos dos avaliadores em
relagdo aos itens avaliados do critério Interface,
que a estruturacao légica dos dados e a quantidade
de informacdes estao muito completas e por vezes,
extensas: Facilidade para fazer o diagndstico e acho
que quando a pessoa adquirir a pratica serd mais fdcil
e ganhard tempo (E2).

Por ser muito completo ele exige muito tempo do
enfermeiro, porém, com certeza, com o uso frequente,
este tempo diminuiria (E3).

A principio, pode-se gerar uma prescri¢io
muito extensa; rever objetividade. Acredito que temos
realmente muitos cuidados a serem prestados, porém
sua extensdo pode gerar desinteresse pela falta de ob-
jetividade (E9).

Tal constatacdo dos enfermeiros também foi
observada em estudos que examinaram a qualidade
da documentagdo do registro médico eletronico e
detectaram que o potencial para o registro de in-
formacdo inadequada, a dificuldade de acesso e a
recuperacao das informacodes dos pacientes sao as
principais causas de preocupagdo dos profissionais.
Os estudos recomendam que maior atengdo deve
estar focalizada no design da interface do usuério e
na customizacdo do ambiente do fluxo de trabalho
dos profissionais de satide, ao qual melhoraria a
satisfacdo do usudrio e a confianca na exatidao das
informagodes, bem como, diminuiria a sobrecarga de
trabalho cognitiva dos profissionais.****

Quanto a questao do tempo relatado pelos en-
fermeiros, estudos também revelam que o registro
eletronico afeta a eficiéncia do tempo na pratica,
incluindo especialmente o tempo para a documen-
tagao.?3%%%% Por outro lado, outro estudo afirma que
oregistro eletronico reduz o tempo de documenta-
¢ao dos enfermeiros na pratica assistencial.?

Neste sentido, o sucesso ou o fracasso de
um sistema de informacdo clinica na pratica
estd relacionado com o seu acesso a cultura do
ambiente de trabalho, as praticas de trabalho, e
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as necessidades de informacao dos usuarios. Sis-
temas que ndo levam em consideracdo beneficios
importantes aos usudrios e o contexto de trabalho
dos profissionais podem levar a resisténcias espe-
cialmente na recusa no uso do sistema, criticas ou
minimizacdo de seu uso.*

Neste estudo, optou-se por construir um
sistema que contemplasse de forma mais completa
possivel o processo de avaliagdo clinica do cliente
UTI para proporcionar aos enfermeiros maior
seguranca na tomada de decisdo da assisténcia
de enfermagem de acordo com a complexidade
das situacdes clinicas que envolvem os clientes de
terapia intensiva. Contudo, novos estudos preci-
sam ser conduzidos para diminuir a sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros e melhorar a integracao
com seus fluxos de trabalho.

Quanto ao conforto visual para manuseio do
sistema, os participantes atribuiram menor média
(3,92). Tal fato pode estar relacionado a diversos
fatores tais como: tipo de dispositivo mével uti-
lizado (TREO 650) ainda pouco utilizado pelos
profissionais de enfermagem; tamanho reduzido
da tela do PDA; as caracteristicas especificas dos
avaliadores; sistema informatizado ser novo e
pouco conhecido pelos avaliadores e a pouca ha-
bilidade em manusear o dispositivo.

As falas a seguir explicitam algumas dificul-
dades encontradas pelos avaliadores durante a
avaliacao da categoria Interface do sistema infor-
matizado referente a aparéncia das telas e conforto
visual para manuseio do sistema: dificuldade de
operacionalizagdo do palmtop; telas [interface] peque-
nas e letras mitidas e condensadas; combos de dificil
visualizagdo para relacionar ao contetido (E6).

As telas do sistema sdo claras e utilizam cores
adequadas, mas as letras poderiam ser maiores para
facilitar a leitura e interpretagdo, bem como o elenco dos
diagndsticos e das intervengoes poderiam seguir a ordem
alfabética para facilitar a identificacdo (Pf1).

Estudos mostram que a utilizacao de dis-
positivos moéveis a beira do leito para o registro
eletronico de satde dos clientes serd cada vez
mais disponibilizada nos diversos ambientes de
cuidado, pois os profissionais de satide, neste
estudo os enfermeiros, necessitam de qualidade
da evidéncia nos ambientes clinicos baseadas na
pesquisa para a tomada de decisdo no ponto de
cuidado. Os dispositivos tipo PDA promovem
suporte necessario para o alcance das competén-
cias exigidas no sistema de intensa informacao
de cuidado.®?** Entretanto, tem sido um desafio
continuo aos desenvolvedores e usudrios de sis-

temas otimizar o fluxo de trabalho, diminuir a
sobrecarga de trabalho dos profissionais e adequar
o design dos dispositivos tecnolégicos e sistemas
a realidade da pratica.

A categoria Contetido do critério Ergonomia
obteve média geral 4,86 considerado E pelos ava-
liadores. Dois itens foram avaliados: informacdes
claras, objetivas e atualizadas (média 4,82) e; o
contetido estd inter-relacionado e consistente com
a area da terapia intensiva (média 4,91).

Ao se adotar a CIPE® versao 1.0 como refe-
rencial tedrico neste estudo, um sistema de clas-
sificacdo mundial para Enfermagem ainda pouco
utilizado no Brasil, percebeu-se que esta termino-
logia fornece uma estrutura de dados, informagoes
e conhecimento que atende as necessidades da
pratica do enfermeiro, pois integra diagndsticos,
intervengdes e resultados em cada avalia¢do clinica
do cliente.’ Ou seja, continuamente o enfermeiro é
estimulado a olhar a evidéncia da pratica, associar
com os dados do sistema e tomar a decisdo sobre
o melhor cuidado a ser prestado.*’

Ao se utilizar uma terminologia unificada
para delinear os elementos constituintes da pratica
de enfermagem, os enfermeiros poderdo comparar
suas atividades em diversos contextos clinicos, po-
pulacionais, geograficos ou temporais, e também
identificardo as suas particulares e fundamentais
contribuicdes frente a equipe multidisciplinar da
saude através da diferenciacao e qualidade dos
cuidados prestados.’ Desta forma, ousa-se afirmar
a partir deste estudo que a utilizagao da CIPE® em
um dispositivo movel para o desenvolvimento do
PE na UTI melhora a comunicagao entre os profis-
sionais de satide para o cuidado seguro e eficiente
ao cliente e reduz os erros associados.

Este sistema informatizado conta, atualmen-
te, com aproximadamente 975 diagndsticos e mais
de 825 intervencdes de enfermagem elaborados
a partir da CIPE® versdo 1.0. Salienta-se que o
sistema desenvolvido e avaliado até o momento,
possui a capacidade de ampliar seu contetido a
medida que os enfermeiros tém espago especifico
no ambiente para registrar em linguagem livre, no-
vos diagnoésticos e intervencdes que, porventura,
ainda nao tenham sido contemplados.

Acredita-se que, a partir do contetido desen-
volvido, o sistema informatizado do PE podera
oportunizar aos enfermeiros o conhecimento e a
condicdo necessarios e adequados para que ele
se sinta seguro frente ao processo de tomada de
decisdo durante a assisténcia de enfermagem em
terapia intensiva.'*!"”
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Os relatos dos avaliadores refor¢cam os resul-
tados positivos referente a avaliagdo do Contetdo
do PE informatizado no dispositivo mével.

Praticidade, objetividade, modernidade, completo
e com possibilidade de acrescentar observagoes novas se
for necessdrio (E1).

[...] de acordo com diagndstico ja tem as inter-
vengoes de enfermagem; tem como alterar qualquer
intervengdo ou acrescentar (E4).

Disponibilidade de variedade ampla de diagnés-
ticos e intervengoes que contemplam os virios sistemas
humanos (E5).

O Processo utilizado refere-se a Classificacdo In-
ternacional das Priticas de Enfermagem, que estabelece
uma linguagem comum para descrever os fenomenos
dos clientes, as intervengoes especificas de enfermagem
e os resultados. A construgao de sistemas que possam
organizar, arquivar e recuperar os dados da prdtica de
enfermagem, a partir de linguagem padronizada, é de
suma importdncia por possibilitar métodos de compa-
ragdo de priticas [benchmarking] e Guidelines de
Enfermagem para apoiar as decisoes clinicas e gerar
mudangas de padroes e condutas, estudos de avaliagio
e medidas de resultados em enfermagem. Parabéns pelo
trabalho! (Pf1).

Percebeu-se, durante o periodo da coleta
de dados e mediante o niimero de Diagnésticos
e Intervengdes validados, que os enfermeiros ndo
apresentaram dificuldades na utilizacao da CIPE®.
O raciocinio clinico desenvolvido pelos enfermei-
ros acompanhou a estrutura de dados do sistema
facilitando a aplicagdo pratica, entretanto novos
estudos necessitam ser desenvolvidos no sentido
de avaliar o impacto deste sistema na pratica de
enfermagem em terapia intensiva e na seguranca
do cliente.

Evidencia-se nos relatos dos avaliadores a
afirmacdo da reflexdo acima, bem como a facili-
dade para determinacdo dos Diagndsticos e Inter-
vencdes de Enfermagem: o processo de enfermagem
utilizado representa uma forma de sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem adequada ao atendimento em
terapia intensiva mesmo porque, foi construida para tal.
Possibilita avaliagado do cliente de forma objetiva, clara,
sem repeticoes desnecessdrias. Nos apresenta grande
variedade de intervencoes de enfermagem atualizadas,
oportunizando uma assisténcia de enfermagem com
qualidade (E5).

Excelente, articula todas as etapas [principais]
do método cientifico de resolugio de problemas, levan-
tamento de dados, avaliagoes dos dados, hipdteses de
solucoes e verificacdo dos resultados (E9).

A forma com que os dados foram estrutu-
rados, ou seja, avaliacdo, diagnosticos e interven-
¢Oes, vdo ao encontro da légica de um sistema
de informagdo, onde o dado selecionado, a partir
da situagdo clinica do cliente, gera uma estrutura
informacional e, sequencialmente, promove o
conhecimento, uma vez que estabelece uma as-
sociacdo de idéias para a tomada de decisdo, ou
seja, as intervengdes de enfermagem necessarias
a cada cliente especificamente. Esta associacdo/
relacao estabelecida pelos passos do PE infor-
matizado proporciona aos enfermeiros a agdo
por meio da intervencdo, evidenciando assim a
l6gica do conhecimento adquirido durante a sua
implementacao."”

A categoria Técnico do critério Ergonomia
do sistema obteve média geral 4,46, considerado
MB pelos avaliadores. Trés itens foram avaliados:
estrutura dos dados - como os dados no sistema
foram organizados - permite raciocinio compativel
com a pratica (média 4,45); seguranga e privacida-
de das informacoes (média 4,54) e funcionamento
adequado do sistema (média 4,31).

No item, funcionamento adequado do
sistema, durante a coleta de dados observou-se
necessidade de corrigir queda da conexdo entre
o ambiente mével (PDA) e o ambiente via Web;
necessidade de ajustar os dados para visualizagao
também em celular e comunicar aos enfermeiros
que os dados registrados eram armazenados no
ambiente via Web e ndo no dispositivo mével.
Ou seja, ap0s o registro dos dados no dispositivo
movel os enfermeiros podem acessa-los tanto do
ambiente via web quanto do dispositivo moével.

Quanto ao item seguranca e privacidade das
informagdes, utilizou-se um cuidado criterioso,
uma vez que este item esta diretamente relacio-
nado com as questdes éticas da informacao que
permeia toda a assisténcia de enfermagem nos
mais diversos cenarios da pratica profissional. Ou
seja, para garantir esta propriedade do sistema, foi
criado um login e uma senha para cada avaliador,
de carater pessoal e intransferivel, que permitia
somente a ele o acesso aos dados para avaliacao do
cliente desejado no momento da implementagao
do PE informatizado.

Além disso, uma vez que os dados sdo salvos
no ambiente PDA, estes nao podem ser alterados,
necessitando que o enfermeiro proceda a uma
nova avaliacao do cliente. Os dados podem ser
visualizados pelos profissionais de satide no am-
biente relatério do sistema via Web. Outro ponto
que pode ser destacado em relacdo a seguranca
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do sistema é o de que ele ndo aceita dados ine-
xistentes, como por exemplo, um cliente do sexo
masculino com dados de avaliacao de uma pessoa
do sexo feminino.

Um dos avaliadores sugeriu outras formas
de seguranca que podem ser adotadas neste sis-
tema informatizado posteriormente, conforme o
seguinte relato: A sequranca do sistema foi avaliada
considerando o acesso restrito por meio de senhas de aces-
so. Entretanto, ndo foi possivel avaliar outros padroes de
seguranga como biometria, assinatura digital, acesso a
diferentes visoes do sistema etc. Ferramentas que talvez
possam jd ter sido pensadas para o sistema (Pf1).

A Seguranga da Informagao é compreendida

como um conjunto de medidas que visam proteger
e preservar informacoes e sistemas de informagdes,

assegurando-lhes confidencialidade, integridade,
disponibilidade, ndao repadio e autenticidade.
Esses elementos constituem os cinco pilares da se-
guranca da informagdo e, portanto, sao essenciais
para assegurar a integridade e confiabilidade em
sistemas de informacoes.*!

Avaliacao do critério usabilidade

A seguir, é apresentado na Tabela 1, o resul-
tado das avaliacOes referentes aos itens do critério
de Usabilidade do sistema de informacao. A Usa-
bilidade visa desenvolver conhecimentos sobre
as capacidades, limites e outras caracteristicas do
desempenho humano e que se relacionam com o
projeto de interfaces, entre individuos e outros
componentes do sistema."

Tabela 1 - Avaliacdo de usabilidade do processo de enfermagem informatizado no Personal Digital

Assistant
Itens de avaliagao — usabilidade Média
O programa roda facilmente na plataforma, sem interferéncias 3,92
As telas do sistema sdo claras, faceis de ler e interpretar 4,08
O usuario é capaz de acessar o sistema/programa facilmente 4,77
O menu é viavel e facil de usar (a estrutura da informacéo disponibilizada é viavel e facil de usar) 4,54
O menu atende as fungdes definidas para os objetivos do sistema 4,62
O programa favorece um tratamento eficiente aos problemas de sua dimenséo na UTI 4,73
E eficiente para o intercambio de informacdes entre o usuario e o programa 4,77
O programa possui um limite de crescimento apropriado as exigéncias de uso 4,67
O programa permite o manejo eficiente dos dados que utiliza 4,62
As exigéncias de memoria nao impedem o programa de rodar 4,77
O sistema operacional exigido esta disponivel ou pode ser obtido 4,85
O sistema possui seguranca de dados 4,77
O sistema né&o aceita dados inexistentes 4,62
A conexao e a comunicagao entre o modulo fixo e mével é adequada 4,54
As exigéncias de hardware sdo compativeis com a realidade 4,75
O sistema esta integrado a um Banco de Dados 4,92
E facil adaptar a outros ambientes 4,83
E facil instalar em outros ambientes 4,83
Esta de acordo com padrdes de portabilidade 4,69
Média geral 4,65

Na avaliacao de Usabilidade, a média geral
atribuida pelos avaliadores foi 4,65 demonstrando
que os avaliadores consideram a usabilidade do
sistema informatizado no ambiente mével tipo
PDA como E.

Ao analisar separadamente cada um dos 19
itens avaliados na Usabilidade do PE informatiza-
do, verifica-se que somente os itens: o programa
roda facilmente na plataforma, sem interferéncias
(média = 3,92) e as telas do sistema sao claras,

faceis de ler e interpretar (média 4,08) foram ca-
racterizados como MB. Destaca-se que todos os
outros 17 itens da Usabilidade do sistema foram
considerados EXCELENTES pelos avaliadores.

Desta forma, diante dos resultados obtidos
das andlises e das reflexdes realizadas é possivel
afirmar que o sistema informatizado do PE em UTI
de acordo com a CIPE® versao 1.0 desenvolvido e
implementado até o momento, possui os critérios
de Ergonomia (organizacao, interface, conteado
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e técnico) e Usabilidade, uma vez que foram con-
siderados pelos avaliadores como EXCELENTES.
Neste sentido, considera-se que a primeira parte
do ciclo desta producao tecnolégica se finaliza,
ou seja, pode-se concluir que os sistemas do PE
fixo (Web)'” e mével (PDA)™ desenvolvidos,
implementados e diversas vezes avaliados pelos
diferentes profissionais é adequado para ser uti-
lizado e implementado na UTIL.

CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade das informag¢fes no mun-
do globalizado esta redefinindo e criando novas
caracteristicas aos cuidados de satide, constituin-
do-se em um atual desafio para a satde e para
a enfermagem. A partir deste estudo, é possivel
afirmar que o PE em dispositivo tipo PDA a partir
da CIPE® 1.0 pode ser considerado uma fonte de
informacoes e conhecimentos que proporcionara
aos enfermeiros novas modalidades de aprender
enfermagem em terapia intensiva, uma vez que é
um espago permanente de reflexdes que incentiva
também a pesquisa, o didlogo entre os pares e a
equipe interdisciplinar, a tomada de decisao e,
sobretudo, a melhoria da seguranca da pratica de
enfermagem em UTL

Nao ha davida de que os enfermeiros desem-
penham um papel chave em promover e coordenar
o cuidado do cliente em terapia intensiva e que
estudos que se preocupam com o desempenho
deste papel sao fundamentais na seguranca do cui-
dado de enfermagem. Neste sentido, este sistema
desenvolvido tem uma aplicacao pratica porque
permite avaliar, intervir e gerenciar o cuidado
de enfermagem uma vez que proporciona maior
seguranga e envolvimento dos enfermeiros com as
necessidades do cliente a beira do leito.

A CIPE® versao 1.0 que serviu de referéncia
ao estudo é um sistema de classificacao padro-
nizado, uma vez que possui uma estrutura ade-
quada para informatizar o PE. A utilizacao deste
sistema de classificacado mundial possibilitou aos
enfermeiros a organizacao e o desenvolvimento
do raciocinio l6gico no processo de assistir/cuidar
dos clientes internados em terapia intensiva, pois
permitiu a estes estabelecer uma relagdo concreta
entre as avalia¢des clinicas, os diagnodsticos, as in-
tervencdes e os resultados de enfermagem através
das ferramentas informatizadas.

Apesar da pequena amostra que o represen-

ta, nao permitindo sua generalizacao, este estudo
é inovador tanto por integrar a pesquisa em en-

fermagem com a producdo tecnolégica quanto
por ser o tnico sistema construido em todo o
territério nacional utilizando a CIPE® versao 1.0
para a UTI, e ainda estimula o desenvolvimento
de novas pesquisas no sentido de avaliar o im-
pacto deste tipo de tecnologia no desempenho do
trabalho do enfermeiro, bem como na melhoria
da seguranca do paciente.
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