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RESUMO

Objetivo: Comparar a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia dos registros manuais e de um software
especialmente desenvolvido para auxiliar na implantagdo do Processo de Enfermagem. Método: Trata-se de um
estudo de intervencio realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva. A comparagio foi realizada usando o teste de
Wilcoxon. Resultados: Constatou-se que o soffware apresentou-se mais vantajoso por ser preciso na execugio e
favorecer a compreensdo sobre a interrelacio das etapas do Processo de Enfermagem; dispor de avisos e lembretes que
minimizam o registro de dados invalidos; ser mais facil aprender os conceitos, executar as a¢des e controlar o
preenchimento dos instrumentos de documentacio; favorecer a avaliacdo do servigo; possuir subsidios de ajuda e
recursos mais adequados a aplica¢do do processo na pratica. Conclusio: O registro eletronico das etapas do processo
de enfermagem foi melhor avaliado que a forma manual.

ABSTRACT

Objectives: Compare the functionality, reliability, usability and efficiency of manual records and a software specially
designed to assist in the deployment of the Nursing Process. Method: This is an intervention study conducted in an
Intensive Care Unit. The comparison was performed using the test Wilcoxon. Results: Constatou that the software
had to be more beneficial to be precise in execution and foster understanding of the interrelationship of the steps of
the nursing process, have warnings and reminders that minimize record invalid data, be easier to learn the concepts,
perform the actions and control the completion of the instruments documentation; facilitate the evaluation of the
service; subsidies have help and resources best suited to the application of the process in practice. Conclusion: The
electronic record of the steps of the nursing process was rated better than the manual way .

RESUMEN

Objetivos: Comparar la funcionalidad, fiabilidad, facilidad de uso y eficiencia de los registros manuales y un software
especialmente diseflado para ayudar en la aplicacién del proceso de enfermerfa. Método: Se trata de un estudio de
intervencion realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos. La comparacién se realizé con la prueba Wilcoxon.
Resultados: Constatou que el software tenfa que ser mas ventajoso para ser precisos y fomentar la comprension de
la interrelacién de los pasos del proceso de enfermetia, las advertencias y avisos que reducen al minimo récord datos
no validos, serd mas facil para aprender los conceptos, realice las acciones y controlar el cumplimiento de las
herramientas para la documentacion, facilitar la evaluacién del servicio, los subsidios tienen ayuda y recursos mas
adecuados para la aplicacién del proceso en la practica. Conclusion: El registro electrénico de las etapas del proceso
de enfermerfa fue calificado mejor que el modo manual.
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INTRODUCAO

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) encontram-se em situagio critica e demandam
assisténcia de enfermagem prestada por enfermeiros com
uma base sélida de conhecimentos e habilidades de
pensamento ctitico®, que deve nortear todas as etapas
do Processo de Enfermagem(PE)®.

O PE ¢ considerado o principal instrumento para o
desempenho sistematico da pratica profissional de
enfermagem e um recurso metodologico de que se lanca
mao para favorecer o cuidado, organizar as condicoes
necessarias a realizacio das a¢oes e documentar a pratica®.
Atualmente, ele apresenta cinco fases que se inter-
relacionam de forma dinamica. E, uma vez que o registro
de todas as fases do processo é importante para que se
possa dar continuidade ao cuidado e avaliar a qualidade
da assisténcia®, a implementacio das mesmas precisa ser
operacionalizada.

No entanto, é necessario relatar que, na pratica, existem
dificuldades em se concretizar a implantagao de todas as
ctapas do PE® e, que o uso de softwares para a sua
operacionalizacdo vem sendo indicado como uma
ferramenta capaz de contribuir para a sua implantagio de
forma mais rapida, precisa e completa, favorecendo uma
maior disponibilidade dos enfermeiros para as atividades
assistenciais e para um maior contato com os pacientes®”.

Softwares sao instrucOes (programas de computadores)
que integram o mais importante produto da nossa época:
a informacio®. Eles podem funcionar como uma
ferramenta de apoio aos servicos de enfermagem por
fornecer dados para a avaliagdo dos diagnésticos e das
intervencdes de enfermagem, do registro da carga de
trabalho da equipe de enfermagem, da evolugio clinica e
dos tresultados obtidos com os pacientes®.

Ao utilizar sistemas informatizados construidos a
partir das etapas do PE, o enfermeiro passa a dispor de
mais tempo para vivenciar as etapas deste método
cientifico, o que acaba favorecendo a pratica do raciocinio
critico e a tomada de decisdo pelos enfermeiros”.

Mas, sera que enfermeiros de uma UTI de adultos de
Belo Horizonte (BH), que registravam as etapas do PE
de forma manual e passaram a ter a chance de registra-
las de forma eletronica, consideram que realmente houve
ganhos a partir da utilizacdo do sistema informatizado?

Na busca pela resposta a esse questionamento realizou-
se o presente estudo com o objetivo de comparar a
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia dos
registros manuais ¢ de um software especialmentes
desenvolvidos para UTI de Adultos, contendo as etapas
do PE fundamentado na teoria das Necessidades
Humanas Bésicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta"V.

O software utilizado na unidade é denominado Sistema
de Informacdo com o Processo de Enfermagem em
Terapia Intensiva (SIPETI). Ele foi desenvolvido por duas
enfermeiras com o apoio de dois analistas de sistema.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencio, no qual foram
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comparadas a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade
e eficiéncia dos registros manuais e do SIPETI, ambos
utilizados em uma UTI de adultos de BH/ Minas Gerais
MG).

A escolha por esta UTI se deu em virtude de as etapas
do PE ja serem implantadas no servico, utilizando-se
como arcabouco tedrico a teoria das Necessidades
Humanas Bésicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta.

Antes da implanta¢ao do software na unidade, a primeira
e quinta etapas eram registradas em impressos no formato
check list. A segunda, terceira e quarta fases eram registradas
no computador, em planilhas criadas pelos proprios
enfermeiros.

Para comparar os critérios de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia dos registros
manuais e do soffware, foram elaborados dois questionarios
(um para cada instrumento de registro, contendo as
mesmas afirmacdes) baseados na norma ISO 9126¢2.

A funcionalidade é o grau em que o soffware satisfaz as
necessidades declaradas, conforme indicado pelas
subcaracteristicas: adequabilidade, acuricia,
interoperabilidade, conformidade e seguranca de acesso.
Contfiabilidade é o conjunto de atributos que evidenciam a
capacidade do soffware de manter seu nivel de desempenho
sob condi¢oes estabelecidas durante um periodo de tempo
e apresenta como subcategorias: maturidade, tolerancia a
falhas e recuperabilidade. Usabilidade é o grau em que o
software é facil de usar, conforme indicado pelos subatributos
inteligibilidade, apreensibilidade e operabilidade. A eficiéncia
¢ o grau em que 0O soffware faz uso otimizado dos recursos
do sistema e constituem-se subcategorias deste atributo o
comportamento em relagdo ao tempo e em relagdo aos
recursos(!?.

Para cada um dos itens constantes nos questionarios
foram elaboradas afirmacdes relacionadas a cada atributo
de qualidade. Para avaliar os atributos os enfermeiros
utilizaram uma escala do tipo likert de cinco pontos. Para
cada item apresentado, o enfermeiro realizava um
julgamento que variava de nem um pouco apropriado a
completamente apropriado.

Os questionarios, apds testados e avaliados por um
enfermeiro mestre em informatica em saude, foram
aplicados aos sete enfermeiros que compdem o grupo
de trabalho da UTL.

Para participar do estudo os profissionais ja tinham
de ter experiéncia com o instrumento manual utilizado
para registrar as etapas do PE na unidade, aceitar participar
do estudo, concordar em utilizar o SIPET!I e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados dos questionarios foram tabulados
e submetidos a analises estatisticas com o auxilio do soffware
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 19.0.
Utilizou-se andlise descritiva (média, mediana, desvio
padrao e valores minimo e maximo) para a identificacao
das notas atribuidas aos dois instrumentos.

Para comparacio das notas atribuidas aos dois
instrumentos de registro, utilizou-se o teste de
normalidade, o qual acusou que na grande maioria dos
casos as notas nao seguiam distribuicdo normal.

Assim, a comparacdo foi realizada através do teste
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nio paramétrico de comparacao de dois grupos
dependentes de Willcoxon. A utilizagdo deste teste se deve
a nio normalidade dos dados na grande maioria dos
atributos utilizados para avaliar os dois procedimentos e
tendo em vista que a eficiéncia deste teste é bem proxima
a dos testes paramétricos.

Para determinar se as diferencas encontradas eram
estatisticamente significativas, utilizou-se o nivel de
significancia de 5%. Assim consideraram-se como
significativas, diferencas cuja probabilidade de significancia
do teste, p-valor, foi menor ou igual a 0,05.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (Parecer nU0493.0.203.000-10),
preenchimento da Declaragio de Autorizacio Institucional
por parte da diretoria da UTT onde o estudo foi realizado
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
HEsclarecido por parte dos enfermeiros da unidade. O
anonimato dos enfermeiros foi garantido.

RESULTADOS

O primeiro critério avaliado foi a funcionalidade. A
Tabela 1, apresenta a comparacao da funcionalidade dos
registros manuais em relacio ao software.

Constatou-se que nao houve diferenga significativa
entre o registro manual e aquele utilizando o SIPETi no
que diz respeito a adequagio para atender a aplica¢io do
PE na UTI e a disposicao das fungdes necessarias a sua
aplica¢io na unidade (p>0,05). Logo, tanto os formularios
na forma manual usados na unidade quanto o SIPETi
sao adequados 2 aplicabilidade do PE na pratica e ambos
dispoem de funcoes/dados que favorecem a sua execucao.

Dessa forma, pode-se inferir que os dois instrumentos
de registro podem ser utilizados para a implementagao
do PE na pratica profissional, e que nio ¢ o tipo de
registro utilizado, neste servigo, que ira determinar se os
enfermeiros conseguirdo ou nio utilizar este método
cientifico.

Comparando-se a acuracia do registro manual e
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utilizando o soffware, ficou evidente que ambos permitem
a aplica¢do do PE de forma correta e, que uma vez que
as notas dadas pelos enfermeiros foram elevadas, as duas
formas de registro sao apropriadas. Além disso,
constatou-se que nao houve diferenca significativa entre
elas. Sendo assim, compreende-se que, apesar de os
sistemas informatizados favorecerem a aplicacio do PE
na pratica profissional®, nio sio eles que determinam
essa condi¢do em toda e qualquer instituicio de saude.
Acredita-se que um fator que define tal implementacio é
a opgao dos enfermeiros por utilizarem o PE na pratica
profissional®.

Com relagio a precisao na execucgdo das etapas do
PE, ficou evidente que o soffware foi melhor avaliado do
que o registro manual, pois o registro de dados utilizando
o SIPETI foi considerado significativamente mais
adequado (p<0,05).

Essa vantagem pode estar relacionada com o fato de
ele ter sido todo construido a partir de mapeamentos
realizados entre os sinais/sintomas/necessidades e
diagnosticos que, por sua vez, foram associados as
prescricdes de enfermagem, o que favorece o raciocinio
ctitico e a tomada de decisao®.

Por outro lado, apesar do registro via soffware apresentar
melhor avaliagdo no que diz respeito a precisio na
obtencao de resultados gerados com a implementagao
do PE, ndo houve diferenca significativa entre este e o
registro manual, sendo os dois instrumentos avaliados
como adequados uma vez que as notas dadas pelo grupo
de enfermeiros da UTI foram elevadas para os dois
instrumentos. Hste resultado pode estar associado ao fato
de também ser possivel a obtencio de indicadores de
qualidade da assisténcia a pattir dos registros manuais®?.

Comparando-se a interoperabilidade utilizando-se o
registro manual e o soffware ficou evidente, pelas médias e
medianas obtidas, uma maior adequac¢ao do SIPET].
Percebe-se ainda que a diferenga observada, entre as duas
formas de registro, foi significativa.

Avaliando-se as notas atribuidas a seguranca de acesso
constatou-se que a média e a mediana calculadas foram

Tabela 1- Comparacio entre a funcionalidade dos registros de forma manual e utilizando o SIPETI. Belo Horizonte, 2014

1 . Desvio
Sub-Categoria Afirmagio Chave Média  Mediana padrio E’- "
M S M S M s Y
Adequagio Capacidade de atender a aplicagio do PE na UTI 46 46 50 50 05 0,5 1,000
Dispée das fungoes necessarias a aplicacio do PE
na UTI 46 47 50 50 05 0,5 0,317
Acuricia Permite a aplicagdo do PE de forma correta 43 43 50 50 09 0,9 1,000
Precisdo na execugdo das etapas do PE 40 46 40 50 1,0 0,5 0,046
Precisio na obtencio de resultados gerados com a 41 49 50 50 12 0,4 0,102
implementacio do PE
Interopetabilidade ~ Permite intera¢io entre os instrumentos/ 33 46 40 50 1,6 0,5 0,041

médulos e, consequentemente, entre os dados

para a aplicagao do PE
Seguranca de Permite a seguranca dos dados

aCeSsso

39

>

4,0

>

40 40

> >

15 08 0,655

Fonte: Banco de dados da pesquisa
Legenda: M = Registro Manual - S = Registro usando o SIPETi

* Teste de Wilcoxon para comparagio das medianas de grupos dependentes
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semelhantes para o registro manual e utilizando o soffware
e que nos dois casos foram elevadas, indicando que os
usuarios consideram que os dois instrumentos de registro
permitem a seguranca de acesso de forma apropriada.
Ficou claro também que a variabilidade das notas
atribuidas ao registro manual foi mais elevada do que
utilizando o SIPETI, mas que nio houve diferenca
significativa entre as duas formas de registro. Considera-
se que este resultado possa estar relacionado com o fato
do software, por ainda estar em processo de
desenvolvimento, ter apresentado durante sua utilizacao
erros que, em alguns momentos, inviabilizaram o acesso
de pessoas autorizadas ao sistema.

No que se refere ao atributo confiabilidade (Tabela
2), uma vez que os registros manuais nao contém avisos/
lembretes capazes de proteger os dados da ocorréncia
de erros, a nota atribuida a eles foi muito baixa, indicando
que os usuarios julgaram este procedimento pouco
apropriado ou nem um pouco apropriado. Por outro
lado, a nota atribuida ao registro utilizando o SIPETi foi
muito elevada, mostrando que os usuarios o julgaram mais
adequado. Além disso, constatou-se que a diferenca
observada entre elas foi significativa, o que relaciona-se
com o fato do sistema ter sido senvolvido contendo avisos
e lembretes capazes de minimizar a ocorréncia de erros
no registro dos dados. Logo, é de se esperar que ele seja
superior neste requisito*?.

Porém, em termos de maturidade, ficou evidente que
as média e mediana calculadas para os dois instrumentos
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de registro com relagdo a constatagio de falhas/etros
frequentes, foram muito préximas e com valor moderado,
indicando que os usudrios os consideraram
moderadamente apropriados nos dois
Constatou-se também que ndao houve diferenca
significativa entre os dois instrumentos de registro, neste
quesito.

Comparando-se também a confiabilidade, porém em
termos de recuperabilidade, constatou-se que na visao
dos usuarios é mais facil recuperar os dados utilizando-se
os registros manuais do que o SIPETI. Cabe no entanto
ressaltar que os dois instrumentos de registro foram
considerados moderadamente apropriados e que a
diferenca encontrada nio foi significativa. Considera-se
que este resultado possa estar associado ao fato do sistema
ainda estar passando pela sua primeira avaliacdo, e ter
gerado alguns erros que comprometeram a recuperagio
de dados de forma rapida.

Avaliando o atributo usabilidade (Tabela 3), constatou-
se que, na opinido dos enfermeiros da UTI, ¢é
significativamente mais facil entender os conceitos e a
aplicacao do software do que compreender os conceitos
implicitos e a aplicabilidade dos instrumentos de registro
manual referentes as etapas do PE.

Considera-se que este resultado tenha relagdio com a
educacdo permanente do grupo de enfermeiros da UTI,
e contato constante entre a equipe de desenvolvimento
do sistema e os usudrios. Além disso, uma vez que 0s
enfermeiros vinham acompanhando o desenvolvimento

Ccasos.

Tabela 2 - Comparacio entre a confiabilidade dos registros de forma manual e utilizando o SIPETI. Belo Horizonte,

2014.
1 . Desvio
Sub-Categoria Afimmacgéo Chave Média Mediana padrio %
p-valor
M S M S M S
Existéncia de avisos/lembretes
Tolerancia a falhas capazes de proteger os dados da 1,6 4.1 2,0 4.0 0,5 0,7 0,015
ocorréncia de erros
Maturidade Constamgﬁo de falhas/erros 31 2,7 30 30 1,1 0,9 0,083
Re cuperabili-dade B8 possivel haver recuperacio 30 34 30 40 17 15 0,083

dos dados em caso de falhas

Fonte: Banco de dados da pesquisa
Legenda: M = Registro Manual - S = Registro usando o SIPET1

* Teste de Wilcoxon para comparagio das medianas de grupos dependentes

Tabela 3 - Comparacio entre a usabillidade dos registros de forma manual e utilizando o SIPETI. Belo Horizonte,

2014.
.1 . Desvio
Sub-Categoria  Afirmagdo Chave Média  Mediana padrio all)(;r %
M S M s M s VY
g Fadilidade em aprender o conceito e a aplicagdao 40 49 40 50 0,8 0,4 0,034
Inteligibilidade 1) ihidade em executar as funcdes 41 49 40 50 11 04 0,059
Fadilidade em aprender a usar 36 46 40 50 0,5 0,8 0,068
Apreensibilidade  Fadilita a entrada de dados por parte dos enfermeiros 43 47 40 50 08 0,5 0,083
Corp seu uso ¢ facil obter dados para a avaliagdo do 43 49 40 50 08 0.4 0,046
servico prestado
Faalldan.le em operar o registro e controlar o 41 47 40 50 07 0.5 0,046
Operacionalidade preenchimento dos dados
Possui subsidios de ajuda em caso de duvidas 27 50 20 50 1,9 0,0 0,039

Fonte: Banco de dados da pesquisa
Legenda: M = Registro Manual - S = Registro usando o SIPETi

* Teste de Wilcoxon para comparagao das medianas de grupos dependentes
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do sistema desde a sua concepgao, eles foram se
familiarizando com o software. Desta forma, os
enfermeiros passaram a compreender a relacdo dos
médulos do sistema com as etapas do PE e a visualizar
mais facilmente os resultados alcancados com a
implementa¢do deste método cientifico, o que ¢é
fundamental para a sua operacionalizacio de forma
coerente”.

Outra vantagem dessa relagiao entre os médulos do
sistema e o método cientifico ¢ o fato de que com a sua
implantacio é possivel constatar a relagdo efetiva entre as
diagnésticos e prescricdes de enfermagem*19,

Jano caso da facilidade em executar as func¢des, apesar
da melhor avaliacio do soffware em relacio ao registro
manual, a diferenca observada nio foi significativa.

No que se refere a apreensibilidade, a média e a
mediana calculadas para as trés afirmac¢Ses chave
(facilidade em aprender a usar, facilidade para entrar com
os dados e obten¢io destes para fins de avaliagdo do
servico prestado), indicam melhores resultados para o
registro utilizando o soffware, se comparadas com as notas
atribuidas para o registro manual. E importante enfatizar
ainda que as notas foram elevadas, indicando que os
profissionais consideraram o SIPETi adequado.

Porém, a diferenca foi significativa, no que se refere a
facilidade de obter dados para a avaliagdo do servico
prestado, o que pode estar relacionado ao fato do sistema
dispor de indicadores assistenciais que sio automaticamente
monitorados a partir do registro dos dados nos méodulos
de anamnese, exame fisico, diagnosticos de enfermagem e
prescricoes de enfermagem, o que consequentemente
permite a obtencao de resultados a partir da assisténcia
prestada aos pacientes?.

Quanto a facilidade em operar o registro e controlar
o preenchimento dos dados, constatou-se que as notas
atribuidas ao registro manual e via soffware foram elevadas,
indicando que ambos foram considerados adequados.
Porém, a adequacao do registro realizado com o SIPETi
foi mais elevada, ¢ a diferenca entre as duas formas de
registro foi significativa, o que pode estar associado ao
fato da interface do sistema facilitar o registro e controle
das informacdes.

Também foi possivel constatar que, pelo fato do
software possuir subsidios de ajuda em caso de davidas, as
notas atribuidas a ele foram muito elevadas
(completamente apropriado), se comparadas ao registro
de forma manual (considerado moderadamente
adequado), e que esta diferenca foi significativa.
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Avaliando-se o atributo eficiéncia em rela¢do ao tempo,
ficou evidente (Tabela 4) que ndo houve diferenca
significativa entre o registro manual e o SIPET], sendo
importante ressaltar que as notas foram elevadas e indicam
que os enfermeiros consideraram apropriadas as duas
formas de registro.

Acredita-se que este resultado tenha relagdo com o
fato de o sistema ser mais complexo do que os
instrumentos de registro manual e ter menor tempo de
uso no servico. Além disso, esses resultados podem ter
relagio com o fato de o instrumento de registro da
primeira etapa do PE utilizado previamente na unidade
ser do tipo check list e ser 0 mesmo para 0s trés turnos -
manh3i, tarde e noite e de os enfermeiros utilizarem
planilhas ja existentes no computador para formular os
diagnésticos e prescricbes de enfermagem. Associado a
isso, tem-se o fato de os enfermeiros ja utilizarem esta
forma de registro ha trés anos, para documentar as etapas
do PE nos prontuarios dos pacientes desde 2008.

Esse resultado também pode ter relacio com o fato
dos instrumentos de registro apresentarem informagoes
diferentes, o que pode impactar na comparagio realizada
entre eles”.

Pode-se, no entanto, dizer que embora o uso do sistema
na unidade seja recente e ele contenha mais campos para
serem preenchidos pelos enfermeiros, na primeira etapa
do PE, e isto gerar varias possibilidades diagnésticas e de
prescricdes de enfermagem, ele ndo esta demandando mais
tempo pata set preenchido do que os registros manuais, o
que deve ter relacio com o fato de dispor de recursos
mais apropriados, visto que com relacio a eficiéncia em
termos de recursos, identificou-se que o SIPETi apresentou
notas mais elevadas, e que a diferenca observada foi
significativa. Cabe no entanto relatar que a média e mediana
calculadas para os dois instrumentos de registro foram
elevadas, mostrando adequac¢io nos dois casos.

CONCLUSAO

Constatou-se que o sistema apresentou-se mais
vantajoso quando comparado com o registro manual no
que se refere ao fato de: ser mais preciso na execugao das
etapas do PE; permitir uma maior compreensio sobre a
interrelagdo existente entre as etapas do PE; dispor de
avisos e lembretes que minimizam o registro de dados
invalidos; ser mais facil aprender o conceito, a aplicacio e
executar as acoes deste método cientifico e controlar o
seu preenchimento utilizando o recurso eletronico; ser mais

Tabela 4 - Comparagio entre a eficiéncia dos registros de forma manual e utilizando o SIPETI. Belo Horizonte,

2014.
Sub- Média Mediana ~ DCSVi° p-
Categoria Afirmagao Chave padrio valor*
M S M S M S

Tempo O tempo de execucio é adequado 44 44 40 40 05 0,5 1,000
O tempo gasto para identificar os dados referentes ao 43 43 40 40 0,5 0,5 1,000

registro das etapas do PE ¢ adequado
Recursos Os recursos disponibilizados sao adequados 37 47 40 50 05 0,5 0,008

Fonte: Banco de dados da pesquisa
Legenda: M = Registro Manual - S = Registro usando o SIPETi

* Teste de Wilcoxon para compara¢io das medianas de grupos dependentes
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tacil obter dados para avaliar o servigo a partir do seu
uso; possuir subsidios de ajuda que podem ser acessados
em caso de duvidas e dispor de recursos mais adequados
a aplicagao do PE na pratica profissional.

Com relacdo aos demais atributos de qualidade,
evidenciou-se que tanto os formularios manuais usados
na unidade quanto o SIPETi podem ser utilizados para
se implementar o PE na pratica pois dispoe das fungdes
necessarias a sua aplicagao na forma correta. Além disso,
ambos foram desenvolvidos de forma apropriada, sendo
facil preenché-los e obter resultados ap6s a implementa¢ao
do PE. Também foi verificado que o tempo gasto para
identificar e registrar os dados nos dois instrumentos de
documentacdao foi o mesmo e que os dois recursos
precisam ser apetfeicoados para garantir uma maior
seguran¢a dos dados, se tornarem mais maduros e
favorecerem a recuperacdo de informacdes.

E importante enfatizar que este estudo foi realizado
em uma unica UTI de Belo Horizonte/ Minas Gerais e
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