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RESUMO

Obijetivo: Este artigo apresenta o estudo realizado para o desenvolvimento do protétipo de um
software de apoio as atividades realizadas pelos enfermeiros do Hospital Universitirio Clemente
de Faria (HUCF) durante a Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Método: O
processo de desenvolvimento de software utilizado foi o Praxis (Processo para Aplicativos
eXtensiveis InterativoS), acrescido de um fluxo de atividades especificas, relativas ao
desenvolvimento da interacdo com o usudrio. Foi aplicado um questionario aos enfermeiros do
referido hospital, a fim de obter o perfil dos usuarios. Durante o processo de desenvolvimento do
protétipo da interface foram realizadas duas avaliagdes de usabilidade (Percurso Cognitivo e Teste
de Usabilidade). Resultado: Dentre os resultados obtidos tem-se a defini¢io do perfil dos usudrios
e o protétipo do software adequado a esse petfil. Conclusido: O trabalho reafirma que a utilizacio
das técnicas de Engenharia de Software e Usabilidade permite a construgio de softwares funcionais
e com boa qualidade de uso, especialmente quando o usuario é envolvido durante o processo de
desenvolvimento.

ABSTRACT

Obijective: This article presents a study for the development of a software prototype to support
the systematization of nursing care. Nurses have a key role in patient care and the importance of
technological resources for their work cannot remain in the background as they can help improve
their performance, perform tasks, and improve quality of care to patients. Methods: The present
study was carried out at the Clemente de Faria University Hospital, which is a potential user of the
system under development. Data was collected from the hospital’s nurses through interviews and
usability testing. We managed to construct a software prototype used in the usability tests. Results:
Another result of the study was its good acceptance by the users. Conclusion: The study showed
the importance of applying methods and techniques of software engineering and usability and
involving users in the entire development process for the development of a quality software
product of quality with good acceptance of end-users.
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INTRODUCAO

O gerenciamento da informacio entre paciente e
sistemas de satude, auxiliado por eficientes sistemas de
informacoes computadorizados, faz da tecnologia da
informa¢ao um poderoso recurso para a
Enfermagem.

Estes sistemas podem conferir 2 Enfermagem um
aprimoramento da qualidade dos cuidados de satde,
uma vez que facilita o planejamento, a tomada de decisio,
a comunicacdo e o controle gerencial. Permitem ainda
que mais informagoes sobre os pacientes sejam coletadas,
a continuidade da assisténcia seja mais eficaz e a qualidade
da mesma seja verificada?.

A implementa¢io de sistemas de informagao é
facilitada quando ha fluxos de informacgdes
padronizados e processos sistematizados, presentes na
assisténcia de Enfermagem através da Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE ¢ uma
metodologia que apresenta fases definidas (Historico,
exame fisico, diagndstico, prescricio e evolu¢io de
enfermagem) e permite o uso de uma linguagem
padronizada, facilitando a implementagdo de um
sistema de informacdo de qualidade®.

Uma das principais preocupag¢oes relacionadas ao
desenvolvimento de sistemas de informacio em saude
¢ a qualidade do produto obtido®. Entretanto, do
ponto de vista do usuario, a qualidade da interface e
da interagio ¢ que determina a qualidade do sistema,
pois, para ele, o sistema ¢ a interface. Segundo a
literatura consultada, esse é o motivo pelo qual os
usudrios possuem grande dificuldade em aceitar um
sistema quando este ndo possui uma interface que seja
facil e agradavel de usar e que garanta a eficiéncia do
uso®>9, Deste modo, a falta de usabilidade de um
produto pode ser a causa de seu fracasso®”.

Diante desse cenirio, o nosso trabalho tem como
objetivo a defini¢ao de um protétipo de um software
para auxiliar as tarefas dos enfermeiros durante a
realizacdo da SAE, atendendo as suas necessidades
funcionais com uma boa qualidade de uso

(usabilidade).
METODOS

Processo de Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento de software
utilizado para a construcao do protétipo foi o
Processo para Aplicativos eXtensiveis InterativoS®
(Praxis). O Praxis enfatiza o desenvolvimento de
aplicativos graficos interativos®, baseados na tecnologia
orientada a objetos, que ¢ um paradigma onde um
sistema € construido a partir do relacionamento e troca
de mensagens entre componentes reutilizaveis - os
objetos -e¢ utiliza a Unified Modeling Ianguage® (UML)
como linguagem de modelagem.

Utilizou-se o Praxis por motivo de ele ser um
processo completo de desenvolvimento de software
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que abrange tanto métodos técnicos, como requisitos,
andlise, desenho, testes e implementacdao, quanto
métodos gerenciais, como gestio de projetos, gestao
da qualidade e engenharia de processos®. Suas praticas
gerenciais sdo inspiradas nas praticas chaves dos niveis
2 e 3 do Software Capability Maturity Model (SW-CMM),
que é um modelo de capacitaciao especifico para a
area de software. Além disso, seus padrSes procuram
estar em conformidade aos padrSes correspondentes
do Institute of Eletrical and Eletronic Engineers (IEEE)("
e seus elementos sao correspondentes aos elementos
utilizados pelo Processo Unificado (PU). PU é um
processo de desenvolvimento de software de estrutura
genérica que pode ser personalizado adicionando-se
ou removendo-se atividades com base nas
necessidades especificas e nos recursos disponiveis para
um projeto’*1h.

Cada fase do Praxis contempla um conjunto de
atividades que siao executadas dentro das diversas
iteragdes realizadas durante o processo de
desenvolvimento. A Tabela 1 descreve as fases e as
itera¢des do processo Praxis.

Tabela 1 - Descricio das Fases e Iteragdes do Praxis®

Fase Iteragdo
Concepgao Ativacio
Elaborac¢io Levantamento dos Requisitos
Analise dos Requisitos
Construcio Desenho Implementavel
Liberacao,
Liberacao,
Testes Alfa
Transicao Testes Beta
Operacao Piloto

O presente trabalho foi realizado até a fase de
construcio e as atividades realizadas em cada fase siao
descritas a seguir:

Concepgio: definicdo do escopo do software,
identificacdo dos beneficios que seriam alcancados a
partir da implantacao do projeto e as fun¢oes minimas
e iniciais que o software deveria atender. Hssas
defini¢des foram realizadas a partir de entrevistas nio-
estruturadas com os enfermeiros responsaveis pela
implantacdo da SAE no hospital em estudo. O HUCE,
durante o desenvolvimento deste projeto, estava em
processo de estudo para implantacido da SAE e nio
utilizava nenhuma linguagem padronizada na consulta
de enfermagem.

Elaboragio: detalhamento dos requisitos de
software identificados na Concepgao e descricdo do
perfil do usuario do software. Para identificar este
perfil, foi elaborado um questionariol’l que
contemplou aspectos relacionados aos conhecimentos
¢ experiéncias em informatica e aplica¢do da
informatica na SAE. Esse questiondrio foi aplicado a
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27 (vinte e sete) enfermeiros da institui¢ao.

Construgido: realizagio da definicdo interna e
externa do software, defini¢do da arquitetura
tecnologica adotada e implementacio e avaliagdo de
subconjuntos de func¢des do software.

Avaliagées de Usabilidade

Além de contemplar as atividades basicas do Praxis,
o trabalho abordou atividades relativas ao
desenvolvimento da interacio com o usuirio como:
analise, modelagem e desenho da interface, além de
duas avaliacoes de usabilidade.

A primeira avaliagdo ocorreu depois de construida
a versdo inicial da interface do software. O método
utilizado foi o Percurso Cognitivo (PC)*'*") que visa
avaliar, principalmente, a facilidade de aprendizagem
do produto. A importancia de se avaliar essa
caracteristica é que a maioria dos usuarios aprende a
lidar com os softwares a partir de sua exploragio,
principalmente pelo fato de nio possuirem tempo
disponivel para treinamentos e leituras de manuais.

Para os problemas identificados, durante a
aplicacao do PC, foi gerado um relatério com
recomendacOes para alteracdo da interface. A partir
dessas recomendagdes um protétipo executavel foi
criado e submetido a outra avaliacido, através do Teste
de Usabilidade, que tem se mostrado efetivo no
fornecimento de informac¢des sobre problemas
vividos pelos usudrios ao utilizarem o sistema®'*'?,

Ao realizar testes de usabilidade, é possivel obter
bons resultados testando um numero pequeno de
usuarios. Pesquisas realizadas na area, concluiram que
os melhores resultados sio provenientes de testes
realizados em, ndo mais que, cinco usudrios!?. Assim,
o teste realizado contou com um grupo homogéneo
de cinco enfermeiros, selecionados a partir da analise
do perfil de usuarios.

Os atributos de usabilidade” avaliados foram:
facilidade de aprendizagem, erros e a satisfacao. Para
cada enfermeiro foi dado um tempo de cinco minutos
para ambientacdo com interface. Apds este tempo
solicitou-se a realizacio de quatro tarefas: incluir um
usudrio, incluir um diagnoéstico, incluir um novo paciente
e realizar SAE. Foi entio cronometrado o tempo para
a realizacdo de cada tarefa ¢ a quantidade de erros
cometidos pelos usuatios. Apés a realizacao das tarefas,
os enfermeiros responderam um questionario de
satisfacaio® em relacio a interface do prototipo.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de
Montes Claros, pelo parecer consubstanciado de
processo n.° 762/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na andlise do perfil dos usuarios obteve-se os

seguintes resultados:
- Média de idade: 27 anos;

- 70% ja fizeram algum curso de informatica;

- 89% necessitam do computador para trabalhar;

- 78% acessam a internet por mais de trés vezes na
semana;

As func¢oes da enfermagem, em que a informatica
pode ser aplicada, conhecida pelos enfermeiros foram:
pesquisa (100% dos enfermeiros), SAE (96%), controle
de materiais (96%) e escala de trabalho (96%).

Segundo 85% dos enfermeiros, o que pode
prejudicar a realizagdio da SAE no hospital, ¢,
principalmente, a falta de padronizagio; enquanto para
70%, é a falta de conhecimento dos seus procedimentos.

O tempo ideal para a realizacio de uma
sistematizacio para esses enfermeiros é entre 10 até
30 minutos. E, com rela¢io as fases da SAE, as mais
dificeis de serem executadas foram a fase do
diagnéstico, com 59% de respostas, seguida do exame
fisico com 44%.

Nota-se também que os usuirios possuem
conhecimento basico em informatica e um constante
contato com o computador, principalmente para
acesso a internet e para o trabalho do cotidiano.

Além do conhecimento em informatica, a idade e
a escolaridade média dos entrevistados favorecem a
redugio da resisténcia a informatiza¢ao, além da grande
maioria concordar que o computador pode ser
aplicado na SAE.

Outro interessante resultado ¢é a percepcao de que
a falta de padronizacao pode prejudicar a SAE,
favorecendo a informatizacio do processo que traz a
padroniza¢io da informacido como uma de suas
vantagens.

Na fase de concep¢io do produto de software
foi obtida a defini¢ao do seu escopo: “Prestacio de
apoio informatizado a realiza¢do da SAE no Hospital
Universitario Clemente de Faria”. Também foram
obtidas as fungdes iniciais que ele deveria atender:
controle de pacientes, controle de histéricos, controle
de exames fisicos, controle de diagnésticos, controle
de prescri¢oes de enfermagem, controle de evolugoes,
controle de resultados, gestao de usuarios, geracao de
estatisticas, emissio de impressos, gestio de
informacao, controle de dimensionamento de pessoal.
Houve a identificacdo da pretensio da utilizagdo da
taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association" e N1C (Nursing Intervention Classification)!!
pelos enfermeiros.

Na fase de elaboracdo foram gerados varios
artefatos, tais como: Modelo de Caso de Usos, o
Modelo de Classes e Diagramas de sequéncia. Todos
contemplando a analise detalhada das func¢des
inicialmente definidas.

Com a analise de contexto de uso concluida (analise
de requisitos, ambiente e usudrio) foram definidas as
tecnologias a serem utilizadas na criacdo do prototipo:
HTML (HyperText Markup 1Language), JavaScript, CSS
(Cascading Style Sheets) e o editor web Adobe
Dreamweaver 8.
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Relacoes - Editar relagies antra diagndsticas, intarvenches & resultados.

Selecione uma das opobes d esquerda.

Diagndstioo - [ncluir, altarar & sxduir disgndsticos de anfermagem, caracteristicas definidoras & fatares relacionados.
Intervengies - Incluir, alterar & exduir intervencies de enfermagem e atividades.
Resultados - Induir, alterar & excluir resultados de erfermagem.

Outros - Incluir, alterar e excluir escalas, clinicas, classa e dominics, tipes de wsudrie, classificacho de pacientes, ens e subitens:

SAE-HU

Figura 1 — Tela de gestio da informacao
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Figura 2 — Tela de cadastro do histérico do paciente

Tabela 2 — Média dos Resultados obtidos no Teste de Usabilidade

Atributode Instrumento Valor a ser medido Nivel Pior Nivel Melhor Resultados
usabilidade de medida atual nivel  alvo nivel obtidos
Desempenho  Incluir um Tempo de execugdoda 30s 3min  Imin 30s Imin e 13s

inicial usudrio tarefa na primeira

tentativa
Desempenho  Incluir um Nuamero de erros na 0 4 1 0 0.8
inicial usuario primeira tentativa
Desempenho  Incluir um Tempo de execugdoda 0 10 3min 2 min 2mine8s
inicial diagnostico tarefa na primeira min

tentativa
Desempenho  Incluir um Numero de erros na 0 5 1 0 1.4
inicial diagnostico primeira tentativa
Desempenho  Incluir um Tenmpo de execugdoda 0 10 4min 3 min 4mine50 s
inicial novo paciente  tarefa na primeira min

tentativa
Desempenho  Incluir um Nuamero de erros na 0 5 2 0 0.6
inicial novo paciente  primeira tentativa
Desempenho  Realizara SAE  Tempo de execucioda 20 30 15 10 min 7 min e 36
inicial tarefa na primeira min min min seg

tentativa

Continuacao...
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.. continua
Atributo de Instrumento Valor a ser medido Nivel Pior Nivel Melhor Resultados
usabilidade de medida atual nivel alvo nivel obtidos
Desempenho Realizara SAE  Numero de erros na 0 15 5 3 3.8
inicial primeira tentativa
Primeira Questionario M¢édia de avaliacaoes 0 0 2.5 35 4.13
impressao de satisfacio

Criada a primeira versao do protétipo e aplicado
o PC, foram identificados diversos problemas de
usabilidade, como: o uso inadequado de termos, icones
e rotulos de campos inconsistentes, seqiiéncia de passos
ndo intuitivos e claros para execug¢ao de algumas tarefas
e feedback nio informativos. Esses problemas poderiam
dificultar o entendimento de como realizar
determinadas tarefas e dificultar o aprendizado do
usuario, caso a interface fosse colocada em uso sem as
devidas alteracbes. Os problemas identificados e
corrigidos, antecipadamente, auxiliaram na
apresentaciao de um protétipo mais consistente e mais
intuitivo para o usuario.

Ap6s corrigida, a nova versao do protétipo seguiu
os modelos de telas das Figuras 1 e 2, e foi submetida
ao Teste de Usabilidade com usudrios reais.

O resultado do Teste de Usabilidade foi bastante
satisfatorio. Todas as medidas alcancaram a média do
nivel alvo, como mostra a Tabela 2.

O questionario de satisfacao apontou que 60% dos
usuarios ficaram muito satisfeitos com o prototipo;
além de suas expectativas, sobre o que o sistema
inicialmente propos a fazer, foram superadas. A
facilidade de utilizacdo, o tempo para aprender a usar
o sistema e o layout das telas também apresentou bons
resultados.

CONCLUSAO

O presente trabalho proporcionou o
desenvolvimento de um prototipo para apoiar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem com
uma qualidade de uso satisfatoria.

Por meio das técnicas de desenvolvimento utilizadas,
foi possivel a criacio de um prototipo que atenda as
necessidades funcionais e nao-funcionais (usabilidade)
de seus usuarios, de acordo com o seu perfil. Como
por exemplo, a utilizacdo do ambiente web para criacio
do produto, que se deu a partir da identificacio da
familiaridade do usuario com este ambiente.

A construcdo de software utilizando protétipos
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