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RESUMO

Objetivo: Avaliar a usabilidade do Médulo de Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem de um sistema de informagao.
Método: Pesquisa de métodos mistos, em que 45 enfermeiros responderam ao questionario organizado mediante escala
tipo Likert, de cinco pontos. Os itens de avaliagio associam-se a critérios de uso, contetdo e interface do sistema.
Resultados: Respostas positivas (concordo plenamente e concordo parcialmente) variaram de 82,2% a 93,3% quanto
20 uso do sistema, de 40% a 91,1% quanto ao conteido do sistema, e de 71,1% a 88,9%, quanto a interface do sistema.
Conclusio: O Médulo facilita praticas de gerenciamento, avaliacao clinica, diagnésticos e intervengoes de Enfermagem
devido a estrutura lgica e processamento de informagoes, e a interface agradavel, contribuindo para construcio do saber
e qualificagao do cuidado.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the usability of the Nursing Care Systematization Module, of an information system. Method:
Mixed methods research, in which 45 nurses answered the questionnaire using a five-point Likert scale. The assessment
items are associated with criteria for use, content, and system interface. Results: Positive responses (strongly agree and
partially agree) ranged from 82.2% to 93.3% regarding the use of the system, from 40% to 91.1% regarding the content
of the system, and from 71.1% to 88,9%, regarding the system interface. Conclusion: The Module facilitates management
practices, clinical evaluation, diagnoses and Nursing interventions, due to the logical structure and information processing,
and the pleasant interface, contributing to the construction of knowledge and quality of care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la usabilidad del Médulo de Sistematizaciéon de la Atencién de Enfermerfa, de un sistema de
informacion. Método: Investigacién de métodos mixtos, 45 enfermeros respondieron el cuestionario mediante escala
Likert de cinco puntos. Los elementos de evaluacién estan asociados con criterios de uso, contenido y interfaz del
sistema. Resultados: Las respuestas positivas (fuertemente y parcialmente de acuerdo) variaron del 82,2% al 93,3%
con respecto al uso del sistema, del 40% al 91,1% al contenido del sistema; del 71,1% al 88,9% a la interfaz del sistema.
Conclusion: El Modulo facilita las practicas de gestion, evaluacion clinica, diagnésticos, intervenciones de Enfermetfa,
por la estructura légica, procesamiento de la informacién, y la interfaz agradable, contribuyendo a la construcciéon del
sable y la calificacién del cuidado.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
¢ um instrumento do processo de trabalho da enfermagem
que propicia qualidade e continuidade do cuidado, por meio
da definicio das a¢bes a serem realizadas pelos
profissionais®”, 2 medida que facilita a organizacio do
trabalho e dos servicos da sua equipe, integrando-a aos
demais membros da equipe de saide, possibilitando assim
o cuidado individualizado as necessidades dos pacientes,
tanto na area assistencial como na administrativa®.

A execucio da SAE, privativa do profissional enfermeiro,
instrumentaliza a implantagao, planejamento, organizagao,
execugdo e avaliagdo de todo o processo de cuidar, com
base no método cientifico para o seu desenvolvimento®.
Nesta perspectiva, a sua realizagdo viabiliza o exercicio da
autonomia profissional por enfermeiros”?.

Assim, uma tecnologia de informacao que auxilie
enfermeiros no desenvolvimento da SAE no cotidiano da
assisténcia a saude nos hospitais pode ser util a medida que
contribua para a sua efetividade e, consequentemente, para
a qualidade do gerenciamento e do cuidado de enfermagem.

Esse pressuposto sustenta-se no fato de que um Sistema
de informacao ¢é constituido de elementos que coletam,
processam, armazenam e distribuem informagoes, de modo
que facilite e subsidie a tomada de decisio, otimizando os
processos de gerenciar e de cuidar em saidde e na
enfermagem. Contudo, o design de Sistemas de
Informacdoes Clinicas deve se basear em necessidades reais
da enfermagem, e nio somente nas percepgoes dos
desenvolvedores de sistemas. Um grupo seleto de
enfermeiros usuarios do sistema pode prover o feedback
necessario sobre seu funcionamento e apontar as melhorias
de modo que alcancem as metas profissionais®.

O desenvolvimento do Sistema de Gestao de Assisténcia
do Sistema Unico de Satde (GSUS), sistema WEB utilizado
em institui¢des hospitalares do Parana, iniciou-se no ano de
2007, pela Companhia de Tecnologia da Informacao e
Comunicacdo do Parana (CELEPAR), por solicitacio da
Secretaria da Saude do Estado do Parana (SESA-PR).

Em julho de 2017, alguns hospitais proprios da SESA-
PR, que utilizavam o prontuario eletrénico do GSUS,
implantaram o médulo informatizado da SAE,
desenvolvido pela CELEPAR, a partir de um processo
participativo com enfermeiros e a Superintendéncia de
Unidades Hospitalares Préprias. Tal médulo fundamenta-
se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda
Horta e na taxonomia diagndstica CIPE®, versiao 2015,

A CIPE ¢é um instrumento metodolégico com uma
terminologia padronizada em ambito mundial, que abrange
a variabilidade cultural e os diversos perfis de clientes; e que
visa expressar os elementos da pratica profissional de
enfermagem de forma confidvel, precisa e em tempo
oportuno. Constitui uma linguagem comum que embasa as
intervengoes, o julgamento das necessidades humanas e sociais,
e os resultados das intervencoes de enfermagem®©'”.

A CIPE® ¢ considerada uma tecnologia de informacao
que facilita a coleta, o armazenamento e a analise de dados
de enfermagem, viabilizando o cuidado clinico e o avanc¢o
cientifico, tecnolégico e inovador da profissao, ao possibilitar
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o desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos
direcionados as areas especificas da pratica clinica.
Adicionalmente, garante a visibilidade da contribuicdo e
reconhecimento profissional da Enfermagem 2 saidde das
pessoas, familias e coletividade humana®™'V.

Apbs trés anos de sua implantacio em mais de oito
hospitais, este estudo teve como objeto a usabilidade do
Moédulo da SAE do GSUS (MSG). Denomina-se
usabilidade a propriedade de sistemas de informacio
envolverem a participagdo do usuario e a sua capacidade
de executar tarefas por meio deles!?.

A Usabilidade ¢ a caracteristica que assegura ao sistema
de informagao a facilidade, a adequagao e aprendizagem
rapida no uso, de modo a evitar esquecimentos ou erros
operacionais por parte dos usuarios; contribuindo para a
eficiéncia e seguranca na execucdo das atividades para as
quais foi projetado, e as tornam agradaveis do ponto de
vista de quem o utiliza, garantindo a inteligibilidade,
apreensibilidade e operabilidade®*'?.

A avaliacio da usabilidade permite apontar caracteristicas
de um determinado sistema de informacido, como a
capacidade e facilidade do usuario em utiliza-lo, se o sistema
provoca ertos ¢ se estes sdo resolvidos!”. Nesta perspectiva,
buscou-se neste artigo responder a seguinte questdo de
pesquisa: como ¢ a usabilidade do médulo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) do Sistema de Gestao
de Assisténcia do Sistema Unico de Saiude (GSUS)? E o
objetivo dessa pesquisa foi avaliar a usabilidade do referido
médulo, na perspectiva dos usuarios enfermeiros.

METODO

Estudo de métodos mistos, descritivo-exploratério,
realizado em Hospitais da Rede Prépria da Secretaria de
Saude do Estado do Parana (SESA-PR) que utilizam o
Moédulo da SAE do GSUS.

A amostragem foi probabilistica simples. A partir da
listagem da populagio de enfermeiros concursados da
SESA-PR que atuam em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) de quatro unidades hospitalares proprias, foram
selecionados 45 profissionais que atenderam aos critérios
de inclusdo do estudo, os quais foram: ser Enfermeiro com
experiéncia de, no minimo, seis meses no uso do Médulo
da SAE do GSUS e na assisténcia a pacientes internados
em UTL

Os critérios de exclusdo foram: participante que nao
completou todas as etapas do protocolo de pesquisa ou
que estivesse em licenca, férias ou outro tipo de afastamento
da funcao no periodo da coleta de dados.

O Calculo de poder de amostra foi realizado por meio
da StatCalc®, em que foi considerada uma popula¢io de
47 e 5% de precisio. Para este desenho, a amostra minima
para 95% de confianca seria de 42 pessoas. Nesta pesquisa,
responderam ao questiondrio online 45/47 (95,7%)
enfermeiros, o que conferiu 99% de confianga a amostra.

Para o recrutamento dos patticipantes enviou-se um e-
mail, contendo o convite, o Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e o /ink de acesso a um questionario
online autodirigido. A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro a outubro de 2019.

www.jhi-sbis.saude.ws
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O questionario on/ine autodirigido, enfatizou a avaliacao
das tarefas e a interface, como aparéncia, clareza, nfvel de
satisfacdo, qualidade da Interface humano-computador
(IHC), dificuldades, facilidades, requisitos institucionais e
dos profissionais. O questionario contém conjuntos de
itens relativos a trés constructos referentes a usabilidade
de um sistema: uso (quatro itens), conteudo (21 itens) e
interface (11 itens), que estdo apresentados nas tabelas 1. 2
e 3, respectivamente.

Por meio da Escala de Likert de cinco pontos, mediu-
se o grau de concordancia do participante quanto a cada
item, de acordo com as categorias: (1) discordo totalmente;
(2) discordo parcialmente; (3) nao discordo e nem
concordo; (4) concordo parcialmente; (5) concordo
totalmente. Ao final de cada item, foi inserida uma questao
subjetiva a fim de que os participantes, voluntariamente,
realizassem comentérios. Estes poderiam ser ctiticas e/ou
sugestoes concernentes aos itens que foram avaliados.

Com o auxilio de um profissional estatistico, procedeu-
se a analise descritiva e a estimativa de frequéncia de todas
as variaveis do questionario, segundo as categorias de
respostas possiveis; seguida da analise descritiva com média,
mediana, desvio padrao, percentil 25% e 75% dos escores
de cada item e do escore total dos critérios. As analises
foram realizadas utilizando-se o soffware SPSS versao
21.019. As respostas as questdes subjetivas foram
categorizadas de acordo com os critérios avaliados, e
viabilizaram a fundamentaciao das discussoes dos
resultados.

O estudo respeitou as exigéncias éticas e os preceitos
da Resolu¢io n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovado pelos Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saidde da Universidade
Federal do Parana sob o parecer numero 3579176, CAAE
13387619400000102, ¢ pelo Comité de Etica da Secretaria
Estadual de Satde. A cada um dos participantes foi
atribuido um cédigo, constituido pela letra Q, seguida de
um numero cardinal x (x=1,2,3...45), correspondente a
ordem de entrega do questionario respondido,
preservando-se assim a sua privacidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Respostas positivas (concordo plenamente e concordo
parcialmente) variaram de 82,2% a 93,3% quanto ao critério
uso do sistema, de 40% a 91,1% quanto ao de contetdo
do sistema, e de 71,1% a 88,9%, quanto ao de interface
do sistema. A frequéncia média geral das respostas positivas
a todos os 36 itens do questionario foi de 81,23%
(£0,108306), e a mediana foi de 84,40%.
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Na Tabela 1 apresentam-se as estimativas de frequéncia
das respostas negativas (discordo totalmente e discordo
parcialmente), neutras (ndo concordo nem discordo) e
positivas (concordo totalmente e concordo patcialmente)
dos enfermeiros atuantes em UTI aos itens de avaliacao
sob o critério do uso do sistema, o qual se refere a geracao
de valor as atividades da SAE por meio do Médulo de
Sistematizacao da assisténcia de Enfermagem do GSUS
(MSG).

Seguem comentarios obtidos das respostas dos
participantes a0 questionario que confirmam a avaliagio
positiva dos enfermeiros em relacio ao uso do Sistema

GSUS.

“Penso que o midulo da SAE do GSUS ajuda muito na
organizacdo do processo de enfermagen. Por mais corrido que esteja
um plantao, ¢ possivel manter o processo”. (Q3)

cho que ¢ muito 1itil e pritico, e poderia incluir os bundles no
sistema também”. (Q32)

Na Tabela 2 apresentam-se as estimativas de frequéncia
das respostas negativas, neutras e positivas aos itens de
avaliacio da usabilidade do Médulo da SAE do GSUS,
sob critério do conteudo do sistema.

Um participante comentou que o sistema auxilia no
raciocinio clinico, como apresentado a seguir:

Sem diividas. Auxilia nas avaliagoes clinicas e no processo de
evolugao. Ajuda no raciocinio ldgico, mesmo se faltar algo. O sistema
ajuda bastante. Mas o Processo de Enfermagen é muito amplo e,
dependendo do caso, pode ser que haja falha em algum ponto das

etapas”. (Q3)

Na Tabela 3 siao apresentados os resultados da
avaliacdo dos enfermeiros sob critério de interface do
sistema. A avaliacdo da usabilidade sob este critério refere-
se a aparéncia, atratividade, conforto e facilidade de
utilizacio do Moédulo da SAE do GSUS, bem como a
organizagao e disponibiliza¢io das telas.

A avaliacao da usabilidade de um sistema de
informacio favorece o aprimoramento do produto a fim
de que o usuario alcance facilmente suas metas de interacao
com o sistema e identifique como a tecnologia responde
a sua interacdo. Esta avaliacdo averigua a qualidade da
interface, avalia projetos e analisa problemas de usabilidade,
propondo solucdes ao usudtio. 7

Analisar a usabilidade do Médulo da SAE no GSUS
(MSG) envolveu evidenciar suas qualidades, eficicia e a
satisfacdo dos usuarios, ressaltando que a maioria dos itens

Tabela 1 - Frequéncia de respostas sob o critério uso do sistema. Curitiba- PR, Brasil, 2019

Respostas aos itens

Itens relativos ao uso do sistema Negativas Neutras Positivas
n % n % n %
C1.1 O MSG é util a realizagio da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem. 3 6,7% 0 0,0% 42 93,3%
C1.2 Estou satisfeito por utilizar o MSG. 3 6,7% 2 4,4% 40 88,9%
C13 Ao utilizar o MSG, coqsidcro que economizo tempo para desenvolver minhas 6 13,3% 5 4.4% 37 82.2%
atividades com os pacientes internados na UTL.
C1.4 Opto por utilizar o MSG na minha pratica profissional na UTI. 3 6,7% 1 2,2% 41 91,1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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Tabela 2 - Frequéncia de respostas sob o critério conteido do sistema. Curitiba- PR, Brasil, 2019

Nao Negativa Neutra Positiva
Itens de avaliagdo da usabilidade/Conteudo do sistema informado
n % n % n % n %
C2.1 Sinto-me confortivel em usar o MSG 0 0,0% 1 2,2% 3 6,7% 41 91,1%
C2.2 Acredito que ao utilizar o MSG torno-me mais produtivo 0 0,0% 4 8,9% 6 13,3% 35 77,8%
C2.3 Entendo todas as questoes direcionadas pelo MSG 0 0,0% 10 22,2% 3 6,7% 32 71,1%
C2.4 Foi facil aprender a utilizar o MSG 0 0,0% 7 15,6% 5 11,1% 33 73,3%
C2.5 O MSG nio substitui minhas a¢oes; ele me ajuda a decidir o 0 0,0% 3 6,7% 4 8,9% 38 84,4%
melhor caminho para a tomada de decisdo de acordo com o caso
clinico apresentado
C2.6 E facil navegar no MSG para encontrar a informacio de que 0 0,0% 8 17,8% 2 4,4% 35 77,8%
necessito
C2.7 O MSG fornece mensagens claras de etro, informando-me 0 0,0% 12 26,7% 7 15,6% 26 57,8%
como corrigir algum problema ou decisio equivocada
C2.8 Se cometo um erro no MSG eu posso ficil e rapidamente 0 0,0% 13 28,9% 14 31,1% 18 40,0%
recuperar meus dados ja armazenados
C2.9 As informagbes no MSG estdo organizadas adequadamente 0 0,0% 5 11,1% 1 2,2% 39 86,7%
C2.10 Ao utilizar o MSG consigo determinar os diagnésticos e 0 0,0% 2 4,4% 4,4% 41 91,1%
intervengoes de Enfermagem
C2.11 Ao utilizar o MSG consigo fazer uma adequada avaliagio 0 0,0% 5 11,1% 2 4.4% 38 84,4%
clinica
C2.12 As informagoes fornecidas pelo MSG (mensagens, questoes, 0 0,0% 4 8,9% 3 6,7% 38 84,4%
op¢des e outros documentos) sio claras
C2.13 O uso do MSG favorece a seguranga do paciente por meio 0 0,0% 3 6,7% 1 2,2% 41 91,1%
das escalas de risco, registro dos dispositivos, exames, entre outros
C2.14 O uso do MSG contribui para o desenvolvimento do 0 0,0% 2 4,4% 4 8,9% 39 86,7%
raciocinio clinico
C2.15 O MSG contempla todas as etapas do Processo de 0 0,0% 2 4,4% 7 15,6% 36 80,0%
Enfermagem
C2.16 Os Roteiros de Historico, anamnese e exame fisico facilitam 0 0,0% 4 8,9% 4 8,9% 37 82,2%
o preenchimento dos mesmos
C2.17 O MSG contempla todo o exame fisico do cliente 1 2,2% 2 4,4% 3 6,7% 39 86,7%
C2.18 As Escalas de avaliagoes, dor e lesdes auxiliam na avaliacio 0,0% 6 13,3% 2 4,4% 37 82,2%
clinica do cliente
C2.19 O MSG contempla todos os diagnésticos de Enfermagem 0 0,0% 8 17,8% 1 2,2% 36 80,0%
que necessito para pratica diria
C2.20 E facil selecionar os diagnosticos e intervengdes de 1 2,2% 5 11,1% 1 2,2% 38 84,4%
Enfermagem
C2.21 E facil realizar uma prescricao dos cuidados 1 2,2% 4 8,9% 2 4,4% 38 84,4%
Fonte: Dados da pesquisa, 2019
Tabela 3 - Frequéncia de respostas sob o critério interface do sistema. Curitiba- PR, Brasil, 2019
Nao . .
Itens de avaliagio da usabilidade/Contetido do sistema informado Negativa Neutra Positiva
n % n % n % n %
C3.1.1 A interface do sistema ¢ agradavel quanto as cores 0 0,0% 2 4,4% 6 13,3% 37 82,2%
C3.1.2 A interface do sistema é agradavel quanto as imagens 0 0,0% 2 4,4% 4 8,9% 39 86,7%
I(Ejnls.% A interface do sistema é agradavel quanto a disposi¢io dos 0 0.0% 5 11.1% 3 6.7% 37 82.2%
C3.1.4 A interface do sistema é agradavel quanto a navegag¢io 0 0,0% 10 22,2% 3 6,7% 32 71,1%
C3.2 Eu aprecio usar a interface do MSG 0 0,0% 4 8,9% 8 17,8% 33 73,3%
C330 MSG cont\érrll todas as ﬁ:mg()es que eu e.spetaria de um 0 0.0% 6 13.3% 4 8.9% 35 77.8%
software destinado a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
(-:‘.3..4 O MSG tem todas as fungdes que eu necessito para pratica 0 0.0% 6 13.3% 1 2.2% 33 84.4%
didria de enfermagem na UTI
C3.5 De modo geral, estou satisfeito com o MSG 0 0,0% 3 6,7% 4 8,9% 38 84,4%
C3.6 E simples e facil de usar MSG 0 0,0% 3 6,7% 9 20,0% 33 73,3%
gsj.zﬁéaorganizagio das informacoes nas telas do MSG é clara e 0 0.0% 3 6.7% 3 6.7% 39 86.7%
C3.8 A disposi¢io das informagGes nas telas do MSG ¢ clara e 0 0,0% 3 6,7% 2 4,4% 40 88,9%
objetiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

dos critérios foram avaliados de forma positiva pelos
participantes. A frequéncia média geral de respostas
positivas aos quatro itens do critério uso do sistema foi
de 88, 88% (+0,04799), em relacao aos 21 itens critério
uso do sistema foi de 79,89% (+0,11910), ¢ referente aos
itens relativos ao critério de interface do sistema foi de
81,09% (£0,061606).

Em relagao ao critério uso do sistema, evidenciou-se

a satisfacdo dos enfermeiros quanto a sua utilidade para a
realizacio da SAE, e a concordancia sobre a sua utilidade
no cotidiano da pratica profissional, facilitando o trabalho
e possibilitando maior tempo do profissional para a
assisténcia direta ao paciente internado em UTIL.

E indispensivel que os sistemas informatizados
oferecam seguranga aos seus usudrios durante o seu uso.
Quando eficientes, promovem a pratica de enfermagem
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e a satisfacdo de seus profissionais, pois contribuem para
o gerenciamento do cuidado e dos recursos, para a
documentagdo, comunicacdo eficaz, ¢ para a qualidade
do cuidado, mas para que a implementacio de sistemas
de informacio clinica seja bem-sucedida, a equipe de
enfermagem deve receber o treinamento requerido sobre
como trabalhar com eles®.

Atualmente os sistemas informatizados sio
instrumentos de trabalho indispensaveis ao profissional
de satude, devido ao auxilio que trazem em relagio a
assisténcia e a gestao do cuidado®.

Em relagdo ao critério do conteudo do sistema, que
se refere as potencialidades do MSG em direcionar a
correta utilizagdo para realizacio do Processo de
Enfermagem, a maioria das respostas foram positivas
(frequéncia média de 84,80% entre C.210 e C2.21),
incluindo itens relativos a escalas de avaliacoes, roteiros de
histérico, anamnese e exame fisico, diagnédstico,
fundamentais por serem ferramentas que subsidiam o
processo de trabalho, auxiliam a coleta de dados e o
suporte a decisdo clinica, diminuem a chance de erros e
otimizam o processo de trabalho.

Por meio do sistema informatizado, um auxilio referente
a segurancga do paciente ¢ a criagdo de alertas, bem como o
uso de escalas e a impressdo de pulseiras coloridas que
indiquem os riscos a que este esta sujeito, como por exemplo,
o risco de alergia e de queda. Sistemas de dados podem ser
levantados a partir de informacdes de registros como idade,
comorbidades, histérico de doenca atual e histérico de
quedas. Pode-se informar também dados como eventos
adversos, interacoes medicamentosas, riscos aumentados
de anafilaxia, entre outros!®.

Quanto aos problemas de usabilidade, podem estar
relacionados com o dialogo entre a interface e o projeto
ou designer do sistema, portanto para que esse didlogo
possa ter €xito é preciso saber quem sera o usuario ¢ para
qual contexto sera utilizado, na fase de desenvolvimento
ou implementacio do sistema”. Ademais, o processo
de conhecer os usuarios nunca termina, pois sempre ha
possibilidade de aprofundamentos deste conhecimento,
até porque os usudrios estdo sempre mudando. Neste
sentido, todo passo na tentativa de compreendé-los e de
reconhecé-los como individuos com perspectivas diferentes
das dos proprios designers é, provavelmente, um passo
mais préximo para o sucesso da usabilidade do sistema.

Os itens que apresentaram baixa frequéncia de
respostas positivas foram os relativos ao fornecimento
de mensagens claras de erro, informando como corrigir
algum problema ou decisio equivocada (57,8%), e quando
alguém comete um erro no MSG pode facil e rapidamente
recuperar os dados ja armazenados (40%).

Uma maneira de reduzir a perda de produtividade no
uso de um sistema ¢ aprimorar as mensagens de erros
fornecidas pela interface, as quais devem ser claras e
sem codigos, de facil acesso, utilizacio e manuseio. Caso
haja necessidade de ajuda, esta deve estar acessivel”.

Mas uma regra de ouro é prevenir a ocorréncia de erros,
de modo a evitar falhas na navegacdo dos usudrios, ¢é
imprescindivel que os erros sejam informados aos designers,
a fim de que possam, por exemplo, organizar telas e menus
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funcionais, com comandos e opg¢bes de menus distintos,
dificultando aos usuarios realizarem a¢des irreversiveis. Outras
técnicas que eles podem utilizar s3o a inclusdo de agdes corretas
(que previnem nao sé perigosas acoes irreversiveis como o
mau uso do sistema) e sequéncias completas (quando sio
oferecidas opg¢bes para o usuario realizar varios passos de
uma sequéncia, mediante uma simples a¢io)?.

Outros itens, relativos ao critério da interface do sistema,
que tiveram uma menor frequéncia de respostas positivas
(71,1%) foram a facilidade de navegagao e o entendimento
das questes do sistema. Tais itens também reforcam a
importancia da sua interface, uma vez que ¢ por meio
dela que vai acontecer a rela¢do usuario-sistema;
facilitadora da intermediagao entre usudrio, maquina € o
alcance de seus objetivos®. Destaca-se que uma interface
efetiva fomenta sentimentos de sucesso, competéncia,
dominio e clareza a comunidade de usuarios"”.

Os dados do sistema informatizado possibilitam o auxilio
no suporte da decisdo clinica, minimizam a possibilidade de
erro e aceleram a decisao dos profissionais de saude. Embora
o sistema de informacdo e o uso do computador possam
auxilia-los nestas perspectivas, no se pode considera-los como
os unicos meios para tal’®. Tecnologias inovadoras que
aproximem profissionais e seus pacientes, e que fomentem
as indispensaveis relacoes interpessoais, interativas e efetivas
entre eles, devem ser buscadas a fim de que contribuam para
uma assisténcia a saude de qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados da avaliacao da usabilidade do Médulo
da Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
do Sistema de Gestio de Assisténcia do Sistema Unico de
Sadde (GSUS), por enfermeiros, apontam que este confere
facilidades as praticas do gerenciamento e do cuidado em
UTI, devido a estrutura légica de dados, ao processamento
de informagdes, a sua interface, os quais viabilizam a
avaliacdo clinica, os diagnosticos, as intervencdes de
Enfermagem, a avaliagio dos resultados e contribuem para
a construgdo do saber e qualificacdo do cuidado.

Evidenciou-se, de modo geral, alta frequéncia de
respostas positivas dos participantes aos 35 itens de
avaliacio, relevando a satisfacio dos usudrios com relagao
20 uso, conteudo e interface do Médulo avaliado. Todavia,
avaliaram que hé necessidade de este ser aprimorado, no
que se refere a mensagens de erros e a informagoes sobre
como corrigi-los, assim como para facilitar e tornar mais
rapida a recuperacio de dados ja armazenados.

A usabilidade ¢ importante fator no desenvolvimento
de Sistemas de Informacao Hospitalares, desde a fase de
projeto até a sua implementac¢ao. Tem impactos nos custos
e na qualidade de servigos hospitalares, de maneira que
avaliacOes da usabilidade devem objetivar medir a satisfacao
das necessidades/expectativas dos profissionais usudtios, a
fim de que apontem como esses sistemas podem ajuda-los
a realizar com eficiéncia e efetividade as suas atividades.

O enfermeiro é o profissional de saude que exerce
funcSes em todas as esferas de atendimento, da assisténcia
direta a0 paciente até a gestdo dos servigos de sadde. Para
que desenvolva seu processo de trabalho sdo necessarios
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dados disponiveis e sistemas de informacao que viabilizem
o registro, a analise e a recuperagao desses dados, servindo
de apoio ao planejamento, administracdo e avaliagao das
acoes da enfermagem. Nesta perspectiva, ele necessita estar
atualizado e aberto as modifica¢Oes pertinentes ao seu
processo de trabalho, para a seguranca, melhoria e
qualifica¢do do cuidado ao paciente.

Considera-se relevante que os gestores dos hospitais
viabilizem a troca de conhecimentos entre profissionais
de Tecnologia de Informacio e enfermeiros, para que
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