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INTRODUCAO

As Tecnologias da Informagio e Comunicagio (TICs)
ocupam evidéncia de aplicabilidade na praxis em saude e esti-
mulam os profissionais a desenvolver competéncias e saberes
para enriquecer e ampliar sua pratica profissional e participa-
¢do social nos diferentes campos de atuagio®.

Diante deste cendrio, entende-se que a Enfermagem deve
adotar as TICs em seus diversos contextos devido aos poten-
ciais beneficios das mesmas, tais como: aumento da eficién-
cia organizacional e da continuidade do cuidado direto ao
paciente; melhoria da comunicagio e do desempenho clinico;
aperfeicoamento dos registros clinicos em sadde; redugio do
tempo despendido para registro/documentagio clinica do
Processo de Enfermagem; estabelecimento de indicadores de
qualidade/seguranca do paciente/resultado do cuidado; acesso
em tempo real e/ou & beira do leito aos dados clinicos dos
pacientes; desenvolvimento de sistemas de alertas eletronicos
voltados para a seguranca do paciente; diminui¢do da carga
cognitiva de trabalho®*19; entre outros.

Em outra vertente, estudos acerca da aplicabilidade e inte-
gragio entre as TICs e o Processo de Enfermagem apontam
aspectos negativos que necessitam de andlise constante. Entre
eles se evidenciam as questdes relacionadas com usabilidade,
reparo e manutencio inadequada dos equipamentos e tecno-
logias ergonomicamente inapropriadas (pesadas, distantes do
leito, design inadequado, etc)*>17.

Neste estudo, as TICs apoiam o desenvolvimento do
Processo de Enfermagem Informatizado (PEI) em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), visando maximizar a qualidade do
cuidado prestado e contribuir para a seguranga do paciente. O
PEI estd estruturado a partir da Classificagio Internacional para
as Praticas de Enfermagem (CIPE®) versio 1.0. Trata-se de um
sistema de classificagio mundial estruturado para ser informa-
tizado que engloba, por meio do modelo de sete eixos, os diag-
nosticos, as intervengdes e os resultados de Enfermagem®$-2,

Entende-se que a utilizagio do Processo de Enfermagem
Informatizado no cuidado de Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva demanda avaliagio continua de sua eficicia
e aplicabilidade relacionada especificamente aos critérios de
ergonomia e usabilidade.

Em relagio aos critérios ergondmicos (organizagio, con-
teddo, interface e técnico), a Associagio Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) desenvolveu virias normas técnicas em
conjunto com a International Organization for Standardization
(ISO) destinadas a intera¢io humano-sistema. Essas normas
visam maior seguranga, conforto, produtividade e adequagio
as condigbes de trabalho aos profissionais que utilizam os
recursos das TICs®?.

Buscando contribuir para o conhecimento e gerenciamento
do cuidado da Enfermagem em UTI, bem como aproximando
os enfermeiros intensivistas da tecnologia informatizada, este
estudo objetivou analisar os critérios de ergonomia e usabili-
dade do Processo de Enfermagem Informatizado a partir da
Classifica¢io Internacional para as Préticas de Enfermagem,
versdo 1.0, em Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com
os padrdes da International Organization for Standardization

(ISO AWI TR 9241-1 e ISO 9241-10:1997)2.
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METODO

Estudo de natureza quantitativa, semiexperimental do
tipo antes e depois com grupo equivalente. A pesquisa foi
realizada em uma UTT adulto de um hospital de grande porte
do estado de Santa Catarina/Brasil, no periodo de junho a
setembro de 2011.

A amostra foi intencional nio probabilistica por julga-
mento, composta por enfermeiros, professores e programadores
de sistemas. A populagio de enfermeiros se constituiu de 11
profissionais que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva.
Considerando-se o nivel de significincia p < 0,05 para um
intervalo de confianga de 95% sem perda amostral, se estabe-
leceu como amostra dez enfermeiros, além de 4 professores
especialistas em Informitica em Satde e/ou Terapia Intensiva
e 2 programadores de sistemas, totalizando 16 participantes.

Os critérios de inclusio adotados na pesquisa foram:
I) Enfermeiros: ser enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva
com tempo de atuagio superior a 6 meses; 1I) Professores:
ser professor pés-graduado, com especialidade comprovada
na drea de Informdtica em Saide/Enfermagem e/ou em
Terapia Intensiva; III) Programadores: ser programador de
sistemas graduado em Sistemas de Informagio ou Ciéncias da
Computaggo. O tnico critério de exclusio adotado foi o parti-
cipante nio completar todas as etapas do protocolo delineado.

A pesquisa foi conduzida por meio de cinco etapas, con-
forme explicitado a seguir:

1? etapa: treinamento individual dos enfermeiros sobre as
temdticas: etapas do Processo de Enfermagem; Classificagio
Internacional para as Priticas de Enfermagem versio 1.0
(eixos e composi¢io dos diagndsticos, intervencdes e resulta-
dos de Enfermagem); registro eletronico em satide; Processo
de Enfermagem Informatizado a partir da Classificagio
Internacional para as Priticas de Enfermagem. Esta etapa
foi concluida em duas semanas.

22 etapa: elaboragio de cinco casos clinicos simulados, de
acordo com as caracteristicas dos pacientes assistidos na UTI,
contendo a histéria pregressa e todos os dados, informagdes e
alteracdes clinicas de alguns sistemas humanos de pacientes
ficticios. O caso clinico 1 se referiu a um paciente em pés-
operatério imediato de endarterectomia de carétida; o caso
2 apresentava um paciente com acidente vascular cerebral
isquémico; no terceiro caso clinico, o paciente foi vitima de
acidente automobilistico que ocasionou um traumatismo cra-
nioencefilico com fratura de base de crinio e ossos da face; o
caso clinico 4 se referiu a um paciente que tentou suicidio por
meio da ingestdo de carbamato e; o quinto caso abordou um
paciente vitima de acidente automobilistico com importante
fratura dos ossos do quadril.

32 etapa: os enfermeiros receberam um caderno con-
tendo o caso clinico 1 impresso em papel, juntamente com
os itens que compdem o Processo de Enfermagem a partir da
Classificagdo Internacional para as Priticas de Enfermagem
versdo 1.0, assim especificados: histérico de Enfermagem,
avaliagdo clinica, diagndsticos e interven¢des de Enfermagem
dos sistemas respiratério, cardiovascular, neurolégico, gas-
trintestinal, renal e tegumentar (seis sistemas humanos). Os
participantes foram orientados a marcar com um “X” os itens
para a realizagio do Processo de Enfermagem. Posteriormente,
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os enfermeiros receberam o caderno contendo o caso clinico
2 com os mesmos sistemas humanos e assim sucessivamente,
até a conclusdo do caso clinico 5. Destaca-se que as pesqui-
sadoras optaram por imprimir somente os sistemas humanos
contemplados nos cinco casos clinicos, ou seja, no caderno
para coleta dos dados nio estavam contemplados os sistemas
musculoesquelético, reprodutor feminino, reprodutor mascu-
lino e biopsicossocial.

4*etapa: em média, apés 10 a 15 dias do término da 32
etapa, os enfermeiros avaliaram os mesmos casos clinicos no
sistema informatizado, ou seja, no Processo de Enfermagem
Informatizado. Os participantes (enfermeiros, professores e
programadores de sistemas) foram cadastrados no sistema
informatizado, por meio do registro do Jogin de identifica-
¢do e senha de acesso para cada participante. O sistema foi
novamente apresentado a cada enfermeiro e os mesmos foram
orientados quanto ao caminho a ser percorrido para a sua
realizagdo, através das paginas de identificacio e histdrico
de Enfermagem do paciente, avaliagio clinica, diagnésticos
e intervencdes de Enfermagem de cada sistema humano,
balango hidroeletrolitico e exames laboratoriais. Os profes-
sores receberam uma mensagem eletronica contendo os casos
clinicos, login de identificagdo, senha e orientagdes detalhadas
acerca do sistema.

5*etapa: os programadores receberam a mensagem ele-
trénica contendo o /ogin de identificagio, senha e orientagdes
detalhadas acerca do sistema. Ap6s finalizar a realizagio dos
casos clinicos, os enfermeiros e professores preencheram o
instrumento de avaliacio contento os critérios estabelecidos
pelos padrdes da International Organization for Standardization
(ISO AWI TR 9241-1 e ISO 9241-10:1996) de sistemas
para a andlise da ergonomia e usabilidade do Processo de
Enfermagem Informatizado.

Os professores participantes da pesquisa cumpriram
somente as etapas 4 e 5 do estudo. Os programadores de siste-
mas, em fungio da sua especialidade, avaliaram somente o crité-
rio de usabilidade do Processo de Enfermagem Informatizado.

O instrumento de avaliagio se constituiu de 28 questaes,
assim distribuidas: 4 critérios para ergonomia da intera¢io com
o sistema, compostos por 12 itens para andlise (organizagio:

3 itens; conteddo: 2 itens; interface: 4 itens; técnico: 3 itens)
e um 1 critério de usabilidade com 16 itens. Os itens foram
distribuidos em uma escala de valores com as seguintes cate-
gorias de respostas: (5) Excelente, (4) Muito Bom, (3) Bom,
(2) Regular, (1) Ruim. Considerou-se na avaliagio, que os
valores da média entre: 1 e 1,5 receberiam a classificacio
Rui); 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 a 5, Excelente.

Para o processamento e andlise dos dados quantitativos foi
utilizada a estatistica descritiva (frequéncia absoluta, médias,
desvio-padrio, limite maximo e limite minimo) e inferencial
(varidncia) para o estabelecimento da significagio estatis-
tica mediante a comparagio entre a média predeterminada.
Foi estabelecida a média-alvo “4” (Muito Bom) em rela¢do
as médias obtidas em cada critério avaliado do Processo
de Enfermagem Informatizado a partir da Classificagio
Internacional para as Priticas de Enfermagem. Considerou-se
o nivel de significAncia p-valor < 0,05 para um intervalo de
confianga de 95% entre os dados encontrados. Os testes esta-
tisticos descritivos e inferencial (varidncia) foram realizados
em planilhas do Excel®.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres huma-
nos. Foram adotados os preceitos da Resolugio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satude por meio do cumprimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), direito
de informagdo do individuo e respeito a liberdade dos parti-
cipantes para que pudessem, a qualquer momento, desistir do
estudo. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da institui¢io hospitalar, protocolo nimero 61/10.

RESULTADOS

AsTabelas 1,2, 3 e 4 apresentam a avaliagio do critério
ergonomia da intera¢do com o sistema — categorias organi-
zagdo, conteudo, interface e técnico, respectivamente — refe-
rente ao Processo de Enfermagem Informatizado a partir da
Classificagdo Internacional para as Préticas de Enfermagem
em Unidades de Terapia Intensiva, realizada pelos enfermei-
ros e professores.

Tabela 1 - Avaliacao da categoria “Organizagao” do Processo de Enfermagem Informatizado segundo padrdes estabelecidos pela ISO
AWI TR 9241-1 e ISO 9241-10:1997: Enfermeiros e Professores — Florianépolis, SC, Brasil, 2011.

Critério Ergondmico - Organizacao Média Desvio-padrao Limite Média p-valor
A organizagdo e o modo de acesso aos arquivos favorecem a execucdo eficiente 4,64 0,63 4,95 4,32 0,001
Facilidade de operacionalizacdo 4,35 1,00 4,85 3,85 0,113
Objetivos do sistema — assisténcia de Enfermagem em UTI utilizando a CIPE® 4,64 0,49 4,88 4,39 0,000
Média Geral 4,54
Desvio-padrao 0,16

Tabela 2 - Avaliacao da categoria “Contetido” do Processo de Enfermagem Informatizado segundo padrées estabelecidos pela ISO
AWI TR 9241-1 e ISO 9241-10:1997: Enfermeiros e Professores — Florianépolis, SC, Brasil, 2011.

Critério Ergondmico - Contetido Média Desvio-padrdo Limite Média p-valor
Informagdes claras, objetivas e atualizadas 4,42 0,75 4,79 4,06 0,030
O contetdo estd inter-relacionado e consistente com a area da Terapia Intensiva 4,78 0,42 5 4,57 0,000
Média Geral 4,60
Desvio-padrao 0,25
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Tabela 3 — Avaliacdo da categoria “Interface” do Processo de Enfermagem Informatizado segundo padrées estabelecidos pela ISO
AWI TR 9241-1 e ISO 9241-10:1997: Enfermeiros e Professores — Florianépolis, SC, Brasil, 2011.

Critério Ergonoémico - Interface Média Desvio-padrao Limite Média p-valor
Interface entre o usudrio e o programa — aparéncia das telas 4,42 0,51 4,66 4,19 0,003
Estrutura l6gica dos dados — as informagoes aparecem aos usudrios logicamente 457 0,64 4,89 425 0,003
estruturadas
A quantidade de informagdo € suficiente para a assisténcia de enfermagem (coleta 421 0,89 4,65 3,77 0,203
de dados, diagnésticos e intervengdes)
Conforto visual para manuseio do sistema 4,35 0,49 4,57 4,14  0,00558
Média Geral 4,39
Desvio-padrao 0,14

Tabela 4 - Avaliacao da categoria “Técnico” do Processo de Enfermagem Informatizado segundo padroes estabelecidos pela ISO AWI
TR 9241-1 e ISO 9241-10:1997: Enfermeiros e Professores — Florin6polis, SC, Brasil, 2011.

Critério Ergonoémico - Técnico Média Desvio-padrao Limite Média p-valor
E(s)txgjgargtci)csadados — a organizacao dos dados permite o raciocinio compativel 4,42 0,51 467 418 0,004
Seguranca e privacidade das informagdes 4,85 0,36 5,04 4,67 0,000
Funcionamento adequado do sistema 4,64 0,63 4,95 4,33 0,001
Média Geral 4,64
Desvio-padrao 0,21

Os critérios organizagio e conteido foram considera-
dos “excelentes” pelos participantes, obtendo médias 4,54
(x0,16) e 4,60 (£0,25), respectivamente, evidenciando que
o Processo de Enfermagem Informatizado possui dados e
informagdes referentes a avaliagdo clinica, aos diagndsticos e
as interven¢des de Enfermagem suficientes e coerentes para
sua utilizacdo em Unidades de Terapia Intensiva.

O critério interface, composto por quatro itens de ava-
liagdo, obteve a menor média (4,39; +0,14), sendo avaliado
como “muito bom” pelos participantes.

O critério técnico, composto por trés itens de avalia-
¢d0, obteve a maior média (4,64; +0,21), sendo considerado
“excelente” pelos participantes. O melhor item avaliado neste
critério foi “seguranca e privacidade das informagées” com
média 4,85 (0,36).

Destaca-se que dos 12 itens avaliados na categoria
ergonomia do Processo de Enfermagem Informatizado,

somente dois itens ndo foram estatisticamente significati-
vos, pois obtiveram p-valor > 0,05. No critério organiza-
¢do, o item facilidade de operacionalizagio obteve p-valor =
0,113 e no critério interface, o item “quantidade de infor-
magdo ¢ suficiente para a assisténcia de enfermagem
(coleta de dados, diagnésticos e intervengbes)” apresentou
p-valor = 0,203.

Na avaliagdo ergonémica do Processo de Enfermagem
Informatizado, a média geral (4,54 £0,10) evidenciou que os
enfermeiros e professores consideraram o sistema “excelente”.
Todas as quatro categorias avaliadas neste critério obtiveram
médias superiores 2 média-alvo “4” predeterminada.

A Tabela 5 apresenta a avalia¢io da usabilidade do
Processo de Enfermagem Informatizado a partir da
Classificagio Internacional para as Préticas de Enfermagem
em Unidades de Terapia Intensiva realizada pelos enfermei-
ros, professores, programadores de sistemas.

Tabela 5 — Avaliagao da “Usabilidade” do Processo de Enfermagem Informatizado segundo padrdes estabelecidos pela ISO AWI TR
9241-1 e ISO 9241-10:1997: Enfermeiros, Professores e Programadores de Sistemas — Florianépolis, SC, Brasil, 2011.

Itens de avaliacao da Usabilidade Média Desvio-padrao Limite Média  p-valor
As telas do sistema sdo claras, faceis de ler e interpretar 4,57 0,81 4,921 4,222 0,005
O usudrio é capaz de acessar o sistema/programa facilmente 4,71 0,61 5 4,429 0,000
ng;eipseéuvsij\r\)/el e facil de usar (a estrutura da informacao disponibilizada é viavel 45 0,73 4,848 4,152 0,011
O menu atende as fungdes definidas para os objetivos do sistema 4,57 0,62 4,867 4,276 0,002
O programa favorece um tratamento eficiente aos problemas de sua dimensdo na UTI 4,5 0,63 4,793 4,207 0,004
E eficiente para o intercimbio de informagdes entre o usuario e o programa 4,5 0,63 4,795 4,205 0,004
O programa possui um limite de crescimento apropriado as exigéncias de uso 4,5 0,72 4,84 4,15 0,011
O programa permite o manejo eficiente dos dados que utiliza 4,35 0,71 4,68 4,02 0,038
As exigéncias de memdria ndo impedem o programa de rodar 4,85 0,44 5,02 4,68 0,000
O sistema operacional exigido esta disponivel ou pode ser obtido 4,64 0,6 4,93 4,35 0,000

continua...
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...continuagao

Itens de avaliacao da Usabilidade Média Desvio-padrao Limite Média  p-valor
O sistema possui seguranca de dados 4,78 0,61 4,98 4,58 0,002
O sistema ndo aceita dados inexistentes 4,78 0,61 4,98 4,58 0,002
As exigéncias de hardware sdo compativeis com a realidade 4,71 0,6 5 4,42 0,000
O sistema estd integrado a um Banco de Dados 4,57 0,81 4,96 4,17 0,011
E facil adaptar a outros ambientes 4,85 0,4 5,02 4,68 0,000
E facil instalar em outros ambientes 4,85 0,34 5,02 4,68 0,000
Média Geral 4,64
Desvio-padrao 0,15

Nos critérios de usabilidade, trés itens da avaliagdo evi-
denciaram maior média (4,85) e p-valor = 0,000: as exigén-
cias de memoria nio impedem o programa de rodar; é ficil
de adaptar a outros ambientes; é ficil instalar em outros
ambientes. O item que recebeu menor escore — o programa
permite o manejo eficiente dos dados que utiliza — obteve
média 4,35 (+ 0,71) e p-valor de 0,038.

Na avaliagdo da usabilidade, a média geral 4,64 (+0,15)
evidenciou que os enfermeiros, professores e programa-
dores de sistemas consideraram “excelente” o Processo
de Enfermagem Informatizado a partir da Classificagdo
Internacional para as Priticas de Enfermagem. Todos os
16 itens avaliados neste critério obtiveram médias superiores
4 média-alvo “4” pré-determinada.

DISCUSSAO

Os limites dos resultados deste estudo estio relacionados
com a pequena amostra intencional ndo probabilistica por
julgamento que o representa, contudo foi possivel aprofun-
dar a andlise da ergonomia e usabilidade do Processo de
Enfermagem ao se aplicar cinco casos clinicos de pacientes
ficticios com os participantes.

Os resultados da anilise obtidos neste estudo eviden-
ciaram que os critérios ergonémicos e de usabilidade do
Processo de Enfermagem Informatizado foram avaliados
positivamente pelos participantes. O sistema agrega novos
conhecimentos cientificos e fortalece a tomada de decisio
clinica segura, uma vez que os participantes evidenciaram a
agilidade da aplicagio e do manuseio do sistema; presenca de
todos os sistemas humanos para avaliagio; contetidos claros
e objetivos com a pratica de Enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva; e utilizagio da Classificagio Internacional
para as Priticas de Enfermagem, versio 1.0.

Nas categorias do critério ergonomia do Processo de
Enfermagem Informatizado, somente dois itens nao foram
estatisticamente significativos, apesar de terem sido con-
siderados “muito bons” pelos participantes: facilidade de
operacionalizagio (categoria organizagio) e quantidade de
informagdo € suficiente para a assisténcia de enfermagem (cate-
goria interface).

Em relagdo ao item facilidade de operacionalizacio, con-
sidera-se que o Processo de Enfermagem Informatizado,
por se tratar de um sistema informatizado que ainda nio foi
implementado na prética profissional, algumas caracteristicas
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dos participantes podem influenciar na avaliagio, tais como:
conhecimento disponivel acerca da navegabilidade no sis-
tema, habilidades computacionais dos usudrios, compor-
tamento desses usudrios em relagdo s interfaces gréficas
dos sistemas para atingir a eficicia da agdo em realizar
suas tarefas ou recuperar as informagdes para a tomada de
decisio™*.

No item guantidade de informagio € suficiente para a assis-
téncia de enfermagem, os participantes enfatizaram o grande
volume de dados e informag¢des contidos no Processo de
Enfermagem Informatizado. Este sistema de informagio
informatizado foi desenvolvido visando uma avalia¢do cli-
nica de modo mais abrangente possivel, com o intuito de
proporcionar aos enfermeiros uma gama de possibilidades
para o cuidado de Enfermagem, de acordo com a comple-
xidade das inimeras situagdes clinicas apresentadas pelos
pacientes em tratamento intensivo. Por se tratar um sistema
de informagio voltado para o paciente grave e de risco, ele-
mento central da aten¢do, da assisténcia e da tomada de
decisdo da Enfermagem, é impossivel prescindir dos dados
e informagdes relacionados 4 avaliagio, ao diagndstico e as
intervengdes que fundamentam a pratica de Enfermagem.

Destaca-se que o Processo de Enfermagem Informatizado
foi estruturado a partir da Classificagdo Internacional para
as Préticas de Enfermagem, versio 1.0. Esta terminologia
se enquadra no Modelo de Terminologia de Referéncia para a
Enfermagem, elaborado em 2003, denominado ISO 18.104
e engloba os elementos da pritica de Enfermagem, ou seja,
o que os enfermeiros fazem diante de determinadas necessi-
dades humanas para produzir determinados resultados (diag-
nésticos, intervengdes e resultados de Enfermagem). Trata-se
de uma linguagem unificada que expressa os elementos do
cuidado de Enfermagem®®”).

Dentre os principios que integram o ciclo de vida de
desenvolvimento de sistemas de informagdo em saide, des-
tacam-se a ergonomia e usabilidade®**2). A International
Organization for Standardization define usabilidade como
uma qualidade ou caracteristica de um produto, denotando
se ele ¢ eficiente, efetivo e se satisfaz. Define ainda que a
usabilidade é uma abordagem ergondémica e um grupo de
técnicas objetivas que integram a criagdo de tais produtos,
baseados no design centrado no usuario®. Ou seja, o padrio
da International Organization for Standardization fornece a
defini¢do de usabilidade que € utilizada subsequentemente

www.ee.usp.br/reeusp



para os critérios ergonomicos relacionados a sistemas infor-
magio informatizados.

A ergonomia, por sua vez, aplicada aos sistemas informa-
tizados, busca estudar como ocorre a interagio entre os dife-
rentes componentes do sistema a fim de elaborar pardmetros
a serem inseridos na concepg¢io de aplicativos que orientem
os usudrios e que contribuam para a execugio da tarefa®29,

Analisar a usabilidade e ergonomia do Processo de
Enfermagem Informatizado a partir da Classifica¢do
Internacional para as Priticas de Enfermagem permitiu
realizar uma avalia¢io detalhada referente 2 sua utiliza¢io
e aplicagio no contexto das UTTs, bem como evidenciar
suas qualidades, eficicia e satisfagdo dos participantes/usu-
drios, por meio dos critérios estabelecidos pelos padroes da

Almeida SRW, Dal Sasso GTM, Barra DCC

CONCLUSAO

Todos os itens analisados dos critérios ergondmicos e
de usabilidade do Processo de Enfermagem Informatizado
foram superiores 4 média-alvo “4” predeterminada. Os cri-
térios ergondmicos organizagio, conteudo e técnico foram
considerados “excelentes” e o critério interface “muito bom”,
pelos avaliadores. A usabilidade deste sistema informatizado
foi avaliado como “excelente” pelos enfermeiros, professores e
programadores. Concluiu-se que esta tecnologia integra uma
l6gica de dados, informagdes, avaliagdo clinica, diagndsticos
e intervengdes de enfermagem possibilitando aos enfermei-
ros a sua utilizagdo em Unidades de Terapia Intensiva, por
possuir conteido completo e atualizado e estar alicercada na
Classificagio Internacional para as Préticas de Enfermagem

International Organization for Standardization. versao 1.0.

RESUMO

Objetivo: Analisar os critérios de ergonomia e usabilidade do Processo de Enfermagem Informatizado a partir da Classificagio
Internacional para as Priticas de Enfermagem, em Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com os padrdes da International
Organization for Standardization (ISO). Método: Pesquisa quantitativa, quase-experimental do tipo antes e depois, com uma amostra
de 16 participantes, realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva. Coleta de dados realizada por meio da aplicagio de cinco casos
clinicos simulados e instrumento de avaliagdo. A anilise dos dados foi realizada pela estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Os
critérios organizagio, conteido e técnico foram considerados “excelentes”, e o critério interface “muito bom”, obtendo médias 4,54,
4,60, 4,64 e 4,39, respectivamente. Os padroes analisados obtiveram médias acima de 4,0, sendo considerados “muito bons” pelos
participantes. Conclusdo: O Processo de Enfermagem Informatizado possui padrdes ergonémicos e de usabilidade de acordo com os
padrdes estabelecidos pela ISO. Esta tecnologia apoia a decisdo clinica do enfermeiro fornecendo conteido completo e atualizado para
a pritica de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

DESCRITORES

Processos de Enfermagem; Informitica em Enfermagem; Sistemas de Informagio; Registros Eletronicos de Satde; Unidades de
Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los criterios de ergonomia y usabilidad del Proceso de Enfermeria Informatizado mediante la Clasificacién
Internacional para la Prictica de Enfermeria, en Unidad de Cuidados Intensivos, de acuerdo con los estindares de la International
Organization for Standartization (ISO). Método: Investigacién cuantitativa, cuasi-experimental del tipo antes y después, con una
muestra de 16 participantes, realizada en una Unidad de Cuidados Intensivos. Recoleccién de datos llevada a cabo mediante aplicacién
de cinco casos clinicos simulados e instrumento de evaluacién. El andlisis de datos fue realizado por la estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: Los criterios de organizacién, contenido y técnico fueron considerados “excelentes”y el criterio interfaz, “muy
bueno”, logrando promedios de 4,54, 4,60, 4,64 y 4,39, respectivamente. Los estindares analizados obtuvieron promedios por encima
de 4,0, considerandolos “muy buenos” los participantes. Conclusién: El Proceso de Enfermeria Informatizado cuenta con estindares
ergonémicos y de usabilidad segtin los estindares establecidos por la ISO. Dicha tecnologia apoya la decisién clinica del enfermero,
proporcionando contenido completo y actualizado para la préictica de Enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPTORES

Procesos de Enfermeria; Informética Aplicada a la Enfermeria; Sistemas de Informacién; Registros Electrénicos de Salud; Unidades
de Cuidados Intensivos.
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