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RESUMO: O obijetivo deste trabalho foi avaliar a usabilidade e as dificuldades encontradas por 99 profissionais
de enfermagem no manuseio de prontudrio eletronico do paciente. Pesquisa exploratéria quantitativa a partir da
coleta de dados no periodo de julho a novembro de 2013. Os resultados demostram que 71% dos auxiliares/
técnicos e 70% dos enfermeiros nao receberam treinamento especifico; sendo que 56% da equipe, que respondeu
nao ter recebido treinamento, apresenta dificuldade no uso. Dentre as caracteristicas avaliadas de usabilidade do
prontuario eletronico do paciente destacam-se positivamente a adequagao a tarefa e negativamente a adequagao
ao aprendizado. Portanto, o sistema avaliado, apesar dos avancos advindos, ainda se apresenta complexo para

o usudrio que nao recebeu treinamento, apesar de possuir interface consistente e interativa.
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ELECTRONIC HEALTH RECORDS: EVALUATION
OF USABILITY BY THE NURSING TEAM

ABSTRACT: This work aimed to evaluate the usability
and the difficulties met by 99 nursing professionals using
electronic health records. It is exploratory quantitative
research, based on data collected in July — November
2013. The results show that 71% of the auxiliary nurses/
nursing technicians and 70% of the nurses had not received
specific training; 56% of the team, who stated that they
had not received training experienced difficulty in using
the system. Among the characteristics of usability of the
electronic health record evaluated, suitability to the task
stood out positively, while suitability to learning stood out
negatively. The system evaluated, therefore, in spite of the
advances arising from it, is still presented as complex to the
user who has not received training, in spite of its having a
consistent and interactive interface.
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PRONTUARIO ELECTRONICO DEL PACIENTE:
EVALUACION DE USABILIDAD POR EL EQUIPO
DE ENFERMERIA

RESUMEN: El objetivo de este trabajo fue evaluar la
usabilidad y las dificultades halladas por 99 profesionales
de enfermeria en el manoseo de prontuario electrénico
del paciente. Investigacién exploratoria cuantitativa hecha
por medio de la obtencién de datos en el periodo de julio
a noviembre de 2013. Los resultados apuntan que 71% de
los auxiliares/técnicos y 70% de los enfermeros no tuvieron
entrenamiento especifico; siendo que 56% del equipo,
que contest6 no tener entrenamiento, presenta dificultad
en el uso. Entre las caracteristicas evaluadas de usabilidad
del prontuario electrénico del paciente se destacan
positivamente la adecuacion a la tarea y, negativamente,
la adecuacién al aprendizaje. Por lo tanto, el sistema
evaluado, a pesar de los avances, todavia se presenta
complejo para el usuario que no tuvo entrenamiento, a
pesar de poseir interfaz consistente e interactiva.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Sistemas computadorizados
de registros médicos; Evaluacion.
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INTRODUCAO

Os sistemas de informagdes e registros
eletronicos surgem nos hospitais e redes de
satde em meados de 1960, objetivando facilitar
os registros da atencao, evoluindo para uma
sistematizagdo ndo apenas de dados gerenciais,
mas também daqueles referentes a atencao aos
pacientes®.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)
registra dados de satde e doenca indispensaveis
para a comunicagao entre a equipe multidisciplinar
e o paciente, garantindo ndo apenas o histérico
do processo, mas também a seguranca e a gestao
das organizacdes de satide®. Assim sendo, o PEP
deve ser entendido como “a estrutura eletronica
para manutencao de informacao sobre o estado
de satde e o cuidado recebido por um individuo
durante todo seu tempo de vida”®2"3.

A enfermagem € parte essencial no
desenvolvimento e na operacionalizagdo do
PEP, por ter participagdo ativa nos registros de
satde dos pacientes a partir de funcionalidades
especificas®.

O PEP constitui uma alternativa utilizada pela
enfermagem para o registro de suas atividades
de assisténcia, sendo contemplado na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem — COFEN®.
O artigo 8° aponta a exigéncia da utilizacao de
recursos computacionais para o planejamento das
acoes, conforme as competéncias de cada grupo
profissional da enfermagem, bem como o preparo
necessario para a utilizagao deste recurso.

Os recursos computacionais tém sido
utilizados como uma alternativa no apoio ao
desenvolvimento do Processo de Enfermagem
(PE), oportunizando integra-lo em uma estrutura
l6gica de dados, informacao e conhecimento para
a tomada de decisao do cuidado sistematizado®.

A integracdo do PE ao PEP constitui um
dos beneficios advindos da informatizacao
da assisténcia de enfermagem, selecionando
e inserindo os dados do paciente, conforme
a estrutura de funcionamento implementada
no software, disponibilizando sugestoes
de diagnésticos, permitindo evidenciar as
intervencoes a serem implementadas pela
enfermagem, resultando em prescri¢cdes para o
cuidado®.

A avaliacdo da qualidade do Sistema de
Informagao (Sl) é definida como a qualidade em

uso, visao da condicao do produto, utilizado
em ambiente e contexto especificos, medindo o
quanto os usudrios podem atingir seus objetivos®.

Uma das estratégias para avaliar a qualidade
de produtos de softwares e S| é a usabilidade.
Para Cybis a usabilidade é definida como a
qualidade que caracteriza o uso dos programas e
aplicacoes e para Nielsen refere-se a rapidez com
que os usuarios aprendem a usar alguma coisa, a
eficiéncia em usa-la, a lembranga dos comandos
e se gostam de usar algum recurso'?.

Na avaliacao da usabilidade os usudrios sao
observados e entrevistados, obtendo assim o
feedback sobre o produto em questdo. Para tal,
podem ser adotados testes e questiondrios com
participagao direta ou indireta destes usudrios"''?
que determinam a capacidade e o envolvimento
das pessoas que fazem o uso de ferramentas
computacionais, possibilitando determinar o uso
em tempo habil e com altos niveis de satisfacao™.

Diante deste contexto a questao que
direciona esta pesquisa é: “é possivel, a partir da
avaliacdo do prontudrio eletronico do paciente
pelos profissionais da enfermagem, identificar
problemas de usabilidade?”.

Portanto, esta pesquisa objetiva avaliar a
qualidade, a partir de critérios da usabilidade, e
as dificuldades dos profissionais de enfermagem
na utilizagdo de um prontudrio eletrénico do
paciente.

METODO

Este estudo se caracteriza como descritivo,
exploratério com abordagem quantitativa,
tendo como objeto de estudo o médulo do
PEP especifico para a utilizagdo da equipe de
enfermagem que esta integrado ao software Tasy®.
Este moédulo conta com diversas funcionalidades,
sendo selecionadas as janelas “Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE)” “e Evolucdo
/ Anamnese”, por serem de acesso comum e
obrigatério por todas as classes de profissionais
da enfermagem.

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa sob nimero 290.833/2013, foi
desenvolvida em um hospital da regidao Sul do
Brasil, no periodo de julho a novembro de 2013.

Durante o periodo de realizagdao da pesquisa,
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estavam trabalhando no hospital 361 profissionais
de enfermagem, considerando as trés classes.
Para operacionalizar a pesquisa foi calculado o
tamanho da amostra, considerando a populagao
de profissionais no momento da avaliacao
(populagdo finita) e uma estimativa inicial de 50%
para o percentual de interesse, nivel de confianca
de 95% e margem de erro maxima de 9%, o
que definiu por pelo menos 99 profissionais,
sendo 20 enfermeiros, 79 técnicos e auxiliares
de enfermagem.

Como critério de inclusao foi adotado a selecao
aleatéria simples, sorteando 99 profissionais
das unidades de atendimento, com o objetivo
de apresentar a mesma probabilidade entre
aqueles que trabalhavam na instituicao por mais
de um ano, quando da realizacao da pesquisa.
Em situagoes de negativas foi realizada nova
selecdo. A selecao aleatdria se justifica para evitar
qualquer viés durante a etapa de coleta de dados.

Na operacionalizacdao da coleta dos
dados, foram construidos dois instrumentos,
avaliados, inicialmente, em um teste piloto
envolvendo 10 profissionais. Os instrumentos
foram: @ caracterizacao do perfil e experiéncia
em informdtica composto por sete varidveis
(ndmero de horas semanais em que utiliza o
computador, realizagdo de curso bdsico em
informdtica, habilidades para edicao, local
mais frequente de utilizagdo do computador,
ferramenta mais utilizada, dificuldades em
utilizar o PEP e internet) e ® teste de usabilidade
composto por dez varidveis (adequagao a tarefa,
autodescricao, controlabilidade, conformidade
com as expectativas do usuario, tolerancia a erros,
adequagao a individualizagdo e adequagdo ao
aprendizado, quantificacao da interrupcao do
ambiente, tempo de execugao do teste, apoio
para completar o teste e nivel de tensdo).

Todos os instrumentos seguiram o modelo da
ISONORM 9241/10 e seus principios de dialogo
que avalia a qualidade de software e considera
questoes sobre usabilidade na visao do usudrio,
bem como suas caracteristicas ergonomicas,
sendo eles: a) adequacdo a tarefa quando o
sistema auxilia o usudrio em uma conclusdao
efetiva e eficiente da tarefa; b) autodescricao é
quando cada passo do didlogo é imediatamente
compreensivel por meio de resposta do sistema
ou é explicado, sob demanda, ao usudrio; ¢)
controlabilidade é quando o usuario pode iniciar e

controlar a direg@o e o ritmo da interagdo até que
o objetivo tenha sido atingido; d) conformidade
com as expectativas do usudrio quando o sistema
é consistente e corresponde as caracteristicas
do usuario; e) tolerancia ao erro é quando o
resultado esperado pode ser obtido com pouca
ou nenhuma acdo corretiva do usuario; f)
adequagao a individualizagdao quando o sistema
é capaz de individualizagao e a interface pode ser
modificada para se adequar as necessidades da
tarefa, preferéncias individuais e habilidades do
usuario; g) adequagao ao aprendizado é quando
o sistema apdia e guia o usudrio no aprendizado
para usa-lo"?.

O teste foi realizado, individualmente, com
cada participante no local de trabalho, quando
cada participante completava as tarefas em
conformidade com a situacao simulada, com a
finalidade de avaliar a usabilidade do produto.

A avaliacao dos resultados do teste piloto,
bem como da pesquisa propriamente, ocorreu
mediante a leitura das respostas, demarcagao
das respostas relevantes com contribuicao de
diferentes componentes do contexto e aplicacao
da escala de concordancia de Likert, com
respostas fechadas dispostas em uma escala de
peso que variou de 2 a -2, indo de “concordo
plenamente” (peso 2); “concordo” (peso 1);
“talvez” (peso 0); “discordo” (peso -1) e “discordo
plenamente” (peso -2), obtendo-se portanto,
valores maximos para cada questao entre -40 a
40 pontos (classe enfermeiro) e -158 a 158 pontos
(classe técnico de enfermagem).

Os resultados da pesquisa foram sistematizados
em planilha eletrénica, processados no pacote
estatistico SPSS 13.0. Foram analisados os
resultados com nivel de significancia
convencionado de p < ou = 0,05.

RESULTADOS

A partir dos resultados 52% (n=41) dos
auxiliares e técnicos tinham entre 40 a 59 anos
e 70% (n=14) dos enfermeiros entre 20 e 39
anos. Observou também que 60% (n=47) dos
auxiliar e técnico de enfermagem e 65% (n=13)
dos enfermeiros realizaram curso bdsico em
informdtica, porém 71% (n=56) dos auxiliares
e técnicos de enfermagem e 35% (n=7) dos
enfermeiros afirmaram ter dificuldades em usar
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ferramentas de edicao de texto.

Em relagdo ao treinamento para usar o PEP
percebeu-se que 71% (n=56) dos auxiliares e
técnicos e 70% (n=14) dos enfermeiros atestaram
ndo ter recebido. Vale destacar que 56% (n=39)
dos que atestaram nao ter recebido treinamento
apresentaram dificuldades na utilizacao do PEP
(p=0,015). Quanto ao grau de escolaridade,
aqueles que possuiam somente ensino médio
completo 63% (n=20) afirmaram ter dificuldades;

em contrapartida, 69% (n=22) dos que possuiam
superior completo atestaram nao ter dificuldades
(p=0,043).

Dentre os que responderam ter dificuldades
na utilizagdo do PEP 41% (n=41) demandou apoio
durante a realizagao do teste, sendo que para aqueles
que atestaram nao ter dificuldade, 32% (n=31)
também solicitou apoio (p=0,003). Vale destacar que,
ao todo, 73% (n=72) dos profissionais participantes
da pesquisa demandaram apoio (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados do perfil profissional e dificuldades em usar o PEP. Cascavel-PR, 2013

Variaveis

Enfermeiros

Técnicos/auxiliares de enfermagem

Faixa etaria

70% (20 e 39 anos)

52% (40 a 59 anos)

Curso basico em informatica 65% 60%
Dificuldades em edicao de texto 35% 71%

Nao ter treinamento 70% 71%
Dificuldades em usar o PEP Sim Nao Nivel de significancia
Nao ter treinamento 56% 44% p=0,015
Ensino superior = 69% p=0,043
Ensino médio 63% - p=0,043
Apoio para o teste de usabilidade 41% 32% p=0,003

Quanto a avaliacao de usabilidade realizada
pelos enfermeiros, é possivel identificar somatdrias
positivas na escala de concordancia de Likert de
26 e 28 pontos (somatdria maxima positiva € de 40
pontos) para os itens avaliagdo adequacao a tarefa
e conformidade com a expectativa do usuario e
negativos -13 e -15 pontos (somatoria maxima negativa
é de -40 pontos) para controlabilidade e adequacao

ao aprendizado respectivamente. Na avaliagdo de
usabilidade realizada pelos auxiliares/técnicos foram
encontrados resultados positivos 106 e 107 pontos
(somatéria maxima positiva é de 158 pontos) para
adequacdo a tarefa e tolerancia ao erro e negativos
-35 e -57 pontos (somatdria maxima negativa € de
-158 pontos) para conformidade com a expectativa
do usudrio e adequacao ao aprendizado (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados da avaliagao de usabilidade por classe profissional. Cascavel-PR, 2013

Classe
P . Técnico e Auxiliar de
Principios Questdes Enfermeiro Enfermagem Fal
ISONORM 9241 8 alas
Escala de Concordo % Escala de Likert Concordo % negativas
Likert [-40/40] [-158/158]
Adequagao a tarefa 817 26 95% 106 94% -
Tolerancia ao erro Q3 - 107 96% -
E52: Eu nao
Conformidade ' Q3 28 90% 35 56% sei, porque a
com a expectativa Q13 gente ndo teve
treinamento.
~ E13: Eu tenho
slgacioles Q9 15 60% 57 72%  dificuldade, é
aprendizado Q15 dificil
E10: Eu acho
Controlabilidade Q11 -13 70% - - que falta

treinamento.
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Portanto, o PEP foi avaliado positivamente
por ambas as classes quanto a adequagao a

tarefa e negativamente quanto a adequagao ao
aprendizado.

A avaliagdo sobre possiveis diferencas entre os
profissionais dos diversos setores ndo apresentou
significancia.

DISCUSSAO

Com os resultados obtidos foi possivel
avaliar a usabilidade do PEP a partir das
variaveis selecionadas e relacionadas a equipe
de enfermagem.

Quanto a idade dos profissionais pesquisados
houve a predomindncia de sujeitos jovens na
classe enfermeiro, tendo em vista a caracteristica
de uma nova geracgao de individuos que iniciam
suas vidas profissionais na Era da Informacao".

Vale ressaltar que toda a equipe de enfermagem
utilizava o PEP, porém para a inser¢ao de dados
utilizam funcionalidades distintas de acordo com
a classe a qual pertenciam.

Os fatores que influenciaram no uso do PEP
sem dificuldades foram a capacitagdo e o grau
de escolaridade, pois a maioria dos profissionais
que possuia somente ensino médio e ndo recebeu
capacitagao atestou ter dificuldades na utilizacao
do PEP.

Quanto a ter realizado curso basico
de computacdo, os resultados refletem o
posicionamento da enfermagem frente a realidade
de um mundo informatizado, bem como a busca
pelo aperfeicoamento. Entretanto, profissionais
declararam ter dificuldade no manuseio de
ferramentas basicas, como editor de texto,
fato que pode prejudicar o desempenho das
atividades profissionais, considerando o contexto
da crescente dependéncia da informdtica.

Este fato é importante, pois os recursos
computacionais podem promover a melhoria
da qualidade do cuidado da enfermagem,
considerando a reducao do tempo necessario
para efetivar os registros, bem como estimular
o desenvolvimento do pensamento critico e
do raciocinio investigativo dos enfermeiros,
favorecendo a discussao clinica entre a equipe
multidisciplinar e busca de evidéncias cientificas"®.

Assim, a apropriagao de recursos tecnolégicos
permite que a enfermagem despenda um

tempo maior na assisténcia direta ao paciente,
otimizando o processo de trabalho. Deste
modo, os enfermeiros devem estar atentos
para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para a utilizacdo de tecnologias
computacionais"”.

Quanto as dificuldades em utilizar o PEP, os
resultados reforcam uma preocupacao, pois este
recurso esta sendo inserido diariamente na rotina
de servicos de saltde e muitos enfermeiros ainda
ndo se sentem seguros para a sua utilizacao,
necessitam de auxilio para acessar comandos
basicos e de rotina do PEP, situacao esta que pode
ndo contribuir para as atividades de assisténcia
ao paciente e pela busca da qualidade e eficacia
da atencao em saude.

Nesta pesquisa a necessidade de auxilio
para trabalhar com recursos informacionais
adveio do ndo treinamento sistematico, pois
aproximadamente 70% dos profissionais
entrevistados declaram nao ter treinamento,
evidenciando uma fragilidade. Uma pesquisa
aponta a “existéncia de uma intima relagao entre
treinamento para utilizacao do PEP e sua utilizagao
sem dificuldades pelos enfermeiros”>7%. Em
outra pesquisa foi constatado que os enfermeiros
ndo possuiam conhecimento suficiente para o
uso do PEP e para aplicagao do PE, o que pode
prejudicar a insercao de dados da assisténcia e a
qualidade da atencao"®.

A despeito da preocupacao de que a
modelagem do PEP seja a mais adequada
possivel ao seu uso, se os profissionais nao forem
capacitados podem ocorrer falhas na comunicagao
multiprofissional e prejudicar a assisténcia ao
paciente. A ndo capacitacao impede que uma das
vantagens da adogao do PEP seja atingida, maior e
melhor comunicagao entre os membros da equipe
de salde, resultando na melhoria da qualidade
do atendimento prestado e possibilitando
geracdo conhecimento e constante inovagao®.

Portanto, o PEP para ser considerado um
recurso tecnoldgico eficiente deve atender a
requisitos e ser objeto de treinamento. Também,
deve ser intuitivo facilitando seu uso, facilitando
assim o treinamento, que deve ser gradual de
acordo com a implantagdo do sistema’®-29.

Na avaliagdo de usabilidade, o PEP apresentou
pontos positivos quanto a adequagao a tarefa,
conformidade com a expectativa do usudrio e
tolerancia ao erro e pontos negativos quanto a
controlabilidade e adequacao ao aprendizado.

42
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Estes resultados apontam que o uso eficiente
do PEP também esta relacionado com a satisfacao
e a aceitagao do sistema, bem como com o tempo
necessario para o registro dos dados A presenca
de eventos alerta estao diretamente relacionados
a melhora da assisténcia ao paciente, orientando
a sequéncia do raciocinio légico a partir da
sistematizacao da avaliacao clinica e do PE?%-2V,

F importante destacar que a linguagem
adotada no S| de enfermagem é essencial para
o entendimento e a descricao dos cuidados,
devendo ser classificada, apoiando na tomada
de decisdo para as agoes a serem tomadas em
relagdo ao paciente de forma global®?.

Quanto aos itens que resultaram em
avaliacdo negativa, os técnicos de enfermagem
destacaram adequacao a tarefa, controlabilidade e
conformidade com a expectativa do usuario, pois
ndo tinham dominio para seguir com as tarefas
propostas, necessitando auxilio da pesquisadora.

Fica clara a necessidade do usuario em buscar
conhecimento basico em informatica e receber
treinamento adequado para poder utilizar com
eficiéncia o sistema PEP estudado.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho avaliou o perfil dos profissionais
de enfermagem, a usabilidade e a dificuldade
destes profissionais na utilizagao do PEP.

Tais dificuldades estdo relacionadas a falta
de conhecimento para o manuseio do PEP e
comandos especificos de adequacao a tarefa que
facilitam o seu uso.

A complexidade do sistema também pode
contribuir para ampliar a dificuldade de seu
manuseio, bem como a falta de conhecimento
basico em informatica.

Ao discorrer sobre PEP deve-se salientar que
sua implantacdo e sua utilizagcao envolvem ndo
apenas a troca do papel pelo meio eletrénico, mas
mudancas de velhos hdbitos, rotinas e aquisicao
de novos conhecimentos, os quais podem ser
dificultados por uma atitude de resisténcia por
parte dos usuarios.

Os resultados desta pesquisa poderao servir
como suporte aos demais hospitais publicos ou
privados que utilizam o PEP, que tenham interesse
em replicar a pesquisa para garantir a qualidade dos

dados e cuidados aos pacientes. Também, podera
contribuir para pesquisas relacionadas a avaliagao
de qualidade e capacitagao de usuérios de PEP.
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