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RESUMO 

 

 

Os softwares permitem a transformação de dispositivos cotidianos em instrumentos 
avançados, facilitando funções complexas sem a necessidade de grandes 
investimentos ou espaços físicos extensos. Por isso a necessidade crescente de 
softwares específicos para gerenciar e documentar o Processo de Enfermagem em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visando melhorar a eficiência, minimizar erros e 
garantir uma comunicação eficaz entre os profissionais de saúde. O objetivo é testar 
a usabilidade de um software para o registro do processo de trabalho em Enfermagem 
na unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com 
abordagem quantitativa, realizado a partir de um instrumento que avalia a experiência 
do usuário ao utilizar o software. 16 profissionais avaliaram o software, por meio do 
instrumento, avaliando a usabilidade, facilidade de uso, educação necessária, design 
e atratividade do software, para identificar se está adequado para utilização em uma 
UTI. A pesquisa recebeu aprovação do CEP/UERN, sob parecer n°3.931.882 e CAAE 
n° 29328620.2.0000.5294. Para coleta foram utilizados três casos clínicos para guiar 
a utilização do software pelos profissionais. A organização e análise dos dados foram 
realizadas no Microsoft Office Excel 365. Os dados foram analisados de forma 
descritiva considerando a frequência de resposta e suas variabilidades. Assim, a etapa 
contou com dezesseis testadores, sendo 13(81%) do sexo feminino e 3(19%) do sexo 
masculino. O software para registro do Processo de Enfermagem foi avaliado com 
excelente usabilidade pelos profissionais da UTI, logo estando preparado para ser 
aplicado no dia-a-dia da UTI. Através da análise do instrumento, foi possível identificar 
que o software não apenas atendeu, mas superou as expectativas estabelecidas, 
obtendo classificações de Excelência em todas as métricas avaliadas. Este estudo 
reafirma a importância de um software para registro do processo de enfermagem em 
UTI e suas múltiplas dimensões, enfatizando que a continuidade das investigações 
nessa área é crucial para o desenvolvimento da enfermagem. 
 
Palavras-chave: Software; Unidade de Terapia Intensiva; Processo de Enfermagem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

Abstract 

 

 

Software enables the transformation of everyday devices into advanced instruments, 
facilitating complex functions without the need for significant investments or extensive 
physical spaces. Hence, there is a growing need for specific software to manage and 
document the Nursing Process in Intensive Care Units (ICUs), aiming to improve 
efficiency, minimize errors, and ensure effective communication among healthcare 
professionals. The objective is to assess the usability of software for recording the 
nursing work process in the intensive care unit. This is a descriptive, exploratory study 
with a quantitative approach, conducted using an instrument that evaluates user 
experience when using the software. Sixteen professionals evaluated the software 
through this instrument, assessing usability, ease of use, required education, design, 
and attractiveness of the software to determine its suitability for use in an ICU. The 
research received approval from the Research Ethics Committee of the University of 
Rio Grande do Norte (CEP/UERN), under opinion number 3.931.882 and CAAE 
number 29328620.2.0000.5294. For data collection, three clinical cases were used to 
guide professionals in using the software. Data organization and analysis were 
conducted using Microsoft Office Excel 365. The data were analyzed descriptively, 
considering response frequency and its variability. Thus, the stage involved sixteen 
testers, with 13 (81%) females and 3 (19%) males. The software for nursing process 
recording was rated as excellent in usability by ICU professionals, thus being ready for 
everyday use in the ICU. Through instrument analysis, it was possible to identify that 
the software not only met but exceeded the established expectations, achieving 
excellence ratings across all evaluated metrics. This study reaffirms the importance of 
software for nursing process documentation in ICUs and its multiple dimensions, 
emphasizing that continued research in this area is crucial for nursing development. 
 
Palavras-chave: Software; Intensive Care Unit; Nursing Process 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Geral 

Testar a usabilidade de um software para o registro do processo de trabalho em 

Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 História do software na área da saúde 

O contexto histórico dos softwares na área da saúde é marcado por uma 

evolução significativa ao longo das décadas, impulsionada por avanços tecnológicos, 

mudanças nas práticas médicas e nas necessidades de gestão de informações.   
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Durante a década de 1950 os primeiros computadores foram desenvolvidos e 

utilizados somente para cálculos científicos, não sendo ainda aplicados na área da 

saúde(Fonseca Filho, 2007). A partir de 1960 com o desenvolvimento de sistemas de 

informação hospitalar, os computadores começaram a ser usados para gerenciar 

registros médicos e informações de pacientes, principalmente para fins de 

faturamento e administração. 

Já no decenário de 1970 surgiram os primeiros sistemas de informações 

médicas, que permitiam o registro eletrônico de informações clínicas, como históricos 

de pacientes e resultados de exames(Klar, 2004). O Sistema de Informações Médicas 

do Hospital (SIH) foi um exemplo notável dessa época. 

Durante a década de 1980 com a disseminação de computadores pessoais e 

o avanço da tecnologia tornaram possível o desenvolvimento de sistemas de gestão 

de registros médicos eletrônicos (EMRs) e sistemas de informações de saúde (HIS) 

mais avançados, neste último são armazenados os dados relacionados às internações 

realizadas pelo Sistema Único de Saúde(Ludwick e Doucette, 2009). 

Em meados de 1990 a internet começou a desempenhar um papel importante 

na disseminação de informações médicas e na interconexão de sistemas de saúde. 

Nos primeiros 10 anos dos anos 2000 o uso de sistemas de registro eletrônico de 

saúde (EHRs) se expandiu consideravelmente, impulsionado por incentivos 

governamentais, como o programa "Meaningful Use" nos Estados Unidos.  

Isso acelerou a transição de registros médicos em papel para formatos 

eletrônicos(Jones et al, 2014).Por fim no decênio de 2010 em diante o 

desenvolvimento de aplicativos de saúde móvel (mHealth) e sistemas de telemedicina 

ganhou destaque, permitindo a monitorização remota de pacientes, consultas virtuais 

e acesso a informações de saúde por meio de dispositivos móveis(Allaert et al., 2020). 

Além disso, a inteligência artificial (IA) e a análise de big data têm sido aplicadas na 

interpretação de informações clínicas e na tomada de decisões médicas(Secinaro et 

al. 2021). 

Nesse contexto, a integração de sistemas de informações médicas, segurança 

de dados, privacidade do paciente e a interoperabilidade entre sistemas de saúde são 

desafios contínuos que a indústria da saúde enfrenta.(Shrivastava et al., 2021) 

Os softwares de registros assistenciais desempenham um papel crucial na 

modernização da gestão e no aprimoramento da qualidade dos serviços de saúde. 

Eles são projetados para registrar, armazenar e gerenciar informações clínicas, 
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administrativas e assistenciais de pacientes e são amplamente utilizados em 

hospitais, clínicas e outras instituições de saúde(Majeed et al., 2008). Entre os 

principais sistemas de registros assistenciais, destacam-se o PEC (Prontuário 

Eletrônico do Paciente), AGHU e Tasy. 

O PEC (Prontuário Eletrônico do Paciente) é um software de registro 

assistencial que revolucionou a forma como informações de saúde são documentadas 

e acessadas. Ele substitui o prontuário em papel, permitindo que médicos, enfermeiros 

e outros profissionais de saúde registrem dados clínicos, prescrições, exames, 

anotações e outros detalhes em formato eletrônico. Além disso, o PEC é essencial 

para garantir a integração entre diferentes setores do sistema de saúde, melhorando 

a continuidade do cuidado(Pinto, 2007). 

O AGHU (Administração Geral dos Hospitais Universitários) é um sistema de 

registro assistencial desenvolvido especificamente para hospitais universitários no 

Brasil. Ele oferece uma ampla gama de funcionalidades, incluindo o registro de 

informações clínicas, agendamento de consultas e procedimentos, controle de 

estoque de medicamentos e gerenciamento financeiro. Além disso, o AGHU é 

projetado para atender às necessidades de ensino e pesquisa em ambientes 

hospitalares acadêmicos(Cardoso, 2015). 

O Tasy é um sistema de registros assistenciais com presença global e é 

amplamente utilizado em hospitais de grande porte. Ele oferece uma ampla gama de 

funcionalidades, desde registros clínicos e prescrições até gestão de leitos, controle 

de estoque, faturamento e relatórios de desempenho. O Tasy é conhecido por sua 

capacidade de personalização para atender às necessidades específicas de 

instituições de saúde(Pissaia et al., 2024). 

 

Em resumo, os softwares de registros assistenciais desempenham um papel 

fundamental na gestão eficiente de informações clínicas e assistenciais, melhorando 

a qualidade do atendimento ao paciente, facilitando a tomada de decisões médicas, 

reduzindo erros e aprimorando a eficiência operacional em ambientes de saúde. Cada 

sistema mencionado tem suas próprias características e é escolhido de acordo com 

as necessidades e requisitos específicos de cada instituição de saúde. À medida que 

a tecnologia continua a evoluir, esses sistemas tendem a desempenhar um papel 

ainda mais central na assistência médica moderna. 
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Além desses existem diversos softwares desenvolvidos para a área de 

enfermagem, que auxiliam os profissionais de enfermagem em suas tarefas clínicas, 

gerenciais e tomada de decisões. 

É importante escolher um software que atenda às necessidades específicas da 

prática de enfermagem. Além disso, é essencial que os profissionais de enfermagem 

sejam treinados no uso desses sistemas para garantir uma utilização eficaz e segura. 

A escolha e implementação de softwares na enfermagem podem ajudar a melhorar a 

eficiência, a qualidade dos cuidados e a segurança do paciente. 

 

3.2 Processo de Enfermagem  

 

O processo de enfermagem é uma abordagem sistemática e estruturada que os 

enfermeiros utilizam para fornecer cuidados de saúde de qualidade. Ele é uma parte 

essencial da prática de enfermagem e ajuda a garantir a segurança, eficácia e a 

individualização do atendimento ao paciente(Wright, 1992). O processo de 

enfermagem é geralmente dividido em várias etapas interligadas como descrito pelo 

Cofen(2024): 

 

1. Avaliação: A primeira etapa envolve a coleta de informações sobre o paciente, 

incluindo seu histórico médico, sintomas atuais, exames laboratoriais e observações 

físicas. Os enfermeiros avaliam o estado de saúde do paciente e identificam suas 

necessidades, preocupações e problemas de saúde. 

 

2. Diagnóstico de Enfermagem: Com base na avaliação, os enfermeiros formulam 

diagnósticos de enfermagem, que são declarações que descrevem os problemas de 

saúde do paciente do ponto de vista da enfermagem. Isso ajuda a identificar as 

questões que precisam ser abordadas no plano de cuidados. 

 

3. Planejamento: Nesta etapa, os enfermeiros desenvolvem um plano de cuidados 

individualizado para o paciente. Isso inclui a definição de metas, intervenções e 

estratégias para alcançar os melhores resultados possíveis. O plano de cuidados é 

adaptado às necessidades específicas de cada paciente. 

 



14 
 

 

4. Implementação: Na fase de implementação, os enfermeiros realizam as 

intervenções planejadas. Isso pode incluir a administração de medicamentos, a 

execução de procedimentos, o fornecimento de educação ao paciente e o suporte 

emocional. As ações são executadas de acordo com o plano de cuidados. 

 

5. Evolução: Após a implementação das intervenções, os enfermeiros avaliam os 

resultados obtidos. Eles revisam se as metas foram alcançadas e se as intervenções 

foram eficazes. Se necessário, ajustam o plano de cuidados com base nas 

descobertas da avaliação. 

 

O processo de enfermagem é uma estrutura flexível que ajuda os enfermeiros a 

prestar cuidados de saúde centrados no paciente, a tomar decisões baseadas em 

evidências e a promover a segurança e o bem-estar dos pacientes(Wright, 1992). Ele 

pode ser adaptado para atender às necessidades específicas de diferentes pacientes 

e contextos de atendimento. Além disso, o processo de enfermagem é uma parte 

fundamental do registro de informações de saúde e da comunicação eficaz entre a 

equipe de saúde(Barathi E Prashanthi, 2020). 

 

As taxonomias do processo de enfermagem são estruturas de classificação e 

codificação que ajudam os enfermeiros a documentar e comunicar informações 

clínicas de forma consistente e estruturada. Elas fornecem uma linguagem 

padronizada para descrever diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados, 

facilitando a comunicação e a pesquisa na área de enfermagem(Beckstead, 2009). 

Duas das taxonomias mais amplamente reconhecidas no processo de enfermagem 

são: 

 

1. Taxonomia da NANDA-Internacional: A NANDA-I é uma organização global que 

desenvolve e mantém uma taxonomia de diagnósticos de enfermagem. Essa 

taxonomia fornece uma lista de diagnósticos de enfermagem, cada um deles com uma 

definição e critérios específicos para o enfermeiro avaliar se um diagnóstico é aplicável 

ao paciente. A NANDA-I também classifica os diagnósticos em categorias e fornece 

orientações para a documentação adequada(NANDA International, 2021). 
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2. Classificação dos Resultados de Enfermagem da NOC (Nursing Outcomes 

Classification): A NOC é uma taxonomia que se concentra nos resultados de 

enfermagem. Ela fornece uma lista de resultados de enfermagem, como "alívio da dor" 

ou "melhoria da função respiratória", e define critérios para avaliar a evolução dos 

pacientes em relação a esses resultados. Isso ajuda os enfermeiros a documentar e 

comunicar as mudanças no estado de saúde do paciente(Moorhead et al., 2018). 

 

Além dessas duas taxonomias principais, há outras taxonomias que podem ser 

usadas no processo de enfermagem, dependendo do contexto e das necessidades 

específicas. Alguns exemplos incluem: 

 

- NIC (Classificação das Intervenções de Enfermagem): Uma taxonomia que se 

concentra nas intervenções de enfermagem, fornecendo uma lista de ações que os 

enfermeiros podem realizar para atender às necessidades dos pacientes(Butcher et 

al., 2018). 

 

- CIPE (Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem): Uma taxonomia 

global que abrange diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, 

proporcionando um sistema integrado para documentação e comunicação de 

informações de enfermagem(Strudwick E Hardiker 2016). 

 

Essas taxonomias desempenham um papel fundamental na padronização da 

documentação de enfermagem, na comunicação eficaz entre profissionais de saúde 

e na pesquisa clínica. Elas ajudam a garantir que os enfermeiros forneçam cuidados 

baseados em evidências, rastreiem o progresso do paciente e promovam a 

segurança,  a qualidade do atendimento e a relevância para o cuidado especialmente 

do paciente crítico 

 

3.3 Paciente Crítico 

A UTI configura-se como um setor no ambiente hospitalar, no qual, marca-se pela 

oferta da assistência prestada pelos profissionais de saúde aos pacientes com casos 

clínicos instáveis, sendo monitorado de forma constante e especializada (Lucchesi, 

Macedo, Marco; 2008). É um setor essencial nos hospitais, projetado para fornecer 

cuidados intensivos e especializados a pacientes em estado crítico. A UTI é um 
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ambiente altamente controlado e equipado com equipamentos médicos avançados, 

onde uma equipe multidisciplinar de profissionais de saúde, incluindo médicos, 

enfermeiros, fisioterapeutas, e outros especialistas, trabalham incansavelmente para 

estabilizar e tratar pacientes em situações de risco de vida. 

O paciente da UTI, por sua vez, é alguém que requer cuidados intensivos 

devido a uma doença grave, cirurgia complexa, trauma grave, falência de órgãos ou 

outras condições médicas que ameaçam a vida. Esses pacientes frequentemente se 

encontram em uma condição extremamente vulnerável, e a UTI é projetada para 

oferecer monitoramento contínuo e intervenção imediata(Cofen, 2020). 

A UTI desempenha um papel fundamental na medicina moderna, salvando 

vidas e proporcionando cuidados especializados a pacientes em estado crítico. A 

equipe da UTI trabalha incansavelmente para estabilizar, tratar e recuperar pacientes, 

sempre com o objetivo de reintegrá-los à saúde e à qualidade de vida normais. 

Por isso a importância de um software que suporte o registro do processo de 

enfermagem em um paciente crítico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é inegável. 

A UTI é um ambiente de cuidados intensivos, onde a precisão, a agilidade e a 

organização são fundamentais para o tratamento e a recuperação bem-sucedidos do 

paciente.  

Um dos fatores que demonstra essa importância é a necessidade do registro 

preciso e completo, em um ambiente de UTI, cada detalhe é crítico(Cruz et al. 2018). 

Um software de registro permite que os enfermeiros documentem de forma precisa 

todas as intervenções, administração de medicamentos, alterações nos sinais vitais e 

outras informações clínicas. Isso é fundamental para garantir que a equipe de saúde 

tenha uma visão completa do estado do paciente. 

A comunicação eficaz é outro ponto a ser beneficiado com um software, a UTI 

envolve uma equipe multidisciplinar que trabalha em conjunto para atender às 

complexas necessidades do paciente(Barreras-Espinoza et al., 2021). Um software 

de registro facilita a comunicação entre médicos, enfermeiros, terapeutas e outros 

profissionais de saúde. Ele permite o compartilhamento rápido de informações 

atualizadas, ajudando a equipe a tomar decisões informadas e coordenadas. 

Junto a isso, um software de registro pode fornecer acesso a informações 

históricas e tendências, auxiliando a equipe na tomada de decisões baseadas em 

evidências. Isso é crucial quando se trata de ajustar o plano de cuidados e as 
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intervenções em tempo real para atender às necessidades em constante mudança do 

paciente(Assis et al., 2022). 

Dito isso, a documentação manual pode levar a erros de transcrição, omissões 

ou informações imprecisas. Um software de registro ajuda a reduzir tais erros, 

contribuindo para uma prestação de cuidados mais segura e de qualidade. Com a 

capacidade de rastrear e analisar os dados de maneira mais eficaz, os enfermeiros e 

a equipe médica podem identificar áreas de melhoria e implementar melhores práticas 

de cuidados na UTI(Montgomery et al., 2022). 

Com isso, a precisão e a acessibilidade das informações registradas em um 

software de enfermagem podem ter um impacto direto na segurança do paciente. A 

equipe pode identificar rapidamente quaisquer problemas ou mudanças adversas no 

estado do paciente e agir prontamente(Cruz et al., 2018). 

Em resumo, um software que suporte o registro do processo de enfermagem 

na UTI é uma ferramenta essencial para proporcionar cuidados de alta qualidade, 

segurança e eficiência ao paciente crítico. Ele não apenas simplifica a documentação, 

mas também oferece suporte à tomada de decisões, comunicação e colaboração 

eficazes entre a equipe de saúde, contribuindo para melhores resultados e a 

recuperação do paciente. É um recurso valioso que melhora significativamente a 

prática de enfermagem na UTI e a qualidade do atendimento prestado. 

.  

 

 

 

4 MÉTODO 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem quantitativa, 

tendo como objeto de estudo o software SOL UTI, desenvolvido pela Sol - soluções 

inteligentes para o processo de enfermagem. 

Um estudo descritivo é uma investigação que busca descrever as 

características de uma população ou fenômeno sem manipulá-los é um estudo que 

procura entender o que está ocorrendo sem explorar o porquê (Gil, 2002 p.41). O 
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estudo exploratório é uma pesquisa inicial que visa explorar um fenômeno ou 

problema pouco conhecido geralmente com o objetivo de gerar hipóteses ou 

compreender melhor a natureza do problema, ele não busca fornecer respostas 

definitivas mas sim insights e direções para pesquisas futuras (Theodorson e 

Theodorson, 1970). Um estudo quantitativo é uma pesquisa que coleta e analisa 

dados numéricos para responder a perguntas de pesquisa e testar hipóteses ele se 

concentra na quantificação de variáveis e na análise estatística dos dados (Toassi e 

Petri, 2021). 

4.2 Local do estudo 

A pesquisa ocorreu no Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes, localizado na 

região do Seridó do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. 

A escolha do local do estudo se deu frente ao processo de implementação de 

um sistema de registro em enfermagem o qual a unidade está vivenciando. Ademais, 

a instituição apresenta relevância para o atendimento em saúde da região do Seridó, 

a qual abarca os municípios circunvizinhos.  

  

4.3 População e amostra 

A pesquisa contemplou a população de enfermeiros assistenciais atuando na 

UTI do Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF), além da equipe gestora do 

HETFF no período da realização da pesquisa. 

A unidade hospitalar apresenta um sistema de rodízio entre os profissionais no setor 

de UTI, assim, conta com o quantitativo de 35 enfermeiros assistenciais e gestores. 

Todos foram convidados a testar o sistema, e apenas 16 puderam comparecer ao 

teste, contemplando a amostra final deste estudo. 

Os critérios para inclusão na pesquisa foram profissionais enfermeiros ou gestores, 

de ambos os sexos, acima de 18 anos e atuantes na instituição de saúde. Foram 

excluídos do estudo enfermeiros que estiveram de férias, bem como aqueles em 

afastamento ou de licença no período da coleta de dados. 
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4.4 Procedimento de coleta de dados 

4.4.1 Utilização do sistema 

Em colaboração com a coordenação do hospital, foi organizado um evento de 

apresentação do novo sistema. Este evento contou com uma participação 

significativa, com aproximadamente 20 profissionais da área de saúde presentes. No 

entanto, durante o procedimento de coleta de dados, quatro profissionais precisaram 

sair devido a demandas do serviço, o que é compreensível dado o ambiente dinâmico 

de um hospital. 

Durante a apresentação, o sistema foi minuciosamente demonstrado aos 

profissionais presentes, destacando-se suas diversas funcionalidades e os passos 

essenciais para o seu uso eficaz. Para facilitar a compreensão e aplicação prática do 

sistema, foram desenvolvidos três casos clínicos representativos, os quais foram 

apresentados ao público. 

Após a apresentação dos casos clínicos, os participantes tiveram a 

oportunidade de utilizar o sistema em tempo real. Para isso, tablets e computadores 

foram disponibilizados, garantindo que todos os presentes pudessem explorar todas 

as funcionalidades do sistema de forma prática e interativa. 

Um aspecto importante do evento foi o tempo dedicado para que os 

profissionais pudessem testar todas as funcionalidades do sistema. Isso permitiu que 

eles se familiarizassem com a interface e realizassem simulações de uso, garantindo 

assim uma transição suave para a implementação plena do sistema no ambiente 

hospitalar. 

Além disso, a interação direta com os dispositivos durante o evento 

proporcionou uma oportunidade valiosa para esclarecer dúvidas e receber feedback 

imediato dos profissionais, contribuindo para um processo de adoção mais eficaz do 

sistema. 

 

  4.4.2 Teste de usabilidade  

Os dados foram coletados por meio do System Usability Scale (SUS) (ANEXO 

A), que contém dez questões que visam medir a usabilidade e a funcionalidade do 

serviço, é um instrumento robusto e versátil, tornando a pesquisa rápida e fácil. O 

instrumento gera um escore único em uma escala de fácil entendimento. As questões 
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deste instrumento são de fácil entendimento e variam entre aspectos positivos e 

negativos em que se buscam resultados positivos nas questões ímpares e resultados 

negativos nas questões pares.(Brooke, 1986) 

 

4.5 Análise dos Dados 

Na etapa de interpretação e consolidação os dados foram organizados em 

planilhas do Microsoft office Excel e mensurados frente aos resultados obtidos. 

Cada um dos 10 itens presentes na escala SUS apresenta pontuação variando 

de 1 a 5. Para os itens 1, 3, 5, 7 e 9, a pontuação é a posição da escala marcada pelo 

participante menos um. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a contribuição equivale a 5 

subtraído da posição marcada. Multiplica-se a soma das pontuações por 2,5 para 

obter a pontuação geral do SUS, que deve estar inserido em uma escala de 0 a 100. 

A pontuação de 90 a 100 representa a melhor usabilidade possível. Sistemas 

que alcançam entre 80 e 90 pontos representam uma usabilidade excelente. A 

pontuação entre 70 e 80 significa boa usabilidade, mas com melhorias a serem 

realizadas. Aqueles sistemas que atingem entre 60 e 70 pontos indicam a necessidade 

de grandes melhorias. E sistemas que alcançaram uma pontuação abaixo de 60 

pontos indicam que o grau de usabilidade é não aceitável. (Bangor; Kortun; Miller, 

2009). 

4.6  Aspectos éticos 

Os aspectos éticos do projeto seguem a resolução n° 466 de 12 de dezembro 

de 2012, sendo os pesquisadores responsáveis pelo seguimento e cumprimento 

desses aspectos. 

 Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade do 

Estado do Rio Grande do Norte, sob parecer n°3.931.882 e CAAE n° 

29328620.2.0000.5294 (ANEXO B). 

Dessa forma, foi esclarecido aos participantes quanto aos objetivos e sua 

participação no estudo, sendo em seguida requisitado a assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). Foi informado aos participantes a 

possibilidade de se retirar do estudo, caso assim desejem, bem como da 

confidencialidade das informações fornecidas. Ademais, foram tomadas medidas 

preventivas frente aos possíveis riscos aos quais os participantes estejam expostos, 
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como riscos de cansaço físico e mental. Assim, os participantes escolheram o 

momento ideal para a aplicação do instrumento, frente sua rotina de trabalho, com 

pausas sempre que necessário.  

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O software para registro do PE foi avaliado com excelente usabilidade pelos 

profissionais da UTI, logo está preparado para ser aplicado no dia a dia da UTI. 

Através da análise do SUS, foi possível identificar que o software não apenas atendeu, 

mas superou as expectativas estabelecidas obtendo classificações de Excelência em 

todas as métricas avaliadas.  

Os resultados obtidos demonstram que primeiramente a usabilidade do 

software foi altamente elogiada pelos usuários, que destacaram sua interface intuitiva 

e a facilidade de navegação, sendo este aspecto crucial pois facilita a adoção do 

software pelos profissionais no serviço, contribuindo significativamente para o 

entendimento do Processo de enfermagem e de sua importância e necessidade de 

implementação dentro do ambiente intensivo. No entanto, é possível reconhecer que 

este estudo apresenta algumas limitações, limitações tais como a necessidade de ter 

apresentado o sistema antes de seu uso, tendo em vista que o seu uso entrou para o 

calendário de educação continuada do hospital, que podem ter influenciados 

resultados.  

As implicações práticas deste estudo são variadas. Sendo a principal 

implicação a capacidade de oferecer um cuidado personalizado e mais assertivo, com 

a diminuição dos erros, focando sempre em ofertar o melhor cuidado com segurança,  

humanidade e decisões baseadas em evidências, para que o paciente receba sempre 

um atendimento com qualidade e agilidade, mostrando que a implementação do 

software pode trazer benefícios concretos para a enfermagem em terapia intensiva.  

Dada a complexidade do tema recomenda-se que futuras pesquisas abordem a 

comparação entre os registros feitos manualmente e pelo sistema para confirmar o 

seu valor, A satisfação dos usuários por meio de uma pesquisa longitudinal avaliando 
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novamente o sistema com a visão prática dos usuários, a fim de aprofundar o 

conhecimento e superar as limitações aqui identificadas.  

Refletindo criticamente sobre o processo de pesquisa, foi possível perceber 

que ao pesquisar não avaliamos somente o que está detalhado no nosso objetivo, 

mas todo o contexto, realidade e dificuldade tanto da área, quanto dos profissionais, 

que nos disponibilizamos a pesquisar, permitindo de tal modo entender e conectar o 

conhecimento teórico desenvolvido em sala de aula com experiências e memórias 

reais, que antes só seriam desenvolvidas após anos de práticas, o que contribuiu para 

o desenvolvimento acadêmico e profissional dos pesquisadores envolvidos. 

Em conclusão, este estudo reafirma a importância de um software para registro 

do processo de enfermagem em unidade de terapia intensiva e suas múltiplas 

dimensões, enfatizando que a continuidade das investigações nessa área é crucial 

para o desenvolvimento da enfermagem, a inovação e a integralidade do cuidado, 

garantindo assim para o paciente que ele sempre terá a sua disposição o melhor plano 

e cuidado para sua situação. As descobertas aqui apresentadas oferecem uma base 

sólida para futuras explorações e aplicações práticas, destacando o valor deste 

trabalho para a enfermagem e para o cuidado em terapia intensiva e a sociedade em 

geral. 
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ANEXO 

ANEXO A - ESCALA DE USABILIDADE SUS  

Prezados testadores, a usabilidade da hipermídia proposto no presente estudo 

será testada por meio do questionário System Usability Scale (SUS).  

O SUS é composto por dez afirmações em escala de 5 pontos para que os 

participantes avaliem seu nível de concordância com o sistema. Assim, os senhores 

terão a oportunidade de utilizar a hipermídia, fazendo uso de todas as suas 

funcionalidades para posterior avaliação.  

 

 

 DISCORD
O 
TOTALME
NTE 

DISCORDO NEUTRO CONCORD
O 

CONCORDO 
TOTALMENTE 

 1 2 3 4 5 

1. Acho que 
gostaria de usar 
este sistema com 
freqüência 
 

     

https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2018.12.006
https://docs.google.com/document/d/1lZJymc0UefHhzBTLJGswcN8ib5IhB1qc_oxQqeuI0mk/edit?usp=sharing
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 1 2 3 4 5 

2. Achei o Sistema 
desnecessariamen
te complexo. 

     

 1 2 3 4 5 

3. Achei o sistema 
fácil de usar. 

     

 1 2 3 4 5 

4. Achei que seria 
necessário o apoio 
de um técnico para 
poder usar este 
sistema. 

     

 1 2 3 4 5 

5. As funções 
deste sistema 
estavam bem 
integradas. 
 

     

 1 2 3 4 5 

6. Achei este 
sistema muito 
inconsistente. 

     

 1 2 3 4 5 

7. Imagino que a 
maioria das 
pessoas 
aprenderiam a 
usar este sistema 
rapidamente. 
 

     

 1 2 3 4 5 

8. Achei o sistema 
muito complicado 
de usar 

     

 1 2 3 4 5 

9. Eu me senti      
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muito confiante 
usando o sistema 

 1 2 3 4 5 

10. Eu preciso 
aprender um 
monte de coisas 
antes de continuar 
usando este 
sistema. 

     

 

 

ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 


