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RESUMO 

 
A complexidade, gravidade e vulnerabilidade dos pacientes atendidos em unidades 
de terapia intensiva, seguem sendo os maiores desafios para as instituições de 
saúde, profissionais e pesquisadores, para se garantir a segurança dos pacientes 
internados neste setor. Com o surgimento da pandemia da COVID-19, manter o 
ambiente de cuidados intensivos seguro tornou-se um desafio ainda maior, pois o 
grau de complexidade dos pacientes aumentou e a taxa de letalidade também, 
equipamentos de proteção, materiais, profissionais experientes, medicamentos e até 
mesmo gases medicinais tornaram-se escassos. Portanto, assegurar a segurança 
dos pacientes atendidos nessas unidades ganhou mais este obstáculo, tornando 
esse trabalho ainda mais árduo. Pensando na segurança dos pacientes internados 
em terapia intensiva, foi criada a versão alpha do aplicativo ICUsafety®, tema de 
tese em 2019, seu uso é voltado para registro e análise de incidentes e fatores 
relacionados a segurança do paciente em terapia intensiva, fundamentado na 
Estrutura Conceitual da Classificação Internacional de Segurança do Paciente. O 
presente estudo, de natureza quantitativa, teve como objetivos: desenvolver a 
versão beta do aplicativo móvel ICUsafety® com base na engenharia de software e 
nos resultados da avaliação de usabilidade da versão alpha e avaliar a usabilidade 
da versão beta do aplicativo móvel ICUsafety®, após a implementação das 
funcionalidades e melhorias identificadas na versão alpha. Realizado em duas 
etapas, na primeira foram implementadas as modificações apontadas como 
necessárias após a avaliação da versão alpha, dentre elas, estava a sua 
simplificação, tornando o software mais fácil de ser utilizado, além de novas 
mudanças que foram julgadas pelas pesquisadoras como benéficas, como a 
alteração de cores e logotipo. Na segunda etapa foram realizadas as avaliações de 
usabilidade, dez enfermeiros com experiência em terapia intensiva avaliaram o 
aplicativo através da System Usability Scale, obtendo escore de 89,25, sendo 
considerada uma pontuação melhor imaginável. Cinco profissionais da área da 
tecnologia da informação, fizeram a avaliação pelas dez heurísticas de Nielsen, 
sendo que oito delas foram violadas, apresentando vinte problemas de usabilidade, 
apenas uma foi considerada como problema grave de usabilidade e duas como 
catastróficas. Concluiu-se com este estudo que a implementação das melhorias 
apontadas pelos avaliadores da versão alpha, além das novas mudanças realizadas 
pelas pesquisadoras, contribuiu para elevar o grau de satisfação relacionados a 
usabilidade do software. 
 
Palavras-chave: Segurança do Paciente. Unidade de Terapia Intensiva. Informática 
em Enfermagem. Aplicativos Móveis. 



 

 

ABSTRACT 

 

The complexity, severity and vulnerability of patients treated in intensive care units 
continue to be the greatest challenges for health institutions, professionals and 
researchers, to ensure the safety of patients hospitalized in this sector. With the 
emergence of the COVID-19 pandemic, keeping the intensive care environment safe 
became an even greater challenge, as the degree of complexity of patients increased 
and the fatality rate increased, protective equipment, materials, experienced 
professionals, medicines and even medicinal gases became scarce. Therefore, 
ensuring the safety of patients treated in these units gained another hurdle, making 
this work even more arduous. With the safety of patients hospitalized in intensive 
care in mind, the alpha version of the ICUsafety® application was created, thesis 
theme in 2019. Its use is aimed at recording and analyzing incidents and factors 
related to patient safety in intensive care, based on the Framework Conceptual of the 
International Classification of Patient Safety. The present study, of a quantitative 
nature, aimed to: develop the beta version of the ICUsafety® mobile application 
based on software engineering and the results of the usability assessment of the 
alpha version and evaluate the usability of the beta version of the ICUsafety® mobile 
application, after implementing the features and improvements identified in the alpha 
release. Carried out in two stages, in the first stage, the changes identified as 
necessary after the evaluation of the alpha version were implemented, among them 
was its simplification, making the software easier to use, in addition to new changes 
that were judged by the researchers as beneficial, like changing colors and logo. In 
the second stage, usability assessments were carried out, ten nurses with 
experience in intensive care assessed the application through the System Usability 
Scale, obtaining a score of 89.25, being considered a best imaginable score. Five 
professionals in the area of information technology performed the assessment using 
Nielsen's ten heuristics, eight of which were violated, with twenty usability problems, 
only one was considered a serious usability problem and two as catastrophic. It was 
concluded with this study that the implementation of the improvements pointed out by 
the evaluators of the alpha version, in addition to the new changes carried out by the 
researchers, contributed to raising the degree of satisfaction related to the usability of 
the software. 
 
Keywords: Patient Safety. Intensive care unit. Nursing Informatics. Mobile 
Applications. 



 

 

RESUMEN 

 
La complejidad, gravedad y vulnerabilidad de los pacientes tratados en unidades de 
cuidados intensivos siguen siendo los mayores retos para las instituciones 
sanitarias, los profesionales y los investigadores para garantizar la seguridad de los 
pacientes ingresados en este sector. Con el surgimiento de la pandemia COVID-19, 
mantener seguro el entorno de cuidados intensivos se convirtió en un desafío aún 
mayor, a medida que aumentaba el grado de complejidad de los pacientes y 
aumentaba la tasa de letalidad, los equipos de protección, materiales, profesionales 
experimentados, medicamentos e incluso gases medicinales se volvieron escaso. 
Por lo tanto, garantizar la seguridad de los pacientes tratados en estas unidades 
ganó otro obstáculo, lo que hace que este trabajo sea aún más arduo. Teniendo en 
cuenta la seguridad de los pacientes hospitalizados en cuidados intensivos, se creó 
la versión alpha de la aplicación ICUsafety®, tema de tesis en 2019. Su uso está 
orientado a registrar y analizar incidentes y factores relacionados con la seguridad 
del paciente en cuidados intensivos, a partir de la Marco Conceptual de la 
Clasificación Internacional de Seguridad del Paciente. El presente estudio, de 
carácter cuantitativo, tuvo como objetivo: desarrollar la versión beta de la aplicación 
móvil ICUsafety® basada en la ingeniería de software y los resultados de la 
evaluación de usabilidad de la versión alpha y evaluar la usabilidad de la versión 
beta del móvil ICUsafety® aplicación, después de implementar las funciones y 
mejoras identificadas en la versión alpha. Realizado en dos etapas, en la primera 
etapa se implementaron los cambios identificados como necesarios luego de la 
evaluación de la versión alpha, entre ellos su simplificación, facilitando el uso del 
software, además de nuevos cambios que fueron juzgados por los investigadores. 
tan beneficioso, como cambiar los colores y el logotipo. En la segunda etapa, se 
realizaron las evaluaciones de usabilidad, diez enfermeros con experiencia en 
cuidados intensivos evaluaron la aplicación a través de la Escala de usabilidad del 
sistema, obteniendo una puntuación de 89,25, siendo considerada la mejor 
puntuación imaginable. Cinco profesionales del área de tecnologías de la 
información realizaron la evaluación utilizando diez heurísticas de Nielsen, ocho de 
las cuales fueron violadas, con veinte problemas de usabilidad, solo uno fue 
considerado un problema de usabilidad grave y dos como catastrófico. Con este 
estudio se concluyó que la implementación de las mejoras señaladas por los 
evaluadores de la versión alpha, además de los nuevos cambios realizados por los 
investigadores, contribuyeron a elevar el grado de satisfacción relacionado con la 
usabilidad del software. 
 
Palabras clave: Seguridad del paciente. Unidad de terapia intensiva. Informática de 
enfermería. Aplicaciones móviles. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O ano de 2020 foi marcado por diversos acontecimentos importantes para a 

área da saúde. Primeiramente, em 2020, comemorou-se os 200 anos do nascimento 

de Florence Nightingale, patrona da enfermagem e referência para a qualidade no 

cuidado à saúde e a segurança do paciente. Esta afirmação é embasada em fatos 

marcantes de sua trajetória, como a atuação na Guerra da Crimeia (1855), onde fez 

o diagnóstico por meio da observação e contabilização de baixas nas tropas, 

implementando mudanças organizacionais e de higiene, conseguindo reduzir 

consideravelmente o número de mortes dos soldados britânicos. Por este e por 

outros motivos é considerada uma das participantes na criação das primeiras 

medidas de desempenho hospitalar (BRASIL, 2017). 

Para as comemorações dos 200 anos do nascimento de Florence Nightingale, 

o International Council of Nurses (ICN) e a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

com o apoio do Parlamento Inglês, lançaram, em fevereiro de 2018 com previsão de 

término em 2020, a Campanha Nursing Now, com o intuito de valorizar o profissional 

da área de Enfermagem e proporcionar a ele oportunidades de desenvolvimento em 

todo o mundo (WHO, 2018). 

No início do ano programado para terminar as comemorações, esta 

visibilidade foi alcançada de uma forma totalmente inesperada, a partir do 

surgimento de um novo vírus, o SARS-CoV-2. Os profissionais da enfermagem 

atuantes na linha de frente da pandemia receberam aplausos das janelas de 

residências de toda parte do mundo, sendo chamados de heróis (FORTE; PIRES, 

2020). Porém, a realidade é que após seis meses da chegada do vírus ao país, o 

Brasil já havia tornado-se o recordista mundial em perdas destes trabalhadores, 

somando um total de 395 óbitos, mantendo-se nesta posição após completado um 

ano de pandemia (COFEN, 2021). 

O novo coronavírus é altamente contagioso e tem comprometido de forma 

significativa as condições de saúde dos adoecidos. Nos países mais afetados cerca 

de 10-15% dos pacientes acometidos evoluíram para a forma grave da doença, 

necessitando de cuidados intensivos, onde o número de leitos de terapia intensiva à 

disposição se tornou escasso, devido ao alto número de infectados (ASSOCIAÇÃO 

DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2020). 



17 

 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) destacam-se por serem locais onde 

os pacientes estão mais vulneráveis à ocorrência de incidentes relacionados à 

assistência em saúde, chamados de Eventos Adversos (EA), pois são ambientes 

onde se utilizam aparatos tecnológicos para diagnóstico e manutenção da vida, além 

de diversos procedimentos invasivos aos quais os pacientes são submetidos 

diariamente (ROQUE; TONINI; MELO, 2016). A pandemia provocada pelo SARS-

CoV-2, vírus causador da doença Covid-19, deu maior visibilidade a terapia intensiva 

e aos profissionais que atuam neste local. 

A segurança dos pacientes é um tema que vem sendo amplamente discutido 

e estudado há pouco mais de 20 anos, desde a publicação do livro “To err is human: 

building a safer health care system” (Errar é humano: construindo um sistema de 

saúde mais seguro). Esta publicação evidenciou um número muito elevado de 

mortes de pacientes internados nos Estados Unidos da América (EUA) decorrentes 

de danos causados nos serviços de saúde (LEAPE et al., 1991; KOHN; CORRIGAN; 

DONALDSON, 2000). 

Desde esta publicação diversos estudos foram realizados na área de terapia 

intensiva, como o de Garrouste-Ordeas; Flaatten e Moreno (2016) que buscou 

compreender erros médicos e EA em pacientes de UTI, e concluiu que deve ser 

dado tempo aos cuidadores para estarem cientes de seus erros, a fim de aprender 

com eles. Van Keulen (2017) pode afirmar pelos resultados de seu estudo que os 

EA são muito frequentes, com consequências severas para os pacientes e 

familiares, além de representarem um gasto excessivo para as instituições de saúde. 

Corroborando com estes achados, Couto et al., (2018) evidenciou a relação 

dos EA na morbimortalidade dos pacientes, repercutindo tanto nos familiares quanto 

nos profissionais envolvidos, e nos altos custos assistenciais, salientando a 

importância de compreender o tamanho do problema e seus determinantes para 

tornar o sistema de saúde mais seguro. 

Acosta; Barbosa e Dal Sasso (2020) realizaram o primeiro estudo nacional 

com o objetivo de identificar as prioridades de investigação de enfermagem em 

cuidados críticos, para isso utilizaram a técnica Delphi. Dentre os tópicos em 

destaque apontados para o estudo, estavam os relacionados à segurança do 

paciente, sendo uma questão abordada mundialmente, por estar intimamente ligada 

aos EA e as infecções relacionadas à assistência à saúde. Os resultados deste 

estudo ressaltaram a importância da realização de pesquisas nacionais que 
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abordem esta temática. 

Nesse cenário atual, destaca-se o Laboratório de Produção Tecnológica em 

Saúde e Grupo de Pesquisa Clínica Tecnologias e Informática em Saúde e 

Enfermagem (LAPETEC/GIATE), que é um dos Grupos de Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os pesquisadores deste grupo 

desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensão que envolvem segurança e 

cultura da segurança do paciente, bem como, o uso das Tecnologias da Informação 

e Comunicação (TICs) para a melhoria do cuidado. No ano de 2020 o 

LAPETEC/GIATE comemorou 30 anos de existência, sendo considerado um dos 

pioneiros nesta linha de pesquisa no Brasil (UFSC, 2020). 

No ano de 2019, o fruto da Tese1 da pesquisadora Camila Santos Pires Lima, 

que faz parte do LAPETEC/GIATE, foi o desenvolvimento de um protótipo de 

aplicativo (app) móvel chamado: “ICUsafety®: aplicativo móvel para registro e 

análise da segurança do paciente em terapia intensiva”, para registro e análise de 

incidentes e fatores relacionados à segurança do paciente em terapia intensiva 

fundamentado na Estrutura Conceitual da Classificação Internacional de Segurança 

do Paciente (CISP). O uso desta estrutura conceitual se deu pelo fato de os 

domínios fornecerem uma linguagem padronizada mundialmente com conceitos e 

definições para a segurança do paciente. Além disso, por especificarem as 

características que envolvem o incidente, como também recomendarem ações para 

reduzir o risco, fortalecendo a segurança na assistência (LIMA, 2019). 

Ainda, segundo Lima (2019) as TICs tiveram seu uso difundido nos últimos 

anos para segurança do paciente, porém a maioria delas, baseia-se em expor os 

eventos, tornando necessário avançar esta etapa, ou seja, adotar ações para 

prevenção e minimização de ocorrência de incidentes. O desenvolvimento e a 

disponibilização de um aplicativo móvel para este fim no contexto atual são de 

extrema importância, para garantir a qualidade do cuidado nas UTIs, assegurar que 

os enfermeiros se instrumentalizem de uma ferramenta capaz de facilitar a 

assistência e minimizar a sobrecarga de trabalho, gerenciando os riscos de uma 

maneira prática e de baixo custo. Pois, com o app móvel ICUsafety® os profissionais 

serão capazes de, à beira do leito do paciente coletar, registrar informações 

                                                 

1 Tese intitulada: “ICUsafety: aplicativo móvel para registro e análise da segurança do paciente em 
terapia intensiva”, defendida pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), em 2019 (LIMA, 2019). 
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importantes e observar situações de risco que poderão ser mediadas e corrigidas. 

Este software ainda não foi disponibilizado publicamente, pois de acordo com 

os dados da tese, faz-se necessário a implementação de melhorias sugeridas na 

etapa da avaliação de usabilidade do protótipo desenvolvido por Lima (2019). 

Ao reconhecer a importância da disponibilização do app ICUsafety® para uso, 

dada sua contribuição para prática clínica e segurança do paciente em UTI, justifica-

se a realização deste estudo. A pesquisadora que deu seguimento à pesquisa 

também faz parte do LAPETEC/GIATE, sendo a alta complexidade, mais 

precisamente a área da terapia intensiva seu maior objeto de estudo.  

A autora possui experiência profissional em UTI, como técnica de 

enfermagem trabalhou por dez anos neste setor e como enfermeira intensivista 

atuou por três anos na Unidade de Suporte avançado do Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU). Portanto, somada à experiência clínica e teórica da 

pesquisadora, é pretendido com este estudo desenvolver a versão beta do software, 

submeter a avaliação de usabilidade e disponibilizar a versão final para uso, 

conforme acordado entre as pesquisadoras (Anexo A). 

Diante das considerações descritas ao longo desse capítulo surgiu o seguinte 

questionamento: “Qual o resultado da implementação de funcionalidades e 

melhorias da versão beta do aplicativo móvel ICUsafety®?”. 

 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

– Desenvolver a versão beta do aplicativo móvel ICUsafety® com base na 

engenharia de software e nos resultados da avaliação de usabilidade da 

versão alpha; 

– Avaliar a usabilidade da versão beta do aplicativo móvel ICUsafety®, após a 

implementação das funcionalidades e melhorias identificadas na versão 

alpha. 



 

 

2 SUSTENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

A presente sustentação teórica está organizada em três seções: 2.1 

Segurança do paciente em terapia intensiva; 2.2 Informática em enfermagem para a 

segurança dos pacientes em terapia intensiva: scoping review. Essa seção, 

apresentada em forma de manuscrito. 2.3 ICUsafety®: aplicativo móvel para registro 

e análise da segurança do paciente em terapia intensiva. 

 

 

2.1 SEGURANÇA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA 

 

A segurança do paciente é descrita na literatura há várias décadas, como 

apontado por Wachter (2010), onde ressaltou que em 1863, no livro “Notes on 

hospitals”, Florence Nightingale já demostrava inquietude com relação ao tema. Já 

naquela época, afirmava que a estrutura e a organização dos hospitais influenciam 

na saúde e a recuperação do paciente. 

No início do Século XX, Ernest Amory Codman demonstrou a fragilidade de 

alguns dos principais hospitais americanos, tornando evidente a necessidade de 

implementação de melhorias nas instituições de saúde para garantir a segurança do 

paciente. Pode-se afirmar que as ideias de Codman assemelhavam-se com as de 

Florence, no sentido de que os resultados dos procedimentos realizados nas 

instituições de saúde deveriam ser reportados, ou seja, ambos primavam pelo 

acompanhamento e controle de qualidade dos cuidados prestados aos pacientes 

(SOUSA; MENDES, 2014). 

Ao longo dos anos diversas organizações foram criadas, ou tiveram seu foco 

voltado para o desenvolvimento de ações para a segurança do paciente. Na esfera 

mundial está a OMS que no ano de 2002, durante a 55ª Assembleia Mundial de 

Saúde, publicou a Resolução WHA 55.18, “Qualidade da atenção: segurança do 

paciente”, chamando atenção para o tema (WHO, 2008). Esta seguiu desenvolvendo 

ações neste sentido, como demostrado através das seguintes campanhas: “Cuidado 

limpo é Cuidado mais Seguro” - “Clean Care is Safer Care” - em 2005; “Cirurgia 

Segura Salva Vidas” - “Safe Surgery Saves Lives” - em 2009; e a campanha de 

“Combate a Resistência Antimicrobiana” - “Combat Antimicrobial Resistance”, 
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lançada em 2011 (WHO, 2011). 

A nível de enfermagem nacional, em 2008 foi formalmente fundada a Rede 

Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP). A idealização 

desta rede surgiu no ano de 2005, durante a criação da Rede Internacional de 

Enfermagem e Segurança do Paciente (RIENSP) e reuniões promovidas pelo 

Programa de Enfermagem da Unidade dos Recursos Humanos para a Saúde da 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). A REBRAENSP surgiu como 

maneira para fortalecer o conhecimento e esforços entre os profissionais da 

enfermagem comprometidos com o desenvolvimento permanente desta área no país 

(REBRAENSP, 2015). 

O governo federal por meio do Ministério da Saúde (MS), em 2013 criou o 

Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir 

para a qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde 

do território nacional. Este programa foi implementado pela RDC da Anvisa n°. 36, 

que trouxe a obrigatoriedade da criação do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) 

nos serviços de saúde, com vistas a regulamentação das ações de segurança do 

paciente, seguindo os objetivos do PNSP (BRASIL, 2013). 

Apesar dos esforços e dos avanços alcançados no que diz respeito à 

segurança do paciente, a complexidade em evolução dos sistemas de saúde, exige 

que novos avanços sejam implementados, pois com a complexidade deste sistema, 

seguem paralelamente os riscos aos quais os pacientes são expostos (OLIVEIRA et 

al., 2014). 

Especialmente os pacientes internados em UTI, pois trata-se de um setor 

onde se empregam diversos meios tecnológicos para o cuidado, além do quadro 

clínico grave apresentado pelos pacientes. Esta afirmação foi evidenciada por 

diversos estudos (ROQUE; TONINI; MELO, 2016; BALMFORTH; THOMAS, 2019; 

GALAZZI et al., 2019; LIMA; BARBOSA, 2015; SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018; 

SOUZA et al., 2019). 

Os erros relacionados a assistência à saúde nas UTIs causam sérios 

problemas. O impacto deles sobre o aumento no tempo de internação e a 

mortalidade foi determinado por um estudo prospectivo realizado em um hospital 

universitário no município do Rio de Janeiro/RJ. No período de um ano foram 

confirmados 324 EA em 115 pacientes. A taxa de incidência foi de 9,3 eventos 

adversos por 100 pacientes/dia, e a ocorrência de evento adverso impactou no 
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aumento do tempo de internação em 19 dias e na mortalidade (OR = 2,047; IC95%: 

1,172-3,570) (ROQUE; TONINI; MELO, 2016). 

As consequências dos EAs aos pacientes, familiares e aos profissionais da 

área da saúde envolvidos nos incidentes são imensuráveis. Contudo, deve-se 

ressaltar os efeitos nos gastos para as instituições de saúde, que aumentam 

consideravelmente, podendo chegar a US$ 853.000 ao ano, além do aumento no 

tempo de internação, justificando assim maiores investimentos em estratégias de 

prevenção (KAUSHAL et al., 2007). 

Há muitos tipos de incidentes descritos na literatura que ocorrem nas UTIs. 

Os que ocorrem com maior frequência são: os erros de medicação, lesão por 

pressão, remoção não planejada de dispositivos médicos e as infecções associadas 

aos cuidados de saúde (UY et al., 2019; TAKASHIMA et al., 2018; BALMFORTH; 

THOMAS, 2019; GALAZZI et al., 2019; LIMA; BARBOSA, 2015). 

Neste sentido, Uy et al., (2019) determinaram a incidência, os fatores de risco 

e os desfechos da extubação não planejada em pacientes internados em um 

hospital de ensino nas Filipinas, dos 191 pacientes acompanhados pelo estudo, 19% 

apresentaram episódio de extubação não planejada. Seguindo este foco, um estudo 

de revisão sistemática examinou a proporção e a taxa de falha e complicações do 

dispositivo de acesso venoso central. Os resultados evidenciaram um alto número 

de cateteres removidos desnecessariamente por suspeita de infecção, propondo 

diretrizes práticas robustas em relação à gestão de suspeita de infecção, para 

prevenção da retirada desnecessária e subsequente dano aos pacientes 

(TAKASHIMA et al., 2018). 

Balmforth e Thomas (2019) examinaram 34.705 relatórios de incidentes que 

ocorreram entre os anos de 2011 e 2016 no Reino Unido, e destes, 1.090 relatórios 

descreveram a remoção não planejada de algum dispositivo. Entre os dispositivos 

mais comumente deslocados estavam: sondas nasogástricas (317), cateteres 

centrais (245), cânulas de traqueostomia (174) e tubos endotraqueais (140). Como 

consequência destas remoções, foram observadas 11 paradas cardíacas, sendo que 

oito estavam relacionadas à remoção de dispositivos para vias aéreas e três com 

cateteres centrais. 

Corroborando com estes achados, está o estudo realizado por Galazzi et al., 

(2019), que apurou os dados retrospectivos de oito anos, em um hospital 

universitário italiano de nível terciário. Foram relatadas 451 remoções acidentais de 
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diferentes dispositivos: sondas nasogástricas (270), dispositivos intracranianos (9), 

tubos endotraqueais (27), cateteres venosos centrais e cateteres arteriais (92), 

cateteres intravenosos periféricos (25), drenos cirúrgicos (15), cateteres urinários 

(11), cânulas de oxigenação de membrana extracorpórea (1), cânulas de 

traqueostomia (1). Os autores avaliaram que em comparação com a literatura este 

estudo demonstrou um índice baixo de incidentes, o número de remoções acidentais 

pode ser um indicador da qualidade e segurança do atendimento. 

Lima e Barbosa (2015) fizeram uma pesquisa em um hospital público do sul 

do Brasil, com o objetivo de avaliar a qualidade assistencial e segurança do paciente 

por meio da notificação de ocorrência de eventos adversos. Foram analisadas 31 

notificações realizadas em um período de 60 dias, relativas a: perda de sonda 

gastroenteral (17), lesão por pressão (8), perda de cateter venoso central (3) e 

extubação acidental (3). Ou seja, em apenas dois meses ocorreram 23 eventos 

relacionados a remoção dos dispositivos médicos em apenas 2 meses, deixando 

evidente a importância do monitoramento dos eventos por meio da aplicação de 

indicadores de qualidade com o intuito de melhoria da segurança e assistência ao 

paciente. 

Na cidade de Petrolina-PE, também em um hospital universitário, no ano de 

2016 entre os meses março a julho, foram analisados 138 prontuários, onde 

constatou-se 152 EA, ou seja, houve pacientes que sofreram mais que um EA 

durante o período de internação na UTI. Este estudo apresentou índices mais 

elevados de EA do que é preconizado pela OMS. Os autores especulam que esse 

número possa ser ainda maior, considerando a possibilidade de subnotificações e a 

ocorrência de outros EA que não foram incluídos na pesquisa (SOUZA et al., 2019). 

O impacto dos erros nos profissionais de saúde raramente é discutido, no 

entanto o sentimento de culpa após a ocorrência de um erro é bastante comum e 

afetam todos os profissionais. Existem estratégias que podem ajudar a mitigar o 

sentimento adverso após EA, como realizar o debriefing com a equipe, conversar 

com colegas, pacientes e familiares sobre o ocorrido. Sugere-se que as instituições 

de saúde devem apropriar-se destas estratégias visando o bem-estar de seus 

trabalhadores (KAUR et al., 2019; WU et al., 2017). 

Com o intuito de evidenciar a percepção e a gestão sobre o erro humano no 

processo de trabalho na perspectiva dos diferentes profissionais de saúde que 

atuam em UTI, Souza et al., (2019) realizam uma pesquisa qualitativa, do tipo 
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exploratório-descritiva, em duas UTIs gerais de duas instituições hospitalares do sul 

do Brasil. Verificou-se que os profissionais reconhecem a existência do erro na 

assistência à saúde e atribuem a sua ocorrência a falhas individuais e do sistema 

organizacional. Ademais, estimulam uma cultura não punitiva, que tenha como base 

uma comunicação voltada para o aprendizado coletivo. 

Ainda neste sentido, D`Lima; Murray e Brett, (2018) em uma pesquisa 

qualitativa, examinaram as percepções individuais dos profissionais sobre os riscos 

da equipe e a segurança na terapia intensiva, e buscaram identificar e examinar os 

processos cognitivos que fundamentam essas percepções. Concluíram que a 

prestação de cuidados ao paciente pode ser afetada pela abordagem perfeccionista 

ou pragmática dos profissionais, e ainda, que o papel dos profissionais com perfil 

perfeccionista pode ser comprometido podendo sofrer dissonância cognitiva, 

subsequente isolamento e estresse. 

Buscando avaliar a incidência de EA e relacioná-los com a carga de trabalho 

de enfermagem, o dimensionamento da equipe de enfermagem e o perfil de 

gravidade do paciente, foi realizada uma pesquisa quantitativa em um hospital 

privado na cidade de São Paulo/SP, por um período de 4 meses. Os dados 

encontrados evidenciaram um maior risco para EA nos pacientes que apresentaram 

maior gravidade no quadro clínico, identificados por meio de escalas preditoras, 

sendo lesão por pressão a mais prevalente. Todavia, não foi observado relação 

significante no dimensionamento da equipe de enfermagem na ocorrência de 

incidentes nos grupos estudados (ORTEGA et al., 2017). 

Além do estudo acima, foi encontrada outra pesquisa quantitativa, também 

realizada na cidade de São Paulo, multicêntrica (3 instituições), durante 5 meses, 

com o objetivo de verificar a correlação entre tempo de assistência de enfermagem e 

indicadores de qualidade assistencial. Os resultados mostraram que não houve 

correlação estatisticamente significante entre o tempo e os indicadores analisados, 

porém este estudo pode apoiar decisões metodológicas para investigações futuras 

que buscam o impacto dos recursos humanos na qualidade assistencial e segurança 

dos pacientes (GARCIA et al., 2019). 

Perante este compilado de evidências científicas apresentadas ao longo desta 

seção, pôde-se observar a complexidade e magnitude que contempla a segurança 

do paciente em terapia intensiva. Além disso, evidencia que os EA são uma 

preocupação que perdura na atualidade, independente da condição econômica do 
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país, notoriamente, os países em desenvolvimento são mais afetados, porém os 

desenvolvidos seguem buscando alternativas para reduzi-los ao nível mínimo 

aceitável, sendo uma tarefa bastante árdua. 

 

 

2.2 MANUSCRITO I – INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM PARA A SEGURANÇA 

DOS PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA: SCOPING REVIEW  

 

INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM PARA A SEGURANÇA DOS PACIENTES EM 

TERAPIA INTENSIVA: SCOPING REVIEW 

 

Graziele Telles Vieira 

Sayonara de Fátima Faria Barbosa 

RESUMO:  
Objetivo: descrever as evidências científicas acerca da utilização da informática em 
enfermagem para segurança dos pacientes internados em terapia intensiva. 
Método: trata-se de uma scoping review. O instrumento PRISMA Extension for 
Scoping Reviews foi utilizado para a redação do estudo. As buscas foram realizadas 
em nove bases de dados, resultando em 1.179 estudos dos quais 28 compuseram a 
amostra. Uma análise descritiva dos dados foi realizada empregando frequências 
relativas e absolutas. A coleta de dados ocorreu no período de novembro de 2020 a 
março de 2021, não houve recorte temporal. Resultados: a amostra foi composta 
por 28 estudos primários. Foram criadas cinco categorias para agrupamento dos 
estudos conforme a finalidade: Registro Eletrônico em Saúde (10/36%); Educacional 
(3/11%); Eventos Adversos (4/14%); Assistencial (4/14%); Processo de trabalho 
(7/25%). Conclusão: os estudos foram mapeados evidenciando que as pesquisas 
realizadas nesta área são bastante heterogêneas, entretanto, existem lacunas que 
devem ser preenchidas. 
 
Descritores: Informática em Enfermagem; Segurança do Paciente; Unidades de 

Terapia Intensiva. 
Descriptors: Nursing Informatics; Patient Safety; Intensive Care Units. 
Descriptores:Informática Aplicada a la Enfermería; Seguridad del Paciente; 

Unidades de Cuidados Intensivos. 
 

INTRODUÇÃO 

 

Pode-se dizer que a informática em enfermagem surgiu desde o início da 

enfermagem moderna, tal afirmação é embasada nos relatos de Florence 

Nightingale, onde exprime a ideia de que os dados deveriam ser registrados de 

forma sistemática, para que posteriormente pudessem ser analisados, objetivando a 
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melhoria da qualidade do cuidado. No entanto, esta área de conhecimento começou 

a ter notoriedade apenas na década de 50, nos Estados Unidos da América com o 

uso dos primeiros computadores nos serviços de saúde(1). 

Na atualidade a informática em enfermagem tem sua aplicabilidade bastante 

difundida. Os enfermeiros estão utilizando esta ferramenta em diversos cenários de 

atuação para a melhoria do processo de trabalho, seja na gestão, assistência, 

ensino ou pesquisa. Deste modo, têm incorporado à profissão avanços significativos 

no que tange ao uso da informática para a qualidade do cuidado, além de expandir 

seu papel na liderança do desenvolvimento, implementação e avaliação dos 

sistemas de saúde(2). 

O aprimoramento da qualidade da assistência e a segurança do paciente, 

associados a modernas tecnologias foi um conceito descrito nos primeiros relatórios 

inovadores lançados pelo Institute of Medicine (IOM). Estes relatórios afirmaram que 

para tornar a assistência livre de danos todos os enfermeiros deveriam adquirir 

competências em tecnologia da informação e informática, tornando evidente que 

essas ferramentas quando bem utilizadas poderiam ter seu uso difundido, com 

vistas a melhoria da segurança dos pacientes. Atualmente, observa-se avanços para 

esse fim em Inteligência artificial, Aprendizado de máquina, Cadeia de blocos, 

Tecnologia de nuvem, Medicina de precisão, tornando ainda mais complexo esse 

campo a ser explorado pelos enfermeiros(3). 

As unidades de terapia intensiva seguem como um dos melhores exemplos 

de setores hospitalares que utilizam a informática de forma bastante ampla, devido 

as tecnologias disponíveis para manutenção da vida. Além disso, pelas diversas 

ferramentas que dão suporte a estruturação, organização dos dados e informações, 

possibilitando o armazenamento, processamento, acesso em tempo real ou de 

forma remota, além do compartilhamento dos mesmos pelos profissionais 

assistenciais e pelos pacientes(4-7). 

Acredita-se que todas essas possibilidades fizeram com que os enfermeiros 

intensivistas despontassem no cenário do uso da informática em enfermagem para a 

segurança dos pacientes, alçando excelentes níveis no desenvolvimento para 

inovação do cuidado, contribuindo significativamente para melhores práticas em 

saúde no ambiente de terapia intensiva. No entanto, estas informações não estão 

disponíveis na literatura de forma clara, surgindo, portanto, a seguinte questão de 

pesquisa: “Quais as evidências disponíveis acerca da utilização da informática em 
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enfermagem para a segurança dos pacientes internados em terapia intensiva?”. Por 

esse motivo, uma revisão de escopo foi realizada a fim de descrever as evidências 

científicas acerca da utilização da informática em enfermagem para segurança dos 

pacientes internados em terapia intensiva. 

 

MÉTODO 

 

Este estudo trata-se de uma scoping review, essa escolha se deu por ter 

como características investigar a extensão, o alcance e a natureza do campo a ser 

pesquisado, neste caso, a informática em enfermagem. Este tipo de delineamento é 

comumente utilizado para estruturar temas onde se tem dificuldade em visualizar a 

diversidade de material que pode estar disponível na literatura, bem como, sintetizar, 

divulgar os dados da investigação e de identificar as possíveis lacunas existentes(8). 

Como referencial foram utilizadas as recomendações do Joanna Briggs 

Institute Reviewer’s Manual(9). Para a redação do estudo foi utilizado o instrumento 

intitulado PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(10), composto por 

sete domínios, contendo 20 itens de relatório essenciais e 2 itens opcionais. 

Foram realizadas buscas na plataforma da National Library of Medicine 

(PubMed), com acesso à base Medical Literature Analysis and Retrieval System 

onLine (MEDLINE), bem como na plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

com acesso às bases Literatura Latino-Americana de Ciências da Saúde (LILACS) e 

Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Para acessar as bases Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science (WOS), 

Base de dados Biomédicos da Elsevier (EMBASE) e SCOPUS, utilizou-se a 

plataforma da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES). A base da Scientific Electronic Library Online (SciELO), também foi 

utilizada. O período de realização do estudo compreendeu entre os meses de 

novembro de 2020 a março de 2021, sem delimitação temporal. 

Os seguintes critérios foram considerados para elegibilidade dos estudos: 

apresentar a informática em enfermagem como conceito; estudos tendo como 

contexto a segurança do paciente; tratar de cuidados em unidades de terapia 

intensiva para adultos; ser Ensaio Clínico Randomizado (ECR) ou quase 

randomizado, estudos quase-experimentais, metodológicos e estudos 

observacionais, descritivos ou analíticos; ter enfermeiro (a) em (co) autoria; ter sido 
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publicado nos idiomas inglês, português ou espanhol. 

Foram excluídos os estudos desenvolvidos por outros profissionais que não o 

enfermeiro; estudos que não responderam à questão de pesquisa; teses, 

dissertações, editoriais, estudos de caso, revisões integrativas e sistemáticas, estudos 

qualitativos; estudos da literatura cinzenta; estudos não localizados na íntegra. 

Com o auxílio de uma bibliotecária foi construído o protocolo de pesquisa 

(Anexo B). Após, iniciou-se o processo de busca, realizado em dois momentos 

distintos. A princípio, para que fossem identificados eventuais títulos e estudos 

análogos ao estudo proposto, foi realizada uma busca prévia na Base de dados 

Biomédicos da Elsevier (EMBASE), na National Library of Medicine (PubMed) e no 

International prospective register of systematic reviews (PROSPERO), entretanto, 

não foram encontrados estudos que respondessem à questão de pesquisa. 

Comprovada a necessidade de produção e a originalidade quanto à temática, deu-se 

seguimento para o segundo momento, a coleta de dados. 

A busca dos dados ocorreu nos meses de novembro a dezembro de 2020, de 

forma independente e cegada, realizada por duas mestrandas em Enfermagem. 

Apenas o horário de início foi determinado, sendo o término definido com o 

esgotamento do cruzamento iniciado. Foram considerados estudos científicos 

disponíveis de forma gratuita, completos e que responderam à questão de pesquisa 

proposta, e foi utilizada a estratégia PCC para o desenvolvimento da questão 

norteadora, conforme descrito a seguir: 

P (Population) - Pacientes adultos internados em terapia intensiva;  

C (Concept) – Informática em enfermagem;  

C (Context) – Segurança do paciente.  

 

Assim, definiu-se a seguinte questão: “Quais as evidências disponíveis acerca 

da utilização da informática em enfermagem para a segurança dos pacientes 

internados em terapia intensiva?”. 

Os descritores foram definidos de acordo com Medical Subject Headings 

(MeSH) e com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), com a utilização dos 

operadores booleanos AND e OR para a construção da estratégia de buscas, que foi 

adaptada para cada base. Assim, foram usados termos que viabilizassem a 

construção de uma estratégia abrangente para a referida temática, conforme Quadro 

1 a seguir: 
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Quadro 1 - Apresentação da estratégia de busca, Florianópolis, SC, Brasil, 2020 

PCC Termos-chave Combinação de Descritores 

População Pacientes adultos 
internados em 
terapia intensiva 

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information 
Technology" OR "Health ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in 
Health" OR "Information and Communication Technology" OR "Use of ICT 
in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR "Mobile 
Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic 
Apps" OR "Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" 
OR "Portable Electronic Application" OR "Portable Software Apps" OR 
"Portable Software App" OR "Portable Software Applications" OR "Portable 
Software Application" OR "Information Systems" OR "Information System" 
OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR 
"Emergency Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" 
OR "Electronic Medical Record" OR "Electronic Health Record" OR 
"Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical Records" OR 
"tablet application" OR "electronic medical record system" OR "Informática 
em Enfermagem" OR "Tecnologia da Informação e Comunicação" OR "ICT" 
OR "Tecnologia de Informação" OR "Tecnologias da Informação" OR 
"Tecnologias da Informação e Comunicação" OR "Tecnologias da 
Informação e Comunicações" OR "Tecnologias de Informação" OR "TIC em 
Saúde" OR "TIC na Saúde" OR "Aplicativos móveis" OR "Aplicativos 
Eletrônicos Portáteis" OR "Aplicativos de Software Portáteis" OR 
"Aplicativos em Dispositivos Móveis" OR "Aplicativos para Dispositivos 
Móveis" OR "Apps Móveis" OR "Sistemas de Informação" OR "Sistema de 
Informação" OR "Sistema Informático Auxiliar" OR "Sistemas de Apoio a 
Informação" OR "Sistemas de Atendimento de Emergência" OR "Sistemas 
de Recuperação de Informação" OR "Sistemas Informáticos Auxiliares" OR 
"Sistemas Informáticos de Apoio" OR "Sistema Informático Auxiliar" OR 
"Sistema Informático de Apoyo" OR "História Clínica Eletrônica" OR 
"História Médica Eletrônica" OR "Histórias Clínicas Eletrônicas" OR 
"Histórias Médicas Eletrônicas" OR "Prontuário Eletrônico" OR "Prontuários 
Eletrônicos" OR "Registo Clínico Electrónico" OR "Registos Clínicos 
Electrónicos" OR "Registro Clínico Eletrônico" OR "Registro Digital Médico" 
OR "Registro Digital de Saúde" OR "Registro Médico Computadorizado" 
OR "Registro Médico Digital" OR "Registro Médico Eletrônico" OR "Registro 
em Formato Eletrônico de Informação sobre a Saúde" OR "Registros 
Clínicos Eletrônicos" OR "Registros Digitais Médicos" OR "Registros 
Digitais de Saúde" OR "Registros Eletrônicos em Saúde" OR "Registros 
Médicos Computarizados" OR "Registros Médicos Digitais" OR "Registros 
Médicos Eletrônicos" OR "Registros de Saúde Eletrônicos" OR "Informática 
Aplicada a la Enfermería" OR "Tecnología de la Información" OR 
"Aplicación de las Tecnologías de la Información y de las Comunicaciones 
a la Atención de Salud" OR "ICT" OR "Tecnología de Información" OR 
"Tecnología de la Información y la Comunicación" OR "Tecnologías de 
Información" OR "Tecnologías de la Información" OR "Tecnologías de la 
Información y de las Comunicaciones" OR "TIC en la Salud" OR "TIC en 
Salud" OR "Uso de Herramientas y Metodologías basadas en las TIC" OR 
"Uso de las Tecnologías" OR "Uso de las TIC" OR "Utilización de las 
Tecnologías" OR "Utilización de las TIC" OR "Aplicaciones Móviles" OR 
"sistemas de Información" OR "Sistema de Información" OR "Sistemas de 
Recuperación de Información" OR "Sistemas Informáticos Auxiliares" OR 
"Sistemas Informáticos de Apoyo" OR "Registros Electrónicos de Salud") 
AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties" OR "Segurança do Paciente" 
OR "Seguridad del Paciente") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive 
Care Units" OR "close attention unit" OR "medical ICU" OR "critical care 
unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care department" OR 
"intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit" 
OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR 
"Centros de Terapia Intensiva" OR "CTI" OR "Unidade de Terapia 
Intensiva" OR "Unidade de Terapia Intensiva Especializada" OR "UTI" OR 
"Unidades de Cuidados Intensivos" OR "UCI" OR "Unidad de Cuidados 
Intensivos" OR "Unidad de Terapia Intensiva" OR "Unidad de Vigilancia 
Intensiva" OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Vigilancia 
Intensiva" OR "UVI")) 

Contexto Segurança do 
paciente 

Conceito Informática em 
enfermagem 

Fonte: Elaborado pela Autora (2020). 
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Os instrumentos utilizados para a coleta das informações foram os seguintes: 

plataforma da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES)/Brasil; plataforma da Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa 

Catarina/Brasil; plataforma do Medical Subject Headings (MeSH); ferramenta para 

gerenciamento de referências bibliográficas EndNote®; ferramenta eletrônica-

Rayyan®(11); planilha eletrônica desenvolvida com o aplicativo Excel®. Os estudos 

identificados através das estratégias de buscas foram exportados para o EndNote®, 

programa de gerenciamento de referências, com isto, pode-se identificar as 

duplicadas e excluí-las de forma manual. 

Após a exclusão das duplicatas, os estudos foram exportados para a 

ferramenta eletrônica-Rayyan®, onde procedeu-se a etapa de seleção pela leitura 

dos títulos e resumos, sendo excluídos os estudos que não atendessem aos critérios 

de inclusão. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos artigos restantes, a 

fim de delimitar a amostra do estudo, após a leitura, os estudos que atenderam aos 

critérios de inclusão foram analisados, todas as etapas de seleção foram realizadas 

por duas pesquisadoras mestrandas de forma independente, cegada, ao término de 

cada etapa tentou-se entrar em acordo em relação aos conflitos, para os estudos 

que não houve consenso, a decisão ficou a cargo de uma terceira pesquisadora 

doutora. 

Definida a amostra, um protocolo foi criado para extração de dados. O 

instrumento contemplou os seguintes aspectos: revista; autor (es); ano de 

publicação; país; título; objetivo do estudo; conclusão; tipo de estudo; informática em 

enfermagem (tipo e finalidade); DOI; nível de evidência.  

Ressalta-se que os estudos foram classificados quanto aos níveis de 

evidência, com base na classificação do Instituto Joanna Briggs(12): Nível 1 – 

Desenhos de pesquisas experimentais: 1.a) Revisão sistemática de ensaios 

randomizados controlados; 1.b) Revisão sistemática de ensaios randomizados, 

controlados e outros desenhos de estudo; 1.c) Ensaio controlado randomizado; 1.d – 

Pseudo ensaios controlados, randomizados; Nível 2 – Desenhos quase-

experimentos: 2.a) Revisão sistemática de estudos quase-experimentais; 2.b) 

Revisão sistemática de quase-experimento e outros desenhos de estudo de menor 

evidência; 2.c) Estudos prospectivamente controlados de quase-experimentos; 2.d) 

Pré-teste e pós-teste ou estudos de grupos controlados históricos retrospectivos; 

Nível 3 – Observacional – desenhos analíticos: 3.a) Revisão sistemática de estudos 
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de coortes comparáveis; 3.b) Revisão sistemática de coortes comparáveis e outros 

desenhos de estudo de menor evidência; 3.c) Estudo de coorte com grupo controle; 

3.d) Estudo de caso-controle; 3.e) Estudos observacionais sem um grupo controle; 

Nível 4 – Observacional – estudos descritivos: 4.a) Revisão sistemática de estudos 

descritivos; 4.b) Estudo transversal; 4.c) Séries de casos; 4.d) Estudo de caso; Nível 

5 – Opinião de especialistas – Pesquisas de bancada em laboratório: 5.a) Revisão 

sistemática de opinião de especialistas; 5.b) Consenso de especialistas; 5.c) 

Pesquisa de bancada de laboratório/opinião de um especialista. 

Foi realizada uma análise descritiva dos dados empregando frequências 

relativas e absolutas, bem como a caracterização e apresentação dos resultados em 

gráficos e quadro. Para realização deste estudo não houve necessidade de 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e indicação do Conselho Nacional de 

Saúde. Devido ao fato de ser uma pesquisa na qual os materiais coletados são de 

domínio público, e não precisar de envolvimento direto com seres humanos durante 

a coleta dos dados. Ressalta-se que os preceitos da Lei n.º 9.610/98 foram 

integralmente cumpridos com vistas a se preservar e respeitar as ideias, os 

conceitos e as definições dos autores dos estudos primários selecionados. 

 

 

RESULTADOS 

 

Dos 1.179 estudos avaliados, 28 foram eleitos para compor a amostra final 

deste estudo, conforme apresentado na Figura 1. 

A amostra é caracterizada por artigos predominantemente realizados nos 

Estados Unidos da América (11/39%) e no Brasil (10/36%), grande parte dos 

estudos foram publicados nos últimos 5 anos (12/43%). Em relação ao delineamento 

adotado, estudos observacionais são os predominantes (20/71%), quase-

experimentais (5/18%) e a menor parte (3/11%) foi composta por ensaios clínicos 

randomizados (ECR). 
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Figura 1 – Fluxograma das etapas de identificação e seleção dos estudos segundo 

PRISMA (traduzido para o português), Florianópolis, SC, Brasil, 2021 

 
Fonte: PRISMA(13) 

 

 

O Quadro 2 apresenta a caracterização dos estudos pertencentes à amostra 

final, considerando o país onde o estudo foi realizado, o ano de publicação, 

delineamento, objetivo, principais conclusões e o nível de evidência, segundo o 

Joanna Briggs Institute. 
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Quadro 2 – Caracterização dos artigos que compõem a amostra do estudo, 
Florianópolis, SC, Brasil, 2021 

ID* País Ano Delineamento Objetivo Principais Conclusões NE† 

E1(14) Brasil 2016 Quase-
experimental 

Analisar os critérios de 
ergonomia e usabilidade 
do Processo de 
Enfermagem 
Computadorizado com 
base na Classificação 
Internacional para a 
Prática de Enfermagem 
em UTI‡ de acordo com a 
ISO§. 

O Processo de Enfermagem 
Computadorizado apresenta 
padrões ergonômicos e de 
usabilidade de acordo com 
os padrões estabelecidos 
pela ISO. Essa tecnologia 
auxilia na tomada de decisão 
clínica do enfermeiro, 
fornecendo conteúdo 
completo e atualizado para a 
prática de enfermagem em 
UTI. 

2c 

E2(15) Brasil 2010 Observacional Avaliar com enfermeiros 
de UTI os critérios de 
Ergonomia e Usabilidade 
do PEI|| em dispositivo 
móvel da CIPE® ¶ Versão 
1.0. 

O sistema possui critérios de 
Ergonomia e Usabilidade de 
acordo com a Organização 
Internacional de Padrões de 
Sistemas. Sobretudo, o 
sistema desenvolvido tem 
aplicação prática porque 
permite avaliar, intervir e 
gerenciar o cuidado de 
enfermagem proporcionando 
maior segurança, 
conhecimento e envolvimento 
dos enfermeiros com as 
necessidades do paciente à 
beira do leito. 

3e 

E3(16) Brasil 2014 Observacional Estabelecer associações 
entre os dados e as 
informações que fazem 
parte de um PEI segundo 
a CIPE® Versão 1.0, 
indicadores de 
segurança do paciente e 
qualidade da assistência. 

Os sistemas de alerta são um 
recurso informatizado 
contínuo de situações 
essenciais que promove a 
segurança do paciente e 
permite construir um modo 
de estimular o raciocínio 
clínico e apoiar a tomada de 
decisão clínica do enfermeiro 
em UTI. 

4b 

E4(17) Brasil 2015 Quase-
experimental 

Analisar a usabilidade do 
PEI a partir do CIPE® 1.0 
em UTI de acordo com 
os critérios apropriados 
pelos padrões da 
Organização 
Internacional de 
Normalização e 
Associação Brasileira de 
Normas Técnicas de 
sistemas. 

Os critérios uso, conteúdo e 
interface evidenciaram que o 
PEI possui critérios de 
utilização, pois integra uma 
estrutura lógica de dados, 
avaliação clínica, 
diagnósticos e operações de 
Enfermagem. 

2c 

E5(18) Brasil 2016 Observacional Reestruturar e organizar 
os dados e informações 
do PEI, a partir da CIPE® 
Versão 2.0 para UTI. 

O PEI baseado na CIPE® 
pode mensurar resultados, é 
adaptável a qualquer 
realidade e permite ao 
enfermeiro utilizar esta 
ferramenta como base 
estruturada de conhecimento. 
 

4b 

     Continua... 
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ID* País Ano Delineamento Objetivo Principais Conclusões NE† 

E6(19) Brasil 2013 Observacional Relato do 
desenvolvimento de um 
PEI para UTI. 

Reestruturação do PEI a 
partir da associação das 
avaliações clínicas aos 
diagnósticos e intervenções 
que permitem documentar a 
prática clínica de 
enfermagem, além de 
fornecerem apoio para a 
tomada de decisão. 

4b 

E7(20) EUA ¶¶ 2017 Quase-
experimental 

Avaliar o impacto da 
implantação do registro 
eletrônico de saúde na 
segurança de 
medicamentos em duas 
UTIs. 

A implementação do Registro 
Eletrônico de Saúde em duas 
UTIs foi associada tanto à 
melhora quanto à piora nas 
taxas de tipos de erros 
específicos. Outras melhorias 
de segurança requerem uma 
compreensão diferenciada de 
como os vários tipos de erros 
são influenciados pela 
tecnologia e pelo sistema de 
trabalho sociotécnico da 
implementação da 
tecnologia. Recomendações 
baseadas em princípios de 
engenharia de fatores 
humanos são fornecidas para 
reduzir erros de medicação. 

2d 

E8(21) EUA 2011 Observacional Desenvolver um modelo 
de registro eletrônico de 
saúde interdisciplinar de 
troca de informações de 
objetivos comuns em 
UTI. 

O modelo sugere que os 
registros eletrônicos devem 
apoiar: (1) ferramentas de 
informação para a 
documentação explícita de 
objetivos, intervenções, e 
avaliações com saídas de 
informações sintetizadas e 
resumidas de eventos e 
atualizações; e (2) 
ferramentas de mensagens 
que apoiam a tomada de 
decisão colaborativa e 
verificações duplas de 
segurança do paciente que 
ocorrem atualmente entre 
enfermeiros e médicos na 
ausência de registro 
eletrônico. 

4b 

E9(22) EUA 2003 Observacional Determinar a 
porcentagem de tempo 
que os enfermeiros de 
UTI gastam com 
documentação e outras 
atividades de 
enfermagem antes e 
após a instalação de um 
sistema de informação 
de terceira geração em 
UTI. 

Instalação de informações de 
UTI de terceira geração 
sistema diminuiu a 
porcentagem de tempo que 
os enfermeiros da UTI 
gastam em documentação 
em  30%. Quase metade do 
tempo economizado em 
documentação foi gasto na 
avaliação do paciente, um 
paciente direto tarefa de 
cuidado. 

3e 

     Continua... 
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ID* País Ano Delineamento Objetivo Principais Conclusões NE† 

E10(23) Brasil 2017 Observacional Desenvolver protótipo de 
escala informatizada 
para busca ativa de 
potenciais doadores de 
órgãos e tecidos. 

O protótipo foi efetivo para 
identificação de potenciais 
doadores, bem como o grau 
de disfunção orgânica de 
pacientes em morte 
encefálica. 

3e 

E11(24) Brasil 2012 Observacional Avaliar com os 
acadêmicos de 
enfermagem os critérios 
de Ergonomia e 
Usabilidade da 
ferramenta Wiki como 
tecnologia de acesso à 
informação sobre os 
cuidados de enfermagem 
em ventilação mecânica 
na UTI. 

A ferramenta foi avaliada 
como “excelente” quanto aos 
critérios de 
Ergonomia e Usabilidade, 
sendo considerada uma nova 
tecnologia emergente 
apropriada para o uso 
educacional. 

4b 

E12(25) Brasil 2019 Observacional Criar um ambiente virtual 
de aprendizagem para a 
educação continuada em 
UTIs. 

O desenvolvimento e a 
implantação de uma 
ferramenta para a educação 
continuada estimulam a 
discussão de temas 
específicos e o debate em 
fórum, como meio de 
promover a evolução dos 
conhecimentos científicos por 
parte da equipe envolvida. 

4b 

E13(26) México 2015 Observacional Descrever os erros 
relacionados aos 
medicamentos ocorridos 
na UTI e propor uma 
intervenção de 
enfermagem como 
proposta de melhoria 
direcionada à equipe de 
segurança do paciente. 

Os EMs** ocorrem 
principalmente durante a 
administração por não seguir 
protocolos e por 
desconhecimento. É viável 
que os jogos educativos 
apoiem a gestão 
conhecimento e prevenir o 
surgimento de novos EM. 
 

4b 

E14(27) Brasil 2015 Observacional Descrever o 
desenvolvimento de um 
sistema informatizado de 
indicadores de qualidade 
da assistência de 
enfermagem em UTI. 

Esta integração de tecnologia 
da informação e enfermagem 
facilita a 
gestão da informação em 
saúde e contribui para a 
qualidade da assistência ao 
paciente. 
 

4b 

E15(28) Irlanda 2017 Observacional Desenvolver e validar um 
método de avaliação 
para a norma da 
International 
Electrotechnical 
Commission (IEC) 80001-
1; aumentar a 
conscientização; melhorar 
os processos de geren-
ciamento de risco de pro-
jeto de rede de TI‡‡ mé-
dica; e melhorar a segu-
rança do paciente na UTI. 

O estudo aumentou a 
conscientização sobre o 
padrão e aprimorou os 
processos de gerenciamento 
de risco que levaram à 
melhoria da segurança do 
paciente. Os participantes do 
estudo confirmaram que 
usariam o método de 
avaliação em projetos 
futuros. 

4b 

     Continua... 
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ID* País Ano Delineamento Objetivo Principais Conclusões NE† 

E16(29) EUA 2019 ECR Melhorar o resultado do 
paciente, criando uma 
plataforma de melhoria 
projetada para eliminar 
sete tipos de danos mais 
comuns na UTI. 

o Emerge melhora a 
eficiência e a conscientização 
da recuperação de 
informações. Isso deve 
resultar em melhorias 
secundárias. Este estudo 
sugere que o Sistema 
Emerge pode ser um 
complemento eficaz ao 
registro eletrônico para 
unidades que desejam 
gerenciar de forma mais 
eficiente e eficaz a segurança 
do paciente. 

1d 

E17(30) EUA 2005 Observacional Um sistema de relatórios 
de segurança de UTI 
voluntário e anônimo 
baseado na Web foi 
implementado em uma 
coorte de UTIs. 

Sistemas voluntários de 
relatórios externos, como o 
Sistema de Relatórios de 
Segurança de Unidades de 
Terapia Intensiva, prometem 
melhorar a segurança do 
paciente. 

4b 

E18(31) EUA 2009 Observacional Avaliar uma iniciativa de 
Controle Glicêmico que 
foi implementada para 
melhorar o controle da 
glicose no sangue em 
pacientes 
hiperglicêmicos em UTI e 
melhorar a segurança da 
insulina, minimizando o 
risco de hipoglicemia. 

Melhora estatisticamente 
significativa na glicose no 
sangue medidas sem um 
aumento concomitante em 
eventos hipoglicêmicos em 
nossas UTIs. 

3e 

E19(32) Espanha 2020 Quase-
experimental 

Construir um modelo 
para detectar o risco de 
lesões por pressão em 
pacientes de UTI e 
colocá-lo em produção 
em um ambiente real. 

O modelo prevê efetivamente 
o risco de lesão por pressão. 

2c 

E20(33) Coreia 
do Sul 

2016 Observacional Investigar a viabilidade 
do uso de um aplicativo 
móvel de hemocultura 
para gerenciar a 
qualidade do teste de 
hemocultura. 

Embora este aplicativo possa 
ser usado no ambiente 
clínico, melhorias nas 
funções do aplicativo, rede 
de ambiente, e a política 
interna de teste de 
hemocultura é necessária 
para garantir o uso em todo o 
hospital. 

4b 

E21(34) EUA 2011 ECR Determinar a segurança 
e eficácia do software de 
suporte de decisão de 
computador (CDSS)†† 
para controlar a 
concentração de glicose 
sérica em uma UTI de 
queimados. 

O controle glicêmico com 
CDSS†† é seguro e eficaz 
para o paciente gravemente 
queimado. O tempo na faixa-
alvo melhorou sem aumento 
nos eventos hipoglicêmicos. 
O CDSS†† aumentou a 
consistência na prática, 
proporcionando padronização 
entre a equipe de 
enfermagem. 
 

1c 

     Continua... 
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ID* País Ano Delineamento Objetivo Principais Conclusões NE† 

E22(35) EUA 2012 Quase-
experimental 

Avaliar a capacidade dos 
enfermeiros de UTI de 
detectar mudanças no 
paciente usando um 
display gráfico integrado 
de informações (IGID)§§ 
versus um display tabular 
convencional de 
informações do paciente 
na UTI. 

O display IGID§§ foi 
classificado como mais 
utilizável do que o display 
convencional [F (1, 60) = 
31,7]. 
 

2d 

E23(36) EUA 2012 Observacional Duas hipóteses foram 
testadas, que as 
exibições de informações 
integradas (a) melhoram 
a satisfação dos 
enfermeiros e (b) 
reduzem a carga de 
trabalho mental 
percebida. 

A satisfação dos enfermeiros 
com a interação com o 
usuário foi maior com o 
display integrado e recebeu 
mais comentários positivos. 
Os escores médios de carga 
de trabalho mental percebida 
pelos enfermeiros também 
foram menores, com 
diferenças significativas nas 
dimensões de esforço e 
frustração. 

3e 

E24(37) EUA 2013 ECR Medir se a consciência 
da situação dos 
enfermeiros aumentaria e 
o tempo de conclusão da 
tarefa diminuiria quando 
eles usassem uma tela 
de informações integrada 
em comparação com 
telas tradicionais para 
gerenciamento de 
medicamentos, 
consciência do paciente 
e comunicação da 
equipe. 

Uma exibição integrada de 
informações na UTI 
aumentou a consciência da 
situação dos enfermeiros e 
diminuiu o tempo de conclusão 
da tarefa. A integração de 
informações tem o potencial 
de diminuir erros, aumentar a 
produtividade dos enfermeiros 
e pode permitir que os 
enfermeiros reajam mais 
rapidamente às necessidades 
clínicas do paciente. 

1c 

E25(38) EUA 2012 Observacional Examinar a 
administração de 
verificação de 
medicamentos à beira do 
leito em 2 UTIs para 
adultos, usando 
computadores portáteis e 
computadores 
permanentes de 
cabeceira. 

A porcentagem de 
medicamentos escaneados 
foi significativamente maior 
com o uso de computadores 
permanentes ao lado do leito, 
e os enfermeiros que usam 
computadores permanentes 
ao lado do leito eram mais 
propensos a concordar que o 
computador estava sempre 
disponível. 

4b 

E26(39) Suíça 2019 Observacional Apresentar um aplicativo 
móvel que implementa os 
padrões de comunicação 
como SBAR ou ISBAR 
(situação, histórico, 
avaliação, 
recomendação) para a 
UTI. 

Será necessário um estudo 
mais abrangente para 
analisar se o cartão de bolso 
dinâmico melhora 
a comunicação e se um 
aplicativo móvel é realmente 
o meio certo para 
implementar ISBAR 
(situação, histórico, 
avaliação, recomendação). 
 

4b 

     Continua... 
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ID* País Ano Delineamento Objetivo Principais Conclusões NE† 

E27(40) Austrália 2018 Observacional Avaliar as barreiras e 
facilitadores para o uso 
de um conjunto de dados 
mínimos eletrônicos para 
a passagem de plantão 
do líder da equipe de 
enfermagem na UTI 
antes de sua 
implementação. 

Barreiras e facilitadores para 
o uso do conhecimento com 
foco na usabilidade, 
conteúdo e eficiência do 
conjunto de dados mínimo 
eletrônico e podem ser 
usados para informar 
estratégias personalizadas 
para otimizar a adoção dos 
líderes de equipe de um 
conjunto de dados mínimo 
para transferência. 

4b 

E28(41) Austrália 2018 Observacional Implementar e avaliar um 
conjunto eletrônico de 
dados mínimos baseado 
em evidências para a 
transferência de turno 
para turno de 
enfermagem na UTI 
usando a estrutura do 
conhecimento para a 
ação. 

A incorporação de teorias 
para desafiar atitudes e 
comportamentos arraigados 
pode ajudar pesquisadores e 
médicos com evidências de 
embasamento em ambientes 
clínicos, como a UTI. 

4b 

Fonte: Elaborado pela Autora (2021). 

*ID = Identificação; †NE = Nível de evidência; ‡UTI = Unidade de Terapia Intensiva; §ISO = 
Organização Internacional de Normalização (International Organization for Standardization); ||PEI = 
Processo de Enfermagem Informatizado; ¶CIPE = Classificação Internacional para as Práticas de 
Enfermagem; **EM = Erros de Medicação; ‡‡TI = Tecnologia da Informação; ††CDSS = Software de 
Suporte de Decisão de Computador (Computer Decision Support Software); §§IGID = Display Gráfico 
Integrado de Informações(Integrated Graphical Information Display); ¶¶EUA = Estados Unidos da 
América. 

 

 

Foram criadas cinco categorias para agrupamento dos estudos conforme a 

finalidade: Registro Eletrônico em Saúde (10/36%), do E1 ao E10; Educacional 

(3/11%), do E11 ao E13; Eventos Adversos (4/14%), do E14 ao E17; Assistencial 

(4/14%), do E18 ao E21; Processo de trabalho (7/25%), do E22 ao E28, Figura 2. 
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Figura 2 - Gráfico categorização dos estudos, Florianópolis, SC, Brasil, 2021 

 
Fonte: Elaborado pela Autora (2021). 

 

Estudos voltados para o Registro Eletrônico em Saúde (RES) foram dez 

(36%) da amostra, sete (70%) foram realizados no Brasil, dois (E1 e E4) com Nível 

de Evidência (NE) 2c, ambos analisaram o Processo de Enfermagem Informatizado 

(PEI) a partir da CIPE®, para utilização em UTI. Dois (E2 e E10) foram avaliados 

como NE 3e, o primeiro foi a avaliação de uma tecnologia móvel à beira do leito: PEI 

em terapia intensiva a partir da CIPE 1.0®, já o segundo foi o desenvolvimento de 

um protótipo de escala informatizada para busca ativa de potenciais doadores de 

órgãos. Outros três (E3/E5 e E6) com NE 4b. No E3 os autores buscaram 

estabelecer associações entre os dados e as informações que fazem parte de um 

PEI segundo a CIPE® versão 1.0, para gerar indicadores de segurança do paciente 

e qualidade da assistência, no E5 reestruturaram e organizaram os dados e 

informações do PEI, a partir da CIPE® versão 2.0. Já no E6 os pesquisadores 

descreveram o desenvolvimento de um PEI para UTI. 

Os demais estudos (E7/E8 e E9), ou seja, 30% da categoria RES, foram 

realizados nos EUA. O E7 avaliou o impacto da implantação do RES na segurança 

de medicamentos em duas UTIs, NE 2d. O E8 foi o desenvolvimento de modelo para 

troca de informações interdisciplinares de RES de objetivos comuns de UTI, avaliado 



40 

 

como 4b, e no E9 foram analisadas as mudanças na atividade de tarefas do 

enfermeiro em UTI, após a instalação de um sistema de informação de terceira 

geração, NE 3e. 

Os artigos da categoria Educacional foram três (11%) da amostra, dois deles 

(E11 e E12) foram realizados no Brasil e um (E13) no México, todos com 

delineamento observacional, nível de evidência 4b. No E11 os autores fizeram a 

avaliação da tecnologia Wiki: ferramenta para acesso à informação sobre ventilação 

mecânica em Terapia Intensiva, no E12 os pesquisadores criaram um ambiente 

virtual de aprendizagem em UTI, e no E13 descreveram os erros relacionados aos 

medicamentos e propuseram uma intervenção por meio de um aplicativo móvel de 

jogos educativos, como proposta de melhoria da segurança do paciente direcionada 

à equipe de enfermagem de UTI. 

A categoria dos Eventos Adversos contou com quatro (14%) artigos, dois 

desenvolvidos nos EUA, um no Brasil e um na Irlanda, um dos estudos americanos 

(E16) teve a evidência avaliada como 1d, o objetivo foi melhorar o resultado do 

paciente, criando uma plataforma de melhoria (visor de segurança) projetada para 

eliminar sete tipos de danos mais comuns na UTI, denominado Sistema Emerge. Os 

restantes (E14/E15 e E17) tiveram NE 4b, o estudo E14 descreve o 

desenvolvimento de um sistema informatizado de indicadores de qualidade da 

assistência de enfermagem em UTI, concluiu que esta integração de tecnologia da 

informação e enfermagem facilita a gestão da informação em saúde e contribui para 

a qualidade da assistência ao paciente. O E15 desenvolveu e validou um método de 

avaliação para a norma da International Electrotechnical Commission (IEC) 80001-1, 

modificando a rede de TI médica e processos de gerenciamento de risco, avaliaram 

que aumentou a conscientização sobre o Padrão e aprimorou os processos de 

gerenciamento de risco que levaram à melhoria da segurança do paciente. No E17 

buscaram integrar o sistema de relatório de segurança da UTI com os sistemas de 

relatório de incidentes existentes e concluíram que sistemas voluntários de relatórios 

externos, como o desenvolvido, prometem melhorar a segurança do paciente. 

A categoria Assistencial também foi abordada em quatro (14%) dos estudos, 

dois (E21 e E18) dos EUA, NE: 1c e 3e, E21 determinou a segurança e eficácia do 

software de suporte à decisão do computador (CDSS) para controlar a concentração 

de glicose sérica em uma unidade de terapia intensiva de queimados, o E18 também 

teve como tema o uso de software para controle glicêmico, observaram melhora 
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estatisticamente significativa na glicose no sangue medidas sem um aumento 

concomitante em eventos hipoglicêmicos nas UTIs onde o estudo foi desenvolvido. 

O E19 foi desenvolvido na Espanha, NE 2c, criaram um modelo preditivo para o 

risco de lesão por pressão em pacientes internados em uma UTI e observaram 

através deste estudo que o modelo é efetivo. O E20 realizado na Coreia do Sul 

investigou a viabilidade do uso de um aplicativo móvel de hemocultura para 

gerenciar a qualidade do teste de hemocultura, concluiu que embora este aplicativo 

possa ser usado no ambiente clínico, melhorias nas funções do aplicativo, rede de 

ambiente, e a política interna de teste de hemocultura é necessária para garantir o 

uso em todo o hospital, NE 4b. 

Conforme os dados, sete (25%) dos artigos compuseram a categoria 

Processo de Trabalho, destes, quatro foram realizados nos EUA, dois na Austrália e 

um na Suíça. Sendo um (E24) Ensaio Clínico Randomizado (ECR), NE: 1c, que 

objetivou medir se a consciência da situação dos enfermeiros aumentaria e o tempo 

de conclusão da tarefa diminuiria quando eles usassem uma tela de informações 

integrada em comparação com telas tradicionais para gerenciamento de 

medicamentos. O E22, quase-experimental (NE: 2d), avaliou a capacidade dos 

enfermeiros de UTI de detectar mudanças no paciente usando um display gráfico 

integrado de informações versus um display tabular convencional de informações do 

paciente na UTI, concluíram que o display gráfico foi classificado como mais 

utilizável do que o display convencional. Os quatro estudos restantes são de 

delineamento observacional, um deles (E23) teve como NE: 3e, trata-se de 

avaliações de enfermeiras de UTI sobre telas de informações integradas sobre a 

satisfação do usuário e a carga de trabalho mental percebida. Os demais 

(E25/E26/E27 e E28) NE 4b. Quatro estudos (E23/E24) e (E27/E28) foram 

desenvolvidos pelos mesmos autores e se tratava do mesmo processo em fases 

distintas de avaliação. 

 

DISCUSSÃO 

 

Nesta revisão de escopo, identificou-se 28 estudos primários abordando a 

informática em enfermagem para segurança dos pacientes internados em terapia 

intensiva, publicados entre 2003 e 2020, não houve delimitação temporal para as 

buscas, entretanto, observou-se que todos os estudos foram publicados após o ano 
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2000, deixando evidente a que preocupação com a segurança dos pacientes em 

nível mundial aconteceu após a publicação de “To Err is Human”(42). 

A amostra utilizada compõe-se, majoritariamente, de estudos desenvolvidos 

nos Estados Unidos da América (E7, E8, E9, E16, E17, E18, E21, E22, E23, E24, 

E25) e no Brasil (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E10, E11, E12, E14) de delineamento 

observacional (E2, E3, E5, E6, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E17, E18, 

E20, E23, E25, E26, E27, E28), seguidos por quase-experimentais (E1, E4, E7, E19, 

E22) e ECR (E16, E21, E 24). Estes dados demonstram que os pesquisadores 

brasileiros vêm se destacando mundialmente na produção de estudos que envolvam 

a informática em enfermagem. O país está em décimo terceiro lugar no ranking do 

número de trabalhos científicos publicados nos anos de 2013-2018, sendo que no 

ano de 2018 os pesquisadores brasileiros publicaram mais de 50.000 artigos, os 

EUA ficaram com a primeira posição nesta avaliação(43), estes dados corroboram 

com os evidenciados por este estudo. 

Sobre o nível de evidência destes estudos, tem-se que, em relação aos 

métodos adotados, os artigos de revisão fornecem evidências robustas sobre 

determinado tema e, ainda, são pesquisas originais as quais não requerem 

aprovação em Comitês de Ética de Pesquisa (CEP), o que oportuniza uma maior 

celeridade no processo de construção e publicação dos estudos(44). No entanto, 

optou-se por não incluir artigos de revisões neste estudo, pelo fato de buscar 

mapear artigos que apresentassem o desenvolvimento ou avaliação de um produto 

ou processo considerado inédito, para que posteriormente fosse realizado a 

avaliação da evidência através de uma revisão sistemática (RS), por este motivo a 

amostra foi composta integralmente por estudos observacionais, quase-

experimentais e ECR, delineamentos considerados para a realização de estudo de RS. 

O Registro Eletrônico de Saúde (RES) foi o foco dos estudos (E1, E2, E3, E4, 

E5, E6, E7, E8, E9, E10), seis destes (E1, E2, E3, E4, E5, E6) foram realizados 

pelos mesmos autores brasileiros e se tratava do desenvolvimento e avaliação do 

Prontuário de Enfermagem Informatizado (PEI) para uso em UTI, baseado na 

CIPE®, em todos os estudos a conclusão foi de que o modelo desenvolvido e/ou 

avaliado se mostrou eficaz para o qual foi proposto, com a modificação dos registros 

de enfermagem em UTI, com vistas a segurança dos pacientes. 

Os três artigos da categoria Educacional (E11, E12, E13) criaram uma 

tecnologia nova, todas com aplicação diferenciada. O primeiro avaliou com 
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acadêmicos de enfermagem uma tecnologia denominada Wiki: ferramenta para 

acesso à informação sobre ventilação mecânica em Terapia Intensiva, o estudo 

concluiu através desta avaliação que a ferramenta possui excelentes critérios de 

ergonomia e usabilidade, sendo considerada uma nova tecnologia emergente 

apropriada para o uso educacional. O E12 tratou do desenvolvimento e a 

implantação de uma ferramenta para a educação continuada, ou seja, um ambiente 

virtual de aprendizagem em terapia intensiva, evidenciando através desta pesquisa 

que esse ambiente estimula a discussão de temas específicos e o debate em fórum, 

como meio de promover a evolução dos conhecimentos científicos por parte da 

equipe envolvida. Já o E13 descreveu que os erros de medicamentos ocorrem 

principalmente durante a administração, por não seguir protocolos e por 

desconhecimento, e que a utilização de um aplicativo de um jogo educativo pode 

apoiar a gestão conhecimento e prevenir o surgimento de novos erros dessa 

natureza. 

A categoria dos estudos com o foco nos Eventos Adversos contou com 

artigos descrevendo o desenvolvimento de: sistema indicador de qualidade 

informatizado (E14), método para gerenciamento de risco (E15), plataforma de 

melhorias para eliminar danos (E16) e sistema via web de relatórios (E17). 

Ferramentas como estas focam nos relatórios de incidentes, visando o registro e 

análise dos fatores desencadeantes, para posterior implementação de melhorias, 

com vistas a não repetição do incidente.  

Os estudos E18 e E21 tiveram como foco o controle glicêmico dos pacientes 

internados em UTI, os dois desenvolveram e avaliaram um software para apoio ao 

uso de insulina, ambos obtiveram sucesso em seus resultados, relatando que a 

utilização dos softwares aumentou a consistência na prática, proporcionando 

padronização entre a equipe de enfermagem no que diz respeito ao controle 

glicêmico. Os outros dois estudos que compuseram a categoria assistencial tiveram 

seus focos bastante distintos, o E19 criou um modelo preditivo para o risco de lesão 

por pressão, sendo avaliado como efetivo, ou seja, o modelo conseguiu prever de 

forma consistente o risco de lesão por pressão na população estudada. No E20 os 

pesquisadores desenvolveram um aplicativo móvel que usa uma câmera de telefone 

para gerenciar a qualidade do teste de hemocultura, apuraram que embora este 

aplicativo possa ser usado no ambiente clínico, melhorias nas funções do aplicativo, 

rede de ambiente, e a política interna de teste de hemocultura é necessária para 
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garantir o uso em todo o hospital. 

Para a categoria Processo de Trabalho houve três estudos (E22, E23, E24) 

sobre a avaliação da modificação de informações em display, telas e monitores com 

a finalidade de integrar informações, facilitando assim o processo de trabalho, em 

todos os estudos a avaliação destas mudanças foram consideradas satisfatória 

pelos usuários. Nos estudos (E26, E27, E28) o tema foi a elaboração de ferramentas 

para melhoria das informações para a passagem de plantão, sendo que os estudos 

E27 e E28 tratam da mesma tecnologia, em fases distintas de avaliação. O artigo 

E25 investigou a administração de verificação de medicamentos à beira do leito, 

usando computadores portáteis e computadores permanentes de cabeceira, a 

utilização de computadores permanentes foi avaliada como mais disponível e usada 

pelos trabalhadores. 

Este estudo apresenta limitações que decorrem ao baixo número de 

pesquisas com alto nível de evidência, como ensaios clínicos randomizados, apenas 

três artigos no total da amostra. Contudo, justifica-se em decorrência da lacuna 

científica existente, advinda do fato de tratar-se de um tema bastante amplo como a 

informática em enfermagem. A contribuição social desta pesquisa funda-se na oferta 

de uma análise dos estudos acerca da utilização da informática em enfermagem 

para a segurança dos pacientes em terapia intensiva. Os resultados encontrados 

fornecem subsídios para o aprimoramento dos processos de trabalho em saúde e 

Enfermagem, para uma consequente melhoria da assistência prestada aos 

pacientes.  

Quanto à relevância científica, este estudo indica a necessidade de 

aprofundamento nesse objeto de estudo, visando a contribuir para o preenchimento 

da lacuna existente na literatura acerca dessa temática. 

 

CONCLUSÃO 

 

O estudo objetivou descrever as evidências científicas acerca da utilização da 

informática em enfermagem para segurança dos pacientes internados em terapia 

intensiva. A amostra foi composta por 28 estudos, que evidenciaram a utilização da 

informática em enfermagem no ambiente de terapia intensiva com o foco para a 

segurança dos pacientes. 

Os estudos foram mapeados evidenciando que as pesquisas realizadas 
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utilizando a informática em enfermagem no ambiente de terapia intensiva são 

bastante heterogêneas, confirmando a necessidade desta revisão de escopo, o 

agrupamento em categorias possibilitou uma visão mais clara sobre os estudos 

desenvolvidos. No entanto, para que se possa avaliar a qualidade das evidências se 

faz necessário uma revisão sistemática da literatura, a sistematização destas 

evidências possibilitará identificar se estes estudos possuem qualidade para garantir 

a segurança dos pacientes internados em UTI. 

Foram identificadas lacunas que devem ser preenchidas, em especial no que 

diz respeito as atuais utilizações da informática para a área da saúde, como: 

Inteligência artificial, Aprendizado de máquina, Cadeia de blocos, Tecnologia de 

nuvem, Medicina de precisão. Estas são áreas nas quais não foram evidenciados 

um escopo robusto desenvolvido por enfermeiros, demonstrando que existe um 

campo muito amplo ainda a ser explorado e que os enfermeiros intensivistas devem 

investir seus esforços para que novos estudos sejam desenvolvidos por estes 

profissionais a fim de tornar a ciência da enfermagem ainda mais consolidada. 
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2.3 ICUSAFETY®: APLICATIVO MÓVEL PARA REGISTRO E ANÁLISE DA 

SEGURANÇA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA 

 

Nesta seção buscou-se descrever de forma simplificada todas as etapas de 

desenvolvimento, além das funcionalidades que o app ICUsafety® dispõe. 

Lima (2019) criou o app “ICUsafety®: aplicativo móvel para registro e análise 

da segurança do paciente em terapia intensiva”. Defendendo a tese de que o 

desenvolvimento de um app móvel em saúde fundamentado na Estrutura Conceitual 

da Classificação Internacional de Segurança do Paciente (CISP) fornece 

classificações e nomenclaturas padronizadas mundialmente, possibilitando detalhar 

as características do incidente, permitindo assim no mesmo instante acessar as 

ações para mitigar o risco da ocorrência de EA. 

A Estrutura Conceitual CISP foi idealizada no ano de 2009 por um grupo de 

especialistas, convocados pela Aliança Mundial de Segurança do Paciente, onde foi 

utilizada a metodologia Delphi, e tem por objetivo caracterizar os incidentes (eventos 

adversos) trazendo todas as suas características à tona, permitindo sua análise e 

fundamentação para melhorias no sentido de diminuir os riscos de novos incidentes 

(WHO, 2009). Para tal, utiliza grandes classes de conceitos, sendo estas: 1) Tipo de 

incidente, 2) Consequências para o paciente, 3) Características do paciente, 4) 

Características do incidente, 5) Fatores contribuintes, 6) Consequências 

organizacionais, 7) Detecção, 8) Fatores atenuantes do dano, 9) Ações de melhoria, 

10) Ações para reduzir o risco (WHO, 2009). 

Conforme o estudo de Lima (2019), o protocolo para desenvolvimento do app 

foi dividido em 3 etapas, sendo elas descritas a seguir: 

Etapa 1: Concepção do protótipo da aplicação. As fases de desenvolvimento 

do app, foram baseadas na prototipagem: 

a) Comunicação: elencadas as necessidades funcionais e não funcionais que 

o app deve englobar. Os requisitos definem o que o sistema deve fazer e as 

circunstâncias sob as quais ele deve operar, podendo ser classificados como: 

requisito funcional e requisito não funcional, onde este se refere a atributos de 

qualidade que o sistema deve apresentar, por exemplo, confiabilidade, usabilidade, 

eficiência, portabilidade, manutenibilidade, segurança e tecnologias adotadas e 

aquele ao que o sistema deve prover, descrevendo o que o sistema deve fazer 

(SOMMERVILLE, 2011).  
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b) Projeto rápido: concentra-se em uma representação daqueles aspectos do 

software que serão visíveis aos usuários finais, ex. layout da interface, formato de 

exibição na tela (SOMERVILLE, 2011). 

c) Modelagem: utilizou-se a unified modeling language a qual define um 

conjunto básico de diagramas e notações que permitem representar as múltiplas 

perspectivas (estruturais/ estáticas e comportamentais/dinâmicas) do sistema sobre 

análise e desenvolvimento, com objetivo de especificar, documentar, estruturar e 

visualizar o desenvolvimento lógico do sistema de informação (SOMMERVILLE, 2011). 

d) Construção do protótipo: foi utilizada a mAPP® -Plataforma móvel aberta 

para desenvolvimento de sistemas m-saúde na inovação do cuidado humano. Essa 

plataforma foi desenvolvida na linguagem de programação JavaScript (JS), utiliza a 

biblioteca ExJS, bastante usada para aplicações web, e sua escolha se deu pela 

possibilidade de melhor aproveitamento dos recursos oferecidos pelo padrão 

HTML5, que atende as mais recentes multimídias (MOZILLA DEVELOPER 

NETWORK, 2020).  

e) Entrega e teste: O app passou por um pré-teste com cinco enfermeiros 

experts em terapia intensiva. Foram feitos ajustes finais (ex. correções de sequência 

de uma tela para a outra) e, então, disponibilizado o acesso para um grupo de 

enfermeiros e profissionais da área da tecnologia da informação (TI) que realizaram 

a avaliação da usabilidade e conteúdo do protótipo da aplicação. 

Etapa 2: validação de conteúdo, com utilização do método Delphi na 

construção de checklists para redução da ocorrência de incidentes em UTI. Esses 

checklists fizeram parte do conteúdo do app.  

Etapa 3: avaliação da usabilidade e conteúdo do app por dois grupos de 

especialistas. O primeiro grupo, de enfermeiros com experiência/especialidade na 

área de terapia intensiva, avaliou o conteúdo e a usabilidade (utilizando o 

instrumento SUS). O segundo grupo, de profissionais da área da (TI), usou as 

heurísticas de Nielsen. 

O protótipo final, foi a criação do app ICUsafety®, com 40 telas. As telas do 

app foram criadas na mAPP®, onde para cada tela desenvolvida era gerada uma 

sequência de grafos de dependência. A primeira tela criada foi a “Tela-entrar”, onde 

o usuário coloca seu login e senha e acessa o app. Depois é direcionado para a 

“Tela-menu” que traz os (9) incidentes que fazem parte do app. Ao selecionar 

qualquer um dos (9) possíveis incidentes, o usuário segue para a “Tela-
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consequências para o paciente”, onde é possível avaliar o dano causado ao 

paciente. Após, é conduzido para a “Tela-características do paciente”, registrando 

dados demográficos do paciente e diagnóstico clínico. Prossegue para a “Tela-

características do incidente”, onde o usuário pode registrar dados mais específicos 

do incidente como turno e hora que ocorreu e pessoas envolvidas. 

O fluxo continua para a “Tela-fatores contribuintes”, sendo possível identificar, 

por exemplo, fatores de pessoal, do trabalho/ambiente, organizacionais. Depois, o 

usuário vai para a “Tela – consequências organizacionais”, onde é registrado dados 

como: aumento do tempo de permanência do paciente na instituição e aumento de 

custos/procedimentos. Na “Tela-detecção” registra-se como se deu o processo de 

detecção (ex. reconhecimento do erro, por alteração no estado do paciente). 

A próxima é a “Tela-ações de melhorias”, sendo possível o usuário selecionar 

algumas ações desempenhadas para melhorar a segurança do paciente. E, por fim, 

chega-se a “Tela-ações para reduzir o risco”, onde o usuário pode acessar os 

checklists para minimização e prevenção de eventos adversos em UTI. 

Por fim, Lima (2019) afirma que a utilização do app, por enfermeiros 

intensivistas, pode favorecer o registro de dados importantes relacionados com a 

segurança do paciente crítico, contribuindo para melhorias à saúde, auxiliando no 

registro de dados, monitoramento do paciente e ações que implicam na qualidade do 

cuidado em si. Além da facilidade para coleta e armazenamento destes, já que o app 

poder ser usados em dispositivos móveis que são transportados com facilidade para 

qualquer lugar. 

 



 

 

3 MÉTODO 

 

 

Neste capítulo consta o método utilizado para realizar este estudo. Descrever 

o método de forma detalhada serve para demonstrar claro e objetivamente quais 

serão as estratégias que o pesquisador irá seguir para responder à questão de 

pesquisa (POLIT; BECK, 2019). 

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Na pesquisa foram utilizados dois tipos de estudos. O primeiro considerado 

de produção tecnológica por ter como foco o desenvolvimento de uma nova versão 

de um software, um aplicativo para dispositivos móveis, criado com a finalidade de 

registrar e analisar a segurança do paciente em terapia intensiva. O segundo tipo de 

estudo de avaliação de produção tecnológica para analisar a usabilidade do 

aplicativo. Ambos os tipos de estudos são frequentemente utilizados por enfermeiros 

pesquisadores, que se concentram no desenvolvimento, na validação e na avaliação 

de ferramentas (POLIT; BECK, 2019).  

 

 

3.2 NATUREZA DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, no qual os dados são 

reunidos de maneira sistemática, utilizando instrumentos formais de coleta das 

informações necessárias. Comumente, os achados resultam de algum tipo de 

medição formal analisados estatisticamente (POLIT; BECK, 2019). Neste estudo, os 

dados são provenientes da avaliação de usabilidade do software.  

 

 

3.3 PROTOCOLO DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada em duas etapas, produção tecnológica e avaliação de 

produção tecnológica. A avaliação de conteúdo não foi realizada neste estudo, pois 
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esta havia sido realizada na versão alpha do aplicativo, obtendo um índice de 100% 

de concordância entre os juízes, quando questionados sobre o conteúdo do app e 

relevância do tema para a área de segurança do paciente e prevenção de EA em 

UTI; o conteúdo dos checklists também recebeu aprovação dos avaliadores, na 

avaliação da versão alpha (LIMA, 2019). As etapas de produção tecnológica e de 

avaliação da produção tecnológica estão descritas abaixo: 

 

Etapa 1: Produção tecnológica: a tecnologia deste estudo é classificada 

como high tech (alta tecnologia), por tratar-se da produção de uma tecnologia da 

informação. Esta classificação é descrita por Mario Bunge (1919 - 2020), e defendia 

o seguinte ciclo para a criação de uma tecnologia: problema prático → projeto → 

protótipo → teste → eventual correção do projeto ou reformulação do problema 

(CUPANI, 2016).  

Este estudo partiu da fase prototipal da aplicação desenvolvida por Lima 

(2019) como tese de doutorado, que desenvolveu um software incremental, modelo 

contido na Engenharia de Software. Aplicativos complexos costumam ser 

desenvolvidos de forma incremental (por partes) e interativa (que pode ser revista 

várias vezes, em função da avaliação dos usuários). Os modelos de processo 

incremental têm seu foco voltado para a entrega de um produto operacional com 

cada incremento (versão), sendo que cada versão possui capacidade para atender 

ao usuário, passando pela etapa de avaliação de usabilidade, gerando dados que 

possibilitarão o desenvolvimento de uma nova versão (PRESSMAN; MAXIM, 2016). 

A versão beta do software descrito neste estudo também seguiu o modelo de 

processo incremental (Figura 1), onde para se chegar ao produto final são 

construídas versões provisórias denominadas incrementais. Estas versões 

incrementais vão sendo aprimoradas, até que se obtenha o produto desejado 

(PRESSMAN; MAXIM, 2016). 
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Figura 1 - Modelo incremental 

 
Fonte: Pressman e Maxim (2016). 

 

As melhorias aplicadas na versão beta do ICUsafety® são novas 

funcionalidades operacionais que se mostraram necessárias durante a avaliação de 

usabilidade realizada pelos profissionais da TI, na versão alpha, como evidenciado 

na Figura 2. 

 

 

Figura 2 - Nuvem de palavras dos comentários/recomendações dos avaliadores da 

TI 

 
Fonte: Lima (2019). 

 



56 

 

Para desenvolver a versão beta do aplicativo móvel utilizou-se o ambiente 

Microsoft Visual Studio com a plataforma de desenvolvimento de aplicativos móveis 

Xamarin. Foi utilizada a linguagem de programação será C#, que apresenta sintaxe 

orientada a objetos e faz parte do framework Microsoft.Net. A utilização da 

línguagem C# através da plataforma Xamarin permite o desenvolvimento de 

aplicativos nativos e aproveitamento em torno de 90% do código entre plataformas 

móveis (Android, iOS e Windows Phone), exemplificado na Figura 3. 

 

Figura 3 - Desenvolvimento móvel no ambiente Xamarin 

 
Fonte: DEVMEDIA EDUCACIONAL, (2021). 

 

O app ICUsafety® é um software proprietário, este tipo de software tem 

restringido por parte do proprietário a sua redistribuição, cópia e modificação. Os 

direitos são exclusivos do produtor tendo de ser respeitados os direitos autorais e as 

patentes, ou seja, para poder copiar, redistribuir ou modificar será necessário a 

autorização do proprietário, adquirindo-se assim a licença. 

 

Etapa 2: Avaliação de produção tecnológica: utilizou-se a escala System 

Usability Scale (SUS) para avaliar a satisfação dos enfermeiros intensivistas 

(usuários) do software. É um questionário composto por 10 itens, com 5 opções de 

respostas, desenvolvida em 1986, por John Brooke, no laboratório da Digital 

Equipment Corporation, no Reino Unido (LEWIS; SAURO, 2009). Segundo Bangor; 

Kortum e Miller, (2008) a escala SUS tornou-se um dos instrumentos mais aceitos, 
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pela confiabilidade e validade. Originalmente construída na língua inglesa, foi 

traduzida para o português por Tenório et al., (2010). 

Na avaliação de usabilidade pelo escore da escala SUS, a versão alpha do 

app ICUsafety®, obteve 85,80 pontos, com valor mínimo de 55,00 e máximo de 100. 

Bangor; Kortum e Miller (2009) trazem que sistemas que atingem entre 80 e 90 

pontos são considerados de excelente usabilidade. Desse modo, o app ICUsafety® 

foi avaliado com excelente usabilidade pelos enfermeiros (LIMA, 2019).  

 

Quadro 1 - Escala System Usability Scale (SUS) traduzida para o português 
Itens da System Usability Scale (SUS) 

1 Acho que gostaria de utilizar este aplicativo frequentemente 

2 Considerei o aplicativo mais complexo do que o necessário 

3 Achei o aplicativo fácil para usar 

4 Acho que precisaria de apoio de um suporte técnico para ser possível usar este 
aplicativo 

5 Achei que as diversas funções neste aplicativo foram bem integradas 

6 Achei que houve muita inconsistência neste aplicativo 

7 Imagino que a maioria das pessoas aprenderá a usar esse aplicativo rapidamente 

8 Achei o aplicativo muito pesado/complicado para uso 

9 Senti-me muito confiante usando esse aplicativo 

10 Precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar esse 
aplicativo 

Fonte: Tenório et al., (2010). 

 

No entanto, na busca de elevar o grau de satisfação dos usuários 

(enfermeiros), na versão beta foram implementadas as melhorias apontadas pelos 

avaliadores da versão alpha, objetivando aumentar ainda mais a satisfação dos 

usuários do produto. Para tal, a estratégia utilizada para a criação da nova versão 

teve por foco a sua simplificação, buscando tornar o app mais fácil de ser utilizado, 

conforme evidenciado na primeira etapa avaliativa. 

Para avaliação dos profissionais da área da TI, foram utilizadas as dez 

Heurísticas de Nielsen, apontadas como um método simples e de baixo custo, 

conforme evidenciado por Van der Weegen et al., (2014) e Nabovati et al., (2014), 

além de conseguir achar várias falhas de usabilidade, de forma rápida, com 

resultados seguros, possibilitando ainda que sejam dadas sugestões para a 

aperfeiçoamento da interface. Deste modo, foram utilizados estes dois modelos para 

a avaliação de usabilidade, a utilização também se deu pelo fato de terem sido 

usados por Lima (2019) nas etapas de avaliação do protótipo da aplicação. 

A avaliação heurística é uma técnica da engenharia de usabilidade eficaz 
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para encontrar diversos tipos de problemas em interfaces de sistemas (NIELSEN, 

1994). Na versão alpha do ICUsafety®, todas as heurísticas propostas por Nielsen 

foram violadas, gerando 25 problemas de usabilidade. Como descrito na primeira 

etapa deste estudo, os resultados desta avaliação foram utilizados para a 

implementação das novas funcionalidades do app, tais como: esclarecer melhor o 

fluxo na interface do app, com informações claras de quais serão as próximas telas, 

suas funcionalidades e a efetivação das ações realizadas pelo usuário; correção de 

menu que ao ser clicado, permanece carregando e não progride para outras telas; 

inclusão de mais atalhos para facilitar uma ação/tarefa do usuário, como por 

exemplo, retornar ao menu principal; inclusão de mensagem de erro; implementação 

de sistema de ajuda e documentação; salvamento das informações; impressão e 

compartilhamento de checklist; visualização da efetivação das tarefas, dentre outras. 

São dez as heurísticas de usabilidade de Nielsen (1994): 

1. Visibilidade do estado do sistema: o sistema deve manter o usuário 

informado sobre o que está acontecendo por meio de feedback adequado dentro de 

um tempo razoável;  

2. Consistência entre o sistema e o mundo real: o sistema deve usar 

termos familiares ao usuário em vez de termos orientados ao sistema. Deve seguir 

convenções do mundo real de modo que as informações sejam disponibilizadas em 

uma ordem sequencial e lógica; 

3. Controle do usuário e liberdade: fornecer saídas de emergência para 

ações equivocadas dos usuários (como funções de fazer e desfazer);  

4. Consistência e padrões: usuários não devem adivinhar que diferentes 

palavras, situações ou ações significam a mesma coisa, como também, deve seguir 

uma convenção em todo a plataforma;  

5. Prevenção de Erros: o erro deve ser prevenido antes de acontecer, 

portanto, devem ser eliminadas as condições que levem;  

6. Reconhecimento em vez de lembrança: objetos, ações e opções devem 

ser visíveis, assim, o usuário não precisa ficar lembrando informações de uma parte 

do diálogo ou outra. As instruções devem estar visíveis ou ser facilmente 

recuperáveis sempre que necessário;  

7. Flexibilidade e eficiência de uso: o sistema deve promover meios para 

usuários experientes acelerem (atalhos) a interação, bem como, apoiar novos 

usuários;  
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8. Estética e design minimalista: diálogos não devem conter informações 

irrelevantes ou raramente necessária. Portanto, o sistema deve exibir apenas as 

informações que sejam importantes e essenciais;  

9. Ajuda a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros: as mensagens 

de erro devem ser expressas com linguagem clara, indicando o problema e 

consecutivamente sugerindo uma solução;  

10. Help e documentação: é necessário disponibilizar help e documentação 

aos usuários, essas informações devem ser de fácil acesso, serem focalizadas nas 

tarefas e não devem ser extensas. 

 

 

3.4 LOCAL DO ESTUDO 

 

A primeira etapa do estudo (produção tecnológica), foi realizada no domicílio 

da autora, tendo em vista as atividades remotas durante a pandemia do novo 

coronavírus. Nesta etapa o software foi reprogramado, sendo implementada as 

melhorias apontadas como necessárias de acordo com a avaliação de usabilidade 

do protótipo da aplicação. Para isto, contou com o auxílio de um profissional 

especializado no desenvolvimento e no aperfeiçoamento de programas de 

computador (programador). A etapa de avaliação da produção tecnológica (etapa 2) 

foi realizada de forma online. 

 

 

3.5 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 

 

Para este estudo a amostragem foi do tipo intencional não probabilística, na 

qual o conhecimento dos pesquisadores sobre a população pode ser usado para 

selecionar os membros da amostra (POLIT; BECK, 2019). 

Para realizar a avaliação da produção tecnológica (2ª etapa), foram 

convidados para compor a amostra do estudo: 

- Enfermeiros considerados experts da prática assistencial, bem como, 

especialistas, mestres e doutores, todos com experiência em UTI. O recrutamento se 

deu através da busca ativa aos filiados em instituições nacionais das quais estes 

profissionais costumam fazer parte, sendo estas: Associação Brasileira de 
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Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI), Rede Brasileira de Enfermagem e 

Segurança do Paciente (REBRAENSP) e da Associação de Medicina Intensiva 

Brasileira (AMIB).  

- Profissionais da área de TI, com formação em ciências da computação, 

sistemas de informação, engenharia da computação ou cursos correlatos. Estes 

foram recrutados através da busca ativa na rede social Linkedin. Esta rede social é 

voltada para relacionamentos profissionais que pode ser usada para encontrar 

emprego, fazer parcerias e networking.  

Os participantes são brasileiros, a seleção foi através do envio de uma carta 

convite (Apêndice A e B) online através do e-mail dos profissionais, onde puderam 

expressar sua vontade em fazer parte do estudo, após a leitura e aceite dos termos 

propostos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice C e D). 

O acesso ao TCLE se deu através de um link disponibilizado na carta convite, o 

participante recebeu uma via do termo em seu e-mail, podendo a qualquer momento 

solicitar nova cópia digital. 

 

 

3.5.1 Tamanho da amostra 

 

Para a avaliação de usabilidade utilizando a escala SUS participaram 10 

juízes (enfermeiros). Segundo Lynn (1986) um mínimo de cinco e um máximo de dez 

pessoas participando do processo avaliativo é o recomendado. 

A amostra de profissionais da TI foi composta por 5 participantes, pois 

segundo Martins et al., (2013) a avaliação heurística deve ser executada por um 

conjunto reduzido de avaliadores, sendo uma quantidade inferior a três insuficiente 

para se conseguir resultados confiáveis e superior a cinco torna-se desnecessária, 

devido ao fato de os problemas de usabilidade encontrados voltarem a se repetir. 

 

 

3.5.2 Critérios de inclusão 

 

Para este estudo foram adotados os seguintes critérios de inclusão:  

Ser enfermeiro com no mínimo de 3 anos de prática clínica em UTI, além de, 

especialistas, mestres, doutores, desde que o foco de pesquisa seja na área de 
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terapia intensiva. 

Para os profissionais da área da TI, exigiu-se que a área de formação fosse 

em: ciência da computação, sistemas de informação, engenharia da computação ou 

cursos correlatos, com experiência de no mínimo 3 anos em desenvolvimento de 

software. 

 

 

3.6 COLETA DE DADOS (AVALIAÇÃO DE USABILIDADE) 

 

Utilizando a ferramenta Google® formulários, foram encaminhadas por e-mail 

as cartas-convite, e o TCLE, aos que aceitaram os termos para fazer parte do 

estudo foi disponibilizado um link para download do app, além de um guia (Apêndice 

G) no formato PDF com as instruções das funcionalidades. 

Após conhecer e utilizar o aplicativo, de acordo com o fluxo básico informado 

no guia, os participantes procederam com a avaliação de usabilidade. Para os 

enfermeiros o instrumento contou com a caracterização dos juízes e a escala SUS 

(Apêndice E), para os profissionais da TI, conteve a caracterização dos juízes e as 

dez Heurísticas de Nielsen (Apêndice F), que também foram enviados pelo Google® 

formulários. A coleta de dados ocorreu entre os meses de março/maio de 2021.  

 

 

3.7 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

As variáveis da presente pesquisa foram desenvolvidas a partir das questões 

contidas nos instrumentos de coleta de dados (Apêndices E e F). Assim, foram 

previstas as seguintes variáveis: Variáveis Qualitativas Nominais (VQN), Variáveis 

Qualitativas Ordinais (VQO), Variáveis Quantitativas Contínuas (VQC) e Variáveis 

Quantitativas Discretas (VQD). 

 

 

3.7.1 Varáveis para os juizes enfermeiros 

 

 Formação acadêmica/titulação: refere-se ao grau de formação do 

enfermeiro, categorizado em especialização, mestrado, doutorado e pós-
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doutorado (VQO); 

 Sexo: Masculino ou feminino (VQN); 

 Idade: refere-se ao número de anos decorridos desde o nascimento até o 

momento da pesquisa (VQC); 

 Região de domicílio: refere-se à região de domicílio no momento da 

pesquisa (VQN); 

 Tempo de formação: refere-se ao tempo (em anos) de formação (VQC); 

 Tempo de experiência profissional em cuidados intensivos: refere-se 

ao tempo (em anos) de experiência profissional no ambiente de cuidados 

intensivos (VQC); 

 Principal atividade profissional: refere-se à principal atividade que o 

profissional desenvolve, tendo como opções a assistência ou ensino ou 

pesquisa (VQN); 

 Desenvolvimento de pesquisa na área de terapia intensiva: sim ou não 

(VQN); 

 Tempo em que desenvolve pesquisa na área de terapia intensiva: 

refere-se ao tempo em anos (VQC); 

 Tese e/ou dissertação na área de cuidados intensivos e/ou segurança 

do paciente: sim ou não (VQN); 

 Desenvolvimento de pesquisa na área de segurança do paciente: sim 

ou não (VQN) 

 Índice de satisfação da escala SUS: corresponde ao índice calculado por 

meio da escala SUS, classificado como - 20,5 (pior imaginável); 21 a 38,5 

(ruim); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 

100 (melhor imaginável) (VQC). 

 

 

3.7.2 Varáveis para os juizes da área da TI 

 

 Formação acadêmica/titulação: refere-se ao grau de formação, 

categorizado em graduação, especialização, mestrado, doutorado e pós-

doutorado (VQO); 

 Sexo: Masculino ou feminino (VQN); 
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 Idade: refere-se ao número de anos decorridos desde o nascimento até o 

momento da pesquisa (VQC); 

 Região de domicílio: refere-se à região de domicílio no momento da 

pesquisa (VQN); 

 Tempo de formação: refere-se ao tempo (em anos) de formação (VQC); 

 Tempo de experiência profissional: refere-se ao tempo (em anos) de 

experiência profissional no desenvolvimento de software (VQC); 

 Principal atividade profissional: refere-se à principal atividade que o 

profissional desenvolve na área de TI (VQN); 

 Grau de severidade das heurísticas de Nielsen: corresponde ao grau de 

severidade considerado para cada heurística, onde - 0 = Não é considerado, 

totalmente, um problema de usabilidade, 1 = Problema apenas estético: não 

necessita ser consertado a menos que haja tempo disponível, 2 = Problema 

menor de usabilidade: o conserto desse problema deverá ter baixa 

prioridade, 3 = Problema maior de usabilidade: é importante consertá-lo, 

para isso deverá ser dado alta prioridade, 4 = Catástrofe de usabilidade: é 

obrigatório consertá-lo, antes de o produto ser divulgado (VQD). 

 

 

3.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Fizeram parte do estudo apenas os participantes que concordaram e 

assinaram o TCLE, salienta-se também que o estudo recebeu aprovação do projeto 

de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFSC no ano de 2020. 

Número do Parecer: 4.444.717 (Anexo C). 

Foram respeitadas a Resolução nº 466/2012, a qual incorpora, sob a ótica do 

indivíduo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, não 

maleficência, beneficência, justiça e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os 

direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade 

científica e ao Estado (BRASIL, 2013). Também foram seguidos os princípios éticos 

das pesquisas em Ciências Humanas e Sociais contidos na Resolução nº 510/2016 

que dispõe sobre as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais 

cujos procedimentos metodológicos envolvam a utilização de dados diretamente 
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obtidos com os participantes ou de informações identificáveis ou que possam 

acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida 

nesta Resolução (BRASIL, 2016). 

 

 

3.9 ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados primeiramente foram sistematizados, utilizando-se o programa 

Microsoft Excel®, realizou-se a análise estatística por meio do programa R (versão 

4.0.2). Foram realizadas as análises descritivas (frequência, média e desvio padrão) 

e inferencial. 

Para avaliar a usabilidade do app utilizou-se a escala SUS, considerando: 

20,5 (pior imaginável); 21 a 38,5 (ruim); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 

85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginável). Esses resultados são obtidos 

através das respostas do questionário SUS em uma escala Likert considerando 1: 

discordo totalmente, 2: discordo parcialmente, 3: indiferente, 4: concordo 

parcialmente, 5: concordo totalmente. O instrumento contém 10 questões. Para 

calcular o índice de satisfação pela escala, primeiro é somado o escore de cada item 

que contribui em uma escala de 1 a 5. Para os itens ímpares o escore individual é a 

nota recebida menos 1. Para os itens pares, o score individual é 5 menos a nota 

recebida. Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e assim é obtido o valor 

total da SUS (BROOKE, 1996). 

Avaliou-se o grau de severidade das dez Heurísticas de Nielsen, onde 0 = 

Não é considerado, totalmente, um problema de usabilidade, 1 = Problema apenas 

estético: não necessita ser consertado a menos que haja tempo disponível, 2 = 

Problema menor de usabilidade: o conserto desse problema deverá ter baixa 

prioridade, 3 = Problema maior de usabilidade: é importante consertá-lo, para isso 

deverá ser dado alta prioridade, 4 = Catástrofe de usabilidade: é obrigatório 

consertá-lo, antes de o produto ser divulgado (NIELSEN, 1994). 

 

 



 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Conforme estabelecido na Instrução Normativa 01/PEN/2016, de 17 de 

agosto de 2016, os resultados deste estudo serão apresentados neste capítulo na 

forma de manuscrito. No artigo terceiro desta Instrução Normativa tem-se que 

deverão ser apresentados, nos trabalhos de dissertação de mestrado, no mínimo 

dois manuscritos/artigos. Um desses materiais pode ser do tipo revisão bibliográfica. 

(UFSC, 2016). 

Seguindo as instruções estabelecidas pela normativa vigente, o primeiro 

manuscrito da dissertação já foi apresentado no Capítulo 2 - Sustentação Teórica. O 

segundo manuscrito será apresentado neste capítulo, trata da avaliação de 

usabilidade da versão beta do app ICUsafety® para registro e análise da segurança 

do paciente em terapia intensiva. 

 

 

4.1 MANUSCRITO II – SEGURANÇA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA: 

ICUSAFETY® VERSÃO BETA 

 

SEGURANÇA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA:  

ICUsafety® VERSÃO BETA 

 

Graziele Telles Vieira 

Sayonara de Fátima Faria Barbosa 

 

RESUMO 

Objetivo: desenvolver e avaliar a usabilidade da versão beta do aplicativo móvel 
ICUsafety®, após a implementação das funcionalidades e melhorias identificadas na 
versão alpha. Método: estudo metodológico de produção tecnológica, realizado em 
duas etapas. A primeira etapa foi o desenvolvimento da versão beta do software e a 
segunda a avaliação de usabilidade. Esta foi realizada por dez enfermeiros com 
experiência em terapia intensiva, com o uso da escala System Usability Scale, esta 
é uma escala do tipo Likert de cinco pontos, onde um corresponde a discordo 
totalmente e cinco a concordo totalmente, ao final calcula-se os escores obtendo-se 
então o índice de satisfação dos usuários. O aplicativo também teve a usabilidade 
avaliada por cinco profissionais da área da tecnologia da informação, que utilizaram 
as dez heurísticas de Nielsen. As heurísticas foram analisadas de acordo com os 
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problemas de usabilidade encontrados e o grau de severidade. Resultados: a 
versão beta do aplicativo obteve 89,25 na pontuação da avaliação dos enfermeiros, 
este resultado é considerado como uma usabilidade melhor imaginável. Com relação 
às heurísticas, oito foram violadas, apresentando vinte problemas de usabilidade, 
sendo a maioria classificada como problema menor de usabilidade, onde o conserto 
deverá ter baixa prioridade. Quanto aos outros problemas identificados, um foi 
avaliado como problema grave de usabilidade e dois como catastróficos. 
Conclusão: de acordo com os avaliadores, o software apresentou padrões 
excelentes de usabilidade, sendo fundamentais as sugestões de melhorias que 
foram apontadas para que esta aplicação seja disponibilizada publicamente. 
 
Descritores: Informática em Enfermagem; Segurança do Paciente; Unidades de 

Terapia Intensiva. Aplicativos Móveis. 
Descriptors: Nursing Informatics; Patient Safety; Intensive Care Units. Mobile 

Applications. 
Descriptores: Informática Aplicada a la Enfermería; Seguridad del Paciente; 

Unidades de Cuidados Intensivos. Aplicaciones Móviles. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

É inegável o avanço tecnológico nas diversas áreas, inclusive na área da 

saúde. A tecnologia da informação (TI) está cada vez mais inserida nos serviços de 

saúde. Dentre suas diversas aplicabilidades, estão os aplicativos móveis. Estes vêm 

ganhando notoriedade por demonstrarem através de estudos de avaliação, que são 

ferramentas versáteis e que podem ser utilizados de maneira prática e segura nos 

ambientes de saúde (LEE et al., 2016; PHILPOTT; GUERGACHI; KESHAVJEE, 2017; 

LIMA; BARBOSA, 2019). 

Os enfermeiros estão cada vez mais se adequando a este contexto de 

avanços tecnológicos, buscando inovações que possam transformar o processo de 

trabalho, gerando satisfação profissional e melhoria de qualidade na assistência. Na 

sua tese de doutorado1 de 2019, Lima desenvolveu um aplicativo (app) móvel 

chamado ICUsafety®: para registro e análise da segurança do paciente em terapia 

intensiva, fundamentado na Estrutura Conceitual da Classificação Internacional de 

Segurança do Paciente (CISP). 

A Estrutura Conceitual CISP foi idealizada no ano de 2009 por um grupo de 

especialistas, convocados pela Aliança Mundial de Segurança do Paciente, onde foi 

                                                 

1 Tese intitulada: “ICUsafety: aplicativo móvel para registro e análise da segurança do paciente em 
terapia intensiva”, defendida pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC), em 2019 (LIMA, 2019). 
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utilizada a metodologia Delphi, e tem por objetivo caracterizar os incidentes 

demonstrando todas as suas características, permitindo sua análise e 

fundamentação para melhorias no sentido de diminuir os riscos de novos incidentes 

(LIMA, 2019). 

Em sua tese Lima (2019) afirma que a utilização do app, por enfermeiros 

intensivistas, pode favorecer o registro de dados importantes relacionados com a 

segurança do paciente crítico, contribuindo para melhorias à saúde, auxiliando no 

registro de dados, monitoramento do paciente e ações que implicam na qualidade do 

cuidado em si. Além da facilidade para coleta e armazenamento destes, já que o app 

poder ser usados em dispositivos móveis que são transportados com facilidade para 

qualquer lugar. 

Antes da disponibilização pública de um software, devem ser realizados 

estudos de avaliação, sendo a usabilidade uma das etapas avaliativas iniciais que os 

apps devem ser submetidos, antes de serem entregues aos usuários. Para a norma 

da International Organization for Standardization (ISO) [Organização Internacional 

de Normalização] 9241-11, a usabilidade é considerada uma “medida na qual um 

produto pode ser usado por usuários específicos para alcançar objetivos específicos 

com eficácia, eficiência e satisfação em um contexto específico de uso” 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS, 2011). 

O software teve a avaliação de usabilidade realizada, e foi apontada pelos 

avaliadores, a necessidade de execução de melhorias. Acredita-se que sua 

disponibilização para uso será um grande avanço para a segurança dos pacientes 

internados em UTI. Para tanto faz-se necessária a implementação das melhorias 

apontadas, além da realização de uma nova avaliação de usabilidade, para que o 

app seja disponibilizado publicamente.  

Diante do exposto o estudo apresentado buscou responder o seguinte 

questionamento: “Qual o resultado da implementação de funcionalidades e 

melhorias da versão beta do aplicativo móvel ICUsafety®?”. 

 

 

MÉTODO 

 

Este trabalho é um estudo metodológico, de desenvolvimento e avaliação de 

produção tecnológica do app ICUsafety® versão beta. O estudo foi realizado em 
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duas etapas. 

A primeira etapa ocorreu entre os meses de Dezembro de 2020 a Fevereiro 

de 2021, quando foram implementadas as modificações avaliadas como necessárias 

na versão alpha do software. Para isto, um programador experiente foi consultado, 

durante as reuniões com as pesquisadoras foram discutidos e analisados os itens 

que deveriam sofrer mudanças na nova versão e quais seriam as ferramentas 

utilizadas. Foi definido que para desenvolver a versão beta do aplicativo móvel seria 

utilizado o ambiente Microsoft Visual Studio com a plataforma de desenvolvimento 

de aplicativos móveis Xamarin. A linguagem de programação usada foi a C#, que 

apresenta sintaxe orientada a objetos e faz parte do framework Microsoft.Net. Esta 

linguagem foi escolhida por permitir o desenvolvimento de aplicativos nativos com 

aproveitamento em torno de 90% do código entre plataformas móveis (Android, iOS 

e Windows Phone), através da plataforma Xamarin. 

A versão beta do aplicativo móvel desenvolvido neste estudo segue o modelo 

de processo incremental, onde, para se chegar ao produto final são construídas 

versões provisórias denominadas incrementais. Estas incrementais vão sendo 

aprimoradas, até que se obtenha o produto desejado (PRESSMAN; MAXIM, 2016). 

Trata-se de um software proprietário, este tipo de software tem restringido por parte 

do proprietário a sua redistribuição, cópia e modificação. Os direitos são exclusivos 

do produtor tendo de ser respeitados os direitos autorais e as patentes, ou seja, para 

poder copiar, redistribuir ou modificar será necessário a autorização do proprietário, 

adquirindo-se assim a licença. 

A segunda etapa do estudo avaliou a usabilidade da tecnologia desenvolvida. 

Ocorreu entre os meses de março a maio de 2021. Participaram dez enfermeiros 

com experiência em terapia intensiva e cinco profissionais da área da tecnologia da 

informação (TI). Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados da 

seguinte forma: Enfermeiros – A1 a A10. Profissionais da TI – B1 a B5. 

A amostra foi do tipo intencional não probabilística. Foram convidados para 

fazer parte do estudo enfermeiros considerados experts da prática assistencial, bem 

como, especialistas, mestres e doutores, todos com experiência em UTI. O 

recrutamento se deu por meio de busca ativa aos filiados em instituições nacionais 

das quais estes profissionais costumam fazer parte, sendo estas: Associação 

Brasileira de Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI), Rede Brasileira de 

Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP) e da Associação de Medicina 
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Intensiva Brasileira (AMIB). Para os profissionais da área de TI, exigiu-se formação 

em ciências da computação, sistemas de informação, engenharia da computação ou 

cursos correlatos. Estes foram recrutados através da busca ativa na rede social 

Linkedin. Esta rede social é voltada para relacionamentos profissionais que pode ser 

usada para encontrar emprego, fazer parcerias e networking.  

Todos os participantes são brasileiros, a seleção ocorreu pelo envio de uma 

carta convite online para o e-mail pessoal dos profissionais, através do qual 

puderam expressar sua vontade em fazer parte do estudo após a leitura e aceite dos 

termos propostos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE 

foi disponibilizado por meio do Google® formulários, acessado por um link 

disponibilizado na carta convite. Os participantes receberam uma via do termo em 

seu e-mail, podendo a qualquer momento solicitar nova cópia digital, bem como 

solicitar sua saída do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo prejuízo. 

Posteriormente foi enviado um novo e-mail aos que aceitaram fazer parte do 

estudo, contendo as informações sobre como acessar o app e como proceder a 

avaliação. Foi fornecido um link para que o participante fizesse o download do 

aplicativo para sistema Androide, caso possuísse outro sistema operacional em seu 

smartphone poderia solicitar a versão web. Neste e-mail continha em anexo o Guia 

do aplicativo, informado todas as funcionalidades disponíveis no software, além do 

link para realizar a avaliação de usabilidade e responder um questionário sobre os 

dados sociodemográficos. 

Os enfermeiros avaliaram a usabilidade através da escala System Usability 

Scale (SUS), assinalando suas respostas numa escala Likert considerando 1: 

discordo totalmente, 2: discordo parcialmente, 3: indiferente, 4: concordo 

parcialmente, 5: concordo totalmente. O instrumento contém 10 questões, para 

calcular o índice de satisfação da escala, primeiro é somado o escore de cada item, 

para os itens ímpares o escore individual é a nota recebida menos 1. Para os itens 

pares, a contribuição é 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos os 

escores por 2,5 e assim é obtido o valor total da SUS (BROOKE, 1996). 

Após a pontuação e o cálculo do escore, é possível fazer a classificação do 

app avaliado, sendo: 20,5 (pior imaginável); 21 a 38,5 (ruim); 39 a 52,5 (mediano); 

53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginável) (BANGOR; 

KORTUM; MILLER, 2009). Além das questões referentes a escala SUS, ao final do 

questionário foi disponibilizado um local para que os enfermeiros pudessem 
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descrever sugestões e/ou críticas sobre o aplicativo, caso desejassem. 

A avaliação das heurísticas de Nielsen, também ocorreu com o uso de uma 

escala do tipo Likert, na qual os profissionais da TI avaliaram a usabilidade do app 

de acordo com seu grau de severidade, considerando a seguinte pontuação: 0 = 

Não é considerado, totalmente, um problema de usabilidade, 1 = Problema apenas 

estético: não necessita ser consertado a menos que haja tempo disponível, 2 = 

Problema menor de usabilidade: o conserto desse problema deverá ter baixa 

prioridade, 3 = Problema maior de usabilidade: é importante consertá-lo, para isso 

deverá ser dado alta prioridade, 4 = Catástrofe de usabilidade: é obrigatório 

consertá-lo, antes de o produto ser divulgado (NIELSEN, 1994). 

São dez as heurísticas de usabilidade de Nielsen: 1. Visibilidade do estado 

do sistema: o sistema deve manter o usuário informado sobre o que está 

acontecendo por meio de feedback adequado dentro de um tempo razoável; 2. 

Consistência entre o sistema e o mundo real: o sistema deve usar termos 

familiares ao usuário em vez de termos orientados ao sistema. Deve seguir 

convenções do mundo real de modo que as informações sejam disponibilizadas em 

uma ordem sequencial e lógica; 3. Controle do usuário e liberdade: fornecer 

saídas de emergência para ações equivocadas dos usuários (como funções de fazer 

e desfazer); 4. Consistência e padrões: usuários não devem adivinhar que 

diferentes palavras, situações ou ações significam a mesma coisa, como também, 

deve seguir uma convenção em todo a plataforma; 5. Prevenção de Erros: o erro 

deve ser prevenido antes de acontecer, portanto, devem ser eliminadas as 

condições que levem; 6. Reconhecimento em vez de lembrança: objetos, ações e 

opções devem ser visíveis, assim, o usuário não precisa ficar lembrando 

informações de uma parte do diálogo ou outra. As instruções devem estar visíveis ou 

ser facilmente recuperáveis sempre que necessário; 7. Flexibilidade e eficiência de 

uso: o sistema deve promover meios para usuários experientes acelerem (atalhos) a 

interação, bem como, apoiar novos usuários; 8. Estética e design minimalista: 

diálogos não devem conter informações irrelevantes ou raramente necessária. 

Portanto, o sistema deve exibir apenas as informações que sejam importantes e 

essenciais; 9. Ajuda a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros: as 

mensagens de erro devem ser expressas com linguagem clara, indicando o 

problema e consecutivamente sugerindo uma solução; 10. Help e documentação: é 

necessário disponibilizar help e documentação aos usuários, essas informações 



71 

 

devem ser de fácil acesso, serem focalizadas nas tarefas e não devem ser extensas. 

Para cada heurística avaliada o participante pôde descrever, caso julgasse 

necessário, observações relacionadas à questão.  

Os dados foram transcritos para uma base de dados, utilizando o software 

Microsoft Excel® e utilizada a estatística descritiva (médias, desvio padrão, valor 

máximo e valor mínimo). Foi calculado o índice de satisfação da escala SUS e 

analisados os problemas de usabilidade de acordo com o grau de severidade 

proposto por Nielsen (1994).  

A pesquisa foi realizada na cidade de Florianópolis, SC, Brasil. Aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC), sob o protocolo CAAE 39058820.5.0000.0121 e Parecer nº 

4.444.717.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na primeira etapa do estudo foram programadas as funcionalidades da 

versão beta do ICUsafety®, tais funcionalidades tinham como objetivos: esclarecer 

melhor o fluxo na interface do app, com informações claras de quais seriam as 

próximas telas, suas funcionalidades e a efetivação das ações realizadas pelo 

usuário; correção de menu que ao ser clicado, permanecia carregando e não 

progredia para outras telas; inclusão de mais atalhos para facilitar uma ação/tarefa 

do usuário, como por exemplo, retornar ao menu principal; inclusão de mensagem 

de erro; implementação de sistema de ajuda e documentação; salvamento das 

informações; impressão e compartilhamento de checklist; visualização da efetivação 

das tarefas, dentre outras, como a mudança do layout, buscando ajustar o design do 

aplicativo de acordo com as cores relacionadas a segurança do paciente, além de 

fazer uma relação do logotipo com o nome do app. Nas Figuras, 1, 2 e 3 estão 

apresentadas algumas das telas do app com a descrição das funcionalidades acima 

descritas implementadas. 
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Figura 1 - Design do ICUsafety® versão beta; visualização de contador de registros 

efetuados; menu com as opções de ajuda e checklist por atalho 

 
Fonte: Elaborado pela Autora (2021). 

 

 

Figura 2 - Menu ajuda com o guia do app; mensagens comunicando erros; cursor na 

parte superior da tela que progride informando a etapa do processo de registro 

 
Fonte: Elaborado pela Autora (2021). 
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Figura 3 - Acesso aos checklists desvinculado dos registros; salvamento das 

informações; impressão e compartilhamento de checklist 

 
Fonte: Elaborado pela Autora (2021). 

 

Na segunda etapa do estudo realizou-se a avaliação de usabilidade da versão 

beta do app ICUsafety®. Os dados sociodemográficos dos dez enfermeiros que 

participaram da pesquisa evidenciaram os seguintes achados relacionados a 

caracterização da amostra: sete (70%) são do sexo feminino, a faixa etária variou 

entre 27 e 58 anos, oito (80%) residem na região Sul do Brasil. Quanto a formação, 

seis (60%) possuem mestrado, três (30%) especialização e um (10%) doutorado. O 

tempo de formação variou entre 4 (quatro) e 34 anos. Os dez participantes tinham 

como principal atividade profissional a assistência e tiveram suas pesquisas de tese 

e/ou dissertação desenvolvidas na área de cuidados intensivos e/ou segurança do 

paciente, oito (80%) participam de grupos/projetos de pesquisa que envolva a 

temática “segurança do paciente em terapia intensiva”. 

A caracterização dos cinco participantes da área da TI através dos dados 

sociodemográficos foi a seguinte: Todos (100%) são do sexo masculino e residem 

na região Sul do Brasil, a faixa etária variou entre 33 e 50 anos. Quanto à formação, 

dois (40%) possuem mestrado, dois (40%) especialização e um (20%) graduação, o 

tempo de formação variou entre 3 (três) e 26 anos, o tempo de experiência 

profissional em desenvolvimento de software oscilou entre 12 e 30 anos. 
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A Tabela 1 demonstra a análise dos dez itens contidos no instrumento SUS 

com o índice de satisfação, resultado da média dos escores de todos os 

participantes. 

 

Tabela 1 - Análise da escala System Usability Scale (SUS),  
Florianópolis, SC, Brasil, 2021 

Itens da System Usability Scale (SUS)  Média* 
Desvio 
padrão 

Valor 
máximo 

Valor 
mínimo 

(1) Acho que gostaria de utilizar este 
aplicativo frequentemente  

3,70 0.45 4,00 3,00 

(2) Considerei o aplicativo mais complexo 
do que o necessário  

3,10 0.83 4,00 2,00 

(3) Achei o aplicativo fácil para usar 3,60 0.66 4,00 2,00 
(4) Acho que precisaria de apoio de um 

suporte técnico para ser possível usar 
este aplicativo  

3,60 0.66 4,00 2,00 

(5) Achei que as diversas funções neste 
aplicativo foram bem integradas  

3,70 0.45 4,00 3,00 

(6) Achei que houve muita inconsistência 
neste aplicativo  

3,90 0.30 4,00 3,00 

(7) Imagino que a maioria das pessoas 
aprenderá a usar esse aplicativo 
rapidamente 

3,60 0.48 4,00 3,00 

(8) Achei o aplicativo muito 
pesado/complicado para uso  

3,40 1.01 4,00 1,00 

(9) Senti-me muito confiante usando esse 
aplicativo 

3,40 0.48 4,00 3,00 

(10)Precisei aprender uma série de coisas 
antes que eu pudesse continuar a 
utilizar esse aplicativo 

3,70 0.45 4,00 3,00 

ÍNDICE DE SATISFAÇÃO SUS**  89,25 14,42 100,00 62,50 
Fonte: Elaborado pela Autora (2021). 

*Média = Soma dos resultados obtidos através da seguinte fórmula: itens ímpares subtrai-se um à 
resposta do usuário, para os itens pares o escore é cinco menos a resposta do usuário. **Índice de 
satisfação SUS = Valor da soma total da Média multiplicada por 2,5. 

 

De acordo com o escore da escala SUS, o app ICUsafety® versão beta, 

obteve 89,25 pontos, com valor mínimo de 62,50 e máximo de 100. As pontuações 

obtidas na avaliação de usabilidade da versão alpha da aplicação, utilizando a 

mesma escala foram as seguintes: 85,80 pontos, tendo como valor máximo 100 e 

mínimo 55,00 pontos no índice de satisfação (LIMA, 2019). 

Segundo Bangor; Kortum e Miller, (2009) uma pontuação na escala SUS 

entre 86 e 100 é considerada melhor imaginável avaliação de usabilidade. Portanto, 

a versão beta da aplicação recebeu dos enfermeiros com experiência em terapia 

intensiva a melhor avaliação possível através da ferramenta avaliativa. 
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O participante A3 externou através do espaço para sugestões o seguinte 

comentário, evidenciando novas possibilidades para uso desta ferramenta:  

“Apresenta grande potencial de inovação do cuidado. Como 
sugestão, acrescentaria para um futuro, a investigação e quem sabe 
consolidação da integração do aplicativo com o sistema de 
notificação de EA e o próprio prontuário eletrônico do paciente”. (A3). 

 

Na Tabela 2 estão apresentados os dados da avaliação de usabilidade 

realizada pelos cinco profissionais da área da TI, com o uso das dez Heurísticas de 

Nielsen. 

 

Tabela 2 - Heurísticas violadas, problemas de usabilidade e severidades 
encontrados, Florianópolis, SC, Brasil, 2021 

Heurística violada  
Problemas de 
usabilidade 

 
Severidades 

n. %  0 1 2 3 4 

(1) Visibilidade do estado do 
sistema  

2 10% 
 

3 - 2 - - 

(2) Correspondência entre a 
interface do aplicativo e o mundo 
real  

0 0% 
 

5 - - - - 

(3) Controle do usuário e liberdade  4 20%  1 1 2 - 1 
(4) Consistência e padrões  2 10%  3 - 1 1  
(5) Prevenção de erro 3 15%  2 2 - - 1 
(6) Reconhecimento em vez de 

lembrança  
2 10% 

 
3 1 - 1 - 

(7) Flexibilidade e eficiência de 
utilização  

4 20% 
 

1 2 1 1 - 

(8) Estética e design minimalista  0 0%  5 - - - - 
(9) Ajuda os usuários a reconhecer, 

diagnosticar e recuperar erros 
1 5% 

 
4 - - 1 - 

(10) Ajuda e documentação 2 10%  3 2 - - - 

Total 20 100%  30 8 6 4 2 
Fonte: Elaborado pela autora (2021). 

 

Conforme demonstrado na Tabela 2, das avaliações das heurísticas 

propostas por Nielsen, oito foram violadas, gerando 20 problemas de usabilidade. A 

avaliação heurística é uma técnica da engenharia de usabilidade eficaz para 

encontrar diversos tipos de problemas em interfaces de sistemas (NIELSEN, 1994). 

Na avaliação realizada na primeira versão deste software todas as heurísticas foram 

violadas, gerando 25 problemas de usabilidade, para a nova aplicação, as questões 

de número 2 e 8, relacionadas à correspondência entre a interface do aplicativo e o 

mundo real, e à estética e design minimalista, não apresentaram nenhuma violação.  

Apenas a questão de prevenção de erro (nº 5) foi considerada como problema 
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grave de usabilidade. Para sanar este problema, o avaliador B5 forneceu a seguinte 

sugestão: 

 “Os "radio buttons/selectors" devem ser acionados ao clicar na linha 
inteira, não apenas neles mesmos, o usuário pode facilmente 
cometer um erro ao interagir com esses botões”. (B5). 

 

As heurísticas de número 3 e 7, relacionadas ao controle do usuário e liberdade 

e flexibilidade e eficiência de utilização, apresentaram em suas avaliações 

problemas considerados catastróficos, que devem ser sanados antes do software 

tornar-se público. Para a questão de número 3 o avaliador B2 teceu a seguinte 

consideração: “[...] ao clicar em editar, poderia aparecer as informações que já foram 

selecionadas e a partir dela o usuário ter a opção de alterar”, logo, B5 também 

complementou com o comentário:  

“A função de "Editar" o prontuário obriga o usuário a passar por todas 
as longas etapas novamente para conseguir alterar apenas o que 
deseja, minha sugestão é ao clicar em "Editar", a tela de "Visualizar" 
seja mostrada com um ícone de lápis para edição apenas no campo 
desejado”. (B5). 

 

Para a heurística de número 7, flexibilidade e eficiência de utilização, as 

considerações dadas por B5, o qual considerou violação desta, foram as seguintes:  

“O app é muito simples e não há muito o que customizar, mas uma 
coisa que acho importante é ter a opção de criar novos prontuários a 
partir de outros já existentes. Imagine vários prontuários semelhantes 
em que o usuário tem que criar um por um, criá-los copiando de 
outro será muito mais produtivo. Essa função combinada com a nova 
Edição que comentei agilizará muito no já conturbado trabalho 
cotidiano dos profissionais da saúde”. (B5). 

 

A criação de um software considerado simples para a análise e registro de 

eventos adversos (EA) em terapia intensiva é algo desafiador, porém a opção de 

iniciar o registro e análise de um EA partindo da cópia de um registro previamente 

preenchido, não é considerada adequada, pois a particularidade e muitas vezes a 

complexidade de cada incidente torna essa alternativa inviável. 

O avaliador B4 não considerou violação dessa heurística, sua observação 

com relação a ela foi a seguinte: “Não há opções de customização, até pela 

característica do aplicativo. Em versões futuras, multiusuário e em rede, novas 

features podem ser implementadas”. 

Considera-se que a vantagem da avaliação heurística é que os avaliadores, 

especialistas no método, podem sugerir soluções para os problemas encontrados, 



77 

 

destacar as qualidades e os defeitos, possibilitando serem consideradas para a 

versão final do produto (CARVALHO; ÉVORA; ZEM-MASCARENHAS, 2016). As 

contribuições dadas pelos avaliadores tanto da primeira quanto da segunda versão 

deste app foram de extrema importância para que as pesquisadoras pudessem 

implementar as melhorias, tornando a aplicação viável para o uso. 

 

 

CONCLUSÕES 

 

O estudo objetivou avaliar a usabilidade da versão beta do aplicativo móvel 

ICUsafety®, após a implementação das funcionalidades e melhorias identificadas na 

versão alpha, para isto, contou com a participação de enfermeiros experientes em 

terapia intensiva e profissionais da área da tecnologia da informação. 

Por meio da aplicação da escala SUS e das dez heurísticas de Nielsen, esses 

profissionais realizaram a avaliação de usabilidade do software. Para os enfermeiros 

o app recebeu o escore 89,25, de acordo com a ferramenta utilizada este resultado 

se refere ao valor considerado melhor imaginável de usabilidade. As dez heurísticas 

de Nielsen apontaram oito violações, sendo que, apenas duas delas são 

consideradas catastróficas e uma problema grave de usabilidade, devendo ser 

sanadas antes de dispor o software para uso, as recomendações apontadas pelos 

avaliadores serão fundamentais para o aperfeiçoamento das funções. 

As autoras consideram que realizar as melhorias para corrigir os problemas 

de usabilidade apontados pelos profissionais da TI serão de fácil execução. No 

entanto, são necessários novos estudos, visando a avaliação clínica do app para 

que seja disponibilizado publicamente. Considera-se pela avaliação de usabilidade 

realizada neste estudo que o aplicativo ICUsafety® versão beta tem grande 

potencial para melhorar a segurança dos pacientes atendidos em unidades de 

terapia intensiva. 
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5 CONCLUSÕES 

 

 

A primeira etapa deste estudo descreveu o processo de produção tecnológica 

para o desenvolvimento da versão beta do app ICUsafety®. As implementações das 

melhorias cumpriram o primeiro objetivo traçado por esta pesquisa, que era 

desenvolver a versão beta do aplicativo móvel ICUsafety® com base na engenharia 

de software e nos resultados da avaliação de usabilidade da versão alpha. Também 

foram implementadas novas melhorias identificadas como necessárias ao longo da 

pesquisa, as quais demonstraram serem relevantes através da avaliação de 

usabilidade da versão beta. 

Para o segundo objetivo, que se propôs a avaliar a usabilidade da versão beta 

do aplicativo móvel ICUsafety®, após a implementação das funcionalidades e 

melhorias identificadas na versão alpha, descrito na segunda etapa da pesquisa, o 

aplicativo foi considerado pelos enfermeiros como melhor usabilidade imaginável, de 

acordo com o escore obtido na escala SUS. As avaliações realizadas pelos 

profissionais da área da TI, utilizando as dez Heurísticas de Nielsen, permitiram a 

identificação de problemas na usabilidade que deverão ser sanados para a 

disponibilização pública do software, sendo que estas melhorias são consideradas 

de fácil execução.  

Estudos futuros visando à avaliação do software a partir da utilização clínica, 

como o acompanhamento do usuário durante a aplicabilidade prática, será 

necessário. Apesar de ser considerada uma ferramenta de fácil utilização o 

acompanhamento deve ser realizado para avaliar a aceitação dos enfermeiros. 

Espera-se que este aplicativo seja uma ferramenta que promova praticidade aos 

profissionais que atuam em terapia intensiva, fazendo com que a análise e registro 

dos eventos adversos seja administrada e notificada de maneira simples e 

frequente, pelo fato de ser utilizado em dispositivos móveis que são transportados 

com facilidade para qualquer lugar. 
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE PARA ENFERMEIROS 

 

 

AVALIAÇÃO DE USABILIDADE DA VERSÃO BETA DO app ICUsafety® 

 

CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS PARA PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA 
 
Prezado (a) Enfermeiro (a), 
 
Eu, Graziele Telles Vieira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) e a 
Profa. PhD Sayonara de Fátima Faria Barbosa, pesquisadora responsável pelo estudo e 
professora do PEN/UFSC, viemos por meio deste convidá-lo (a) a participar do presente 
estudo de mestrado intitulado “Avaliação de Usabilidade da Versão Beta do app 
ICUsafety®”. 

O estudo “Avaliação de Usabilidade da Versão Beta do app ICUsafety®”, trata-se do 
desenvolvimento de uma nova versão do app “ICUsafety®: aplicativo móvel para registro e 
análise da segurança do paciente em terapia intensiva”, o qual foi fundamentado na 
Estrutura Conceitual da Classificação Internacional de Segurança do Paciente, elaborada 
pela Organização Mundial da Saúde, em 2009.  

Sua participação consiste na segunda etapa do estudo que se trata da avaliação da 
usabilidade do aplicativo móvel desenvolvido.  

O primeiro passo consiste em ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), acessando o link: https://forms.gle/WWQSwfAHPdotexbL9. Após a leitura do TCLE, 
caso você concorde em participar da pesquisa, deve-se clicar na opção “Aceito participar do 
estudo”.  

Em seguida a pesquisadora irá fornecer o acesso para o aplicativo, este acesso será 
distinto dependendo do seu dispositivo móvel. Para sistemas Androide será fornecido um 
pacote APK para instalação, caso não disponha de dispositivo Androide, será fornecido um 
link para acesso a um emulador acessível via web. 

Após conhecer e utilizar o aplicativo, de acordo com o fluxo básico informado no guia 
do app (que também será fornecido por e-mail, no formato PDF), deve-se proceder com sua 
avaliação de usabilidade, esta avaliação será realizada através de uma escala denominada 
System Usability Scale (SUS), disponibilizada via Google Formulários. Este formulário 
também contará com uma seção sobre dados de seu perfil profissional. 

Agradecemos desde já e contamos com o seu retorno. Estaremos disponíveis para 
quaisquer esclarecimentos. 

 
Sua participação é muito importante para nós. 
 
Atenciosamente; 
 
Enfa. Mestranda Graziele Telles Vieira (grazetelles@hotmail.com) 
Telefone: (48) 984401966 
Profa. PhD Sayonara de Fátima Faria Barbosa (sayonara.barbosa@ufsc.br) 
Telefone: (48) 3721-6495 
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APÊNDICE B – CARTA CONVITE PARA PROFISSIONAIS DA ÁREA DA TI 

 

 

AVALIAÇÃO DE USABILIDADE DA VERSÃO BETA DO app ICUsafety® 

 

CARTA CONVITE AOS PROFISSIONAIS DA ÁREA DA TECNOLOGIA DA 
INFORMAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA 

 

Prezado (a), 

Eu, Graziele Telles Vieira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) e a 
Profa. PhD Sayonara de Fátima Faria Barbosa, pesquisadora responsável pelo estudo e 
professora do PEN/UFSC, viemos por meio deste convidá-lo (a) a participar do presente 
estudo de mestrado intitulado “Avaliação de Usabilidade da Versão Beta do app 
ICUsafety®”. 

O estudo “Avaliação de Usabilidade da Versão Beta do app ICUsafety®”, trata-se do 
desenvolvimento de uma nova versão do app “ICUsafety®: aplicativo móvel para registro e 
análise da segurança do paciente em terapia intensiva”, o qual foi fundamentado na 
Estrutura Conceitual da Classificação Internacional de Segurança do Paciente, elaborada 
pela Organização Mundial da Saúde, em 2009.  

Sua participação consiste na segunda etapa do estudo que se trata da avaliação da 
usabilidade do aplicativo móvel desenvolvido.  

O primeiro passo consiste em ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), acessando o link: https://forms.gle/wFRmYxv9nLhEJc7p7. Após a leitura do TCLE, 
caso você concorde em participar da pesquisa, deve-se clicar na opção “Aceito participar do 
estudo”.  

Em seguida a pesquisadora irá fornecer o acesso para o aplicativo, este acesso será 
distinto dependendo do seu dispositivo móvel. Para sistemas Androide será fornecido um 
pacote APK para instalação, caso não disponha de dispositivo Androide, será fornecido um 
link para acesso a um emulador acessível via web. 

Após conhecer e utilizar o aplicativo, de acordo com o fluxo básico informado no guia 
do app (que também será fornecido por e-mail, no formato PDF), deve-se proceder com sua 
avaliação de usabilidade, esta avaliação será realizada utilizando um instrumento de 
avaliação baseado nas dez Heurísticas de Nielsen, disponibilizado via Google Formulários. 
Este formulário também contará com uma seção sobre dados de seu perfil profissional. 

Agradecemos desde já e contamos com o seu retorno. Estaremos disponíveis para 
quaisquer esclarecimentos. 

Sua participação é muito importante para nós. 

Atenciosamente; 

 

Enfa. Mestranda Graziele Telles Vieira (grazetelles@hotmail.com) 
Telefone: (48) 984401966 
Profa. PhD Sayonara de Fátima Faria Barbosa (sayonara.barbosa@ufsc.br) 
Telefone: (48) 3721-6495 



92 

 

APÊNDICE C – TCLE PARA ENFERMEIROS 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
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APÊNDICE D – TCLE PARA PROFISSIONAIS DA ÁREA DA TI 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
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APÊNDICE E – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ENFERMEIROS 
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APÊNDICE F – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PROFISSIONAIS 

DA ÁREA DA TI 
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APÊNDICE G – GUIA DO App ICUsafety® 
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO DO USO DE DIREITOS AUTORAIS 
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ANEXO B – PROTOCOLO SCOPING REVIEW 

 

 

Tema: Informática em enfermagem.  

 

Pergunta: Quais as evidências disponíveis acerca da utilização da informática em 

enfermagem para a segurança dos pacientes internados em terapia intensiva? 

 

Objetivo: Descrever as evidências científicas acerca da utilização da informática em 

enfermagem para segurança dos pacientes internados em terapia intensiva. 

 

Procedimentos de análise: Os instrumentos utilizados para a coleta das 

informações serão os seguintes: plataforma da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES)/Brasil; plataforma da Biblioteca Central da 

Universidade Federal de Santa Catarina/Brasil; plataforma do Medical Subject 

Headings (MeSH); ferramenta para gerenciamento de referências bibliográficas 

EndNote®; ferramenta eletrônica-Rayyan®; planilha eletrônica desenvolvida com o 

aplicativo Excel®. Os estudos serão classificados quanto aos níveis de evidência, 

com base na classificação do Instituto Joanna Briggs. 

 

Caminhos de busca: 

a) Fonte de consulta: Medical Literature and Retrieval System onLine 

(MEDLINE/PubMed®), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature 

(CINAHL), SCOPUS (Elsevier), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Web of 

Science (WOS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Base de dados 

Biomédicos da Elsevier (EMBASE). 
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b) Descritores e palavras associadas: 

 Assunto e sinônimos em 
português* 

Assunto e sinônimos em 
espanhol 

Assunto e sinônimos em 
inglês 

Assunto 1* Informática em Enfermagem 
 
Tecnologia da Informação e 
Comunicação 
ICT 
Tecnologia de Informação 
Tecnologias da Informação 
Tecnologias da Informação e 
Comunicação 
Tecnologias da Informação e 
Comunicações 
Tecnologias de Informação 
TIC em Saúde 
TIC na Saúde 
Aplicativos móveis 
Aplicativos Eletrônicos Portáteis 
Aplicativos de Software Portáteis 
Aplicativos em Dispositivos Móveis 
Aplicativos para Dispositivos 
Móveis 
Apps Móveis 
 
Sistemas de Informação 
Sistema de Informação 
Sistema Informático Auxiliar 
Sistemas de Apoio a Informação 
Sistemas de Atendimento de 
Emergência 
Sistemas de Recuperação de 
Informação 
Sistemas Informáticos Auxiliares 
Sistemas Informáticos de Apoio 
Sistema Informático Auxiliar 
Sistema Informático de Apoyo 
 
História Clínica Eletrônica 
História Médica Eletrônica 
Histórias Clínicas Eletrônicas 
Histórias Médicas Eletrônicas 
Prontuário Eletrônico 
Prontuários Eletrônicos 
Registo Clínico Electrónico 
Registos Clínicos Electrónicos 
Registro Clínico Eletrônico 
Registro Digital Médico 
Registro Digital de Saúde 
 
Registro Médico Computadorizado 
Registro Médico Digital 
Registro Médico Eletrônico 
Registro em Formato Eletrônico de 
Informação sobre a Saúde 
Registros Clínicos Eletrônicos 
Registros Digitais Médicos 
Registros Digitais de Saúde 
Registros Eletrônicos em Saúde 
Registros Médicos 
Computarizados 
Registros Médicos Digitais 
Registros Médicos Eletrônicos 
Registros de Saúde Eletrônicos 

Informática Aplicada a la 
Enfermería 
 
Tecnología de la Información 
Aplicación de las Tecnologías 
de la Información y de las 
Comunicaciones a la Atención 
de Salud 
ICT 
Tecnología de Información 
Tecnología de la Información y 
la Comunicación 
Tecnologías de Información 
Tecnologías de la Información 
Tecnologías de la Información y 
Comunicación 
Tecnologías de la Información y 
de la Comunicación 
Tecnologías de la Información y 
de las Comunicaciones 
Tecnologías de la Información y 
la Comunicación 
Tecnologías de la Información y 
las Comunicaciones 
TIC en la Salud 
TIC en Salud 
Uso de Herramientas y 
Metodologías basadas en las 
TIC 
Uso de las Tecnologías de la 
Información y de las 
Comunicaciones en el Sector 
de la Salud 
Uso de las Tecnologías en 
Sistemas y Servicios de Salud 
Uso de las Tecnologías 
Sanitarias 
Uso de las TIC en el Sector de 
la Salud 
Uso de las TIC en la Salud 
Uso de las TIC en Sistemas y 
Servicios de Salud 
Utilización Costoeficaz y Segura 
de las TIC 
Utilización de las Tecnologías 
de la Información y de las 
Comunicaciones 
Utilización de las TIC 
 
Aplicaciones Móviles 
 
Sistemas de Información 

Sistema de Información 
Sistemas de Recuperación de 
Información 
Sistemas Informáticos 
Auxiliares 
Sistemas Informáticos de Apoyo 
 
Registros Electrónicos de 
Salud 

'Nursing informatics' 
'mobile application' 
'information system' 
'electronic medical record 
system' 
 
"Nursing Informatics"[Mesh 
"Information 
Technology"[Mesh] 
"mobile applications"[MeSH 
Terms] 
"Information Systems"[Mesh] 
"Electronic Health 
Records"[Mesh] 
 
Nursing Informatics 
Information Technologies 
Health ICT 
ICT 
ICT in Health 
ICT Use in Health 
Information and 
Communication Technology 
Use of ICT in Health 
Uses of ICT in Health 
Mobile Applications 
Mobile Application 
Mobile Apps 
Mobile App 
Portable Electronic Apps 
Portable Electronic App 
Portable Electronic 
Applications 
Portable Electronic 
Application 
Portable Software Apps 
Portable Software App 
Portable Software 
Applications 
Portable Software 
Application 
 
Information Systems 
Information System 
Information Retrieval 
Systems 
Information Retrieval System 
Emergency Care Information 
Systems 
 
Electronic Medical Records 
Electronic Medical Record 
Electronic Health Record 
Computerized Medical 
Record 
Computerized Medical 
Records 
 
tablet application 
'electronic medical record 
system' 
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 Assunto e sinônimos em 
português* 

Assunto e sinônimos em 
espanhol 

Assunto e sinônimos em 
inglês 

Assunto 2 Segurança do Paciente Seguridad del Paciente 'Patient safety' 
 
"Patient Safety"[Mesh] 
 
Patient Safety 
Patient Safeties 

Assunto 3 Unidades de Terapia Intensiva 
Centro de Terapia Intensiva 
Centros de Terapia Intensiva 
CTI 
Unidade de Terapia Intensiva 
Unidade de Terapia Intensiva 
Especializada 
UTI 

Unidades de Cuidados Intensivos 
UCI 
Unidad de Cuidados Intensivos 
Unidad de Terapia Intensiva 
Unidad de Vigilancia Intensiva 
Unidades de Terapia Intensiva 
Unidades de Vigilancia 
Intensiva 
UVI 
 

'Intensive care unit' 
 
"Intensive Care Units"[Mesh] 
 
Intensive Care Unit  
Intensive Care Units 
 
close attention unit  
medical ICU 
critical care unit 
general ICU 
ICU's 
intensive care department 
intensive therapy unit 
intensive treatment unit  
special care unit 

 

c) Critérios de inclusão: 

Tipo de documento (artigos, teses, dissertações etc.) Artigos 

Área geográfica Mundial 

Período Sem limite definido 

Idioma Português, inglês e espanhol 

Data da busca 17/11/2020 

 

d) Bases e descritores: 

Base de dados Descritores definidos 

Lilacs e Bdenf (147) 

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health 
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication 
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR 
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR 
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic 
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software 
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information 
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency 
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR 
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical 
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system" OR "Informática em 
Enfermagem" OR "Tecnologia da Informação e Comunicação" OR "ICT" OR "Tecnologia de 
Informação" OR "Tecnologias da Informação" OR "Tecnologias da Informação e Comunicação" 
OR "Tecnologias da Informação e Comunicações" OR "Tecnologias de Informação" OR "TIC em 
Saúde" OR "TIC na Saúde" OR "Aplicativos móveis" OR "Aplicativos Eletrônicos Portáteis" OR 
"Aplicativos de Software Portáteis" OR "Aplicativos em Dispositivos Móveis" OR "Aplicativos para 
Dispositivos Móveis" OR "Apps Móveis" OR "Sistemas de Informação" OR "Sistema de 
Informação" OR "Sistema Informático Auxiliar" OR "Sistemas de Apoio a Informação" OR 
"Sistemas de Atendimento de Emergência" OR "Sistemas de Recuperação de Informação" OR 
"Sistemas Informáticos Auxiliares" OR "Sistemas Informáticos de Apoio" OR "Sistema Informático 
Auxiliar" OR "Sistema Informático de Apoyo" OR "História Clínica Eletrônica" OR "História Médica 
Eletrônica" OR "Histórias Clínicas Eletrônicas" OR "Histórias Médicas Eletrônicas" OR "Prontuário 
Eletrônico" OR "Prontuários Eletrônicos" OR "Registo Clínico Electrónico" OR "Registos Clínicos 
Electrónicos" OR "Registro Clínico Eletrônico" OR "Registro Digital Médico" OR "Registro Digital 
de Saúde" OR "Registro Médico Computadorizado" OR "Registro Médico Digital" OR "Registro 
Médico Eletrônico" OR "Registro em Formato Eletrônico de Informação sobre a Saúde" OR 
"Registros Clínicos Eletrônicos" OR "Registros Digitais Médicos" OR "Registros Digitais de Saúde" 
OR "Registros Eletrônicos em Saúde" OR "Registros Médicos Computarizados" OR "Registros 
Médicos Digitais" OR "Registros Médicos Eletrônicos" OR "Registros de Saúde Eletrônicos" OR 
"Informática Aplicada a la Enfermería" OR "Tecnología de la Información" OR "Aplicación de las 
Tecnologías de la Información y  de  las  Comunicaciones  a  la  Atención  de Salud" OR "ICT" OR 
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Base de dados Descritores definidos 
Lilacs e Bdenf  
(continuação) 

"Tecnología de Información" OR "Tecnología de la Información y la Comunicación" OR 
"Tecnologías de Información" OR "Tecnologías de la Información" OR "Tecnologías de la 
Información y de las Comunicaciones" OR "TIC en la Salud" OR "TIC en Salud" OR "Uso de 
Herramientas y Metodologías basadas en las TIC" OR "Uso de las Tecnologías" OR "Uso de las 
TIC" OR "Utilización de las Tecnologías" OR "Utilización de las TIC" OR "Aplicaciones Móviles" 
OR "sistemas de Información" OR "Sistema de Información" OR "Sistemas de Recuperación de 
Información" OR "Sistemas Informáticos Auxiliares" OR "Sistemas Informáticos de Apoyo" OR 
"Registros Electrónicos de Salud") AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties" OR "Segurança do 
Paciente" OR "Seguridad del Paciente") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR 
"close attention unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR 
"intensive care department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special 
care unit" OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de 
Terapia Intensiva" OR "CTI" OR "Unidade de Terapia Intensiva" OR "Unidade de Terapia 
Intensiva Especializada" OR "UTI" OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR "UCI" OR "Unidad 
de Cuidados Intensivos" OR "Unidad de Terapia Intensiva" OR "Unidad de Vigilancia Intensiva" 
OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Vigilancia Intensiva" OR "UVI")) 

SciELO (52)  

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health 
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication 
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR 
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR 
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic 
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software 
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information 
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency 
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR 
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical 
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety" 
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention 
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care 
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit")) 

PubMed/Medline (328) 

(("Nursing Informatics"[Mesh] OR "Nursing Informatics" OR "Information Technology"[Mesh] OR 
"Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health ICT" OR "ICT" OR "ICT in 
Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication Technology" OR "Use of ICT in 
Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "mobile applications"[MeSH Terms] OR "Mobile Applications" 
OR "Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR 
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic Application" 
OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software Applications" OR 
"Portable Software Application" OR "Information Systems"[Mesh] OR "Information Systems" OR 
"Information System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR 
"Emergency Care Information Systems" OR "Electronic Health Records"[Mesh] OR "Electronic 
Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR "Electronic Health Record" OR "Computerized 
Medical Record" OR "Computerized Medical Records" OR "tablet application" OR "electronic medical 
record system") AND ("Patient Safety"[Mesh] OR "Patient Safety" OR "Patient Safeties") AND 
("Intensive Care Units"[Mesh] OR "Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close 
attention unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICU's" OR "intensive 
care department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit")) 

Scopus (224) 

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health 
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication 
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR 
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR 
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic 
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software 
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information 
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency 
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR 
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical 
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety" 
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention 
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care 
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit")) 

CINAHL (39) 

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health 
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication 
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR 
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR 
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic 
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software 
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information 
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency 
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR 
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical 
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety" 
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention 
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care 
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit")) 
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Base de dados Descritores definidos 

EMBASE (290) 

('nursing informatics'/exp OR 'nursing informatics' OR 'information technologies' OR 'information 
technology'/exp OR 'information technology' OR 'health ict' OR 'ict'/exp OR 'ict' OR 'ict in health' 
OR 'ict use in health' OR 'information and communication technology'/exp OR 'information and 
communication technology' OR 'use of ict in health' OR 'uses of ict in health' OR 'mobile 
applications'/exp OR 'mobile applications' OR 'mobile application'/exp OR 'mobile application' OR 
'mobile apps'/exp OR 'mobile apps' OR 'mobile app'/exp OR 'mobile app' OR 'portable electronic 
apps' OR 'portable electronic app' OR 'portable electronic applications' OR 'portable electronic 
application' OR 'portable software apps'/exp OR 'portable software apps' OR 'portable software 
app'/exp OR 'portable software app' OR 'portable software applications'/exp OR 'portable software 
applications' OR 'portable software application'/exp OR 'portable software application' OR 
'information systems'/exp OR 'information systems' OR 'information system'/exp OR 'information 
system' OR 'information retrieval systems'/exp OR 'information retrieval systems' OR 'information 
retrieval system' OR 'emergency care information systems' OR 'electronic medical records' OR 
'electronic medical record'/exp OR 'electronic medical record' OR 'electronic health record'/exp OR 
'electronic health record' OR 'computerized medical record' OR 'computerized medical records' OR 
'tablet application'/exp OR 'tablet application' OR 'electronic medical record system'/exp OR 
'electronic medical record system') AND ('patient safety'/exp OR 'patient safety' OR 'patient 
safeties') AND ('intensive care unit'/exp OR 'intensive care unit' OR 'intensive care units'/exp OR 
'intensive care units' OR 'close attention unit'/exp OR 'close attention unit' OR 'medical icu'/exp OR 
'medical icu' OR 'critical care unit'/exp OR 'critical care unit' OR 'general icu'/exp OR 'general icu' 
OR 'icus' OR 'intensive care department'/exp OR 'intensive care department' OR 'intensive therapy 
unit'/exp OR 'intensive therapy unit' OR 'intensive treatment unit'/exp OR 'intensive treatment unit' 
OR 'special care unit'/exp OR 'special care unit') 

WOS (99) 

(("Nursing Informatics" OR "Information Technologies" OR "Information Technology" OR "Health 
ICT" OR "ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR "Information and Communication 
Technology" OR "Use of ICT in Health" OR "Uses of ICT in Health" OR "Mobile Applications" OR 
"Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Mobile App" OR "Portable Electronic Apps" OR 
"Portable Electronic App" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic 
Application" OR "Portable Software Apps" OR "Portable Software App" OR "Portable Software 
Applications" OR "Portable Software Application" OR "Information Systems" OR "Information 
System" OR "Information Retrieval Systems" OR "Information Retrieval System" OR "Emergency 
Care Information Systems" OR "Electronic Medical Records" OR "Electronic Medical Record" OR 
"Electronic Health Record" OR "Computerized Medical Record" OR "Computerized Medical 
Records" OR "tablet application" OR "electronic medical record system") AND ("Patient Safety" 
OR "Patient Safeties") AND ("Intensive Care Unit" OR "Intensive Care Units" OR "close attention 
unit" OR "medical ICU" OR "critical care unit" OR "general ICU" OR "ICUs" OR "intensive care 
department" OR "intensive therapy unit" OR "intensive treatment unit" OR "special care unit")) 

Total Artigos 

 

e) Critérios de inclusão dos artigos: 

P - Estudos em que a população seja composta por pacientes adultos 

internados em unidades de terapia intensiva. 

C - Estudos que descrevam a aplicação da informática em enfermagem (que 

resultem na segurança dos pacientes). 

C - Melhoria da segurança dos pacientes. 

 

f) Critérios de exclusão dos artigos: 

Excluiu-se os estudos desenvolvidos por outros profissionais que não o 

enfermeiro; teses, dissertações, editoriais, estudos de caso, revisões integrativas e 

sistemáticas, estudos qualitativos; estudos não localizados na íntegra. 
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ANEXO C – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
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