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RESUMO

O prontudrio eletronico do paciente é
uma estrutura eletrbnica que armazena
dados clinicos e histéricos do paciente, que
potencializa a qualidade e a seguranca no
registro efetuado pelos profissionais de
saude. Apesar das facilidades, esse ins-
trumento pode trazer dificuldades aos
profissionais que o utilizam, motivadas pela
falta de conhecimento, treinamento ou de
capacitagdo. Essa dificuldade implica em
queda do desempenho profissional, acarre-
tando prejuizos assistenciais, decorrentes da
auséncia ou inconsisténcia dos dados. Este
artigo apresenta uma pesquisa exploraté-
ria, com abordagem quantitativa realizada
em um hospital do municipio de Cascavel
— Paranda, com objetivo de avaliar a usabili-
dade do Prontuério Eletronico do Paciente, a
partir da Mineracdo de Dados. A mineracao

de dados compreende um conjunto de téc-
nicas que permite extrair padroes a partir de
bases de dados, disponibilizando elemento
relevante em relacdo a situacdo problema.
Foi adotada a base de dados resultante da
pesquisa de satisfacdo sobre um maodulo
especifico para a equipe de enfermagem,
integrado ao software de gestdo hospitalar
Tasy®, considerando dois grupos profissio-
nais: enfermeiros; técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem. A pesquisa
original ja& havia identificado, a partir de
estatisticas basicas, algumas dificuldades:
falta de conhecimento para o manuseio
do Prontuério Eletrénico do Paciente, bem
como sobre os comandos especificos para o
desenvolvimento da tarefa avaliada. A partir
dos padroes descobertos, pela Mineracdo
de Dados foi possivel identificar dificuldades
complementares: a falta de conhecimento



basico em informéatica, a auséncia de treina-
mentos e capacitacdo para adequacgdo da
tarefa que facilitem o seu uso.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Sistemas
Computadorizados de Registros Médicos,
Mineracao de Dados, Avaliacao.

ABSTRACT

The patient electronic record is an electronic
structure that stores the patient’s clinical and
historical data, and potentiates the quality
and the safety in the registration made by
the healthcare professionals. In spite of the
facilities, the instrument can bring difficulties
to the professionals that use it, motivated
by the knowledge or training lack. This
difficulty implicates a drop in performance,
leading to welfare loss, current of the
absence or inconsistency of the data. This
article presents an exploratory research, with
quantitative approach accomplished at a
hospital of the municipal district of Cascavel
— Parana, with objective of evaluating the
usability of the patient electronic record from
data mining. Data mining includes a group
of techniques that allows extracting patterns
from databases, making available relevant
element in relation to the situation. It was
adopted the database resulting from the
satisfaction research on a specific module
for the nursing team, integrated into the
software of hospital administration Tasy®,
considering two professional groups: nurses,
and nursing technicians and assistants.
From basic statistics, the original research
had already identified some difficulties:
knowledge lack for the handling of the
patient electronic record, as well as about
the specific commands for the development
of the appraised task. From the patterns
discovered by data mining, it was possible
to identify complemental difficulties: the lack
of basic knowledge in computer science,
and the absence of training for adaptation
of the task, facilitating its use.
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INTRODUCAO

O Prontuério Eletrénico do Paciente
(PEP) é uma estrutura eletréonica que arma-
zena dados clinicos e histdricos do paciente,
constituindo uma ferramenta que poten-
cializa a qualidade, seguranga no registro
efetuado pelos profissionais V. Aliado a esse
fato, o PEP facilita também a comunicacao
multiprofissional, a partir do qual profissio-
nais da equipe de salde possam acessar os
dados do paciente, compartilhar, incorporar
e enriquecer a histdria clinica do paciente®.

Apesar destas facilidades, o PEP pode
trazer dificuldades?®, entre outras razdes
pela® inexperiéncia inicial no manuseio do
sistema impondo restricbes, tais como a
nao descricdo adequada da histdria clinica,
exames e dados coletados dos pacientes®?.
Em estudo recente sobre usabilidade do
PEP, 73% dos profissionais de enfermagem
entrevistados, apresentaram dificuldades na
sua operacionalizacdo, demandando apoio
de alguém que conhecesse o sistema.

A dificuldade do profissional de enferma-
gem, em relagdo ao PEP, pode ser motivada
pela falta de conhecimento, treinamento
e capacitacao. Frente a estas restricdes,
potencializa que o profissional de enferma-
gem apresente resisténcia quanto ao uso do
PEP, nao registrando os dados ou mesmo
invalidando a implantacdo da ferramenta.
Porém esta dificuldade implica em queda
no desempenho profissional”, trazendo pre-
juizos assistenciais pela auséncia de dados
referentes aos cuidados com o paciente®.

Vérios podem ser os fatores que con-
tribuem para a ndo plena utilizacdo do PEP,
ou mesmo para a resisténcia destes profis-
sionais na incorporacgdo das suas atividades
diarias. Entre os fatores pode ser a dificul-
dade no manuseio de ferramentas basicas



computacionais®”, fato que pode prejudicar
o desempenho das atividades rotineiras'?, e
o grau de instrugcdo do profissional®.

A auséncia da capacitacdo impede que
uma das vantagens da adocdo do PEP seja
atingida, maior e melhor comunicagdo
entre os membros da equipe de saude!,
resultando na perda da melhoria da qua-
lidade do atendimento prestado?, e
impossibilitando geragdo conhecimento e
constante inovacédo"?.

Tendo em vista a diversidade de fato-
res que leva a nao plena utilizacdo do PEP,
¢ interessante melhor identifica-los para
fomentar agdes junto aos profissionais
para o seu melhor uso. Entre as alternativas
para descobrir estes fatores, estd o pro-
cesso Descoberta de Conhecimento em
Bases de Dados - Knowledge Discovery in
Databases (KDD). O KDD é um processo
que compreende, entre as suas etapas, a
Mineracdo de Dados!™.

A Mineracdo de Dados tem sido adotada
como uma alternativa para potencializar o
uso de bases de dados!™, dada a sua capa-
cidade de descobrir padroes Uteis, novos
e surpreendentes, independentemente de
premissas previamente estabelecidas, con-
templando anélises complexas, apoiando
o processo decisério. As etapas do KDD
compreendem pré-processamento — pre-
parar os dados disponiveis; Mineracdo de
Dados — descoberta de padroes; e pds-pro-
cessamento — facilitar a analise dos padrdes
descobertos!'®.

Cada vez mais o processo do KDD vem
sendo adotado para apoiar o processo
decisério™, inclusive na area da salde.
Especificamente em relacdo ao PEP, foi
discutido o seu potencial de uso, para a
identificacdo de questdes clinicas voltadas
para a fisioterapia .

Esse estudo se justifica pela possibilidade
de ampliar a possibilidade de identificacao
de fatores que contribuam para que o pro-
fissional de enfermagem registre os dados
de forma mais correta possivel no PEP,

22

Revista Brasileira de Inovacac

contribuindo assim para uma melhor quali-
dade dos dados clinicos do paciente®.

Sendo assim tem-se a seguinte ques-
tdo de pesquisa: A Mineracdo de Dados
poderd complementar o que ja se sabe
sobre as dificuldades da usabilidade, para
profissionais da enfermagem, na utilizagdo
de um PEP? Dentro deste contexto, o obje-
tivo deste artigo € apresentar o potencial
do processo KDD na identificacdo de fato-
res que dificultam o trabalho do profissional
de enfermagem na utilizacdo do PEP como
resposta para esta pesquisa.

METODO

Trata-se de uma pesquisa explorato-
ria com abordagem quantitativa, dada a
necessidade de maior conhecimento a res-
peito do problema apontado, trabalhando
com a relacdo entre as variaveis seleciona-
das; e a caracterizacdo quantitativa''” por
descrever e caracterizar aquelas de inte-
resse do estudo.

Para a descoberta destes fatores foi
adotada a base de dados resultante da pes-
quisa de satisfacdo de um mddulo do PEP,
especifico para a equipe de enfermagem,
integrado ao software de gestdo hospitalar
Tasy®. Esta pesquisa foi realizada em um
hospital do municipio de Cascavel (Parana),
no periodo de julho a novembro de 2013,
tendo sido aprovada em 3 de junho de
2013 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Paran3,
sob o numero 290.833/2013. Envolveu a
avaliagdo do PEP por profissionais de enfer-
magem organizados em dois grupos: (a)
20 enfermeiros e (b) 79 técnicos de enfer-
magem e auxiliares de enfermagem®.
A organizagdo dos profissionais em dois
grupos se deve por contemplarem diferen-
tes atribuicdes em relacdo ao uso do PEP.

A coleta de dados foi operacionali-
zada a partir do preenchimento de dois



formulérios, um para cada grupo profissio-
nal, contemplando 19 variaveis sobre o perfil
e a respectiva experiéncia em informatica,
16 varidveis para avaliagdo de usabilidade
por enfermeiros (grupo a) e 14 variaveis para
avaliagdo de usabilidade por técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem
(grupo b). Esta diferenca de quantidade
de questbes de avaliacdo de usabilidade
entre os grupos decorre de a avaliagdo ter
sido realizada a partir de simulagdes distin-
tas para cada grupo de profissionais. Para a
coleta de dados sobre avaliacdo de usabili-
dade foi adotada a escala de concordancia
de Likert"®, tendo como opc¢éo de resposta
“concordo plenamente”; “concordo”; “tal-
vez"”; "discordo” e “discordo plenamente”.

Para a Mineracdo de Dados foi adotada
a descoberta de padrées no formato de
classificadores. Para tal foi adotada versao
do algoritmo C4.5 (J48) disponivel na ferra-
menta Waikato Environment for Knowledge
Analysis (WEKA)™. A ferramenta WEKA"
representa uma opgao frequente em tra-
balhos de mesma natureza, dada a sua
facilidade de uso, bem como tratar-se de
ferramenta em software livre, permitindo
assim a replicacdo dos encaminhamentos
metodoldgicos 0.

A opgdo pela mineragdo de dados em
saude'™, contemplada no processo KDD®?,
se da pela eficacia evidenciada na desco-
berta de padroes que complementem o
que os especialistas na area ja conhecem™.
Potencializando a descoberta de informa-
cOes Uteis em base de dados complexas®”,
sendo o PEP, ou mesmo uma avaliacdo sobre
usabilidade um exemplo.

A opc¢do pelos padrées no formato de
classificadores, representados como arvore
de decisdo, decorre da possibilidade de
identificar as varidveis mais fortemente
relacionadas com aquela selecionada para
rotular o nd folha. Cada ramificacdo da
arvore, ou seja, 0 percurso entre o nd raiz
e o respectivo no folha, pode ser lido como
uma regra, do tipo se <antecedente> entdo
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<consequente>. Sendo o antecedente as
condicdes construidas a partir das variaveis
disponiveis e o consequente o valor da vari-
avel selecionada como sendo o né folha®.

Para a descoberta de classificadores
foram selecionadas as varidveis (i) treina-
mento Tasy® (Vocé recebeu treinamento
para usar o Tasy®, de forma geral?); (i)
dificuldades utilizar Tasy® (Vocé tem dificul-
dades em utilizar Tasy®?); (iii) Treinamento
PEP/Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (Vocé recebeu treina-
mento para usar PEP/SAE de acordo com
sua funcao?); e (iv) dificuldades utilizar PEP/
SAE (Vocé tem dificuldades em utilizar PEP/
SAE?), como rétulos para compor o nd
folha. Sendo assim foram descobertos oito
classificadores, um para cada variavel dados
os dois grupos de profissionais. Esta sele¢do
das variaveis se justifica por apresentarem
maior compatibilidade com o objetivo da
pesquisa, ou seja, na identificagdo de fatores
que dificultam o trabalho dos profissionais
de enfermagem na utilizacdo do PEP.

Na etapa de pds-processamento foram
identificadas as varidveis mais relacionadas
com cada uma das quatro variaveis classe
selecionadas, em cada uma das arvores
descobertas, buscando assim identificar os
fatores, representados pelas varidveis, que
contribuem para a avaliacdo do uso do PEP.
Foi adotado até a terceira ramificacdo a par-
tir do nd raiz, como nivel de corte para a
anélise. As variaveis selecionadas pelo algo-
ritmo J48 até o terceiro nivel representam
aquelas com a maior capacidade de expli-
car o comportamento da variavel classe que
rotula o né folha®’ As arvores descobertas
foram transformadas no respectivo conjunto
de regras, para facilitar a compreensibili-
dade e compilacado dos fatores®?




RESULTADOS

A partir das regras de produgao
(Figura 1), envolvendo enfermeiros e tendo
como variavel classe selecionada (i) ter rea-
lizado o treinamento Tasy® (Vocé recebeu
treinamento para usar o Tasy®, de forma

geral?), percebe-se que escolaridade é a
varidvel que mais se relacionada a ter ou
nao realizado o treinamento Tasy®. Ou seja,
se o grau de escolaridade for Especializacdo
entdo realizou o treinamento para o Tasy®
(R1), caso contrario ndo realizou o treina-
mento (R2).

R1: SE grau de escolaridade = Especializagdo ENTAO teve treinamento (18.0/3.0)
R2: SE grau de escolaridade = Superior completo: ENTAQO n3o teve treinamento Nao (2.0)

Figura 1 — Regras de producéo descobertas tendo como variavel classe treinamento utilizar Tasy® — Enfermeiros.
Cascavel, PR, Brasil, 2013.

A partir da regra R1 é possivel inferir
que 18 enfermeiros apresentavam espe-
cializacdo como grau de escolaridade,
sendo que 15 (18 - 3) tiveram treinamento,
ou seja, apesar do padrao indicar que ter
grau de escolaridade como especializagao
tem forte relacionamento a ter tido o trei-
namento, trés correspondem a excegdo a
regra. A regra R2 mostra que 2 enfermei-
ros que possuem nivel superior completo
como grau de escolaridade, ndo recebe-
ram treinamento.

Sobre a avaliacdo frente a variavel (ii)
dificuldades em utilizar Tasy® (Vocé tem
dificuldades em utilizar Tasy®?), observa-se
que dentre os 20 apenas trés declaram ter
tido dificuldades com o Tasy®. Vale desta-
car que a arvore descoberta evidencia que
nenhum das variaveis coletadas conseguiu
explicar a diferenca de padréo entre aque-
les que declaram ter ou n&o dificuldades
com o Tasy®.

Em relacdo a variavel (iii) ter tido treina-
mento PEP/SAE(Vocé recebeu treinamento
para usar PEP/SAE de acordo com sua
funcdo?), dos 20 enfermeiros, seis ndo rece-
beram capacitacdo. Novamente a arvore
descoberta evidencia que nenhuma das
varidveis conseguiu explicar a diferenca
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de padrao entre aqueles que declaram ter
frente aqueles que declaram nao ter treina-
mento PEP/SAE.

A partir das regras (Figura 2), extraidas
da arvore descoberta envolvendo a variavel
(iv) dificuldades utilizar PEP/SAE (Vocé tem
dificuldades em utilizar PEP/SAE?), é possi-
vel verificar que a varidvel mais relacionada
é ter tido treinamento para usar o Tasy®.

Conforme as regras R3, R4, R5 e R6 é pos-
sivel afirmar que, dos 15 enfermeiros que
receberam treinamento do Tasy®, apresen-
tar ndo dificuldade em utilizar o PEP/SAE,
depende de entender ser facil ou ndo liberar
evolucdo e acessar anamnese do paciente.
Por exemplo, cinco enfermeiros concorda-
ram que é facil liberar evolucdo e acessar
anamnese do paciente ndo havendo dificul-
dades em utilizar o PEP/SAE (R3).



R3: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E facil liberacdo evolugdo anamnese = concordo
ENTAO nao tem dificuldade em usar o PEP/SAE (5.0)

R4: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E facil liberacdo evolugdo anamnese = concordo
plenamente ENTAO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (5.0/1.0)

RS5: SE treinamento para usar Tasy®= Sim E facil liberacdo evolucdo anamnese = discordo
ENTAO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (4.0/1.0)

R6: SE treinamento para usar Tasy® = Sim E facil liberacdo evolugdo anamnese = talvez
ENTAO tem dificuldade em usar o PEP/SAE (1.0)

R7: SE treinamento para usar Tasy® = Nao ENTAO nao tem dificuldade em usar o PEP/

SAE (5.0)

Figura 2 — Regras de producdo descobertas tendo como varidvel classe dificuldade com PEP/SAE — Enfermeiros.
Cascavel, PR, Brasil, 2013.

Porém, 10 enfermeiros declaram ter difi-
culdade em utilizar o PEP/SAE (R4, R5, R6),
sendo que cinco concordam plenamente,
quatro discordam e um nao se posicionou
sobre a ser facil liberar evolucdo e acessar
anamnese do paciente. Este fato evidencia
que mesmo concordando plenamente ser
facil liberar evolucéo e acessar anamnese do
paciente, apresentam dificuldade em utilizar
o PEP/SAE (R4).

Surpreende que cinco enfermeiros,
mesmo sem ter capacitagdo adequada do
Tasy® (Vocé recebeu treinamento para usar
o Tasy®, de forma geral?), declaram n3o ter
dificuldades na utilizacdo do PEP/SAE (R7).
A partir da Figura 3 é possivel analisar o con-
junto de dados referentes aos técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem,
frente a varidvel (i) ter realizado o treina-
mento Tasy®

R8: SE Tempo_servico <= 2, ENTAO N3o teve treinamento Tasy® (18.0/4.0)
R9: SE Tempo_servico > 2, ENTAO teve treinamento Tasy® (61.0/5.0)

Figura 3 — Regras de producdo descobertas tendo como varidvel classe treinamento utilizar Tasy® — Técnicos de

Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

As regras R8 e R9 apresentam a variavel
mais relacionada com (i) ter realizado o trei-
namento Tasy® é o tempo de servico. Ou
seja, dos 18 profissionais que trabalham em
torno de dois anos, 14 (18 — 4) ndo tiveram
treinamento, e dos 61 que trabalham ha mais
de dois anos 56 (61 - 5) tiveram treinamento.

Sobre a varidvel (ii) dificuldades em utili-
zar Tasy® (Vocé tem dificuldades em utilizar
Tasy®?), sete dos 72 técnicos de enferma-
gem e auxiliares de enfermagem possuem
dificuldades em manipulagdo do sistema.
Porém nenhuma das varidveis coletadas
apresentou relacdo ao fato de ter ou nao
dificuldade neste sentido.
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Em relacdo a variavel (iii) ter tido treina-
mento PEP/SAE (Vocé recebeu treinamento
para usar PEP/SAE de acordo com sua
funcdo?), a partir da Figura 4 é possivel
identificar que a variavel que estd mais rela-
cionada é ser facil localizar e acessar a janela
SAE. As regras descobertas (R10) e (R11)
envolvem além da facilidade de acesso o
tempo de trabalho.

Ter ou ndo facilidade estd relacionado
a ter tido/recebido ou ndo treinamento,
apesar de algumas situacdes, como por
exemplo, na regra R12, na qual 35 discor-
dam ser facil, a regra prediz ndo ter tido
treinamento, mas 4 destes 35 contrariam a
predicdo, pois tiveram treinamento.



R10: SE concorda ser facil localizar e acessar a janela SAE e trabalha ha 9 anos ENTAO n3o
teve treinamento PEP/SAE (7.0)

R11: SE concorda ser facil localizar e acessar a janela SAE e trabalha hd mais de 9 anos
ENTAO teve treinamento PEP/SAE (16.0/6.0)

R12: SE discorda ser facil localizar e acessar a janela SAE ENTAO n3o teve treinamento
PEP/SAE (35.0/4.0)

R13: SE ndo tem uma opinido formada sobre ser facil ou ndo localizar e acessar a janela
SAE ENTAO n3o teve treinamento PEP/SAE (13.0/3.0)

R14: SE concorda plenamente ser facil localizar e acessar a janela SAE ENTAO teve treina-
mento PEP/SAE (8.0/2.0)

Figura 4 — Regras de produgdo descobertas tendo como varidvel classe treinamento PEP/SAE — Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

Selecionando a variavel (iv) dificuldades
utilizar PEP/SAE, (Vocé tem dificuldades em
utilizar PEP/SAE?) o segmento de arvore
descoberta (Figura 5) evidenciou que a
varidvel mais relacionada, em ter ou ndo difi-
culdade ter ou com o PEP/SAE é o grau de
concordancia em encontrar a evolucdo. Para
aqueles que concordam em ter facilidade
destaca-se a variavel nivel de escolaridade.
Para aqueles que concordam plenamente

em ter facilidade destaca-se a variavel faci-
lidade em localizar os botdes copiar, colar
e imprimir. Ou seja, as facilidades em usar
as funcionalidades do PEP/SAE estdo for-
temente associadas. Destaque a ser feito
é sobre o fato de este grupo profissional
usar mais frequentemente o computador no
espaco profissional, porém em geral declara

ter maior dificuldade no uso do PEP/SAE.

R15: SE ter facilidade em encontrar a evolugdo = concordo

| escolaridade .......

facil_encontrar_evolucdo = concordo plenamente

| facilmente_botbes_copiar_colar_imprimir .......

facil_encontrar_evolucao = talvez ....

facil_encontrar_evolucdo = discordo .....

Figura 5 — Regras de producdo descobertas tendo como variavel classe dificuldade com PEP/SAE — Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

DISCUSSAO

Por meio do potencial do processo KDD,
especificamente da etapa de Mineragdo de
Dados, foi possivel identificar os fatores que
contribuem para melhor compreender os
fatores que dificultam a usabilidade do PEP.
Tendo como foco a equipe de enfermagem.

Analisando os dados da populagao
dos enfermeiros, evidencia-se que, os
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profissionais com nivel superior e sem rece-
ber capacitacdo adequada, apresentam
déficit tanto no conhecimento da manipu-
lacdo das ferramentas do PEP/SAE como
também no uso do sistema Tasy®. Estes
resultados reforcam uma preocupacéo, pois
este recurso esta sendo inserido diariamente
no prontuario do cliente, necessitando de
auxilio para acessar comandos basicos e de
rotina do PEPY. Situagao esta que pode néo



contribuir com a eficacia para as atividades
de assisténcia ao paciente e pela busca da
qualidade da atencdo em satde®?.

Esta auséncia de conhecimento dos
enfermeiros podera trazer a quebra da efica-
cia dos registros de atividades assistenciais,
ndo se tornando uma atividade segura®.
Em um estudo realizado em uma unidade
de terapia intensiva de um Hospital Privado
em Belo Horizonte/MG""? foi constatado que
os enfermeiros ndo possuem conhecimento
suficiente para o uso do PEP e para aplicacdo
do prontuério eletrénico, podendo prejudi-
car a insercdo de dados da assisténcia e da
atencdo ao paciente, acarretando danos a
qualidade do atendimento prestado.

Na anélise dos dados dos técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem,
quem possui maior tempo de atividade no
servico hospitalar, que receberam treina-
mento, tem conhecimento em computacao
e foram capacitados no PEP/SAE e Tasy®,
ndo tem dificuldades no seu uso. A partir
desta colocagdo observa-se que, existe um
pequeno treinamento tanto para o PEP e
SAE como para o sistema Tasy®, ofereci-
dos para os profissionais, evidenciando que
grande maioria dos técnicos de enferma-
gem e auxiliares de enfermagem resultou
em ndo possuir conhecimento, habilida-
des na manipulacdo destas ferramentas,
relacionadas a auséncia de capacitacdo e
aperfeicoamento profissional com a usabi-
lidade do PEP.

No estudo de avaliacdo da usabilidade
de um PEP" descreve que a auséncia de
capacitacdo profissional, pode ocorrer
falhas na comunicacdo multiprofissional e
prejudicar a assisténcia ao paciente. A ndo
capacitagdo impede que uma das vanta-
gens da adocdo do PEP seja atingida, maior
e melhor comunicacdo entre os membros
da equipe de saude, resultando na melho-
ria da qualidade do atendimento prestado,
e possibilitando geracdo conhecimento e
constante inovagdo®.

Portanto, o PEP para ser considerada
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ferramenta eficiente tanto para assisténcia e
registro eletrénico das atividades realizadas
e estado clinico do paciente, devem atender
requisitos tais como: capacitagoes, trei-
namentos e aperfeicoamento. Também
deve adotar postura amigével com o usua-
rio, facilitando assim o seu acesso, que deve
ser gradual de acordo com a implantacédo
do sistema®.

E importante destacar que, a usabilidade,
o conhecimento de informatica em enfer-
magem e a capacitacdo nesta especialidade
frente aos recursos computacionais em
saude, sdo essenciais para o entendimento
e a descricdo dos cuidados”. Esta acao
apoia a tomada de decisdo para as acdes
a serem tomadas em relagdo ao paciente
de forma integral®, evitando erros de regis-
tros, prestando cuidados com seguranga e
confiabilidade®. Fica claro, a necessidade
da equipe de enfermagem em receber
capacitacdo adequada e também buscar
conhecimento em informética?”, para poder
utilizar com eficiéncia, eficacia e seguranca
o sistema PEP (19,

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou o potencial
da Mineracdo de Dados na descoberta
de fatores que complementem aqueles ja
identificados” que dificultam o trabalho
do profissional de enfermagem na utiliza-
cdo do PEP. Na pesquisa original, a partir
de estatisticas descritivas, foram identifica-
das algumas dificuldades, tais como: falta
de conhecimento para o manuseio do
Prontuério Eletrdnico do Paciente, bem
como sobre os comandos especificos para
o desenvolvimento da tarefa avaliada”.

A partir da Mineracdo de Dados, com-
plementarmente foram evidenciadas as
dificuldades relacionadas ao grau de esco-
laridade, tempo de servico, tempo de
manipulacdo do PEP pelos profissionais de




enfermagem, a auséncia de treinamentos e
capacitagdo destes profissionais para ade-
quacdo a tarefa que facilitam o seu uso.

Percebe-se que todos os grupos de pro-
fissionais avaliados possuem dificuldades na
manipulacdo do sistema Tasy® e no PEP/
SAE, evidenciando as seguintes diferencas
apontadas: entre os enfermeiros dificuldade
para liberar a evolugdo e acessar a anam-
nese do paciente; entre os técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem
dificuldades em localizar e acessar a janela
SAE e encontrar evolucédo do paciente. Desta
forma, a dificuldade na manipulagdo do PEP
podera incorrer em baixa eficacia do regis-
tro clinico eletréonico, ampliando a chance
de problemas na comunicagdo multiprofis-
sional, e consequente dano na assisténcia
ao paciente. E importante destacar que, a
usabilidade, o conhecimento em informéatica
e a capacitacdo adequada, promovem maior
seguranga nos registros no PEP.

Os resultados apresentados poderao ser-
vir como suporte para outras pesquisas que
utilizam bases de dados complexas, consi-
derado o potencial da Mineracdo de Dados,
para potencializar o uso de bases de dados
disponiveis, bem como contribuir em pes-
quisas relacionadas ao conhecimento do
usuario frente ao PEP.

Uma limitacdo desta pesquisa se refere
a ndo avaliagdo da qualidade dos regis-
tros inseridos no PEP. Avaliacdo esta que
poderd contribuir para uma anélise mais
direcionada a possiveis problemas relacio-
nados a dificuldades de integracdo entre
organizagbes de salde, apoio a gestdo e
pesquisa clinica®),
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