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Apresentacao

Esta apostila acompanha exclusivamente o Encontro 2 da disciplina e foi escrita para
estudantes de pds-graduagao. Seu propodsito ndo é ensinar um programa especifico. O
percurso parte de um problema mais importante: como fazer com que um dado conserve
finalidade, significado, qualidade e responsabilidade desde o momento em que é
registrado até o momento em que participa de uma interpretagao ou deciséo.

Ao longo do texto, vocé acompanhara um caso ficticio, realizard pequenas pausas de
analise e, ao final, construira um artefato minimo em uma entre quatro trilhas: coleta;



organizacao e analise; visualizacao; referéncias e arquivos. O caso e as atividades nao
descrevem pessoas ou instituicdes reais.

O que vocé devera conseguir fazer

Ao concluir o encontro, espera-se que vocé consiga:

1. explicar por que um prontuadrio eletronico deve ser analisado como sistema de
trabalho, e ndo apenas como arquivo ou tela;

distinguir quantidade, qualidade, esfor¢o e valor da documentacéao;
relacionar fragmentacao da interface, workflow, carga cognitiva e risco de erro;
explicar efetividade, eficiéncia, satisfagéo, percurso cognitivo e think-aloud no
contexto de uma tarefa;

5. analisar alertas clinicos quanto a relevancia, prioridade, oportunidade e
possibilidade de agéo;
desenhar o ciclo de um dado, da finalidade a revisao;

construir e testar um artefato minimo que outra pessoa consiga compreender e usar.

Como usar esta apostila

O texto alterna explicagbes conceituais, casos hipotéticos, exemplos e atividades. Casos e
exemplos que nao correspondem a situagcdes documentadas sao identificados no proprio
texto como ficticios ou didaticos; eles ndo constituem evidéncia cientifica, diagndstico,
protocolo assistencial nem orientagao juridica.

As chamadas numéricas entre colchetes funcionam como links para as referéncias
documentais reunidas em Fontes citadas, ao final do documento. A repeticdo de um
numero indica o emprego da mesma fonte, pagina e trecho. Quando o acervo nao oferece
base suficiente para uma definicdo ou afirmacéo, o limite é registrado explicitamente no
texto.

1. O problema que orienta o encontro

1.1 Caso Marcos

Caso hipotético.

Marcos, 68 anos, apresenta sinais de possivel deterioragéo clinica. A enfermeira Livia abre
o prontuario eletrénico. Os sinais vitais estdo em uma aba; o balango hidrico, em outra; as
anotagdes contém trechos repetidos; varios alertas ja sdo conhecidos pela equipe. A
tendéncia respiratdria, porém, ndo aparece de maneira imediatamente visivel.



Antes de pensar em diagndstico ou conduta, pare diante de uma pergunta: o problema é
auséncia de dados ou dificuldade de transformar dados disponiveis em uma situagcao
clinica compreensivel?

Essa diferenca é decisiva. “Ter dados” descreve a existéncia de registros. “Conseguir
decidir” exige localizar, interpretar, comparar, julgar relevancia e compreender o que
mudou. Uma tecnologia pode armazenar muitos elementos e, ainda assim, impor trabalho
adicional para reconstruir a situagao.

Aplicacao ao caso. No caso Marcos, o dado ndo esta simplesmente “dentro” ou “fora” do
sistema. Seu valor depende da relagdo entre conteudo, organizacgéao, interface, sequéncia
de trabalho e finalidade. Essa leitura sera testada ao longo do encontro.

1.2 Atese de trabalho

Utilizaremos a seguinte tese como fio condutor:

Uma ferramenta nao corrige dados sem finalidade, estrutura, significado e
responsavel.

O prontuario eletrénico servird como primeiro laboratério porque reline documentacao,
comunicacao, workflow, visualizagéo e apoio a decisdo em um mesmo sistema de trabalho.
Na segunda metade, os mesmos critérios serao transferidos para um dado de pesquisa e
para um artefato minimo.

2. Prontuario eletrbnico: muito mais do que um arquivo
digital
2.1 O que significa EHR

EHR € a sigla de electronic health record, expressao que nesta apostila sera tratada como
prontuario eletrénico de saude. Uma definigdo funcional descreve o EHR como registro
eletrénico longitudinal, formado por informacdes de saude geradas em um ou mais
encontros de cuidado. Esse registro pode incluir dados demograficos, notas de evolugéo,
problemas, medicamentos, sinais vitais, histéria pregressa, imunizacgoes, resultados
laboratoriais e relatérios radiolégicos [1].

A palavra longitudinal merece atencéao. Ela indica que o registro ndo se limita a uma tela, a
um formuldrio nem a um episddio isolado. A expectativa é relacionar informagoes
produzidas ao longo do tempo e permitir continuidade entre encontros. Porisso, abriruma
Unica aba nao equivale a consultar o prontuario como totalidade [1].



O EHR também é descrito como tecnologia capaz de automatizar ou tornar mais fluido o
workflow clinico e de apoiar atividades associadas ao cuidado, como suporte a decisao,
gestao da qualidade e relatdrios de resultados. A definigdo, portanto, ja ultrapassa a ideia
de um repositorio passivo: ela inclui fungdes que participam do trabalho [1].

2.2 Registro, sistema e ecossistema

DIMENSOES INTERDEPENDENTES

[ Infraestrutura J [ Médulos e dados] {Interface e regrasJ [ Pessoas e papéis ]

Medicao e efeitos G Cult ; fi Workflow e
ndo previstos overnanga ultura e incentivos comunicagio

EHR como ecossistema sociotécnico

Em conjunto, as fontes citadas indicam que o modelo sociotécnico orienta a examinar, de
modo interdependente, hardware e software, conteudo clinico, interface humano-
computador, pessoas, workflow e comunicacgao, caracteristicas internas da organizagao,
regras externas e monitoramento de consequéncias pretendidas ou ndo pretendidas. Essas
dimensdes ndo funcionam como pec¢as independentes; alterar uma pode repercutir nas
demais [2] [3].

Essa perspectiva modifica a pergunta de avaliagcdo. Em vez de perguntar apenas “o
software possui a fungao?”, pergunta-se também: quem a utiliza, em que contexto, com
quais regras, em qual sequéncia, com quais outras pessoas, por meio de que
representacéo e sob quais condi¢gdes de monitoramento?

Visao simplificada Visao sociotécnica
o0 EHR é um software o EHR integra um sistema de trabalho
O usuario apenas executa profissionais interpretam e adaptam acgodes

a falha pertence a um componente isolado efeitos emergem da interacéo entre

dimensdes
aimplantacédo encerra o projeto uso, avaliagcéo e ajuste continuam
possuir uma fungdo demonstra sucesso valor e uso seguro precisam ser observados

Sintese didatica: a tabela ndo é uma escala validada. Ela explicita a mudanca de unidade
de analise sugerida pelas fontes sociotécnicas [2].



2.3 Workflow: trabalho em contexto

Workflow pode ser descrito como um conjunto de tarefas organizadas em processos
cronologicamente ordenados, acrescido das pessoas e dos recursos necessarios para
alcangar um objetivo. No cuidado, essas tarefas ndo sdo unidades isoladas: elas estdo
inseridas em situagdes concretas, convivem com mudancas, multiplos profissionais,
comunicacgao variavel, multitarefa e interrupgodes [4].

O workflow mediado pelo EHR é apenas uma parte do trabalho clinico. O cuidado inclui
conversas, deslocamentos, observacgoes, uso de equipamentos, prioridades concorrentes
e coordenacéo entre pessoas. Quando a tecnologia se ajusta ao trabalho e apoia sua
dimensé&o cognitiva, aumenta a possibilidade de resultados favoraveis; quando o ajuste é
inadequado, a seguranca pode ser comprometida [4].

Pausa de analise

Escolha uma interacao digital de sua pratica ou pesquisa e complete:

Quando o sistema exige , @ equipe adapta ; isso pode
favorecer _ __ecriarriscode

Néao classifique imediatamente a adaptagdo como correta ou incorreta. Primeiro descreva
0 mecanismo observavel: qual exigéncia desencadeou a mudancga, quem passou a
executar o qué e que parte do processo deixou de ficar visivel?

2.4 Workaround: uma adaptacao que revela tensao

Livia anota valores em papel para comparar tendéncias e depois retorna ao EHR para
registrar.

O termo workaround sera usado para nomear uma adaptacgao criada para manter o
trabalho possivel quando o fluxo disponivel ndo atende plenamente a tarefa. No caso, a
anotacgao paralela pode ajudar Livia a comparar valores, mas pode acrescentar duplicagéo,
atraso ou perda de rastreabilidade.

Aplicacao ao caso. O workaround nao prova, por si s6, “resisténcia do usuario”. Ele pode
funcionar como indicio de uma tensao entre interface e trabalho. A fonte mostra que o
workflow clinico é varidvel e contextual, enquanto EHRs podem ser pouco flexiveis;
também descreve fragmentacao, muitos passos e dificuldade de navegar entre telas como
problemas de usabilidade que aumentam carga cognitiva [4] [5].




3. Documentacao clinica: do registro ao valor

3.1 Documentar para qué?

Aplicagdes de documentacao clinica fornecem meios para registrar, gerenciar e relatar
atividades de cuidado realizadas por diferentes disciplinas. Podem apoiar processos de
avaliagao, elaboragao de planos, intervengdes e outras atividades do workflow. Também
podem gerar relatérios clinicos, administrativos e de pesquisa [6] [7].

Marco brasileiro incorporado ao corpus

ALein®13.787/2018 rege a digitalizag&o e o uso de sistemas informatizados para guarda,
armazenamento e manuseio do prontudrio do paciente e exige que a digitalizagéo preserve
integridade, autenticidade e confidencialidade [8]. No &mbito da enfermagem, a Resolugéao
Cofen n®754/2024 atribui aos profissionais o dever de registrar as informagdes do
processo de cuidar e do gerenciamento do trabalho e relaciona o prontudrio eletrénico ao
compartilhamento entre profissionais e a continuidade da assisténcia [9].

Para protegao de dados, o texto compilado da LGPD classifica dados referentes a saude,
dados genéticos e biométricos vinculados a uma pessoa como dados pessoais sensiveis e
estabelece principios como finalidade, adequagéao, necessidade, qualidade, transparéncia
e seguranga[10][11]. Para bancos de dados de pesquisa envolvendo seres humanos, a
Resolugcdo CNS n°® 738/2024 normatiza sua constituicdo, gerenciamento e uso e define,
entre outros termos, banco de dados, controlador, dado pessoal, dado sensivel e
anonimizagao [12][13].

Informacgao nao identificada nas fontes fornecidas quanto aos campos que a instituicdo do
caso Marcos pode alterar e ao procedimento local que deve ser seguido.

Sistemas de documentacéao sao associados, nas fontes, a comunicagao entre profissionais,
responsabilidade profissional, agilizagdo do workflow e gestdo do cuidado. A mesma fonte
adverte que a combinagao entre complexidade tecnolégica, sobrecarga informacional,
praticas desatualizadas e exigéncias crescentes pode tornar a documentacéo onerosa [7].

Isso produz uma distingdo importante: registrar € uma agao; gerar valor € um percurso. Um
campo néo adquire valor apenas porque foi preenchido. E preciso saber quem o utilizara,
em que momento, para qual interpretagdo ou decisdo e com qual consequéncia observavel.



REGISTRO DESTINATARIO NTERPRETACA DECISAO VALOR

dado + contexto quem utiliza? para qual finalidade? que agao muda? avaliado

Sem destinatario, contexto ou reutilizacao

o esforgo pode produzir carga sem valor observavel

Fluxo da documentacgéo ao valor

Sintese didatica: a figura propde o percurso registro > destinatario > interpretacao >
decisao = valor. Ela ndo é um modelo validado. Sua fungéo é impedir que a avaliagao pare
na contagem de campos. A recomendacgao de reavaliar a documentagédo em relagdo a valor
e impacto sobre resultados é apoiada pela fonte [14].

3.2 Um campo, muitos destinatarios

Um valor registrado durante o cuidado pode ser reutilizado na comunicagéao assistencial,
em uma visualizagao de tendéncia, em uma regra de decisdo, em relatério administrativo
ou em investigagao. As fontes descrevem documentacéao eletrénica capaz de produzir
diferentes relatdrios e de apoiar comunicacéao, responsabilidade e gestao [7].

Entretanto, nao se deve concluir que todo campo necessariamente cumpre todas essas
finalidades. A pergunta adequada é concreta: qual percurso este campo realmente
percorre neste contexto?

Mapa de destinatarios.

Pergunta Resposta a ser investigada

Quem registra?

Quem reutiliza?

Em que momento?

Para qual decisdo ou comunicagao?
Que consequéncia pode ser observada?

Quem corrige um erro?

Se o destinatario ou a finalidade forem desconhecidos, escreva “hipdtese a investigar”.
Auséncia de resposta ndo autoriza concluir que o campo € inutil.



3.3 Dados estruturados: poténcia e limite

Notas estruturadas podem empregar menus, arvores de decisdo, termos padronizados ou
palavras-chave. Sistemas também podem usar grades e flowsheets para registrar sinais
vitais e procedimentos, produzir graficos de valores numeéricos e gerar relatérios. Essa
estrutura favorece padronizacéo, recuperacao e reutilizagao [7].

A estrutura, contudo, ndo garante validade. Algumas aplicagdes permitem recuperar notas
predefinidas de achados normais; a fonte chama atencéo para o perigo de valores
“normais” serem carregados automaticamente sem validagcao ou atualizagédo do estado
real do paciente [7].

Aplicacao ao caso. Estruturar significa escolher categorias e tornar certas respostas mais
faceis de registrar e comparar. Toda escolha também delimita o que cabe no campo. Por
isso, o desenho deve perguntar o que precisa ser padronizado, o que precisa conservar
contexto narrativo e como os dois formatos serdo relacionados.

3.4 Note bloat: quando mais texto produz menos legibilidade

O EHR facilita a entrada de texto, a copia de trechos e ainsergao de resultados. Quando
essas possibilidades sdo usadas em excesso, podem gerar note bloat: notas volumosas,
com conteudo repetido, que se tornam dificeis de revisar com eficiéncia [15].

A narrativa livre pode permitir que o profissional priorize achados e produza um registro
conciso. Em contraste, trazer conteldo anterior sem atengao pode manter informacao que
deixou de ser pertinente, perdeu validade ou mudou de contexto temporal [16][17].

Sintese analitica: o problema n&o é apenas o nimero de palavras. E a dificuldade de
identificar o que mudou, qual informacéo continua valida, quem a afirmou e o que exige
acao.

Minuto de critica documental

Escolha um elemento de documentacgao e classifique provisoriamente:

Classe Significado operacional

manter ha finalidade e valor observavel

integrar € util, mas esta duplicado ou fragmentado
investigar finalidade, destinatario ou responsabilidade

sdo incertos

remover? hipotese que exige avaliagao de risco, regra
e governanga

Ainterrogagcao em “remover?” é intencional. A percepgéao de carga inicia uma investigagao;
ela ndo substitui avaliagao de exigéncias, riscos e usos secundarios.
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4. Carga documental e carga cognitiva

4.1 Carga documental nao € apenas duracgao

As fontes descrevem a documentagao no EHR como experiéncia potencialmente frustrante
e onerosa. Entre os mecanismos mencionados estéo flowsheets mal desenhados, registro
incobmodo de dados de avaliagao, interfaces complexas, volume de dados, tarefas
rotineiras, sobrecarga informacional e ruptura do workflow natural [18] [14].

Redundancia
Volume e tempo Fragmentagao

Desalinhamento Interrupgées
com o trabalho real [ Baixa reutilizagao ]

e pouco retorno

Dimensées da carga documental

Em conjunto, as fontes citadas indicam que nesta apostila, analisaremos carga
documental por seis dimensdes relacionadas: volume e tempo; redundancia;
fragmentacao; interrupcdes; baixa reutilizacdo; desalinhamento com o trabalho real. A lista
€ um organizador didatico, ndo uma taxonomia validada [18] [5].

Reduzir o numero de campos pode diminuir volume sem resolver fragmentacgéao.
Automatizar um preenchimento pode diminuirtempo e, ao mesmo tempo, criarrisco de
conservar um valor que néo foi validado. Integrar telas pode ajudar a comparagao, mas
também exige decidir quais dados permanecerao visiveis. O beneficio de uma mudanga
depende do mecanismo que ela pretende modificar.

4.2 Quantidade, qualidade, esforco e valor
Distingao para analise.

Conceito Pergunta de analise

quantidade quanto foi registrado?

qualidade  esta correto, completo, consistente e interpretavel?
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Conceito Pergunta de analise

esforco que trabalho foi necessario para produzir e recuperar?

valor que comunicagao, decisdo ou responsabilidade apoiou?

Integridade dos dados € descrita como precisdo, consisténcia, confiabilidade e
completude dos dados armazenados e transmitidos. Pode ser comprometida por entrada
incorreta, alteracéao deliberada, protegéo insuficiente ou falha de sistema [19].

Sintese didatica: qualidade nao é sindnimo de quantidade. Um campo repetido pode
elevar o volume e o esforgo sem melhorar a integridade ou o valor. Areavaliagao deve
considerar finalidade e impacto, ndo apenas redugéo de tempo [14].

4.3 Quando documentar compete com pensar

Telas congestionadas, muitos passos e navegagao entre varios painéis podem aumentar
carga cognitiva. A fonte define sobrecarga de informagao como situagcdo em que a
quantidade de dados apresentada excede capacidades atencionais, perceptivas e
cognitivas, favorecendo erros no processamento da informacéao [5].

Isso ndo significa que toda complexidade seja criada pela interface. Situacgdes clinicas
podem ser inerentemente complexas. O problema de desenho aparece quando a interface
acrescenta passos, memotrizagao e busca que ndo ajudam a resolver a tarefa.

Uma comparacao apresentada na fonte mostrou que exibir informagdes necessarias na
mesma tela pode reduzir a demanda sobre a memoaria de trabalho em relagéo a alternéncia
entre abas. Alicado ndo € “uma tela sempre € melhor”, mas que aforma de apresentar e
comparar dados participa do desempenho cognitivo [20].

4.4 Classifique o problema, ndo a pessoa

Retorne ao caso Marcos. Escolha duas categorias e descreva como interagem:

volume - redundancia - fragmentacao - interrupcao - baixa utilidade - desalinhamento
com o workflow

Exemplo de resposta aceitavel: “A fragmentacéao obriga Livia a alternar telas; a alternéncia
aumenta a quantidade de informac&o que ela precisa manter mentalmente enquanto
compara a tendéncia.”

Evite respostas genéricas como “falta treinamento” ou “o usuario é resistente”. Elas
podem até se tornar hipoteses, mas precisam ser ligadas a observagodes verificaveis.

4.5 Carga é problema de desenho e organizacao

A documentacao no EHR tem sido associada, nas fontes, a insatisfagdo e ao burnout de
meédicos; a mesma literatura descreve, entre enfermeiros, exigéncias excessivas de
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documentacgao, dificuldade para obter uma visao global do paciente, workarounds e tempo
retirado do cuidado direto [21] [22].

Esta apostila ndo transfere percentuais ou medidas obtidos com uma profissao para outra.
Sintese aplicada: o ponto relevante para o encontro é examinar mecanismos observaveis
— exigéncia documental, fragmentacao, navegacao, interrupgao, interface,
responsabilidade e reutilizagdo — e agir sobre desenho e organizagao, em vez de atribuir a
carga automaticamente a uma deficiéncia da pessoa.

5. Usabilidade clinica: tarefa, contexto e risco

5.1 O conceito de usabilidade

Usabilidade examina a interagdo entre pessoas, tarefas e tecnologia. Nas fontes, seus
objetivos centrais incluem efetividade, eficiéncia e satisfagcado do usuario. Efetividade se
relaciona a utilidade da tecnologia para completar objetivos, incluindo completude,
precisao e fluxo da informacgéo. Eficiéncia considera recursos empregados, como tempo,
produtividade, erros e custos [23].

Uma tecnologia bem desenhada permite que a pessoa concentre atencao na tarefa, e ndo
no esforgo de operar a interface. O contexto € indispensavel: o que ¢é efetivo parauma
atividade pode nao ser efetivo para outra; o que € eficiente em situagao estavel pode falhar
diante de interrupgdes [23] [4].

Sintese didatica: para este encontro, observaremos cinco perguntas:

Efetividade: a tarefa foi concluida corretamente e por inteiro?
Eficiéncia: que tempo, passos e esforgo foram necessarios?
Aprendizagem: a pessoa compreende como iniciar e prosseguir?

Erro e recuperacgao: o sistema previne, torna visivel e permite corrigir o erro?

A

Satisfagao: como a pessoa avalia a experiéncia de uso?
5.2 Usabilidade clinica acrescenta consequéncias

Em sistemas clinicos, efetividade e eficiéncia precisam ser interpretadas aluz da
seguranca. A fonte destaca que, em sistemas criticos, a exibicao correta de medicamentos
e atransferéncia precisa de dados fisioldgicos sdo exemplos em que seguranca é central
[23].

Problemas de interface podem afetar profissionais experientes. Um estudo descrito na
fonte redesenhou a interface de um dispositivo com base em anédlise cognitiva da tarefa e
encontrou melhora de eficiéncia, taxa de erros e carga de trabalho relatada; o exemplo
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mostra que desempenho ndo deve ser explicado automaticamente por habilidade
individual [24].

Sintese aplicada: uma interface clinica pode conter os dados e ainda dificultar localizar
prioridade, comparar tendéncias, reconhecer auséncia, recuperar-se de um erro ou
coordenar entendimento na equipe.

5.3 Duas telas, dois trabalhos cognitivos

DADOS PRESENTES - CONTEXTO DISPERSO TENDENCIA - CONTEXTO - PROXIMA AGAO
& Y G =X
|t eene hoee Tendéncia nas ultimas horas
FR: 26
PA: 96/58 FR1 )
Lacuna Acao
Diurese: diurese recente reavaliar - comunicar
sem registro
comparar exige navegar e memorizar a tela sustenta comparagao e revisao
N b N J

Interface fragmentada comparada a uma visgo integrada
Observe as duas representagcdes sem decidirimediatamente qual é “melhor”. Responda:

O que ficaimediatamente visivel?
O que precisa ser lembrado ao mudar de tela?
Que comparacgao a interface facilita?

Que informacao ela pode ocultar?

A

Que erro precisa permitir recuperar?

Uma visao integrada pode reduzir alternancia e apoiar comparagéao. Entretanto, toda
sintese seleciona o que aparece, em que ordem e com qual destaque. Aplicando essas
ideias ao caso, integrar ndo elimina o problema de desenho; muda o problema para a
selecdo e a hierarquia da informacgao.

5.4 Modelo mental e correspondéncia com a tarefa

No percurso cognitivo, a interface € comparada a compreensao que o usuario possui do
trabalho: examina-se a sequéncia de agbes necessaria para cumprir uma tarefa e buscam-
se desconexdes entre o modelo inscrito pelo desenho e o modelo do usuario [25].

Sintese didatica: um modelo mental orienta expectativas sobre onde procurar, que agao
executar e que retorno esperar. Quando o sistema organiza a informagao por modulos, mas
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a equipe pensa por problemas e tendéncias, o profissional precisa traduzir continuamente
entre formas de organizacéo.

5.5 Ainterface participa do raciocinio

A cognicao distribuida desloca a analise da mente individual para a coordenagao entre
pessoas, artefatos e representacgoes. Displays, registros e anotagdes externas participam
do trabalho cognitivo ao tornar informacgéao disponivel para comparagéo, comunicagao e
acao coletiva [3].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que a interface influencia o que chama atencéao, o
que pode ser comparado, 0 que precisa ser memorizado € o que a equipe consegue
compartilhar. Por isso, uma avaliagao de usabilidade investiga a relagédo entre
representagéao e tarefa, ndo apenas preferéncia estética [3] [20].

6. Apoio a decisao e fadiga de alertas

6.1 O que é CDS

CDS ¢é a sigla de clinical decision support, ou apoio a deciséo clinica. A definicao
contemporanea inclui ferramentas que fornecem a profissionais, equipes ou pacientes
conhecimento e informagéo especifica da pessoa, filtrados ou apresentados em momento
apropriado para melhorar a salde e o cuidado. CDS néo se limita a alertas: pode incluir
lembretes, visualizacoes inteligentes do prontuario, painéis, conjuntos de ordens,
ferramentas de documentacgao e apoio a reconciliagdo de medicamentos [26].

O apoio ndo substitui automaticamente o julgamento profissional. A ferramenta apresenta
informagao, critica, sugestio ou alternativa; a pessoa continua avaliando se e como agir no
contexto.

6.2 Alerta é apenas uma forma de apoio

Um alerta interruptivo disputa atencao e interrompe a sequéncia em curso. Pode ser
apropriado quando a situagcéao exige reconhecimento imediato, mas o uso indiscriminado
transforma a interrupcao em ruido. Outras formas de CDS podem apresentar informagao
sem interromper: destaque visual, lista priorizada, relatério de acompanhamento ou painel
de tendéncia [26][27].

Essa distingdo ajuda a reformular a pergunta. Em vez de “devemos criar um alerta?”,
pergunte “qual representacao oferece ainformagao necessdria no momento e com a
intensidade adequados?”
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6.3 Fadiga de alertas

Alertas bem desenhados podem reduzir erros. Entretanto, seu uso excessivo pode gerar
fadiga: profissionais passam aignora-los quando disparam com frequéncia, sao
irrelevantes para o paciente, aparecem fora do momento de decisdo ou ndo oferecem
informagao acionavel [28].

DETECTADO
CLINICAMENTE RELEVANTE QuaM fecede?

PRIORITARIO - OPORTUNO Fordue agora?

w Que resposta é possivel?

Depois: monitorar resposta, resultado e efeitos ndo previstos

Funil pedagdgico para analise de alertas
Sintese didatica: antes de interromper, um alerta deveria atravessar quatro perguntas:

Relevancia clinica: o sinal corresponde ao paciente e a situagao?

Prioridade: a gravidade justifica disputar atengao agora?

Oportunidade: a informagéo aparece no ponto em que ainda pode influenciar a
decisao?

4. Acionabilidade: existe uma resposta clinicamente possivel?

As fontes recomendam priorizar alertas importantes, organizar sua exibi¢cao e usar
informagodes do paciente, do profissional e do contexto de cuidado para aumentar preciséo
e reduzir alertas irrelevantes. O funil € uma sintese pedagdgica, ndo um algoritmo de
validacéao [28].

6.4 Baixa aceitagcao nao prova erro profissional

Leitura para avaliagcdo. Uma baixa taxa de resposta pode ter mecanismos diferentes:
irrelevancia, repeticao, baixa especificidade, momento inadequado, informacéao ja
conhecida ou auséncia de agdo viavel. O numero de alertas aceitos, isoladamente, nao
informa qual mecanismo ocorreu.

Para interpretar esse indicador, seria preciso relaciona-lo a adequacgéo clinica, ao contexto,
aacao esperada e as consequéncias de aceitar ou ndo aceitar. A fonte fundamenta essa
inferéncia ao associar fadiga a frequéncia, relevancia, oportunidade e acionabilidade [28].
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6.5 Redesenhe um alerta em quatro perguntas

Use o caso Marcos e responda:

Por que este paciente?
Por que agora?

Que dado ou incerteza sustenta o alerta?

N

Que resposta é possivel, inclusive justificar nao agir?

Depois produza duas versdes: uma interruptiva e outra nado interruptiva. Compare
condigoes de uso e risco. Nao avalie apenas cor, formato ou preferéncia.

7. Avaliacao de usabilidade: comecar pela pergunta

7.1 Avaliar nao é escolher uma métrica primeiro

Estudos de usabilidade sdo exames estruturados de efetividade, eficiéncia ou satisfagao

na interagdo humano-computador. Podem ser simples ou complexos, formais ou informais,
e serrealizados em diferentes pontos do ciclo de vida de uma tecnologia. A escolha
depende do propdsito, do momento do desenvolvimento e dos recursos disponiveis [29].

Logo, o método vem depois da pergunta. Se queremos saber por que a equipe criauma
planilha paralela, precisamos observar trabalho e contexto. Se queremos saber se uma
acao é reconhecivel, o percurso cognitivo pode ser adequado. Se queremos saber se a
tarefa termina sem omissao, um teste baseado em cenario permite observar desempenho.

PERGUNTA METODO QUE AJUDA A RESPONDER

Onde a dificuldade aparece no trabalho real? Observagao contextual

A proxima agao estéa visivel e compreensivel? Percurso cognitivo

Que principios de interagao sio violados? Avaliagdo heuristica

Think-aloud

Como o usuario interpreta enquanto executa?

A tarefa é concluida com seguranga? Teste baseado em cenario

r N
. J

TN TN Y Y Y Y

| S W S S, W

O fluxo e os resultados mudaram apos implantar?

Avaliaca@o pos-implantacao

Métodos e perguntas de avaliagédo de usabilidade
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7.2 Observacao contextual

Métodos de campo procuram compreender interagao e desenho no ambiente real de
trabalho. A imersao no contexto permite examinar como a tecnologia medeia deciséo,
coordenacéo e cuidado [30].

Para refletir. — “Em que circunstancia a equipe cria um registro paralelo, e o que esse
registro torna possivel?”

O observador deve registrar tarefa, sequéncia, pessoas envolvidas, interrupgdes, artefatos,
informagao buscada e consequéncia. Sua fungcao nao é corrigir o participante durante a
observacao.

7.3 Avaliacao heuristica

A avaliacao heuristica compara uma aplicagdo com principios ou diretrizes aceitos de
usabilidade. Pode revelar problemas de efetividade e eficiéncia e funciona como método
de inspecéo, frequentemente conduzido por avaliadores com conhecimento das
heuristicas [31].

Ela examina conformidade do desenho com principios, mas néo substitui o uso por
pessoas reais. Sintese didatica: uma violagao heuristica € uma hipétese de problema; seu
impacto na tarefa clinica precisa ser analisado.

7.4 Percurso cognitivo

O percurso cognitivo consiste em revisar detalhadamente a sequéncia de agdes
necessarias para concluir uma tarefa. A interface, que materializa a compreensao do
designer, é comparada a compreensao do usuadrio sobre o trabalho; busca-se saberse a
acao correta esta disponivel, se é reconhecida, se corresponde ao objetivo e se o retorno
do sistema é compreensivel [25].

Para refletir. — “Ao encontrar o dado alterado, a pessoa reconhece onde registrar o
escalonamento e entende que a agao foi concluida?”

7.5 Think-aloud: ouvir a interpretagao em curso

No protocolo think-aloud, o participante verbaliza o que pensa enquanto interage com uma
aplicacao e realiza tarefas especificas. O avaliador observa e registra as agdes por video,
audio, notas, captura de teclas ou outros meios definidos. O método permite examinar
detalhadamente a tarefa e revelar problemas de efetividade [32].

Roteiro de trabalho.

1. apresente o cenario e a tarefa, sem ensinar o caminho;

2. pegaque apessoa diga o que espera encontrar e por que escolhe cada agao;
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3. observe hesitagodes, retornos, ambiguidades e recuperacéao;
4. evite transformar a sessao em treinamento;

5. aofinal, faga perguntas de esclarecimento sobre pontos observados.
7.6 Teste baseado em cenario

Testes podem observar pessoas executando tarefas comuns e registrar medidas como
erros, passos e tempo. Avaliagdes podem se concentrar em quao bem tarefas sao
realizadas, se termos permanecem consistentes e se informacgdes criticas podem ser
detectadas rapidamente [33].

Métricas precisam permanecer vinculadas a tarefa. Um clique adicional pode ser
desperdicio, mas também pode funcionar como confirmagao necessaria; um fluxo mais
rapido pode omitir informagéao importante. Sintese didatica: interprete sucesso, erros,
passos, tempo, recuperagéao e experiéncia em conjunto, e pergunte se o workflow e o
cuidado foram apoiados.

7.7 Qual método responde melhor?

Associe cada pergunta a um método e justifique.

Pergunta Método sugerido Justificativa esperada

Por que existe uma planilha observagéo contextual compreender pratica no
paralela? ambiente real

O comandode percurso cognitivo examinar acéo,
escalonamento é correspondéncia e retorno

reconhecido?

A tarefa termina sem omitir teste de cenario observar desempenho em
dado critico? tarefa definida

O redesenho mudou a avaliacao pos-implantacao comparar uso e
comunicacao apos consequéncia no trabalho
implantagcéo?

Quais principios de avaliagéo heuristica inspecionar desenho
interagao sao violados? segundo diretrizes

Combinar métodos é aceitavel quando cada um responde a uma parte clara da pergunta. A
fonte orienta a escolher método conforme finalidade, restricdes e etapa do ciclo de vida
[34].
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8. Clinica de dados: da finalidade ao artefato testavel

8.1 Amudanca de escala

Até aqui, analisamos o prontuario como sistema de trabalho. Agora transferiremos os
mesmos critérios para um dado de pesquisa. A escala € menor, mas a pergunta continua:
outra pessoa consegue recuperar o significado, acompanhar a transformacéo e
compreender a decisao?

Missao. — Planejar o ciclo de um dado do prdéprio projeto, ou de um caso ficticio, e
construir um artefato minimo compreensivel, verificavel e testavel por outra pessoa.

Nao use dados pessoais, sigilosos ou institucionais identificaveis. A protegéo deve ser
planejada antes de abrir uma ferramenta.

8.2 O plano de dados em uma pagina

Antes da ferramenta, preencha:

Elemento Pergunta operacional Resposta do projeto
finalidade que analise, decisdo ou
acao serd apoiada?
fonte de onde o dado vem?
responsavel quem cria, revisa e corrige?
unidade o0 que exatamente umal linha,
registro ou item representa?
estrutura qualtipo e formato serao

valores permitidos

usados?

que respostas sao validas?

auséncia como falta, ndo se aplicae
desconhecido serao
diferenciados?

versao como mudancas seréo
identificadas?

transformacéao que calculo ou recodificacao
ocorrera?

acesso quem pode ver ou
modificar?

protecao que dado nao pode ser
inserido ou compartilhado?

verificagdo que erro, duplicidade ou
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Elemento Pergunta operacional Resposta do projeto

inconsisténcia sera
procurado?

preservacao onde ficarao fonte,
documentacgao e versao
final?

Este plano é um organizador criado para o encontro, ndo uma norma. Sua fungéao é impedir
que decisbes essenciais fiquem implicitas dentro do software.

8.3 Integridade, acesso e versao

Integridade envolve precisao, consisténcia, confiabilidade e completude. As fontes
recomendam validagdo de informacéao critica, definicdo de responsabilidade por correcéao,
trilhas de auditoria, politicas e testes do sistema como mecanismos de protecao [19] [35].

Atualizagbes podem alterar estruturas de banco de dados e causar perda de informacéo se
o controle de versao nao for acompanhado. Procedimentos de indisponibilidade e
recuperagao também precisam explicitar papéis e responsabilidades [36].

O acesso deve equilibrar restricdo, necessidade de trabalho e responsabilizagéo.
Ferramentas técnicas como controle de acesso e trilhas de auditoria precisam ser
acompanhadas de politicas, definicdo de responsaveis e formagéao das pessoas [37].

Sintese para pesquisa: ndo basta nomear um arquivo como “final”. A pessoa que recebe o
conjunto precisa distinguir fonte original, versdo de trabalho, transformacéo aplicada e
produto liberado. Também precisa saber quem pode corrigir e como a corregao sera
registrada.

8.4 O ciclo do dado

Utilize o seguinte ciclo:

finalidade > coleta > estrutura > verificagao > uso > decisdo > revisao
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DADOS

PESSOAS
CONTEXTO,

INTERFACE

E REGRAS

EHR ORGANIZA ATENCAO
E REDISTRIBUI TRABALHO

EFEITOS TRABALHO
E MEDIGAO REAL

DECISAO
EACAO

Sintese entre EHR, trabalho e decisao

O ciclo evita que a coleta seja tratada como comeco absoluto ou que a analise seja tratada
como fim. Uma deciséo produz perguntas novas, pode revelar erro de definicdo e exige
revisar o artefato. O fluxo deve continuar compreensivel quando mudam pessoa, arquivo,
sistema ou versao.

9. Quatro trilhas, 0s mesmos critérios

9.1 Como escolher a trilha

Escolha atrilha pela necessidade do projeto, ndo pela sofisticagao do programa. Todas
serdo avaliadas pelos mesmos critérios: finalidade, significado, qualidade, acesso,
protegao, rastreabilidade e teste.

Trilha Artefato minimo Pergunta de teste

coleta formulario ou especificagdo arespostagera dado
de formulario utilizavel?

organizacgao e analise dicionario e planilha outra pessoa entende e
auditavel reproduz?

visualizagao indicador e wireframe de avisualizagdo apoiauma
painel decisao?

referéncias e arquivos estrutura de pastas, versbées afonte correta pode ser
e biblioteca recuperada?

9.2 Trilha de coleta

Construa um formuldrio em papel, planilha, Forms ou REDCap. Antes de criar campos,
escreva finalidade, unidade de observagéo e usuario.

Para cada campo, documente:
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e nome visivel;

e nome curto davariavel;

e pergunta ou definicdo operacional;

e tipoderesposta;

e valores permitidos;

e regrade obrigatoriedade;

e tratamento de “nao se aplica”, “nao sabe” e auséncia;
e validacao esperada;

e condicdo de exibicdo, se houver;

e justificativa de coleta.

Teste sem explicagao oral. — Entregue o formulario a um colega com um caso ficticio.
Observe se a pessoa interpreta a unidade, diferencia auséncia e “nao se aplica”, encontra
opcgoes adequadas e reconhece quando nao deve inserir informacgao identificavel.

Exemplo ficticio

Elemento Especificagao

finalidade descrever presencga de dispneiano
momento da avaliagdo simulada

variavel dispneia_momento
tipo categdrica nominal
valores 0 = ausente; 1 = presente; 8 = nao foi

possivel avaliar
auséncia vazio reservado para dado nao coletado

regra exibir campo de observacdo somente se
resposta=1o0u8

protecéao nao inserir nome, matricula ou numero de
prontuario

O exemplo € pedagogico e nao constitui instrumento clinico validado.

9.3 Trilha de organizacao e analise

Produza um dicionario de dados e uma planilha que separe fonte, transformacéao e
resultado.

O dicionario deve permitir que outra pessoa responda: o que a variavel significa, qual sua
unidade, que valores aceita, como a auséncia é codificada, de onde veio e que
transformacao recebeu.
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Tipo/unida Transform
Variavel Definicdo de Valores Auséncia Fonte acao
id_estudo  cdédigo texto padréo nao formulario nenhuma
ficticio do definido permitido
registro
fr frequéncia numero/mi faixaa codigo coleta nenhuma
respiratéri  n verificar separado
asimulada
delta_fr diferenca numero/mi calculado ausentese fr fr_t2 -
entre n faltar fr_t1
tempos tempo
ficticios

Mantenha dados brutos em area somente de leitura; faga transformagdes em uma cépia

identificada; documente féormula, data, responsavel e versao; nao misture calculo manual

silencioso com valores de origem.

Teste: peca a um colega que reproduza uma transformacao usando somente o dicionario e

as instrucodes. Registre onde ele hesitou. A hesitagao é evidéncia sobre a documentagao,

nao falha pessoal.

9.4 Trilha de visualizacao

Defina primeiro a decisao e s6 depois escolha o grafico.

Preencha:

No ok~ onN=

quem olhara avisualizacao;

qual pergunta precisa responder;
qualunidade e periodo serdo comparados;
que denominador sustenta o indicador;
como auséncia e atraso aparecerao;

que detalhe pode ser recuperado;

qual acado ou investigacao pode seguir.

O EHR pode apresentar graficos de dados numéricos e visualizagdes inteligentes para

ajudar a compreender condicdo e necessidade de cuidado. Isso ndo elimina a necessidade

de selecionar contexto, prioridade e finalidade [7] [26].

Teste: mostre o wireframe por 30 segundos e pergunte: “o que vocé concluiu?”, “que dado

sustentou essa conclusao?”, “o que permaneceu incerto?” e “que agao vocé tomaria?”.

Compare a interpretagao do usuario com a finalidade declarada.
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9.5 Trilha de referéncias e arquivos

Construa uma estrutura que permita recuperar fonte, versao e relagao entre documentos.
Uma estrutura minima pode conter:

projeto_ficticio/

|— 01 fontes originais/

|— 02_dados_brutos/

— 03_documentacao/

I— 04_processamento/

— o5_resultados/

L 06_produtos_compartilhados/

Defina convengao de nomes, estado do arquivo, responsavel, data e vinculo com a fonte.
Em uma biblioteca de referéncias, registre a ligacao entre item bibliografico e arquivo
correspondente. A ferramenta pode ser um gerenciador de referéncias, uma planilha ou
uma estrutura local; o critério € recuperar aversao correta sem depender da memaria de
uma Unica pessoa.

Teste: peca ao colega que encontre a fonte usada em uma afirmacgao, diferencie original e
derivado e identifique a versdo compartilhavel. Registre a primeira dlvida e revise a
estrutura.

9.6 Canvas complementar de usabilidade

CLINICA DE USABILIDADE - AUTOPSIA E REDESIGN

s ~

Usuario Objetivo Contexto Tarefa
Quem executa? Com gue experiéncia? Que resultado clinico busca? Onde, guando e com quem? Inicio - passos - término
Sob que pressao?
\
s = — ~ " —
Informagédo necessaria Informacéao ausente Informac&o redundante Etapas e interrupcoes
O minimo para executar e decidir O que precisa ser buscado fora? O que se repste sem retorno claro? Navegagao - espera - froca de tela
\ J \ J
. ps ( g " I
Risco Problema de usabilidade Proposta Justificativa
Omiss#o - atraso - ambiguidade O que no desenho produz a fricgao? Protétipo de baixa fidelidade Que evidéncia sustenta?
Qual principio?
\ J
‘
Efeito esperado Possivel efeito adverso Métrica de avaliacao
Sobre tarefa, decisdo, carga e comunicagao Que nova dificuldade a proposta pode criar? Tarefa - erro - tempo - experiéncia - resultado

Fluxo atual — fluxo proposto

Desenhe o percurso atual @ marque fricgdes Desenhe a proposta @ marque riscos novos

Canvas da clinica de dados e usabilidade
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Use este canvas quando o artefato envolver uma interface ou um fluxo de uso. Ele organiza
usuario, objetivo, contexto, tarefa, informacao necessaria, ausente e redundante,
interrupcdes, riscos, problema de usabilidade, proposta, justificativa, efeitos esperados e
adversos, métrica e comparagao entre fluxo atual e proposto. Para as quatro trilhas,
continuam valendo os critérios comuns de finalidade, significado, qualidade, acesso,
protecao, rastreabilidade e teste.

10. Teste entre pares e auditabilidade

10.1 Por que testar sem explicagao oral

Quando o autor explica cada campo, ele pode suprir aquilo que o artefato ndo comunica.
Retirar temporariamente a explicagado permite observar se nomes, codigos, versao,
finalidade e responsabilidade permanecem compreensiveis.

Papéis.

e autor: constroi e registra as decisoes;
e usuadrio-teste: tenta utilizar o artefato sem receber o caminho;

e guardido da qualidade: observa duvida, erro, protecao e rastreabilidade.
10.2 Ficha de observacao
Durante dez minutos, registre:

Evidéncia Observacéao

tarefa concluida?

significado recuperado?

primeira hesitagcdo

erro ou interpretagéao divergente
recuperagao possivel?

versao e responsavel visiveis?

risco de acesso ou compartilhamento?

revisdo concreta proposta

Testes de usabilidade podem registrar agoes, erros, tempo e experiéncia; analises de tarefa
também ajudam aidentificar completude, sequéncia, precisado, recuperagao de erro e
divisdo de funcdes entre pessoas e computadores [38].
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10.3 Revisao: transformar observagcao em mudanca

Situagao ficticia. — O autor acreditava que nomes, codigos e versao estavam claros. O
usuario-teste interpretou uma variavel de outro modo e ndo encontrou quem poderia
corrigir o registro.

Uma boa revisdo ndo termina em “explicar melhor na proxima vez”. Ela modifica o artefato:
reescreve a definigdo, separa cédigos, identifica versao, explicita responsavel ou
acrescenta uma validacdo. Em seguida, formula nova pergunta de teste.

10.4 Critérios de qualidade do produto

Utilize os mesmos sete critérios em qualquer trilha.

finalidade e usuario estao claros;

estrutura e metadados permitem compreenséo;
qualidade e valores ausentes sdo tratados;
acesso e protecdo estao explicitos;
transformacéao ou calculo pode ser rastreado;

o teste produziu uma revisdo concreta;

No o hs~obhd-=

limitagbes e alternativa de ferramenta foram reconhecidas.

Nesta apostila, metadados sera usado operacionalmente como “dados que permitem
compreender e administrar outro dado”: nome, definigao, tipo, unidade, cédigo, fonte,
versao, responsavel e transformacéo. Esta é uma definicdo pedagogica adotada no
encontro.

10.5 Apresentacao auditavel

Apresente em cinco a sete minutos:
finalidade » dado - estrutura > ferramenta - teste - revisao

Entregue o plano de dados, o artefato minimo, o resultado do teste e uma questéo ainda
aberta. A demonstragao deve permitir que o grupo debatedor responda:

o significado pode ser recuperado sem explicagao adicional?
qual erro ou perda de versao ainda é provavel?

que protecao, validagdo ou documentacgao falta?

27



11. Sintese do encontro

DADOS

PESSOAS
CONTEXT!

INTERFACE

E REGRAS

EHR ORGANIZA ATENGAO
E REDISTRIBUI TRABALHO

EFEITOS
E MEDICAO

TRABALHO
REAL

DECISAO
EACAO

Sintese do ciclo entre registro, trabalho e deciséo

11.1 Trés mensagens essenciais

Ideia central.

Finalidade antes da ferramenta. O dado precisa servir a uma analise,

O significado precisa viajar. Estrutura, versao, transformagao e responsavel

1.

comunicacao ou decisao explicitada.
2.

devem permanecer visiveis.
3.

O teste revela fragilidade. Outra pessoa precisa compreender, usar e, quando
aplicavel, reproduzir.

11.2 Retorno ao caso Marcos

No inicio, Livia encontrava sinais vitais, balancgo, notas e alertas, mas nao via prontamente

atendéncia respiratéria. Depois do percurso, podemos formular o problema em camadas:

o EHR é longitudinal e participa de workflow, documentacéao e decisao; [1]

a fragmentacéo entre telas pode aumentar navegacao e carga cognitiva; [5]
conteudo repetido pode reduzir legibilidade da nota; [15]

alertas frequentes, irrelevantes, inoportunos ou nao acionaveis podem gerar fadiga;
(28]

uma mudancga precisa ser testada em tarefa e contexto, ndo apenas julgada pela
aparéncia [34].

Aplicacao ao caso. A solugcédo ndo pode ser escolhida antes de definir o mecanismo. Um

painel pode ajudar a comparar tendéncias; uma mudanca documental pode reduzir

repeticdo; uma regra de alerta pode precisar de contexto; um workflow pode exigir

reorganizagdo. Cada hipotese pede evidéncia e teste proprios.
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11.3 Minuto de sintese pessoal

Complete trés frases.

e Eu mantive: uma convic¢ao que se fortaleceu.
e Eurevisei: uma explicagdo que se mostrou insuficiente.

e Euvoudocumentar: um significado, uma versdo e um responsavel no meu projeto.

12. Glossario comentado

Apoio a decisao clinica (CDS): conjunto amplo de ferramentas que apresenta
conhecimento ou informacgao especifica da pessoa para apoiar decisdes; pode incluir
alertas, lembretes, painéis e ferramentas de documentacgao [26].

Carga cognitiva: demanda imposta aos processos de atencao, percepgao e memoaria
durante a tarefa. Nesta aula, interessa especialmente a parcela produzida por navegacéo,
fragmentacao e excesso de dados nainterface [5].

Carga documental: sintese didatica para volume, redundéancia, fragmentacéao,
interrupcgao, baixa reutilizagdo e desalinhamento associados ao trabalho de registrar e
recuperarinformacgéo [18].

Cognicao distribuida: abordagem que analisa cognigdo como coordenagéao entre
representagoes internas, pessoas e artefatos externos, como telas e registros [3].

Dado estruturado: dado organizado em formato previamente definido, que favorece
padronizacgao, recuperacao e reutilizagao; a estrutura ndo elimina a necessidade de
validacao e contexto [7].

Efetividade: capacidade de apoiar a conclusdo correta e completa do objetivo da tarefa
[23].

Eficiéncia: relacao entre a tarefa realizada e os recursos empregados, incluindo tempo,
produtividade, erros e custo [23].

Fadiga de alertas: tendéncia a ignorar alertas diante de disparos frequentes, irrelevantes,
inoportunos ou sem informacéao clinicamente acionavel [28].

Integridade dos dados: precisdo, consisténcia, confiabilidade e completude dos dados
armazenados e transmitidos [19].

Metadados: neste encontro, a expressao designa informagdes necessarias para
compreender e administrar um dado, como definigao, tipo, unidade, cédigo, fonte, versao,
responsavel e transformacgéo.
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Modelo mental: sintese didatica — expectativas do usuério sobre onde encontrar
informacao, qual acdo executar e que retorno receber; o0 percurso cognitivo permite
investigar sua correspondéncia com o desenho [25].

Note bloat: notas eletronicas volumosas e dificeis de revisar, frequentemente associadas
ao uso excessivo de copiar, colar e inserir resultados [15].

Prontuario eletronico (EHR): registro longitudinal de informag&o em saldde que também
pode apoiar workflow, decisdo, qualidade e relatdrios de resultados [1].

Think-aloud: protocolo em que participantes verbalizam pensamentos enquanto realizam
tarefas definidas e o avaliador observa e registra acdes [32].

Usabilidade: exame da interacéo entre pessoa, tarefa e tecnologia, com objetivos como
efetividade, eficiéncia e satisfacao [23].

Workflow: conjunto de tarefas ordenadas, pessoas e recursos necessarios para alcangar
um objetivo, sempre situado em contexto [4].

Workaround: neste encontro, a expressao designa adaptagao criada para mantero
trabalho possivel diante de uma tensdo entre tarefa, regra, interface ou recurso; deve ser
investigada por seus mecanismos e consequéncias.

13. Atividades de consolidacao

Atividade 1 — Autdpsia de um fluxo fragil

Descreva uma tarefa sem dados identificaveis. Mapeie inicio, objetivo, pessoas, sistemas,
telas, interrupgodes, artefatos paralelos e produto final. Marque em vermelho uma perda de
significado e, em azul, um ponto de duplicacao.

Produto: diagrama simples e duas hipdteses de mecanismo.
Atividade 2 — Critica de documentacao

Escolha um campo ficticio e identifique finalidade, destinatario, interpretacéo, decisaoe
valor. Classifique-o como manter, integrar, investigar ou remover? Explique que evidéncia
faltaria antes de decidir.

Atividade 3 — Comparacao de interfaces

Use afigura “interface fragmentada versus integrada”. Em dupla, liste o que cada verséao
torna visivel, o que exige memoria, que erro pode induzir e que informacao pode ocultar.
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Atividade 4 — Redesenho de alerta

Produza versdes interruptiva e ndo interruptiva para o mesmo sinal ficticio. Justifique
paciente, momento, dado sustentador e agao possivel. Defina uma pergunta de teste.

Atividade 5 — Clinica de dados

Preencha o plano de dados, construa o artefato minimo, teste com um colega, registre a
primeira hesitagao e produza a versao 2.

14. Questoes para discussao

Quando um workaround funciona como protecéo e quando passa a criarrisco?

Um campo sem destinatario conhecido deve ser removido ou investigado? Por qué?
Que parte da complexidade é clinica e que parte é produzida pela interface?

Como distinguir reducao de esforgo de redugdo indevida de informagao?

Quando um alerta merece interromper o trabalho?

Que evidéncia seria necessaria antes de desativar um alerta pouco aceito?

Qual método de usabilidade responderia melhor a pergunta do seu projeto?

O que outra pessoa precisaria saber para reproduzir sua transformacao de dados?

© ®o N o Ok w2

Como fazer o significado sobreviver a troca de pessoa, arquivo, sistema ou versao?

15. Avaliacao formativa

O produto final sera avaliado por evidéncia observavel, e nao pela complexidade do

software.

Critério Evidéncia esperada Peso sugerido
finalidade usuario, pergunta e deciséo explicitos 15%
significado definigcbes, codigos e unidade compreensiveis 15%
qualidade auséncias, validacoes e riscos tratados 15%
acesso e protegdo responsabilidades e limites visiveis 15%
rastreabilidade fonte, transformacéao e versao recuperaveis 15%
teste tarefa, observacgéao e resultado registrados 15%
revisdo mudanga concreta e limitagdo reconhecida 10%
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Encerramento

Antes de encerrar, percorra em voz alta o ciclo do seu artefato:

finalidade > coleta > estrutura = verificacdo > uso > decisdo = revisao

Se o significado desaparecer quando a pessoa, o0 arquivo, a tela ou aversdao mudar, o

trabalho ainda nao esta auditavel. O produto do encontro ndo é a ferramenta aberta; € um

fluxo que outra pessoa consegue compreender, testar e revisar.

Apéndice — Rastreabilidade

Matriz de rastreabilidade

Objetivo de

aprendizage

m Topico Atividade Fonte Pagina Trecho

explicar longitudinali caso 1- 4;1;2 1-

EHR como dade, Marcos Informatics- informatics-

sistema de fungbes e for- for-nurses-

trabalho e marco Nurses_ XIV xiv-the-

registro brasileiro -The- electronic-

regulado Electronic- health-
Health- record__p00
Record.pdf; 04_ c001;
6- 6-extra-
Extra_ L137 113787__p0
87.pdf; 6- 001__c001;
Extra_ RES 6-extra-
OLUCAO- resolucao-
COFEN-No- cofen-no-
754-DE-16- 754-de-16-
DE-MAIO- de-maio-de-
DE-2024- 2024-
Cofen.pdf cofen__p00

02__c001

analisar ecossistem mapade 4-Health- 11  4-health-

dimensodes adoEHR interacao Informatics_ informatics-

sociotécnic - ii-

as Theoretical- theoretical-
Frameworks frameworks
.pdf _p0011_c

32



Objetivo de
aprendizage

m Toépico Atividade Fonte Pagina Trecho
001
relacionar trabalho autépsiade 2- 15 2-
workflow e contextual fluxo Biomedical- biomedical-
adaptacéao Informatics_ informatics-
_V-Human- v-human-
Computer- computer-
Interaction- interaction-
Usability- usability-
Workflow.p workflow__p
df 0015__c001
distinguir documenta mapade 4-Health- 27 4-health-
registro e caoclinica destinatario Informatics_ informatics-
valor S _VII-The- vii-the-
Electronic- electronic-
Health- health-
Record-and- record-and-
Precision- precision-
Care.pdf care__p002
7__c001
analisar burden critica 4-Health- 38 4-health-
carga documental Informatics_ informatics-
documental _VII-The- vii-the-
Electronic- electronic-
Health- health-
Record-and- record-and-
Precision- precision-
Care.pdf care__p003
8_ c001
explicar legibilidade critica 2- 6 2-
note bloat danota documental Biomedical- biomedical-
Informatics_ informatics-
_XIV- Xiv-
Electronic- electronic-
Health- health-
Records.pdf records__p0
006__c002
relacionar sobrecarga comparagd 2- 16 2-
interface e informacion o detelas Biomedical- biomedical-
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Objetivo de

aprendizage

m Toépico Atividade Fonte Pagina Trecho
cognicao al Informatics_ informatics-
_V-Human- v-human-
Computer- computer-
Interaction- interaction-
Usability- usability-
Workflow.p workflow__p
df 0016__c001
explicar efetividade comparagca 1- 5 1-
usabilidade eeficiéncia odetarefas Informatics- informatics-
for- for-nurses-
Nurses__IX- ix-
Improving- improving-
the- the-
Usability-of- usability-of-
Health- health-infor-
Informatics- 993f42e64d
Applications df__p0005__
.pdf c001
selecionar meétodos de escolha do 1- 19 1-
método de usabilidade meétodo Informatics- informatics-
avaliacéo for- for-nurses-
Nurses__IX- ix-
Improving- improving-
the- the-
Usability-of- usability-of-
Health- health-infor-
Informatics- 993f42e64d
Applications df__p0019__
.pdf c002
aplicar teste de teste entre 1- 16 1-
think-aloud tarefa pares Informatics- informatics-
for- for-nurses-
Nurses__IX- ix-
Improving- improving-
the- the-
Usability-of- usability-of-
Health- health-infor-
Informatics- 993f42e64d
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Objetivo de
aprendizage

m Toépico Atividade Fonte Pagina Trecho
Applications df__p0016__
.pdf c002

analisar fadigae redesenho 4-Health- 12  4-health-

alertas acionabilida dealerta Informatics_ informatics-

de _Xll- xii-clinical-

Clinical- decision-
Decision- support__p0
Support.pdf 012_ c001

construir integridade, clinicade 4-Health- 35 4-health-

artefato acessoe dados Informatics_ informatics-

auditavel versao _VII-The- vii-the-
Electronic- electronic-
Health- health-
Record-and- record-and-
Precision- precision-
Care.pdf care__p003

5_ c001

Fontes citadas

Os numeros apresentados ao longo do texto remetem as referéncias documentais abaixo.

Cada entrada preserva o arquivo, a pagina e o identificador do trecho utilizado.

1. [Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__XIV-The-Electronic-Health-Record.pdf, p. 04,

trecho: 1-informatics-for-nurses-xiv-the-electronic-health-record__p0004__c001]

2. [Fonte: 4-Health-Informatics__II-Theoretical-Frameworks.pdf, p. 11, trecho: 4-

health-informatics-ii-theoretical-frameworks__p0011__c001]

3. [Fonte: 2-Biomedical-Informatics__V-Human-Computer-Interaction-Usability-

Workflow.pdf, p. 04, trecho: 2-biomedical-informatics-v-human-computer-

interaction-usability-workflow__p0004__c001]

4. [Fonte: 2-Biomedical-Informatics__V-Human-Computer-Interaction-Usability-

Workflow.pdf, p. 15, trecho: 2-biomedical-informatics-v-human-computer-
interaction-usability-workflow__p0015__c001]

5. [Fonte: 2-Biomedical-Informatics__V-Human-Computer-Interaction-Usability-

Workflow.pdf, p. 16, trecho: 2-biomedical-informatics-v-human-computer-

interaction-usability-workflow__p0016__c001]
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[Fonte: 4-Health-Informatics__VII-The-Electronic-Health-Record-and-Precision-
Care.pdf, p. 26, trecho: 4-health-informatics-vii-the-electronic-health-record-and-
precision-care__p0026__c001]

[Fonte: 4-Health-Informatics__VII-The-Electronic-Health-Record-and-Precision-
Care.pdf, p. 27, trecho: 4-health-informatics-vii-the-electronic-health-record-and-
precision-care__p0027__c001]

[Fonte: 6-Extra__L13787.pdf, p. 01, trecho: 6-extra-113787__p0001__c001]

[Fonte: 6-Extra_ RESOLUCAO-COFEN-No-754-DE-16-DE-MAIO-DE-2024-Cofen.pdf,
p. 02, trecho: 6-extra-resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024-
cofen__p0002__c001]

[Fonte: 6-Extra__L13709compilado.pdf, p. 02, trecho: 6-extra-
[13709compilado__p0002_ c001]
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113709compilado__p0003__c002]
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extra-resolucao-no-738-de-01-de-fevereiro-de-2024_ p0001__c001]

[Fonte: 6-Extra__resolucao-no-738-de-01-de-fevereiro-de-2024.pdf, p. 02, trecho: 6-
extra-resolucao-no-738-de-01-de-fevereiro-de-2024__ p0002__c001]

[Fonte: 4-Health-Informatics__VII-The-Electronic-Health-Record-and-Precision-
Care.pdf, p. 39, trecho: 4-health-informatics-vii-the-electronic-health-record-and-
precision-care__p0039_ c001]

[Fonte: 2-Biomedical-Informatics__XIV-Electronic-Health-Records.pdf, p. 06, trecho:
2-biomedical-informatics-xiv-electronic-health-records__p0006__c002]

[Fonte: 2-Biomedical-Informatics__XIV-Electronic-Health-Records.pdf, p. 12, trecho:
2-biomedical-informatics-xiv-electronic-health-records_ p0012_ c001]

[Fonte: 2-Biomedical-Informatics__XIV-Electronic-Health-Records.pdf, p. 12, trecho:
2-biomedical-informatics-xiv-electronic-health-records__p0012__c002]

[Fonte: 4-Health-Informatics__VII-The-Electronic-Health-Record-and-Precision-
Care.pdf, p. 38, trecho: 4-health-informatics-vii-the-electronic-health-record-and-
precision-care__p0038__c001]

[Fonte: 4-Health-Informatics__VII-The-Electronic-Health-Record-and-Precision-
Care.pdf, p. 35, trecho: 4-health-informatics-vii-the-electronic-health-record-and-
precision-care__p0035__c001]

[Fonte: 2-Biomedical-Informatics__V-Human-Computer-Interaction-Usability-
Workflow.pdf, p. 16, trecho: 2-biomedical-informatics-v-human-computer-
interaction-usability-workflow__p0016__c002]
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21. [Fonte: 2-Biomedical-Informatics__XIV-Electronic-Health-Records.pdf, p. 11, trecho:
2-biomedical-informatics-xiv-electronic-health-records_ p0011__c002]

22. [Fonte: 4-Health-Informatics__XXll-Improving-the-User-Experience.pdf, p. 05,
trecho: 4-health-informatics-xxii-improving-the-user-experience__p0005__c001]

23. [Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__IX-Improving-the-Usability-of-Health-
Informatics-Applications.pdf, p. 05, trecho: 1-informatics-for-nurses-ix-improving-
the-usability-of-health-infor-993f42e64ddf__p0005__c001]

24. [Fonte: 2-Biomedical-Informatics__IV-Cognitive-Informatics.pdf, p. 22, trecho: 2-
biomedical-informatics-iv-cognitive-informatics__p0022_ c001]

25. [Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__IX-Improving-the-Usability-of-Health-
Informatics-Applications.pdf, p. 11, trecho: 1-informatics-for-nurses-ix-improving-
the-usability-of-health-infor-993f42e64ddf__p0011__c002]

26. [Fonte: 4-Health-Informatics__XlI-Clinical-Decision-Support.pdf, p. 04, trecho: 4-
health-informatics-xii-clinical-decision-support__p0004__c001]

27. [Fonte: 4-Health-Informatics__XII-Clinical-Decision-Support.pdf, p. 13, trecho: 4-
health-informatics-xii-clinical-decision-support__p0013__c001]

28. [Fonte: 4-Health-Informatics__XllI-Clinical-Decision-Support.pdf, p. 12, trecho: 4-
health-informatics-xii-clinical-decision-support__p0012__c001]

29. [Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__IX-Improving-the-Usability-of-Health-
Informatics-Applications.pdf, p. 10, trecho: 1-informatics-for-nurses-ix-improving-
the-usability-of-health-infor-993f42e64ddf__p0010__c002]
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