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RESUMO

Introdugdo: O Processo de Enfermagem na pratica assistencial, € um
importante método de organizagao do trabalho de enfermagem, pois permite organizar
e planejar as ac¢des de enfermagem a partir da tomada de decisdo do enfermeiro.
Neste estudo, o Processo de Enfermagem enfatiza o processo de enfermagem
informatizado. Desse modo, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Como
construir um modelo de capacitagao para enfermeiros para a realizagao do processo
de enfermagem informatizado? Objetivo geral: Propor um modelo para a capacitagéo
de enfermeiros das unidades assistenciais do Estado do Parana para realizagéo do
processo de enfermagem com auxilio de sistema informatizado. Metodologia: A
pesquisa €& descritiva e faz parte de um estudo de métodos mistos, descritivo
exploratério, desenvolvido junto a Superintendéncia das Unidades Préprias do Estado
do Parana (SUP), no periodo de setembro de 2019 a novembro de 2019. Os
participantes da pesquisa foram agrupados em dois grupos distintos, nominados de
grupo “A” e grupo “B”. O “A” foram reunidos 19 enfermeiros e demais membros da
equipe Servidores que participaram ativamente do planejamento, desenvolvimento,
implementacao e capacitacado do médulo da SAE do GSUS nos hospitais proprios da
SESA, neste grupo os dados foram coletados mediante a realizagao de Grupo Focal.
O grupo “B” foi composto por 47 enfermeiros assistenciais das unidades de Terapia
Intensiva, com experiéncia no uso do Mdédulo da SAE do Sistema de Gestao da
Assisténcia de Saude do Sistema Unico de Saide — GSUS. A coleta de dados foi
realizada mediante questionario online autodirigido, que abrangeu as experiéncias
positivas e as dificuldades que o GSUS oferece para implementacdo do Processo de
Enfermagem. Resultados: Apds andlise dos dados do grupo “A” pelo IRAMUTEC,
foram identificadas duas classes distintas: os pontos positivos sobre a capacitagao e
os desafios sobre a capacitagdo. No grupo “B” ressalta-se as respostas ao
questionario que remetem a necessidade da implementagao total e capacitagcao
continuada para o entendimento do médulo GSUS. Com base nos dados coletados
nos grupos “A” e “B” foi elaborada uma proposta de modelo de capacitagao, como
produto final deste estudo. Conclusao: Ciente dos desafios que o enfermeiro tem no
seu dia a dia na elaboragcdo e compreensdo do Processo de Enfermagem, a
proposicdo de um modelo de capacitagcdo informatizado, permeada de sugestdes
facilitadoras, surge como uma alternativa de ensino-aprendizagem para a utilizagao
plena do médulo GSUS.

Palavras-chave: Enfermagem. Processo de Enfermagem. Capacitacdo de Usuario
de Computador. Capacitagdo em Servigo.



ABSTRACT

Introduction: The Nursing Process in care practice is an important method of
organizing nursing work, as it allows the organization and planning of nursing actions
based on the nurse's decision making. In this study, the Nursing Process emphasizes
the computerized nursing process. Thus, the following guiding question was
elaborated: How to build a training model for nurses to carry out the computerized
nursing process? General objective: To propose a model for the training of nurses of
the care units of the State of Parana to perform the nursing process with the aid of a
computerized system. Methodology: The research is descriptive and is part of a study
of mixed methods, exploratory descriptive, developed with the Superintendence of the
Parana State Own Units (SUP), from April 2018 to November 2019. The research
participants were grouped in two distinct groups, named group "A" and group "B". The
“A” consisted of 19 nurses and other Servers team members who actively participated
in the planning, development, implementation and training of the GSUS SAE module
in SESA's own hospitals. In this group the data were collected through the Focus
Group. Group “B” consisted of 47 intensive care unit nurses with experience in using
the SAE Module of the Health Care Management System of the Unified Health System
- GSUS. Data collection was performed through a self-directed online questionnaire,
which covered the positive experiences and difficulties that GSUS offers to implement
the Nursing Process. Results: After analysis of the data from group “A” by IRAMUTEC,
two distinct classes were identified: the strengths on training and the challenges on
training. In group “B”, the answers to the questionnaire highlighting the need for full
implementation and continued training for understanding the GSUS module. Based on
the data collected in groups “A” and “B”, a training model proposal was elaborated as
the final product of this study. Conclusion: Aware of the challenges that nurses have
in their daily life in the elaboration and understanding of the Nursing Process, the
proposition of a computerized training model, permeated by facilitating suggestions,
emerges as an alternative of teaching and learning for the full use of the Nursing
Process. GSUS module.

Keywords: Nursing. Nursing Process. Computer user training. In-service training.
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APRESENTAGAO

Desenvolvo minha pratica profissional ha dezesseis anos em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), de um Hospital Publico do Estado do Parana. Na enfermagem
iniciei com o Curso de Auxiliar de enfermagem, na sequéncia cursei o Técnico de
Enfermagem, Graduagcdo de Enfermagem, Pdés-Graduagdo em Terapia Intensiva,
especializacdo em Terapia Intensiva pela Associagcao de Medicina Intensiva (AMIB),
e, atualmente curso o Mestrado Profissional em Enfermagem na Universidade Federal
do Parana (UFPR).

Como coordenadora das UTls adulto, especializadas em trauma no Hospital
do Trabalhador, surgiu a inquietacéo a respeito da percepgéo dos enfermeiros sobre
0s casos clinicos e o Processo de enfermagem. O tema ” Modelo de Capacitagao para
realizacao do Processo de Enfermagem em Sistema Informatizado” do projeto de
mestrado surge da aspiragao de prestar um cuidado de qualidade e com seguranga
ao paciente, bem como aprofundar o conhecimento do enfermeiro, pois percebo a
dificuldade dos enfermeiros na realizagao do processo de enfermagem.

Acredito que essa dificuldade ira diminuir, pois 0 hospital passa por uma fase
de implantacédo do Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS). O
qual esta sendo desenvolvido pela Companhia da Tecnologia e Informacao do Parana
(CELEPAR) em parceria com o Ministério da Saude (MS) e Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA-PR). O sistema oferece um modulo que inclui o processo de
enfermagem.

Outra contribuicao foi Edital n°® 27/2016 da CAPES/COFEN, que tem por
objetivo dar apoio aos Programas de Pds-Graduagdo da area de Enfermagem —
Modalidade Mestrado Profissional — ele € composto por trés itens 0 meu projeto faz
parte do terceiro item subdividido em trés objetivos, dentre eles o objetivo por mim
trabalhado prevé como produto final um modelo de capacitacdo para os enfermeiros
realizarem o processo de enfermagem em um sistema informatizado, sendo assim,

espero estar contribuindo para melhora do PE no Hospital do Trabalhador.
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1 INTRODUGAO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de acordo com Lei do
exercicio profissional 7498/86, Cdédigo de ética da profissdo e nas resolugdes
272/2002 e 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, rege a pratica do
enfermeiro (BRASIL,1986).

A SAE ¢é de extrema importadncia para a execugao da assisténcia de
enfermagem garantindo um atendimento com resultado eficaz e seguro ao usuario. O
tema abordado € de relevancia de acordo com a lei 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, pois segundo essa lei a pratica do enfermeiro em unidades de saude
deve ser guiada pela SAE. E uma metodologia cientifica que organiza, direciona e
melhora a qualidade da assisténcia, além de conferir maior seguranga aos pacientes
e maior autonomia a equipe de enfermagem (SANTOS; LIMA; MELO, 2013).

No artigo 2° da resolugao 358/2009, cita que o “Processo de enfermagem (PE)
se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
“histérico de enfermagem (coleta de dados); diagndstico de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementagao; avaliagao de enfermagem” (COFEN,
2009).

O PE na pratica assistencial, € um importante método de organizagdao do
trabalho de enfermagem, pois permite organizar e planejar as agdes de enfermagem
a partir da tomada de decisdo do enfermeiro. O PE possui cinco etapas inter-
relacionadas que direcionam o trabalho do enfermeiro, a investigagao para determinar
as necessidades de cuidados, diagnosticos de enfermagem para problemas de saude,
a identificacdo dos resultados esperados, planejamento e a implementagdo do
cuidado e a avaliagao dos resultados (TRINDADE et al., 2016).

O desenvolvimento e implementacao do processo de enfermagem PE, pode
ser facilitado pelo uso de tecnologias da informagéo, auxiliando na busca de
informagdes, na comunicagao e registro, vislumbrando assim a melhoria na qualidade
dos cuidados de enfermagem (MELO; ENDERS, 2013).

No Brasil os enfermeiros utilizam pouco a informatica para realizagdo do PE,
estratégias para capacitagdo da informatica em saude e em enfermagem, bem como
o reconhecimento dessas competéncias especificas para os servigos e sistema de
saude precisam ser implementadas (GONCALVES et al., 2016).
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No Parana o Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS)
estd sendo desenvolvido pela Companhia de Tecnologia da Informagéo e
Comunicagao do Parana (CELEPAR) em parceria com o Ministério da Saude (MS)
e Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR). Iniciou-se o levantamento
de requisitos deste projeto em 2007, com a colaboragdo de varias instituicoes
hospitalares, dentre elas o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana, os Hospitais da SESA-PR e o DATASUS/RJ (BAPTISTA; GREIN,
2008).

O recurso tecnolégico contribui para o nivelamento da equipe, uma vez que
um plano assistencial basico é garantido pelo fluxo do programa. E possivel que
alguns enfermeiros consigam ir além do que esta programado, no entanto, nenhum
deles ficara abaixo do minimo previsto (LIMA; SANTOS, 2015).

Na era da informagao se faz necessario repensar o papel da enfermagem.
‘Isso implica em repensar a pratica diaria, habilidades, competéncias clinicas e
técnicas. E uma grande oportunidade para a enfermagem consolidar seu papel de
protagonista nos sistemas de saude” (VIANA; TORRE, 2017 p.19).

Para realizar os registros do processo de enfermagem o enfermeiro precisa
capacitar-se. A capacitagao prepara as pessoas para enfrentar situacdes derivadas
da funcdo que exerce, muni-la de conhecimentos e possibilidades de criacdo. Bem
como dar autonomia, autoconfianca, gerar crescimento e melhorias. Capacitacéao é
algo mais além de treinamento; no caso da capacitagao € importante ressaltar que
estimula o desenvolvimento de habilidades independentemente da personalidade da
pessoa (UCHA,2017).

Esta pesquisa da UFPR faz parte de um projeto da CAPES/COFEN com a
participacao de dez enfermeiros da pratica profissional, selecionados entre instituicdes
publicas ou privadas, sem fins lucrativos dos municipios do estado do Parana,
interessados em cursar o mestrado profissional da UFPR com objetivo de desenvolver
tecnologias para qualificagdo e consolidagao da SAE no estado do Parana.

Portanto, tendo como foco a realizagao do PEI, esse estudo propde a seguinte
questdo norteadora: Como capacitar enfermeiros para realizagcdo do processo de

enfermagem informatizado mediado pelo GSUS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um modelo para a capacitagdo de enfermeiros das unidades
assistenciais do Estado do Parana para realizagdo do processo de enfermagem com

auxilio de sistema informatizado.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Investigar junto aos enfermeiros as dificuldades e pontos positivos
vivenciados na capacitagdo durante a implementacdo do processo de enfermagem
em sistema informatizado - GSUS.

Identificar a partir de um instrumento que avalia a usabilidade do sistema,
dificuldades e facilidades do conteudo do GSUS para realizagdo do processo de

enfermagem informatizado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, bem como o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem, o planejamento das ag¢des ou intervencdes de enfermagem e que
fornecga a base para a avaliagao dos resultados de enfermagem alcangados conforme
a resolucao 358/2009 do COFEN que dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e implementagcao do processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Na saude os profissionais buscam por meio da atencéo e do cuidado, reduzir
o processo de doencga, reabilitar e reinserir os pacientes ao convivio social, o
enfermeiro liderando a equipe tem papel importante nesse processo. E por meio do
PE que o enfermeiro consegue identificar os problemas e orientar a equipe quanto as
condutas a serem seguidas prestando assim um cuidado seguro ao paciente
(CARVALHO; BONFIN; DOMICIANO, 2017).

A conscientizacdo do enfermeiro sobre implantagao do PE, é relevante para
realizagcdo de mudancas da pratica assistencial e do sistema de saude. O enfermeiro
necessita realizar atividades de sua competéncia deixando as que n&do sdo suas e
lutar por melhores condi¢gdes de trabalho que permitam facilitar o registro de
enfermagem, e, buscar incentivo para treinamentos e assim tornar o PE um fato
concreto (MELO;NUNES;VIANA, 2014).

Porém, varios fatores sao apontados para a ndo implementagao do PE, dentre
esses a falta de recursos humanos e o estabelecimento de prioridades no servigo. A
sugestao é que sejam realizados investimentos na educagao permanente (GRANDO;
SUZE, 2014).

Apesar do PE ser importante para a assisténcia de enfermagem de exceléncia,
o processo de implantagdo pode enfrentar barreiras, como a sobrecarga de trabalho
dos enfermeiros, a falta de conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre o PE e
0 pouco envolvimento dos profissionais da equipe nesse processo. O preenchimento
inadequado, a falta de informacgdes e a falta de articulacédo entre as fases do processo
de enfermagem sao fatores que dificultaram a implantagéo do PE. E necessario serem

realizados na unidade processos de capacitagao, sensibilizagao dos profissionais, de
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forma a adequar o processo sempre que necessario para que ele se torne viavel na
realidade do servigo (TAVARES et al., 2013).

Torre e Viana (2017, p.19) confirmam o texto acima que avangos observados
no Brasil, “a implantagdo do PE é um desafio devido a auséncia de conhecimento e
embasamento teorico cientifico dos enfermeiros, escassez de recursos e tempo”.
Portanto, ha necessidade de estimular a articulagcdo do PE e que ele seja encarado
como um fortalecedor da identidade profissional e da qualidade de assisténcia.

E importante que por meio da percepcdo de enfermeiros, a gestdo tenha um
posicionamento com estratégias efetivas na sua implantagdo como rotina institucional
obrigatéria e com envolvimento das chefias de enfermagem. Sendo fundamental para
0 sucesso da implementagcdao do método, se isso nao acontecer, passa a ser um
desafio (PIVOTO et al.,, 2017). O PE necessita de um envolvimento mutuo, os
enfermeiros sdo valorizados a medida que oferecem condi¢cdes para seu crescimento,
e destaca-se que n&o adianta usar o PE como uma receita de bolo (SOARES et al.,
2015).

Figueiredo et al. (2013) asseveram que o0 numero subdimensionado de
profissionais de enfermagem, as relagdes interpessoais, auséncia de motivacédo de
alguns profissionais, falta de recursos materiais e problemas na estrutura fisica do
ambiente hospitalar se consolidam como os principais condicionantes e determinantes
para o desenvolvimento do processo de trabalho. Diante da situagao vivenciada pelo
enfermeiro, a intervencdo, a administracido de conflitos, descompromisso com os
pacientes, compromete o desenvolvimento do PE.

Corroborando com o paragrafo acima no cotidiano dos enfermeiros o processo
de trabalho é fragmentado e por varios motivos ndo se realiza de forma
individualizada. Assim, €& not6rio enfatizar que na realidade das instituicbes
hospitalares, foram pontuadas varias situagdes em que o profissional deixa de exercer
suas agdes como, a demanda de pacientes, falta de local adequado, falta de recursos
humanos, materiais, capacitagdo dos profissionais, passagem de plantdo adequada
(SOARES et al, 2015).

A Resolugédo do COFEN n.358/2009, veio corrigir o entendimento expresso na
norma anterior de que a SAE e o PE sdo atividades privativas do Enfermeiro, pois a
Enfermagem € constituida por diferentes categorias (Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem), cada uma delas com reconhecidas

atribui¢cdes durante a execugdo do processo de cuidar e que o “PE se organiza em
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cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: “histérico de
enfermagem (coleta de dados); diagnostico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacé&o; avaliagdo de enfermagem” (COFEN, 2009).

O PE é um instrumento para organizar a assisténcia e prescrever os cuidados
de enfermagem. As expectativas com a implementagcéo do PE envolvem a melhoria
da qualidade da assisténcia. O estudo desenvolvido por Souza, Santos e Monteiro
(2013), objetivou descrever as concepgdes dos profissionais de Enfermagem sobre o
processo de enfermagem, a fim de embasar as a¢gdes de implementagao do processo
na instituicao do estudo. Os resultados reforcam a importancia de incluir os membros
da equipe de enfermagem, na implementagao das etapas do PE e aponta o desafio
de enfrentar as rotinas tecnicistas.

Além disso um suporte tedrico deve orientar o PE sua execugéo e reconhece
que o PE se organiza em cinco etapas, coleta de dados de enfermagem ou histérico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliagdo de enfermagem (evolug&o), de acordo com o estado da
arte, descrevendo essas etapas coerentemente com a literatura contemporéanea da
area; aborda as atribui¢gdes das diferentes categorias profissionais, € ndo somente do
Enfermeiro, durante a execucdo do PE (GARCIA, 2016).

A criacao de sistemas de informagao em enfermagem, relacionados ao PE,
mesmo tendo uma ampla divulgagcdo a nivel mundial, observava-se poucas
experiéncias de construcao e aplicabilidade dos sistemas informatizados nesta area e
dos sistemas de classificagdo em enfermagem na América do Norte, Europa e Asia.
O Brasil destacou-se com a maioria dos sistemas de informagao que utilizam o PE e
os sistemas de classificagdo principalmente North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA); Nursing Interventions Classification (NIC)(MELO; ENDERS,
2013).

A inexisténcia de linguagem padronizada, pode ser um fator que inviabilize a
utilizagao e implantagcédo do PE. Transfere-se este problema também para a utilizagao
dos sistemas de classificagdo, como exemplo a (NANDA), (NIC), Nursing Outcomes
Classification (NOC); Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) e Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
(CIPESC), implicando uma falta de linguagem padronizada, que viabilize a utilizagéo
(MELO; ENDERS, 2013).
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A necessidade de criar uma classificacdo internacional para a pratica de
enfermagem surgiu em 1989 em Seoul, Coréia, inicialmente no Conselho de
Representantes Nacionais (CRN). Uma resolugdo proposta pela Associagao
Americana de Enfermeiras para denominar problemas ou situagdes que a profisséo
enfrentava no dia a dia. Essa proposta solicitava ao Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE) que estimulasse as Associa¢gdes Nacionais de Enfermagem (ANE),
membros do Conselho internacional de Enfermeiras (ICN), a se dedicarem ao
desenvolvimento de sistemas de classificagdo para a assisténcia de enfermagem,
sistemas de geréncia da informagao sobre a enfermagem e o conjunto de dados sobre
enfermagem para que enfermeiros de todos os paises pudessem descrever suas
atividades de enfermagem (AFFARA; OGUISS0O,1995).

Segundo Affara e Oguisso, 1995 os objetivos quando foi criada a CIPE eram:

o Contencédo de custos - novas categorias de agentes de saude séao
criadas e as fungdes dos enfermeiros sao redefinidas pelos paises que reestruturam
0s seus servigos de saude. Nesse processo, enfermeiros precisam justificar seu papel
em termos de custos e resultados.

o Necessidade para tomada de decisdes relativa ao tipo de servico - Estes
aspectos estdo abordados pela resolugao n°® 27 aprovada pela 42° Assembleia
Mundial da Saude sobre fortalecimento da enfermagem em apoio as estratégias de
Saude para todos. Essa resolugdo reconheceu a necessidade de informacao e
agencias dos sistemas para uma adequada informagédo sobre as informagdes de
enfermagem.

o Informatizagdo nos servicos de saude — Pois daria visibilidade nos
sistemas de saude e importancia sendo reconhecido o trabalho da enfermagem.

o Crescente importancia de classificagdes médicas - As definicbes eram
médicas e poderiam nao incluir a participagdo da enfermagem.

o Propésito da enfermagem de controlar seu préprio trabalho.

As informacdes e as documentacdes devem estar armazenadas para serem
consultadas, sobretudo os registros eletrénicos, a enfermagem hoje é uma profisséo
e ciéncia e deve ter a prestagéo de cuidados registrado de forma sistematizada, assim
como procurar se atualizar permanentemente. A Classificacdo Internacional das
Praticas de Enfermagem (CIPE), veio para fundamentar as praticas do enfermeiro
(SIMOES; SIMOES, 2007).
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Em relacdo as metodologias e ferramentas para a construgcado dos sistemas
de informacao, observou-se a utilizagédo das novas tecnologias, tanto da Engenharia
de Software com os métodos de processo de desenvolvimento de sistemas de
informacao, quanto das Ciéncias da Computacdo, com o uso das linguagens de
programacgao e os sistemas de gerenciamento de banco de dados. Com base no
exposto, identifica-se uma pequena produgao cientifica na idealizagao de sistemas de
informacdo em enfermagem, apesar da presenca ha anos, da informatica na
enfermagem, agravando-se ainda mais quando estes utilizam o PE e as classificagcbes
de enfermagem, demonstrando um fragil envolvimento na area tecnologica (MELO;
ENDERS, 2013).

No proximo subitem aborda-se sinteticamente os sistemas informatizados

voltados para o PE.

3.2 SISTEMAS INFORMATIZADOS COMO FERRAMENTA PARA APLICAGAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Nas décadas de 1960 e 1970, o computador tinha a fungcéo de auxiliar nas
atividades administrativas, a partir de 1970 houve uma tendéncia lenta de utilizacao
para atividades relacionadas a assisténcia. No decorrer de 1980 e 1990, foi maior a
utilizagdo na educagao e consequentemente na assisténcia. O estudo desenvolvido
por Evora et al. (2000), contrapde os resultados anteriores, pois mostra que houve
menor importancia na pesquisa ao contrario do que se espera a triade assisténcia -
ensino — pesquisa.

Posteriormente na década de 1990, a Lei 8080/91, nas atribuicdes que deviam
ser exercidas pela Unido, Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sédo citadas no
art.15 inciso IV a organizagao e coordenacao do sistema de informagao de saude. Em
revisao sistematica com artigos de 2002 a 2013, foi concluido que informagdes dos
sistemas de informag&o auxiliam na decisdo clinica e tomada de decisdo, também
reduz os riscos de erro, porém o computador e o sistema ndo devem atrapalhar no
atendimento ao paciente (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

A Politica Nacional de Informagéao e Informatica em saude — PNIIS foi criada
em 2004. As diretrizes operacionais do Pacto pela Saude estabeleceram as
responsabilidades dos entes federativos quanto ao uso e desenvolvimento dos

sistemas de informagao para apoiar os processos do SUS em 2006. Em 2009 foi
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aprovada a Portaria MS N° 2466 se refere a criagdo do Comité de Informacao e
Informatica em Saude — CIINFO/MS, para gerenciamento e aperfeigoamento da
PNIIS, padronizagao de tecnologia e consolidagéo da implantagdo do Cartdo Nacional
de Saude (CNS) (BRASIL, 2004; 2006; 2009).

Ressalta-se a Portaria Ministério da Saude -MS 2072, editada em 2011, para
a reestruturagdo do CIINFO/MS, com atribui¢gdes para definir padrées de tecnologia,
inclusive para o registro eletrdbnico em saude, Inter operavel e compartilhado no
territério nacional. No ano de 2012, criou-se o0 e-Saude (estratégias) e a Portaria MS
188/2012 —que institui a publicagdo do Regimento Interno da CIINFO. Bem como a
instituicado dos subcomités gestores de seguranca da informacédo e comunicacgao, de
governanga da informagdo e de governanga de tecnologias de informagédo e
comunicacao (BRASIL, 2011; 2012).

Em 2013, se iniciou o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), o Sistema nacional de Gestdo da assisténcia farmacéutica
e Sistema de informagdes e-SUS atencdo basica (e-SUS AB). Recentemente, em
2017 o e-Saude passou a ser utilizado em aplicativo para celulares (BRASIL, 2013;
2017).

S&o varios os contextos em que a informatica se relaciona com o processo de
trabalho da enfermagem, facilitando suas agdes, e agilizando o trabalho, no ambito
gerencial, assistencial e de ensino. No ambito assistencial verificaram-se a utilizagao
de softwares voltados para o PE, e, alguns que, aliados a aspectos assistenciais,
agregam ferramentas gerenciais (JULIANI; SILVA; BUENO,2014).

Na implantagao do prontuario eletrénico € importante e adequada socializagao
da informagao. Porém a sua implantagcéo pode a2S et al,017).

Para emprego da informatica na sistematizacédo da assisténcia, é fundamental
o conhecimento tedrico do Processo de Enfermagem (PE), assim como o emprego
das taxonomias para a utilizagdo de uma linguagem padronizada. Destaca-se que o
(PE) informatizado gera efeitos positivos na assisténcia de enfermagem e a utilizagao
de softwares aumenta a satisfagdo dos profissionais e otimizacdo do tempo,
aumentando o tempo do cuidado direto ao paciente (DOMINGOS et al., 2017).

A inter-relacao com as hélices tecnoldgicas facilita a compreensao da gestao
do conhecimento e a adquirir habilidades e conhecimento profissional. As hélices
tecnoldgicas sao a capacidade de transformar o conhecimento cientifico em inovagao

tecnoldgica. O uso de recursos colaborativos, de transmissdo, comunicagéo e
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interativos, presentes na hélice tecnoldgica, pode ser adaptado a qualquer
organizagao que, de maneira virtual, pretende incorporar uma cultura de colaboragao
e trabalho em equipe, as que fomentam comunidades de pratica, redes de
conhecimento, banco de ideias e inteligéncia competitiva, que cria um processo de
inovacao e criagcado de produtos e servigos (SANCHEZ; DANTE, 2016).

O processo de enfermagem informatizado (PEI) € considerado uma fonte de
informacgdes e conhecimentos que disponibiliza aos enfermeiros novas modalidades
de aprendizagem em Terapia Intensiva, pois trata-se de um espag¢o que fornece
conteudo amplo, completo e detalhado, alicercado por dados e informagdes de
pesquisas cientificas atuais e relevantes para pratica de enfermagem. Considera-se
ainda que o PEIl é um ambiente permanente de aprendizado e de reflexdes que
incentiva a pesquisa e a decisdo mais segura (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA,
2015).

Porém, sdo necessarias ag¢des de educagdo permanente, para integragao
junto ao servigo. Apesar de os enfermeiros utilizarem sistemas informatizados e se
auto classificarem como proficientes na utilizagcdo deste recurso na assisténcia,
observou-se a utilizagdo dessa ferramenta voltada para registro de informacdes e
pouco para analise (GONCALVES et al., 2016).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
desde sua implantagao tem o objetivo de garantir agdes de informatizagcédo do Sistema
Unico de Saude (SUS) pelo apoio aos Estados e Municipios e a incorporagéo de
produtos e servigos de Tecnologia da Informacdo (Tl) para a implementagao de
sistemas e disseminacdo de informagdes direcionadoras de agdes em Saude.
Também tem o intuito de definir programas de cooperagao tecnoldgica entre entidades
de ensino e pesquisa com O objetivo de realizar a prospeccado e transferéncia
tecnoldgicas e metodoldgicas no segmento de Tl| em Saude (BRASIL, 2011).

O GSUS tem aplicacdo na Rede (WEB) para gestdo operacional da
assisténcia de saude executada a nivel hospitalar ou ambulatorial, tendo como foco
os hospitais, ambulatérios, laboratérios, farmacias e demais unidades de saude que
operam segundo as regras do SUS, servindo como instrumento de trabalho aos
profissionais de saude. O GSUS tem como objetivo principal a informatizagdo dos
processos relacionados diretamente com a assisténcia ao paciente no contexto dos
estabelecimentos, organizado nos seguintes moédulos: Infraestrutura de Saude,

Servigo de Arquivo Médico Estatistico, Servico Ambulatorial, Atendimento do Corpo
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Clinico, Pronto Atendimento, Servigco de Farmacia, Unidade de Internagao, Servigo de
Laboratério de Analise Clinica, Servigo de Apoio ao Diagnéstico e Terapia,
Faturamento do SUS, Servico de Enfermagem, Controle Gerencial, Servigo de
Nutricdo e Lactario e Interfaceamento Laboratorial (BRASIL,2011).

A informatizagao do PE, é um desafio a ser vencido e introduzido na rotina do
enfermeiro, principalmente quanto a motivagao de suas equipes visando sua adeséo.
O estudo realizado por Pissaia et al. (2017) constatou também que os enfermeiros
estdo cientes da aplicacdo do PEl como método facilitador da assisténcia dos
pacientes sob seus cuidados, no campo tecnolégico ainda enfrenta alguns
dificultadores na area da saude, principalmente na enfermagem, no entanto a
constante capacitacdo no trabalho e assisténcia dos servicos comprova sua
necessidade.

Na atencao basica os enfermeiros possuem a percepgao dos beneficios e da
importancia da SAE. Porém, existem desafios que dificultam sua adogao, a grande
demanda de usuarios, tempo limitado para o atendimento, sobrecarga de trabalho e
auséncia de capacitagdo (SANTANA et al., 2013).

3.3 CAPACITACAO PARA REALIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM
SISTEMA INFORMATIZADO

Capacitacao é o desenvolvimento de habilidades e aptiddes, a compreensao
dos profissionais de como a realidade pode ser modificada através de novos
conhecimentos e sensibilizagao, habilidade € uma agao que requer movimento e pode
ser adquirido e desenvolvido com a pratica (PEDERSOLI, 2016).

A empresa, além de ser um conjunto de coisas fisicas, também é constituida
por pessoas, e as empresas s6 funcionam quando os empregados estao aptos para
desempenhar suas tarefas. As organizagdes moldam seus contratados para as
devidas atividades, e isso acontece através de varios fatores, ou seja, alguém dentro
da instituicao faz o treinamento e capacitacdo dos empregados para tal atividade
(CHIAVENATO, 2010)

No servigo publico a capacitagao e formagao de servidores é tema que ganhou
maior expressao no Brasil devido as reformas do Estado na década de 1990. A nova
configuracdo da fungdo estatal demandou melhorias na prestacdo de servigos,

gerando necessidade de uma maior qualificagéo de servidores publicos. Para atender
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a estas demandas foram criadas “escolas de governo”. O conceito de escola de
governo admite uma multiplicidade de organiza¢des, com experiéncias variadas e com
aspectos diferentes, mas, com propositos, muitas vezes, comuns (RANZINI;
BRAYAN, 2017).

A capacitacdo e a educacgao continuada das equipes de saude em todos os
ambitos da atengao, precisa ser desenvolvida a partir de um enfoque estratégico
promocional, envolvendo profissionais de nivel superior e de nivel técnico, em comum
acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos polos de educagao permanente em
saude para os servigos de urgéncia e emergéncia no qual devem estar estruturados
0s nucleos de educacao, normatizados pela Portaria GM/MS n° 2.048/02 (BRASIL,
2002).

No Parana, a Escola de Saude Publica e o Centro Formador de Recursos
Humanos passaram a trabalhar juntos desde janeiro de 2011, sob dire¢ao unica, num
mesmo espaco fisico, configurando uma mesma equipe. A Escola de Saude Publica
do Parana (ESPP), vinculada a Diretoria Geral da SESA passa a articular-se mais
diretamente com as superintendéncias, diretorias, areas técnicas e regionais de saude
da SESA e com os municipios e controle social do SUS buscando a construgao de
projetos educacionais e itinerarios formativos mais adequados as necessidades de
saude da populacéo paranaense (PARANA,2011-2014).

Entre as diretrizes da Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal, ha o
incentivo e apoio ao servidor em relacdo as capacitacbes voltadas para o
desenvolvimento individual e institucional. As instituicbes publicas devem planejar e
realizar a capacitacéo gerencial e técnica de seus servidores com o0 apoio de trés
instrumentos: o plano anual de capacitacao, o relatério de execucao do plano anual e
o sistema de gestao por competéncias (VIANNA, 2015).

Para que as pessoas se tornem mais produtivas e inovadoras contribuindo
com a instituicdo, se faz necessario a implementacdo de processos capazes de
desenvolver competéncias nas pessoas. Pois, ao abordar os processos relacionados
a capacitacao, a tendéncia é a de falar preferencialmente em desenvolvimento de
pessoas e também em educacédo no trabalho (VIANNA, 2015).

E no local de trabalho que a capacitagdo acontece, no encontro entre os
ambientes de aprendizagem e os processos de aprendizagem dos individuos, dentro
da pratica profissional. O ambiente de aprendizagem oferece as oportunidades de

aprendizagem presentes no entorno social e material. O processo de aprendizagem
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do individuo encontra e explora as oportunidades de aprendizagem do ambiente em
uma relagao dindmica (MORAES; ANDRADE-BORGES, 2010).

O Decreto no 9991/2019 define eventos de capacitagdo como: cursos
presenciais e a distancia, aprendizagem em servigo, grupos formais de
estudos, intercambios, estagios, seminarios e congressos, que contribuam
para o desenvolvimento do servidor e que atendam aos interesses da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL,
2019).

A capacitacado profissional se constitui uma arma poderosa na busca pelo
desenvolvimento humano no trabalho, devido a procura constante de inovacao e
melhoria nos processos organizacionais, por meio de capacitacdo os registros de
enfermagem apresentam melhoria da qualidade (LIRA, 2013; LINCH, 2017).

Em ambiente de UTI a capacitagdo deve fazer parte das estratégias
educacionais devido a existéncia de monitorizagdo continua, pois, os profissionais
necessitam realizar suas atividades com eficiéncia além de receber uma carga
emocional muito grande (LIRA, 2013).

O processo de mudanga do modelo manuscrito para o prontuario eletrénico
do paciente, requer da equipe de enfermagem e de tecnologia da informacao, esforgos
para reconhecer esse novo modelo de registro suas potencialidades e os desafios.
Na maioria das vezes os usuarios nado sao formados em tecnologia da informacao,
mas necessitam de conhecimento para implementar a assisténcia em saude
(FLORENCIO, 2010).

Nesse contexto tecnoldgico a auséncia de capacitagdes, reflexdes e grupos
educativos de profissionais refletem claramente na atuacdo da equipe frente aos
novos processos de trabalho informatizado. A informatizagdo do (PE) transforma o
modelo desburocratizando, tornando menos mecanicista as instituicdes de saude e a
adaptacgao ao trabalho (PISSAIA et al., 2017).

Moran em 2003, ja assegurava a ocorréncia de um periodo de grandes
desafios no ensino focado na aprendizagem, com novos caminhos de integragcdo do
humano e do tecnoldgico; do racional, sensorial, emocional e do ético; integragao do
presencial e do virtual; da escola, do trabalho e da vida.

No modelo disciplinar, precisamos “dar menos aulas” e colocar o conteudo
fundamental na WEB, elaborar alguns roteiros de aula em que os alunos leiam antes

0s materiais basicos e realizem atividades mais ricas em sala de aula. Misturando
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videos e materiais nos ambientes virtuais com atividades de aprofundamento nos
espacos fisicos (salas) aumentando o conceito de sala de aula. Invertendo a logica
tradicional de que o professor ensine antes na aula e o aluno tente aplicar depois em
casa o0 que aprendeu em aula, para que, primeiro, o aluno caminhe sozinho (videos,
leituras, atividades) e depois em sala de aula desenvolva os conhecimentos que ainda
precisa no contato com colegas e com a orientagédo do professor (MORAN, 2015).

Nem toda acdo de capacitacdo implica um processo de educagao
permanente. Embora toda capacitacado vise a melhoria do desempenho do pessoal,
nem todas estas agdes representam parte substantiva de uma estratégia de mudanga
institucional, orientacdo essencial nos processos de educacao permanente (BRASIL,
2006).

No que se refere, especificamente, a continuidade da capacitacdo do pessoal,
as instituicdes e as pessoas que assumem a missao de prepara-los, é encontrado no
artigo 200 da Constituicdo, a explicitacdo de suas responsabilidades nos dizeres:
"Compete ao Sistema Unico de Saude (SUS), ordenar a formagdo de recursos
humanos na area de saude" (BRASIL, 1988).

A IX Conferéncia Nacional de Saude, fez incursdes nas tematicas referentes
ao modelo assistencial e a capacitagdao e aprimoramento de recursos humanos para
a saude. Os modelos assistenciais ndo devem ser limitados a assisténcia individual e
curativa, mas devem contemplar também agdes programaticas que visualizem grupos,
bem como acdes de educagdao em saude. Devem ser estabelecidos critérios de
avaliacdo com base na eficiéncia das agdes e na qualidade dos resultados. Outro
ponto importante enfocado no documento, € o que considera a necessidade de serem
destinados recursos para a pesquisa cientifica e para a utilizagdo de novas
tecnologias (KURCGANT et al., 1994).

A capacitagao deve ser um processo continuo, uma vez que, a medida que a
instituicdo evolui, acompanhando as mudangas, surgem novas necessidades em
termos de competéncias que devem ser supridas com novos programas de
capacitagao nas instituicbes hospitalares. Ela depende da motivagao do profissional
em apreender e aumentar o conhecimento por meio da capacitacao e qualificacao,
primordial para assisténcia de enfermagem. Investimentos em capacitagdo traz
beneficios para os profissionais e para empresa, melhorando o relacionamento
interpessoal, apresentagdo, autoestima e desenvolvimento no trabalho (VIANNA,
2015).
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O comprometimento da organizagdo com a capacitagao e o desenvolvimento
dos funcionarios surge de maneira competitiva e sustentavel, nesse cenario a
Educagao Corporativa constitui uma ferramenta para induzir a integragao vertical, ou
seja, o alinhamento das competéncias individuais as estratégias organizacionais
(ALVES; LINS, 2016).

3.4 MODELOS DE CAPACITACAO

o Presencial

E o termo utilizado para caracterizar o ensino convencional, tradicional, na
qual o professor transmite 0 conhecimento que possui, através de aulas expositivas,
para seus alunos, sempre num local fisico, a sala de aula.

O Modelo Tradicional de Educagdo em Saude se faz presente nas praticas
educativas realizadas pelos profissionais de saude. De acordo com esse modelo, a
transmissdo do conhecimento técnico cientifico é privilegiada, sendo o educador o
detentor do saber e o educando um depdsito a ser preenchido pelo educador.
Entretanto, ha um conhecimento critico que questiona a efetividade destas praticas.
O Modelo Dialdégico de Educagao em Saude propde a construgdo do conhecimento,
que deve ser pautado no dialogo, em que o educador e educando assumem papel
ativo no processo de aprendizagem, através de uma abordagem critico-reflexiva. Este
modelo constitui um grande desafio, pela falta de conhecimento, e capacitagao para
aplica-los na pratica (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

° Integrada — presencial e método educacéo a distancia (EAD)

E a unido de aula presencial e a distancia. Os modelos hibridos de ensino sdo
o exemplo de uma inovacdo sustentada em relagdo a sala de aula tradicional
combinada com a educagao online. Eles oferecem beneficios de acordo com uma
nova definicdo do que é bom. Nos termos da recém-criada nomenclatura do ensino
hibrido, os modelos de Rotacao por Estacdes, Laboratério Rotacional e Sala de Aula
Invertida seguem o modelo de inovagdes hibridas sustentadas. Eles incorporam as
principais caracteristicas tanto da sala de aula tradicional quanto do ensino online. Os
modelos Flex, A La Carte, Virtual Enriquecido e de Rotagao Individual, por outro lado,
estdo se desenvolvendo de modo inovador (CHRISTENSEN; PAARLBERG; PERRY,
2017).
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Modelo de rotagdo por estagbes, sdo formados grupos que rodam na sala em
estacdes com assuntos diferentes e uma das estagdes € online. Esse modelo vem de
teorias construtivistas e interacionistas, o processo de aprendizagem €& focado no
aluno, O professor estimula o conhecimento de autoaprendizagem, criatividade e
interacado dos estudantes (OLIVEIRA; PESCE, 2018).

FIGURA 1 — ENSINO HIBRIDO
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FONTE: CHRISTENSEN; HORN; STAKER (2013, p. 28).

Christensen, Horn e Staker (2013) definem os modelos dessa forma:

e« Laborat6rio rotacional: A rotacdo € em espacgos fisicos por exemplo,
laboratdrio, sala de aula, laboratorios, ocorrem atividades online individual.

e« Sala de aula invertida: o professor propde um estudo prévio sobre um
tema, que tradicionalmente seria realizado na aula presencial, antecipando essa
atividade, a ser realizada do momento de aula. Essa atividade demanda a utilizacao
de recursos digitais

e Rotagdo individual: Nesse caso a um estudo individual envolvendo a
necessidade da pessoa, objetivos a ser cumprido em cada estagao e ndo é necessario

cumprir todas.
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. Modelo Flex e a La Carte sdo modalidade online é a linha dorsal,
envolvendo momentos especificos de encontro presencial, consideramos um modelo
disruptivo, nesses casos o desenvolvimento depende do aprendiz.

e« Modelo Virtual Enriquecido € uma experiéncia de escola integral na qual

os alunos tem aulas em unidade fisica e remota com ligdes online.

° Ensino a distancia (EAD)

Essa modalidade oferece varias possibilidades inovadoras para a realizagao
da aprendizagem ao longo da vida, reduzindo a dependéncia em estruturas formais
tradicionais de educagao e permitindo a aprendizagem individualizada nao presencial.
Para atuar no ensino a distancia e atuar no universo EAD, o professor precisa
perceber o retorno do aluno que na educacao presencial se da de forma visual e
auditiva, no EAD o retorno € eminente mente textual e deve ser dindmico, as duvidas
e feedback devem ser em tempo habil (COSTA, 2016).

° Ambiente Virtual de Aprendizagem

As tecnologias de informacdo e comunicagdo também tém capacidade
consideravel para facilitar o acesso a educagao para as pessoas com deficiéncia,
permitindo sua plena integracdo na sociedade, bem como para outros grupos
marginalizados ou desfavorecidos. A Internet e as ferramentas sustentadas na Web
tém um potencial de expandir espacos temporais fazendo com que ganhem novos
significados, flexibilizando o ritmo de aprendizagem. As salas de aula ndo s&o mais o
local de exceléncia para a aprendizagem e pode-se apreender em qualquer lugar por
meio de redes (UNESCO, 2015).

Na percepcao de estudantes que realizaram atividades propostas no Moodle
este ambiente proporcionou-lhes a aquisicdo de conhecimentos, as habilidades,
aumentou os sentimentos de seguranca para o cuidar de pacientes em cuidados
criticos durante a pratica hospitalar (DOMENICO; COHRS; 2016).

O MOODLE (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) € um
ambiente virtual de aprendizagem (AVA) criado por Martin Douglas no ano de 1999.
Considerado um Software Livre, traduzido e é gratuito Numa tradugdo simples e
rapida, é um software gratuito, que pode ser baixado, utilizado e modificado por
qualquer individuo em todo o mundo, ele utiliza a teoria construtivista (CAPRA; SILVA,
2014).
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Educacdo a distancia é um termo que goza de um certo consenso. E
considerado por um grande numero de investigadores como um termo genérico que
engloba muitos dos termos que Ihe estdo associados, tais como
aprendizagem/formacao baseada na Web, e-learning ou educacéao online (MIRANDA,
2005).

Silveira e Cogo (2017) realizaram uma revis&o integrativa com o objetivo de
analisar as contribuicdes da utilizagao de tecnologias educacionais digitais no ensino
de habilidades de enfermagem. Na analise dos 30 artigos encontrados, destacou-se
que as tecnologias educacionais digitais auxiliam o ensino de habilidades de
enfermagem, bem como no conhecimento de referenciais tedricos que subsidiam as
praticas. Aulas em simuladores virtuais e com manequins favorecem a pratica e
seguranga quando forem realizar procedimentos em humanos. Estd modalidade de
ensino, permite o autoconhecimento e a corregao de erros em ambientes simulados.

Outro estudo realizado nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil,
objetivou descrever experiéncia de capacitagdo on-line direcionada aos profissionais
atuantes no servigo publico de saude em 27 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
e Pediatrica. Bem como refletir sobre a capacitacdo e possiveis melhorias nesse
processo. Os autores concluiram que a educacéao a distancia € uma modalidade que
auxilia nos processos de aprendizagem de profissionais que atuam nos hospitais,
tanto técnico como na incluséo digital. O ensino a distancia pode ser desenvolvido em
diversos lugares, n&o existindo limitagdo geografica (BUSSOTTI et al., 2016).

Para os autores acima citados, durante as atividades de Educacédo em Saude
pode haver uma mistura dos dois modelos educativos: Tradicional e Dialégico. Ha que
se considerar que a aplicagdo destes dois modelos educativos deve ser feita de
acordo com o contexto em que se esta trabalhando. As tecnologias de informacéao e
comunicagao (TIC) melhoram o acesso e a variedade de oportunidades de
aprendizagem além de promover a equidade e a inclusdo. Por meio de dispositivos
moveis, redes eletrénicas, midias sociais e cursos online que podem ser acessados

em qualquer lugar e em qualquer momento.

° Aprendizagem com mobilidade — m-learnig

O conceito de Aprendizagem com Mobilidade - mobile learning, ou m-learning,

aparece com o desenvolvimento e aplicagcdo de Tecnologias Digitais Emergentes,
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tais como as Tecnologias Méveis e Sem Fio vem ao encontro da necessidade das
pessoas de mobilidade e informacdes (SCHLEMMER et al., 2007).

Essa modalidade possibilita a pessoa continuar a aprender e refletir sobre o
assunto mesmo nao estando no local de estudo, instituicdo ou sala de aula formal, ou
seja, estda num contexto de mobilidade (GRAZIOLA JUNIOR, 2009)

Nesses cenarios descritos se confirma que por meio do conhecimento é
possivel rever praticas, pois na maioria dos casos a capacitagdo consiste na
transmissdo de conhecimento, com intuito de atualizar novos enfoques, informacdes
ou tecnologias. Em qualquer dos casos, pressupde a reunido de pessoas fora do
contexto real de trabalho. A primeira intengao é de sensibilizar acerca do novo enfoque
e transmitir da melhor forma (BRASIL, 2004).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Tecnologias para
qualificar e consolidar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nos diferentes
cenarios da pratica profissional, no estado do Parana” ele é composto por trés
subprojetos.

Primeiro subprojeto tem o objetivo de desenvolver tecnologias para realizagao
da avaliacéao clinica diaria dos enfermeiros nas unidades de internagao e ambulatério.

Segundo subprojeto € o GSUS como tecnologia para a efetivagado do processo
de enfermagem em servigcos de saude: capacitacdo de enfermeiros, avaliagcao e
medidas para o aprimoramento de sua usabilidade” esse subprojeto tem trés
objetivos:

e Construir e aplicar um modelo de avaliacdo da usabilidade do Mddulo
Processo de Enfermagem do GSUS.

e Elaborar um Guideline para a otimizagao (aprimoramento) da usabilidade
Médulo Processo de Enfermagem do GSUS.

e Elaborar um programa de capacitagao de enfermeiros para a realizagdo do
processo de enfermagem mediado pelo GSUS.

Pesquisador e colaboradores do projeto Maior:

Pesquisador principal: Dra. Luciana Schleder Gongalves

Colaboradores: Camila Wolff, Dra. Lillian Daisy Gongalves Wolff, Dra. Mariluci
Hautsch Willig, Rosane Lucia Laynes, Stellamaris Cordeiro Silvestre.

O presente estudo contempla especificamente o terceiro objetivo e foi
realizado por uma mestranda, sob a orientacdo de um professor que integrou o
projeto.

O projeto maior que se caracteriza como um estudo de métodos mistos.
Pesquisa de meétodos mistos coleta, analisa e mistura dados quantitativos e
qualitativos em um unico estudo ou uma série de estudos, proporcionando interacao
entre os dois elementos e este pode ser mantido independente ou interagir um com o
outro nas diversas fases de pesquisa o (CRESWELL; CLARK, 2013).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos

estatisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados, tendo como finalidade
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medir relacbes entre as variaveis. Procura-se, portanto, medir e quantificar os
resultados da investigagdo, elaborando-os em dados estatisticos (LAKATOS;
MARCONI, 2011).

Pesquisa qualitativa € a que se ocupa da interpretagcao dos fendmenos e da
atribuicdo de significados no decorrer da pesquisa, ndo se detendo as técnicas
estatisticas (BRASILEIRO, 2013). Além disso, incorpora a questdo da
intencionalidade como inerentes aos atos humanos, traduz aquilo que nao pode ser
quantificado, mas que faz parte da vivéncia, ou seja, a andlise de dados qualitativos
proporciona o entendimento de determinado fenbmeno, bem como, a sua importancia
individual e coletiva no cotidiano das pessoas (MINAYO, 2014).

A abordagem descritiva realizada por pesquisadores preocupados com a
atuagcdo humana na pratica. Tem por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo,
por meio da obtencao sistematica dos dados. Por sua vez, a pesquisa exploratéria
proporciona uma familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. Possibilita
uma visao geral sobre determinada situacao, a fim de conhecer as caracteristicas do
processo em desenvolvimento ou a ser desenvolvido. Proporciona um
aperfeicoamento ou a descoberta de novos saberes, oferece oportunidade de

analisar, descrever e compreender os diferentes objetos de reflexdo (GIL, 2008).

4.2 OS LOCAIS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada junto a Superintendéncia das Unidades Proprias do
Estado do Parana (SUP).
Complexo Hospitalar do Trabalhador
Hospital Waldemar Monastier
Hospital Litoral

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participantes Grupo A:

Grupo A foi composto por 19 participantes enfermeiros que participaram

ativamente do planejamento desenvolvimento, implementagdo, capacitagdo do
modulo da SAE do GSUS nos hospitais préprios da SESA.
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Critérios de inclusao: Ser enfermeiro lotado na SESA que participaram da fase

de construcéo e implementagao do modulo da SAE no GSUS.

Critérios de exclusdo: Néo ter utilizado o mdédulo da SAE no GSUS, estar em

periodo de gozo de férias, gestagéo ou licenga médica ou licenga prémio.

Participantes Grupo B:

Foi composta por enfermeiros assistenciais das unidades de Terapia

Intensiva.

Critério de inclusdo: Estar utilizando o Modulo da SAE no GSUS.

Critérios de exclusdo: Estar em periodo de gozo de férias, gestagao ou

licengca médica ou licenga prémio.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Grupo A

A pesquisa € a terceira fase de um projeto maior cada fase contou com uma
pesquisadora, o grupo focal contou com a participagdo das trés pesquisadoras,
Camila Wolf-moderadora, Estellamaris Silvestre-secretaria e Rosane Lucia Laynes-
secretaria, dessa fase da pesquisa foi extraida as informacdes relacionadas a
capacitagdo através das falas relacionadas as dificuldades e pontos positivos
relacionados a capacitagao.

Grupo focal com informantes-chave: composto por enfermeiros que
participaram ativamente do planejamento desenvolvimento, implementagéao,
capacitagao do moédulo da SAE do GSUS nos hospitais préoprios da SESA.

Grupos focais constituem um tipo de entrevista em grupo que valoriza a
comunicagao entre os membros participantes da pesquisa com a finalidade de gerar
dados. Sao projetados para valorizar a interagao grupal, com o intuito de coletar
informacdes diversas — as pessoas sao estimuladas a falar umas com as outras, a
comentar seus pontos de vistas sobre determinado assunto e relatar experiéncias
vividas. Portanto, o grupo focal vem sendo reconhecido como uma técnica que
valoriza a interagao entre os participantes, devendo incentiva-los a falar um com o

outro e trocar experiéncia sobre um tema em questao, gerando materiais para o
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desenvolvimento de estudos especificos (POPE; MAYS, 2009; KITZINGER, 2009).

O Grupo focal foi realizado na sala de reunides nas dependéncias da
Superintendéncia das Unidades Proprias (SUP), com enfermeiros. Através dos seus
discursos obteve-se informagdes sobre como foram realizadas as capacitagdes nos
hospitais para utilizagdo do GSUS.

Foi realizado uma dinamica estimulando a troca de experiéncias que foi
gravada e filmada com consentimento dos enfermeiros convidados, também foram
criados cartazes com os temas no qual eram colados papeis com desafios e pontos

positivos sobre o assunto.

4.4.2 Grupo B

Para a coleta de dados foi utilizado questionario online autodirigido e
elaborado pela pesquisadora do segundo objetivo e sua orientadora, tendo por base
o instrumento elaborado por, Barra, Dal Sasso e Almeida (2015), em estudo que
avaliou a usabilidade de um Processo de Enfermagem Informatizado.

O questionario autodirigido contém perguntas acerca de condigbes que
influenciam a usabilidade do Mddulo da SAE do GSUS, com foco na avaliagdo das
tarefas e da interface, como aparéncia, clareza, nivel de satisfagdo, qualidade da
Interface humano-computador (IHC), dificuldades, facilidades, requisitos institucionais
e dos profissionais.

O questionario é dividido em trés constructos: uso do sistema (4 itens),
conteudo do sistema (21 itens) e interface do sistema (11 itens). A partir de um
constructo é desenvolvido um conjunto de afirmagdes (itens) relacionadas a sua
definigdo, as quais os participantes do estudo emitirdo seu grau de concordancia em
relacdo a cada uma delas. Este procedimento denomina-se Escala de Likert, e o
Quadro 1 mostra um exemplo desta escala para medi¢cdo de satisfagao do usuario
quanto a um item do constructo uso do sistema, em 5 pontos (ANEXO 1).

O questionario online autodirigido para analisar a usabilidade do médulo da
SAE do GSUS por enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva, abrangeu as
experiéncias positivas e as dificuldades que o GSUS oferece para implementacao do
PE. Bem como, para apontar necessidades de capacitagdo de enfermeiros e diretrizes
gerais para otimizagdo do uso do modulo da SAE do GSUS. As perguntas foram

enviadas para o e-mail dos enfermeiros.
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O questionario foi respondido por 47 enfermeiros e que tem experiéncia no
uso do Modulo da SAE do Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude do Sistema
Unico de Saude — GSUS.

Deste questionario foram retiradas 14 questdes relacionadas a necessidade

de capacitagao.

4.5 ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Analise grupo A

Foi utilizado para analise dos dados do grupo A o software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questiannaires (IRAMUTQ),
desenvolvido por Ratinaud em 2009, na lingua francesa, atualmente possui tutoriais
completos em outras linguas. E uma ferramenta livre e gratuita desenvolvida através
de tecnologia aberta, permite diferentes tipos de analise das mais simples, como a
lexicografia basica, até analise multivariadas-classificagdo hierarquica descendente,
analise de similitude, nuvem de palavras, dentre outras (CAMARGO; JUSTO, 2013a).
O software citado trabalha com unidades de contexto iniciais (UCls) que
podem ser estruturadas de varias formas e depende dos dados coletados. Estas
técnicas de analise permitem sua identificagcdo por um arquivo unico, configurado
corretamente em formato texto (.txt) e denominado Rapport ou corpus e seguimentos
de texto relacionados aos textos originais (JUSTO; CAMARGO, 2014).

A andlise sobre corpus textual tem a finalidade de analisar textos, entrevistas,
documentos, dentre outros. Corpus é o conjunto de texto que se pretende analisar, o
texto € cada entrevista e 0 segmento de texto sdo partes extraidas do texto de
geralmente trés linhas. Devido a quantidade de texto foi escolhido para analise a
nuvem de palavras. A nuvem de palavras € uma representacao visual das palavras e
frases que mais aparecem das respostas abertas (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Apos a selecao das palavras € necessaria leitura aprofundada de cada classe,
a fim de buscar o significado e a relagdo entre os discursos. A partir disso séo
nomeadas as classes e buscando na literatura cientifica o embasamento para a
discussao. Dessa forma a interpretacdo na pesquisa qualitativa pode adquirir varias
formas, ser adequada em diversos projetos ser ajustavel para publicar significados

pessoais embasados na pesquisa (CRESWELL, 2010).
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4.5.2 Analise grupo B

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados com estimativa de
frequéncia de todas as variaveis do questionario segundo as categorias de resposta
possiveis. Em seguida, realizou-se a analise descritiva com média, mediana, desvio
padréo, percentil 25% e 75% dos escores de cada pergunta e do escore total. Para
melhor visualizag&o os resultados sao sintetizados e apresentados em uma tabela, as
analises foram realizadas no SPSS 21.0 (IBM, 2012).

A analise foi realizada pela estatistica Camila Marineli Martins com base nas
questdes desenvolvidas pelas pesquisadoras da etapa sobre avaliagdo da
usabilidade, Mestranda Stellamaris Cordeiro Silvestre e Profa. Dra. Lillian Daisy
Goncgalves Wolff.

Nesse questionario foram analisadas 14 questdes relacionadas a analise,

que auxiliarao no plano de capacitacao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Nesta investigacdo foram respeitados os preceitos éticos de participagao
voluntaria, esclarecida e consentida, segundo Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que rege pesquisas em seres humanos.
(BRASIL, 2012b). A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana, parecer N° 3579176, e, do Hospital do
Trabalhador pertencente ao SESA CAAE 13387619.4.0000.0102 (ANEXO 1). Bem
como, o preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por parte dos participantes (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 GRUPO A

Grupo A foi composto por 19 participantes enfermeiros que participaram
ativamente do planejamento desenvolvimento, implementacdo, capacitagcdo do
modulo da SAE do GSUS nos hospitais proprios da SESA.

Durante o grupo focal foi realizado uma dindmica com cartazes, sendo que
cada um tinha um tema. Posteriormente os enfermeiros escreviam pontos positivos e
negativos sobre o assunto em bloco autoadesivo, que eram colados nos cartazes, na
sequéncia analisados e discutidos com o grupo. Nesse estudo foram analisadas as
frases dos cartazes e falas relacionadas a capacitacdo ou temas que necessitem ser
trabalhados na mesma. Os resultados provenientes da codificacdo do Software séo

apresentados no formato de “Nuvem de palavras”.
FIGURA 2 — NUVEM DE PALAVRAS
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Nas falas a palavra capacitagao foi citada cinco vezes, treinamento quatro
vezes e sensibilizagao trés vezes, a palavra adesao também aparece relacionada a
capacitagao (FIGURA:1-Nuvem de Palavras).

Nos cartazes foram apontados desafios e pontos positivos em relagédo a
capacitacao e treinamento e dessa dinamica nao foram identificados os autores das

frases. Abaixo algumas que se destacaram mais.

“Dificuldade para liberar equipe para capacitacao’.

“Organizacao de capacitagcdo em varios horarios”.

‘Realizado capacitagdo em loco para os enfermeiros”.

“Monitorar a equipe para participar dos treinamentos”’.

“Pouca adesdao dos enfermeiros assisténcias devido a falta de tempo”.

“Dificuldade para liberar equipe para capacitacao’.

Silva, Conceicédo e Leite (2008) ja chamavam a atengao para os fatores
positivos provenientes da capacitagcdo. Destaca-se que a realizacdo de tarefas
durante o trabalho que tem um campo vasto de materiais e diagndsticos, e o processo
de trabalho que envolve enfermeiros e técnicos, sendo assim a capacitagao em loco
e em diversos horarios traz o conhecimento cientifico a pratica fazendo com que o
profissional perceba a importancia do ensino e apreenda com mais facilidade.

Outra pesquisa realizada com 50 enfermeiros em um hospital de ensino,
concluiu que para que ocorra um processo educativo eficaz e bem elaborado com
todos os enfermeiros da equipe, os desafios devem ser superados pelos pontos
positivos o que pode ser realizado por meio do trabalho vinculado com a universidade
trazendo beneficio para o servigo e seus pacientes (BEZERRA et al., 2012).

Enfermeiros ensinam na pratica do dia a dia sobre os procedimentos a serem
executados com supervisdo nos pacientes internados, pois muitas vezes surgem
desafios aos profissionais ja aprovados e trabalhando nas unidades de atendimento.
Treinar durante os procedimentos aos quais deveriam ter segurangca em saber. No
texto abaixo estudo sobre educagéo permanente confirma os resultados de Ferreira e
Kurcgant, (2009).

“..h& uma dificuldade dos profissionais da ponta aderirem ao processo de
planejamento desenvolvimento treinamento capacitagdo a gente vai no
horério que estao disponiveis”P 19
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Pesquisa realizada por Ferreira e Kurcgant (2009) em um hospital escola, com
doze enfermeiros visando caracterizar o perfil da capacitagao profissional na visdo de
gestores, concluiu que apesar de nao haver uma capacitagdo formal, os enfermeiros
e chefias de enfermagem se esforgam na realizagdo de capacitagées. Realizam
eventos e reunides com enfermeiros para capacita-los.

Em estudo sobre educacédo permanente com técnicos de enfermagem foi
questionado sobre como ¢é o trabalho no setor, e como eles s&o capacitados para o
trabalho. Os autores concluiram que os enfermeiros sdo vistos como referéncia para
tirar dividas ou para realizar procedimentos e usar novas tecnologias. E evidente a
necessidade de capacitagdo dos enfermeiros, que propicie o crescimento dos sujeitos,
fundamental na determinacédo da qualidade do cuidado (RICALDONI; SENA, 2006).

Estudos provenientes de uma reviséo integrativa de literatura com 17 artigos
selecionados, demonstram que novos modelos da pratica dos enfermeiros que
fornecem orientagdes sao positivos para os pacientes e enfermeiros (RIBEIRO;
MARTINS; TRONCHIN, 2016).

Pode-se observar a seguir que os gestores enfermeiros vao capacitar seus

enfermeiros, mesmo fora de seus horarios de trabalho.

“A capacitagdo tem que ser no horario de trabalho, eu fui 5h da manha no
hospital para poder capacitar”. P19

“O maior desafio é sensibilizar, capacitar, envolver os enfermeiros e como
esta sendo replicado. A proposta era ter representantes das instituicbes nas
reunibées de implantagéo”. P15

Nas falas pode-se observar que desde a implementacdo ha uma dificuldade
para capacitar as equipes para o uso da ferramenta informatizada. Para Giehl et al.
(2016) a equipe de enfermagem deve participar de constantes capacitacbes e
sensibilizagdes sobre a relevancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
visando melhorar o processo. Uma equipe integralmente sensibilizada e
comprometida consegue pér em pratica o processo de enfermagem, as estratégias de
ensino contribuem para o éxito dos resultados, estudos concluem que apds a
capacitagao de profissionais os resultados melhoram.

Os discursos confirmam que os gestores dos hospitais precisam investir em
recursos humanos, os gerentes precisam viabilizar as condigbes para que o

profissional contribua para os objetivos da instituicdo, com relacionamento de
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colaboragao (DAMACENO et al., 2016). Costa, Costa e Cunha (2018) asseveram que
o supervisor de enfermagem precisa conhecer os problemas e necessidades da
equipe de enfermagem para que desenvolvam uma boa assisténcia e as atividades
designadas a eles, devem fazer com que todos estejam capacitados.

Santana e Fernandes (2008) afirmam que: “o processo de capacitagao
profissional da enfermeira ndo se constitui, pois, numa esfera marginal e auténoma.
Ele se articula de acordo com a forma como o setor saude esta articulado ao mundo

da producao e do trabalho”.

“... reunir os profissionais para troca de experiéncias”. P15

“Uma cultura de compartilhamento entre a equipe de enfermagem e instituicdo
seria significativa para o avango do processo de educagao continuada na pratica de
qualquer modelo assistencial e aquisicdo de competéncias profissional e pessoal”
(BEZERRA et al., 2012).

Estudo realizado com o objetivo de compreender através da vivéncia das
enfermeiras da unidade de terapia intensiva o desenvolvimento da SAE, envolveu
nove enfermeiros, de uma UTI adulto de um hospital de referéncia do Sul do Brasil,
com 20 leitos de internagcdo. Os resultados apontaram que a possibilidade de
mudanca surgiu da perspectiva de reunir um grupo de estudo, formado pelos proprios
enfermeiros, para estabelecer a troca de experiéncias na busca de evidencias para
pratica profissional, o que corrobora com a fala de P15 (MASSAROLI, 2015).

Alencar et al. (2018) relatam acerca da implantagédo de uma comisséo sobre
sistematizagcdo da assisténcia com reunides peridédicas. E dentre as funcdes da
comissao faz parte a capacitacdo para realizacdo e registro do processo de
enfermagem, essa ideia vem reforgar que a equipe deve fazer parte das capacitagbes

e disseminar o método para toda instituicéo.

“Eu tenho que fazer corretamente conforme a necessidade do paciente
porque eu também estou sendo avaliada quando fagco a prescricdo de
enfermagem”. P10

A fala acima reforga que por meio da tecnologia o enfermeiro reflete sobre seu
fazer. Como em outras profissdes, a area de enfermagem vem ao longo dos tempos

sofrendo mudancas frente ao avango tecnoldgico, nesse cenario o enfermeiro
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necessita desenvolver novos saberes e fazeres, pois ndo ha como abdicar de
tecnologias em um mundo globalizado. Os maiores impactos se dao na categoria
“Cuidado na enfermagem ao paciente”, as tecnologias atuam de modo a fortalecer e
qualificar o cuidado, permite a tomada de decisdo mediante o raciocinio clinico,
levando em consideragéo a singularidade do individuo, assim o enfermeiro deve se
qualificar (PEREIRA et al., 2012).

O uso de tecnologias no servico publico e privado aumenta o fluxo das
informacdes, mas também exige que as pessoas tenham novos conhecimentos e
habilidades. Alguns chamam a sociedade atual de sociedade da informagao
(VIANNA, 2015).

“..Ja numa época tinhamos essas discussbées de se trabalhar o raciocinio
clinico, porque a dificuldade do sistema nédo é o preencher quais sdo os
diagndsticos ou as intervengbes uma vez que vocé tem o conhecimento
técnico e ai avaliar os diagndsticos e fazer as intervengdes o registro ele é
facil a dificuldade é o profissional enfermeiro pensar e aplica”. P11

“A parte mais dificil foi desenvolver o raciocinio clinico a gente até fez alguns
eventos conseguimos algumas professoras com expertise para retomar o
exame fisico, o sistema é um facilitador para quem esta la na ponta, mas
antes disso existiu todo um trabalho de pessoal que produziu, analisou, dessa
fase o que mais travou foi elencar o verdadeiro diagndstico com a
necessidade basica humana, foi a maior dificuldade nossa”. P19

“Dificuldade no inicio de elencar as necessidades basicas humanas a
prescrigdo de enfermagem e os horarios de aprazamento”. P19

“..0 raciocinio clinico é fragil as prescrigbes sdo todas iguais”. P19

Nas falas acima se confirma o exposto por Torre e Viana (2017), que apesar
dos avancgos observados no Brasil, a implantacdo do PE é um desafio devido a
auséncia de conhecimento e embasamento tedrico cientifico dos enfermeiros,
escassez de recursos e tempo. Portanto, ha necessidade de estimular a articulagao
do PE e que ele seja encarado como um fortalecedor da identidade profissional e da
qualidade de assisténcia.

Na literatura sobre o raciocinio clinico ainda a uma lacuna para estratégias de
ensino e avaliacdo, ha uma necessidade de testar instrumentos apropriados para a
cultura brasileira. Estimular o raciocinio desde o inicio das atividades académicas,
contribuira para se ter geragcbes com maior desempenho nas habilidades
imprescindiveis para o bom desempenho profissional e nas decisbes diarias do
trabalho (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017).
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Estudo descritivo, exploratério transversal, com 65 participante, objetivou
comparar a acuracia diagnéstica quanto ao grau de contato com processo de
enfermagem, raciocinio clinico e habilidades em estabelecer, diagnosticos de
enfermagem, entre estudantes de ultimo ano de enfermagem e enfermeiros
residentes. Os resultados a sugerem que o treinamento em servigo contribui para o
refinamento do processo de raciocinio clinico dos enfermeiros, o que foi denotado pelo
menor numero de diagndsticos identificados de baixa acuracia (OLIVEIRA; SILVA,
2016).

“..possibilidades de adequacdo o que precisa o que ndo precisa, por exemplo
no nosso hospital tem maternidade dai o recém-nascido ndo tem prontuario
a gente nado consegue fazer, essas questbes sado importantes serem
retomadas”. P3
Andrade et al. (2009) afirmam que pesquisadores sao motivados a
desenvolver ferramentas tecnolégicas, cada vez mais precisas para serem utilizadas

no registro de informacdes de enfermagem.

“Hoje todo o hospital esta padronizado, antes cada setor tinha uma prescrigdo
de enfermagem desde 2017 esta padronizado”. P19

“..tenho muitas prescrigées repetidas entao fugiu daquele objetivo eu tenho
uma adesdo total mas é efetiva como vamos melhorar isso”. P19

“A ponta tem que ter o interesse a gestdo tem que dar o suporte, mas todos
tém que ter um objetivo em comum se ndo avanga”. P19

“A minha experiéncia de antes do GSUS e agora com GSUS é que ele veio
para ajudar”. P10

Estudo qualitativo com 32 enfermeiros que pesquisou os desafios para
implementagéo da SAE, concluiu que resultados positivos se ddao com o envolvimento
mutuo, em que as pessoas sdo valorizadas pela organizagdo conforme sua
contribuicdo, assim como a instituicdo & valorizada conforme oferece condicdes
concretas para seu desenvolvimento. No mesmo estudo destaca que nao adianta

realizar o processo de enfermagem como uma receita de bolo (SOARES et al, 2015).

“Na instituicdo, a prescricdo pode ser feita uma vez por semana, mas o
sistema ndo permite tem que ser diaria”. P 03

“Estavam motivados para capacitacdo, mas néo foi possivel a implantagédo
do GSUS, nossa instituicdo é psiquiatria entao ela tem um diferencial vocé
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nédo consegue fazer a prescricdo de trinta pacientes que é o que uma
enfermeira”. PO3

“..estavam motivados para capacitacdo, mas nao foi possivel a implantagao
do GSUS, nossa instituicdo é psiquiatria entao ela tem um diferencial vocé
ndo consegue fazer a prescricdo de trinta pacientes que é o que uma
enfermeira cuida, a prescricdo pode ser feita uma vez por semana, mas o
sistema ndo permite tem que ser diaria”. P 03

As falas acima demostram a dificuldade em realizar o processo de
enfermagem na area da saude mental. A literatura confirma essa dificuldade na
realizacao do processo de enfermagem e a resolucdo do COFEN 599/2018 traz a
atuacao e também cita a necessidade de treinamentos.

Revisao de literatura que incluiu artigos em periodicos, dissertagdes, estudos
inéditos, relatos de experiéncia e teses compreendidos entre o periodo de janeiro de
1990 e julho de 2013, que retratem o PE na pratica da enfermagem em saude mental
revelou a fragilidade das evidéncias encontradas na literatura sobre a aplicacéo do
processo de enfermagem em saude mental. A literatura encontrada é limitada a
eficacia da aplicagdo do PE pois € limitada as experiéncias sao localizadas e nao
existem estudo que avaliam a eficacia nesse campo (GARCIA et al., 2017).

Em 2018 a RDC n.0599/2018 cria a norma técnica para atuacao da equipe de
enfermagem em saude mental e psiquiatria que reforga a importancia do processo de

enfermagem e a capacitagao dos profissionais.

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 0599/2018 NORMA TECNICA PARA
ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA

b) Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de
enfermagem em saude mental com o objetivo de viabilizar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;

¢) Prescrever cuidados de enfermagem voltados a satde do individuo em
sofrimento mental;

d) Utilizar modelos teéricos para fundamentar e sistematizar as agées de
cuidado de enfermagem em saude mental, por meio do Processo de
Enfermagem;

e) Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do
usuario no atendimento de suas necessidades;

r) Desenvolver agbes de treinamento operacional e de educagédo
permanente, de modo a garantir a capacitacao e atualizacdo da equipe
de enfermagem;
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5.2 GRUPO B

5.2.1 Caracterizagéo dos Participantes

A Tabela 1 caracteriza o perfil dos enfermeiros que responderam o

questionario.

TABELA 1 — PERFIL DOS PARTICIPANTES

Escore total DP
Feminino 22
Sexo Masculino 25
Especializacao 30
especializagdo | Graduagao 17
Mestrado 18
Hospital do Litoral 11
. Hospital do Trabalhador 15
Hospital : -
Hospital Infantil 33
Waldemar Monastier

FONTE: SILVESTRE (2019).

Interpretacio dos testes estatisticos do escore total:

- Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,136).

- Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre graduados, especialistas e
mestres (em andamento ou concluidos) (p=0,602).

- Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os hospitais (p=0,134).

Discute-se concomitante a questdo do sexo dos participantes, bem como a
qualificacdo dos mesmos para o exercicio da pratica profissional.

Ressalta-se que a ndo predominéancia do sexo feminino no presente estudo
se diferencia dos achados em outros trabalhos envolvendo as caracteristicas dos
enfermeiros que atuam na rede publica e particular. Dentre esses, cita-se o
desenvolvido por Griep et al. (2013), que analisou as caracteristicas socio
demograficas e de trabalho de enfermeiros que atuam em hospitais publicos. O estudo
envolveu 3.229 enfermeiros dos dezoito maiores hospitais publicos no municipio do
Rio de Janeiro. Observou-se predominancia feminina (87,3%).

Concernente a qualificagcao, os pesquisadores observaram que uma parcela
pequena de enfermeiros/as que referiram ter titulo de mestrado e/ou doutorado.
Comparados as mulheres, os homens referiram mais frequentemente ter graduacéao
e mestrado. Entre as mulheres foram mais frequentes titulos de especializagao e

doutorado (p=0,016). A proporgao de enfermeiros/as com mestrado ou doutorado
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variou de 3% nos hospitais municipais e estaduais a 15% nos hospitais universitarios
(GRIEP et al., 2013)

Outra pesquisa realizada com 163 enfermeiros que atuam nos hospitais
publicos, privados e filantrépicos de um municipio de Mato Grosso do Sul, observou
que o perfil de enfermeiros se compde por maioria feminina diplomada em cursos Lato
sensu (especializagao) (ARAUJO et al., 2017)

Trabalho desenvolvido por Viana et al. (2014) apresentou como obijetivo
identificar o perfil s6cio demografico e académico dos enfermeiros intensivistas em
diferentes regides do Brasil. Dos 400 questionarios distribuidos retornaram 295. Os
autores verificaram o predominio do sexo feminino, com formagao em curso de Pds-
Graduacao Lato Sensu especifico na area.

Pesquisa realizada com 24 enfermeiros atuantes em unidades de terapia
intensiva de um hospital de ensino, identificou e analisou o perfil de enfermeiros. Os
resultados mostraram enfermeiros predominantemente do sexo feminino e com pouca
experiéncia tedrico-pratica em alta complexidade (CAMELO et al., 2013).

Nos artigos apresentados nessa explanagéo, ressalta-se a predominancia
feminina atuante nos hospitais publicos e privados pesquisados, o que desalinha com
0s achados na presente pesquisa. Também se observa a importancia das instituicdes
se mobilizarem para oferecer aos enfermeiros oportunidades de qualificagdo. Pois,
com certeza a capacitagao desses resultara na melhoria da qualidade da assisténcia

em instituicbes hospitalares.

5.2.2 Respostas dos Enfermeiros ao Questionario

A Tabela 2, apresenta as respostas ao questionario respondido por 47
enfermeiros que utilizam o GSUS na sua pratica diaria, para avaliar a usabilidade e
pontos fracos para capacitacao. Nessa analise serdo utilizadas somente as questdes
que se relacionam com a capacitacdo que € o terceiro objetivo do projeto maior da
CAPES. Das 38 questdes iniciais, foram retiradas 14 que forneceram subsidios para

temas a serem utilizados na capacitagao.



48

TABELA 2 — AVA’LIAQ/:\O DA USABILIDADE DO SISTEMA DE GESTAO DA ASSISTENCIA DE
SAUDE DO SUS (GSUS). CURITIBA, 2019

Frequéncias gerais

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo

parcialmente

Discordo
totalmente

Nao

concordo

nem
discordo

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

O Modulo da SAE do GSUS é (il
para a realizagao da
Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem

28

59,6%

16

34,0%

4,3%

2,1%

0,0%

Entendo todas as questdes
direcionadas pelo Médulo da SAE
do GSUS

11

23,4%

23

48,9%

19,1%

2,1%

6,4%

Foi facil aprender a utilizar
0 Mddulo da SAE do GSUS

13

27,7%

21

44,7%

14,9%

2,1%

10,6%

O Médulo da SAE do GSUS nao
substitui minhas acdes; ele me
ajuda a decidir o melhor caminho
para a tomada de decisdo de
acordo com o caso clinico
apresentado

27

57,4%

13

27,7%

6,4%

0,0%

8,5%

Ao utilizar o Médulo da SAE do
GSUS consigo determinar os
diagndsticos e intervencdes de
Enfermagem

18

38,3%

25

53,2%

2,1%

2,1%

4,3%

Ao utilizar o Médulo da SAE do
GSUS consigo fazer uma
adequada avaliagao clinica

15

31,9%

24

51,1%

4,3%

6,4%

4,3%

As informacgdes fornecidas pelo
Médulo da SAE do GSUS
(mensagens, questdes, opgdes e
outros documentos) séo claras

15

31,9%

25

53,2%

6,4%

2,1%

6,4%

O uso do Mddulo da SAE do
GSUS contribui para o
desenvolvimento do raciocinio
clinico

22

46,8%

19

40,4%

2,1%

2,1%

8,5%

O Médulo da SAE do GSUS
contempla todas as etapas do PE

22

46,8%

16

34,0%

2,1%

2,1%

14,9%

Os Roteiros de Historico,
anamnese e exame fisico facilitam
o preenchimento dos mesmos

19

40,4%

20

42,6%

4,3%

4,3%

8,5%

O Médulo da SAE do GSUS
contempla todo o exame fisico do
cliente

24

51,1%

17

36,2%

2,1%

2,1%

6,4%

E facil selecionar os diagndsticos
e intervencdes de Enfermagem

22

46,8%

18

38,3%

2,1%

8,5%

2,1%

E facil realizar uma prescricdo dos
cuidados

24

51,1%

16

34,0%

2,1%

6,4%

4,3%

E simples e facil de usar o Médulo
da SAE do GSUS

17

36,2%

18

38,3%

6,4%

0,0%

17,0%

FONTE: SILVESTRE (2019).

1. O Médulo da SAE do GSUS é util para a realizagao da Sistematizagao

da Assisténcia de Enfermagem 93.6% dos enfermeiros concordam

totalmente ou parcialmente, essa afirmativa evidencia que o sistema

informatizado facilita a realizacdo do processo de enfermagem e a

capacitagao auxiliara na utilizagao do GSUS para execugao do trabalho.

Goes et al. (2011) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar objeto

virtual sobre raciocinio diagnostico de aprendizagem que avaliava visual e conteudo

do objeto virtual. O trabalho envolveu realizado com 31 profissionais de enfermagem
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e 11 da informatica. Cada subitem dos instrumentos de avaliagdo em escala Likert,
comportava um espaco para inclusdo de comentarios/sugestdes. Todos os itens foram
avaliados positivamente por mais de 80% dos avaliadores o que corrobora com os

dados analisados.

2. Entendo todas as questdoes direcionadas pelo Médulo da SAE do
GSUS, desta questao s6 72,3% concordam totalmente ou parcialmente
sendo dessa forma relevante a capacitagao para que todos os enfermeiros
entendam o médulo.

3. Foi facil aprender a utilizar o Médulo da SAE do GSUS So6 72,4% dos

enfermeiros concordam totalmente que é facil aprender a utilizar o modulo.

O desenvolvimento e implementagao do processo de enfermagem (PE), pode
ser facilitado pelo uso de tecnologias da informagdo, auxiliando na busca de
informagdes, na comunicagao e registro, vislumbrando assim a melhoria na qualidade
dos cuidados de enfermagem (MELO; ENDERS,2013).

4. O Médulo da SAE do GSUS nao substitui minhas agoées; ele me ajuda
a decidir o melhor caminho para a tomada de decisao de acordo com
o caso clinico apresentado. 85,1% dos enfermeiros de UTI concordam
com afirmativa que o sistema ajuda na decisao do enfermeiro.

5. O uso do Médulo da SAE do GSUS contribui para o desenvolvimento
do raciocinio clinico. 87,2% concordam que o sistema ajuda no

desenvolvimento do raciocinio clinico.

Essas duas afirmativas contradizem algumas falas do grupo focal que trazem
a dificuldade do enfermeiro em realizar o raciocinio clinico. O estudo descrito a seguir
reforgca essa afirmagdo. Estudo utilizando a terminologia CIPE, afirma que sistemas
utilizando essas terminologias facilitam a utilizacdo e o raciocinio clinico, pela
linguagem compreensivel, o que colaboram que deve haver mais capacitagao para
que se atinja melhores resultados (BARRA; DAL SASSO; MONTICELLI, 2009).

Artigo publicado sobre criagao de uma ferramenta movel para realizacdo de
diagndstico de enfermagem e auxiliar no raciocinio clinico em seus resultados, afirma

que € necessario conhecer os dados clinicos, bem como sdo mensurados pelos
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profissionais e que os métodos devem ter acuracia e correta mensuragao desses
indicadores por parte do profissional. Essa tecnologia ndo pretende se abster do
julgamento clinico e do raciocinio diagnostico do enfermeiro, porque para utilizar deve
haver conhecimento cientifico prévio (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018).

6. Ao utilizar o Médulo da SAE do GSUS consigo determinar os
diagnésticos e intervengoes de Enfermagem. 91,5% concordam.

7. Ao utilizar o Médulo da SAE do GSUS consigo fazer uma adequada
avaliacao clinica. 83% concordam.

8. As informagdes fornecidas pelo Médulo da SAE do GSUS
(mensagens, questoes, opgcoes e outros documentos) sao claras.
85,1% concordam.

9. O Médulo da SAE do GSUS contempla todas as etapas do PE. 80,8%
concordam.

10.0s Roteiros de Historico, anamnese e exame fisico facilitam o
preenchimento dos mesmos. 83% concordam.

11.0 Médulo da SAE do GSUS contempla todo o exame fisico do cliente.

87,3 % concordam.

As questdes acima reforcam que o sistema informatizado auxilia no
desenvolvimento do raciocinio clinico dos enfermeiros da UTI e vem ao encontro com
a conclusao dos autores que dizem que o processo de enfermagem informatizado ndo

se limita a UTI mas pode ser expandido para outros setores (DAL SASSO et al., 2013).

Destaca-se que o processo de enfermagem informatizado gera efeitos
positivos na assisténcia de enfermagem e implicagbes para pratica a medida
gue o uso de softwares aumenta a satisfagdo dos profissionais, refletindo em
um maior tempo despendido para o cuidado direto ao paciente (DOMINGOS
et al., 2017, p. 634).

12.E facil selecionar os diagnésticos e intervengdes de Enfermagem.
85,1% concordam.

13.E facil realizar uma prescrigdo dos cuidados. 85,1% concordam
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De acordo com Dal Sasso et al. (2013) o sistema informatizado com base na
CIPE é um espacgo de informagdes e conhecimentos, além de fornecer comunicagao

entre a equipe, estimular o raciocinio clinico e tomada de decisao clinica segura.

14.E simples e facil de usar o Médulo da SAE do GSUS. 74,5% concordam,
mas o0 que chama a atencdo é que nessa questdo 17% ndo concordam

nem discordam.

Gardner em 1999 (p. 48) ja mencionava que “a educagdo sera
significativamente baseada no computador. Nao s6 grande parte da instrugdo e
avaliacao sera fornecida por computador, mas os habitos mentais promovidos pelas

interagdes com o computador serdo realgados”.
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6 CONSTRUGAO DO MODELO DE CAPACITAGAO

O modelo de capacitagdo esta fundamentado em trés categorias
consideradas necessarias pelos enfermeiros que participaram da fase exploratoria
como estratégias para atuacéo na realizagao do processo de enfermagem:

(I) Processo de enfermagem e taxonomia CIPE;

(II) Treinamentos praticos em sistema informatizado;

(lI) Capacitagcao para desenvolvimento de raciocinio clinico.

A capacitacdo é tratada pela educacdo em uma dimensao relativamente
simples. Sua fungdo é nivelar conhecimentos basicos de processo de enfermagem,
incorporando nogdes de informatica relacionadas as praticas do enfermeiro. Além
disso, ela deve divulgar aspectos sobre as informagdes produzidas pelo sistema
informatizado assim como o resultado do seu trabalho através do processo de
trabalho. A construcdo desse modelo € ancorada na Androgogia de Malcolm
Shepherd Knowles (KNOWLES; HOLTON Ill.; SWANSON, 2009).

Malcolm Knowles é considerado o pai da andragogia em 1970, nos Estados
Unidos apresentou a androgogia e a ideia de que adultos e criangas aprendem de
formas diferentes. A andragogia € um conjunto de principios de aprendizagem de
adultos que se aplicam a todas as situagdes de aprendizagem de adultos. Seus
principios de aprendizagem sao seis:

1. A necessidade do aprendiz de saber;

O autoconceito do aprendiz;
A experiéncia anterior do aprendiz;
A prontidao para aprender;

A orientagdo para a aprendizagem;

o o &~ w DN

A motivagao para aprender;

A abordagem para a educagao de adultos ocorrera por meio de situagdes, e
nao de disciplinas. O recurso mais importante na educacao de adultos é a experiéncia
do aprendiz. Parte da aprendizagem consiste na substituicdo indireta da experiéncia
e no conhecimento de outra pessoa. O modelo andragdégico de Knowles, foi de grande
divulgacao e deu inicio a debates internacionais da EA, que aparece da tentativa de

reduzir o dominio tedrico da pedagogia, até entdo abrangido em termos globais,
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contrapondo-lhe o que seria uma especificidade para o adulto: a andragogia. O debate
foi-se desenvolvendo em torno do conceito e da visdo tedrica que subjaz ao modelo
que originou um conjunto de elaboragdes teorico-conceptuais, designadas
perspectivas andragogicas (BARROS, 2018).

Em uma turma de adultos, a experiéncia do aluno conta tanto quanto o
conhecimento do professor. Ambos sao intercambiaveis. Em algumas das
melhores turmas de alunos adultos, as vezes é dificil perceber quem esta
aprendendo mais, o professor ou os alunos. Essa aprendizagem de méao
dupla também esta refletida na autoridade compartilhada. Na educagao
convencional, os alunos se adaptam ao curriculo oferecido, mas na educacao
de adultos os alunos ajudam a elaborar os curriculos. (Knowles; Holton;
Swanson, 2009, p. 43)

Para utilizar a andragogia nas organizag¢des e no desenvolvimento de pessoas
€ necessario ter claro os objetivos da aprendizagem e resultados esperados, pois
além de conhecer os métodos e principios da aprendizagem de adultos, precisamos
considerar alguns aspectos nos programas de desenvolvimento de adultos:

1. Preparo dos aprendizes: € preciso preparar os participantes, fornecendo o
maior numero de informagdes possivel sobre o programa, conteudo e o que irdo
ganhar de fato com a aprendizagem (expectativas reais).

2. Clima: para uma aprendizagem eficiente e eficaz, o clima deve inspirar
confianga, respeito e colaboracdo entre os participantes e o facilitador/instrutor,
possibilitando assim a troca de experiéncias.

3. Planejamento: Na Andragogia, tanto o aprendiz quanto o facilitador/instrutor
séo responsaveis pelo planejamento do aprendizado.

4. Levantamento e diagnostico das necessidades: No processo andragdgico,
tanto o aprendiz quanto o facilitador/instrutor, fardo, juntos, um diagnéstico sobre as
necessidades de aprendizagem.

5. Definicao dos objetivos: Os objetivos e resultados da aprendizagem serao
negociados entre o aprendiz e o facilitador/instrutor e ndo impostos por nenhuma das
partes.

6. Planos de aprendizagem e seu conteudo: Serao definidos de acordo com
as necessidades de conhecimento.

7. Atividades de aprendizagem: Serao definidas de acordo com as atitudes e

técnicas andragogicas (experimentais).
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8. Avaliagao da Aprendizagem: Devem-se mensurar os resultados obtidos
com o programa e fazer um novo levantamento e diagndstico das necessidades. Uma
diferenca entre adultos e criangas porém, o adulto sempre tem um pouco da crianca
na formagao da histéria e habitos dos adultos, dessa forma temos que levar em conta
pois a crianga ndo morre, apenas se transforma naquele adulto.

Entender o adulto requer conversar com essa crianga, que sO parte
definitivamente quando a vida expira. A questao nao se reduz a contraposicao de dois
universos e de dois momentos a infancia e a vida adulta, mas da compreensao de
como se aprende em cada fase da vida. A andragogia leva em conta o contexto de
aprendizagem e o interesse de apoiar os ambientes socio profissionais das pessoas
como suporte ao ato de aprender (ENAP, 2017).

Entende-se que a capacitacao para enfermeiros da SESA-Pr deve ter como
objetivo melhorar e preparar o enfermeiro para realizar o processo de enfermagem
com auxilio do GSUS, leva-los a reflexdo e conhecimento profundo acerca dos
fundamentos teoricos e praticos do processo de enfermagem (PE).

A proposta detalhada do modelo de capacitagdo encontra-se em anexo.
(APENDICE B)

6.1 Avaliacao

A avaliacao da capacitacdo dos enfermeiros sera processual observando seu
desempenho, interesse, participacdo, relacdo teoria-pratica e frequéncia nas
atividades promovidas durante suas atividades in loco. O resultado sera
acompanhado no decorrer do processo de trabalho no ambiente laboral e a adesao
ao sistema informatizado, também permitira observar os impactos dessa formacéo.

Avaliacdo € uma ferramenta importante para o aprimoramento e pode ser
aplicada ao final da capacitacdo. Ela € também um instrumento para melhoria
continua, de forma construtiva e sistematica (BRASIL, 2012a).

Knowles, Holton Ill e Swanson (2009), defendem principalmente que a
avaliagdo de aprendizagem (1) seja mutuamente acordada por aprendizes e
facilitador, e (2) seja baseada na performance, e ndo no tipo escolar tradicional, de
teste de papel e lapis. Dessa maneira, € inteiramente possivel construir medidas

validas de resultados de aprendizagem, com qualidade adequada.
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QUADRO 1 — PRINCIPIOS DA ANDRAGOGIA

Principios da
Andragogia

Questdes trazidas pela pesquisa

Capacitagao

A necessidade do
aprendiz de saber

A realizacdo do processo de
enfermagem €& obrigatéria  para
desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro.

Oficinas para desenvolver o
processo de enfermagem.

O autoconceito do

Mostrar a importancia, facilitar

Mapas conceituais

aprendiz
A experiéncia anterior Percebe a mudanca as dificuldades e Tutoriais
do aprendiz facilidades para realizagédo do PEI.

A prontiddo para a
aprendizagem

O enfermeiro saber

funciona.

quer como

Simulacgao realistica, através
de simulador.

A orientacdo  para | Orientar antes da aula. Aulas in loco
aprendizagem
A motivagdo  para | O enfermeiro deve estar motivado Motivacdo € individual do

aprender

aprendis.

Fonte: A autora (2019).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A dissertacdo apresentou uma proposta de modelo de capacitacdo para
realizacao do processo de enfermagem mediado pelo GSUS, para enfermeiros da
SESA com base na teoria da Androgogia de Knowlens. Ela apresenta uma abordagem
baseada nas habilidades de aprendizado que cada profissional acumula em suas
experiéncias, assim como determinados aspectos praticos e literarios sobre educacao
de adultos e métodos de ensino.

O diferencial da proposta de capacitacdo € o foco sobre o PE em ambiente
informatizado no qual as pessoas estdo inseridas, mas também abordar o PE
tradicional e o raciocinio clinico com os enfermeiros nas UTls.

Na analise das dificuldades para capacitacdo foram apontadas, falta de tempo
devido a rotina de trabalho, dificuldade pra reunides pela localizagéo e transporte,
motivacao da equipe para realizar o PEI, falta de computadores ou sistema GSUS,
realizagao de prescricdes repetidas para o mesmo paciente e acumulo de papel.

As atividades de capacitagao ocorreram in loco como relato do grupo focal
com a participagao de gestores, em reunides, aulas com professores para resgatar as
fases do processo de enfermagem. Relataram que houve a sensibilizacdo dos
profissionais de enfermagem, suporte da CELEPAR durante implementacao e criacao
de grupos dedicados a implantagao, quanto as avaliagdes, ndo houve uma avaliagao
formal.

A proposta contribui com métodos de ensino voltados para o adulto, e
aproveitando os cenarios da pratica para desenvolver os conhecimentos aprendidos.
Conhecendo os desafios que o enfermeiro tem na sua rotina diaria, o modelo traz
materiais com possibilidade de ser consultados durante o seu trabalho.

Para o profissional a pesquisa busca a efetiva realizacdo do processo de
enfermagem informatizado como ferramenta que vem para facilitar os registros e
auxiliar no raciocinio clinico. Dessa forma a profissdo ganha visibilidade diante da
equipe multidisciplinar e da sociedade que é atendida de forma sistematizada
oferecendo seguranga aos pacientes.

O enfermeiro capacitado tera o conhecimento para desenvolver os registros
em sistema informatizado. Nessa perspectiva, a enfermagem consegue atender as

normas que regulamentam a profissao de modo integral.
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O produto desenvolvido nas UTIs pode ser multiplicado para todos os
hospitais que utilizem GSUS, visando qualificar os profissionais, construir uma cultura
organizacional pautada no desenvolvimento das pessoas e na resolutividade dos
problemas, por meio do conhecimento dos processos de trabalho

O modelo pode servir como uma tecnologia a ser inserida no desenvolvimento
de acbes de educacio, nas capacitagdes direcionadas aos profissionais enfermeiros.
A fim, de que estes possam dominar os conhecimentos de modelos tradicionais e
informatizados, como ferramentas facilitadoras para a efetivacdo do Processo de

Enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

E MINISTERIO DA EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Dra. Mariluci Hautsch Willig professor/orientador, Rosane Lucia Laynes aluna do
mestrado profissional - da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o
senhor (a), enfermeiro (a) lotado (a) nas unidades hospitalares da SESA a participar
de um estudo intitulado: Modelo de Capacitacdo para Realizagdo do Processo de
Enfermagem em Sistema Informatizado.

O objetivo: Propor um modelo para a capacitagdo de enfermeiros das unidades
assistenciais do Estado do Parana para realizagdo do processo de enfermagem com
auxilio de sistema informatizado a) Investigar junto aos enfermeiros as dificuldades
vivenciadas na realizacdo das etapas do (PE) informatizado. b) Descrever como
ocorreram e como foram avaliadas as atividades de capacitacao relativas a realizacao
do (PE) no GSUS, na perspectiva dos enfermeiros gestores.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder um questionario com
questdes abertas.

c) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao os de melhorar a capacitacao da
enfermagem para a realizagdo do Processo de Enfermagem Informatizado mediado
pelo GSUS, embora nem sempre o senhor (a senhora) seja diretamente beneficiado
por sua participacédo neste estudo.

d) Os pesquisadores Mariluci Hautsch.Willig e Rosane Lucia Laynes, responsaveis
por este estudo, poderao ser localizados no Setor de Saude, Campus Botanico, Bloco
D, Rua Lothario Meissner, 632. Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem, 3°
andar, Sala do grupo de estudo, e-mail: mariluci.willig@ufpr.br e
laynesrosane@gmail.com, telefone (41) 33613626, no horario das14h as 17h, de terca
a sexta-feira, para esclarecer eventuais duvidas que o senhor (a senhora) possa ter
e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

e) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se o senhor (a senhora) nao quiser
continuar a fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que
Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

f) As informacgbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (orientador e mestrando). No entanto, se qualquer informacéo for
divulgada em relatorio ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

[) O material obtido, questionarios, imagens e videos — sera utilizado unicamente para
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essa pesquisa e sera arquivado nas dependéncias da Secretaria do Curso de
Mestrado Profissional.

m) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sdo de sua
responsabilidade e o senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

p)Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugédo n° 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
Orientador

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Rosane Lucia Laynes, Pesquisadora

Mariluci Hautsch Willig, Orientadora

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - CAPACITAGAO PARA REALIZAGAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM EM SISTEMA INFORMATIZADO

Capacitacao para Realizacao
do Processo de Enfermagem
em Sistema Informatizado
(GSUS)

CAPACITACAO CORPORATIVA HOSPITALAR

Elaboracao
Enfa. Mestre Rosane Lucia Laynes
Orientadora: Profa. Dra. Mariluci Hautsch Willig
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Introducgao

Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem (PE) precisa estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, bem como o estabelecimento de diagnédsticos, o
planejamento das acdes ou intervengdes de enfermagem. E, também que forneca a
base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados conforme a
resolugao 358/2009 do COFEN, que dispde sobre a sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem e implementacéo do processo de enfermagem (COFEN, 2009).

A conscientizagdo do enfermeiro sobre implantacédo do PE, é relevante para
realizagdo de mudancas da pratica assistencial e do sistema de saude. O enfermeiro
necessita realizar somente as atividades de sua competéncia delegando as demais
aos integrantes da equipe de enfermagem. Compete ao enfermeiro lutar por melhores
condigdes de trabalho que permitam facilitar o registro de enfermagem, e, buscar
incentivo para treinamentos e assim tornar o PE um fato concreto (MELO; NUNES;
VIANA, 2014).

Na saude, o enfermeiro que lidera a equipe tem papel importante diante dos
profissionais que buscam por meio da atencdo e do cuidado, reduzir o processo de
doenca, reabilitar e reinserir os pacientes ao convivio social. E por meio do PE que o
enfermeiro consegue identificar os problemas e orientar a equipe quanto as condutas
a serem seguidas prestando assim um cuidado seguro ao paciente (CARVALHO et
al., 2017).

Apesar dos avangos observados no Brasil, “a implantagéo do PE é um desafio
devido a auséncia de conhecimento e embasamento tedrico cientifico dos
enfermeiros, escassez de recursos e tempo”. Portanto, ha necessidade de estimular
a articulacdo do PE e que ele seja encarado como um fortalecedor da identidade
profissional e da qualidade de assisténcia (TORRE; VIANA, 2017 p.19).
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Figueiredo et al. (2013) asseveram que o numero subdimensionado de
profissionais de enfermagem, as relacdes interpessoais, a auséncia de motivagao de
alguns profissionais, a falta de recursos materiais e problemas na estrutura fisica do
ambiente hospitalar se consolidam como os principais condicionantes e
determinantes para o desenvolvimento do processo de trabalho. Diante da situagéo
vivenciada pelo enfermeiro, a intervencdo, a administracdo de conflitos e o
descompromisso com os pacientes, compromete o desenvolvimento do PE.

Corroborando com o paragrafo acima, percebe-se que no cotidiano dos
enfermeiros o processo de trabalho é fragmentado e ndo se realiza de forma
individualizada. Assim, €& notdrio enfatizar que na realidade das instituicbes
hospitalares, foram pontuadas varias situacoes em que o profissional deixa de exercer
suas agdes como, a demanda de pacientes, falta de local adequado, falta de recursos
humanos, materiais, capacitagdo dos profissionais, passagem de plantdo adequada
(SOARES et al., 2015).

A Resolucdo do COFEN n.358/2009, veio corrigir o entendimento expresso na
norma anterior de que a SAE e o PE sdo atividades privativas do Enfermeiro, pois a
Enfermagem é constituida por diferentes categorias (Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem). Sendo que, cada uma delas possui
reconhecidas atribuigdes durante a execugao do processo de cuidar. Entende-se que
o “PE se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: “histérico de enfermagem (coleta de dados); diagnostico de
enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacdo; avaliagdo de
enfermagem” (COFEN, 2009).

A necessidade de criar uma classificagdo internacional para a pratica de
enfermagem surgiu em 1989 em Seoul, Coréia, inicialmente no Conselho de
Representantes Nacionais (CRN). Uma resolugdo proposta pela Associagao
Americana de Enfermeiras para denominar problemas ou situagdes que a profissao
enfrentava no dia a dia. Essa proposta solicitava ao Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE) que estimulasse as Associagdes Nacionais de Enfermagem (ANE).
Bem como, os membros do Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN), a se
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dedicarem ao desenvolvimento de sistemas de classificacdo para a assisténcia de
enfermagem, sistemas de geréncia da informacéo sobre a enfermagem e o conjunto
de dados sobre enfermagem para que enfermeiros de todos os paises pudessem
descrever suas atividades de enfermagem (AFFARA; OGUISSO,1995).

As informagdes e as documentagdes precisam estar armazenadas para serem
consultados, sobretudo os registros eletronicos, a enfermagem é uma profisséo e
ciéncia e deve ter a prestacéo de cuidados registrado de forma sistematizada, assim
como procurar se atualizar permanentemente. A Classificacdo Internacional das
Praticas de Enfermagem (CIPE), veio para fundamentar as praticas do enfermeiro
(SIMOES; SIMOES, 2007).

Em relagao as metodologias e ferramentas para a construgao dos sistemas de
informacao, observou-se a utilizagdo das novas tecnologias, tanto da Engenharia de
Software com os métodos de processo de desenvolvimento de sistemas de
informacgédo, quanto das Ciéncias da Computagido, com o uso das linguagens de
programacéo e os sistemas de gerenciamento de banco de dados. Com base no
exposto e apesar da presenga ha anos, da informatica na enfermagem, identifica-se
uma pequena producdo cientifica na idealizacdo de sistemas de informacéao
especifica dessa area, agravando-se ainda mais quando estes utilizam o PE e as
classificacbes de enfermagem, demonstrando um fragil envolvimento na area
tecnoldgica (MELO; ENDERS, 2013).

No préximo subitem aborda-se sinteticamente os sistemas informatizados
voltados ao PE.
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Sistemas Informatizados como Ferramenta para Aplicagao
do (PE)

Sé&o varios os contextos em que a informatica se relaciona com o processo de
trabalho da enfermagem, facilitando suas agdes, e agilizando o trabalho, no &mbito
gerencial, assistencial e de ensino. No a&mbito assistencial verificaram-se a utilizagdo
de softwares voltados para o PE, e, alguns que aliados a aspectos assistenciais,
agregam ferramentas gerenciais (JULIANI; SILVA; BUENO,2014).

Para o emprego da informatica na sistematizacdo da assisténcia, é
fundamental o conhecimento teérico do Processo de Enfermagem (PE), assim como
0 emprego das taxonomias para a utilizacdo de uma linguagem padronizada.
Destaca-se que o (PE) informatizado gera efeitos positivos na assisténcia de
enfermagem e a utilizagdo de softwares aumenta a satisfagdo dos profissionais e
otimizagdo do tempo, aumentando o tempo do cuidado direto ao paciente
(DOMINGOS et al., 2017).

A usabilidade do Processo de Enfermagem Informatizado (PEI) permite afirmar
que este sistema informatizado pode ser considerado uma fonte de informagdes e
conhecimentos que disponibiliza aos enfermeiros novas modalidades de
aprendizagem em Terapia Intensiva. Pois, trata-se de um espaco que fornece
conteudo amplo, completo e detalhado, alicercado por dados e informacdes de
pesquisas cientificas atuais e relevantes para pratica de enfermagem. Considera-se
ainda que o PEl € um ambiente permanente de aprendizado e de reflexdes que
incentiva a pesquisa e a decisdao mais segura (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA,
2015).

Porém, sao necessarias agoes de educagao permanente, para integragao junto
ao servigo. Apesar de os enfermeiros utilizarem sistemas informatizados e se auto
classificarem como proficientes na utilizag&o deste recurso na assisténcia, observou-
se a utilizagdo dessa ferramenta voltada para registro de informacdes e pouco para
analise (GONCALVES et al., 2016).
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O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) desde
sua implantagao tem o objetivo de garantir acdes de informatizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), pelo apoio aos Estados e Municipios e a incorporagao de produtos
e servigos de Tecnologia da Informacgao (Tl), para a implementagao de sistemas e
disseminagéo de informagdes direcionadoras de agées em Saude. Também tem o
intuito de definir programas de cooperagéo tecnoldgica entre entidades de ensino e
pesquisa com o0 objetivo de realizar a prospeccdo e transferéncia tecnolégicas e

metodoldgicas no segmento de Tl em Saude (BRASIL, 2011).

O GSUS tem aplicacéo na Rede (WEB) para gestio operacional da assisténcia
de saude executada a nivel hospitalar ou ambulatorial, tendo como foco os hospitais,
ambulatérios, laboratérios, farmécias e demais unidades de salde que operam
segundo as regras do SUS, servindo como instrumento de trabalho aos profissionais
de saude. O GSUS tem como objetivo principal a informatizagao dos processos
relacionados diretamente com a assisténcia ao paciente no contexto dos
estabelecimentos, organizado nos seguintes mddulos: Infraestrutura de Saude,
Servico de Arquivo Médico Estatistico, Servigo Ambulatorial, Atendimento do Corpo
Clinico, Pronto Atendimento, Servigo de Farmacia, Unidade de Internagéo, Servigo
de Laboratério de Analise Clinica, Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia,
Faturamento do SUS, Servico de Enfermagem, Controle Gerencial, Servico de
Nutricdo e Lactério e Interfaceamento Laboratorial (BRASIL, 2011).

Nesse contexto tecnoldgico a auséncia de capacitacoes, reflexdes e grupos
educativos de profissionais, refletem claramente na atuacéo da equipe frente aos
novos processos de trabalho informatizado. A informatizagao do (PE) transforma o
modelo desburocratizando, tornando menos mecanicista as instituigoes de salde e a
adaptagéo ao trabalho (PISSAIA et al., 2017).
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Capacitagido para Realizagao do Processo de Enfermagem
em Sistema Informatizado.

Capacitacao € o desenvolvimento de habilidades e aptidées, a compreensao
dos profissionais de como a realidade pode ser modificada por meio de novos
conhecimentos e sensibilizagao. A habilidade & uma agao que requer movimento e
pode ser adquirida e desenvolvida com a pratica (PEDERSOLI, 2016).

No servigo publico a capacitacio e formagao de servidores é tema que ganhou
maior expressédo no Brasil devido as reformas do Estado na década de 1990. A nova
configuragdo da funcdo estatal demandou melhorias na prestacdo de servicos,
gerando necessidade de uma maior qualificacéo de servidores publicos. Para atender
a estas demandas foram criadas “escolas de governo”. O conceito de escola de
governo admite uma multiplicidade de organizagdes, com experiéncias variadas e
com aspectos diferentes, mas, com propdsitos muitas vezes comuns (RANZINI;
BRAYAN, 2017).

A capacitacdo e a educacdo continuada das equipes de salde em todos os
ambitos da atencdo, precisa ser desenvolvida a partir de um enfoque estratégico
promocional. Com o envolvimento de profissionais de nivel superior e de nivel técnico,
em comum acordo com as diretrizes do SUS e alicer¢gada nos poélos de educacao
permanente em salde, para os servigos de urgéncia e emergéncia. No qual devem
estar estruturados os nicleos de educagao, normatizados pela Portaria GM/MS n®
2.048/02 (BRASIL, 2002).

No Parana a Escola de Saude Publica e o Centro Formador de Recursos
Humanos passaram a trabalhar juntos desde janeiro de 2011, sob direcdo Unica, num
mesmo espago fisico, configurando uma mesma equipe. A Escola de Salde Pulblica
do Parana (ESPP), vinculada a Diretoria Geral da SESA passa a articular-se mais
diretamente com as superintendéncias, diretorias, areas técnicas e regionais de
saude da SESA e com os municipios e controle social do SUS. Com o intuito de
buscar a construgao de projetos educacionais e itinerarios formativos mais adequados
as necessidades de satde da populagéo paranaense (PARANA, 2011-2014).
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As instituicdes publicas precisaréo planejar e realizar a capacitagéo gerencial
e técnica de seus servidores com o apoio de trés instrumentos, o plano anual de
capacitagao, o relatério de execugao do plano anual e o sistema de gestao por
competéncias. O que se necessita sdo processos capazes de desenvolver
competéncias nas pessoas, para que se tornem mais produtivas e inovadoras
contribuindo com a instituigdo (PARANA, 2011-2014).

Nem toda acdo de capacitacdo implica um processo de educagdo permanente.
Embora toda capacitagéo vise a melhoria do desempenho do pessoal, nem todas
estas agbes representam parte substantiva de uma estratégia de mudanga
institucional, orientagcao essencial nos processos de educagao permanente (BRASIL,
2006).

A capacitagéo tem por objetivo o desenvolvimento de competéncias necessarias
para o servidor prestar um atendimento de qualidade de acordo com as necessidades
do individuo e da instituicdo. Viana (2015) afirma que a capacitacéo e a qualificagéo,
dependem da motivacio do profissional em apreender e aumentar o conhecimento.
Investimentos em capacitagdo trazem beneficios para os profissionais e para
empresa, melhorando o relacionamento interpessoal, apresentacdo, autoestima e

desenvolvimento na assisténcia de enfermagem.

O comprometimento da organizagao com a capacitagao e o desenvolvimento dos
funcionarios surge de maneira competitiva e sustentavel. Nesse cenério a Educagao
Corporativa surge como uma ferramenta para induzir a integracéo vertical, ou seja, o
alinhamento das competéncias individuais as estratégias organizacionais (ALVES;
LINS, 2016).
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Plano de Capacitacao

Ap6s pesquisar véarias formas e modelos de ensino, decidiu-se pela utilizagao
de um referencial que se adequa melhor aos enfermeiros seguindo a linha da
educagao corporativa e educagao para adultos - a androgogia de Malcoln S. Knowles.

Para Knowles, Holton Ill e Swanson (2009) a teoria da androgogia € a arte e a
ciéncia de ensinar os adultos a aprender. Segundo ele os adultos precisam ser
participantes ativos na sua propria aprendizagem. O autor afirma que os adultos
aprendem de forma diferente das criancas e os professores sao facilitadores e dessa
forma utilizando o0s conceitos andragégicos facilitam o processo ensino
aprendizagem. Esse modelo tem como base trés fontes: o individuo, a organizagéo e
a sociedade. Por ser uma educagao que visa o ensino para adultos alguns teoristas
consideram incompleta, no entanto, essa caracteristica a torna forte e versatil, ela

aborda a educagéao de adultos em todas as situagoes.

Uma capacitagao para enfermeiros precisa ter como objetivo uma melhor
preparagao deste para realizar o processo de enfermagem. Como também, leva-los
a reflexdo e conhecimento profundo acerca dos fundamentos teoricos e praticos do
processo de enfermagem.

O processo de ensino-aprendizagem foi delineado com a utilizagdo da
andragogia, no intuito de facilitar o aprendizado e a realizacdo do processo de
enfermagem no GSUS. A proposta de construcdo de um modelo de capacitagao no
contexto hospitalar, alicercada por uma pratica educativa com concepcdes da
andragogia visa as necessidades dos enfermeiros.

Nesse sentido, os enfermeiros da SESA terdo uma visdo mais ampla do
processo de enfermagem possibilitando o desenvolvimento de profissionais
comprometidos a transformar-se e a transformar o meio em que vivem. O modelo de
capacitagao destes profissionais se dara utilizando o recurso das oficinas e grupos de
trabalhos conduzidos por profissionais qualificados.

Na figura 1 pode-se observar os principios da Andragogia.

10
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FIGURA 1 — PRINCIPIOS DA ANDRAGOGIA

% Objetivos e propésitos para a aprendizagem &

R Diferengas individuais e situacionais /"

Andragogia:
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b Crescmento indidual T

FONTE: KNOWLES, HOLTON Il E SWANSON (2009 p.22)

Esquadrinha-se dessa forma, o desenvolvimento do profissionalismo do
enfermeiro, direcionado ao trabalho cientificamente planejado e executado a partir
dos fundamentos do processo de enfermagem. Com o objetivo especifico no ambito
da proposta inicial de capacitar enfermeiros para realizagdo do PEI informatizado
pretende-se desenvolver junto aos enfermeiros certas habilidades e competéncias,
adaptadas de Longo e Narita ( 2012):
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a) propiciar a atitude profissional comprometida com a transformacao dos
modos do fazer a prescricao de enfermagem no cotidiano, se utilizando do
GSUS;

b) estimular o trabalho em equipe, interdisciplinar e o didlogo com os técnicos

de enfermagem;
c) reconhecer a complexidade do paciente por meio do raciocinio clinico;
d) promover a capacita¢éo para o trabalho;

e) fomentar a construgdo do conhecimento técnico de informatica em

enfermagem;
f) elaboragao, implementagao e avaliagao das atividades de enfermagem;

g) planejar atividades de enfermagem significativas e que contemplem a
efetivacéo do processo de enfermagem, promovendo seu desenvolvimento com o uso
do GSUS.

12
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Plano de aula

O processo de ensino-aprendizagem se conduzira pelas tendéncias criticas,
utilizando a androgogia, buscando facilitar o aprendizado e a realizagdo do processo
de enfermagem no GSUS. A proposta de construgdo de uma capacitagdo no contexto
hospitalar, alicercada por uma prética educativa com concepcdes da androgogia, tem
cunho transformador e € voltada para as necessidades dos enfermeiros.

Coordenador: a definir

Periodo: a definir

Carga Horaria: 16h

Local: Sala de treinamentos e in loco
Populagao alvo: Enfermeiros

Os recursos a serem utilizados seréo aula presencial, online e grupos de
trabalhos conduzidos por profissionais habilitados para esta qualificagéo e contara
com auxilio de materiais para consulta, tutorial e mapas conceituais. O plano de
capacitagéo seguira quatro momentos:

12 Momento: Aula presencial sobre o processo de enfermagem.

O primeiro momento se constituird de uma oficina com objetivo de esclarecer

davidas e clarificar o conceito de processo de enfermagem.

Construgdo do conceito de processo de enfermagem por meio de mapa

conceitual.
2° momento: Treinamentos praticos em sistema informatizado

Laboratério de informatica com uso do link de treinamento para
enfermeiros.Tutorial de acessos ao sistema sera disponibilizado aos participantes da

aula. Link: www.gsus.treinamento.pr.gov.br

Os cinco modulos que compreendem o tutorial séo:
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1. Como acessar o médulo de enfermagem?

2. Como registrar o histérico de enfermagem e a evolugdo de enfermagem?
3. Como realizar o diagnoéstico de enfermagem?

4. Como fazer o prescri¢éo de enfermage?

5. Como emitir a prescricao de enfermage?

32 momento: Necessidades humanas béasicas (NHB), teoria de Vanda Horta e
diagndsticos de enfermagem, intervengao de enfermagem e prescrigao ancorada na
CIPE.

Desenvolvimento do raciocinio clinico por meio de simulador. Neste momento
o0 objetivo é criar casos clinicos mais proximos da realidade e unir a pratica no sistema

informatizado e o raciocinio clinico para realizagao do processo de enfermagem.

4° momento: Aplicagdo dos recursos desenvolvidos durante a capacitagéo,
realizacdo e impressdo do processo de enfermagem em loco. Nesta etapa serdo
avaliados os resultados de capacitacdo e o conhecimento apreendido.

A avaliacdo da capacitacao dos enfermeiros sera processual, observando seu
desempenho, interesse, participagao, relagdo teoria-pratica e frequéncia nas
atividades promovidas durante as oficinas e grupos de estudos. O resultado se dara
por intermédio do acompanhamento do processo de trabalho no ambiente laboral e a
adesdo ao sistema informatizado, também permitira observar os impactos dessa
formacéo.

Para obtencéo do certificado o participante deverd cumprir os seguintes
critérios:

- Assiduidade de 85%;

- Adeséo as atividades solicitadas nas aulas;

- Desempenho individual nas atividades propostas na pratica.

14
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Recursos para aulas

Tutorial para auxiliar o acesso ao GSUS

No dicionario online tutorial @ uma ferramenta de ensino/aprendizagem,
podendo ser tanto um programa de computador quanto um texto, contendo ou nao
imagens, que auxilia o processo de aprendizagem exibindo passo a passo o
funcionamento de algo. A palavra tutorial € derivada da palavra tutor, tendo em vista
que o seu objetivo é ensinar. Tutoriais sdo muito comuns na informatica, na qual sdo
usados para ensinar como programas funcionam, e, como podem ser operados por
usudrios iniciantes (EDUCALINGO, 2019).

Tutorial é um software que organiza as informagdes de forma pedagégica
particular para o estudante, pode ser apresentado em uma sequéncia ou como o
aluno escolher. Quando ha uma sequéncia o controle é da peessoa que apresenta a
aula, em outra situacédo o aprendiz pode mudar a aula clicando em enter ou de acordo
com as respostas (VALENTE, 2009).

Para Valente (2009), quem esta ensinando ndo tem controle se a pessoa esté
processando a informacéo, se ela esta entendendo, nao se consegue observar o
comportamento nem ter pistas. Para saber se a informagao foi processada, &
necessario fazer simulagées usando o tema ensinado. Os tutoriais nao tém objetivo
de exercitar a criatividade, ou solucionar um problema aberto ele n&o interage com o
professor. O professor, nesse caso, deve criar situagdes para que o aprendiz utilize
as informacdes e transforme em conhecimento.

As respostas dos enfermeiros ao questionario aplicado nesta pesquisa,
mostraram que existe dificuldade por parte de alguns deles em acessar o sistema, so
27,7% dos enfermeiros considera facil aprender o sistema. Entende-se que a criacao
dos videos tutoriais constitui uma forma de facilitar o acesso aos recursos do sistema.

O MOVAVI video editor, € um software que captura a tela do computador para
criar filmes, permite capturar movimentos de mouse, textos digitados, areas
retangulares, janelas, tela cheia, menus selecionados e tudo o que for feito na tela do

15
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computador. A versao disponibiliza a gravacdo de audio e sincronismo do mesmo
com o video (PESSOA,2014).

FIGURA 2 — MOVAVI VIDEO EDITOR

MOVAVI VideoEditor

FONTE: PESSOA, 2014

FIGURA 3 — COMO ACESSAR O MODULO DE ENFERMAGEM

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

MODELO DE CAPACITAGAO PARA REALIZAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM SISTEMA INFORMATIZADO
COMO ACESSAR O SISTEMA GSUS

FONTE: SESA, 2019
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FIGURA 4 — COMO REGISTRAR O HISTORICO DE ENFERMAGEM E EVOLUGAO DO

PACIENTE

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
MODELO DE CAPACITAGAO PARA REALIZAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM SISTEMA INFORMATIZADO

COMO REGISTRAR O HISTORICO DE ENFERMAGEM, EVOLUGAO DO PACIENTE

FONTE: SESA, 2019

FIGURA 5 — COMO REGISTRAR O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

MODELO DE CAPACITAGAO PARA REALIZAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM SISTEMA INFORMATIZADO
COMO REALIZAR O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

FONTE: SESA, 2019
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FIGURA 6 — COMO FAZER A PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM E COMO EMITIR A PRESCRIGAO
DE ENFERMAGEM

FONTE : SESA, 2019

Mapa conceitual

O mapa conceitual € um instrumento que usa a aprendizagem significativa, seu
conceito basico é a teoria de Ausubel. Ele é representado por meio de diagramas de
significados, de relacdes significativas; nao necessariamente se organizam por niveis
hierarquicos e nédo obrigatoriamente incluem apenas conceitos, ndo devem ser
confundidos com mapas mentais. O conhecimento prévio serve de base para
ancoragem novos métodos, o processo € dinamico e vai sendo construido (CUNHA,
2013)

O objetivo dos mapas conceituais é fazer relagoes significativas entre conceitos
na forma de proposicdes. Sao instrumentos que permitem descobrir as concepgoes
de um conceito, ilustradas por uma frase ou imagem. Trés séo os elementos de um
mapa conceitual: 1. Conceito; 2. Ligacdes através de verbos e 3. Questao focal que
direciona o mapa (CUNHA, 2013).
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FIGURA 7 — MAPA CONCEITUAL

PROCESSO DE
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FONTE: A autora, 2019

FIGURA 8 — MAPA CONCEITUAL HIERARQUIZADO

PROCESSO DE ENFERMAGEM
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realizar
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FONTE: A autora, 2019
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FIGURA 9 - MAPA CONCEITUAL EM FORMA DE ARANHA
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FONTE: A autora, 2019
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FIGURA 10 — MAPA CONCEITUAL EM FORMA DE ORGANOGRAMA

PASSAGEM
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receber

| informacgoes
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FONTE: A autora, 2019

Laboratério de simulacéo

No laboratdrio de simulagdo uma situagéo pode ser simulada por meio do
computador, isso é possivel utilizando site especifico. O usuério precisa simular
situacdes da sua prética para treinar o passo a passo. Ele escolhe a acéo e faz no
simulador, dessa forma memoriza como utilizar o sistema ou como realizar o
procedimento no caso de praticas sobre técnicas da assisténcia. A simulagéo deve
propositalmente trazer a realidade para pratica, deve ter objetivos claros, professor
com experiéncia em simulagao para trazer os casos mais proximos da pratica, avaliar
e trazer feedback (INACSL, 2016).

Todas as simulagdes requerem um proposito e planejamento sistematico,
porém flexivel e ciclico, o design e a elaboragao devem facilitar a eficacia baseada
em simulacgao, a pessoa deve cumprir os objetivos e alcangar o resultado esperado.
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Para que isso ocorre a International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACL, 2016) recomenda:

1. Projete bem uma experiéncia de acordo com as necessidades;

2. Os objetivos devem ser mensuraveis;

3. A simulacgéo deve ter base no objetivo;

4. Crie um cenario ou caso para fornecer o contexto para o experiéncia
baseada em simulagéo;

5. Use varios tipos de fidelidade para criar os requisitos percepgéo de realismo;

6. Mantenha uma abordagem facilitadora participante centrada e orientada
pelos objetivos, pelo conhecimento do participante ou pelo nivel de experiéncia e
pelos resultados esperados;

7. Comece experiéncias baseadas em simulagdo com uma pré-avaliagao;
8. Siga experiéncias baseadas em simulagdo com um feedback;

9. Inclua uma avaliagao do (s) participante (s), facilitador (es), experiéncia
baseada em simulacdo, instalagdo, e a equipe de suporte;

10. Criar materiais e recursos para promover capacidade dos participantes de
cumprir os objetivos identificados e alcangar os resultados esperados da simulagao.
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FIGURA 11 — SALA DE SIMULAGAO REALISTICA

FONTE: A autora, 2019
Oficinas

A fundamentagdo da oficina se apoia na articulagdo de ideias em uma
proposta de intervengéo, abrange trés dimensdes: psicossocial; psicodinamica e a
educativa. A dimens&o psicossocial ocupa-se em compreender o grupo e sua
importéncia social. Trata-se de um espaco de interacdo entre os participantes do
grupo. As mudancas sociais precisam estar enraizadas nas relagbes de grupo, que
sao a base da sociedade, assim a mudancga que os grupos trazem tem impacto na
cultura (AFONSO, 2010).

Na mudancga cultural estdo inseridos fatores objetivos e subjetivos, grupos
sao instrumentos adequados para desenvolver o processo reflexivo. Por outro lado,
o processo de mudanca cultural pode gerar desafios uma vez que 0s grupos
funcionam como campo de forgas, onde existem forgas de integracéo e de disperséo.
Em grupos é natural a existéncia de conflitos e competitividades, relacionados a
diferentes modos de pensar e interesses. O importante é trabalhar com as diferencas,
e criar um espaco de discussao de ideias (AFONSO, 2010).
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Esses aspectos estdo ligados a maneira como a dindmica de funcionamento
do grupo é estabelecida, sendo este um elemento da dimenséo psicodinamica, trés
fatores devem estar inter-relacionados para que se desenvolva bem e a figura do
lider, a organizagao do grupo e o contexto em que o grupo se insere. Os melhores
lideres so os que tem um relacionamento democratico com o grupo. Outro fator
importante para o trabalho em grupo diz respeito ao objetivo do grupo, quais seus
objetivos. Quando o grupo é operativo precisa da interacdo entre os objetivos e as
relacdes isso ocorre de forma dinamica, reflexiva e democratica, criar suas préprias
acbes e pensamentos. E preciso que o grupo compreenda melhor suas,
representacoes, crengas, valores, atitudes e praticas, o coordenador tem papel de
ajudar o grupo a entender seu processo AFONSO, 2010).

Afonso (2010) aponta seis vetores do processo grupal, sao como fungdes que
0 grupo vive em seu processo (QUADRO 1):

QUADRO 1 — VETORES DO PROCESSO GRUPAL
VETOR DESCRICAO

Afiliagdo e Pertencimento Evidenciar o grau de identificacdo dos membros do grupo entre si
e com a tarefa;

Cooperagéao Agir em acordo mutuo por meio do desempenho de diferentes
papéis e fungoes;

Comunicagao Considerar as redes de comunicagdo no grupo e buscar a
comunicagéo franca;

Aprendizagem Desenvolver a capacidade de criar alternativas e ir além do aspecto
meramente cognitivo da informagdo para compreendé-la no
contexto da experiéncia;

Tele Caracterizar a disposi¢ao positiva ou negativa dos membros entre
si, para agir em conjunto;

Pertinéncia Identificar a produtividade do grupo, a capacidade de centrar-se
em seus objetivos, de forma coerente com seus outros processos.

FONTE: ANDRADE (2017) Adptado de AFONSO (2010).
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O quadro 2 apresenta as fases de elaboracdo da oficina segundo Afonso

(2010).

FASE

Pré-analise

Foco

Temas Geradores

Enquadre

Planejamento flexivel

QUADRO 2 - FASES DA ELABORAGAO DA OFICINA

DESCRICAO

Inclui o levantamento de dados e aspectos importantes da
questao de saude que sera trabalhada na oficina;

O tema geral da oficina € o foco em torno do qual o trabalho sera
impulsionado, é importante que ele seja bem definido para que os
coordenadores possam conduzir a oficina de maneira equilibrada
em seus varios momentos;

Sado temas que mobilizam o grupo porque se relacionam a
experiéncia, é essencial que os temas tenham relagdo com o
cotidiano do grupo. Servem de motivacdo para em torno deles
serem levantadas questdes e informagoes;

E a preparagao da estrutura do trabalho, definir o nimero e quem
serdo os participantes, local, recursos disponiveis, nimero de
encontros. Ele serve para organizar, pensando-se em facilitar a
interacao dos participantes, a troca de experiéncias;

O coordenador se prepara para agao, antecipa temas e
estratégias, como forma de se qualificar para condugao da oficina.
Entretanto precisa estar preparado para acompanhar o grupo em
seu processo, 0 que pode levar a mudangas no plano inicial,
visando alcancar os objetivos.

FONTE: ANDRADE (2017) Adptado de AFONSO (2010).

O numero e tempo de duragdo das oficinas dependem do seu foco e

condicdes de realizagdo. Cada encontro deve ser estruturado em trés momentos:

A) Momento inicial, que prepara o grupo para o trabalho (relaxamento,

aquecimento, conversa);

B) Momento intermediario, com maior duragéo, no qual o grupo se envolve

em atividades, visando a reflexao e elaboragao do tema trabalhado;
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C) Momento de sistematizacéo e avaliagao do trabalho do dia. Permite que o
grupo visualize melhor sua produ¢cdo como grupo de trabalho, acompanhando o
desenvolvimento de sua reflexdao, ajudando a tomar decis6es sobre os proximos
encontros.

26



98

Laynes/Willig - Capacitagdo Corporativa Hospitalar

Conclusao

Por meio desse modelo de capacitagéo, baseado nas necessidades reveladas
pelos enfermeiros da (SESA), disponibiliza-se a todos os enfermeiros o passo a
passo, de como acessar o modulo de enfermagem. Bem como, esclarecer dividas,
realizar o registro do processo de enfermagem, desenvolver raciocinio clinico e
realizar a prescricdo de enfermagem, utilizando o sistema GSUS.
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ANEXO A — QUESTIONARIO ONLINE

UMIVERSIDADE FEDERAL DO PARARA

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS do GRUPO B
Quadro | - EXEMPLO DE ESCALA LIKERT

Item 1 - O Mdédulo da SAE do GSUS é Uil para a realizacao da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem

1 2 3 4 5
discordo discordo nao discordo nem | concordo concordo
totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente.

Critério | - Uso do sistema
Refere-se a geracéo de valor as atividades relativas a sistematizagao da

assisténcia de enfermagem por meio do Modulo da SAE do GSUS
Item 1 [2 [3 [4 Ts

1 O MSG é util para a realizacao da sistematizagao da
assisténcia de enfermagem

2 Eu estou satisfeito em utilizar o MSG

3 Ao utilizar o MSG eu considero que economizo tempo para
desenvolver minhas atividades com os pacientes internados
na UTI

4 Eu opto por utilizar o MSG na minha pratica profissional na
UTI

Se desejar, realize comentarios que considerar pertinentes, podendo ser
criticas elou sugestbes relativas ao Moédulo da SAE do GSUS:

Critério Il - Conteudo do sistema

Refere-se as potencialidades do sistema em direcionar a sua correta utilizagao,
com seguranga e prevencao de erros, com aumento da produtividade; facilitar a
realizacdao da SAE, viabilizar a realizacao de todas as tarefas necessarias para a
realizacao da SAE. Contribuir para o desenvolvimento do raciocinio clinico e a tomada
de deciséo.

ltem 1 2 3 4 5

1 Eu me sinto confortavel em usar o MSG

2 Eu acredito que ao utilizar o MSG torno-me mais produtivo

Entendo todas as questbes direcionadas pelo MSG

Foi facil aprender a utilizar o MSG
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5 O MSG néo substitui minhas ag¢des; ele me ajuda a decidir o
melhor caminho para a tomada de decis&o de acordo com o
caso clinico apresentado

6 E facil navegar no MSG para encontrar a informacéo de que
necessito

7 O MSG fornece mensagens claras de erro, me informando
como corrigir algum problema ou decisao equivocada

8 Se cometo um erro no MSG eu posso facil e rapidamente
recuperar meus dados ja armazenados

9 As informagdes no MSG estéo organizadas adequadamente

10 Ao utilizar o MSG consigo determinar os diagnésticos e
intervencdes de Enfermagem

11 Ao utilizar o MSG consigo fazer uma adequada avaliagédo
clinica

12 As informacgdes fornecidas pelo MSG (mensagens, questdes,
opgodes e outros documentos) sdo claras

13 O uso do MSG favorece a seguranga do paciente por meio
das escalas de risco, registro dos dispositivos, exames, entre
outros

14 O uso do MSG contribui para o desenvolvimento do raciocinio
clinico

15 O MSG contempla todas as etapas do PE

16 Os Roteiros de Histdrico, anamnese e exame fisico facilitam
0 preenchimento dos mesmos

17 O MSG contempla todo o exame fisico do cliente

18 As Escalas de avaliagdes, dor e lesdes auxiliam na avaliagao
clinica do cliente

19 O MSG contempla todos os diagnésticos de Enfermagem que
necessito para pratica diaria

20 E facil selecionar os diagnodsticos e intervencbes de
Enfermagem

21 E facil realizar uma prescrigéo dos cuidados

Se desejar, realize comentarios que considerar pertinentes, podendo ser criticas e/ou
sugestdes relativas ao Modulo da

SAE

do

GSUS:

Constructo Il - Interface do sistema
Refere-se a aparéncia, atractibilidade, conforto e facilidade de utilizagdo do software,
organizacgao e disponibilizacdo das telas.

Item

1

2

3

4

5

1

A interface do sistema é agradavel quanto a:

1.1 cores;
1.2 imagens;
1.3 disposicao dos itens;
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1.4 navegagao

2 Eu aprecio usar a interface do MSG

3 O MSG contém todas as fungdes que eu esperaria de um
software destinado a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

4 O MSG tem todas as fungbes que eu necessito para pratica
diaria de enfermagem na UTI
De modo geral, eu estou satisfeito com o MSG

6 E simples e facil de usar o MSG

7 A organizacao das informagdes nas telas do MSG séo claras
e objetivas

8 A disposicao das informacdes nas telas do MSG s&o claras

e objetivas

Se desejar, realize comentarios que considerar pertinentes, podendo ser criticas

e/ou

sugestdoes  relativas ao  Modulo da

SAE

do

GSUS:
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T Y FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O G3US como tecnalogia para a efetivagio do processo de enfermagem em senvigos
de salde: capacitagio de enfarmedros, avaliagio e medidas para o aprimoramento de
sua usabilidade

Pesquisador: LUCIANA SCHLEDER GONGALVES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 13387619.4,0000.0102

Instituicio Proponente: Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MWomero do Parecer: 3.579.176

Apresentagio do Projeto:

As pesquisadoras apresenta carta de justificativa para emenda ao projelo, cujo teor enconira-se
especificado abaixo, no item "Comentarios”

O Processo de Enfermagam (PE) se caractenza como uma ferramenta imprescindival que possibiita ao
enfermeire identificar o mecanismeo de resposta dos pacientes aos seus problemas de sadde, bem como
determinar os aspectos desta resposta e a prioridade de intervencio de enlermagem. Esle processo gera,
ainda, informagées que se constiluem como requisito indispensdvel para a ofera da assisténcia, que 5o 03
registros clinicos no prontudnio, os quais também permitem a comunicagio entre oS profissionais.

A informatizagao do processo de enfermagem pode olimizar a sua aplicagio em hospitais. 1510 se justifica
pelo fato de que os registros sdo estruturados @ possibilitam processamento de informacgdes e relatdrios.
Todavia, fazem-sa necessanas a capacitacio de enlermeiras para a utilizacdo do sistema informatizado, a
avaliagao da sua usabilidade, e das condigbes organizacionais para que este seja utilizado com eficiéncia,
Em ambiente de UTI a capacitagao deve fazer parte das estratégias educacionais devido & existéncia de
monitorizacdo continua e os profissionais necessitarem realizar suas atividades com eficiéncia, visto que
trabalham sob uma carga emocional muito grande (LIRA, 2013).

O GSUS & um software desenvolvido pela CELEPAR- Tecnologia da Informagio e Comunicagio do

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro:  Alto da Gldria CEP: Bo0B0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3260-7259 E-mail: comatica saude S upr b
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Continescio do Pameced 35TB1TE

coparticipante @ do Sistema de Informacgao.”

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

As pesguisadoras solicitam alterago no cronograma, no que concermne A coleta e andlise de dados,
discussdo, corre¢do e formatagdo, defesa e submissdo do artigo.

Informam gque no cronograma anterior, as datas aram anteriores a analise executada por este CEP e
propdem a pesguisa para os préximos meses do corrente ano (2019).

Justificam a mudanga no cronograma pela morosidade na andlise pelo CEP.

As novas datas serdo

- Colata de dados em setembro & outubro de 2019;

- Analise e discussio em outubro de 2019,

= Corregdo e formatagdo e defesa em novemnbro de 2019 e

- Submissio a0 penddico em dezembro de 2019,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Mao se aplica.

Recomendagoes:
MNao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Mao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesguisa, bem como informagcdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento &
destino dos conhecimentos obtidos, através da Platatorma Brasil - no modo, NOTIFICAGAQ. Demais
alteragdes e prorrogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA,. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Platalorma Brasil antes de enviar solicitagdo de
profrogagao de prazo,

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ulpr.br (cbrigatdrio envio)

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairre:  Alto da Gldria CEP: B0.060-240
UF: PR Municiple: CURITIBA
Telefone: (41)3350-7259 E-mail: cometca saude @ ulprbr
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Continuacks do Pareces, 1579178

Paranapara a SESA-PR, No primeire ane (2017) houve adesdo de oito hospitais proprios da SESA na
realizacio do processo de enfermagem informatizado.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral é qualiticar @ consolidar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas
unidades assistenciais vinculadas & Secretaria de Sadde do Eslado do Parana (SESA - PR).

Os ohjetivos especificos sdo:

+ Produzir um guia para o planejamento, desenvolvimento @ implantagio de sistemas de informagio para a
aplicagdo da SAE.

* Construir um modalo de avaliagdo da usabilidade do médulo da SAE do Sistema de Gestao da Assisténcia
de Sadde do Sistema Unico de Sadde (GSUS),

+ Propor um modelo para a capacitacao de enfermeiros das unidades assistenciais do Estado do Parana
para realizagdo do processo de enfermagem com auxilio de sistema informatizado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme as pesquisadoras, "os beneficios diretos se traduzem na disponibilizagao de um Guia
planejamento, desenvolvimento e implantagio de sistemas de informagio para aplicagdo da SAE; um
madelo de avaliagio do GSUS e de um modelo de capacitagio de enfermeiros para efetividade do processo
de enfermagem mediado pelo GSUS.

Oz benelicios indirelos relacionam-sé ao aprimoramento da utilizagdo do Modula PE do GSUS por
enfermeiras, o que melhorara a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS."

Quanto aos riscos, as pesquisadoras explicam que "“alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a
dificuldade de compreensdo das questdes, a metodolegia e o manuseio do formulario eletrénico para o
questionario online. Estes serdo minimizades mediante arientagdes escritas pelas pesquisadoeras no TCLE,
no convite para participacdo na pesquisa, @ no questiondrio online; e verbalmente, durante as segdes de
videoconteréncia.®

Informam que “os pesquisadores estardo sempre disponiveis para atender os participantes via telefone,
email, ou postal, conforme indicado mo TCLE. Para evitar os niscos de uso ndo autorizado do nome da SESA
& do GSUS nos trabalhos cientificos, os pesquisadores atenderdo rigorosamente o previsto na resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de saide. Ma produgdo e divulgagio de trabalhos cienlificos resultantes
desta pesquisa no sera identificado o nome da instituigio

Enderega:  Rua Padre Camaigs, 285 - 19 anda

Balrro;  Alto da Gldria CEP: B0.O60-240
UF: FR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: comesca saude @ ulpe br
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Este parecer foi elaborado baseado nes documentes abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_142567 31/08/2019 Aceilo
do Projato 0 E1. 13:35:40
Qutros EMENDAJUSTIF.pdf 310872019 |CAMILA WOLFF Aceilo

13:34:30
Cronograma CRONOGRAMAATUAL docx 30/082019 |Stellamaris Cordeire | Aceito
12:09:37 | Sivestre Rosa
Clutras MANIPULADADOSALTERADO. pdf 07/06/2019 |CAMILA WOLFF Aceito
11:24:01
[Outros ALTERACOES.docx O7/06/2019 | CAMILA WOLFF Aceio
11:19:08
Frojelo Detalhado /| | PROJETOGSUSOTOS10ALTERADO.dod  OT/0G/2019 | CAMILA WOLFF Aceilo
Brochura X 11:08:41
Investigador __
Qutros CHECHKLISTALTERADO.docx 07/06/2019 |CAMILA WOLFF Aceito
11:07:46
TCLE / Termos de | TCLEQUESTONLINE. docx 09/05/2019 |CAMILA WOLFF Aceito
Assantimenta / 00:54:24
Justificativa de
| AusEnGia FUVEI.
TCLE / Termos de | TCLEGFOCAL docx 09052019 | CAMILA WOLFF Aceitn
Assentimento / 09:54:10
Juslil’ms_iti'.ra de
Qutros MANIPULADADOS, pdf 0052019 | CAMILA WOLFF Aceito
09:48:54
Projeta Detalhado /| PROJETOGSUS080519.docx 09052019 |CAMILA WOLFF Aceito
Bmdv!.lra 09:38:30
Outras ACESSOPRONT.pdf 09/05/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
09:37:52
Cronograma Cronagrama docx 090572019 | CAMILA WOLFF Aceita
08:37:24
Folha de Rosilo folhaderosto.pdl O7/05/2019 [LUCIANA Aceitlo
e 10:21:38 | SCHLEDER
Outros checklist_pdl 07052019 |LUCIAMNA, Aceito
5 _ _ 10:13:05 | SCHLEDER
Outros TERMOCOMPROMISSO,pdl OF/05/2019 [LUCIANA Aceito
_ _ 10:11:20 | SCHLEDER
Qutros ENCAMINHAMENTO.pdi 07052019 |LUCIANA, Aceito
_ _ 10:10:06 |SCHLEDER
Daclaracio da DECLARACADSESA pdf 07/05/2019 [LUCIAMA, Aceita
Instituicdo e 10:08:57 |SCHLEDER
Infragstrutura GONCALVES

Enderego: Rua Padre Camargo. 285 - 1% ancar

Bairro: Alto da Giria
UF: FR
Telefone:

CEP: 80.060-240
Municipio: CURITIBA

(41)3360-7259

E-mall: comesca saude & ufpribe
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Continuacks do Parecar: 3.578.170

Outros EXTRATOATA pdf O7/05/2019 [LUCIANA Acaito
10:08:02 | SCHLEDER

Qutros ANALISEMERITO. pdf 07/052019 JLUCIANA Aceito
10:07:22 |SCHLEDER

Declaracao de declaracaopesg.pdf 07052019 |LUCIANA Acaito

| Pesguisadores 10:05:35 |SCHLEDER

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao
CURITIBA, 17 da Setembro de 2019

Assinado por:
llana Kassouf Silva
{Coordenador(al)
Endereco: Fua Padre Camargo, 285 - 19 andar
Bairro:  Alio da Gldna CEP: BO.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefona:  (41)3360-7252 E-mail: cometica salsdedulpr b
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