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RESUMO

Introdugdo:A implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e do Processo de Enfermagem (PE) tém encontrado por causas
multifatoriais, que impedem que estes sejam aplicados em sua integralidade na
pratica dos profissionais de enfermagem. Como meio de contornar parte dessas
dificuldades, os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) com médulos para a
enfermagem, tém contribuido para aprimorar a assisténcia e tornar o processo
facilitado. Nesse sentido, o planejamento, desenvolvimento e a implantacdo do
Sistema de Gestdo de Assisténcia do Sistema Unico de Saude (GSUS) nos
hospitais vinculados a Secretaria do Estado da Saude do Parana (SESA PR),
contou com a participagcdo de profissionais enfermeiros no modulo da
enfermagem.No entanto, essa experiéncia ndo foi divulgada no meio académico,
nao compartihando a insercdo e contribuicdo da profissdo nesse
contexto.Objetivo: Elaborar um manual para atuagcédo de enfermeiros no processo
de informatizagdo da SAE, tendo em vista sua participagdo e contribuicdo na
construcdo do Modulo de Enfermagem no GSUS nos hospitais da SESA
PR.Metodologia:Estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa
desenvolvido junto a SESA PR, a partir de analise documental de atas de reunides
do grupo de trabalho envolvido nesse processo a época, entrevistas com
informantes chave, sendo 02 enfermeiras e 01 analista de sistema e, reunido de
grupo focal formado por enfermeiros que participaram da constru¢do do médulo de
enfermagem no GSUS, por meio do processo de Design Thinking. Os dados
coletados foram submetidos a analise de conteudo e serviram de estrutura para a
construcdo do manual para a inclusao e participacdo dos enfermeiros no processo
de informatizagcdo. Resultados: A partir da andlise de conteudo, emergiram as
seguintes categorias: (1) planejamento quanto a recursos humanos, infraestrutura
e organizagao prévia do trabalho do enfermeiro; (2) desenvolvimento quanto a
escolha da teoria e taxonomia de enfermagem, histérico, diagndsticos e
intervencdes de enfermagem; (3) implantacdo quanto a escolha da unidade piloto,
desenvolvimento de plano de capacitacdo, efetivacdo na unidade piloto e
replicacdo para demais unidades. Entre os pontos positivos elencados, a
participacao efetiva de profissionais enfermeiros em todas as etapas pode facilitar
a aplicacao e aceitacao da ferramenta pelos profissionais. Por outro lado, o estudo
mostra que estratégias de gestdo quanto ao planejamento diante de recursos
humanos, infraestrutura e organizacdo prévia do trabalho da equipe de
enfermagem precisam ser superados a fim de garantir o resultado final de
implantacdo do médulo para enfermagem. Produto: Manual para participacao de



enfermeiros na informatizacdo do processo de enfermagem. Consideragoes
finais:reitera-se e complementa-se aspectos relevantes acerca da participacao de
enfermeiros na contribuicdo para o desenvolvimento de ferramentas
informatizadas. O desenvolvimento do manual para a inclusao da participacéo dos
enfermeiros no processo de informatizagao € a principal contribuigao deste estudo,
considerando que esses profissionais conhecem os processos de trabalho em
saude e o fluxo das informagdes, possibilitando maior adeséo pelos usuarios.

Palavras chave: processo de enfermagem, informatica em enfermagem, software.



ABSTRACT

Introduction: The implementation of the Nursing Care Systematization (SAE) and
the Nursing Process (PE) have faced multifactorial causes, which prevent them
from being consummately applied in the nursing practice. Health Information
Systems (SIS) with nursing modules as a way to overcome some of these
difficulties, have contributed to improve care and become easier the process.
Therefore, the implementation of the Sistema de Gestdo de Assisténcia do
Sistema Unico de Saude (GSUS) in hospitals related to the Parana State
Department of Health (SESA PR) had the cooperation of nurses in developing
nursing module. However, this experience was not publicized in academia, not
sharing the profession insertion and contribution in this context. Objective: To
develop a manual for nurses in the computerization process of the SAE, in order to
report their participation and contribution in planning, development and
implementation of the Nursing Module at GSUS in SESA PR hospitals.
Methodology: Descriptive-exploratory study of qualitative research developed with
SESA PR, from documentary analysis of meetings minutes of working group
involved in this process at that time, interviews with 02 nurses and 01 system
analyst, who were the key informants and meeting focus group of nurses who
participated in the construction of the nursing module in GSUS through the Design
Thinking process.The collected data were submitted to content analysis and
served as a framework for the guide construction about inclusion and participation
of nurses in the computerization process. Results: From the content analysis, the
following categories emerged: (1) planning regarding human resources,
infrastructure and prior organization of the nurse's work; (2) development regarding
the choice of nursing theory and taxonomy, history, diagnoses and nursing
interventions; (3) implementation regarding the choice of pilot unit, development of
training plan, implementation in pilot unit and replication to other units. Among the
positive points listed, the effective participation of professional nurses in all stages
can facilitate the nursing module application and acceptance by professionals. In
contrast, the study shows that management strategies regarding planning in front
of human resources, infrastructure and prior organization of the nursing team's
work need to be overcome in order to ensure the final result of the nursing module
implementation. Product: Manual for the participation of nurses in the
computerization of the nursing process. Final considerations: reiterates and
complements relevant aspects about the participation of nurses in the contribution
to the development of computerized modules. The development of the guide for
the inclusion of nurses' participation in the computerization process is the main
contribution of this study, considering that these professionals know the health
work processes and the information flow, enabling greater adherence by users.
Keywords: nursing process, nursing informatics, software.
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APRESENTAGAO

Enfermeira Mestranda do Programa de Pés-graduagédo em Enfermagem
Profissional, selecionada através do edital para o desenvolvimento do Projeto
financiado pelo Acordo CAPES/COFEN - UFPR, intitulado Tecnologias para
qualificar e consolidar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos
diferentes cenarios da pratica profissional, no Estado do Parana. Subprojeto 2:
Aplicagao de um software como tecnologia para desenvolvimento do Processo de
Enfermagem. Integrante do Grupo de Pesquisa denominado GPPGPS — Grupo de
Pesquisas em Politicas, Gestao e Praticas em Saude.

Conclui Bacharelado em Enfermagem em 2006 pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), cursei a Especializagdo em Terapia Intensiva
pela Universidade Positivo, em 2012.

No periodo de 2007 a 2015, atuei como enfermeira assistencial na Santa
Casa de Misericordia de Ponta Grossa, Parana, especialmente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, nesse periodo havendo grande aproximag¢ao com o
desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
Processo de Enfermagem (PE) e implantagdo de um sistema informatizado.

Aprovada em concurso publico da Secretaria do Estado da Saude do
Parana (SESA PR), em 2009, nomeada em 2010 para o Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (HURCG) participando das atividades da instituicao
desde a sua inauguragdo, tendo trabalhado na Educagdo Continuada e UTI
Adulto. Em busca da implantagdo da SAE e desenvolvimento do PE criamos a
COMSAE - Comissao para Sistematizagcao da Assisténcia. Em novembro de 2017
assumi a coordenacao do Centro de Materiais e Esterilizacao (CME), observando
que o Processo de Enfermagem também pode ser aplicado neste setor. No més
de agosto deste ano, através de processo seletivo, iniciei como professora
colaboradora do curso de graduagao em Enfermagem da UEPG, motivando ainda
mais a busca pelo conhecimento, diante da participacdo na formagao de novos
enfermeiros. Em setembro de 2019 passei a coordenar a Secc¢ao de Hotelaria
Hospitalar do HURCG, com o desafio de promover a comunicacdo entre as

equipes e aprimorar a qualidade da assisténcia na instituicao.



A partir da participagdo na COMSAE ocorreu o contato com o
desenvolvimento do médulo de enfermagem no Sistema de Gestdo de Assisténcia
a Saude (GSUS), e o interesse por esta pesquisa para documentar o processo de
construcdo desta ferramenta informatizada em que houve a participagédo dos

enfermeiros.



1 INTRODUGAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite ao
Enfermeiro a organizagédo do seu processo de trabalho quanto ao método, pessoal
e instrumentos, tornando possivel a realizagao do Processo de Enfermagem (PE),
conforme a resolugédo n° 358/2009 COFEN. O planejamento da assisténcia de
Enfermagem € uma imposigéo legal proposta pela Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/86 de 1986. Esta resolugéo estabelece que o PE deve ser realizado em
todos os ambientes em que ocorra o cuidado Profissional de Enfermagem e cada
etapa deve ser registrada. (COFEN, 2009).

Para Grando e Zuse (2014), é fato que a SAE confere mais seguranca,
competéncia e dinamismo a assisténcia de Enfermagem, possibilitando maior
facilidade no seu gerenciamento. Neste sentido, a SAE permite a organizagao do
processo de trabalho por meio da aplicacdo do PE, instrumento que confere
cientificidade ao trabalho do enfermeiro, permitindo organizar a assisténcia de
forma sistematizada e focada no individuo.(ARAUJO et al., 2015).

Entretanto, Gutiérrez e Morais (2017), em estudo sobre a identidade
profissional, referem que pouco tem se discutido sobre a utilizagado de referenciais
tedricos que deveriam nortear a execug¢ao do PE, fazendo com que a sua pratica,
defendida por conferir visibilidade a profissao, tenha caido em descrédito perante
0s proprios enfermeiros, exigindo a observacéao e atitudes das liderangas frente a
tal cenario, fortalecendo a necessidade de estudos que objetivem a sua melhoria.

Assim, sdo encontrados na literatura inumeros fatores de ordem pessoal,
profissional e institucional para a ndo implantacdo da SAE e do PE. Segundo
Remizoski, Rocha e Vall (2010), as instituicbes de saude ndo aderem a
implantacdo da SAE devido as dificuldades relacionadas a caréncia de recursos
humanos, falta de interesse e conhecimento dos profissionais, dificuldade de
aceitagao pela equipe multiprofissional, descrencga e rejeigdo a mudangas.

Grando e Zuze (2014) identificaram em sua revisdo integrativa a falta de
tempo como uma das dificuldades para a implantagdo da SAE, corroborada por
Gutiérrez e Morais (2017), que incluem este fato e o relacionam aos longos
instrumentos de registro de dados para operacionalizagao do PE.

No que concerne a coleta de grande quantidade de dados, e aliado a

necessidade de garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem percebe-se
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a importancia da utilizacao de sistemas informatizados ou Sistemas de Informagao
em Saude (SIS), que tém como finalidade melhorar a seguranga dos pacientes, o
atendimento dos profissionais de saude e a gestdo dos servicos de saude.
(CINTHO; MACHADO; MORO, 2016).

Para que contribuam com a operacionalizacdo da SAE, os sistemas
informatizados devem atender as especificidades da Enfermagem, e os proprios
enfermeiros devem atuar no desenvolvimento das ferramentas informatizadas.
(MEDEIROS et al., 2012; TANNURE, 2012). A literatura indica que a inser¢ao dos
SIS na pratica dos enfermeiros € vista de forma positiva por eles, resultando em
eficiéncia e qualidade. (GONCALVES; CASTRO; FIALEK, 2015).

Em 2007 a Companhia de Tecnologia da Informacdo e Comunicacédo do
Parana (CELEPAR) iniciou o desenvolvimento do Sistema de Gestdao de
Assisténcia a Saude (GSUS), em parceria com o Ministério da Saude e a
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA PR).

O GSUS é um Sistema de Informacgéo que objetiva a gestdo dos servigos
de assisténcia a saude no Estado do Parana. Devido a complexidade e
abrangéncia do Sistema, optou-se pelo seu desenvolvimento em modulos.
(BAPTISTA; GREIN, 20--). O mddulo de enfermagem foi desenvolvido pela
CELEPAR em parceria com o Grupo de Trabalho da SAE (GT SAE), composto por
enfermeiros dos hospitais da SESA PR, que iniciou os trabalhos em 2011, tendo
avancgado nos anos de 2016/2017.

Assim os hospitais vinculados a SESA PR iniciaram, em julho de 2017, a
implantacdo do modulo informatizado para Enfermagem, utilizando a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (1979), os Diagndsticos de
Enfermagem foram elencados com base na Classificagdo Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE) versao 2015.

Em abril de 2018 foi disponibilizado para utilizagdo o ultimo pacote
desenvolvido para registro das a¢des da Enfermagem, o qual contempla as fases
do Processo de Enfermagem, escalas de avaliagdo de nivel consciéncia e
complexidade do paciente, registro de lesdes e dispositivos, alertas disponiveis
sobre necessidade de jejum, culturas positivas para organismos multirresistentes,
entre outras funcionalidades.

Entretanto, todo o processo de planejamento, desenvolvimento e

implantagcdo do moédulo especifico da enfermagem no GSUS néo foi divulgado a

18



comunidade cientifica. Essa situacdo n&o contribui para a visibilidade da
participacdo efetiva dos enfermeiros na construcdo da ferramenta, nem para a
divulgacdo da ferramenta que vem sendo utilizada de forma consistente pelas
equipes dos hospitais envolvidos. Essa experiéncia pode servir de modelo para
outros enfermeiros e instituicoes interessados na informatizacdo de seus sistemas
de informagao.

Assim, o processo de planejamento, desenvolvimento e implantagao do
Modulo de Enfermagem no GSUS é o foco deste estudo de modo a divulgar a
articulagdo entre os enfermeiros, sua participagdo junto a equipe de
desenvolvimento do médulo e questbes organizacionais que influenciaram essas
etapas, envolvendo recursos humanos e infraestrutura.

Por meio da contribuicdo dos enfermeiros entrevistados nesse estudo,
buscou-se elaborar um manual para a insercédo de enfermeiros no planejamento,
desenvolvimento e implantagdo de sistemas de informacédo para a aplicacdo da
SAE.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um manual para atuacdo de enfermeiros no processo de

informatizacdo da SAE.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever a participacdo e contribuicdo dos enfermeiros no planejamento,
desenvolvimento e implantacdo do Modulo de Enfermagem no GSUS nos
hospitais da SESA PR.

e Identificar as dificuldades e facilidades no planejamento, desenvolvimento e

implantagdo do Modulo de Enfermagem no GSUS nos hospitais da SESA PR.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo de revisdo de literatura, serdo apresentadas duas revisdes
integrativas de literatura, relacionadas aos temas: (1) compreensdo da
enfermagem brasileira sobre a definicdo dos termos mais utilizados para o
processo de trabalho da enfermagem e (2) evidéncias da utilizagdo e

desenvolvimento de sistemas de informagéao para operacionalizagao do PE.

2.1 TERMOS QUE REFLETEM O PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM

A produgado cientifica mostra que existem diversas denominacgdes
utilizadas para definir o processo de trabalho da enfermagem, entre elas, processo
de enfermagem, processo de cuidado, metodologia do cuidado, processo de
assistir, consulta de enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
(CARVALHO; BACHION, 2009; GARCIA; NOBREGA, 2009; KRAUZER et al.,
2015; GARCIA, 2016).0s termos mais frequentemente empregados s&o Processo
de Enfermagem (PE) e Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Gutiérrez e Morais (2017) ao fazerem referéncia sobre a SAE discorrem
que estudos promoveram avang¢os na compreensao do tema, mas ainda perduram
inquietacdes e questionamentos, o que demanda mais investimentos em pesquisa
sobre esse assunto para sua maior compreensao.

Alguns autores definem os termos como sinénimos, enquanto outros
classificam o Processo de Enfermagem como parte da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, o que incitou a realizacdo de uma revisdo de
literatura mais sistematizada para evidenciar como os pesquisadores tém definido
SAE e PE na literatura cientifica brasileira atual.

Neste passo, foi aplicado o método da revisdo integrativa da literatura, que
segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) € um método de pesquisa que objetiva
buscar, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis relacionadas ao
tema proposto, resultando no conhecimento do tema. As autoras dividem o
método em seis etapas, sendo: (1) questdo de pesquisa para a elaboragdo da
revisdo integrativa, (2) estabelecimento de critérios de inclus&o e exclusdo, (3)

definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados, (4)
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avaliacdo dos estudos incluidos, (5) interpretacdo dos resultados e (6)
apresentacao da revisao.

A questdo de pesquisa nesta revisdo esteve relacionada a compreensao
da enfermagem brasileira sobre a definicdo dos termos mais utilizados para o
processo de trabalho da enfermagem. Os critérios de inclusdo foram estudos que
englobassem o tema proposto em seu titulo e/ou resumo, excluindo-se aqueles
publicados em anos inferiores a 2015. A escolha da base de dados foi a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), uma vez que a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é um termo brasileiro. Os termos
utilizados para busca foram “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” e
“Processo de Enfermagem”, com o operador booleano “and”, limitando o periodo
da pesquisa aos anos de 2015 a 2019.

Foram encontradas, inicialmente, 74 publicacdes disponiveis. Com a
leitura dos titulos, e utilizando o critério de que abordassem a definicdo dos
termos, foram selecionados 30 artigos. Esses artigos foram lidos na integra, e ao
verificar que nao traziam defini¢des, ou tratavam de protocolos de assisténcia de
enfermagem, foram excluidos da amostra, resultando finalmente em 15 artigos.

Dos artigos selecionados foram extraidos os seguintes dados: autores,
titulo do estudo, método utilizado, sujeitos da pesquisa, ano, peridédico e definicdo
utilizada para SAE e/ou PE, e aplicados a tabela do programa Microsoft Excel para

visualizacdo dos dados e analise do conteudo extraido dos estudos.

A classificagdo dos artigos encontrados na revisao integrativa pode ser

visualizada no Quadro 1.

QUADRO 1 — REVISAQO INTEGRATIVA SOBRE SAE E PE

Método
Ano - . c
[]
N periédico Autor Titulo Sujeitos da Definigcao
Pesquisa
. N Utiliza na introducao
S|Ztsesr?1s?é|§2igageda Estudo o referencial do
. descritivo COFEN (2009).
enfermagem: o o 5
. . exploratdrio, Porém no decorrer
2018 — Revista . conhecimento de
1 ) Xavier, et al. : abordagem do estudo refere-se
Nursing enfermeiros do 5 P »
L : quantitativa. a “etapas da SAE”,
municipio de Ji-
Parana, Rondonia . instrumento da
érasil ’ 39 enfermeiros. SAE”, “ordem
correta da SAE”.
2018 — Texto e Saberes sobre Estudo Introducao utiliza
Marchiori, et processo de descritivo definicdes COFEN
2 Contexto | f | . 2009
Enfermagem al. enfermagem no exp o_ratprlo, ( ).
banco de leite qualitativo. PE uma
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2017 — Revista

humano ferramenta que
9 enfermeiras torna possivel a
de banco de SAE.
leite humano. Para alguns
sujeitos do estudo
ndo ha clareza na
definicao de PE.
Estudo
Representacoes exploratorio Os sujeitos da
sociais de descritivo. pesquisa definem

enfermeiros que

45 enfermeiros

0s conceitos da
SAE, porém na

Anna Nery

assisténcia de

Gaticha de Oliveira e cuidam de criangas
Enfermagem Borges sobre a que trabalham pratica percebe-se
9 sistematizacao da na pediatria de que o cuidado é
assisténcia de dois hospitais centrado no modelo
enfermagem do estado do médico.
Mato Grosso.
Sistematizagao da
Assisténcia de SAE instrumento
2017 - Gutiérrez e Enfermagem e a Reflexao de gestao
REBEN Morais formacgao da PE como parte da
identidade SAE
profissional
operacionalizagao
do PE acontece
quando se
implementa a
sistematizacado da
assisténcia de
Atitudes dos Estudo enfermagem”.
enfermeiros de PE denominado
L transversal.
. centro cirargico SAEP.
Ribeiro, .
2017 — Rev. diante da . Instrumento
Ferraz e . o 20 enfermeiros o
SOBECC sistematizagéo da metodoldgico que
Duran o do CC geral de . )
assisténcia de : sistematiza a
um hospital ”
enfermagem . o pratica.
. - universitario. .
perioperatoria Os participantes da
pesquisa tinham
conhecimento
moderado sobre a
SAEP e somente a
etapa pré-
operatoria é
realizada.
Rep,r e§entagoes EstqQo Os participantes da
ludicas de descritivo, . -
L estudantes de abordagem pesquisa utilizam
2017 — Ciencia | Salvador et o somente o termo
. enfermagem acerca qualitativa. g
y Enfermeria al. : R SAE, definindo-a
da Sistematizacao oMo UM
da Assisténcia de 8 académicos .
instrumento.
enfermagem de enfermagem.
2016 — Esc. . Sistematizacao da o Processo de
Garcia Editorial ]
enfermagem é um
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enfermagem:
aspecto substantivo
da pratica
profissional

exemplo de
Sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem.
Processo de
enfermagem
organizado em
cinco etapas.
Cita a resolugao
358/2009.

Utiliza os termos

Processo de Descritivo SAE como método
enfermagem: exploratorio. e PE como
2016 — Rev instrumento da Abordagem instrumento.
8 Pes Cuid- Benedet et sistematizacao da qualitativa. PE dividido em 5
E ndcgmentél al. assisténcia de etapas proposto
u enfermagem na 38 enfermeiros por Wanda Horta.
percepgao dos de um hospital Cita a resolugéao
enfermeiros de ensino. 358/2009.
Percepcgéo da equipe Estudo
pe quip qualitativo —
de enfermagem .
N entrevistas e -
quanto a rupo focal Os participantes
Marcos, sistematizacao da grup ’ utilizam somente o
9 2016 - REME Oliveira, assisténcia de U termo SAE, mesmo
15 profissionais .
Souza enfermagem em um ao fazer referéncia
. da enfermagem
servico de O ao PE.
. (auxiliares,
emergéncia o
siquiatrica tecmco_s ©
P enfermeiros).
A SAE é definida
como método e o PE
Sistematizacao da Estudo como Instrumento.
2015 — Rev. Silva Assisténcia de qualitativo Porém em toda a
Latino - Enfermagem na compreensivo. discussao e
10 . Garanhani, .
Americana de = graduacao: um olhar resultados os
eres . ;
Enfermagem sob o Pensamento 32 académicos autores citam o
Complexo de enfermagem. termo SAE
englobando SAE e
PE.
Sistematizagao da Estudo
assisténcia de qualitativo. As falas dos sujeitos
enfermagem: da pesquisa utilizam
11 2015 - Esc. Soares et al facilidades e 32 enfermeiros apenas o termo
Ana Nery ’ desafios do de trés hospitais SAE, mesmo ao
enfermeiro na de um municipio | fazer referéncia as
geréncia da do Sul de Minas etapas do PE.
assisténcia Gerais.
Define PE como
L Grupo focal. operacionalizacao
T|p|09 |c_ieal de da SAE na
académicos de - . ~
Salvador et | enfermagem acerca 8 académicas introduggo. Os
12 | 2015 - REME ; o de enfermagem sujeitos do estudo,
al. da sistematizagao da .
A de uma académicos de
assisténcia de . . o
enfermaaem universidade enfermagem utilizam
9 publica do RS. o termo SAE para
definir SAE/PE.
Ensino da Grupo focal. Utiliza somente o
13 | 2015—Escola | Salvador et Sistematizacdo da termo SAE. Cita a
Anna Nery al. A
13 técnicos de

Assisténcia de

participagao do
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enfermagem aos enfermagem de técnico de
técnicos de um hospital do enfermagem na
enfermagem norte do RS. SAE.

Krauzer et al.

Sistematizagao da
assisténcia de
enfermagem na
atengao basica: o
que dizem os
enfermeiros?

18 enfermeiros
que atuam na
atencao basica

Revelou que os
enfermeiros da
atengao basica tém
pouco conhecimento
sobre SAE. Definem
como seqliéncia de
passos
padronizados que
visam o cuidado ou
agestao e
organizagao.

2015 — Ciencia
14 .
y Enfermeria
15 2015 — Esc.
Anna Nery

Massaroli et
al.

Trabalho de
enfermagem em
unidade de terapia
intensiva e sua
interface com a
sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem.

Pesquisa
qualitativa,
pesquisa
participante.

9 enfermeiros.

Utiliza o termo
Sistematizagdo da
Assisténcia de
enfermagem.
Relata as
dificuldades do
enfermeiro em
realizar a SAE,
especialmente no
que se refere a
falta de
conhecimento.
Como facilidade
cita que a SAE
contribui para
organizagao das
atividades.

FONTE: A autora (2019).

A revisdo revelou que existem dificuldades no ensino do processo de

trabalho do enfermeiro, o que reflete na pratica da enfermagem nas instituicdes de
saude. (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015; SALVADOR et al., 2017).

Alguns autores definem o PE como parte da SAE e o dividem em etapas.
(BENEDET et al., 2016; GUTIERREZ; MORAIS, 2017; MARCHIORI et al., 2018).
Em cenarios especificos, como a assisténcia pré-operatoria, € considerado como
instrumento de sistematizagdo dessa assisténcia. (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN,

2017).

Nos artigos encontrados, nota-se que ha, predominantemente, a utilizagao

do termo SAE, que engloba as agbes desenvolvidas pelos enfermeiros na
assisténcia e na gestdo. (MASSAROLI et al., 2015; SALVADOR et al., 2015a;
SALVADOR et al., 2015b; SOARES et al., 2015; MARCOS; OLIVEIRA; SOUZA,

2016; SALVADOR et al., 2017).

2.1.1Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem



A denominacao Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi
difundida apdés o uso do Processo de Enfermagem (PE) no ensino e nas
instituicbes de saude, porém nao se sabe ao certo como ocorreu o surgimento do
termo. (CRUZ et al., 2016). Gutierrez e Morais (2017) salientam que a expressao
foi introduzida por Wanda de Aguiar Horta em 1979.

A SAE compreende um conjunto de ag¢des para um determinado fim. Na
pratica, essas agbdes referem-se a organizagdo para o desenvolvimento do
cuidado, como o suprimento de materiais e insumos as unidades, organizagado dos
recursos humanos, definicdo de protocolos, normas e rotinas e o processo de
enfermagem. (CARVALHO; BACHION, 2009; COFEN, 2009; SOARES et al.,
2015). Cada cenario onde se desenvolve a pratica de enfermagem precisa aplicar
a metodologia adaptada a sua realidade, de acordo com a teoria de enfermagem
que a norteia. (FULY; LEITE; LIMA, 2008; SOARES et al., 2015).

Ainda sobre a referida sistematizagcdo, esta ¢é considerada pela
enfermagem brasileira requisito legal e obrigatério, constituindo o saber-fazer da
profissdo. (GUTIERREZ; MORAIS, 2017). Para Garcia (2016) o PE é um exemplo
de SAE e o cuidado, objeto de trabalho e estudo da Enfermagem. E o
desenvolvimento da assisténcia por meio de um método cientifico que ofereca
sustentacao as ag¢des do profissional. (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013).

Estudo de Fuly, Leite e Lima (2008) relata que as instituicdes motivaram-
se a implantar a SAE apds a procura por certificacbes, como a Acreditagao
Hospitalar, percebendo a importancia de o enfermeiro organizar o seu processo de
trabalho de modo a refletir na qualidade da assisténcia. Silva et al. (2016)
concluiram que a SAE beneficia todos os envolvidos, sendo eles profissionais e
pacientes, porém a percepg¢ao do enfermeiro a respeito da SAE é determinante na
efetivagcdo da sua execucdo. Soares et al. (2015) salientam que a satisfagdo do
enfermeiro com a instituicdo, valorizacdo e oportunidades de desenvolvimento do
profissional sdo incentivos para efetivagcao do desenvolvimento da SAE.

Entre os requisitos necessarios para a implementagcao da SAE, tem-se
profissionais capacitados, apoio da instituicdo e a vontade e dedicagao da equipe
de enfermagem. (SOARES et al., 2015; SILVA et al., 2016). Corroborando com
esta afirmativa, Neco, Costa e Feijao (2015) realizaram revis&o integrativa sobre a

SAE nas instituicdes de saude brasileiras e observaram que o apoio institucional é
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fundamental para implantacdo da SAE através da viabilizagdo de documentos,
manuais, formularios, instrumentos de avaliagdo que otimizam as agdes dos
profissionais. Entretanto ha poucos estudos que apontam as dificuldades na
implantagcdo da SAE quando se refere a estrutura fisica, porém Soares et al.
(2015) revelam que os participantes da sua pesquisa fazem referéncia a
dificuldade em ter um espaco, por exemplo, para a troca de informacdes entre os
enfermeiros.

Vale ressaltar que o registro das acbes de enfermagem é uma questao
ética e legal, todavia, a auséncia de registro ndo pode ser entendida como
auséncia da sistematizagdo das agdes pelo enfermeiro, o registro é uma atividade
fim e ndo meio como afirmam Fuly, Leite e Lima (2008). Um dos grandes
problemas é a falta de registro da SAE, tornando o trabalho do enfermeiro informal
e incompleto. (SOARES et al., 2015). A falta de registro compromete a
assisténcia, portanto a documentacao ndo deve ser entendida como uma atividade
burocratica e sim como parte do cuidado de enfermagem. (MASSAROLI et al.,
2015).

Benedet et al. (2016) concluem que na maior parte das instituicbes a SAE
resume-se a execug¢ao do PE, deixando de usufruir dos beneficios proporcionados
em qualidade e seguranga da assisténcia proporcionados pela SAE.

Diante desse cenario, para fins desse estudo, a definicdo de SAE a ser
considerada € a defendida pelo COFEN a partir da Resolugao 358/09: organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel

a operacionalizagao do processo de Enfermagem.

2.1.2 Processo de Enfermagem

Na década de 1950 surgiram os modelos conceituais ou Teorias de
Enfermagem. O PE surgiu com a preocupagado de direcionar as atividades do
profissional, com base tedrica cientifica e atentando para necessidade de pensar
criticamente antes de executar as acdes. (LEON; FREITAS; NOBREGA, 2009). No
Brasil, o PE foi introduzido em 1970 por Wanda Horta e o seu desenvolvimento
esta regulamentado pela resolugdo do COFEN 358/2009. (HORTA, 1979; COFEN,
2009). Ao realizar o PE o enfermeiro garante a cientificidade da pratica e as agdes

deixam de ser realizadas de forma empirica, mas baseadas no raciocinio clinico.
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O PE é um instrumento de trabalho do profissional que precisa estar
sustentado por uma teoria que qualifique a assisténcia e defina o modelo de
abordagem. A resolugdo COFEN 358/2009 determina que o PE deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento
dos diagndsticos, planejamento das agdes e fornega a base para avaliagao dos
resultados. (COFEN, 2009).

A premissa do PE é diagnosticar e solucionar problemas, por meio da
utilizacdo do conhecimento, favorecendo a qualidade da assisténcia. (LEON;
FREITAS; NOBREGA, 2009). Como citam Fuly, Leite e Lima (2008), o PE é um
instrumento para obtengdo da qualidade na assisténcia. O PE garante maior
qualidade a assisténcia prestada, pois o profissional tem a visdo do paciente como
um todo, nao somente da doenga que o levou a buscar o tratamento.

Horta (1979) dividiu o PE em etapas, sendo elas: levantamento dos dados
através do exame fisico e da anamnese, diagndstico, planejamento,
implementacédo e avaliagdo. A divisdo do PE em etapas é a forma didatica de
compreender como ele acontece. As etapas se sobrepdem, pois, o PE é continuo.
Para Grando e Zuse (2014) elas estdo inter-relacionadas, sao fases
interdependentes e complementares que resultam na operacionalizacdo da
assisténcia ao paciente.

Garcia (2016) defende que o PE é um trabalho profissional, que demanda
do enfermeiro habilidades especificas e capacidades cognitivas, psicomotoras e
afetivas. O desenvolvimento exige do profissional estudo, utilizacdo do
pensamento critico, para orientar a dindmica das agdes da equipe. Considera-se

que

O processo de enfermagem é um instrumento metodolégico e sistematico
de prestacao de cuidados que serve a atividade intelectual do enfermeiro
€ que prové um guia para um determinado estilo de julgamento. (FULY;
LEITE; LIMA, 2008, p. 3).

O PE néo é privativo do Enfermeiro, ele norteia as agdes da equipe de
enfermagem. A profissdo tem categorias de nivel médio que desempenham
importantes fungdes praticas no cuidado. (GARCIA, 2016). Conforme a Resolugao
COFEN 358/2009 o técnico e o auxiliar de enfermagem participam da execugao

do PE. (COFEN, 2009).
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Algumas etapas da metodologia da assisténcia podem ser executadas
pelos membros da equipe de enfermagem, ja a SAE é uma atividade privativa do
enfermeiro. (FULY; LEITE; LIMA, 2008). Gutiérrez e Morais (2017) acreditam que
o cuidado é a centralidade da profissdo e o PE confere cientificidade a pratica
profissional, por isso defendem a insercdo de todos os membros da equipe no

desenvolvimento do PE. Acreditam que

Todos os componentes da equipe de enfermagem deveriam ter o
conhecimento necessario de todas as etapas que o constituem de modo
a ter participagdo na construcdo e consolidagdo do sentimento de
pertenca ao grupo profissional. (GUTIERREZ; MORAIS, 2017, p.459).

Apesar da relevancia, o uso do PE na pratica da enfermagem ainda nao é
consenso entre os profissionais, sua pratica nao esta consolidada. (GARCIA,
2016; SILVA et al.,, 2016). Segundo Pivoto et al. (2016), a produgao cientifica
aponta que o PE traz reflexos positivos a profissdo, mas sua implantacdo nas
instituicbes de saude ainda € um desafio, pois os enfermeiros sujeitam-se as
determinagdes, fruto das relagdes de poder estabelecidas, que nem sempre
atribuem a importancia devida a essa pratica.

O enfermeiro, ainda, € responsavel por inumeras atividades que desviam
o foco da assisténcia ao paciente. A cultura das instituicdes, a formacdo dos
profissionais e ainda a trajetéria histérica da profisséo influenciam negativamente
a utilizagdo da dindmica do PE. (PIVOTO et al., 2016).

Diante disso, nesse estudo, a conceituacio utilizada para o Processo de
Enfermagem sera a da Resolugdo COFEN 358/09, que o define como um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacao da pratica profissional, composto por 5 etapas inter-relacionadas, a
saber: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento de

enfermagem, implementacéao e avaliacdo de enfermagem.

2.2 INFORMATICA EM ENFERMAGEM E O PROCESSO DE
INFORMATIZAGCAODA SAE

A informatica em enfermagem ¢é uma ciéncia com 30 anos de
desenvolvimento, porém ha relatos que computadores comecaram a fazer parte

dos ambientes hospitalares na década de 50, quando o desafio ainda era dominar
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a maquina. Atualmente observa-se o desenvolvimento de ferramentas que
possam satisfazer as necessidades dos usuarios. (MARIN; CUNHA, 2006).

A informatizacdo dos servigcos de saude evoluiu frente a capacidade de
armazenamento de grande volume de dados e a rapidez na disponibilidade das
informacdes. Na década de 1970 no Brasil teve inicio a interagao entre informatica
e os servicos de saude, favorecendo a qualificacdo da assisténcia prestada.
(SILVA, 2015). Os primeiros Sistemas de Informacao, informatizados na area de
saude voltavam-se para questdes administrativas, atualmente estudos apontam os
beneficios da utilizagcdo da tecnologia em atividades clinicas, em especial as
vantagens dos registros clinicos informatizados. (GONCALVES; CASTRO;
FIALEK, 2015).

Santos, Pereira e Silveira (2017) definem sistemas de informacdo como
instrumentos para processar dados e produzir a informac¢ao. Para Domingos et al.
(2017) sistema de informacao sdo mecanismos de coleta, processamento, analise
e transmissao de informacoes.

Os sistemas informatizados tornaram-se uma ferramenta indispensavel ao
profissional de saude nas agdes de gestdo e assistenciais. (SANTOS; PEREIRA;
SILVEIRA, 2017). Como resumem Marin e Cunha (2006) “... os computadores tém
a funcao de prover informacéo em tempo real, para melhoria do fluxo de trabalho,
do desempenho profissional e da qualidade do atendimento.” (MARIN; CUNHA,
2006, p. 355).

Melo e Enders (2013) entendem que a informatica em enfermagem € a
combinagdo da ciéncia da computacdo, ciéncia da informacdo e ciéncia da
enfermagem, que atuam no desenvolvimento de ferramentas para a pratica,
ensino e pesquisa. Barra, Dal Sasso e Almeida (2015) reiteram que a informatica e
os sistemas de informagao estdo cada vez mais disponiveis para apoiar a pratica,
a pesquisa e o desenvolvimento politico, social e econémico da profissdo. Assim,
a principal contribuicdo da informatica em enfermagem ¢é integrar as necessidades
do enfermeiro no processamento das informagdes nos sistemas. (DAL SASSO et
al., 2012).

Juliani, Silva e Bueno (2014) consideram que o ensino da informatica
ainda na graduagdo em Enfermagem é fundamental, pois os computadores e os
recursos tecnologicos fazem parte do cotidiano dos profissionais, e salientam que,

no Brasil, a disciplina comecgou a ser incluida nas grades curriculares a partir de
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1990. A disciplina de informatica em saude oferece a base tedrica, os
conhecimentos e os mecanismos para facilitar o desenvolvimento de sistemas que
operacionalizem as acdes desenvolvidas no processo de trabalho do profissional.

A atual Diretriz Curricular do curso de graduagcdo em Enfermagem, datada
de 2001, prevé que os alunos desenvolvam competéncias e habilidades para uso
de tecnologias de comunicagao e informagao (paragrafo terceiro do artigo 4°), no
paragrafo XV do artigo 5° compreende o uso de tecnologias de informacao,
comunicacgao e de ponta para o cuidado. Ja no paragrafo XXIX do mesmo artigo,
salientam que o enfermeiro deve ser capaz de utilizar instrumentos que garantam
a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude. (BRASIL, 2001).

No estudo realizado por Boaventura, Santos e Duran (2017) aponta que
os enfermeiros identificam a informatizagao como solugao para o desenvolvimento
do PE. Pode favorecer a associacdo dos diagnosticos as prescricbes de
enfermagem e ainda fornecer relatérios automatizados dos dados gerados na
assisténcia. (MELO; ENDERS, 2013).

Para a pratica profissional da enfermagem, o acesso a informagao é
fundamental para o desenvolvimento da SAE e do PE. Em outras palavras, o
pronto acesso e a disponibilidade dos dados do paciente favorecem essa pratica.
Para Sousa, Dal Sasso e Barra (2012) o acesso a informacao sustenta a pratica
do enfermeiro, sendo fundamental para o processo de cuidar e colabora para bons
resultados na etapa de avaliagdo de enfermagem do PE.

Estudos sobre o registro manuscrito apontam que carecem de qualidade,
capacidade de descrever claramente o real estado dos pacientes e as agdes de
enfermagem realizadas (SOUSA; DAL SASSO; BARRA, 2012). Domingos et al.
(2017), entendem que os registros manuais sao ineficazes. Silva (2015) ressalta
que oOs registros manuais por vezes sao ilegiveis, documentos podem ser
extraviados e ainda nao existe padronizagdo da linguagem utilizada pelos
profissionais. Os prontuarios tornam-se volumosos, exigindo dos servigos de
saude dispor de espago para armazenamento.

Nesse sentido, em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), publicou o Manual de Seguranca do Paciente, destacando que os
prontuarios precisam ser completos e precisos, devendo estar acessiveis a todo o
hospital com registros de todas as intervencgdes e histérico do paciente. (BRASIL,

2010). Esse Manual proporcionou um campo fértii para que ferramentas de
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informatica pudessem contribuir com o rapido acesso as informacoes,
proporcionando maior eficacia as agdes dos profissionais.

Em pesquisa realizada por Sockolow et al. (2014), profissionais relataram
que a forma como desenvolvem e documentam o cuidado melhorou apds a
implantacdo de um sistema informatizado. A informatizacdo de dados e
informagdes pode proporcionar maior tempo para a realizagdo da assisténcia e
agilizar a documentagao das agdes, quando comparada ao registro manual, uma

vez que

Na area da enfermagem, especificamente, os avancos da informética,
visam também aumentar o tempo disponivel do profissional para
atividades relacionadas ao cuidado, proporcionando uma assisténcia
mais humanizada. (PALOMARES; MARQUES, 2010, p. 79).

A informatizacdo do PE melhora a documentacdo e a precisdo
diagnostica, garantindo a sistematizagéao e a integralidade do cuidado. Domingos
et al. (2017) observaram que a prescri¢cao eletrobnica de enfermagem tem maior
usabilidade quando comparada a manual; o processo de enfermagem
informatizado influencia positivamente a assisténcia sendo observado a satisfagao
dos usuarios e o maior tempo disponivel para o cuidado.

Domingos et al. (2017) publicaram revisao integrativa visando listar as
evidéncias cientificas sobre o uso do processo de enfermagem baseado em
software. Dentre os resultados, foram encontrados estudos que envolvem o
desenvolvimento de softwares e os que relatam sua utilizagdo. Os autores
ressaltam a importdncia do desenvolvimento de softwares para o PE ter
embasamento em uma teoria de enfermagem, e que contemple a utilizagcao de
uma taxonomia de enfermagem para facilitar a padronizacao da linguagem.

Palomares e Marques (2010) relatam que a grande dificuldade de
desenvolvimento de sistemas computacionais para o desenvolvimento do PE, esta
na falta de aplicacao de terminologia padronizada, concluindo que ha necessidade
de mais estudos nessa area. Quanto as dificuldades de implantagéo de sistemas
informatizados, incluem a falta de padronizacdo da propria assisténcia de
enfermagem, despreparo dos profissionais para utilizagdo e para desenvolvimento
de ferramentas informatizadas, dificuldades dos profissionais em utilizar as

terminologias padronizadas existentes.
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Por sua vez, Melo e Enders (2013) realizaram revisdo integrativa
buscando as teorias e os sistemas de classificacao utilizados no desenvolvimento
de sistema de informacao para o PE, e apontam que ainda € pequena a producgao
cientifica da enfermagem nesta area, especialmente em relagéo a utilizagdo de um
sistema de classificagdo para o PE, pois ndo ha uma padronizagao de linguagem
estabelecida na profissdo. Dentre suas consideragbes, ressaltam que as
dificuldades de implantagcéo de sistemas informatizados estao relacionadas a falta
de preparo tedrico-pratico, sobrecarga de trabalho, falta de tempo, exclusividade
de cuidados técnicos e o desinteresse das instituicdes.

Santos, Pereira e Silveira (2017) sustentam que alguns profissionais
encaram a utilizacao de sistemas informatizados como mais uma tarefa a ser
realizada, deixando o profissional de saude mais distante da assisténcia e nao
como uma ferramenta de trabalho capaz de fornecer dados que podem subsidiar
decisdes clinicas e favorecer agdes de organizagao e gestéo.

Sabe-se que a implantagdo de um sistema informatizado causa uma
mudancga na cultura das instituicbes sendo necessario planejamento, remodelagao
de processos de trabalho e treinamento para uso. Assim, para o sucesso da
implantacdo de sistemas informatizados, a necessidade de entendimento dos
enfermeiros sobre o PE e sobre os sistemas computacionais € um fator crucial, ja
também apontado pelas Diretrizes Curriculares do curso de graduagdo em
Enfermagem, sendo que essa habilidade precisa ser desenvolvida desde a
formagdo do profissional e ao longo da pratica profissional. (PALOMARES;
MARQUES, 2010).

Ao discutir a implementacao de sistemas informatizados, Santos, Pereira e
Silveira (2017) também salientam a necessidade de planejamento, organizagao,
financiamento, preparagao, capacitagdo, avaliagdo e novo planejamento. Os
autores realizaram uma revisao sistematica sobre implementacédo de sistemas de
informacdo e encontraram apenas duas publicagdes que abordavam o tema.
Observaram ainda a falta de investimentos em tecnologia de informagéo, pois
trata-se de um investimento inicial oneroso, sendo que muitos gestores preferem
investir em compra de equipamentos, atividades assistenciais, medicamentos,
curativos, entre outros, mesmo tendo conhecimento dos beneficios que a

tecnologia da informagao pode proporcionar as instituicoes.
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O estudo realizado por Gongalves, Castro e Fialek (2015) evidencia que
os enfermeiros consideram a informatica como ferramenta indispensavel a sua
pratica, porém alerta para a subutilizacdo da mesma, uma vez que nem sempre
conhecem as aplicabilidades, disponibilidades, capacidades e funcbdes dos
sistemas de informacgao, ou ainda os sistemas utilizados possuem aplicabilidade
limitada frente as atividades do profissional.

Assim as tecnologias da informagcédo devem ser utilizadas a favor da
melhoria dos cuidados de saude, pois facilita a comunicagao, a documentacao e o
acesso as informacgoes, favorecendo a implementacédo do PE. (MELO; ENDERS,
2013). Santos, Pereira e Silveira (2017) concluiram no seu estudo que somente o
profissional de saude é capaz de transformar o dado em informag¢ao quando utiliza
recursos que envolvem o seu processamento, favorecendo a assisténcia ao
paciente.

Nesse sentido, objetivou-se identificar evidéncias da utilizagcdo e
desenvolvimento de sistemas de informagao para operacionalizagdo do PE. Para
este fim, aplicou-se o método da revisdo integrativa da literatura a partir de
Mendes, Silveira e Galvao (2008), que sustentam o método na busca, avaliagado
critica e sintese das evidéncias disponiveis relacionadas ao tema, dividindo-o em
seis etapas que foram seguidas e serédo descritas na sequéncia.

Apods a definicdo da pergunta de pesquisa, definiu-se a busca quanto a
base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Paralelamente foram determinados os
descritores “Sistemas de Informacédo” e “Processo de Enfermagem” combinados
através do operador booleano “and” e os anos de publicagdo dos estudos, estando
entre os anos de 2014 a 2018.

Os estudos provenientes da busca foram filtrados quanto a duplicidades e
disponibilidade na integra. As informacdes referentes a autores, titulo do estudo,
método utilizado, ano, periédico e abordagem foram extraidas dos estudos e
aplicados a tabela do programa Microsoft Excel para visualizagdo dos dados e
analise do conteudo dos estudos.

A busca gerou 267 publicagdes, selecionados os textos completos
disponiveis, restando 36 artigos, desses foram excluidas duplicidades e apos a

leitura dos titulos e resumos restaram seis artigos, dos quais um foi excluido por
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tratar-se de uma tese e outro por ndo haver relagdo com o objeto desta pesquisa.

Sendo assim, foram incluidos quatro artigos nesse estudo (Quadro 2).

QUADRO 2 — REVISAO INTEGRATIVA SOBRE SISTEMAS DE INFORMAGAO E PE

Titulo Autor Periédico/ Ano Tipo de estudo Abordagem
Usabilidade do
processo de Barra. D. C. B: Revista Escola | Estudo quantitativo Avaliacéo da
enfermagem '~ '~ | de Enfermagem | semi experimental usabilidade de um
. . Dal Sasso, G. )
informatizado a ) . USP do tipo antes e software para o PE
: T. M; Almeida, . .
partir da CIPE em SR W depois com grupo em Unidade de
unidades de I 2015 equivalente. Terapia Intensiva.
terapia intensiva
Relata o
Desenvolvimento desenvolvimento de
de software para um software de
apoiar a tomada . . apoio a tomada de
. . . Revista. Latino- s
de decis&o na Silva, K. L.; Americana decisdo na
selecéo de Evora, Y. D. : Pesquisa do tipo identificagao dos
: S A Enfermagem ; . .
diagndsticos e M.; Cintra, aplicada. diagnoésticos e
intervencgdes de C.S.J. 2015 intervengdes de
enfermagem para enfermagem para
criangas e criangas e
adolescentes adolescentes a partir
da CIPE
Relato de utilizacao
de ferramentas de
Tecnologias de apoio ao
. ~ . desenvolvimento do
informacao e Revista
. . ) . PE, sendo um
registro do Pereira, R. B.; Eletrénica de :
; Estudo de caso documento impresso
processo de Coelho, M. A; enfermagem I .
] X unico, integrado padronizado e um
enfermagem: Bachion, M. M. rot6tino de um
estudo de caso em 2016 profotip
sistema
UTI neonatal . .
informatizado
desenvolvido pelas
pesquisadoras.
Refere-se a
Processo de avaliacao de
enfermagem : Revista Escola | Estudo quantitativo ae
: ; Almeida, S. R. . . usabilidade e
informatizado em . de Enfermagem semiexperimental :
. . W; Dal Sasso, ; ergonomia de um
unidade de terapia USP do tipo antes e
. o G. Barra, D. C. : software para o
intensiva: depois com grupo :
. C. . desenvolvimento do
ergonomia e 2016 equivalente PE em Unidade de
usabilidade

Terapia Intensiva.

FONTE: A autora (2018).

Na pesquisa de Barra, Dal Sasso e Almeida (2015) e Almeida, Dal Sasso

e Barra (2016) tratam da avaliagdo da usabilidade de um software para o PE em

Terapia Intensiva. Pereira, Coelho e Bachion (2016) relatam o desenvolvimento de

um instrumento impresso de apoio para o desenvolvimento do PE. Silva, Evora e

Cintra (2015) relatam o desenvolvimento de um software para apoio na tomada de

decisao, nas etapas de diagndsticos e intervengdes do PE.




A taxonomia utilizada para servir de base aos sistemas desenvolvidos e
avaliados nos estudos de Barra, Dal Sasso e Almeida (2015), Almeida, Dal Sasso
e Barra (2016) e Silva, Evora e Cintra (2015) foi a CIPE, mostrando satisfagéo dos
usuarios que testaram esses softwares a partir desse referencial.(BARRA; DAL
SASSO; ALMEIDA, 2015; ALMEIDA; DAL SASSO; BARRA, 2016).

Silva, Evora, Cintra (2015) destacam a necessidade de unir
conhecimentos de enfermagem e programagao para o desenvolvimento de
software que tenham usabilidade e ergonomia satisfatéria para os profissionais.
Enfatizam que ndo considerar esta jungdo de saberes acarreta em erros, que
podem levar ao insucesso de sua aplicacdo na pratica. Por isso, o estudo das
autoras citadas considerou os passos do processo de enfermagem e a capacidade
de resposta do programa, originando um fluxograma que precedeu o
desenvolvimento do software.

Com relacdo a ergonomia relacionada ao software, o estudo de Almeida,
Dal Sasso e Barra (2016) determinaram quatro itens de analise, sendo:
organizacao, conteudo, interface e técnico, em que apenas o critério interface foi
classificado como “muito bom”, enquanto os demais obtiveram média maxima
“‘excelente”. Os autores ainda mensuraram a usabilidade do sistema, avaliado
como “excelente” pelos enfermeiros, professores e programadores. Portanto,
neste software, houve integragcdo de logica de dados, informacdes, avaliagado
clinica, diagnésticos e intervengdes de enfermagem, permitindo que a ferramenta
fosse aplicada na pratica dos profissionais enfermeiros.

Autores afirmam que, diante da experiéncia, a utilizacdo de um software
auxilia no registro das agdes, como proporciona o desenvolvimento do raciocinio
diagnostico, na avaliagdo da acuracia do diagnostico, levando a melhora da
qualidade do cuidado. Isso ocorre porque, no software mencionado, 0s
diagnosticos sao formulados pelo sistema diante de dados inseridos, o que,
segundo os autores, aumenta a probabilidade de coeréncia diagnodstica. (SILVA,
EVORA; CINTRA, 2015).

Isoladamente, o estudo de Pereira, Coelho e Bachion (2016) utilizou
sistema acrescido de fichar impressas para guiar e servir de registro para as
etapas do processo de enfermagem. Os resultados mostraram que a

disponibilidade de informagdes referentes a coleta de dados, diagndsticos e

35



prescricdo de cuidados pré-determinados, podem favorecer o registro das
informacdes coletadas nestas etapas pelos enfermeiros.

Os resultados desta revisao evidenciam que a utilizagcdo dos sistemas de
informagé&o para o desenvolvimento do processo de enfermagem € promissora, no
entanto, a escassez de estudos encontrados no periodo de 2015 a 2019 mostra a
necessidade de mais pesquisas relacionadas ao tema, priorizando o envolvimento
dos enfermeiros no desenvolvimento de ferramentas que atendam as

especificidades da enfermagem.
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3 METODO

Neste capitulo apresenta-se o caminho metodologico percorrido para o
desenvolvimento da pesquisa, o tipo de estudo, os participantes, as estratégias
para coleta, analise dos dados e o0 método utilizado para o desenvolvimento do

produto.

3.1 PESQUISA
3.1.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa.
Segundo Gil (2010) a pesquisa descritiva, juntamente com a exploratéria sao
realizadas por pesquisadores preocupados com a atuagao pratica. A pesquisa
descritiva objetiva descrever um determinado fato por meio da obtengao
sistematica de dados e informagdes sobre o tema, permitindo também a descrigéo
de uma determinada populag&o ou grupo estudado.

Ja a pesquisa exploratoria busca esclarecer, modificar conceitos ou
idéiasa respeito de um determinado fato, bem como explicitar o problema a ser
pesquisado, considerando hipoteses. Esse método de pesquisa proporciona mais
familiaridade com o tema, tornando-o mais evidente por meio da exploragao de
diversos fatos relacionados ao problema. (GIL, 2010).

Para Minayo (2009), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Traduz aquilo que n&o pode ser quantificado, mas que faz parte da
vivéncia, “[...] ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes.” (MINAYO, 2009, p. 21).

Aborda a importancia do fenémeno a ser analisado para os individuos.

3.1.2 CENARIO DO ESTUDO

A Secretaria do Estado da Saude do Parana - SESA PR atua de forma
central e descentralizada. Na sua sede, em Curitiba, estao localizadas estruturas
de apoio e assessoria como a Superintendéncia de Unidades Hospitalares

Préprias — SUP. No organograma da secretaria de saude a SUP esta subordinada
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ao Diretor Geral e este ao Secretario de Saude. A descentralizagao divide a
secretaria em 22 regionais de saude. A rede de servigos de atengcado a saude da
SESA PR conta com unidades hospitalares, ambulatoriais e de suporte
diagnostico e terapéutico. Segundo o Plano Estadual de Saude 2016-2019, a
SESA PR conta com 20 hospitais proprios, sendo eles, 10 hospitais gerais, 6
especializados e 4 universitarios. (PARANA, 2016).

A CELEPAR foi criada em 1964, pela lei estadual 4549, sendo a empresa
publica mais antiga do pais na area de tecnologia da informagao e comunicagao.
O Governo do Estado do Parana € o maior acionista da CELEPAR, que tem como
propésito aplicar a tecnologia a favor dos paranaenses. (CELEPAR, 2017).

O GSUS é um Sistema de Informacao que objetiva a gestao dos servigos de
assisténcia a saude no Estado do Parana, disponivel para utilizagdo em todos as
unidades proprias e hospitais universitarios ligados a SESA PR. (BAPTISTA,
GREIN, 20--).

3.1.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para Minayo (2009) na pesquisa qualitativa o pesquisador privilegia os
sujeitos que detenham as informagbes que ele pretende obter. O nome dos
participantes foi obtido apds consulta realizada as atas das reunides que
ocorreram no processo de planejamento e desenvolvimento do moédulo.

Os participantes do estudo foram selecionados por amostra intencional
segundo o critério de ter participado de uma das etapas de construgcao elencadas
como planejamento, desenvolvimento e implantagdo do modulo Informatizado da
SAE no GSUS.

Para a etapa de entrevista foram elencados os participantes apos leitura
das atas das reunides do GT da SAE, os quais caracterizaram-se como
informantes-chave, pois possibilitam a aproximagao do investigador com o objeto
de estudo por meio de relatos e informagbdes importantes para investigacéo
(VALLADARES, 2005). O convite para entrevista foi feito pela pesquisadora,
através de contato telefénico esclarecendo a importancia da sua participacao para
o alcance dos objetivos da pesquisa.

Para a etapa de Grupo Focal o convite foi encaminhado a Coordenacgao

da Superintendéncia da SESA PR e replicado aos enfermeiros que participaram
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da construgdo do Mdédulo Informatizado da SAE no GSUS, em alguma das etapas
que compreendem o presente estudo, sendo elas o planejamento,
desenvolvimento e implantacdo. O convite foi replicado por e-mail pela
Coordenagéo da SUP incentivando a sua participagédo no estudo.

Foram excluidos os servidores que mesmo tendo participado do processo
de planejamento, desenvolvimento e implantagdo do Mdédulo de Enfermagem no
GSUS estavam em licenga, férias ou afastamento da fungdo, os que nao

participaram do processo.

QUADROS 3 — PARTICIPANTES DA PESQUISA
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PARTICIPANTES DA PESQUISA

GRUPO FOCAL ENTREVISTA

1 — Enfermeira coordenadora do GT da SAE.

Enfermeiros que participaram da construgdo | 2 — Enfermeira coordenadora da superintendéncia

do modulo de Enfermagem no GSUS. da SESA PR.

3 — Analista de Sistemas da CELEPAR.

FONTE: A autora (2019).

3.1.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

No que se refere as estratégias para a coleta de dados foi utilizada analise
documental, entrevistas com informantes-chave e técnica de Grupo Focal.

A analise documental busca coletar informacdes por meio de documentos
primarios, que possam elucidar um problema de pesquisa. Além de ser uma fonte
de informacao ja contextualizada, os documentos fornecem informagdes dentro de
um contexto especifico. (LUDKE; ANDRE, 1986). Além disso, Cellard (2008, p.
295) complementa:

[...] o documento escrito constitui uma fonte extremamente preciosa para
todo pesquisador nas ciéncias sociais. Ele €, evidentemente,
insubstituivel em qualquer reconstituigdo referente a um passado
relativamente distante, pois ndo € raro que ele represente a quase
totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas épocas.

Além disso, muito frequentemente, ele permanece como o Unico
testemunho de atividades particulares ocorridas num passado recente.

Para proceder a coleta dos documentos o pesquisador deve inicialmente
realizar a selecado e analise preliminar dos mesmos. Essa analise preliminar ocorre

em 5 etapas, sendo inicialmente a identificacdo do contexto a ser estudado;



identificacao dos autores; buscar conhecer a autenticidade dos dados; identificar a
natureza do documento e por fim, delimitar os conceitos presentes nos
documentos. (CELLARD, 2008).

Feito isso, inicia-se a analise dos dados encontrados, onde o pesquisador
interpreta e analisa as informagdes, de acordo com os objetivos iniciais. Essa
metodologia possui uma abordagem com caracteristicas e possibilidades préprias.
Essa analise desses dados pode reinterpretar os dados coletados, permitindo uma
nova compreensao de seus significados. (MORAES, 1999).

Dentre os documentos analisados estavam as atas das reunides do GT da
SAE realizadas entre abril de 2012 a julho de 2017 e cronogramas de trabalho do
GT para com os hospitais em relacdo a implementacdo da SAE.A analise
documental foi realizada com auxilio de planilhas eletrénicas, categorizadas por
data, assuntos abordados e nomes dos participantes. O objetivo desta analise foi
identificar os temas abordados nas reunides, a fim de serem resgatados na
reunidao do grupo focal. Sendo assim, evidenciou os participantes do processo de
planejamento, desenvolvimento e implantagdo do Mddulo de Enfermagem no
GSUS, caracterizando a amostra do Grupo Focal e promoveu o resgate histérico
da construcdo do Mddulo Informatizado da SAE no GSUS.

O acesso as informacgdes registradas do GT da SAE ocorreu dentro da
Superintendéncia da SESA PR, localizada na Rua Piquiri, numero 400, bairro
Reboucas, em Curitiba. Os registros encontrados foram cronogramas e atas de
reunides.

Segundo Minayo (2009), a entrevista € um método muito utilizado para
coleta de dados por meio do interesse de um pesquisador para com os sujeitos,
com o objetivo de obter informacdes sobre um determinado assunto. E possivel
que o pesquisador obtenha informagdes de duas naturezas, sendo informacgdes
que poderiam ser obtidas em outras fontes, como por exemplo, estatisticas,
censos e registros. Outra forma de informag¢des séo dados inerentes ao sujeito
entrevistado, descritos por meio do discurso, podendo ser condutas, vivéncias e
contribui¢des pessoais. (MINAYO, 2009).

A entrevista é classificada de acordo com os instrumentos e métodos
utilizados para seu desenvolvimento. Podem ser classificadas em sondagem de

opinido; semi-estruturada; aberta; focalizada e projetiva. (MINAYO, 2009).
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Foram realizadas entrevistas com sujeitos caracterizados como informantes-
chave do processo de construgdo do Modulo de Enfermagem no GSUS,
contemplando a participagédo de duas enfermeiras, a coordenadora do GT da SAE
e a coordenadora da Superintendéncia da SESA PR, e um Analista de Sistemas
da CELEPAR. As entrevistas ocorreram nos locais de trabalho dos entrevistados,
em datas e horarios determinados em acordo entre a pesquisadora e o informante,
no periodo de 25 de setembro a 10 de outubro de 2019.

Os participantes da entrevista foram previamente esclarecidos do
desenvolvimento da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento e
autorizaram a gravagao de audio. A entrevista foi realizada com questionario semi-
estruturado (APENDICE 1), o qual utiliza questionamentos basicos baseados em
hipéteses inerentes ao objetivo de estudo, e a partir dos resultados dele,
possibilita novas hipoteses para investigacdo e andlise. (TRIVINOS, 1987). Além

disso, 0 questionario semi-estruturado:

“[...] favorece ndo s6 a descricdo dos fendbmenos sociais, mas também
sua explicagcdo e a compreensao de sua totalidade [...]” além de manter
presenga consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de
informacdes (TRIVINOS, 1987, p. 152).

O grupo focal se desenvolveu baseada no processo de design thinking
(DT). Assim, a reunido do grupo focal foi conduzida por duas facilitadoras que
explicaram os objetivos, estimularam e conduziram as discussbes em torno do
tema proposto, tal papel foi cumprido pela pesquisadora responsavel e por
pesquisadora assistente.

Esse processo pode ser compreendido como um pensamento que gera
transformacdo, evolugdo e novas maneiras de aprendizagem. Baseia-se na
capacidade do ser humano tem em ser intuitivo, reconhecer padrées e
desenvolver pensamentos que vao além do raciocinio funcional, considerando o
lado emocional do ser humano. (BROWN, 2010).

O designer de informacdo deve entdo considerando as causas que
permeiam o problema de pesquisa, ndo se limitando somente na criagao de novos
artefatos, mas deve incluir novos tipos de processos, métodos, técnicas, interacao
e colaboracédo. (BROWN, 2010).
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Nessa perspectiva, o grupo focal é reconhecido como uma técnica utilizada
no processo de DT. Define-se como uma discussédo semiestruturada, que objetiva
a coleta de dados relevantes a partir de um grupo de pessoas, sobre um
determinado assunto. Dentro do grupo, busca-se informagdes relacionadas a
sentimentos, principios e valores de cada participante. Além disso, o grupo focal
pode ser utilizado para avaliagao dos resultados obtidos. (BERKOWITZ, 2012). A

técnica do grupo focal a partir do DT € ilustrado na Figura 1.

FIGURA 1 — Realizag&o do grupo focal de acordo com o processo Design Thinking

WRAT TG D Maiia

BRAN TR WAPASNRENTAR ENTRENITAY

DeriNG Ko
D0 TRARLEMA

Fonte: Lupton, 2013.

O cenario para a realizagdao do grupo focal foi 0 mesmo onde eram
realizadas as reunides do GT da SAE, tal escolha foi de fundamental importancia
para interesse e participacdo necessarios ao sucesso deste estudo, estabeleceu-
se um ambiente comum, do conhecimento de todos os participantes e propicio a
interacdes. Assim, o0 encontro ocorreu nas dependéncias da Superintendéncia da
SESA PR, localizada na Rua Piquiri, numero 400, bairro Rebougas em Curitiba —
PR, na Sala de Situacao.

Ao receber os participantes do grupo focal as pesquisadoras realizavam

identificacdo de cada um, colando um adesivo em suas roupas com a identificagao



da letra “P” de participante, seguida do numero por ordem de chegada. Em
seguida, as pesquisadoras informavam brevemente sobre o objetivo da pesquisa e
solicitaram a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A sesséao foi realizada em dois momentos. No primeiro momento foram
propostos temas e estimulado o levantamento dos pontos positivos e negativos,
sobre eles. Os temas foram determinados através da etapa de analise dos
documentos e estavam dispostos em cartazes. O grupo foi elencando os pontos
positivos e negativos através da descricdo em “post it”, de palavras que refletiam
sua visao sobre cada topico, com cores diferentes para aquilo que consideravam
pontos positivos e negativos, sendo amarelo sobre os pontos positivos e azul para
pontos negativos. A figura 2 apresenta um registro de imagem do primeiro
momento de coleta de dados.

FIGURA 2- Registro de imagem do primeiro momento do Grupo focal

FONTE: A autora (2019).

O registro das expressdes e comentarios fora das discussdes do grupo foi
realizado por duas observadoras e foi realizado registro de audio e video de toda a
sessao.

No segundo momento os participantes tiveram a oportunidade de realizar

o relato sobre cada item apontado no levantamento dos pontos que elegeram
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como facilitadores ou como desafios, como apresentado na figura 3.
Posteriormente, os dados gravados no encontro do grupo focal foram transcritos

para um programa processador de texto (Microsoft Word®).

FIGURA 3 — Registro de imagem do segundo momento do Grupo focal

FONTE: A autora (2019).

A partir disso, os dados foram submetidos a analise de conteudo, que de
acordo com Moraes (1999) € uma metodologia utilizada para descrever e
interpretar conteudos a respeito de documentos, voltados a pesquisa social, que
permite uma compreensao aprofundada sobre os achados. Além disso, a analise
de conteudo necessita fundamentar-se numa explicitagao clara de seus objetivos.

Os dados coletados pelo pesquisador sdo brutos, o que requer um
processamento e transcricdo, para que entao possam ser transformados em uma
producdo textual, para prosseguir com a decodificagdo das mensagens.
(MORAES, 1999).

Esta analise é classificada em 6 questbes norteadores, sendo: 1) Quem
fala? 2) Para dizer o que? 3) A quem? 4) De que modo? 5) Com que finalidade? 6)
Com que resultados?. De acordo com a questédo norteadora, busca-se responde-la

a partir do objetivo do estudo. (MORAES, 1999). Além disso, esta analise ocorre



nas seguintes etapas: 1 - Preparagdao das informagbes; 2 - Unitarizacdo ou
transformacao do conteudo em unidades; 3 - Categorizagao ou classificagao das
unidades em categorias; 4 - Descrigao; 5 — Interpretacdo. (MORAES, 1999).

Ao que concerna a categorizagdo, Moraes (1999) descreve que deve-se
considerar alguns critérios importantes para a criagdo das categorias. Inicialmente
as categorias devem ser validas, pertinentes ou adequadas; apds isso deve se
avaliar a exaustividade, homogeneidade e exclusividade ou exclusdo mutua. Por
fim, o pesquisador deve se atentar quanto a objetividade, consisténcia ou

fidedignidade das categorias.

3.1.5 ASPECTOSETICOS

Foram seguidos os preceitos éticos estabelecidos pela resolugcédo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi submetida a apreciagao
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana e pelo comité de ética da
Secretaria Estadual de Saude, sob o parecer numero 3579176,CAAE
13387619400000102 (ANEXO1).

Os participantes foram esclarecidos acerca da participagcdo voluntaria e
dos objetivos da pesquisa previamente e a eles foi entregue o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

QUADRO 4 - SINTESE DA METODOLOGIA
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Planejamento para coleta de dados

Técnica de Definicao Periodo Andlise dos
Metodologia dos para coleta Objetivo
coleta de dados - dados
participantes | dos dados
Andlise dos
registros do
GT da SAE
Transcricdo da | Ejaporar um manual
Analise de gravagao para atuagéo de
Estudo de rupo focal e :
o documentos Consulta as grup enfermeiros no
caso unico Set 2019 a das
descritivo Grupo focal atas.cjas Out 2019 trevist _ brocesso ~de
b Entrevistas reunides entrevistas informatizacdo da
exploratorio SAE
Analise de
Conteudo

FONTE: A autora (2019).



3.2 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Os dados obtidos na pesquisa descritiva exploratéria descrita constituiram a
construcdo do produto desta dissertacédo, disposto no capitulo 5, “Manual para
participacdo de enfermeiros na informatizagado do processo de enfermagem”.

Segundo Chrizostimo e Santos (2018), o Manual de instru¢des especializadas
reune normas e instrucoes de aplicacado especifica a determinada tarefa, trata-se
de um guia para consulta por um grupo profissional. Sendo assim o Manual
elaborado dispbe os passos seguidos pelos enfermeiros da SESA PR para
planejamento, desenvolvimento e implantagdo de um sistema de informagao para
SAE, podendo ser replicado em outras situacdes que envolvam a informatizacao
do registro da pratica da enfermagem.

As vantagens referentes a utilizacdo de manuais centram-se no fato do
instrumento inibir improvisagdes inadequadas. Chrizostimo e Santos (2018)
descrevem etapas para elaboracdo de manuais,ressalta-se a identificacido e
selecao de sistemas, selegao de topicos, assuntos ou matérias, estudo do campo
dos problemas, pesquisa e classificacdo das fontes de informacéo, diferenciacao
dos elementos dos problemas, analises esquematicas dos problemas e reuniao,
ordenacédo e analise de registros, fatos e informagdes recolhidas.

Oliveira (2009) sugere que o manual esteja estruturado envolvendo itens como
apresentagao, sumario, instru¢ées de uso, conteudo basico, apéndice, glossario e

referéncias.

4 DISCUSSAO DOS DADOS E APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

4.1 PESQUISA

Optou-se pela discussao dos dados e apresentacdo dos resultados no
mesmo capitulo para facilitar a compreensdo da construgdo do Moddulo de
Enfermagem no GSUS. Este passo foi dividido em trés momentos, os quais foram
seguidos durante toda a trajetdria, sendo entdo planejamento, desenvolvimento e

implantagdo do Modulo de Enfermagem no GSUS, apresentado no Quadro5.
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QUADRO 5 -CATEGORIZACAO DOS DADOS POR ETAPAS
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CATEGORIZAGAO DOS DADOS POR ETAPAS

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3
PLANEJAMENTO DESENVOLVIMENTO IMPLANTACAO
Escolha da Teoria e Escolha da unidade piloto;
GT da SAE; Taxonomia; Comisséo para sistematizagao

Acdes do GT da SAE;

Diagndstico situacional:

Recursos humanos
Infraestrutura

Envolvimento da CELEPAR,;
Histérico de Enfermagem;
Diagnésticos de enfermagem;
Intervencdes de enfermagem.

da assisténcia de
enfermagem;
Desenvolvimento de um plano
de capacitacao;

Organizagéo prévia do

trabalho do enfermeiro.

Desenvolvimento da unidade
piloto;
Replicacédo para demais
unidades.

FONTE: A autora (2019).

As informagdes encontradas nos documentos serdo identificadas com a

letra “D” seguidas do numero em que os documentos estavam organizados,

seguindo a ordem cronologica. O Quadro 6 apresenta a relagdo dos documentos e

as categorias deles formadas.

QUADRO 6- CATEGORIZACAO DOS DOCUMENTOS

DOC. CATEGORIA |NOME DO DOC. ASSUNTO
D1 CATEGORIA 1 |GT da SAE Nomes e instituicao
D2 CATEGORIA 1 |Composicdo GT da SAE
D3 CATEGORIA 1 |Cronograma mensal 2012 | Planejamento das atividades do GT da
D4 CATEGORIA 1 |Cronograma mensal 2012, | SAE
2013
D5 CATEGORIA 1 |Diagnéstico situacional Recursos humanos, estrutura
fisica,Hardware.
D6 CATEGORIA 1 |Ata reunido 09/07/2013 Diagnéstico situacional
Indicadores assistenciais
D7 NA Lista de participantes N&o ha registro dos assuntos abordados
31/07/2012
D8 CATEGORIA 1 |Ata reunido 04/09/2012 Diagnéstico situacional, orientagdes para
COMSAE, sensibilizagdo das equipes
para SAE
D9 CATEGORIA 1 |Ata reunidao 02/10/2012 Regimento GT SAE,
CATEGORIA 2 regimentoCOMSAE, histérico de
enfermagem
D10 CATEGORIA 1 |Ata reunido 09/03/2013 Gerenciamento de riscos
D11 CATEGORIA 3 |Ata reuniao 11/06/2013 Unidades Piloto
D12 CATEGORIA 3 |Ata reuniao 06/11/2013 COMSAE - resgate
D13 CATEGORIA 1 |Pauta, lista presenca - Resgate GT da SAE 2012, 2013
CATEGORIA 2 |reunido 14/09/2016 Moédulo Enfermagem GSUS
Retomada GT da SAE
D14 CATEGORIA 2 |Pauta, lista presenca — Alteragdes mddulo enfermagem GSUS
reunido 13/10/2016 Planilha diagnésticos, prescriges e
resultados
D15 CATEGORIA 2 |Pauta, ata, lista presenca Discussao sobre as planilhas de
reuniao 24/11/2016 diagndsticos, prescrigbes e resultados




D16 CATEGORIA 2 |Ata reunido 15/03/2017 Planilhas com diagnoésticos, prescricoes
e resultados.

Apresentacéo do Modulo de
enfermagem no GSUS pacotes 1 e 2.
Homologagéo pacotes 1 e 2
Cronograma

Validacao dados

Apresentacdo pacotes 3 e 4

Banco de dados diagnésticos,
prescri¢cdes e resultados

Pacotes 1 e 2 em produgéao

Manual produzido pelo Hospital Infantil

D17 CATEGORIA 2 |Ata reunigo 24/04/2017

D18 CATEGORIA 3 |Pauta reunido 12/07/2017

FONTE: a autora (2019).

As

identificadas com a letra “E”, seguida do numero do entrevistado, atribuido

representacbes das falas provenientes das entrevistas serao

conforme a ordem cronoldgica da entrevista e as representacdes das falas dos
participantes do grupo focal serdo identificados com a letra “P” seguida do numero
que foi atribuido no momento de sua chegada para o encontro. O Quadro 7

apresenta a relagdo dos dados encontrados na primeira etapa do grupo focal,

expressada pelos participantes através dos “post it”.

QUADRO 7- PRIMEIRA ETAPA DO GRUPO FOCAL
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POSITIVO

NEGATIVO

CATEGORIA 1 - PLANEJAMENTO

Recursos Humanos

- Quantitativo

- Equipe com quantitativo adequado para
formar os grupos de estudos

- Equipe estimulada

- Chegada de novos servidores

- 100% das prescri¢gdes de enfermagem
estdo sendo realizadas através do processo
de enfermagem no GSUS

- Padronizagao, credibilidade e
empoderamento

- Enfermeiros do quadro proprio da SESA,
estabilidade e permanéncia das rotinas

- Equipe recém contratada e comprometida
- Enfermeiros comprometidos

- Boa vontade da equipe

- Enfermeiros comprometidos

- Implementacao SAE nas UTlIs de forma
manual

- Motivagao da equipe de enfermagem

- Numero de enfermeiros suficientes nas
UTls

- Inicio do processo nas UTls em 2013
manualmente

- Enfermeiros determinados a desenvolver
o processo de enfermagem

- Interesse na implementacao

- Motivar a equipe da importancia da SAE

- Equipe anterior ndo compreendia o processo de
enfermagem

- Falta de conhecimento sobre a SAE por parte de
alguns enfermeiros

- Envolvimento em todas as areas

- Falta de recursos humanos

- Numero insuficiente de enfermeiros

- Subdimensionamento

- Quantidade de enfermeiros

- Pessoal de Tl

- Falta de pessoal especializado

- Falta de enfermagem para cobertura nas 24 horas
- Equipe com déficit de RH

- Dificuldade de recomposigéo da equipe

- Transigao de servidores antigos de outras fontes
da SESA

Infraestrutura
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- Fornecimento de computadores e
impressoras

- Espaco fisico

- Espaco fisico e infraestrutura nova e
adequada

- Falta de computadores e impressoras

- Falta de computador suficiente

- Falta de computador

- Falta de computador

- Numero insuficiente de computador
Computador

- Computador, quantidade

- Falta de equipamento necessario para manter um
prontuario eletrénico

- Falta de computador para realizar registros

- Falta de computadores, impressoras e materiais
em geral.

- Servidor de informatica precario sem pontos de
internet, rede lenta, poucos computadores

- Gestao de tempo

- Metodologia.

Organizagéao prévia do trabalho do enfermeiro

- Nova equipe de enfermeiros como
motivadores da implantagdo da SAE e
compromisso dos enfermeiros

- Algumas unidades ja faziam de forma
manual

- Alguns servi¢cos usavam impressos
padronizados para registro do processo de
enfermagem

- O processo era feito parcialmente
impresso

- SAE manual

- Prontuario fisico

- Enfermeiros da UT]I realizando SAE

- Facilitadores do processo de enfermagem
e sua aplicagao, otimizacao das rotinas de
trabalho do enfermeiro e raciocinio clinico
- Reformulagao do servigo usando
readequacdes e divisdo do trabalho por
turno

- SAE passou a ser padronizada, era feita
porem nao era padronizada

- SAE era realizada, porém néo era
padronizada

- Dificuldade com o sistema, nao temos GSUS ainda
- SAE manual, processo moroso, ficando a SAE em
segundo plano

- Dificuldades em manejar o sistema sem o gestor
local, técnico de TI

- Dificuldade de implantar a SAE fora da UTI

- Falta de conhecimento da metodologia

- O processo de enfermagem é incompleto

- Falta de conhecimento sobre a SAE

- Falta de conhecimento da equipe assistencial
técnicos e auxiliares

- Falta de metodologia

- Ainda percebo prescrigdes repetidas nao
direcionadas ao diagndstico exame fisico
especificos do paciente

- Processo individualizado, pouco cientifico, achismo
- Processo de enfermagem néo existe nos setores
somente na UTI.

- Dificuldade com uma nova metodologia e com
padronizagao

- Os impressos eram mal elaborados

- Mudanca para um novo método, adequagao ao
novo método de trabalho

- Cada setor usava uma literatura impressa geral

- Dificuldade de tratar o paciente como unico, era
realizado um X de prescri¢cdes pelo enfermeiro

- Cada enfermeiro realizava de uma maneira, sem
padronizacao

- Time novo

CATEGORIA 2 -

DESENVOLVIMENTO

POSITIVO |

NEGATIVO

Escolha da teoria e da taxonomia
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- Taxonomia foi escolhida pela maioria
sendo amplamente discutida

- A teoria e taxonomia ja foram pré-
definidos

- Padronizagao

- Pré-definigao

- Abertura para participagao das unidades
proprias para adaptacao a realidade da
instituicao

- Teoria com conhecimento

- Nao houve expanséo por parte da unidade aos
enfermeiros executores para realizagédo do trabalho
- Teoria equipe sem acesso

- Nem todo mundo saiu satisfeito com a escolha,
alguns envolvidos com dificuldade de compreender
a teoria proposta

- Teoria Unica para todas as unidades mesmo que
com perfil diferentes

- Pré-definicdo pode ser positiva ou negativa
mediante o ponto de vista

- A teoria e taxonomia foram pré-definidas

Histérico de enfermagem

- Primeira padronizacao de diagnésticos de
enfermagem CIPE nos hospitais proprios
- Abertura da SESA para participagao das
unidades proprias para adaptacéo a
realidade da instituicao

- Organizar o fluxo de trabalho

- Agilizou a execugéo do processo de
enfermagem e a agilizagdo do processo

- Teoria adequada

- Discussao referente ao histoérico,
implantacdo mediante realidade das
unidades proéprias

Historico de enfermagem foi importante a
revisdo durante as reuniées na época, parte
dos envolvidos com bom conhecimento de
Processo

- Fez um histérico amplo que atendesse
todas as unidades

- Revisao dos processos existentes

- Roteiro sistematizado para anamnese e
exame fisico

- Dificuldade na categorizacéo por necessidade
humana

- Efetividade na utilizagao do histdrico de
enfermagem

- Nao houve incluséo dos enfermeiros da unidade
por parte da gestao para realizagédo dos trabalhos

- Historico de enfermagem complexo, ndo usa
preenchido na sua totalidade porque o impresso era
extenso, feito de forma incompleta com falha na
busca de informacgdes

Diagnosticos de enfermagem

- Discussao referente aos diagnosticos
necessarios mediante a realidade nas
unidades préprias

- Muito boa a inciativa de solicitar a
participagao dos enfermeiros das diferentes
unidades devido as especifidades do
servico de enfermagem

- Abertura da SESA PR para participagao
das unidades proprias para adaptagéo a
realidade da instituicao

- Facilidade para realizar a prescrigao de
enfermagem conforme o diagnéstico

- Apés os diagndsticos serem direcionados
facilitou a prescricao

- Facilitador do processo e nao era utilizado
a escolha do diagnéstico no setor antes do
GSUS

- Dificuldade para elencar as prescricdes nos
devidos diagnoésticos

- Diagnésticos iguais para todas as instituigdes com
perfil diferentes

- Facilidade na escolha dos diagndsticos

- A principio a equipe se mostrou perdida nos
diagnésticos e dilema

- Nao houve expanséo por parte da unidade aos
enfermeiros executores para realizagdo do trabalho

Intervengdes de enfermagem
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- Grande auxilio e apoio para o momento da
implantagéo

- Abertura para participagao das unidades

- Antes do GSUS era realizado versao
impressa sendo um processo automatizado,
enfermeiro nao utilizava o pensamento
critico

- Discussao a respeito das intervengodes
mediante a realidade nas unidades préprias
- Vinculagao por diagndstico de
enfermagem

- Visibilidade as intervengbes da enfermeira
- Facilitador do processo, facilitou a
compreensao de todo o processo durante o
desenvolvimento da SAE no GSUS

- Mesmas intervengdes para todos os hospitais

- Falta de adesao pelos enfermeiros.

- Falta de participagdo no desenvolvimento

- Nao houve inclusédo dos enfermeiros executores na
elaboragao do projeto

- Falta de tempo e local adequado para realizagao
dos registros

- Possibilidade de desenvolver intervencéo
individual e padronizada

- Mesmas intervengdes para todas as instituicbes
com perfis diferentes e isso

CATEGORIA 3 — IMPLANTAGCAO

Escolha

da unidade piloto

- Implantado em todos os pacientes
internados de forma manual

- Utilizagdo da ferramenta na pratica
evidenciando com mais clareza os pontos
positivos e negativos

- Unidade ja realizava sistematizagao da
assisténcia de forma manual

- Atualmente com a melhoria do quadro da
enfermagem o planejamento é ampliar para
os demais setores além das UTls

- Quantidade de servidores

Iniciamos em toda a instituicdo em uso ha
um ano e meio, hospital de pequeno porte
facilita o inicio da implantagao

- Comprometimento dos enfermeiros

- As dificuldades de treinamento

- Equipamento para realizacéo

- Mudancas na rotina de trabalho

- Nao consegue implantar no hospital

- Nao aconteceu em todos os hospitais

- O projeto visava a implantagédo neste ano, porém
nao ha diregdo nomeada ainda para dar
continuidade ao projeto

- Projeto implantado em todo o hospital
- Ponto de vista de apenas uma unidade
institucional no que tange a ferramenta

Sensibil

izagao para SAE

- Enfermeiros estavam motivados quando
viram o modelo apresentado

- Estimulagao a utilizagdo das ferramentas
em todos os setores

- Esclarecimento sobre a utilizagdo da
ferramenta

- Ja tinhamos uma UTI realizando um
treinamento antes com o estudo de caso

- Capacitagao

Iniciando capacitagdes com a equipe, esta
bem recente

- Comprometimento e envolvimento dos
profissionais

- Nao houve sensibilizagao

- Falta de conhecimento por parte dos enfermeiros
- Nao houve implantagéo da SAE

- Hospital de grande porte muita demanda, nédo
existe o processo de enfermagem

Comissédo para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

- Participagéo dos servidores no processo

- Em 2016 iniciamos com o GT no hospital
para o desenvolvimento, equipe
comprometida atingindo bons resultados

- Momento para trocar experiéncias com os
gestores e enfermeiros assistenciais

- Estratégia utilizada para divulgacéo da
tematica nos hospitais

- N&o conseguimos instituir a comisséo

- Nao foi instituida

- Nao teve continuidade

- Instituida, mas nao tem atividade

- N&o esta implantada, fugindo da metodologia
estabelecida

- Nao ha implantagao e construgéo do processo,
alinhar com a CELEPAR, dificuldade em retomar.
- Falta de recursos humanos

- Necessidade de alinhar ajustes no sistema.
Fragilidade ao inserir prescricdes

Desenvolvimento de um plano de capacitagéo




52

- Realizado reunides semanais para tratar
sobre a tematica

- Organizacao dos treinamentos em varios
horarios para capacitagao

- Realizado capacitagdo em um bloco para
enfermeiros

- Todos os enfermeiros devidamente
capacitados.

- Realizacao de treinamentos em diversos
horarios

- Boa abrangéncia da equipe.

- Era necessario capacitar todos os
enfermeiros do hospital para iniciar a
utilizagéo, teve 6tima adesao

- Dificuldade de liberar a equipe para capacitacao
- Deslocamento e carga horaria

- Repescagem e retrabalho

- Monitorar a equipe e participar dos treinamentos
- Desmotivacéo da equipe treinada pois nao havia,
pois n&o foi possivel a implantagéo

- Dificuldade no inicio para entender o sistema, ligar
a necessidade humana basica com a prescricao,
horarios de inicio da prescricéao

- Pouca adeséo dos enfermeiros assistenciais
devido a falta de tempo

- Deslocamento de pessoal e carga de trabalho

- Reuniao das equipes

Desenvolvimento na unidade piloto

- Adesao de 80 % da equipe
- Facilitou a organizacgao do prontuario
- Facilitou o processo de trabalho

- Resisténcia de alguns servidores antigos

- Resisténcia da equipe médica

- Nao esta implantado

- Tem hospitais que ainda n&o implantaram a
ferramenta

Replicagédo para demais unidades

- Foi implantado nas UTls, apds nas clinicas
e cirurgicas

- E realizado nas UTls

- Organizacao do processo de trabalho

- Organizagao do prontuario do paciente

- Empoderamento da equipe de
enfermagem

- Divergéncias em alguns momentos no que tange a
ferramenta

- Resisténcia da equipe medica

- Falta de recursos humanos especializados,
insumos e infraestrutura

- Motivagao da equipe para participar

- Tem hospitais que ainda n&o implantaram a
ferramenta

- Falta nos ambulatorios

- Dificuldade de rede légica de computadores

FONTE: a autora (2019).

4.1.1 PLANEJAMENTO DO MODULO DE ENFERMAGEM NO GSUS

O planejamento do Mdodulo de Enfermagem no GSUS surgiu a partir da

criacédo de um grupo de trabalho que tinha por objetivo qualificar a assisténcia de

enfermagem nos hospitais proprios da SESA PR.

4.1.2 O GT da SAE

A analise dos documentos revelou a existéncia de um grupo de trabalho da
SAE, conforme descrito em D1 e D2, composicdo do GT da SAE, o qual foi
nomeado através da Resolucdo SESA PR n° 206/2012 que instituiu o Grupo de

Trabalho da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — GT da SAE da

Secretaria de Estado da Saude do Parana. (PARANA, 2012).



[...] foram criados varios grupos de trabalho para organizar o
servigo de assisténcia no Estado, e um dos grupos era o de
sistematizagéo, entéo foi criado o grupo e eu fiquei como coordenadora
do GT SAE. (E1).

O GT da SAE era composto por vinte representantes dos hospitais proprios
da SESA PR, da Diretoria das Unidades proéprias, Escola de Saude Publica do
Parana e da Associacao Brasileira de Enfermagem ABEN, conforme descrito em
D1, D2 e na Resolugcdo SESA PR n°® 206/2012.

[...] cada hospital indicou um participante, considerando que seria
importante enfermeiros que tivessem atuacdo ou na Educagao
Continuada ou que tivesse vinculagdo a organizagdo do Processo de
Enfermagem ou Sistematizagdo da Assisténcia no hospital. (E2).

Conforme a Resolugdo SESA PR n° 206/2012 o grupo de trabalho foi
criado com a finalidade de implantar a SAE em todas as unidades hospitalares da
SESA, por meio de instrumentos e do conhecimento cientifico, proporcionando

qualidade & assisténcia de enfermagem. (PARANA, 2012).

4.1.3 Acbes do GT da SAE

A coordenacdo do GT da SAE determinou um cronograma de trabalho,
encontrado em D3 e D4, que descreviam acdes estabelecidas para o ano de 2012
e 2013, as agdes iniciaram com oficinas envolvendo a participagdo da ABEnN,
seguiram com o diagnostico situacional das instituicbes e levavam a instituicao e
acompanhamento de indicadores de qualidade da assisténcia.

A dindmica das ac¢des do GT da SAE seguiu o cronograma instituido em D3
e D4, revelando que um grupo menor se reunia previamente aos encontros,

estabelecendo atividades para os participantes realizarem em suas unidades.

Quando nés comegcamos nos reunir tinha representantes dos 16
hospitais e n6s sentimos necessidade de fazer um levantamento para ver
como estavam organizados o0s hospitais, com isso a gente fez o
diagndstico de cada unidade e desenvolvemos um plano de agédo. Nos
nos reuniamos uma vez por més aqui na SESA e a gente ia trabalhando
todos os passos da sistematizagdo conforme a Resolucdo do COFEN
358, noés fizemos passo a passo. (E1).
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O resumo do diagndstico situacional citado pela E1, foi encontrado em D5,
revelando a quantidade de computadores, impressoras, recursos humanos e
organizacéo do trabalho da enfermagem em cada unidade hospitalar vinculada a
SESA PR.

A proposta inicial era a implantagdo do SI-ABEn®, um sistema
informatizado de apoio para operacionalizagdo do PE desenvolvido pela ABEN,
(E2, D3). A implantacdo do SI-ABEn® né&o foi efetivada, e o GT da SAE
padronizou documentos para o registro do PE.

O SI-ABEn® é uma ferramenta, de propriedade da ABEnN, desenvolvida
para apoio a sistematizagao da pratica, com proposta de ser utilizada no ensino,
na assisténcia, no gerenciamento do cuidado e na pesquisa de enfermagem. A
elaboracao da ferramenta foi baseada nas etapas do PE apoiada no referencial
tedrico das necessidades humanas e sociais. A base de dados dispde de
linguagem de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem, permitindo

raciocinio clinico e documentagao da pratica profissional. (ABEN, 2018).

Na verdade, o grupo de trabalho ele surgiu com essa proposta do
SI-ABEN, quando nao foi possivel firmar um convénio entre a SESA e a
ABEN para disponibilizar essa ferramenta, o grupo acabou padronizando
o registro em formulario, orientagdo para o registro do Histérico de
Enfermagem e Prescricao de Enfermagem e diagndstico e prescricao
seguindo os formularios que cada instituicdo ja utilizava. Entdo a gente
encerrou as atividades, porque nao tinha a época a possibilidade de
utilizar uma ferramenta do prontuario eletrénico. (E2).

Em 2016 o GT da SAE retomou suas atividades, com a decisdo de

desenvolver um médulo no GSUS (D13).

4.1.3 Diagnéstico situacional

Em relacdo ao diagndstico situacional, em D5 foi encontrada uma tabela
revelando trés categorias principais: recursos humanos, infraestrutura e
organizacao prévia do trabalho da equipe de enfermagem.

No que se refere aos recursos humanos os participantes do grupo focal
elencaram como pontos positivos o comprometimento dos profissionais envolvidos

e como pontos negativos foi observado a caréncia de recursos humanos.
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As instituicbes apresentam panoramas distintos, no que se refere aos
recursos humanos, algumas tém déficit e as instituicbes mais novas apresentam

numero adequado de profissionais.

[...] séo varios hospitais, 14 hospitais que tem realidades muito diferentes,
entdo tem instituicbes que aquela época ja tinham um déficit de recursos
humanos, hoje potencializado, e outras que acabaram de passar pelo
chamamento do concurso. (P11).

A caréncia de recursos humanos & um fator importante que compromete a
assisténcia a saude, influenciando na sobrecarga de trabalho, o que prejudica a
realizacdo da SAE e do PE de forma adequada. (BENEDET et al., 2016;
CASAFUS; DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013; SOARES et al., 2016). O acumulo de
atribuicbes causado pelo numero reduzido de profissionais enfermeiros traz como
consequéncia indevida qualidade da SAE. (RAMOS; SOUSA, 2017).

A preocupagdo com a disponibilidade de recursos humanos em saude,
incluindo profissionais enfermeiros, € mundial. Uma das preocupacgdes recorrentes
€ o investimento financeiro insuficiente dos governos e servigos privados em
recursos humanos. Como consequéncia disso, um dos problemas enfrentados
passa a ser mas condi¢coes de trabalho devido ao dimensionamento inadequado.
(PORTELA et al, 2017).

O dimensionamento dos profissionais em diversos servicos de saude,
incluindo servigos hospitalares, € definido em Resolugdo COFEN 543/2017, que
estabelece parametros minimos com relacdo ao quantitativo de profissionais de
enfermagem, considerando caracteristicas relativas ao servico de saude em
questdo, ao processo de trabalho da enfermagem no servico e ao grau de
dependéncia do paciente, além da realidade sociocultural em que ele se encontra.
(COFEN, 2017).

Apesar da vigéncia da resolugao, reforcando que sua fungao € orientar os
gestores, gerentes e enfermeiros dos servigos se saude no dimensionamento
minimo, estudos seguem apontando numero reduzido de profissionais de
enfermagem nos servigos de saude(DE PAULA; SANTANA; RODRIGUES, 2018),
inclusive em hospitais. (PAIXAO et al., 2015; PEDRO et al., 2018), destacando

valor inferior ao definido pela Resolugdo COFEN.
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Os participantes também apontaram a rotatividade de pessoal como uma
questao relacionada a recursos humanos que influencia a SAE. A rotatividade nao
€ vista somente como negativa, como relata a P07, ela pode ser uma mudanga de

todo o panorama da institui¢cdo, a qual pode ser positiva.

[...] essa questdo da rotatividade de pessoal eu ndo considero ela
s6 negativa, muitas vezes ela é bem positiva, porque a SAE ela ja esta ai
para ser implantada ha tantos e tantos anos, entdo quando muda o
quadro, muitas vezes muda o panorama inteiro da instituicdo. (P07).

De fato, a literatura tem considerado a rotatividade de profissional como um
ponto negativo para a aplicagdo da SAE em sua integralidade. (SILVA;
CARVALHO; ALMEIDA, 2019; SOARES et al., 2016). A rotatividade, de modo
geral, é considerada negativa por refletir a insatisfagdo do profissional com o seu
trabalho. (COPELLI et al.,, 2016). Os determinantes da rotatividade na
enfermagem sao: fatores organizacionais da instituicdo, carga de trabalho,
estresse, Burnout, modelo de gestdo utilizado, empoderamento, fungao definida
no trabalho, alguns fatores individuais, plano de carreira e beneficios. (HAYES et
al., 2012).

Recente revisdo de literatura sobre a rotatividade na enfermagem descreve
que evidéncias crescentes tém mostrado efeitos negativos da rotatividade nos
profissionais, pacientes e servicos de saude. A rotatividade influencia na
produtividade do enfermeiro que permanece na instituicdo, por assumir posi¢céao de
“preceptor” do novo profissional (HAYES et al.,, 2012), consequentemente
dificultando a SAE.

A mudanca de panorama relatada pela participante, no entanto, € descrita
na literatura em outros contextos, como por exemplo quanto ha integracéo ensino-
servico, com académicos (VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016) e
profissionais residentes (ARAUJO et al, 2017), que adentram o servico de salde
com disposigao a troca de conhecimento, ao aprendizado e a mudanga. Esse
encontro permite momento de pausa e discussdo aos profissionais do servico,
para repensar as condutas, rotinas e conhecimento de novas/diferentes
ferramentas de trabalho. (VASCONCELQOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016;
ARAUJO et al., 2017).
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Outro ponto elencado no que se refere aos recursos humanos é a questao
do conhecimento do enfermeiro sobre seu processo de trabalho, conforme relatou
PO3.

[...] entdo o grande problema € isso ndo saber, sabe o que é SAE,
mas nao entende que é privativo do enfermeiro, que é sé a gente que faz,
€ 0 que nos diferencia como profissionais, nao sabem nem por onde
comegar, tem todo um processo de enfermagem na verdade, entdo esse
foi a principal dificuldade em relagéo a isso. (P03).

A realizacao da SAE e aplicacdo do PE é inerente ao conhecimento amplo
e dominio do enfermeiro sobre ambos. Varela e Fernandes (2013) afirmam que os
enfermeiros sabem o que é SAE, contudo, de forma limitada, o que impede a sua
realizacao na pratica. Estudos reafirmam essa questdao ao destacarem que a falta
de conhecimento por parte dos enfermeiros € o principal motivo para néao
realizacdo da SAE. (GOMES et al.,, 2018; MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016;
MASSAROLI et al., 2015).

Foram apontadas como dificuldades o desconhecimento dos enfermeiros
em relacionar a necessidade do paciente com o diagnostico e este com a
intervencao prescrita, conforme levantamento realizado na primeira fase do grupo
focal.

Algumas instituicdes apresentavam dificuldades em relagcdo as categorias
da enfermagem, existindo ainda atendentes em atividade, as quais desconheciam

sobre a organizagao do processo de trabalho do enfermeiro.

[...] a gente tinha a enfermagem que trabalhava, mas eram
atendentes na época, que fizeram curso de auxiliar e trabalhavam em
desvio de fungdo, e que ndo sabiam nem o que era sistematizacéo [...].
(P05).

A soma da falta de conhecimento e o descrédito das diferentes categorias
profissionais da enfermagem na realizacdo da SAE e aplicagdo do PE, tornam
dificultoso o processo de alcangar a qualidade do cuidado sistematizado e
cientifico e a autonomia profissional da enfermagem. Considerando o cuidado
como base da profissdo e o PE como forma de qualificar e organizar o cuidado,
nao ha outro meio de se chegar ao objetivo sem que haja conhecimento especifico
e amplo de todos os componentes da equipe de enfermagem sobre a SAE e o PE.
(GUTIERREZ; MORAIS, 2017).
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A falta de computadores foi apontada como o principal item negativo em

relacado a este aspecto, conforme relata P15.

[...] a nossa dificuldade é tanto na aquisicdo de computadores e de
colocar a rede, quanto na renovagao do parque tecnolégico. Porque as
vezes o Estado faz uma compra grande e fica 10 anos sem comprar
novamente, entdo para vocé conseguir com toda tecnologia da informagéo
que ta se mutando né, todos os dias, fica bem complicado. (P15).

A utilizacdo de sistemas informatizados para realizagdo da SAE é um
grande ganho para a enfermagem, pois facilita o processo de trabalho, além da
confiabilidade do registro dos dados e acesso por todos os demais profissionais
envolvidos no cuidado. (SOUZA, 2018). Contudo, a falta de computadores em
quantitativo adequado nos servigos de saude € uma realidade encontrada por
diferentes autores, tornando dificultosa a implementagdo da SAE informatizada.
(BENEDET et al., 2016; SOUZA, 2018).

O ultimo aspecto abordado em relacdo ao planejamento refere-se a
organizacao prévia do trabalho do enfermeiro. Algumas instituicbes realizavam o
processo de enfermagem de forma manual, conforme relatado na primeira fase do
grupo focal. Os participantes apontam que o registro do Processo de Enfermagem
de forma manual demanda tempo, e diante das atividades que envolvem os
profissionais, fica em segundo plano, comentado por P11 na segunda fase do

grupo focal.

O formulario acaba sendo mais moroso diante de todo processo
de trabalho e todas as atribuicbes de responsabilidade do profissional
muitas vezes acaba nao sendo prioritario o registro, ndo significa que nao
aconteceu a sistematizacdo da assisténcia como um todo, planejamento
execugdo e a execugdo do processo de enfermagem sé ndo estava
sendo registrado. (P11).

Quanto ao tempo para o registro manual ou eletrbnico, Tannure et al.
(2015) constataram que o tempo utilizado para realizar ambos os registros foram
semelhantes, no entanto, observaram qualidade superior no PE registrado
eletronicamente, nos seguintes aspectos: precisdo quanto a execugao das etapas
do PE; aprendizado mais rapido quanto aos conceitos, aplicacdo e execucao;

obtencao de dados mais rapida.
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A informatizacao desse processo também apresenta dificuldades no que se
refere a utilizacdo por parte dos profissionais. A implementacdo de qualquer
sistema de informacao, visando a melhoria na qualidade dos registros e acesso a
informagéo, € necessario que se realize treinamentos para os profissionais com
objetivo de torna-la acessivel na pratica. (BENEDET et al. 2016; CALMAN et al.,
2009).

O registro das agbes profissionais da enfermagem é parte da SAE e
orientado a partir da Resolugéo n°® 429/2012, seja de forma manual ou eletrdnica.
(COFEN, 2012). A auséncia do registro completo e ordenado a partir do PE, torna-
se um obstaculo no que tange ao reconhecimento profissional e na avaliagdo da
pratica do enfermeiro, dificultando no avango da cientificidade da profissao.
(GARCIA, 2016). Entao, para além de uma atividade a ser desempenhada, o
registro € um compromisso da enfermagem com o avango da profisséo.

A falta de padronizacdo de documentos impressos utilizados também foi

elencada como ponto negativo, na primeira fase do grupo focal.

[...] além dos impressos serem diferentes dentro da mesma
instituicdo eles eram diferentes e ainda sdao em muitas unidades, nas
unidades do estado também, agora dessa forma vai conseguir padronizar.

A fragilidade da falta de padronizagcao no PE é reconhecida, uma vez que
permite que cada profissional realize de forma distinta, dificultando a
operacionalizagdo do processo. (PAIANO et al.,, 2015). A padronizagdo dos
documentos na enfermagem € um meio de organizar o trabalho, além de permitir
que os registros sejam mais precisos e eficientes para a posterior avaliagédo do
cuidado prestado. (SOARES; PERES; OLIVEIRA, 2018). Como proposta, a
informatizacdo do PE tem sido o meio mais descrito nos estudos recentes como
meio de padronizagdo. (SOARES; PERES; OLIVEIRA, 2018; PAESE; SASSO;
COLLA, 2018; DOMINGOS et al., 2017).

Apesar de a informatizagao ser vista como solugéo, os hospitais vinculados a

SESA PR possuem suas particularidades e dificuldades.

E uma dificuldade adequar a cada instituicdo porque cada uma tem
uma caracteristica, dificuldade da parte da Tl de fazer as modificagdes no
sistema para adequar. (P09).
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Segundo Domingos et al (2017) na maioria das instituicdes de saude do

Brasil ainda sao utilizados anotagdes manuais, tornando os registros ineficazes.

4.1.5 DESENVOLVIMENTO DO MODULO DE ENFERMAGEM NO GSUS

4.1.5.1 A escolha da teoria norteadora e taxonomia

A etapa de desenvolvimento envolveu a escolha da teoria norteadora e
taxonomia, elaboragdo do historico de enfermagem e estruturacdo dos
diagndsticos e intervengbes de enfermagem, conforme o D3 cronograma das
atividades do GT da SAE.

Para desenvolvimento desta etapa realizou-se estudo das Teorias de
enfermagem com o grupo de trabalho, observando que a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta era a que nortearia todos os

servigos, devido a diversidade das unidades proprias em relagdo ao atendimento.

Dentro das reunides que foram realizadas foram discutidas varias
teorias, para que cada instituicdo elencasse a sua e tendo como norte a
Teoria de Wanda Horta para todas as instituicdes. (E1).

As teorias de enfermagem sao utilizadas na descricdo, explicagao,
diagnodstico e prescrigdo de agdes relacionados ao cuidado. Buscam explicar a
complexidade dos fenbmenos, amparados por quatro conceitos basicos: ser
humano, meio ambiente, saude e enfermagem. (POTTER; PERRY, 2009;
SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

Wanda de Aguiar Horta foi a primeira enfermeira brasileira a publicar uma
teoria de enfermagem, a teoria das Necessidades Humanas Basicas em 1974. Na
época, teorias de enfermeiras estrangeiras ja haviam sido publicadas, entre elas a
Teoria de Imogenes King, Martha Rogers, da Adaptagao, Holistica, do Processo
Interpessoal, entre outras. (HORTA, 1979).

Wanda Horta sustentou sua teoria a partir da Teoria da Motivacao
Humana de Maslow e nos trabalhos do padre Jodo Mohana, que consideram as
necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. As necessidades
sao provenientes de estados de tensdes, que resultam do desequilibrio

hemodinamico de fendmenos vitais, manifestadas de maneiras diferentes em cada
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individuo/familia/comunidade, portanto, necessitam de singularidade no cuidado
prestado. Horta ainda destaca que o ambiente mantém influéncia continua na
forma como as necessidades do individuo se manifestam. (HORTA, 1979).

Revisbes de literatura identificaram o uso de teoristas na pratica clinica
dos enfermeiros, com maior utilizagdo na pratica hospitalar. (BARBOSA; SILVA,
2018; CAVALCANTE et al., 2011). Cavalcante et al., 2011 identificam Wanda
Horta como a teorista mais utilizada nos estudos (37%), enquanto Barbosa e Silva
(2018) mostram divisdo quase que igualitaria entre diversas teoristas, citando
Callista Roy e Jean Watson (trés estudos cada), seguidas de Wanda Horta,
Florence Nightingale, Afaf Ibrahim Meleis e Hildegard Peplau (dois estudos cada).
(BARBOSA; SILVA, 2018).

Em relacdo a escolha da taxonomia CIPE, a mesma foi pré-determinada
pela primeira escolha que seria a implantacdo do SI-ABEn® dando assim
continuidade aos trabalhos, sem nova discuss&o do assunto, ja que as instituicdes

ja trabalhavam com tal taxonomia.

[...] o grupo comecgou a proposta de usar o SI-ABEn®, e o Sl-
ABENn® era desenvolvido com base na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e usando a Taxonomia Diagnodstica CIPE dai foi
assim tipo critério, ndo foi um critério de escolha, ele ja foi definido.
(E2).

Assim como comentado pela “P11” no grupo focal.

Eu me recordo que em 2012/2013 a gente fez a discusséo dos
tipos de taxonomia dos principais diagndsticos, sé que das teorias,
desculpe, a gente fez discussao das teorias, da taxonomia nao porque
naquela época, a discussdo era pra, 0 grupo comecgou, nao sei se
vocés lembram por conta da proposta da ABEn e do COREN para
fazer uma parceria para gente utilizar o SI-ABEn® no Estado e dai
como o SI-ABEn® ja trabalhava com a proposta da taxonomia do
CIPE que se optou na CIPE (P11).

A abordagem em relagdo a escolha da Teoria e Taxonomia, nao foi
vivenciada por todos os participantes do grupo focal, pois aconteceu no inicio das
atividades do GT da SAE, justificando a afirmagdo de alguns participantes do
grupo focal, em relagdo a teoria ser pré-definida. Os relatos desta fase estao

descritos no item 9 do D3, o qual refere-se a um cronograma de atividades do GT
da SAE do ano de 2012.
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A utilizacdo dos sistemas de classificagdo para pratica de enfermagem
estda ligada ao desenvolvimento da Enfermagem enquanto profissao,
estabelecendo padrées para o cuidado em qualquer parte do mundo. (NOBREGA,;
NOBREGA; SILVA, 2011).

A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) € uma
das taxonomias utilizadas pelo enfermeiro. A CIPE contempla termos e definicoes
para a composi¢cao dos diagnodsticos, resultados e intervengdes de enfermagem,
construidos a partir de sete eixos: foco, julgamento, meios, agao, tempo,
localizagéo e cliente. (CUBAS et al., 2010). Sua estrutura e organizagao permite
ao profissional enfermeiro a construgdo dos enunciados de diagnosticos,
intervengdes e resultados a partir da avaliagédo do paciente e raciocinio clinico do
profissional, em que sao selecionados os termos dos eixos condizentes ao
contexto. (FELIX et al., 2018).

A Taxonomia CIPE tem sido a mais utilizada nos servicos de saude
segundo estudos descritos por Carvalho et al. (2012) e Domingos et al. (2017). Em
revisdo sistematica, Carvalho et al. (2012) encontraram 14 Sistemas de
Informagdo em Saude utilizados em diferentes servicos que prestam cuidados,
tendo CIPE como taxonomia em 50% deles, seguido da NANDA em 28,6%. Os
paises que registraram o uso da CIPE foram Brasil, Canada, Coreia do Sul e

Estados Unidos da América.

4.1.5.2 O envolvimento da CELEPAR

Os documentos do GT da SAE evidenciam registros que iniciaram no ano
de 2012, continuaram em 2013. Houve um periodo em que nao ha registros,
retornando em 2016 com atas de reunides. No D13, pauta de reunido que data de
14 de setembro de 2016, houve a contextualizacdo das ag¢des do GT da SAE em
2012/2013 e apresentacido da proposta para desenvolvimento do Médulo da SAE
no GSUS.

Se passaram alguns anos, em 2016 quando [...] mudou com
gestor aqui na superintendéncia [...] a gente discutiu as ferramentas de
registro no prontuario eletrénico, [...] tinha uma duvida se seria no GSUS
ou néo, ele colocou que era para gente mandar bala no desenvolvimento
do GSUS. [..] eu retomei a discussdo com a CELEPAR que estava
parada e a gente pontuou [..] que uma das lacunas foi a parte da
enfermagem. [...] (E2).
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Conforme relato da entrevistada E2, foi realizado contato com a CELEPAR
para o desenvolvimento de uma ferramenta de auxilio para operacionalizar o
processo de enfermagem, esse contato teve como referéncia um analista de

sistemas.

[...] a CELEPAR ja tem uma longa data de relacionamento com a
SESA, é um dos nossos principais clientes [...], ja tinha a intencéo de
desenvolver outros mdédulos do GSUS que ndo estavam prontos e a
enfermagem era um deles. A enfermagem tinha um conjunto bem
pequenininho de informag¢des desenvolvidas no sistema e a SESA ja
tinha contato conosco a respeito desses modulos que faltavam.
Comecamos a trabalhar juntos, assim muito rapidamente e o projeto ja
saiu muito rapido. (E3).

Para desenvolver a ferramenta o analista de sistemas relata a necessidade

de estudar a atuagao da enfermagem.

[...] comecei a estudar a area de enfermagem, na época li um livro
de enfermagem para entender bem da area ja que estava trabalhando
com isso né, me inteirei de todas as formas. (E3).

O principal desafio encontrado pelo relato do analista de sistemas foi

compreender o processo de trabalho da enfermagem, conforme relato.

[...] o principal desafio logo que eu entrei e que vi, falei puxa isso
dai vai dar trabalho, foi exatamente montar um conjunto de informacdes
que formam a SAE, os diagnésticos, os procedimentos, etc, porque € um
conjunto de informagdes que é totalmente de inteligéncia e conhecimento
da enfermagem e eu nado sou enfermeiro. [..] um trabalho desses
nenhuma pessoa sozinha faria. (E3).

O envolvimento da informatica com a enfermagem é observado nos relatos
do E3.

[...] mas o trabalho da informatica é sempre assim, ndo sé para
enfermagem, qualquer area a informatica ela nunca € uma atividade fim,
ninguém faz informatica por informatica. Faz informatica para resolver a
situacao da enfermagem, de um banco né, entdo é sempre uma atividade
meio, entdo um dos trabalhos do analista é justamente esse de entender
o trabalho para que aquela pessoa vai ser beneficiada com o sistema,
entado entra ai numa série de questdes que dai sdo da minha area ne, das
conversas que a gente faz o com cliente, levantar os requisitos la do que
€ necessario fazer elaborar protétipos, conversar, elaborar protétipos.
(E3).



A informatizagao dos processos de trabalho tem surgido com a intengao de
aprimoramento, minimizando as falhas e fortalecendo a assisténcia qualificada.
(ELIAS et al., 2015). Um dos problemas enfrentados atualmente, € que grande
parte das iniciativas ndo correspondem as necessidades dos enfermeiros, que
largam o sistema para utilizar formularios, seja por ndo compreenderem a
especificidade de seus pacientes ou pela falta de praticidade do uso. (STAGGERS
et al., 2012; BENEDET et al., 2016).

O avango da tecnologia de informacdo em saude parece estar mais
acelerado para outros profissionais do que para a enfermagem. (ELIAS et al.,
2015). A dificuldade na usabilidade de softwares pela enfermagem € um tema que
precisa ser discutido, tornando-se parte da fala dos enfermeiros. O avango em
softwares é notavel na area da saude de modo geral, no entanto, a lacuna em
modulos para a enfermagem impedem o alcance da eficacia, eficiéncia e
satisfacdo quantos aos sistemas de informagao pela categoria. (ELIAS et al.,
2015).

Nesse sentido, desde 2001, a partir da publicagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem (BRASIL, 2001),
propostas e implementacdo de disciplinas sobre informatica nos cursos de
graduagdo tém sido descritas.(SANTOS; GUIMARAES; ABE, 2017; CASTRO;
GONCALVES, 2016). No entanto, apesar da presencga de ensino sobre informatica
em saude na graduagdo em enfermagem a partir de 2001, ainda ndo é uma
realidade difusa, e os dificultadores estdo, principalmente, na falta de recursos
tecnologicos disponibilizados pelas instituicobes de ensino. (SANTOS;
GUIMARAES; ABE, 2017).

O Brasil conta com um panorama de escassez de profissionais enfermeiros
especialistas na area de informatica. Considerando a utilizagcdo diaria das
tecnologias de informagao e comunicacao na pratica profissional, é indispensavel
mudanga nesse cenario. O aprofundamento na busca de habilidades,
conhecimentos e atitudes sobre a ciéncia da computacdo, € um passo essencial
para o avango das tecnologias associadas a pratica do enfermeiro. (GONCALVES,
2013).

Por outro lado, Malucelli et al (2010) ressalta a importancia da participagao
dos enfermeiros na construgdo de sistemas de informagdo, garantindo maior

usabilidade a ferramenta e garantia da qualidade do produto para o usuario
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final.Assim como Silva Junior et al (2018) que elenca a participagdo do enfermeiro
em todas as fases de construcdo de um software proporcionando melhor

qualidade no atendimento as suas proprias necessidades.

4.1.5.3 Histérico de enfermagem

Em relagdo ao histérico de enfermagem as unidades tinham documentos
prévios de desenvolvimento do processo de enfermagem e a discussao do GT da
SAE foi entre histérico de marcar “x” e descritivo, sendo optado por historico
descritivo com roteiro para orientar o enfermeiro no preenchimento, conforme

relata a P11 e conforme o documento D9.

Nem sempre a discussdo do grupo ela acaba refletindo as
necessidades ou a visdo do profissional que esta na assisténcia, que
registra, e tem uma diversidade muito grande de gostos de forma de
registro e de como ver o processo de enfermagem. Tomou-se a deciséo a
época de deixar com campo aberto [...] até para otimizar o registro do
profissional no dia a dia que a demanda é muito grande, a gente sabe
que ainda ha subdimensionamento nas unidades, pensando que o
histérico aberto ele poderia ser registrado com foco nas necessidades do
paciente naquele momento, que o de marcar X vocé teria que avaliar
todo o que esta no registro. Mas é uma das questdes que até hoje eu me
questiono se na pratica € a melhor opgao ou ndo e como esta a aceitagao
para este registro efetivamente. (P11).

Alguns estudos relatam a utilizagdo de sistema de informagao a partir de
selecdo de opgdes relacionados ao historico de enfermagem, permitindo
acrescentar singularidades nao contempladas na relagdo. (MARTINS; CHIANCA,
2016; SANTOS et al., 2016; SILVA et al., 2011; SPERANDIO; EVORA, 2005). A
aplicacao do histérico de enfermagem a partir do método de selecado das opgodes
foi identificada como lenta por Santos et al. (2016) durante implantagdo do
documento, sendo uma das queixas dos enfermeiros que a utilizaram, no entanto,
relatam que a partir da familiarizacdo com as questbes e compreensdo do
documento, 0 processo passou a ser mais agil.

Um dos objetivos descritos para utilizagdo do esquema de selegcao das
informacdes, € de diminuir o tempo despendido nessa etapa do processo de
enfermagem quando utilizado a forma descritiva. (SPERANDIO; EVORA, 2005).

Tavares et al. (2013) criticam a forma descritiva como um meio de coleta de dados
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que permite maior auséncia de dados inerentes ao histérico de enfermagem,

influenciando a integralidade dos cuidados prescritos.

4.1.5.4Diagnosticos de enfermagem

Para a etapa de selegédo dos diagnésticos foram categorizadas e definidas
as Necessidades Humanas Basicas (NHB) em uma planilha, disponivel no D14,
que evidencia que os diagnosticos de enfermagem que foram levantados pelos

hospitais préprios, totalizando 699 diagndsticos.

[...] a discussdo com relagdo aos diagndsticos cabiveis em cada
unidade ou dentro das unidades préprias ne, que no caso foi muito
enriquecedora, que vocé faz a tratativa verificando se aquilo é cabivel
para o local ou néo e a possibilidade de utilizagdo, ela € muito maior, uma
vez vocé nao tendo uma discussdo prévia, a possibilidade de vocé
implantar algo e nao ter uma efetividade ela é grande, entdo foi bem
importante. (P06).

[...] j2 a época a gente tinha essas discussdes na mudanga de
paradigma do registro e da importancia de trabalhar a questdo do
raciocinio clinico do enfermeiro, porque a dificuldade do sistema nao é o
preencher quais sao os diagnosticos, quais sao as intervengdes, uma vez
que vocé tem o conhecimento técnico né, tem que avaliar o que essas
alteragdes refletem no diagnéstico de enfermagem e ai sim as
intervencdes o registro ele é facil, o desafio é realmente o profissional
enfermeiro conhecer. (P11).

O diagnéstico €, segundo Resolugdo n° 358 de 2009 do COFEN:

“Processo de interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenga; e que constituem a base para a
selegdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os
resultados esperados.” (COFEN, 2009, Art. 1. § 2.)

Costa e Luz (2016) ressaltam as habilidades e competéncias que o
enfermeiro necessita desenvolver para diagnosticar, sendo necessario para tanto
o conhecimento cientifico e a pratica clinica.

Nobrega, Nobrega e Silva (2011) ressaltam entre outras caracteristicas do
diagndstico de enfermagem a tarefa de individualizar o cuidado, transformar a
pratica da enfermagem, servir de base para as intervengdes, organizar o saber em

enfermagem e introduzir o método cientifico a profissao.
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Essa etapa do PE é determinada pelo raciocinio clinico do enfermeiro, que
a partir dos dados coletados, ira elencar os diagnodsticos de enfermagem
condizentes com o paciente. (LOPES; DELL’ACQUA, 2015). Importante salientar
que o diagnostico de enfermagem é desvinculado do diagndstico médico, portanto,
depende somente da avaliacdo e raciocinio do enfermeiro para serem
determinados. (SALES; SILVA; ROCHA, 2016).

Para a aplicagdo dos diagnosticos de enfermagem, é essencial que o
enfermeiro pratique o raciocinio clinico, pois € por meio dele que os problemas e
necessidades do paciente serao identificadas, além de priorizar agdes voltadas a
resolutividade, de modo individual. E o pensamento critico que permite ao
enfermeiro tomar condutas justificaveis. (LOPES; DELL’ACQUA, 2015).

Lopes e DellAcqua (2015) ainda afirmam que o aprimoramento do
raciocinio clinico ocorre por meio do pensando critico e reflexivo da pratica diaria,
além de busca por capacitagdo permanente; ndo € considerado, por outro lado,
um meétodo a ser aprendido, mas um processo de evolugdo da mente incluindo
dominio do raciocinio cognitivo e afetivo.

Silva e Cavalheiro (2011) reforcam que, diante da informatizagdo do
Processo de Enfermagem, a obrigatoriedade do pensamento critico e
responsabilizagdo pelo diagndstico emitido n&o devem ser ignoradas pelo

enfermeiro diante das facilidades proporcionadas pelo sistema de informacao.

4.1.5.5Intervengdes de enfermagem

Na primeira etapa do Grupo Focal os participantes elencaram como ponto
positivo o fato da ferramenta informatizada estimular o pensamento critico, ja que
antes eram utilizados formularios prontos com a selegdo das intervengoes ja
descritas, podendo neste passo o enfermeiro selecionar as intervengdes conforme
o diagnéstico de enfermagem encontrado. Os dados que compde as intervengdes
disponiveis hoje no Médulo de Enfermagem no GSUS foram discutidos no GT da

SAE, conforme os documentos D14 ao D16.

[...] a experiéncia do impresso que realmente estéa tudo la listado a
gente ndo vai pensando, vai marcando X e pronto e agora eu tenho que
ler e marcar o X certo, porque depois o técnico que vai fazer aquela
prescricao eu estou sendo avaliada também por ele, porque é ele que vai
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realizar a intervengdo, [...] entdo eu tenho que fazer corretamente
conforme a necessidade do paciente. [...] a minha experiéncia de antes
do GSUS e agora com o GSUS no HR que eu to foi bem proveitosa
assim, eu acho que o GSUS veio para ajudar bastante. (P10).

[...] a parte mais dificil que nés sentimos no hospital infantil, foi
em relagcdo a desenvolver isso que ela esta dizendo, o raciocinio clinico
do paciente, até a gente fez alguns eventos entrando na particularidade
da pediatria e neonatologia e conseguimos algumas professoras, que
tenham a expertise para gente retomar ao exame fisico aprofundado
desse paciente mais direcionado a pediatria e o sistema hoje, tudo isso,
todo o trabalho pronto no sistema ele € um facilitador para quem esta la
na ponta, mas existiu todo um trabalho antes disso. (P19).

[...] elencar o verdadeiro diagndstico na necessidade humana
basica, essa foi a maior dificuldade nossa, tanto € que no primeiro estudo
a gente gerou quase que dois mil diagndsticos, meu Deus 5 mil
prescri¢gdes, socorro, bateu um desespero. (P19).

[...] o meu desejo ainda enquanto instituicdo a gente conseguir
melhorar nesse aspecto sabe, conseguir que o nosso profissional
enfermeiro faga uma prescricdo de repente com duas prescricbes de
enfermagem, mas duas prescricdes de enfermagem que realmente
direcionadas ao diagnéstico de enfermagem do paciente, ai a gente vai
conseguir sim a valorizagdo que a gente tanto sonha. (P19).

A escolha das intervengdes esta amparada no raciocinio clinico diante das
etapas anteriores, que incluem a coleta de dados e os diagndsticos selecionados,
portanto a determinacado das intervencdes depende diretamente da qualidade de
aplicacdo das etapas anteriores. (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013). A
Resolugdo do COFEN n° 358 de 2009, ressalta que os diagndsticos de
enfermagem “...constituem a base para a selegcdo das agdes ou intervengdes com
as quais se objetiva alcangar os resultados esperados”. (COFEN, 2009, Art. 1. §
2).

Como meio de acelerar o PE, principalmente em servigos que ainda nao
contam com o PE informatizado, surge a utilizagdo de intervengdes previamente
selecionadas para um setor ou grupo especifico de pacientes, em que o
enfermeiro seleciona em formulario as intervengdes que condizem com o paciente,
a partir do “pacote” previamente listado. (MEDEIROS et al., 2016; SPERANDIO;
EVORA, 2002).

A estratégia de “pacote de intervencdes” para um determinado grupo de
pacientes, no entanto, segundo Medeiros et al. (2016), culmina em desvinculagao

entre os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem, uma vez que desse
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modo nao ha necessidade de haver um diagnostico previamente determinado para
que sejam selecionadas as intervengoes.

De modo geral, os softwares nao permitem que as etapas do PE sejam
ignoradas, uma vez que para realizar o processo de enfermagem informatizado é
preciso primeiramente identificar os diagnosticos pertinentes, e em seguida o
sistema filtra as intervencgdes relacionadas aos diagndsticos elencados, permitindo
o raciocinio clinico. (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018; SILVA JUNIOR et al, 2018).

4156 IMPLANTACAO DO MODULO DE ENFERMAGEM NO GSUS

Para a implantagdo do Mdodulo de Enfermagem no GSUS, o GT da SAE
orientou as instituigdes a escolha de uma unidade piloto, o desenvolvimento de
uma sensibilizagao para SAE com os enfermeiros assistenciais, instituicao de uma
comissao para SAE em cada unidade, elaboragdo de um plano de capacitacéao,
acompanhamento do desenvolvimento na unidade piloto e replicacdo para as
demais unidades, conforme o cronograma D3.

Nos documentos D16 e D17 foram encontrados registros que o Médulo de
enfermagem no GSUS estava disponivel para utilizagdo a partir de 15 de marco
de 2017.

Sobre o processo de implantagao:

Na verdade acho que agora quando a gente comecga a discutir a
implantacao a gente evidencia as dificuldades de utilizar a ferramenta na
pratica, mais uma vez fica evidente a divergéncia que a gente tem [...]
entre diversos hospitais de realidades muito diferentes e que algumas
conseguiram efetivamente colocar em uso e outras ndo e é por conta das
questdes de que vao desde infraestrutura até questao de conhecimento
do profissional sobre a tematica e pra efetivamente, [...] por conta de
mudanca de gestdo de indicacéo de profissionais referéncia, de diretor de
enfermagem, tudo isso dificulta a utilizacdo da ferramenta. (P11).

[...] ndés conseguimos [..] planejar, envolver os hospitais num
planejamento e desenvolvimento de algumas ferramentas, dando um
suporte para todas as instituicdes, [...] mas a gente ndo tem pernas para
acompanhar a implantacgao, e dai [...] fica sob a responsabilidade de cada
hospital. [...] a gente percebe que de acordo com o perfil do
representante no grupo, do diretor de enfermagem da instituicdo, tem
algumas instituicdes que os projetos avangam e que tem outras que nao.
(E2).

As organizagdes representam um pequeno grupo social, e nela se aplicam
todas as questdes culturais supracitadas, no entanto, nesse contexto denomina-se
Cultura Organizacional. (HOFSTEDE; HOFSTEDE; MINKOV, 2010). Senhoras
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(2007) destaca que o ambiente hospitalar, por ser um grupo populacional com
certo grau de isolamento, mas com grau de influéncias externas, com o tempo
desenvolve caracteristicas de hierarquizacdo e valores que o diferenciam dos
demais grupos.

Nesse sentido, a cultura organizacional passa a ser um dos fatores
influenciadores de qualquer e nova mudanga no processo de trabalho, podendo
implicar em aceitagdo ou ndo do novo processo, por compreenderem a mudanga
COmo uma ameacga aos valores e padrdes culturais estabelecidos na instituicéo.
(SENHORAS, 2007). O autor ainda destaca que a existéncia dessa barreira pode
ser resultado do ajuste dos profissionais diante aspectos gerencias como desenho
do sistema, manejo dos recursos humanos e grau de centralizagdo das decisodes.

No que tange a implantagdo de softwares, experiéncia descrita por
Tannure (2012) utiliza na etapa de implantagdo um manual para apoiar a utilizagao
de um software para o PE, outro ponto aplicado nesta fase foi a disponibilidade de
um caderno para que os enfermeiros anotassem as sugestdes de melhorias e
ajustes necessarios ao software.

Silva Junior et al (2018) relata a participagdo da engenharia de software
na etapa de implantagdo corrigindo e aperfeicoando conforme necessidade
encontrada. A presenca da engenharia de software em todo o processo, segundo
Oliveira, Barros e Oliveira (2010), garante funcionalidade e qualidade de uso ao
software, principalmente quando os usuarios do sistema s&o envolvidos em todo o
processo, realizando constantes avaliagdes.

De acordo com Moreira et al. (2016) o envolvimento de profissionais da
enfermagem é uma realidade no processo de desenvolvimento e implementacao
de softwares descritos em estudos, no entanto, destacam a importancia de
avaliacbes mais sensiveis quanto a utilizacdo do software, a fim de evitar que
tornem-se ferramentas frageis e nao condizentes com a realidade da assisténcia
de enfermagem no contexto em que foi implantado.

Andrade et al. (2009) sugerem que a implantacao de software deve ser
precedida de programas de sensibilizagcdo e capacitacdo para os profissionais,
com o objetivo de aproxima-los dos recursos tecnologicos disponiveis na

ferramenta, facilitando o processo de adaptacgao e utilizacao.
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4.1.5.7 Escolha da unidade piloto

O cronograma de trabalho do GT da SAE D3 e D4, assim como D11 ata de
reunido, referiam que a implantagdo do médulo de enfermagem no GSUS deveria
iniciar por uma unidade piloto.

No Hospital Infantil a gente nédo teve unidade piloto, o hospital foi
o piloto, na verdade. A gente acabou colocando em todas os setores de
imediato, a adesdo como eu coloquei para vocés eu tenho em graficos
isso foi super boa, a gente tem um resultado bastante positivo, mas ainda

tem aquela questdo de que tem muitos pontos a serem melhorados.
(P19).

Mas a minha opinido é que independente do porte da instituicao
a unidade piloto ela facilita o inicio, porque depende da estratégia, se
vocé tem um grupo coeso que esta disposto vocé consegue abranger um
numero maior de unidades e de profissionais, mas como a gente sabe
que a maioria das instituicbes essa ndo é a realidade talvez vocé agir
numa unidade, deu certo nessa unidade e ir ampliando gradativamente
seja uma estratégia para colocar em pratica. (P11).

A P19 faz referéncia a metodologia IHI, “comecar pequeno, pequenos
testes e dai ampliar”.

A Ciéncia da Melhora utilizada pelo IHI objetiva unicamente trabalhar com
a melhora da qualidade, seguranga e valor na assisténcia dos sistemas de saude,
paises e demais organizagbes. O processo tem sem inicio a partir da
determinagdo de um objetivo claro e um plano de avaliagdo, em que
posteriormente s&o aplicados pequenos testes para melhorias em curto periodo de
tempo. A partir da aplicagdo de reajustes necessarios dos testes, sdo ampliados
os testes e aplicados em larga escala. (LANGLEY et al., 2009).

A base tedrica da metodologia do IHI (Institute for Healthcare
Improvement) esta amparada nos trabalhos de William Edwards Deming, que
trata dos principios do gerenciamento para aumento da qualidade e redugao de
custos. (DEMING, 1993). O Ciclo de Deming, chamado PDSA (Plan, Do, Study,
Act) é aplicado pela IHI, determinado pelas seguintes etapas: (1) planejar um teste
ou uma mudanca objetivando uma melhora, (2) executar o teste ou a mudanca de
preferéncia em pequena escala, (3) avaliar os resultados respondendo a questdes
sobre o que foi aprendido e quais foram os erros cometidos, e (4) decidir entre

adotar a mudanga, abandonar a mudanga ou recomegar o ciclo na primeira etapa.
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O processo de implantagcao a partir de unidade piloto também foi utilizado
em estudo realizado por Costa (2017) em Porto Alegre, em que adentraram o
projeto piloto sete unidades do referido hospital seguindo a metodologia PDSA.
Nesse processo foram realizadas aulas teodricas, praticas e treinamentos
individuais com os enfermeiros usuarios do sistema, buscando constantemente
corrigir as falhas do processo e implementando melhorias quanto a usabilidade do
sistema.

Silva Junior et al. (2018) também descrevem o processo de implantagao a
partir de um piloto, em que o software foi testado por enfermeiros previamente
treinados. Essa etapa foi marcada por alteracbes pertinentes da equipe de
pesquisa e provenientes das observagcées dos enfermeiros que utilizavam a

ferramenta.

4.1.5.8 Comissao para sistematizagao da assisténcia de enfermagem

Os participantes do Grupo Focal atribuiram a COMSAE a tarefa de divulgar
a implantacdo da ferramenta, oportunizando um momento de troca entre os
enfermeiros gestores e os assistenciais, com envolvimento e participagdo de
todos. Os pontos negativos sobre essa tematica permeavam os servigos que n&o

conseguiram implantar uma comissao.

Eu acho que o desafio da COMSAE, é o grupo, COMSAE, outro
grupo que venha ser dado, é realmente trabalhar em envolver todos os
profissionais que estdo na ponta que estéo trabalhando que véao utilizar o
registro, sensibilizar, capacitar, precisamos melhorar o desenvolvimento,
0 que e trazer para o grande grupo. (P11).

[...] a gente criou um nome né, GT Grupo de Trabalho dos
profissionais internos, composto por enfermeiros coordenadores, dire¢ao
de enfermagem, enfermeiros assistenciais de algumas unidades e foi
enriquecedor assim, tanto para todos nés que faziamos na época parte
desse GT e o resultado do trabalho, que foi extremamente divulgado que
td hoje dentro do Mddulo né, que tem 14, entdo foi bastante rico pra
unidade, pros profissionais e dentro daquele grupo de trabalho, surgiram
outras necessidades, surgiram outras melhorias dentro da unidade
hospitalar, por exemplo, foi dentro de todo esse trabalho com o GT, de
fazer todo esse levantamento, o conhecimento que todos adquiriram né.
(P19).

Apesar da fala ja consolidada sobre a importdncia da SAE para
organizacéo, cientificidade para garantir a qualidade da assisténcia ao paciente e

reconhecimento da enfermagem. (BENEDET et al., 2018). Paralelamente ainda se
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tem a fala relacionada a falta de envolvimento e comprometimento da categoria
com esses avangos, em que ha incredulidade dos enfermeiros na efetividade do
SAE e do PE. (MENEZES et al., 2011; NERY; SANTOS; SAMPAIO, 2016).

Por outro lado, experiéncias exitosas sdo também relatadas, amparadas
no envolvimento e compromisso do profissional com o processo de implantagao
conquistado a partir de trabalhos de sensibilizagdo, empoderamento e estudo.
(BENEDET et al., 2018). Nesse sentido, segundo Cavalcante et al. (2016) e Nery,
Santos e Sampaio (2016), o caminho percorrido para a implementagao da SAE
precisa de estratégias que envolvam o enfermeiro, da equipe de enfermagem
como um todo e a gestao, pois a implantagdo da SAE é inerente a mudangas de
comportamento individuais e institucionais.

Alencar et al. (2018) relatam a experiéncia de uma comissdao para
implantagdo e implementacdo da SAE, composta por enfermeiros e profissionais
da tecnologia da informagédo, com o intuito de fomentar a realizagdo da SAE a
partir de sensibilizacdo da equipe e desenvolvimento de capacitagdes.

Em Minas Gerais, para a implantagao do PE informatizado em um hospital
privado do estado, a Comissdo SAE foi composta por trés enfermeiros
assistenciais, que relataram experiéncia exitosa no processo. O comprometimento
foi relatado pelo Souza Junior (2016), uma vez que houve reconhecimento da
importancia do PE pela comisséo, resultando em busca de estratégias diversas

para a efetividade na implantagcao do processo nos setores pré-determinados.

4.1.5.9 Desenvolvimento de um plano de capacitagao

Como estratégia de capacitagao os participantes revelaram que realizaram
treinamentos em varios horarios, capacitagdo em bloco, algumas instituicoes
capacitaram todos os enfermeiros da instituicdo. As principais dificuldades em
relacdo a capacitagao referem-se a dificuldade de tempo para participacdo da
capacitacao e ao deslocamento.

Alencar et al. (2018) mostram que apds o inicio do processo de
implantagdo do software, treinamentos foram realizados com os enfermeiros
inicialmente, com o objetivo de capacita-los para o uso da ferramenta, bem como

mostrar a importancia da realizacdo de todas as etapas. Esses treinamentos
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ocorreram por meio de aulas expositivas e praticas, demonstrando as etapas da
SAE no programa em cada setor de internamento.

Wallace, Maxey e leyr (2014) concluiram que o treinamento com a equipe
antes da implementagao de um sistema pode contribuir nesse processo, sugerindo
que seja realizado individualmente, de modo que sejam superadas as dificuldades
singulares de cada usuario, contribuindo positivamente no seu aprendizado.

Silva Junior et al. (2018) ressaltam que o treinamento com os enfermeiros
ocorreu na fase de validagdo do sistema, concomitantemente com o teste do
mesmo. O treinamento consistiu na apresentacado do sistema aos profissionais na
pratica, realizando a sistematizacao da assisténcia informatizada por meio do
tablet a beira leito do paciente.

Tannure (2012) também relata a realizagdo de capacitagdes conforme a
disponibilidade do enfermeiro assistencial, em grupo e de forma individual,
destacando o treinamento com os técnicos de enfermagem, englobando as
mudangas a partir da utilizagdo de um sistema para o PE.

As capacitagdes mostram retorno satisfatério para o servico a partir do
aprimoramento e atualizagao profissional em diferentes contextos. (MACEDO et
al., 2016; COSTA et al., 2015), no entanto, algumas dificuldades sdo encontradas
quanto as estratégias utilizadas, destacando a realizagdo durante o periodo do
trabalho, o que implica em desmotivacdo e auséncia dos profissionais.
(FERREIRA; KURCGANT, 2009).

Como em algumas instituicbes o Modulo de Enfermagem no GSUS néo foi
implantado, isso foi apontado como ponto negativo, pois os enfermeiros
participaram do treinamento e n&o vivenciaram a utilizagcao da ferramenta.

[...] a gente conseguiu capacitar 100% dos enfermeiros, ah, acho que s6

tivemos pontos positivos, ndo tem como pontuar negativo nesse sentido.
(P19).

Entéo la na instituicdo a gente capacitou todos os enfermeiros,
até porque a equipe ndo é tdo grande e todos realmente estavam
motivados, até foi eu que coloquei ali que a desmotivagdo, porque
primeiro passo nao foi possivel implantar a SAE no GSUS, nossa
instituicdo é psiquiatria, entdo ela tem uma, um diferencial, vocé nao
consegue fazer prescrigdo por exemplo de 30 pacientes que é o que uma
enfermeira atende por dia, a gente tem a dificuldade porque é dentro da
251 que é uma normatizagao ele pode vir fazer uma prescricdo uma vez
na semana e a SAE nao permite isso, tem que ser uma prescrigao diaria,
a dificuldade nossa de ser diaria porque fica replicando aquilo que ja foi
feita uma primeira avaliagdo, o problema disso € a geracédo de papel,
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porque la o paciente fica de 30 a 45 dias, tem paciente que fica 60, tem
paciente que fica 90 [...]. (P05).

A Portaria n°® 251/GM de 2002 dispbe sobre diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria, estabelecendo que profissionais enfermeiros
devem realizar registro dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos dos
pacientes, no minimo, uma vez por semana. A Portaria ainda prevé
dimensionamento de profissionais enfermeiros, mantendo 01 profissional para
demanda de até 240 leitos no periodo noturno; e 01 enfermeiro para cada 40
pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo em 04
dias. (BRASIL, 2002).

Diferentes diagndsticos de enfermagem identificados podem estar
presentes no mesmo paciente por periodo de tempo prolongado e precisam ser
registrados, no entanto, a necessidade de avaliacdo diaria depende da
caracteristica do problema e da evolugdo. A realizagao de todas as etapas do PE
diariamente ndo € empregada em todas as situagdes e, portanto, deve considerar
a singularidade do individuo, principalmente diante de condigbes -crénicas.
(COREN SP, 2015).

4.1.5.10 Desenvolvimento na unidade piloto e replicagao para demais unidades

Os participantes do grupo focal apontaram como pontos positivos em
relagcdo a replicagdo para demais unidades o empoderamento da enfermagem,
organizacao do processo de trabalho da enfermagem e organizagao do prontuario
do paciente. Alguns participantes revelam que em alguns hospitais o Modulo de
Enfermagem nao esta implantado, por questdes que vao desde a infraestrutura,
gestdo e recursos humanos. Nao houveram falas dos participantes em relagdo a
esta subcategoria.

Questdes de melhoria sao apresentadas também por Benedet et al. (2018)
apdés a implementacdo da SAE e o PE nos servicos de saude, destacando
satisfacdo dos profissionais envolvidos no processo com o0s resultados
alcangados, incluindo a organizagao de todo o processo de trabalho, garantia de
qualidade na assisténcia e empoderamento da enfermagem. As dificuldades no

processo de implantagao, segundo Remizoske, Rocha e Vall (2010) permeiam os
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mesmos fatores em diferentes estudos, com questdes relacionadas a falta de

infraestrutura adequada, falta de recursos humanos, e falta de apoio da gestao.

4.2 PRODUTO

O produto foi denominado “Manual para participacdo de enfermeiros na
informatizacdo do processo de enfermagem”, e tem por objetivo servir de guia
para consulta por enfermeiros interessados em alguma das etapas descritas.

O manual foi desenvolvido a partir dos aspectos levantados nos
documentos do Quadro 6 — Categorizagdo de documentos e dos aspectos
emergentes das entrevistas com informates-chave e do grupo focal. As
pesquisadoras organizaram os conteudos através do sequenciamento cronoldgico
das etapas a serem seguidas.

Referente a estrutura o manual foi elaborado com linguagem acessivel
aos enfermeiros, composto por elementos pré textuais como capa, organizagao,
colaboradores e sumario, seguido pelos elementos textuais que englobaram as
trés etapas, sendo elas planejamento, desenvolvimento e implantagao.

Alguns pontos cruciais emergiram, como a importancia da sequéncia das
etapas considerando que o sucesso de cada passo depende da definicdo e
construgdo adequada das anteriores. Os documentos D3 e D4, cronogramas do
GT da SAE, foram utilizados na definicdo das etapas.

A etapa de planejamento englobou o diagndstico situacional, que se refere
ao levantamento de questdes de infraestrutura, recursos humanos e reunidao das
formas de organizacao prévia do trabalho do enfermeiro, ou seja, levantamento de
todas as dificuldades que poderiam interferir na implantacdo de uma ferramenta
informatizada, conforme relato dos participantes da pesquisa que nao tiveram a
ferramenta implantada e demonstravam frustragao. Oliveira 2009, acrescenta que
auditorias internas possibilitam um feedback, provendo a possibilidade de
planejamento de ac¢des para aperfeicoamento dos processos e melhoria da
qualidade.

A etapa de desenvolvimento incorpora a filosofia do servico de
enfermagem, com a determinacédo da Teoria e taxonomia adequadas e definicao
do modelo do historico de enfermagem, assim como elencar os diagnosticos e
intervencdes de enfermagem. Chrizostimo e Santos (2018) ao relatarem as

vantagens e desvantagens sobre a utilizagao de manuais, destacam a importancia
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de analisar a filosofia da organizacdo, a complexidade das atividades
desenvolvidas e o conhecimento técnico dos profissionais, portanto a etapa de
desenvolvimento de uma ferramenta informatizada aponta inicialmente para a
Teoria de Enfermagem e Taxomia.

Na etapa de implantacdo determina-se o local de teste do sistema, com a
escolha da unidade piloto, onde surgirdo as corre¢gdes necessarias através da
utilizagcao dos aplicativos desenvolvidos dentro do sistema. Apds essas corregdes
inicia-se o desenvolvimento de capacitagdes para replicar e incorporar o sistema
nas demais unidades da instituicdo. Costa (2017) e Silva Jurnior et al (2018),
assim como os participantes da pesquisa destacam a importancia da implantacao
comegcar por uma unidade piloto, sendo considerada uma experiéncia relevante.

O fortalecimento da relacdo de trabalho entre a enfermagem e a
informatica mostrou-se indispensavel para garantir a usabilidade do médulo e

adeséo dos profissionais de enfermagem.

5 MANUAL PARA PARTICIPAGAO DE ENFERMEIROS NA
INFORMATIZAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Neste capitulo apresenta-se o produto desta dissertagao, construido a partir
dos dados e resultados obtidos na presente pesquisa e que tem por objetivo
nortear a acdo de grupos de enfermeiros interessados na inser¢céo de ferramentas
informatizadas para o processo de enfermagem. Esta disposto em sequéncia de

apresentacao (Figuras 4 a 21).
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FIGURA 4 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (capa)

UNNVER JIDADE FEDERAL DO PARAKA

U F PR JETOR DE CIERCIAS DA JADDE

PROGRAMS, DE PO2-GRADUACED EM PRATICA DD CLNDADD EM $AUDE

MANUAL PARA PARTICIPACAO
DE ENFERMEIROS
NA INFORMATIZAGAO
DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

> WCofen .. 52

CAFES

ENFEE‘MA%&‘S

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 5 — Manual para participacao de enfermeiros na informatizacdo do processo de

enfermagem (organizagao)

Organizacao
< Camila Wolff

Mestrands em Enfermagem, Programa de Pos-Graduagio em Praticas
do Cuidsdo em Saide da Universidade Federal do Parana.

% Luciana Schleder]Gongalves

Professora, Doutora em Enfermagem, Docente do Programa de Pos-
Graduacdo em Praticas do Cuidade em Sande da Universidade Federal do
Parani.

Produty da disseriacio do Mestado Profzsionl eom Prafca do Cudsdo emn Sadde:
Manuad pora porfopscio de eifemeros ma infomatizacio da Ssematizacio da
Azsi=iiia de Erfermage.

Proelo frondado pela parosda CAPES-COFEN-UFPR. - Teowdogos para qualifcr e
ocosdidy a Sslemaizacio da Aso=inoa de Endermagen nos difsentes condrios da
prifica profssionsl o Esiado do Parand - Subprojeto 22 Aglicacio de un softaare
coma lecalogia para deservabdmenta do Proosssa de Enfermagem.

Cumritiba
2015

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 6 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (colaboradores)

Colaboradores
Andrg Takayama
Cristing Marl Umszawa
Debora o8 OWvelra Helneberg
Evell Lauriand

Franclele Rocha

Jasliens Fernandes
Jullang Wicenlz os Olvelsg
Justing o W

Licls Waltuck
L#nkca B L Menges
Raglans Dscol o8 SoUES
Renala Ramas

Rogrigo Moreira Carooss
Rosans Licls Laynes
Rosangsls Rocha
Roseniida Cosmd Ribeing
Sandra T. F. Pacheco
Sllamarls C Slveste Ross
Wera Rit3 o5 Lials

Wvlan Pafricls Raksa

Fonte: A autora (2019).



FIGURA 7 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (sumario)

Sumario
A presentaca 5
Deotini gle 5 -]
informatiza (o do Praoesso de Enfermagem -
Elapas 11
1 PLancja ment o 1z
1.1 D Ston Sua canal: infraesinot ura 1z
12 D Sthon Sibua danal: Onga niea (o Prévia do Trabedho do Enfermeirg 13
4 Dz olbimie o 12
2.1 Escadha da Teorks & Taxwonamis o E rder magsm 14
22 Hismarioo de Endenmag om 12
23 Diagnd sTioo s, Intenee nghes o Resultados de Enlor magem 14
2 impleme mad o 15
3.1 Escaolha da Unidade Piloto 15
32 Plana de Capaotagls 15
2.3 Replic co paira D esmad s Unidade s 7
Redor &ndias 1=

Fonte: A autora (2019).



FIGURA 8 - Manual para participagdo de enfermeiros na informatizagao do processo de

enfermagem (apresentacao)

Apresentacdo

Ho el codriodesside, repeio de oporwnidsdes pora implaniacio  de
inovagdes  eonaldgicas, & imporiande que os anfemeros percshamese  oomo
poricipares desse  processa,  pindpaimente  por seu oohedmenio especifioo
refaconads aogeencamenio de dados e infomagies gerados durante o processa de
cuidar, como em rdacio a0 processo de rabelbo em servigos de salde.

Aemirn, opresede manual @ produio de om eshudo descorifvo eglorsidno a pardie
da  poricpacis de  enfemeiros drome o prooesso de planejamena,
deservalvimenio e implaniagio do Madulo de Enfermagen do Sstena G5US ma
Seoetria de Estado da Sadde do Paramd.

Protende-ze ndo somede dwigr oz adwdes dentificos, mas  prindpalmene
oonfribuir para a arfcuacho enie os enfemeros e Sua parlopacio junio 3 equipe de
deservalvimenio  de maduos  infomalizades rdadonados 3 i prdica,  abordando
quesites organicacdonas que infuencam a efeiva implantagha, o gue se refre a
recursas bunars e infraesiuir ]

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 9 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagéo do processo de
enfermagem (defini¢cdes)

Definicdes

i. Disgnostico situscionsl: Processo de coleta, anslise & tratamento de
informagdes a respeite de uma organizagSo. Considerado uma
ferraments de gestSo constituido por pesguisa das condicdes para
planejamento de agbes de melhoris.

2. Diagndsticos de enfermagem: FProcesso de interpretagio e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, gue culmina com a
tomada de decisso sobre os conceitos disgnosticos de enfermagem gue
representam, com mais exatiddo s respostss da pessos, familis ou
coletividade humana em wm dado momento do processo salde e
doenga; & que constituem a base para & selegdo das agdbes ou
intervenshes com a5 quais 5& objetiva alcangar o5 resultados esperados.

3. Historico de enfermagem: Processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxiic de métodos e técnicas varadas, gue tem por
finglidsde a obtencSo de informagbes sobre 3 pessoa, familia ou
coletividade humana & sobre suss respostss em um dado momento do
processo sabde & doenca.

4. |I'I'|:EI'|.'EI'H}=EIE de enfermagem: E o conjunto de medidss decididas pelo
Enfermeirs, gque direciona & coordens 3 assisténcis de Enfarmagem ao
paciente de forma individuslizada e continua, objetivando a prevengao,
promogae, protecdo, recuperagao & manutengao da salde.

5 150 18104: Modele de Terminologia de Enfermagem. Relne a5 varias
terminclogizs e classificagbes utiizadas peles enfermeires para
documentagae de dados dos pacientes.

6. Processo de enfermagem: instrumento metodologicn que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem & a documentagdo da pritica
profissional, composto por 3 etapas inter-relacionadas, a saber: coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, plansjamento de enfermagem,
implementagio e avaliagio de enfermagem.

T. Sistema Informatizade: € 3 integragdo entr= o5 trés componentes
basicos: software, hardware = usudrios ou  sEiE,  programas,
computadorss & pESSoss.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 10 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de

enfermagem (defini¢des - continuagéo)

8. Eoftware: Conjunto de componentes lagicos do computador ou sistema
de processamento de dados, programa, roting ou conjunto de instrugbes
que controlam o funcicnamento de um computsdor.

5. Taxonomia: & a pratica e a ciéncia de classificacio e categornizacio.

10. Tecnologia da informagSe: conjunte de todss as stividades e solugbes
providss por recursos  computscionais  para a3 produgdo,
aimapenamento, iransmissS0, SCcesso, SEQUIANGE & uso  dEsS
informagbes.

11. Teoria de enfermagem: Conceitos, definighes & proposicbes aplicados
30 estwdo de varos fendmenos pertencentes g enfermagem e a
pesguisa na enfermagem.

12. Unidade Filcto: Unidade de testes onde podera conhecer melhor o
sistema e aplicar o5 sjustes necessarios antes da ampla utilzacso.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 11 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagéo do processo de

enfermagem (contextualizag&o)

Informatizacado do Processo de
Enfermagem

s sistemas informatizados tornaram-s= uma ferraments indispensavel a0
profissiond de salde nas agbes de gestio e assistenciais. (SANTOS; PEREIRA;
SILVEIRA, 201 /). Come resumem Mann e Gunha (2006 . . os computadores tem a
fungao de prover informagso em tempo real, para melhoria do fluxo de trabalho, do
desempenho profssional & da qualidsde doatendimento.” (MARIN; CUNHA, 2006, p.
255

Estudo reslzsdo por Bosventwra, Santos e Duwran {2017} aponts gue os
entermeros ienthcam a IntormaESCa0 Como Solucsn pam o desenvohamenio do P
Pode favorecer a associagso dos diagndsticos 45 prescrigbes de enfermagem =
ginda fornecer relatorios avtomatizados dos dados gerados na assisténcia. (MELD;
ENDERS, 2013).

Fara a pratica profissional da enfermagem, o acesso dinformacso & fundamental
para o desenvohamenio da 54k e do Pe. bm outras palavras, o pronto Scesso e 3
disponibilidade dos dados do paciente favorecem essa pratica. Para Sousa,
Dal Sasso e Bara{2012)o acesso dinformagae sustenta a pratica do enfermeire,
sendo fundaments] pas o processo de cuidar e colabora para bons resultsdos na
etapa de avaliagio de enfermagem do PE.

A intormatzagas do FE melhora & doCUMEntsCa0 & 3 Precissn diagnoshica,
garantindo a sistematizacao e a integralidade do cuidado. Domingos et al. (2017)
obsarvaram gue a prescnicio eletrinica de enfermagem tem maior usabildade quando
comparads 3 manusl, o processo de enfermagem informatizade influsneciz
poSitVaments 3 assE1EN0a Sends ohSaVads 3 SatiSTagan 405 WSUanos & o MaKr
tempo disponivel pars o cuidsdo.

Palomares & Margues {2010) relatam gue 3 dificuldade de desenvolvimento de
sistemas pam o desenvohimento do PE, esta na falta de terminclogia padronizada.
Cuanto &5 dificuldsdes de implantagiode sisiemas infomatizades, indueem a falta da
PORONEC20 03 SSISTENCIA 02 Snfenmagam, desprepans 4os ProfisSIonats para
utilzsgSo & para desemwolvimento de ferramentas informatizadas, dificuldades dos
profissionais em utilizar a5 terminclegias padronizadss existentes.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 12 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagéo do processo de

enfermagem (contextualizagéo - continuagao)

Por sua vez, Mekoes Enders (2013) reslizaram revis5o integrativa buscando as
teonias e os sisiemas de classificacao utizados no desenvolvimento de sistema de
INTErMagse para o Pk, & 3pontam que anda & pequeni 3 produsan cientmea da
enfermagem nestaarea, espedialmente em relagio a viilzagio de um sistema de
classificagiopara o PE, pois ndo ha uma padronzacso delinguagem estabaenda na
profissao. Dentre suss consideragtes, ressaliam que as dificukdades de implantagao
O SISTEMEs INDIMAtEados 5130 relacionadas 3 Talta 02 prepans iEonco-pratco,
sobrecarga de trabalheo, falta de tempo, exclusividade de cuidados técnicos 2
desinteresse das instituighes.

Santos, Perairs e Sileira (2017) sustentam gue slguns profissionsis encaram 3
utilizagSo de sistemss informatizados como mais umatarsfa a ser reslizads, debeando
o profissiond 02 s3ude Mats distanis 43 S55ISTENcIS & NS0 como uma termrameanta de
trabalho capaz de formecer dados gue podem subsidiar decisbes clinicas e favorecsr
aphes de organizacio & gestao.

Sabe-se gue a implantacso de um sisiema informatizado causa uma mudanca na
cultura das instituipbes sendo necess o planejamento, remodelacio de processos de
trabaihe £ rINSMants Para WSso. ASSIM, PSE O SUCESSo 43 IMpIantacas oe SIStemas
informatizados, a3 necessidade de entendimento dos enfermairos sobre o PE & sobre
o5 sistemas computacionsis & um fator crucial, j3 tambem apontado pelss Dirstrizes
Curriculares do curso de graduagso em Enfermagem, sende que essa habilidade
prectsa serdesenvolvida desde 3 tormagao do protissional & a0 kongo da pratca
profissional. (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Ao diits cutir 3 implementagio de sisiemas infomatizades, Santos, Perera 2 Sileia
{2017} tambem salientam a necessidade de planejamento, organizagao,
financiamento, preparagao, capacitagso, avaliagao e nove plansjamento.

O estudo reslizsdo por Gongalves, Castro e Fislek (2015) evidencia que os
entermeargs cons deram a informabes comoteraments indispensavel 3 sua pratica,
porém alerta paraa subuliizacioda mesma, uma vez quenem sempre conteoem as
aplicabilidades, disponibildzdes, capacidades e fungbes dos sisiemas de informagao,
ou ginda os sisiemas utilizados pos suem aplicabilidade limitzdafrente 3s stividades do
profissional.

ASSIM &5 ECnoloQas da Informagso devem sar utizadas 3 tavor da melhons dos
cuidados de saide, pois facilits a comunicagio, a documentasio & 0 SCES50 &5
informagtes, farorecendoa implementacso do PE. (MELC; ENDERS, 2013} Santos,
Fererra e Sivera (201 /) concharam no seu estude gue somente o profissional de

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 13 6— Manual para participagao de enfermeiros na informatizagéo do processo de
enfermagem (contextualizagéo - continuagao)

sade & capaz de transformar o dado em informagao quando utilza recursos gue
envolvem o seu processamento, favorecendo 3 assisténcia a0 paciente.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 14 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagéo do processo de
enfermagem (etapas)

ETAPAS

Plangjaments — Disgnastics Sitescionsl
=  Recurses Humanes - Comissao da SAE
= Infrasstrutura

*  Organizag3o Prévia do trabalho do enfermeinos

Desenwalvimento
» [Escolha da Teornia & Taxonomia de Enfermagem
= Histdrico de Enfermagam
=  Diagnosticos de Enfarmagem
* Intervencdes de Enfermagem
»  Resultados Esperados

Implantagio
= [Escolha de Unidade Piloto
- Flano de Capacitagio

*  Replicacio para Demais Unidades

Fonte: A autora (2019).



FIGURA 15 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (Planejamento)

1 PLANEJAMENTO

= Estabelecer um Grupe de Trabslhe para conduzir o processo de
informatizacao do registro de enfermagem, com representantes de todas
a5 Unidsdes.

= Criar uma comissao institucional pars sbordar as guesttes inerentes a0
Processo de Enfermagem ou Sistematizacie da Assisténcis da
Enfermagem.

= Garantir 3 mescls de enfermeires noves & antigos na instituigo, de
modo gque 3 histéria e os elementos da cultura organizacional, bem
COMO NOVEs  perspectivas &  inovagdes de  processos sejam
contemplados nas discussies.

= Envolver profissionais da tecnologia da informagdo (T1) na participagSo
das discussbes acerca das femamentas para operacionslzacio do
Processo de Enfermagem.

1.1 Diagnostico Situacional: Infraestrutura

= Reslzar levantamento institucional da rede elétrica e de dados, pontos
para computadores, nimero de computadores por unidade, impressoras,
wifi, competéncias de habilidades dos enfermeiros assistenciais com os
IECUrsos CompuUtacionsis.

= Conhecer o software 3 ser utifzado, em termos técnicos, necessidades
de sus adaptagdo 3o processo de trabalho, ou de adaptacio do
processo 30 softwars.

* Reslzar contstos e acordos em rela:;a'iu 3 CTONCGrama & processo de
trsbslho  juntog eguipe de Tl do  servico de  saide

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 16 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (planejamento - continuagao)

1.2 Diaghbstico Situacional: Organizacdo Prévia do Trabalho
do Enfermeiro
= Reunir formuldtios e demais impressos  utilizados na rofing de
documentagio (fleo de trabalhe e de informagbes) de enfermagem para
subsidiar o plansjamanto da ferrameanta informatizada.
*  Atusr como medisdor entre 3 equipe de enfermeiros & 3 equips de T1.

Fonte: A autora (2019).



FIGURA 17 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagéo do processo de

enfermagem (desenvolvimento)

2.2

2 DESENVOLVIMENTO

Escolha da Teoriae Taxonomia de Enfermagem
Devido & diversidade na formagdo dos Enfermeires, considerar realizar
um bsizamento em relsgio so conhecimento sobre as Teorias e
Taxonomiazs de  Enfermagem, preferencizimente  utilizande  de
metodolegias ativas e inovadoras na sbordagem.

Mediar preferéncias individusis, conflitos de interesse, adotar 3 pratica
baseada em evidéncias pars sustentagdo das argumentagbes, com
vistas 30 aprimoramento individual 2 do grupo.

Disponibilizar material didstico pedagogico para subsidiar os debates.
Documentar todo o processo.

Historico de Enfermagem

Utilizar-s2 dos principios de pratics basesds em evidéncis pars 3
definicio do conteldo especiico.

Problematizar e definir sobre 3 utilizscSo de formuldrio estruturado ou
no estrutursdo para registro dos dados, utilzando-se de evidéncias
cientificas para embasar os debates 2 as decisbes.

Atuar como medisdor entre a5 demandss do grupo de enfermeiros e da
TI.

2.3 Diagnaosticos, Intervencdes e Resultados de
Enfermagem

Uma wer definidss 3 Teornz = 3 Taxonomis de Enfermagem a
serem utiizadss, promover debste  scercs  dos  disgnosticos e
intervenches de enfermagem a serem disponibiizades para escolha, no
sistema informatizado.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 7 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (desenvolvimento - continuacao)

= Para tanto, € possivel reslizar levantamento em bases de dades (de
forma retrospectiva, s disponivel), ou de forma transversal (durante 20
dizs consecutivos, registrar dados de atendimento 3 sua clientels, em
especifico os relacionados 30 Processo de Enfermagem).

= Considerar a utilizsgdo de evidéncias cientfficas neste processo, e ao
final, compilar os dados para gue o grupo os valide.

* Incluir o pessosl da Tl nos debstes e deliberar sobre 3 maneira de
disponibilizar os dades de histdrico, diagndsticos e intervengdes de
enfermagem de forma logica & gue ofimize o raciocinio clinico do
enfermeino.

= Considerar 3 estrutura categornisl da 150 18104.

» \alidar 3 proposts da organizagS3o e conteido do Processo de
Enfermagem de forma cientifica.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 89 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (implantagao)

3 IMPLANTACAO

3.1 Escolhada Unidade Piloto

= Definir uma ou mais Unidades Piloto para 3 implantacio do sistema, de
acords com 3 prontidSo ds equipe pars @ mudanga & caracteristicas
generslistas da clientels atendida.

» [Envolver toda 3 equipe de enfermagem.

= [Formar um subgrupo de trabalho para acompanhar 3 implantagSo piloto,
que acompanhe de peno a5 agbes, d& supons sos profissionals, registre
sugestdes, dificuldades e facilidades em relsgSo & conhecimentos,
habilidasdes = atitudes frente 30 uso do computador no ambizsnte de
trabalho - & gue s& retna de forma consistents para debater & mensurar
o andamento do processo.

= Tempo de implantagdo piloto: aproximadamente 1 més.

3.2 Plano de Capacitagio

= Apds a implantagSo piloto, o subgrupe formado deve compilar os dados
observados no més de acompanhamento & apresentd-dos 30 grands
grupe, incluinds a T1.

* Apis definidos e reslzados o5 ajustes, definir @ estratégis de
capacitagido  dos  enfermeires para wse  do sistema,
considerando conhecimentos habilidsdes e atitudes que influenciem o
sucesso da adesSo ds tecnologia & o repasse de informagdes por
profissionsis multiplicadores {do grupo inicial ou do grupo que foi o
ko).

= Considerar estratégizs varisdss, de acordo com o publico 3 que ela se
desting: sulss expositivas, simulsgdo, video-sulas, = principalments o
"mac na massa’, guando o profissional faz uso num cendrio real, porém

conta com o apoio "ombre 3 ombro” de um multiplicador.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 20 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagdo do processo de
enfermagem (implantacao - continuagéo)

3.3 Replicacdo para Demais Unidades

= Atue de mansira prospectiva & estratégics: sinds na fase de
plansjamento articule junto 30 setor de EducagSo Contineads 3 insercio
de topicos relscionados 3 documentagio de enfermagem e implantagso
de nowas tecnologiss assistencisis o plano de treinamentos.

= Solicite auxilic dos servigos de controle de quaslidade, publicidade,
marketing de salide para divulgacio da inovagdo.

= Utilize os registros da implantacSo piloto para guisr 3 disseminagio para
outras unidsdes: replicar sucessos & sjustar o gque ndo deu carto.

= Crie subgrupes de implantagio com paricipantes das unidades piloto
para compartilhar experiénciss.

* Documente o processo, chie indicadores de wtilizacio = mensure
resultados 3 cads 2 meses.

Fonte: A autora (2019).
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FIGURA 219 — Manual para participagao de enfermeiros na informatizagéo do processo de

enfermagem (referéncias)

Referencias
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6 CONCLUSAO

Esta dissertagdo tratou do envolvimento dos enfermeiros no Processo de
Informatizagdo da SAE. Sendo assim, contempla as fases do seu planejamento,
desenvolvimento e implantagcdo. Adicionalmente promoveu o relato de pontos
positivos e negativos advindos da experiéncia vivenciada por um grupo, a
comunidade cientifica a qual pode ser um modelo adaptavel a outros cenarios da
pratica da enfermagem.

Este estudo demonstra a importancia da continuidade do desenvolvimento
de pesquisas na enfermagem, voltadas para utilizagcdo da informatica a seu
servico, buscando facilitar o dia a dia do enfermeiro assistencial, certificar o
planejamento por parte dos gestores e resultando em qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Dentre as limitagdes, evidencia-se a escassez dos registros nas atas das
reunides iniciais do GT da SAE, o que se configura numa fragilidade, por vezes
atendo-se a pauta das reunides e assinaturas dos presentes. Caso estivessem
mais completas, valorizariam ainda mais a riqueza do trabalho que foi realizado
pelos enfermeiros participantes e pela equipe da CELEPAR.

Estudos futuros incluem os de validagao cientifica do manual proposto,
assim como validagdo do modelo de assisténcia de enfermagem que esta
disponivel no GSUS, ampliacdo do modelo para as questdes relacionadas a
segurancga do paciente, relatos de experiéncia e validagdo do desenvolvimento do
sistema, e de continuidade de melhorias no sistema em vigéncia, considerando os
fluxos de informacdo e processo de trabalho da enfermagem, que podem ser
dindmicos e aprimorados ao longo do tempo.

Dentre as contribuicbes para a enfermagem, a participacao efetiva dos
enfermeiros em todas as fases do processo junto a equipe de Tl, o que ja é
retratado na literatura mundial como algo benéfico, pois os enfermeiros conhecem
os processos de trabalho em saude e o fluxo das informagdes, o que pode
possibilitar maior adesdo pelos usuarios. Entretanto, para a efetivacdo da
implantacdo de uma ferramenta informatizada da SAE em todos os hospitais da
SESA sao diversos os pontos a serem superados, incluindo questdes de recursos
humanos, infraestrutura e organizacdo prévia do trabalho da equipe de

enfermagem. Todas essas dificuldades demandam estratégias por parte da gestao
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e disponibilizacao dos insumos necessarios, e envolvimento dos profissionais do

servico, principalmente da equipe de enfermagem.
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APENDICE 1 — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

> wbh -

_ MINISTERIO DA EDUCACAO
" UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

- SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

LJ P R PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Roteiro para entrevista - Enfermeiras
A - Dados de identificagao

Nome completo:

Data de nascimento:

Formacao académica:

Tempo atuagao enfermagem:

Tempo atuacao na SESA:

B — Questées da pesquisa
Como surgiu o Grupo de trabalho da SAE — GT SAE?
Qual era o objetivo do GT SAE?
Em que foi baseado o cronograma de trabalho do GT SAE?
Como foram determinados os requisitos institucionais para o desenvolvimento
do Processo de Enfermagem?
A escolha da Teoria e Classificagdo para pratica de enfermagem utilizadas foi
decisdo do grupo? Foram estudadas outras teorias?
A informatizacdo do processo de enfermagem através do GSUS foi uma
iniciativa da CELEPAR ou do GT SAE?
Como foram elencados os diagndsticos e intervencdes de enfermagem hoje
utilizadas no Médulo de Enfermagem do GSUS?
Como vocé define a interagao da equipe da CELEPAR com o GT SAE na
construgdo do Modulo de Enfermagem no GSUS?
Qual o impacto da informatizagcdo do processo de enfermagem na sua

opiniao?



110

_ MINISTERIO DA EDUCACAO
"~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
- SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

LJ P R PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Roteiro para entrevista — Analista de Sistemas
A - Dados de identificagao

Nome completo:

Data de nascimento:

Formacao académica:

Tempo atuagdo na CELEPAR:

B — Questoes da pesquisa
Como surgiu a parceria com o GT SAE — enfermeiros para o desenvolvimento
do Médulo de Enfermagem no GSUS?
Quais foram os desafios e os facilitadores no processo de desenvolvimento
do Médulo de Enfermagem no GSUS?
Vocé precisou ir a campo para compreender o processo de trabalho do
enfermeiro?
O desenvolvimento do Mdédulo de Enfermagem no GSUS foi baseado em
algum outro modelo de Sistema de Informagéo?
Quais os desafios para aprimoramento da usabilidade o Maodulo de

Enfermagem no GSUS hoje?



ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W«m
FEDERAL DO PARANA - o
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O GSUS como tecnologia para a efetivagao do processo de enfermagem em servigos
de saude: capacitagdo de enfermeiros, avaliagdo e medidas para o aprimoramento de
sua usabilidade

Pesquisador: LUCIANA SCHLEDER GONGALVES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 13387619.4.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.579.176

Apresentacao do Projeto:

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

O Processo de Enfermagem (PE) se caracteriza como uma ferramenta imprescindivel que possibilita ao
enfermeiro identificar o mecanismo de resposta dos pacientes aos seus problemas de salde, bem como
determinar os aspectos desta resposta e a prioridade de intervencédo de enfermagem. Este processo gera,
ainda, informagdes que se constituem como requisito indispenséavel para a oferta da assisténcia, que séo os
registros clinicos no prontuario, os quais também permitem a comunicagao entre os profissionais.

A informatizaga@o do processo de enfermagem pode otimizar a sua aplicagdo em hospitais. Isto se justifica
pelo fato de que os registros sédo estruturados e possibilitam processamento de informagdes e relatérios.
Todavia, fazem-se necessdrias a capacitagao de enfermeiros para a utilizagao do sistema informatizado, a
avaliacdo da sua usabilidade, e das condi¢cdes organizacionais para que este seja utilizado com eficiéncia.
Em ambiente de UTI a capacitacdo deve fazer parte das estratégias educacionais devido a existéncia de
monitorizacédo continua e os profissionais necessitarem realizar suas atividades com eficiéncia, visto que
trabalham sob uma carga emocional muito grande (LIRA, 2013).

O GSUS ¢é um software desenvolvido pela CELEPAR- Tecnologia da Informagéo € Comunicagao do

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 12 andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuagao do Parecer: 3.579.176

Parandpara a SESA-PR. No primeiro ano (2017) houve ades&o de oito hospitais préprios da SESA na
realizagao do processo de enfermagem informatizado.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral é qualificar e consolidar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas
unidades assistenciais vinculadas a Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA - PR).

Os objetivos especificos sao:

* Produzir um guia para o planejamento, desenvolvimento e implantagao de sistemas de informacao para a
aplicagdo da SAE.

+» Construir um modelo de avaliagdo da usabilidade do mddulo da SAE do Sistema de Gestao da Assisténcia
de Salide do Sistema Unico de Satde (GSUS).

» Propor um modelo para a capacitacdo de enfermeiros das unidades assistenciais do Estado do Parana

para realizagdo do processo de enfermagem com auxilio de sistema informatizado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme as pesquisadoras, "os beneficios diretos se traduzem na disponibilizagdo de um Guia
planejamento, desenvolvimento e implantacdo de sistemas de informagdo para aplicagdo da SAE; um
modelo de avaliagdo do GSUS e de um modelo de capacitagdo de enfermeiros para efetividade do processo
de enfermagem mediado pelo GSUS.

Os beneficios indiretos relacionam-se ao aprimoramento da utilizagdo do Médulo PE do GSUS por
enfermeiros, o que melhorara a qualidade da assisténcia aos usudarios do SUS."

Quanto aos riscos, as pesquisadoras explicam que "alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a
dificuldade de compreenséo das questdes, a metodologia e 0 manuseio do formulério eletrénico para o
questionario online. Estes serdo minimizados mediante orientacoes escritas pelas pesquisadoras no TCLE,
no convite para participacdo na pesquisa, € no questionario online; e verbalmente, durante as segbes de
videoconferéncia."

Informam que "os pesquisadores estardao sempre disponiveis para atender os participantes via telefone,
email, ou postal, conforme indicado no TCLE. Para evitar os riscos de uso nao autorizado do nome da SESA
e do GSUS nos trabalhos cientificos, os pesquisadores atenderao rigorosamente o previsto na resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de saude. Na produgdo e divulgacao de trabalhos cientificos resultantes
desta pesquisa ndo serd identificado o nome da instituigdo

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 12 andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuagao do Parecer: 3.579.176

coparticipante e do Sistema de Informagao."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

As pesquisadoras solicitam alteragdo no cronograma, no que concerne a coleta e analise de dados,
discussdo, corregcao e formatacdo, defesa e submisséo do artigo.

Informam que no cronograma anterior, as datas eram anteriores a analise executada por este CEP e
propdem a pesquisa para 0s proximos meses do corrente ano (2019).

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

As novas datas serdo:

- Coleta de dados em setembro e outubro de 2019;

- Analise e discussdo em outubro de 2019;

- Corregéo e formatagéo e defesa em novembro de 2019 e

- Submissao ao periddico em dezembro de 2019.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Nao se aplica.

Recomendacoes:
N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
N&o ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracdes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagcdo de
prorrogacéo de prazo.

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

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 12 andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_142567| 31/08/2019 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 13:35:40
Outros EMENDAJUSTIF.pdf 31/08/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
13:34:30

Cronograma CRONOGRAMAATUAL.docx 30/08/2019 | Stellamaris Cordeiro | Aceito
12:09:37 |Silvestre Rosa

Outros MANIPULADADOSALTERADO.pdf 07/06/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
11:24:01

Outros ALTERACOES.docx 07/06/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
11:19:06

Projeto Detalhado / |PROJETOGSUS070519ALTERADO.doq 07/06/2019 |CAMILA WOLFF Aceito

Brochura X 11:08:41

Investigador

Outros CHECKLISTALTERADO.docx 07/06/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
11:07:46

TCLE / Termos de | TCLEQUESTONLINE.docx 09/05/2019 | CAMILA WOLFF Aceito

Assentimento / 09:54:24

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEGFOCAL.docx 09/05/2019 | CAMILA WOLFF Aceito

Assentimento / 09:54:10

Justificativa de

Auséncia

Outros MANIPULADADOS.pdf 09/05/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
09:48:54

Projeto Detalhado / [PROJETOGSUS080519.docx 09/05/2019 | CAMILA WOLFF Aceito

Brochura 09:38:30

Investigador

Outros ACESSOPRONT.pdf 09/05/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
09:37:52

Cronograma Cronograma.docx 09/05/2019 | CAMILA WOLFF Aceito
09:37:24

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/05/2019 |LUCIANA Aceito
10:21:38 |SCHLEDER

Outros checklist.pdf 07/05/2019 |LUCIANA Aceito
10:13:05 |SCHLEDER

Outros TERMOCOMPROMISSO.pdf 07/05/2019 |LUCIANA Aceito
10:11:20 |SCHLEDER

Outros ENCAMINHAMENTO.pdf 07/05/2019 |LUCIANA Aceito
10:10:06 | SCHLEDER

Declaragéo de DECLARACAOSESA .pdf 07/05/2019 [LUCIANA Aceito

Instituicdo e 10:08:57 [SCHLEDER

Infraestrutura GONCALVES
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Outros EXTRATOATA.pdf 07/05/2019 |LUCIANA Aceito
10:08:02 | SCHLEDER
Qutros ANALISEMERITO.pdf 07/05/2019 |LUCIANA Aceito
10:07:22 |SCHLEDER
Declaragao de declaracaopesq.pdf 07/05/2019 |LUCIANA Aceito
Pesquisadores 10:05:35 |SCHLEDER

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Né&o
CURITIBA, 17 de Setembro de 2019

Assinado por:
llana Kassouf Silva

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 12 andar
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PERNYER I 0 arSssSES TIPS Tov D IS e F B SEN e T
Par iy bpei Al e 4odmpes Foaial

Noe Luciana Scohimider Giongabeea | 0al ANy ¥ Viema WA e A arll e ikl bR
posQusRdiptar p HTERER AR P s v ae o B W aail g nele R alymgtrn Beaga o
Rompowe Lurp | avee neliasdas iy (sgramn dbm 1Aa @ eael 10, R my i g Meate gris
Prodfmsional da | inversitede 1 edoial e Pacand ea)gesi e & el 5 ° ¥ o e )
et a g atoe S D faimide e Deoagom Benlariasg o o ot ppead dls & ettt
GSUS como bec v o@a Patac e efelwac b Ao pvew easn ek selodee wgem s anrgens <o g ets
ot a( Ao e potermedte sy Mooe mieliclas aea W aArvime w %9 aghitiiaria B
POr Mek (AR PeSUEAR GO ORI DR AYANENE 1A Ang 8 L & s s0s padte ipasdn & 4a
hardame Al msy AN e 3 avaliaphn deats saflware
' Vbt ive el desta pesguiss & Qualtfcar 8 consnhdar a Sistermatizacids 43 Asgw=r
Erfprmage (AL Rds Unidates assistencias winuuladas a Sacretana de Niaein
Paraa (SER4 FRY E dos dos obelvos especificng &5 e iy T ]
& desenvolvimente do Modulo informatizado da SAE nos hasptas da SE5A B0
g% e Fetgts

e 1ioropa ot modelo para a capacilagao de enfermeiras das unidades assistar
= Parana para realizacao do processo de en‘ermagem com auxiho de sistama nforma

=Casc o'a Semhor () participe da pesguisa. serd necessario participar de no minime Suas
sessdes de Grupo focal wia wvideoconferéncia (com duracdo de no mimma uma hora cada

composto por enfermeros da equipe de servidores que parhciparam atvamente  do
oiangjamento. desenvolvimento, implementacio e capacitagio do moduio da SAE do G3US ros
Sospitars proprios da SESA

com

cPara tanto ofa Senhor (a) necessitard de equipamento e ambienle adequados
Jisponibilidade de Intermet preferencialmente ndo modvel, para parbcipar em secdo de

viseoconferéncia

2 |E possivel que o/a Senhor (a) experimente algum desconforto, relacionado ao tempo gasto se
nouver falhas inerenles a video conferencia. tais como queda na rede de internet duramie as

cessies
& Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a dificuldade de compreensio das questies
= metodologia e o manuseio do sistema computacianal

f0s peneficios esperados com essa pesquisa sdo: promover a divulgagdo a comumdads
centifica do processo de desenvolvimento do Médule Informatizade da SAE na piataforma
GESUE especialmente da participagdo dos enfermeiros, fator fundamental para a usabodass
aas ferramentas disponiveis no médulo que poderdo impactar na qualidade da assisi2noa

g) Para esclarecer eventuais duvidas que o/a Senhor (a) possa ter e fornecer ne as infarmagbes
gue gueira antes, durante ou depois de encerrado o estudo, as pesquisadoras poderdo ser

contatadas por telefone no pericdo das 1400 as 17.00 de 2* a 6* feira ou por @ mail Luciana
Schieder Gongalves — fone (41) 99277-6976, lualevale@gmail.com, ManluciHautschwiig - fona

| RLIDI"EGS
! Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel ou guem aplicou o TCLE

Origntador _

Aprovado pelo Cu-rlrnw deEhcaem Pllsqui
gm Setes Humanus do Setor e Gy .|:|5-
Parecer CEP/SU-PB.n* 3 '
nadatade |+ ) /ool &{,

/5D E

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar| Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP B0060-240 |

cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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(41) 33613626, mariluci willig@ulpr. br: Lillian Daisy Gongalves Weillf - fone (41) 99181-7577
Idgwolfi@gmail. com; Camila  Wolfl (42) 988016316, e-mail camilp_wollf@hotmail com;
Rosane Lucia Laynes fone (41) 33613626, e-mal I"'3'"'-"’“‘!"i"]“f(i‘.ﬂ“l"'"l cam, Stellamaris
Cordeiro Silvestre Hosa fone (421 9992 11076, s-maoil "JTt‘_-H,';r:n!'“ﬁ:[!(.”";m com ) endereco
para a correspondéncia com as posquisadoras ¢ Campus Botinico da UF PR, Bloco Chdatico 1
do Setor de Ciéncias da Saude, Programa de Pda Graduagho om Enfermagem Mestrado
Profissional. 3 andar, Av. Prafeito LotharnoMeissner, 832, CEP BOZ10-170 Jardim Betanico

Curitiba, PR, Brasil

A sua participagao neste estudo & voluntdtia e se ofa Senhor (a) nfio quiser mais fazer pane da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar qua lhe devolvam este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado

klAs informagdes relacionadas ao estudo poderiio ser conhetidas por pessoas autorizadas
pesquisadoras e orientadora do projeto. No entanto, se qualquer informacas for divulgada em
relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para gque a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

1O material obtido — respostas do grupo focal — serd utilizads unicamente para 553 pesquisa e
sera destruido/descartade dentro de 2 anos, apos o término da pesquisa.

m)As despesas necessarias para a realizagio da pesquisa ndo s&0 de sua responsabilidade &
pela sua participacdo no estudo o/a senhor (a) nao recebera qualquer valor em dinheiro.

plSe vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Parand, pelo telefone 3360-7250. O Comité de Etica em

Pesquisa é um orgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
Instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanes no Brasil e foi criade com o
objetive de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrées éticos (Resolugdo n® 4686/12 Conselho

Nacional de Satde).

Eu; I 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 participagio a
qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim

Eu concorde voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ___ de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Principal ou quem aplicou o TCLE
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos do Sator de Gi#ncias da

Satide/UFPR.
Parecar GEP.‘SR:P B.ne 53T 3
nadatade | 1A 205 Q%

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 17 andar| Alto da Glaria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |

cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



