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Resumo

Introdugdo: A implementagdo informatizada dos registros do Processo de
Enfermagem (PE) promovem qualificacdo e seguranca no cuidado prestado.
Objetivo: Analisar a implementacédo do PE informatizado no prontuario eletrénico em
um hospital universitario publico. Método: Realizados dois estudos: (1) Investigacao
qualitativa, realizada em 2024, no formato de oficina laboral, com duragao de trés
horas, totalizando 11 enfermeiros atuantes em unidades médico-cirurgicas de um
hospital universitario publico. Reunidos em trés grupos, foram discutidas e
socializadas as fragilidades e potencialidades do PE informatizado e pontuadas
sugestdes de melhorias dos registros. Os dados foram analisados conforme a técnica
de Bardin e; (2) Pesquisa quanti-qualitativa, do tipo intervencéo, desenvolvida com
todos os enfermeiros (N=12) de unidades médico-cirurgicas, operacionalizada em trés
fases: Exploratoria: identificou-se as percepgdes dos enfermeiros sobre o PE
informatizado, a fim de subsidiar um plano de intervengdo para as suas
implementagdes. Intermediaria: criado um grupo de trabalho (GT) o qual desenvolveu
cinco encontros, com o objetivo de elaborar e implementar no sistema informatizado
os formularios de enfermagem. Avaliativa: apés trinta dias das implementagdes, foi
aplicado um questionario avaliativo sobre o GT e PE informatizado. Para avaliacdo da
usabilidade do sistema utilizou-se a Escala Likert com cinco possiveis respostas
(concordo totalmente até discordo totalmente). Utilizou-se o software IBM SPSS
Statistics, para o calculo das variaveis quantitativas. As respostas descritivas foram
analisadas conforme a técnica de Bardin e organizadas em um corpus para
processamento no software Iramuteq®. Resultados: No estudo 1, a anadlise do
conteudo do material produzido pelos participantes identificou quatro categorias
empiricas: Implementacdo do PE; Adaptagédo a ferramenta tecnoldgica; Assisténcia
multiprofissional; e Influéncia da estrutura organizacional e da rotina de trabalho. Os
enfermeiros manifestaram interesse na continuidade das discussdes, sendo pactuada
a criagcdo de cronograma de encontros mensais e ressaltaram a importancia de
integrar suas praticas ao sistema informatizado, reconhecendo os beneficios para a
geréncia do cuidado. No estudo 2, os enfermeiros participaram da elaboragao e
implementagdo dos formularios informatizados e da construgdo dos protocolos
assistenciais. A usabilidade da ferramenta foi positiva em 92,4% dos itens avaliados.
O formulario de histérico foi julgado dificil, extenso e com perguntas irrelevantes. Nos
diagnosticos de enfermagem, planejamento e implementagao dos cuidados, relataram
a repeticao de cuidados e a falta de outros, bem como a necessidade de padronizacao
e ordenagao da prescrigdo. O dendrograma identificou cinco classes lexicais
organizadas em dois eixos: Operacional (registro e acesso ao sistema informatizado)
e Assistencial (responsabilidade profissional e dificuldades percebidas). A arvore de
similitude evidenciou “registro” como nucleo semantico. Conclusdes: A oficina
promoveu a escuta dos profissionais a fim de promover adequagdes e melhorias
significativas a serem realizadas no decorrer da pesquisa. A implementacdo do PE
informatizado contribuiu sobremaneira para a translacdo do conhecimento, a
repercussao pratica dos resultados desta pesquisa sustenta a expansao para outros
contextos assistenciais fortalecendo o PE como eixo estruturante do cuidado.

Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Informatica em
enfermagem; Registros eletrénicos de saude; Prontuario eletrdnico.
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Abstract

Introduction: The computerized implementation of Nursing Process (NP) records
promotes qualification and safety in the care provided. Method: Two studies were
conducted: (1) Qualitative research, carried out in 2024, in the form of a three hour
workshop, totaling 11 nurses working in medical-surgical units of a public university
hospital. Divided into three groups, the weaknesses and strengths of the computerized
NP were discussed and shared, and suggestions for improving record-keeping were
made. The data were analyzed according to Bardin's technique; and (2) Quantitative-
qualitative research, of the intervention type, developed with all nurses (N=12) from
medical-surgical units, operationalized in three phases: Exploratory: identified the
nurses' perceptions of the computerized NP in order to support an intervention plan for
its implementation. Intermediate: a working group (WG) was created which held five
meetings, with the objective of developing and implementing nursing forms in the
computerized system. Evaluative: thirty days after the implementations, an evaluative
questionnaire was applied regarding the WG and the computerized NP. To evaluate
the system's usability, a Likert scale with five possible responses (strongly agree to
strongly disagree) was used. IBM SPSS Statistics software was used to calculate the
quantitative variables. The descriptive responses were analyzed according to Bardin's
technique and organized into a corpus for processing in the Iramuteq® software.
Results: In study 1, the content analysis of the material produced by the participants
identified four empirical categories: Implementation of the NP; Adaptation to the
technological tool; Multiprofessional assistance; and Influence of organizational
structure and work routine. Nurses expressed interest in continuing the discussions,
and the creation of a schedule of monthly meetings was agreed upon. They also
emphasized the importance of integrating their practices into the computerized system,
recognizing the benefits for care management. In study 2, nurses participated in the
development and implementation of computerized forms and the construction of care
protocols. The usability of the tool was positive in 92.4% of its evaluated items. The
history form was judged difficult, lengthy, and with irrelevant questions. In nursing
diagnoses, planning and implementation of care, they reported repetition of care and
the lack of others, as well as the need for standardization and ordering of prescriptions.
The dendrogram identified five lexical classes organized into two axes: Operational
(registration and access to the computerized system) and Care-related (professional
responsibility and perceived difficulties). The similarity tree revealed “record”as the
semantic core. Conclusions: The workshop promoted listening to the professionals in
order to promote significant adjustments and improvements to be made during the
research. The implementation of the computerized NP contributed greatly to the
translation of knowledge; the practical impact of the results of this research supports
the expansion to other care contexts, strengthening the NP as a structuring axis of
care.

Descriptors: Nursing Process; Nursing care; Nursing informatics; Eletronic health
records; Eletronic medical records.
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1 APRESENTACAO

Durante a graduacdo em Enfermagem (2002-2005) na Universidade Estadual
de Londrina, o Processo de Enfermagem (PE) foi apresentado como conteudo

transversal em todos os médulos do Curriculo Integrado.

Esta tematica € atrelada a abordagem do ser humano, a quem se destinam as
acdes de cuidado do enfermeiro, compreendido como um ser histérico em seu ciclo
de vida, desde o nascer ao morrer com dignidade, exercendo a sua cidadania
enquanto individuo em seus diversos contextos sécio ambientais. Embora o PE
perpasse as diferentes disciplinas do curso, é na vida profissional, durante o cuidar

propriamente dito, que ocorre o seu refinamento.

Devido a vontade de aprofundar o conhecimento aliado a pratica profissional,
no ano de 2006 integrei a primeira turma de Residéncia em Enfermagem da UEL na
subarea Médico Cirurgica. Em 2013, ja como enfermeira do Centro de Tratamento de
Queimados do HU-UEL por quatro anos, conclui o Mestrado em Enfermagem nesta

renomada Universidade.

O compromisso na qualificacdo da assisténcia de enfermagem me possibilitou
novas oportunidades de trabalho. No final de 2016, apds mais de uma década,
exercendo a assisténcia direta ao paciente, fui desafiada a assumir a Assessoria de
Controle de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem (ACQAE). Nesta nova fase
profissional, tive a oportunidade de desempenhar atividades relevantes de avaliagao
da melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem em todas as unidades

assistenciais do HU-UEL.

Em 2020, assumi a coordenagao da Comissdo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual teve seu nome alterado para Comissao do
Processo de Enfermagem (CPE) em 2024, devido a publicagao do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) da Resolugéo n°® 736/2024 que substituiu a de n°358/2009.
Desde entdo, estou imersa na missao de informatizagédo dos registros de enfermagem,

a qual envolve a revisao dos fluxos de trabalho das diversas areas.

Por trabalhar em um hospital escola, a parceria entre academia e servigo
sempre me fez refletir sobre a importancia do encontro entre a ciéncia e a pratica

assistencial para a translacdo do conhecimento cientifico em acdes concretas e


https://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009/
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efetivas no cuidado em saude. Com esta motivagao, em 2023, ingressei no Programa
de Doutorado em Enfermagem da UEL, o que me oportunizou a elaboracédo desta
pesquisa com o objetivo de qualificar a assisténcia de enfermagem ao propor a
implementagdo do PE informatizado, contribuindo assim para o atendimento as

normativas legais da profissao.

Portanto, a escolha da pesquisa intervengdo como método para este estudo foi
realizada a partir da compreensao de que a implementacéo do PE informatizado, para
que seja exitosa, deve ocorrer com a participagado de seus protagonistas, de modo a
garantir que a construgdo do conhecimento seja compartilhada e efetivamente
aplicavel no cenario real do cuidado, enfatizando assim, o profissional enfermeiro

enquanto gestor do cuidado.

Optou-se por realizar um recorte da pesquisa submetida a Plataforma Brasil
intitulada: Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem antes e apds a
implantagcao no Prontuario Eletrénico do Paciente em um Hospital Universitario
Publico, a qual foi apresentada ao Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Durante a trajetéria do doutorado, o projeto citado acima subsidiou a
elaboracgao do artigo publicado pela Revista REBen, em dezembro de 2025 intitulado:
"Aplicabilidade dos registros eletronicos de saude no Processo de Enfermagem
hospitalar: Revisdo de Escopo" (DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-
0520pt.), fruto da pesquisa de Iniciagédo Cientifica (IC) financiada pela CAPES, o qual

participei na qualidade de coorientadora.

Para a implementacdo dos registros do PE informatizado utilizou-se os
referenciais tedricos de Wanda Horta — Teoria das Necessidades Humanas Basicas -
NHB (Horta, 2011) e a Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association —
International - NANDA-I (Herdman et al., 2024).

A pesquisa a seguir segue as normas de formatacao - Modelo 2 — descritas no
site do programa de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina - https://pos.uel.br/ppenf/wp-content/uploads/2023/09/Modelo-2-Tese-
ESTUDOS.doc.

Os resultados desta tese estdo apresentados no formato de dois artigos

cientificos, a saber:


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0520pt
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0520pt
https://pos.uel.br/ppenf/wp-content/uploads/2023/09/Modelo-2-Tese-ESTUDOS.doc
https://pos.uel.br/ppenf/wp-content/uploads/2023/09/Modelo-2-Tese-ESTUDOS.doc
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Fragilidades e potencialidades do Processo de Enfermagem informatizado
em um hospital universitario publico (DOL:
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v24i1.76142);

Informatizacdo do Processo de enfermagem no prontuario eletrénico em

um hospital universitario publico: pesquisa intervengao.


https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v24i1.76142
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2 CONTEXTUALIZAGAO

Processo de enfermagem (PE) € o termo usado para organizar o cuidado
prestados por profissionais de enfermagem a beira do leito, caracterizado
principalmente pelas agbes cuidativas diretamente relacionadas ao paciente, sendo
considerado o instrumento orientador da assisténcia de enfermagem, do qual resulta
um conjunto de informagdes clinicas que necessitam ser registradas e formalizadas

por meio da comunicagao escrita (Santos; Valadares, 2022).

O PE, enquanto terminologia difundiu-se no Brasil por Wanda Horta nos anos
1970 (Horta, 2011). Alguns livros e artigos apresentam Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como sinénimo de PE, entretanto, o Cofen publicou,
a Resolugao n°® 736/2024, que atualizou a Resolugéo n°® 358/2009, com o objetivo de
se adequar as novas perspectivas da profissao e delimitar seu escopo de aplicagao
na pratica. O documento determinou a implementagdo do PE em todo contexto
socioambiental no qual ocorram cuidados prestados por enfermeiros, técnicos e
auxiliares (Cofen, 2024).

E pertinente destacar a relacdo da SAE e do PE com os conceitos Gestdo e
Geréncia do Cuidado de Enfermagem. Considerando o conceito de Gestdo do
Cuidado de Enfermagem apresentado, entende-se a pertinéncia centrada na
macropolitica dos servigos de saude bem como a sua vinculagdo com a SAE. Ja, para
o conceito de Geréncia do Cuidado de Enfermagem, entende-se a micropolitica
vinculada tanto a SAE quanto ao PE, no entanto os objetivos da Gestdo do Cuidado
visam atender a demandas especificas do servico, na melhoria da atengdo e do

cuidado direto ao usuario do servico de saude (Barros et al., 2023).

Entre as mudancas, a Resolucédo n°® 736/2024 estabeleceu uma diferenciacao
conceitual entre a SAE e o PE. Adicionalmente, o documento modificou a
nomenclatura da primeira e da quinta fase do PE. Consta nessa resolugao que o
processo compreende cinco etapas que compreendem: avaliagdo, diagnéstico,

planejamento, implementagao e evolugao (Cofen, 2024).

Essa mudanca fundamentou a aplicacdo do PE que ja vem sendo realizada na
pratica profissional, conforme Herdman e Kamitsuru (2021), a qual explicita o

desenvolvimento da assisténcia de enfermagem nas etapas:


https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/
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1. Coleta de dados ou avaliagao de enfermagem — exame fisico e historico;

2. Diagnéstico de enfermagem (DE) — decisdes do enfermeiro sobre as

respostas do paciente que requerem cuidados de enfermagem,;

3. Planejamento — determinagdo dos resultados do paciente sensiveis a

enfermagem e intervencgdes para alcanga-los;
4. Intervengdes de enfermagem — implementacao do tratamento proposto;

5. Evolugdo de enfermagem — analise do progresso do paciente em relagao

aos resultados esperados.

O PE é um conceito maduro, dispondo de elementos operacionais e estruturais
bem delimitados e passiveis de verificagao por evidéncias quantitativas e qualitativas
(Barros et al., 2024). Nessa perspectiva, sua consolidagdo tedrico-metodologica
sustenta a organizacédo do processo de trabalho do enfermeiro, promovendo maior
autonomia, sistematizacéo e capacidade decisoria sobre o cuidado a ser executado
pela equipe de enfermagem (Santos et al., 2021). Ademais, sua implementacédo na
assisténcia ao paciente objetiva garantir um cuidado seguro, qualificado e centrado
nas necessidades individuais (Dorneles et al., 2021). Nesse contexto, o PE ultrapassa
a dimensao organizacional do trabalho e se configura como um suporte essencial ao
desenvolvimento do raciocinio clinico, favorecendo o gerenciamento do cuidado

integral ao paciente (Barros et al., 2024).

Embora seja um método eficaz para a elevar a qualidade da assisténcia, a
implantagdo do PE encontra dificuldades. Entre os desafios tem-se o
dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem, uma vez que o método
exige maior disponibilidade de tempo do enfermeiro; conhecimento cientifico
deficitario por parte dos profissionais, o que compromete a cientificidade e a qualidade
do planejamento do cuidado, bem como o limitado entendimento dos gestores acerca
de sua importancia, dificultando o apoio institucional e a disponibilizacdo de recursos
(Moldskred; Snibsger; Espehaug, 2021; Santos et al., 2021).

Apesar das iniciativas do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), do
engajamento das instituicbes de ensino e dos avangos nas pesquisas voltadas a
operacionalizagdo do PE, ainda persiste uma lacuna significativa entre o
conhecimento produzido e sua efetiva aplicacdo nos cenarios reais do cuidado. Essa
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discrepancia suscita questionamentos sobre o nivel de conhecimento e as atitudes

dos enfermeiros em relagcéo ao PE (Almeida et al., 2023).

Em distintos contextos da pratica assistencial, observa-se que, mesmo apés a
atualizagao das diretrizes do PE, suas etapas continuam sendo predominantemente
executadas em fungado de sua obrigatoriedade normativa e ndo pela compreensao
critica de sua finalidade e relevancia para a qualificacdo do cuidado, limitando seu
potencial transformador da pratica profissional (Freire et al., 2025; Casarin et al.,
2024). Estudo sobre o conhecimento de enfermeiros atuantes em um hospital
universitario evidenciou que os profissionais possuiam conhecimento parcial sobre as
etapas do PE, repercutindo negativamente na adesao da equipe de enfermagem em

seu cotidiano laboral (Freire, 2025).

Os registros do PE, além de integrarem a documentagéo clinica do paciente,
desempenham papel central na comunicacdo entre profissionais, ao sustentarem
decisbes baseadas em raciocinio clinico e orientarem a prestagcdo de cuidados
seguros e de qualidade (Hernandez-Garcia; Vazquez-Sanchez; Santiago-Gonzalez,
2021). Nesse contexto, o armazenamento dessas informagcdes em sistemas
informatizados potencializa sua funcionalidade comunicativa e assistencial,
especialmente por meio do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), que se configura
como uma ferramenta tecnoldgica essencial para promover eficiéncia e eficacia na
gestao hospitalar, ao integrar dados clinicos, administrativos e assistenciais em um
unico ambiente digital (Lotfi et al., 2020). Além de possibilitar o armazenamento
seguro das informacgbes do paciente, o PEP favorece o acesso rapido e simultaneo
por diferentes profissionais, fortalece a continuidade do cuidado e contribui para a
reducdo de erros, especialmente aqueles relacionados a comunicacdo e a

fragmentac&o das informagdes (Avila et al., 2022).

Sob essa perspectiva, o enfermeiro, por realizar cuidado continuo ao paciente
e dedicar grande parte do seu tempo as atividades administrativas relacionadas ao
gerenciamento do cuidado, esta diretamente envolvido na aplicagao e utilizagdo do
PEP (De Groot et al., 2020). Portanto, o uso qualificado dessa ferramenta nao exige
apenas habilidades tecnoldgicas, mas também dominio de estratégias que organizem
e padronizem a informacgao registrada (Moldskred; Snibsger; Espehaug, 2021).

Dentre essas estratégias, destaca-se a utilizacdo de Sistemas de Linguagem

Padronizada (SLP) na aplicagdo do PE, os quais contribuem para a qualificagéo da
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pratica assistencial e para a seguranga do paciente. Evidéncias apontam que o uso
de SLP favorece a clareza e a consisténcia dos registros, auxilia no cumprimento de
requisitos legais e facilita a integracdo e o uso de registros eletrénicos de saude,
potencializando os beneficios do PEP no cotidiano assistencial (Bunting; De Klerk,
2022; Herdman, 2024).

Portanto, a qualidade da documentacéo clinica tem sido, objeto de politicas e
diretrizes dos servigos de saude e de organismos que orientam ou regulam as agdes
de saude (Toledo, 2021). Em consonéncia com essas demandas, o Cofen
estabeleceu normativas que alinham o exercicio profissional ao uso de sistemas
informatizados, incluindo o PEP e outras plataformas digitais. Tais diretrizes reforcam
que é responsabilidade do enfermeiro registrar, de forma completa e sistematizada,
as informacgdes relacionadas ao processo de cuidar e ao gerenciamento do trabalho
no prontuario do paciente, assegurando a continuidade da assisténcia e a qualidade
do cuidado prestado (Cofen, 2024).

Observa-se que as inovagdes tecnoldgicas no campo da comunicagéo tém
desempenhado papel fundamental no aprimoramento dos registros em saude,
favorecendo a captacdo de dados, o controle documental e o arquivamento das
informacgdes assistenciais, o que repercute positivamente na organizacdo dos
processos de trabalho e na qualidade da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem (Farias et al., 2023). Nesse contexto, destaca-se a reducédo do tempo
despendido na elaboragdo dos registros, uma vez que a sistematizagdo realizada
manualmente exige maior dedicacdo do profissional de enfermagem. Ademais, a
utilizagdo de sistemas eletrénicos contribui para a diminuicdo de erros no
preenchimento de formularios e registros assistenciais (Lotfi et al., 2020).
Paralelamente, o registro acurado, potencializado pelo uso de tecnologias
computacionais, amplia a visibiidade e a qualidade da documentagdo de
enfermagem, além de fortalecer a seguranga do paciente, ao garantir maior

confiabilidade e rastreabilidade das informac¢des registradas (Franco et al., 2023).

Entretanto, €& necessario considerar os percalcos no processo de
implementagdo pois, somado ao desafio de desenvolver o raciocinio clinico e
habilidades para os registros do PE, os profissionais apresentam dificuldades quanto
a utilizacao de sistema informatizado para a sua documentagao (Moldskred; Snibsger;

Espehaug, 2021). Nesse sentido, agbes voltadas a qualificagcdo da documentagao de
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enfermagem devem priorizar o aprimoramento dos conhecimentos, competéncias e
praticas relacionadas ao PE, bem como considerar aspectos como organizagao do
trabalho e carga laboral dos trabalhadores. Adicionalmente, o fortalecimento da
capacitacao técnica mostra-se essencial para potencializar o uso adequado dessas
tecnologias e, consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos

pacientes (Lopes Junior et al., 2023).

O hospital onde este estudo foi realizado, enquanto instituicdo de ensino,
implantou em 1986 a metodologia da assisténcia de enfermagem baseada na Teoria
das NHB proposta por Horta (2011) assim descrita: psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais e; ao longo dos anos, vem se adequando as novas tecnologias para

a assisténcia a saude (Haddad et al., 2012).

Este hospital possui a Comissao do Processo de Enfermagem que a partir de
2020, tem se dedicado ao desafio de coordenar a implantagdo do PE informatizado
tendo em vista a complexidade e particularidade das diferentes areas de atuagao das
equipes de enfermagem, principalmente porque a partir do ano 2000 a instituicdo
optou por desenvolver suas préprias plataformas informatizadas. Em se tratando de
um hospital universitario, a instituicdo permanece continuamente em busca de
melhores resultados por meio de solugdes inovadoras nos processos de trabalho e na

assisténcia ao paciente.

Diante dessa realidade, assume-se como pressuposto que a incorporacao de
tecnologias voltadas a informatizagcéo dos registros de enfermagem contribui para o
aprimoramento e organizacao das informacdes, além de favorecer a padronizagao
dos processos de trabalho. Nesse sentido, a implementacdo do PE informatizado,
estruturado a partir das necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais
do individuo, apresenta potencial para qualificar a pratica assistencial, promovendo

maior integralidade, seguranca e efetividade no cuidado de enfermagem.

Os resultados deste estudo corroboram com o Plano de Acédo Global para
Seguranga do Paciente da Organizagao Mundial de Saude (OMS) em busca da
eliminagao dos danos evitaveis nos cuidados em saude, propondo o desenvolvimento
e implementacédo de solugdes digitais para melhorar a seguranca dos cuidados em
saude. Profissionais seguros e que tenham embasamento para formular e executar

as agdes de enfermagem com uso da informatizagao terdo melhores resultados em
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sua atuagao e usarao sua expertise desenvolvida ao longo da carreira assistencial

para somar as ferramentas digitais (OMS, 2021).

Ressalta-se que a implementagdo dos registros informatizados na instituicéo
em estudo, alinha-se diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Agenda 2030 da Organizagao das Nacdes Unidas, especialmente ao ODS
3 — Saude e bem-estar e ao ODS 9 — Industria, inovagao e infraestrutura, ao qualificar
os registros de enfermagem por meio de sistemas informatizados, pois esta
investigacao contribuiu para a melhoria da seguranga do paciente, da continuidade do
cuidado e da qualidade da assisténcia, aspectos centrais para assegurar vidas
saudaveis e promover praticas mais sustentaveis. Simultaneamente, ao analisar a
implementagdo de uma tecnologia em saude em um servigo publico de ensino e
assisténcia, os resultados fortalecem a inovagéo organizacional, promovendo praticas
baseadas em evidéncias e apoiando a formacdo de profissionais criticos e
qualificados (ONU, 2015).

Portanto, no campo da comunicagao e informagao em servicos de saude, a
tecnologia desempenha papel fundamental no aperfeicoamento de registros,
captacao de dados, melhor controle de documentos e arquivamento das informacdes
relativas a assisténcia prestadas e registradas em prontuario eletrénico, o que
contribui para a melhoria dos processos de trabalho e qualifica a assisténcia ao
paciente (Cielo et al., 2022).

Mediante estes apontamentos quanto a importancia de qualificar a assisténcia
de enfermagem em um hospital universitario publico, por meio da informatizacdo do

PE, foram elaboradas as seguintes perguntas de pesquisa:

e Quais as contribuicbes dos enfermeiros para a informatizagao do Processo
de Enfermagem no prontuario eletrobnico de um hospital universitario

publico?

e Quais as repercussodes da informatizagao dos registros de enfermagem para
a qualificagao da assisténcia ao paciente e para a geréncia do cuidado?

Diante do exposto tém-se como hipéteses que a implementacdo do PE
informatizado em um hospital universitario publico & possivel, desde que tenha o

envolvimento da alta geréncia e a participacao ativa da equipe de enfermagem e que



25

a incorporagao das suas etapas no PEP pode melhorar o gerenciamento do cuidado

demonstrando assim, maior qualidade e seguranga no atendimento ao paciente.

Para responder as perguntas de pesquisa, os resultados desta Tese estéo
apresentados em dois estudos, conforme descrito no Quadro 1.
Quadro 1 - Descricdo dos estudos desenvolvidos a partir da investigacao

denominada “Informatizagdo do Processo de enfermagem no prontuario eletrénico em
um hospital universitario publico: pesquisa intervengao”. Londrina, PR, Brasil, 2026.

Estudo

Objetivos

1. Fragilidades e potencialidades do
Processo de Enfermagem
informatizado em um hospital
universitario publico;

e Identificar as

fragilidades e
potencialidades da implementacao do
PE informatizado em  hospital
universitario publico;

2. Informatizacdo do Processo de

enfermagem no prontuario
eletrbnico em um  hospital
universitario publico: pesquisa

intervencgao.

Descrever o} processo de
implementagdo das etapas do PE
informatizado em um  hospital
universitario publico;

Avaliar as repercussdes da estratégia
participativa na melhoria dos registros
de enfermagem em um hospital
universitario publico.
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3 EMBASAMENTO TEORICO

As bases tedricas deste estudo perpassam a trajetoria histérica da enfermagem
enquanto ciéncia e profissdo, tendo, portanto, seu inicio no século XIX, com as
contribuigdes pioneiras de Florence Nightingale, que enfatizou a importancia da
observagédo e documentagéo sistematicas para a pratica de enfermagem (Wiggers;
Donoso, 2020). E considerada a primeira teérica da Enfermagem Moderna (Garcia,
2020) devido a autoria do livro Notas sobre Enfermagem, o qual tornou-se um modelo
conceitual baseado nas necessidades humanas de maneira ampla e pratica (Wills,
2007).

A Teoria Ambientalista da Enfermagem de Florence, inegavelmente,
revolucionou o processo do cuidar em saude ao conferir carater técnico e cientifico as
acoes da enfermeira e foi um marco para a construcdo da identidade profissional da

enfermagem (Rossi; Casagrande, 2001; Wiggers; Donoso, 2020).

Na década de 1960, nos Estados Unidos, surgiram as primeiras teorias de
enfermagem procurando relacionar fatos e estabelecer as bases de uma ciéncia de

enfermagem (Horta, 2011). Destacam-se:

- Teoria Homeostatica: Wanda Mcdowell aplicou o conceito de homeostasia e
o de retroalimentagado negativa no cuidado do paciente. De acordo com esta teoria, 0
paciente comunica continuamente informagdes sobre ele e suas condigdes. A
enfermeira colhe estas informagdes por meio de sua observagao e capacidade de

comunicacédo, atuando como um monitor (Horta, 2011);

-Teoria Holistica: Desenvolvida por Myra E. Levine, afirma que o homem é um
"todo" dinamico, em constante interagdo com o ambiente dinamico. Explica os
sistemas de resposta do homem ao meio ambiente e considera a enfermagem uma
conservadora das energias do paciente, pela avaliagao daquelas respostas, atuando

de maneira a alterar o ambiente (Levine, 1967);

-Teoria de Imogenes King: Descreve a atuacdo do enfermeiro mediante a
compreensao de que o ser humano deve ser visto em trés sistemas interatuantes (o
pessoal, o interpessoal e o social), cuja interagdo do enfermeiro e individuo é
fundamental para o estabelecimento e alcance de metas de saude, propiciando o

desenvolvimento de potencialidades no cliente, pessoa e comunidade (King, 1981);
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- Teoria Sinergistica: Dagmar E. Brodt defendeu que a confortante mistura de
conhecimentos e habilidades que protegem um paciente de sua fraqueza e
mobilizam suas forgas para a recuperag¢ao sao os resultados das agdes sinergisticas
da enfermagem. Determinou seis dimensbes da agado de enfermagem: 1. A
preservagao das defesas do corpo; 2. A prevengdao de complicagdes; 3. O
restabelecimento do relacionamento do paciente com o mundo exterior; 4. A
deteccdo de mudancgas no sistema regulador do organismo; 5. A implementacéo da
terapéutica prescrita pelo médico e outras atividades do diagndstico e 6. A provisao
de conforto (Horta, 2011);

- Teoria da Adaptacao: Publicada por Sister Callista Roy, descreve a
enfermagem como uma profissdo que se centra nos processos de vida humanos,
enfatizando a promogao da saude aos individuos, grupos e sociedade como um todo,
sendo que a ciéncia e a pratica expandem a capacidade de adaptagao e melhora a
transformacao ambiental da pessoa. A pessoa (individuo), familia, organizagdes,
comunidades ou sociedade, como um todo, encontram-se expostas a uma série de
circunstancias, condigdes ou influéncias que rodeiam e afetam o desenvolvimento de
pessoas ou grupos, sendo que o ambiente em mudancga estimula as pessoas a dar

respostas de adaptacao (Roy, 2000);

-Teoria de Martha Rogers: O ente de sua teoria € o homem como um todo
(biolégico, psicologico, sociocultural e espiritual), na completa area eletrodinamica.
Tem como principais valores e instrumentos a imaginagao e a criatividade. Mostra os
fatos e observagoes transcendentes, abstratos, numa analise evolutiva dos problemas

e dos conhecimentos (Sa, 1994).

A partir das propostas tedricas americanas que a Profé. Dra. Wanda de Aguiar
Horta, que nos anos 1960, impulsionada pela insatisfacdo com o modo como a
enfermagem brasileira vinha sendo exercida e preocupada com a construgao de um
sistema conceitual que explicasse o saber da profissado, estruturou a teoria das NHB,
do individuo da familia e comunidade a qual descreve o PE (Cianciarullo, 1987,
Garcia; Cubas, 2012). Desenvolveu seus estudos a partir da teoria da motivagao
humana, de Maslow, hierarquizadas em cinco niveis: 1) necessidades fisiologicas; 2)
de segurancga; 3) de amor; 4) de estima e 5) de autorrealizagdo. Um individuo s6 passa
a procurar satisfazer as necessidades do nivel seguinte apés um minimo de satisfagéao

das anteriores. Um conceito fundamental de Maslow é de que nunca ha satisfagao
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completa ou permanente de uma necessidade, pois se houvesse, conforme a teoria

estabelece, ndo haveria mais motivagao individual (Horta, 1979).

Aplicada a enfermagem, Horta (1979) utilizou a denominagcdo de Mohana
(1964) - necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais para descrever

as NHB, s3o descritas como:

1. Necessidades psicobioldgicas: oxigenagao; hidratagéo; eliminagao; sono e

repouso; nutricdo; exercicio e atividades fisicas; abrigo; mecanica corporal;
motilidade; sexualidade, cuidado corporal; integridade cutdneo-mucosa e
fisica; regulacdao térmica, hormonal, neuroldgica, hidroeletrolitica,
imunoldgica, crescimento celular, vascular; percepgcdo dos o6rgédos do

sentido; ambiente; terapéutica e locomoc¢ao;

2. Necessidades psicossociais: seguranga, amor, liberdade, comunicacao,

criatividade, aprendizagem, gregaria, recreagao, lazer, espaco, orientagao
no tempo e espacgo, aceitacdo, autorrealizagdo, autoestima, participacao,

autoimagem e atencéo;

3. Necessidades psicoespirituais: religiosa ou teolégica, ética e de filosofia de

vida.

Segundo a Teoria de Horta (1979), o homem busca a satisfacdo de suas
necessidades e os profissionais de enfermagem assistem o ser humano na satisfagao
destas, utilizando de seus conhecimentos e principios cientificos para auxilia-lo a
alcangar esse fim. Para que a enfermagem atue eficientemente, necessita
desenvolver sua metodologia de trabalho que estda fundamentada no método
cientifico. Este método de atuagcdo da enfermagem é denominado Processo de
Enfermagem (PE). A primeira evidéncia cientifica da aplicacdo do PE, enquanto
conceito, encontra-se na literatura americana entre os anos 1950 e 1960 (Cuesta,
1983; Lotfi et al., 2020).

Em 1955, a enfermeira e teorista Lydia Hall afirmou que a "enfermagem é um
processo" e definiu quatro proposigbes: enfermagem ao paciente, para o paciente,

pelo paciente e com o paciente (Horta, 1979).

No inicio da década de 1960, Ida Jean Orlando foi uma das primeiras autoras
a usar a expressao PE para explicar o cuidado de enfermagem. Seus componentes
sdo: comportamento do paciente, reagao da(o) enfermeira(o) e agao (Horta, 1979).
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Em 1967, Wanda Horta publicou o primeiro artigo na Revista Brasileira de
Enfermagem tratando do termo “Processo de Enfermagem”, intitulado
“Consideragdes sobre o diagndstico de enfermagem” (Horta, 2011; Kletemberg;

Siqueira; Mantovani, 2006).

A mesma autora, em 1979 publicou o bestseller intitulado “Processo de
Enfermagem”, no qual afirmou no prefacio do livro:

A autonomia profissional s6 sera adquirida no momento em que toda a classe
passar a utilizar a metodologia cientifica em suas acbes, o que s sera
alcangado pela aplicagdo sistematica do Processo de Enfermagem (Horta,
1979, p. VIi).

Wanda Horta estudou o PE em profundidade e a sua proposta metodologica é
seguida em todo o Brasil até os dias atuais, em grande parte dos servigos de saude
(Garcia, 2020). O PE representa a metodologia essencial para a pratica de
enfermagem (Cofen, 2009). Suas etapas exigem flexibilidade, pensamento interativo
e adaptabilidade a evolugdo dos dados e das respostas dos pacientes, garantindo
uma abordagem ao cuidado que seja abrangente e centrada no paciente. Esse
entendimento basico serve como uma lente por meio da qual os enfermeiros
discernem conexdes complexas nos dados do paciente, possibilitando o
reconhecimento de padrdes significativos e a determinagéo de diagndsticos clinicos
precisos. E essa integracdo de conhecimento tedrico e aplicacdo pratica que permite
aos enfermeiros formar julgamentos clinicos solidos e oferecer um cuidado
abrangente e adaptado as necessidades especificas de cada paciente (Herdman,
2024).

A pratica do PE envolve avaliagao, diagnostico e abordagem de respostas reais
ou potenciais de individuos, familias ou comunidades a problemas de saude ou
processos da vida. Esses julgamentos clinicos, conhecidos como Diagndstico de
Enfermagem (DE), formam a base para a selegédo de intervenc¢des de enfermagem
destinadas a alcancar resultados pelos quais os enfermeiros sdo responsaveis
(Herdman, 2024).

O DE é considerado a etapa mais complexa do PE, constituindo-se em
importante desafio para o enfermeiro por requerer dele o pensamento critico e
conhecimentos técnico cientificos para interpretacdo dos dados obtidos no exame
fisico e nas informacgdes fornecidas pelo paciente durante a entrevista. A formulagao
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adequada do DE direciona o planejamento e implementagdo dos cuidados, assim
como possibilita analisar e interpretar criteriosamente a evolugédo do paciente neste
processo (Herdman, 2024). Existem varias classificacdes diagnodsticas disponiveis
sendo a North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I) uma

das mais conhecidas na realidade brasileira (Herdman et al., 2021).

A taxonomia da NANDA teve sua estruturacao inicial em 1982. A insercao da
Enfermagem brasileira no desenvolvimento dos DE ocorreu em 1988, a partir da
apresentacdo de um estudo na VIl Conferéncia da NANDA sobre Diagnosticos de
Enfermagem, marcando a consolidagdo dessa participacdo no cenario internacional
(Perez et al., 1990). Posteriormente, em 2002, a sigla passou a incorporar a letra “I”,
em alusdo a sua abrangéncia internacional, passando a ser oficialmente denominada
NANDA Internacional (Herdman; Kamitsuru, 2015). Apresenta seus diagndsticos em
uma estrutura conhecida como taxonomia, ou seja, um esquema de classificagdo que
organiza os conceitos de interesse (julgamentos ou DE) para a pratica de

enfermagem. A taxonomia da NANDA-I agrupa seus diagnésticos de DE em 13

dominios e 48 classes (Figura 1).

Figura 1 - Dominios e classes da Taxonomia Il da NANDA-I, Herdman, 2024.
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Fonte: Herdman, T. H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. (org.). Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I:
defini¢cdes e classificagdo — 2024- 2026. Porto Alegre: Artmed, 2024.
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O PE é uma ferramenta que necessita sustentagcéo tedrica para a sua
utilizagao. Na pratica assistencial, o servigo de enfermagem da instituicdo deve refletir
a filosofia do modelo tedrico do paciente atendido, atrelado a taxonomia para designar
os diagnosticos, resultados e suas intervengbes de enfermagem com linguagem
padronizada a fim de nortear o processo de raciocinio clinico e a tomada de decisao
(Santana et al., 2021).

Tendo como exemplos exitosos da associagao da Teoria das NHB e NANDA-|
na pratica assistencial (Santana et al., 2021; Azevedo et al., 2022; Baccon et al., 2022;
Moritz et al., 2022; Fagundes et al., 2025), o referencial tedrico desta pesquisa teve
como arcabouco esta teoria, correlacionado com a taxonomia |l da NANDA-I conforme

demonstrado no decorrer desta pesquisa.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa intervengcdo, desenvolvida neste estudo, alicerca-se na
transformacao, tanto da realidade em que se desenvolve, quanto para os participantes

e pesquisadores envolvidos (Rocha, 2006).

A utilizacdo desta metodologia participativa, requer modificagdo por parte do
pesquisador e do pesquisado, ja que todos sdo coautores e sao modificados de

alguma forma ao final do processo (Rocha; Aguiar, 2003).

H4, contudo, uma diversidade de possibilidades de acdes, procedimentos e
prioridades de objetivos em pesquisas participativas, sendo que a pesquisa
intervencao é caracterizada por almejar transformacdes, sobretudo, em ambientes
institucionais (Rocha, 2006).

A pesquisa intervencédo € feita em conjunto com a populagdo pesquisada,
objetivando a modificagdo processual do objeto em estudo, fazendo uso de
interferéncias no cotidiano. Destaca-se, ainda, que tal tipo investigativo deve ser
indissociado de contribuicbes efetivas a pratica da instituicdo em que se desenvolve
(Romagnoli, 2014).

Este método destaca a inseparabilidade entre campo de intervengéo e o campo
de analise, teoria e pratica, fazer e pensar, quando mostra que participante e objeto,

pesquisador e pesquisado se constituem no mesmo processo (Rossi; Passos, 2014).

Sendo assim, pode se afirmar que a pesquisa intervengdo contribui
sobremaneira para a translacdo do conhecimento, que diz respeito as atividades
oriundas de uma pesquisa para divulgar os resultados e fazer com que haja avangos
na pratica a partir do conhecimento produzido. Em outras palavras, ndo se trata da
mera disseminagao dos achados cientificos, mas sim, de seu real uso de modo a

proporcionar avangos na realidade (Oelke; Lima; Acosta, 2015).

Diante destas questdes, pelo fato desta tese possuir carater de mudanca
processual do trabalho realizado pelos enfermeiros na instituicdo pesquisada, a
pesquisa intervencdo mostra-se adequada e coerente como escolha metodoldgica,
pois é capaz de envolver questdes particulares, trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes.

Esse conjunto de fenbmenos humanos é entendido como parte da realidade social,
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pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e por

interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida com seus semelhantes

(Minayo, 2010).

A seguir, estdo apresentados os detalhes operacionais do estudo realizado

(Figura 2):

Figura 2 - Fases da pesquisa intervengao. Londrina, PR, Brasil, 2026.

12 FASE
Exploratéria

¢ Oficina com os enfermeiros das unidades médico-cirurgicas para
identificar as fragilidades, potencialidades e subsidiar a elaboracao
do plano de intervengéo contendo o cronograma de atividades.

2°FASE
Intermediaria

¢ Capacitacao dos enfermeiros sobre PE;

e Elaboragdo conjunta de formularios das Etapas do PE
informatizada;

¢ Configuracdo do sistema com o material desenvolvido pelo grupo.

32FASE
Avaliativa

¢ Avaliacdo dos encontros educativos realizados com a equipe de
enfermeiros;

¢ Avaliacao das repercussdes no processo assistencial do enfermeiro
apos a informatizagao dos registros de enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

e Analisar a implementagdo do Processo de Enfermagem informatizado no

prontuario eletrbnico em um hospital universitario publico.

5.2 Objetivos Especificos

e Identificar as fragilidades e potencialidades para a implementagao do Processo

de Enfermagem informatizado em um hospital universitario publico;
e Descrever o0 processo de implementagdo das etapas do Processo de

Enfermagem informatizado em um hospital universitario publico;

e Auvaliar as repercussoes da estratégia participativa na melhoria dos registros de

enfermagem realizado em um hospital universitario publico.
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6 RESULTADOS

Em conformidade com o Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem
disponivel em: https://pos.uel.br/ppenf/regimento-resolucoes-e-normas-2/. Os
resultados da presente tese serao apresentados no formato de dois estudos, descritos

a sequir:

Estudo 1 — Fragilidades e potencialidades do Processo de Enfermagem

informatizado em um hospital universitario publico;

Estudo 2 - Informatizagédo do Processo de enfermagem no prontuario eletrénico

em um hospital universitario publico: pesquisa intervengao.
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6.1 ESTUDO 1

O estudo a seguir contempla o primeiro objetivo especifico da tese:

+ Identificar as fragilidades e potencialidades da implementagcdo do Processo

de Enfermagem (PE) informatizado em hospital universitario publico.

Foi publicado na revista Ciéncia, Cuidado e Saude em dezembro de 2025
(doi:10.4025/cienccuidsaude.v24i1.76142). Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/76142.


https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/76142
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6.2 ESTUDO 2

Devido a relevancia do produto a seguir apresentado, o estudo recebeu o
objetivo geral da tese em questdo: “Analisar a implementacdo do Processo de
Enfermagem informatizado no prontuario eletrénico em um hospital universitario

publico”, que engloba os demais objetivos especificos.
6.2.1 TiTuLO

Informatizacdo do Processo de enfermagem no prontuario eletrénico em um

hospital universitario publico: pesquisa intervencao
6.2.2 RESUMO

Objetivo: Analisar a implementacao do Processo de Enfermagem (PE) informatizado
no prontuario eletrébnico em um hospital universitario publico. Método: Pesquisa
quanti-qualitativa, do tipo intervencgao, desenvolvida com todos os enfermeiros (N=12)
de unidades médico-cirurgicas, operacionalizada em trés fases: Exploratoria:
identificou-se as percepgdes dos enfermeiros sobre o PE informatizado, a fim de
subsidiar um plano de intervencgao para as suas implementacdes. Intermediaria: criado
um grupo de trabalho (GT) o qual desenvolveu cinco encontros, com o objetivo de
elaborar e implementar no sistema informatizado os formularios de enfermagem.
Avaliativa: apos trinta dias das implementagdes, foi aplicado um questionario
avaliativo sobre o GT e PE informatizado. Para avaliagao da usabilidade do sistema
utilizou-se a Escala Likert com cinco possiveis respostas (concordo totalmente até
discordo totalmente). Utilizou-se o software IBM SPSS Statistics, para o calculo das
variaveis quantitativas. As respostas descritivas foram analisadas conforme a técnica
de Bardin e organizadas em um corpus para processamento no software lramuteq®.
Resultados: os enfermeiros participaram da elaboragcdo e implementagcao dos
formularios informatizados e da construcdo dos protocolos assistenciais. A
usabilidade da ferramenta foi positiva em 92,4% dos itens avaliados. O formulario de
histérico foi julgado dificil, extenso e com perguntas irrelevantes. Nos diagnosticos de
enfermagem, planejamento e implementacao dos cuidados, relataram a repeticao de
cuidados e a falta de outros, bem como a necessidade de padronizacéo e ordenacao
da prescricdo. O dendrograma identificou cinco classes lexicais organizadas em dois
eixos: Operacional - registro e acesso ao sistema informatizado e Assistencial -
responsabilidade profissional e dificuldades percebidas. A arvore de similitude
evidenciou “registro” como nucleo semantico. Conclusdées: a interlocugdo entre
pesquisadores, participantes e instituicao, possibilitou a informatizagao do PE, sendo
percebido como de suma importancia para a qualificagao do cuidado e gerenciamento
da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Processo de enfermagem; Cuidado de enfermagem; Informatica em
enfermagem; Registros eletrénicos de saude; Prontuario eletrdnico.

6.2.3 ABSTRACT

Objective: To analyze the implementation of the computerized Nursing Process (NP)
in the electronic medical record at a public university hospital. Method: A quantitative-
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qualitative, intervention-type study was conducted with all nurses (N=12) from medical-
surgical units, operationalized in three phases: Exploratory: identified the nurses'
perceptions of the computerized NP in order to support an intervention plan for its
implementation. Intermediate: a working group (WG) was created, which held five
meetings to develop and implement nursing forms in the computerized system.
Evaluative: thirty days after implementation, an evaluative questionnaire about the WG
and the computerized NP was applied. The Likert scale with five possible responses
(strongly agree to strongly disagree) was used to assess the system's usability. IBM
SPSS Statistics software was used to calculate the quantitative variables. The
descriptive responses were analyzed according to Bardin's technique and organized
into a corpus for processing in the Iramuteq® software. Results: Nurses participated
in the development and implementation of computerized forms and the construction of
care protocols. The usability of the tool was positive in 92.4% of the evaluated items.
The history form was judged difficult, lengthy, and with irrelevant questions. In nursing
diagnoses, planning and implementation of care, they reported repetition of care and
the lack of others, as well as the need for standardization and ordering of prescriptions.
The dendrogram identified five lexical classes organized into two axes: Operational -
registration and access to the computerized system and Care - professional
responsibility and perceived difficulties. The similarity tree showed "record" as the
semantic core. Conclusions: The interaction between researchers, participants, and
the institution enabled the computerization of the NP, which was perceived as being of
paramount importance for the qualification of care and management of nursing
assistance.

Descriptors: Nursing process; Nursing care; Nursing informatics; Eletronic health
records; Eletronic medical records.

6.2.4 INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) diz respeito a organizagao e sistematizagao
do trabalho do enfermeiro na assisténcia prestada ao individuo (Horta, 2011). O PE
deve ser implementado com o objetivo de promover uma assisténcia segura,
qualificada e que atenda as necessidades individuais (Dorneles et al., 2020). Sua
relevancia traduz autonomia e cientificidade na atuacdo do enfermeiro, legitima a
eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados e, quando corretamente documentado
garante maior visibilidade e reconhecimento profissional, institucional e social a
categoria (Azevedo; Cruz, 2021; Diniz; Silva; Tonini, 2023). Sendo assim, o PE
possibilita 0 uso do raciocinio clinico para a sistematizacao e inter-relacdo das agdes
de enfermagem que favorecam o gerenciamento do cuidado integral ao paciente

(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

A Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) define o Sistema de
Registro Eletrbnico de Saude (S-RES) como uma tecnologia orientada as

necessidades sanitarias, capaz de integrar informagdes sociodemograficas e
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assistenciais de individuos ou grupos, possibilitando seu compartilihamento entre
diferentes instituicdes de saude (SBIS, 2021). Sob essa dtica, o uso do Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP), como uma das principais aplicagbes do S-RES,
fortalece a incorporacao do PE no ambiente digital, ao facilitar o acesso rapido a dados
atualizados, apoiar a tomada de decisdao clinica fundamentada e promover a
padronizagao e a legibilidade dos registros. Dessa forma, a integracao entre PE e PEP
qualifica a documentagdo de enfermagem, contribuindo de maneira significativa para

a seguranca, a continuidade e a eficiéncia da assisténcia prestada (lgarashi, 2022).

Os registros eletrbnicos ampliam nao apenas a eficiéncia do cuidado, mas
também a autonomia do paciente, ao garantirem o direito de acesso as informacgdes
relacionadas a sua saude. A utilizagdo de taxonomias, como a NANDA-I, padroniza a
comunicagao entre a equipe de enfermagem e assegura a continuidade do cuidado
baseado em informacdes sistematizadas de facil acesso aos profissionais de saude

envolvidos (Fritzen et al., 2023).

Entretanto, ainda persistem desafios significativos para a implementagéo do
registro informatizado do PE (Cofen, 2024). Esses desafios envolvem tanto fatores
intrinsecos aos profissionais, como: conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para a consolidagao dessa pratica, quanto fatores extrinsecos, a exemplo
da sobrecarga de trabalho, falhas nos sistemas digitais e limitacdes de infraestrutura

tecnologica (Hernandez-Garcia; Vazquez-Sanchez; Santiago-Gonzalez, 2021).

Além disso, evidéncias indicam que a resisténcia a adocdo ao PEP esta
frequentemente relacionada a insuficiéncia de capacitacdo para o uso das
ferramentas informatizadas, bem como a problemas de usabilidade e interfaces pouco
intuitivas, que podem gerar sobrecarga e desmotivagao entre os profissionais (Toledo
et al., 2021). Somam-se a esses aspectos, a limitada percepgdo do PEP como uma
ferramenta estratégica para o cuidado integral, a ocorréncia de registros incompletos
ou com auséncia de dados relevantes sobre o estado de saude do paciente e a
fragilidade na integracao entre sistemas eletrénicos nos diferentes niveis de atengéo
a saude (Bombarda et al., 2022; Maria et al., 2023; Sales et al., 2025; Moreira et al.,
2025).

Diante desse cenario, evidencia-se que a efetividade da informatizagcao do PE
no PEP esta diretamente relacionada ao envolvimento dos seus principais usuarios.

A participacao ativa dos enfermeiros nas etapas de desenvolvimento, implementacao
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e avaliagcdo dos sistemas informatizados, por meio do compartihamento de
experiéncias, necessidades e prioridades do cotidiano assistencial, mostra-se
essencial para garantir maior aderéncia, usabilidade e efetividade dessas
ferramentas, favorecendo a incorporacdo qualificada do PE na pratica clinica e

contribuindo para a melhoria continua da qualidade do cuidado (Busse et al., 2023).

Nesse contexto, a busca pela exceléncia assistencial por parte da equipe de
enfermagem do hospital em estudo motivou a articulagdo entre enfermeiros
pesquisadores e assistenciais na Comissdo do PE, com o propésito de coordenar a
informatizacdo do PE no PEP. Considerando que intervengdes no cenario real tendem
a ser mais exitosas quando fundamentadas na participagdo de seus protagonistas,
emergiram questionamentos que sustentaram a relevancia desta investigagao, tais
como: “Quais as contribuigdes dos enfermeiros para a informatizacdo do Processo de
Enfermagem no prontuario eletrdbnico de um hospital universitario publico?” e “Quais
as repercussoes da informatizacao dos registros de enfermagem para a qualificagao

da assisténcia ao paciente e para a geréncia do cuidado?”

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a implementagao do
Processo de Enfermagem informatizado no prontuario eletrbnico em um hospital

universitario publico.
6.2.5 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma investigagédo quanti-qualitativa, do tipo pesquisa intervengao,
a qual se alicerca na transformacao, tanto da realidade em que se desenvolve, quanto
para os participantes e pesquisadores envolvidos. E caracterizada por almejar
contribuigdes efetivas, sobretudo, a pratica da instituicio em que se desenvolve
(Romagnoli, 2014). A combinacdo de abordagens metodolégicas possibilita maior
compreensao sobre as questdes que permeiam as experiéncias dos profissionais e
sua relagao dinamica entre a teoria e a concretizagdo no cenario real da assisténcia

de enfermagem (Minayo, 2010).

O estudo foi realizado em um hospital terciario, publico, universitario, localizado
no norte do estado do Parana. Essa instituicdo possui aproximadamente 450 leitos,
sendo referéncia para a alta complexidade, atendendo pacientes de cerca de 250
municipios do estado do Parana e de mais de 100 cidades de varias regides do pais,

principalmente Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Rondénia.
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Participaram do estudo todos os enfermeiros atuantes em duas unidades
meédico-cirurgicas, que, em conjunto, possuem capacidade de internacdo para 56
pacientes adultos. A selecado destes setores ocorreu de forma intencional pela dire¢cao
de enfermagem da instituicdo, por serem considerados cenarios estratégicos para a
disseminagao de novos conhecimentos, em virtude da diversidade de especialidades
e da complexidade assistencial dos pacientes atendidos. Destaca-se que a maioria
dos pacientes internados nestes locais (60,95%) se encontra classificada em niveis
mais elevados de dependéncia de cuidados - alta dependéncia, semi-intensivo e

intensivo (Fugulin; Gaidzinski; Kurcgant, 2005).

A metodologia da assisténcia de enfermagem do hospital em estudo
fundamenta-se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) proposta por
Horta (1979) assim descrita: necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais. A referida instituicdo conta com a Comissao do PE, que se dedicou
na atualizacdo e adequacgao da assisténcia as novas tecnologias da informacao e
comunicagdo em saude (TICs), em destaque a implantacdo dos registros de
enfermagem no PEP. O objetivo principal desta comissédo € o alinhamento dos
processos de trabalho para a melhoria do desempenho hospitalar, em parceria com a
Comissao de Sistemas de Informacéo, liderada por uma enfermeira exclusiva, com

expertise na area.

Este estudo foi realizado de agosto de 2024 a outubro de 2025 e

operacionalizado em trés fases (Figura 1):

Figura 1 - Fases da pesquisa intervengao. Londrina, PR, Brasil, 2026.

¢ Oficina com os enfermeiros das unidades médico-cirurgicas para

1°FASE | __,| identificar as potencialidades e fragilidades e subsidiar a

Exploratoria elaboragéo do plano de intervencdo contendo o cronograma de
atividades.

e Capacitagao dos enfermeiros sobre PE;
2°FASE | _ |eElaboragdo conjunta de formularios das Etapas do PE
Intermediaria informatizados;

e Configuragao do sistema com o material desenvolvido pelo grupo.

¢ Avaliagdo dos encontros educativos realizados com a equipe de

32 FASE enfermeiros;
m— . Avaliagao das repercussdes no processo assistencial do enfermeiro

Avaliativa ° c “Pel~ -
apos a informatizagao dos registros de enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa. 2026.


https://www.google.com/search?sca_esv=dee9b9933ec66180&sxsrf=AE3TifOWTxY5atTt9cVMuuRePaWqyDkAdw%253A1756975993132&q=Tecnologias+da+Informa%25C3%25A7%25C3%25A3o+e+Comunica%25C3%25A7%25C3%25A3o&sa=X&ved=2ahUKEwjTlMzP3b6PAxXYq5UCHcYJAT0QxccNegQIHBAB&mstk=AUtExfCDroUgAAdFNPv8SV8QL65wKYU7ElUvy99tmO_SAaIsy8_2UqtmHkDtGSCsIYPejSc8b6hPdTWyQUui-eQdBsEpBGZtezJCgGIp8dRTv-gJYrB7coDcUmwtDJjK-4mOx08NJNJgKMOu4kBIt9DqtNJDWSlzVrNDNG7p4sUD0dRwshY&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=dee9b9933ec66180&sxsrf=AE3TifOWTxY5atTt9cVMuuRePaWqyDkAdw%253A1756975993132&q=Tecnologias+da+Informa%25C3%25A7%25C3%25A3o+e+Comunica%25C3%25A7%25C3%25A3o&sa=X&ved=2ahUKEwjTlMzP3b6PAxXYq5UCHcYJAT0QxccNegQIHBAB&mstk=AUtExfCDroUgAAdFNPv8SV8QL65wKYU7ElUvy99tmO_SAaIsy8_2UqtmHkDtGSCsIYPejSc8b6hPdTWyQUui-eQdBsEpBGZtezJCgGIp8dRTv-gJYrB7coDcUmwtDJjK-4mOx08NJNJgKMOu4kBIt9DqtNJDWSlzVrNDNG7p4sUD0dRwshY&csui=3
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Na primeira fase (exploratéria) foi realizada uma reviséo de escopo, a fim de
mapear, de forma sistematica e abrangente, o estado da arte sobre a informatizagao
do PE no ambito hospitalar e subsidiar a construcédo de intervengcdes mais alinhadas
as evidéncias cientificas e as necessidades reais do servigo (Silva et al.; 2025).
Concomitantemente, os enfermeiros participaram de uma oficina laboral, conduzida
por duas pesquisadoras, a fim de identificar as potencialidades, fragilidades e
sugestbes de melhoria na execugao dos registros de enfermagem no PEP, onde
reconheceram os beneficios do tema para o gerenciamento do cuidado e
manifestaram interesse na continuidade das discussdes, sendo pactuado um
cronograma de encontros do grupo de trabalho (GT) para adequacgdes e melhorias

dos registros no sistema (Cabulon et al., 2025).

A execucdo do GT, na fase intermediaria, deu génese as atualizagbes dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de balango hidrico, evolugao, anotagao,
checagem de prescricao e exame fisico de enfermagem e foram elaborados os POPs
de referencial tedrico institucional, avaliacdo, diagndsticos e prescricdo de
enfermagem em razdo das necessidades que os enfermeiros levantaram na oficina.
Estes materiais foram publicados no sistema informatizado do hospital (Intranet) e
subsidiaram as préximas agdes desta pesquisa, bem como serviram para apoiar a
equipe de enfermagem em sua pratica assistencial diaria. Nesta fase também foram
desenvolvidos cinco encontros presenciais do GT por uma das pesquisadoras, com o
objetivo de implementar as etapas do PE no PEP. Os encontros ocorreram nas
dependéncias do hospital por turno de trabalho, a fim de oportunizar a participacéao de
todos os enfermeiros participantes no estudo. Portanto, o conteudo era socializado
para os enfermeiros escalados durante o dia, no periodo da tarde e para os

enfermeiros do noturno, no inicio da manha.

Os encontros ocorreram uma vez ao més, com duracdo de duas horas,
perfazendo um total de 10 horas e realizados em parceria com a Diretoria de
Enfermagem e a Divisao de Ensino e Pesquisa de Enfermagem (DEPE) da instituigao
em estudo. As demandas de implementacdes levantadas pelo GT foram formalizadas
e enviadas para a Geréncia de Tecnologia de Informagédo (GTI). Todos os 12
enfermeiros atuantes nas unidades selecionadas responderam positivamente ao
convite realizado individualmente para a participacdo na pesquisa, lendo e assinando

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



43

No 1° encontro foi explanado sobre os principios da Teoria de Wanda Horta, o
PE como um todo e a primeira etapa do PE — Avaliagcado. Como atividades praticas
foram esbogados modelos de formularios de histérico de enfermagem e do exame
fisico para inseri-los no PEP. No 2° encontro foi discutido sobre os diagndsticos de
enfermagem e a taxonomia NANDA-I. A atividade proposta para o grupo foi o
levantamento dos principais diagnosticos utilizados nas unidades médico-cirurgicas.
No 3° encontro foi tratado sobre a prescricdo de enfermagem alicercada aos
diagnosticos da NANDA-I. O exercicio pratico foi atrelar os cuidados mais utilizados
aos diagnosticos de enfermagem prioritarios para o perfil de paciente internados em
seus setores. No 4° encontro foram apresentados os formularios configurados em um
arquivo digital para capacitar os enfermeiros no sistema informatizado para que
pudessem conhecer e fazer os testes para a posterior utilizacdo na sua pratica
assistencial. No 5° encontro foi tratado da evolugcado de enfermagem, sua importancia
e as diferengas entre esse registro e a anotagao. O desafio para o GT foi aprimorar o
registro desta etapa no PEP, com o objetivo de minimizar o tempo consumido para a
sua confeccdo. Foi elaborado um formulario para o PEP o qual traria todas as
informacdes relacionadas a esta fase para uma mesma tela, permitindo que o
enfermeiro visualizasse os parametros clinicos necessarios para a analise do quadro

do paciente nas ultimas 24 horas.

A fase de avaliacdo ocorreu apdés 30 dias da implementacdo do ultimo
formulario no PEP. Determinou-se esse intervalo para que os ajustes finais das
ferramentas informatizadas pudessem ser realizados pela GTIl. Destaca-se a
importante parceria com a coordenadora da Comissao de Sistemas de Informagao
que atuou como facilitadora junto aos enfermeiros das unidades meédico-cirurgicas no
inicio dos registros dos formularios do PE na plataforma institucional, a fim de sanar
duvidas e apoia-los na nova dinamica de trabalho com o incremento destas atividades

em sua rotina.

As informacdes foram coletadas por meio de um questionario online elaborado
no Google Forms intitulado “Avaliacdo do Processo de Enfermagem inserido no
Prontuario Eletrébnico do Paciente”, com 4 sec¢des: 1. Perfil socioprofissional do
participante; 2. Avaliagao das etapas do PE inseridas no PEP; 3. Usabilidade geral do
sistema informatizado para o registro do PE e 4. Avaliagdo da atuagdo do GT na

implementagdo do PE informatizado (Apéndice D). Para os 11 itens relacionados a
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usabilidade (se¢des 2 e 3) foi utilizada a Escala Likert de cinco pontos que avaliou o
grau de concordancia do participante, de acordo com as categorias: 5-Concordo
totalmente; 4- Concordo parcialmente; 3- Neutro; 2- Discordo parcialmente e 1-
Discordo totalmente. Portanto, maior nota possivel para o questionario, por avaliador,
correspondeu a 55 e a menor 11. Os resultados da avaliagao foram apresentados por
meio de quadro, com frequéncia absoluta e relativa. As respostas foram agrupadas
em: Positivas (“concordo totalmente” e “concordo”); Neutras (“neutro”) e Negativas
(“discordo parcialmente e “discordo totalmente”. Utilizou-se o software IBM SPSS
Statistics, versdo 31.0.1.0, para o calculo das variaveis quantitativas: frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), bem como média, desvio-padréao (DP), mediana, valores

maximo e minimo (IBM Corp., 2024).

Para a avaliacdo qualitativa, foram incluidas questbes abertas que
possibilitaram aos participantes expressar percepgdes e sugestdes relacionadas a
tematica e a participacao no GT de implementagao do PE informatizado. As respostas
foram transcritas, organizadas por similaridade e submetidas a Analise de Conteudo
de Bardin, seguindo as etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados, com inferéncia e interpretacao (Bardin, 2016). Os depoimentos foram
codificados para garantir o anonimato, utilizando-se a letra “E” (enfermeiros) seguida
de numeracao sequencial conforme o banco de dados (E1, E2, ..., E12). As respostas
descritivas também foram organizadas em um corpus no software OpenOffice.org e
processados com o auxilio do software Iramuteq® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Utilizou-se o método da
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), pelo qual se obtiveram classes de
segmentos de texto que foram organizadas em um dendograma ilustrando as suas
relagcbes. A analise de similitude, possibilitou identificar as coocorréncias entre as
palavras e seu resultado trouxe indicagcdes da conexidade entre as palavras,

auxiliando na identificagcao da estrutura da representagéo (Camargo; Justo, 2013).

A associagdo da Anadlise de Conteudo de Bardin com o uso do software
IRaMuTeQ permitiu ampliar a confiabilidade e a robustez dos achados, ao associar
procedimentos estatisticos de tratamento lexical a compreensao critica dos
significados expressos pelos participantes.

A pesquisa foi conduzida e estruturada com o checklist para pesquisas

qualitativas COnsolidated criteria for REporting Qualitative research — COREQ (Tong
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et al., 2007). Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da instituicdo - Parecer: n°® 6.271.736, conforme Resolugdo n° 466/12
(Brasil, 2012) e em atendimento as orientagdes para a realizagao de coleta de dados
em ambiente virtual conforme Carta Circular n°® 1/2021 da Comissao Nacional de Etica

em Pesquisa (Brasil, 2021).

6.2.6 RESULTADOS

A maioria dos participantes do GT de implementagéo do PE informatizado eram
do sexo feminino (n=10). A idade variou entre 24 e 61 anos; média 40,3; desvio padrao
11,2 e mediana 40,5. O tempo de experiéncia profissional foi de 1 a 39 anos, com
meédia de 13,7 (desvio padrdo: 12,1) e mediana de 11,0. O tempo de atuacdo na
instituicdo do estudo variou de seis meses a 37 anos, sendo que a maioria (n=9)
possuia mais de dois anos de experiéncia de trabalho. No que se refere a formagao
académica, mais da metade (n=8) realizou curso de especializagdo; 1 mestrado; 1

doutorado e 1 ainda n&o realizou pos-graduagéo.

Em relagdo ao vinculo empregaticio e a carga horaria de trabalho, a maioria
dos enfermeiros (n=10) possuia contrato administrativo de prestagcao de servigos,
denominado Chamamento Publico e referiram trabalhar 40 horas ou mais por semana.
Metade dos enfermeiros do estudo informaram realizar carga horaria extraordinaria,
conforme a necessidade das unidades. Em se tratando de horario de trabalho, 4 eram
lotados no turno noturno e 8 no diurno. O numero maior de enfermeiros durante o dia
justificou-se pela concentracao de atividades assistenciais, educacionais e gerenciais

relacionadas ao cuidado de enfermagem neste periodo.

Os enfermeiros do GT participaram na elaboracido dos POPs do PE e do
Referencial Teodrico das NHB, bem como do manual de Abreviagcbes e Siglas
Padronizadas e demais documentos para adequacgao dos registros de enfermagem
no hospital em estudo, os quais foram divulgados na rede interna informatizada.
Também participaram da construgcdo e implementacdo dos formularios intitulados
Histérico Clinico de Enfermagem (Figura 2), Exame fisico do paciente adulto (Figura
3), referentes a primeira etapa do PE. Foram também elencados os principais
Diagnodsticos de Enfermagem, embasados pela taxonomia NANDA-I (total de 30)

utilizados nas unidades médico-cirurgicas e suas intervencgdes (Figura 4), fortalecendo



46

a conexao entre os diagnosticos, planejamento e implementacdo do PE, além de

elaborarem um modelo de evolugao de enfermagem para o PEP.

Figura 2 — Formulario “Historico de Enfermagem — Paciente Adulto”. Londrina, PR,
Brasil, 2026.
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Fonte: Dados da pesquisa inseridos no PEP - Medview, Sistema DGS®
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Figura 3 — Formulario “Exame Fisico — Paciente Adulto”. Londrina, PR, Brasil, 2026.
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Fonte: Dados da pesquisa inseridos no PEP - Medview, Sistema DGS®.

Figura 4 — Exemplo de Diagnéstico e Prescricao de Enfermagem. Londrina, PR, Brasil,

2026.
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Fonte: Dados da pesquisa inseridos no PEP - Medview, Sistema DGS®.
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A tabela 1 apresenta a avaliagédo geral das reuniées do GT de implementagao
do PE informatizado, o qual recebeu conceito 6timo e bom na maioria dos itens

avaliados.

Tabela 1 — Avaliagcédo geral do GT de implementacdo do PE informatizado (N=12).
Londrina, PR, Brasil, 2026.

Otimo Bom  Razoavel
Itens avaliados N (%) N (%) N (%)
Conteudo abordado e sua aplicagao pratica 5 (41,7) 5 (41,7) 2 (16,6)
Desempenho da instrutora 8 (66,7) 4 (33,3) -

5 (

6 (

Relacionamento entre os participantes 41,7) 7 (58,3) -

50,00 5(41,7)  1(8,3)

Avaliacao geral
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os participantes avaliaram as implementacgdes inseridas no PEP, bem como a
condugao das atividades realizadas durante os encontros. A tabela 2 apresenta a
distribuicdo das respostas categorizadas, por item, segundo a avaliagdo dos
participantes. A média geral da avaliagao atingiu 92,4% de positividade.

Tabela 2 — Avaliagdo da usabilidade da PE informatizado na perspectiva dos
enfermeiros de um hospital universitario publico - Distribuigdo da pontuacao,

categorizadas por item individualmente, em numero e frequéncia e a nota total de
cada item (N=12). Londrina, Parana, Brasil, 2026.

Positiva Neutra | Negativa

Itens avaliados N (%) N (%) N (%)

Etapa 1- Avaliacdo de enfermagem

1. As escalas preditivas facilitam a implementacao de

medidas preventivas e de tratamento. 9(75,0) 183) 2(167)

2. O formulario de histdrico possibilita o registro das

NHB de forma completa e organizada. 10(833) 1(83) 1(83)

3. O formulario de exame fisico contempla as

necessidades da pratica assistencial. 12(100,0) ) )
Etapa 2- Diagnéstico de enfermagem - NANDA |

4.0 glstema_fa0|llta a identificacao e o registro correto 11(91,7) ) 1(8,3)
dos diagndsticos.

5. Os tutores de Diagnésticos facilitam a elaboragao 12 (100,0) ) )

da prescricao.
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continuagéo

Positiva Neutra = Negativa
Etapa 3 e 4- Prescricao de enfermagem N (%) N (%) N (%)
6. E facilmente registrada e compreendida no sistema. 10 (83,3) - 2 (16,7)
Etapa 5- Evolugdo de enfermagem
7. Pode ser registrada detalhadamente no sistema. 12 (100,0) - -
8'. O histdrico das evolugbes € de facil acesso e leitura no 12 (100,0) ) )
sistema.
Usabilidade geral do PE Informatizado
9. Foi facil aprender as funcionalidades do sistema. 12 (100,0) - -
;iOa.ConS|dero 0 uso do sistema eficiente no meu dia a 12 (100,0) ) )
11. Me sinto confiante usando o sistema. 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3)
Total 122 (92,4) 3(2,3) 7 (5,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

O item 1 (avaliacdo da informatizagdo das escalas preditivas) foi de menor

positividade (75,0%). Os itens 3, 5, 7,8,9 e 10 relacionados ao: exame fisico, tutores

de diagndsticos de enfermagem, evolugdo de enfermagem, histérico de evolugéo,

aprendizado das funcionalidades e eficiéncia do sistema, respectivamente, obtiveram

100,0% de aceitabilidade dos enfermeiros do GT. As respostas do questionario, ao

serem analisadas individualmente, do total de 55,0 pontos, a maior nota foi 54,0 e a

menor foi de 41,0 (média: 47,9; desvio padrao: 4,9 e mediana: 47,5).

As consideracgdes relacionadas a Avaliagdao de Enfermagem (etapa 1) foram

relacionadas a dificuldade de aplicacao do formulario de histérico de enfermagem no

periodo noturno, irrelevancia de algumas perguntas e extensao do instrumento:

“No periodo noturno, principalmente na madrugada, algumas vezes é dificil

o paciente responder” (E2).

“O Histdérico de enfermagem poderia ser um pouco mais conciso, retirar
algumas informacgées particulares do paciente, como faixa salarial, se o
paciente tem saneamento basico” (E3).

“...) Talvez um QR Code para facilitar o preenchimento do histérico de

enfermagem” (E4).

A versao implementada do sistema no hospital ndo dispunha de mecanismos

de integracao entre as etapas do PE, evidenciando limitagdes de interoperabilidade e

de modelagem do fluxo clinico. Em fungdo disso, foi necessario utilizar uma interface



50

genérica de registro para inser¢cao manual dos diagnosticos e intervengdes baseados
na taxonomia NANDA-I|. Posteriormente, esses elementos foram estruturados de
forma hierarquica, com os diagnésticos configurados como categorias principais e os
cuidados vinculados como subitens. Contudo, o sistema ndo oferecia suporte a
customizacgao ou reordenacgao desses itens, restringindo a flexibilidade e a adequacgao
do registro as necessidades da pratica assistencial. A respeito da implementacao dos
Diagnosticos de Enfermagem informatizado e sua interface com o Planejamento e
Implementagdo dos cuidados, foram apontadas necessidades de melhorias no que

diz respeito a repeticao de alguns cuidados e a falta de outros.
“Alguns tutores de diagnosticos repetem cuidados podendo confundir a
prescricdo. Mas de modo geral facilitam na elaboragdo da prescricao” (E1).

“Algumas vezes procurei alguns cuidados, porém nao encontrei(...)” (E2).

Mesmo com a afirmacdo sobre a facilidade e compreensdo do registro dos
cuidados de enfermagem no sistema informatizado, alguns comentarios
concretizaram necessidades de padronizagao e ordenacéo da prescrigao por tipo de

cuidados, bem como modificagao dos horarios de aprazamento:

“Acredito que os tutores facilitam muito na elaboragcéao das prescricbes dos
cuidados” (E4).

“Outra sugestao é com relagdo a padronizagdo da prescricdo céfalo-caudal,
pois cada enfermeiro prescreve de um jeito diferente, por exemplo um
cuidado de higiene oral no comego da prescricdo e higiene corporal no final,
da a impressédo de que a prescricao esta fragmentada. Para o técnico de
enfermagem deve ser ruim. Fazendo uma analogia a prescricdo médica, é
como se a dieta ficasse prescrita no meio, medicamentos no final e cuidados
e observag6es no inicio” (E1).

“Poderia deixar os tutores em ordem céfalo-caudal, além disso incluir
conforme a classificagdo de dependéncia, ou por especialidades, exemplo:
pacientes da ortopedia (dai colocar cuidados com tragdo, com fixadores, coto
e etc.). Também seria interessante fazer um para pacientes com transtornos
psiquiatricos da unidade A” (E3).

“Ha alguns cuidados que nédo possuem opg¢do de horario, outros que
poderiam ter mais opgdes de horério para todos os turnos (E1).

A configuracédo do PEP n&o permitiu o aprazamento de cuidados em
determinados horarios do dia, tornando esta atividade desafiadora para os

enfermeiros do turno da manha:
“Acredito que poderiamos ter alguma maneira de realizar a prescricdo de
enfermagem do dia seguinte em qualquer horario” (E4).

“No periodo da manha tenho dificuldade para prescrever, por conta do horario
n&o consigo alterar alguns cuidados” (E11).
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Durante as reuniées do grupo, os enfermeiros demonstraram o interesse pela

estruturagdo do PE nos moldes do Primary Nursing.

“Uma sugestéao é a implementagéo do Primary Nursing, este sendo ajustado
junto a equipe de T.l. para que os enfermeiros do dia também possam fazer
as prescricbes dos pacientes que sado de sua responsabilidade” (E3).

A respeito da evolugédo de enfermagem, apesar de nao relatarem dificuldades
no sistema informatizado, foram sugeridas as melhorias na automatizacdo desta

ferramenta:

“Néo vejo dificuldade para acessar o histérico de evolugbes do prontuario
eletrénico do paciente” (E4).

“Poderiam padronizar um modelo de evolugdo. Além disso seria bom se
pudéssemos selecionar os diagnésticos de enfermagem na hora da evolugéo,
assim a prescrigao ja sairia automatizada {(...) (E3).

A analise de similaridade das respostas discursivas sobre a percepgao dos
enfermeiros a respeito da implementagdo dos registros do PE no sistema
informatizado organizada pelo Iramuteq®, totalizaram 981 ocorréncias e 360 formas
lexicais, indicando material textual denso e adequado as analises lexicométricas. A
presenca de 236 hapax revelou alta diversidade vocabular, caracteristica de discursos
abertos e ricos em nuances semanticas. A taxa de aproveitamento de 74,07% indicou
forte estabilidade das classes geradas, mesmo em um corpus de pequeno porte.
Esses indicadores demonstraram que o corpus possuiu variabilidade suficiente para
permitir analises de dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) —

Figura 5 e da Arvore de Similitude (Figura 6).
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Figura 5 — Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus analisado, gerada

a partir da Analise do Iramuteq® referente a percepcdo dos enfermeiros sobre a
implementagao do PE informatizado. Londrina, PR, Brasil, 2026.

classe 5 classe 4 classe 1 classe 2

- - ==
Sim acesso assisténcia alem _
relembrar eletrénico falta B evolucao
contribuir nao iInformacao inserir
pratico registro saude fisico
processo facil respaldo respaldo
enfermagem prontuario mais exame

- vez facil paciente
muito
salde
mais
conhecimento
seguro
escala

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

O dendrograma identificou 5 classes lexicais que se organizaram em dois
grandes eixos semanticos e complementares: Eixo 1 - Dimensao operacional, registro
e acesso ao sistema informatizado (Classes 5 e 4) e Eixo 2 (Classes 1,2 e 3) —
Dimensao assistencial, responsabilidade profissional e dificuldades percebidas. Cada
classe foi representada por um titulo e demais elucidagdes que a corroboram seguidas

da transcricdo de um trecho do discurso que melhor a representa:

- Classe 5 - “PE e contribuicdo para a pratica”. demonstrou que a
implementagdo dos registros informatizados contribuiu positivamente para que os
participantes do estudo relembrassem as etapas metodoldgicas do PE de modo a

organizar o raciocinio clinico e qualificar a pratica profissional.

(...) Fazia muitos anos que néo realizava todas as etapas do PE e foi
necessario relembrar o passo a passo para que eu pudesse realiza-lo na
prética” (E1).

“...) Relembrei de teorias que eu ja havia esquecido, valorizei ainda mais o
meu trabalho e pude enxergar no dia a dia o PE que fago, as vezes, sem
perceber” (E11).
- Classe 4: “Dificuldades e potencialidades dos registros no prontuario
eletrdnico” - os participantes reconheceram as facilidades praticas, mas também

barreiras e limitagdes que impedem a fluidez dos registros.
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“Embora seja um prontuario eletrénico as assinaturas ndo sao digitais, sendo
necessaria a impressao (...) Outra questdo é a impossibilidade do enfermeiro
imprimir as prescricbes dos pacientes pelos quais é responsavel. Nao acho
adequado apenas imprimir a prescricdo do colega, pois quem assina néo é
quem de fato a realizou (...) Observamos algumas vezes cépia dos registros
por diferentes profissionais - copia e cola” (E1);

“O PEP é uma ferramenta para minha gestdo, me permite identificar lacunas
nos registros, direcionar treinamentos, rastrear condutas e é respaldo ético e
legal” (E9).

- Classe 1 - Falta de informacgdes interferem na assisténcia: Os registros do
atendimento prestado sdo essenciais para os profissionais de saude e sua falta

prejudica a continuidade do cuidado.

“(...) Identifiquei registros sucintos e falta de informagées importantes de cada
periodo” (E1).

“Ha falta de informagbes essenciais e registros realizados fora do momento
do cuidado” (E9).
- Classe 2 - Diversidade de documentos para inserir no sistema: Os enfermeiros
listaram as etapas do PE e as informagdes que mais valorizaram como respaldo para
a assisténcia ao paciente. No entanto, o seu preenchimento foi apontado como

negativo sob o aspecto do curto periodo para o cumprimento de todas as demandas.

“Afasta o enfermeiro do paciente, muitas interrupgbes durante o uso da
ferramenta e muitas vezes torna o ato muito mecénico” (E3).

“As vezes as escalas, exame fisico, historico de enfermagem, além da
evolugdo, tomam muito tempo dos profissionais de satde” (E7).

- Classe 3 - Registro informatizado e seguranca no cuidado prestado: Os

enfermeiros reconheceram que os registros fazem parte do cuidado seguro.

“E importante documentar todas as agbes realizadas pelo profissional,
garantindo a continuidade, qualidade e seguranga da assisténcia” (E9).

“O sistema de informagdo permite o registro adequado dos dados dos
pacientes, facilita a comunicacdo entre as equipes, otimiza a tomada de
decisdes e contribui diretamente para a qualidade e segurancga da assisténcia

prestada” (E10).

A Arvore de Similitude (Figura 6) estruturou o nicleo semantico em torno da
palavra “registro”, de onde ramificaram-se trés eixos que trata da: pratica assistencial;
documentagédo clinica e o suporte tecnolégico. Os agrupamentos revelaram a
articulagdo entre o PE, o prontuario eletrbnico e a seguranga da assisténcia ao

paciente.
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Figura 6 - Arvore de similitude do corpus analisado, gerada a partir da Analise de
Similitude do Iramuteq® referente a percepcdo dos enfermeiros sobre a
implementagao do PE informatizado. Londrina, PR, Brasil, 2026.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A configuracdo geral do grafico evidenciou a centralidade dos registros no
discurso dos enfermeiros, os quais sdo reconhecidos como fontes essenciais de
informacédo que respaldam o processo de trabalho, devendo ser produzidos com
qualidade e segurancga. Ademais, os participantes reconheceram a importancia da
incorporagao de ferramentas tecnoldgicas, cuja utilizagao requer dominio do sistema
informatizado para que este efetivamente funcione como facilitador na implementagao
do PE:

“Os registros de enfermagem informatizados facilitam a busca de

informagées, sado fundamentais para refletir os cuidados prestados e

ocorréncias no dia a dia” (E1).

“A informatizagdo dos registros de enfermagem leva a uma maior
responsabilidade da equipe em implementar o PE, além disso os sistemas de
informagées podem ser integrados e podem ser inseridas estratégias para

facilitar a rotina de trabalho” (E3).
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6.2.7 DISCUSSAO

Este estudo analisou a trajetéria de implementagcado do PE informatizado em
unidades de internagdo médico-cirurgicas realizada por meio de uma pesquisa
intervencdo, cujo sucesso se concretizou devida a participagdo dos enfermeiros
enquanto protagonistas do cuidado no local do estudo. Em concordancia com os
resultados desta pesquisa, a experiéncia de utilizagdo de metodologia ativa
envolvendo profissionais na constru¢cdo de um setor obstétrico obteve éxito ao
implementarem instrumentos informatizados os quais geram seguranga no processo
de registro do cuidado e exceléncia das praticas assistenciais que envolvem

comunicacgao efetiva (Rauber et al., 2025).

A adocado da taxonomia NANDA-I como referencial para a elaboragdo dos
diagnosticos de enfermagem fundamenta-se em sua ampla difus&o entre os cursos
de graduagao em enfermagem, tornando-a exequivel na pratica profissional. O Brasil
destaca-se como o pais com o maior volume de publicagdes sobre essa taxonomia,
evidenciando o fortalecimento da producgao cientifica nacional em enfermagem e a
consolidagéo do uso de terminologias padronizadas na qualificagdo da assisténcia ao

paciente (Rodriguez-Suarez et al., 2023).

Semelhantemente aos dados nacionais de enfermagem enquanto profissao, a
média de idade dos participantes da pesquisa foi de 40 anos e predominantemente
do sexo feminino (Brasil, 2025). A maioria realizava carga horaria semanal superior a
40 horas, sendo contratados como prestadores de servico, portanto, sem vinculagao
trabalhista institucional. Historicamente, as condi¢cbes de trabalho em enfermagem
tém sido marcadas por formas de emprego atipicas, sofrendo perda de direitos sociais
e sindicais somadas a jornadas intensas de trabalho em ambientes estressantes,
configurando o processo de trabalho como algo potencialmente capaz de produzir

adoecimento nos seus trabalhadores (Magalhaes et al., 2023).

No entanto, os enfermeiros que participaram deste estudo demonstraram-se
motivados e engajados nas reunides do GT de implementacdo do PE informatizado,
reafirmando o interesse expresso na oficina previamente realizada, contribuindo
ativamente com propostas relacionadas ao conteudo, design e organizagao das telas
do sistema. Este movimento participativo reforgou a centralidade da inclusdo dos
profissionais assistenciais no redesenho de ferramentas de trabalho, configurando-se

como um elemento indutor de mudanca na pratica, como foi identificado em um estudo
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qualitativo com enfermeiros americanos de unidades de internagdo, a qual apontou
que a participagdo ativa dos enfermeiros no desenvolvimento de sistemas
informatizados favoreceu a identificagdo de inconsisténcias nos registros, incluindo a
presenca de informagdes consideradas irrelevantes para a pratica clinica (Park;
Marquard, 2024).

A proposta de implementagao do Histérico de Enfermagem informatizado com
base na Teoria das NHB foi recebida com interesse pelos enfermeiros do GT, os quais
puderam participar ativamente da elaboracdo do instrumento, com o propdsito de
aperfeicoamento do raciocinio clinico e de oferecer uma assisténcia de enfermagem
individualizada. No entanto, os participantes tiveram resisténcia em iniciar as afericoes
deste formulario no sistema informatizado, principalmente pelo fato de considerarem,
na pratica, longo e com informagdes irrelevantes, tendo em vista o perfil dos pacientes
atendidos que necessitavam de intervengdes focadas em prioridades imediatas para
o restabelecimento de sua saude. Diferentemente, um estudo realizado também em
hospital universitario, demonstrou que a implementagdo do PE no PEP foi bem
sucedida ao reestruturarem seus instrumentos baseando-se no referencial teérico das
NHB, articulado a NANDA-I (Faruch et al., 2021). Nesse sentido, observou-se que,
embora os enfermeiros reconhecessem a importancia do cuidado centrado no
individuo, a incorporagao desse principio ao processo de trabalho ndao ocorreu de
forma imediata, o que evidenciou que a transi¢cdao para um modelo alinhado aos
preceitos do PE exige maior julgamento critico e compreensdo ampliada das
necessidades do paciente por parte dos profissionais, além de requerer intervencoes
institucionais permanentes com o objetivo de capacitar as equipes de enfermagem

sobre o referencial assistencial adotado.

A pesquisadora vivenciou a trajetoria interventiva na pratica assistencial
conjuntamente com os enfermeiros a fim de apoia-los na remodelagdao de alguns
processos de trabalho como: horario para realizar o formulario de Histérico de
Enfermagem, frequéncia de afericdo do formuldrio de exame fisico e das escalas
preditivas e otimizagao das informagdes da passagem de plantdo para a elaboragéo
da evolugcao de enfermagem, os quais desafiaram as equipes a integrarem suas
atividades para usufruirem dos beneficios oferecidos pela ferramenta informatizada.
Contudo, as fragilidades identificadas previamente por Cabulon et al (2025) na etapa

inicial desta pesquisa, relacionadas a execug¢ao e impressao da Prescricdo de
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Enfermagem, persistiram mesmo apds as implementacdes realizadas no PEP por se
tratarem de obstaculos impostos pelo préprio sistema. Tais limitagdes comprometem
a fluidez do PE e assumem relevancia critica por envolverem um instrumento de
natureza ética e legal da profissdo, evidenciando a necessidade de reavaliagao e
aprimoramento continuo da ferramenta, a fim de que os profissionais possam utiliza-

las seguramente no seu cotidiano laboral (Cofen, 2024).

Todos os participantes avaliaram positivamente a parametrizacao de tutores de
diagnodsticos de enfermagem atrelados aos cuidados, porém esta integracao foi uma
tarefa desafiadora realizada pela pesquisadora, pois o sistema nao oferecia essa
funcionalidade em sua configuragcédo nativa, necessitando serem criadas adaptagoes
nas telas, por ndo terem sido criadas para esse fim. Nesse sentido, um estudo que
explorou as experiéncias dos usuarios de diferentes setores sobre a implantagao de
um PEP, mostrou que, mesmo com os seus beneficios para a documentagao da
assisténcia, em muitos casos, estes ndo conseguiram suprir necessidades de
determinados profissionais devido a falta de personaliza¢ao do sistema para atender
demandas especificas, o que pode acarretar atrito no processo de trabalho e um gasto

maior de tempo na realizacao de tarefas administrativas (Taneja et al., 2025).

Foram apontadas necessidades de melhorias no aprazamento e ordenagao
dos cuidados para a realizagdo da prescricao de enfermagem, a fim de padronizar a
comunicacao informatizada. Semelhantemente aos achados desta pesquisa, a
opinido da maioria dos enfermeiros de um hospital do sul do Brasil sobre os registros
informatizados, também apontou para dificuldades no preenchimento das
intervengdes que geram a prescricdo, dentre elas: selecdo, aprazamento e
modificagdo ou cancelamento de itens de cuidados. Esses fatores podem acarretar
em acgdes desnecessarias, duplicadas e até incoerentes com as necessidades dos
pacientes, interferindo negativamente na compreensao do enfermeiro acerca da
estrutura do sistema e da importancia da qualidade do registro, repercutindo assim na

sua rotina de trabalho (Amaral et al., 2021).

Outra problematica apontada pelos enfermeiros e ainda ndo atendida pela
instituicdo, referiu-se a auséncia de certificagao digital. Essa limitagdo impede a
validagao eletronica dos registros no PEP, mantendo a obrigatoriedade de impressao
e assinatura manual dos documentos, conforme requisitos normativos e legais

vigentes (SBIS, 2021). Esta condig¢ao interfere negativamente na adogédo de agdes
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sustentaveis relacionadas a economia de papel e ao tempo despendido em atividades
administrativas, requisitos essenciais na avaliagdo da usabilidade da ferramenta

informatizada.

Estudos norte americanos que avaliaram a usabilidade de um PEP
descreveram que a informatizagdo da documentacédo da assisténcia prestada, traz
diversas melhorias na comunicagao entre os profissionais e na seguranga do cuidado
prestado, porém, o aumento de formularios a serem preenchidos no sistema pode
ocasionar sobrecarga de tarefas, consequentemente aumento do estresse que pode
gerar burnout no trabalhador (Melnick et al., 2021; Taneja et al., 2025). Neste estudo,
mesmo com a nota geral do questionario de usabilidade do PE informatizado
satisfatéria, os enfermeiros referiram que o numero de documentos a ser preenchido,

muitas vezes interferia negativamente na assisténcia direta prestada ao paciente.

Neste sentido o sistema informatizado precisa trazer solugbes que otimizem a
rotina do cuidado prestado, de modo que as informagdes sejam armazenadas de
forma rapida, segura e sem perda de dados, proporcionando objetividade para o
acesso de todos os profissionais € uma comunicagao facilitada entre a equipe
assistencial (Sulzbach et al., 2022; Parker et al., 2023). Em consonancia aos
resultados encontrados nesta pesquisa, um estudo que teve por objetivo verificar a
percepcao de enfermeiros sobre o PE realizado com pacientes gestantes e
parturientes, levantou a necessidade de tornar o instrumento de avaliagdo mais
sucinto e rever a manutencao de itens que dificilmente eram preenchidos, a fim de

obter a informatizagao de todos os registros (Cabral et al., 2021).

A dificuldade de realizagao de registros personalizados, resulta em evolugdes
de enfermagem que nao abordam diagndsticos e intervengdes coerentes ao processo
saude-doenca do paciente (Diniz; Silva; Tonini, 2023; Faruch et al., 2021; Azevedo;
Cruz, 2021). Neste contexto, propbs-se o desenvolvimento de um modelo de evolugao
no PEP que possibilitasse a selecdo de diagndsticos de enfermagem integrados
automaticamente as respectivas intervencdes, por meio de funcionalidades de
interoperabilidade entre os mddulos do sistema, reforcando a interdependéncia das
etapas do PE. Contudo, sua implementacao nao foi viabilizada no periodo do estudo,
em razao da complexidade técnica envolvida na integragdo entre diferentes
formularios do sistema, o que demandaria maior tempo de desenvolvimento por parte

da equipe de GTI. Ainda assim, a proposta foi formalmente encaminhada a Comissao
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de Sistemas de Informacgao da instituigdo, com recomendacgéo de priorizagao para

futura implantagao.

Os enfermeiros enfatizaram a facilidade de acesso e leitura do histérico das
evolugdes de enfermagem. Tal resultado comprova a importancia que o layout de um
PEP possui no dia a dia dos profissionais que, frequentemente, tém dificuldade em
obter uma visao geral abrangente das informagdes essenciais dos pacientes (Lindroth
et al., 2022). Portanto, a adesao dos profissionais a informatizacdo dos documentos
esta relacionada a aceitacdo do sistema e ao sentimento de que suas necessidades

foram contempladas (Amaral et al., 2021).

Ao mesmo tempo em que as tecnologias contribuem para o processo de
trabalho da enfermagem, estas também podem gerar riscos quando utilizadas sem o
devido comprometimento, como citado pelos participantes sobre a reproducédo de
registros anteriores, pratica conhecida como “copia e cola” de informacdes de outros
profissionais. Esta conduta é frequentemente justificada pela economia de tempo,
porém fragiliza o raciocinio clinico e a tomada de decisdo na avaliagdo das
necessidades dos pacientes, fato que reflete na qualidade do cuidado e na seguranga
do paciente (Cheng et al., 2022; Sulzbach et al., 2022; Al Bahrani; Medhi, 2023). Esta
pratica pdde ser revisitada durante o caminhar do GT das implementagdes do PE no
PEP ao aproximar os enfermeiros da funcionalidade de consulta dinamica de
registros, a qual incentivou os profissionais a avaliarem a adequagéo das informacdes
inseridas pelos membros de suas equipes de enfermagem no cotidiano da pratica

assistencial.

A experiéncia de implementagao dos registros informatizados contribuiu para a
recordagcdo de conteudos tedricos muitas vezes subutilizados no cotidiano
assistencial, mas fundamentais para o exercicio da lideranga do enfermeiro. Portanto,
o desenvolvimento do PE na pratica vai além da execugao das etapas teodricas,
configurando-se como elemento estruturante da identidade profissional, expressa nas
atitudes e decisoes clinicas que permeiam tanto a assisténcia direta quanto a indireta

aos pacientes (Cardoso; Caldas, 2022).

O envolvimento dos enfermeiros na construgdo e implementacido de
instrumentos voltados a qualificagao da pratica profissional despertou o interesse pelo
aprimoramento da organizagao do processo de trabalho, culminando na proposta de

adocao do modelo Primary Nursing. No transcorrer desta pesquisa intervencgao, foi
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possivel apoiar os enfermeiros na elaboragdo de um plano de agdes que incluiu a
capacitagao das equipes e a reorganizacao da distribuicdo dos leitos, de modo que
cada enfermeiro assumisse a responsabilidade integral das etapas do PE. Esse
método de trabalho foi exaltado por enfermeiros portugueses por buscar a
centralidade do cuidado no individuo, o que repercute positivamente na sua

experiéncia e satisfacdo com a assisténcia prestada (Ventura-Silva et al., 2024).

Os enfermeiros reconheceram os registros de enfermagem como o nucleo dos
seus discursos, a partir dos quais se desdobraram as a¢des de implementagao do PE
informatizado para a qualificacdo da assisténcia, uma vez que sustentam a
continuidade do cuidado, a seguranga do paciente e a gestao clinica baseada em
evidéncias. Neste contexto, um estudo sobre a informatizagcdo de escalas preditivas
confirmou a importancia da configuracédo de cadastros estruturados e parametrizaveis,
de escalas informatizadas interativas, articuladas aos diagndsticos e as prescrigdes
de enfermagem para a ampliacdo da visibilidade e a qualidade dos registros,
possibilitando a identificacdo precoce de agravos e intervengdes preventivas de
eventos adversos, resultando em impactos assistenciais positivos (Franco et al.,
2023).

O desenvolvimento de sistemas eficazes para documentar o PE é certamente
dificil na area da informatica em saude e em enfermagem (Oliveira; Peres, 2021), no
entanto, ao analisar as falas dos enfermeiros descobriu-se verdadeiras oportunidades
de melhoria dos processos de trabalho. A avaliagdo positiva das atividades
desenvolvidas pelo GT evidencia a relevancia do envolvimento dos enfermeiros,
enquanto usuarios finais, em todas as etapas de implementacdo das ferramentas
informatizadas do PE no PEP, o que favoreceu o alinhamento do sistema as
necessidades da pratica assistencial. Como resultados imediatos, percebeu-se maior
adesao dos profissionais ao uso dessas ferramentas no cotidiano do processo de
trabalho. A intervengdo realizada também demonstrou que a capacitacdo dos
profissionais para o uso de novas tecnologias fortaleceu a cultura da inovagéo e
aprimorou o raciocinio clinico que resulta em melhoria da qualidade assistencial e

maior valorizagéo profissional do enfermeiro (Bezerril et al., 2021; Silva et al., 2025).

Como limitagbes da pesquisa, pontua-se a etapa da evolugcédo de enfermagem,

que, apesar de ter sido aprimorada, devido a necessidade de ajustes no processo de
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trabalho das equipes, nao foi possivel a sua construgcao dentro do sistema, nos moldes

de formulario informatizado, conforme planejado pelos enfermeiros da pesquisa.

6.2.8 CONCLUSAO

Embora considerados como cuidados invisiveis, os registros do PE merecem
atencgao, pois atuam como ferramenta comprobatéria da execugao da assisténcia de
enfermagem, bem como de gerenciamento de riscos, colaborando com a qualidade

do servigo e seguranga do paciente.

O uso do método de pesquisa intervengao evidenciou que a articulagao entre
a pesquisa cientifica e equipe que presta os cuidados diretos, tem potencial para
promover melhorias concretas e de curto prazo na pratica assistencial, ao analisar o

processo de implementacao do PE informatizado em um hospital universitario publico.

Os enfermeiros das unidades médico-cirurgicas aceitaram participar do GT para
elaboragao de instrumentos para a documentagao do PE que posteriormente foram
incorporados em sua pratica assistencial. Os resultados quantitativos demonstraram
que a avaliagédo geral, tanto relacionada a usabilidade dos registros informatizados,
quanto aos encontros propostos para a execugao das agdes de implementacgao,

recebeu ampla aprovagao dos participantes.

A analise qualitativa apontou itens de melhoria relacionados a quantidade de
documentos que precisam preencher diariamente, o que interfere na assisténcia direta
ao paciente. Em contrapartida, sofrem com a falta de registros essenciais no cotidiano

laboral, a qual denota descomprometimento por parte de alguns profissionais.

O sistema adotado pela instituicio de estudo apresentou limitagdes na
integracado entre diagndsticos e intervengcbes de enfermagem, sendo necessaria a
realizacdo de adaptacgdes de baixa usabilidade para que estas duas etapas fossem
visualizadas atreladas na tela final de prescricdo de enfermagem, o que pode
influenciar negativamente no engajamento do usuario para a utilizagdo da taxonomia
NANDA-I em sua rotina de trabalho. A configuragdo do sistema para o aprazamento e
impressdo das prescricdes de enfermagem foi outro ponto desafiador para a

continuidade da implementagao do PE informatizado.
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No entanto, a interlocugdo entre pesquisadores, participantes e instituicéo,
proporcionada pela pesquisa intervengao, possibilitou a execugdo de agbes de
melhoria, além da formalizacdo de demandas para areas afins do hospital do estudo.
Isto auxiliou na revisao do processo de trabalho do enfermeiro, nas capacitagcdes sobre
a informatizacao do PE, na configuracao de formularios informatizados e na revisao de
modelo assistencial, com a iniciativa de implementacao do enfermeiro de referéncia

nas unidades médico-cirurgicas.

Neste sentido, a parceria da Comissao de Sistemas de Informacdo e dos
profissionais da GTI foram essenciais para as implementagbes elaboradas durante a
pesquisa. Cabe ressaltar que a presenca de uma enfermeira como coordenadora desta
area, permitiu avancgar na implementagdo do PE informatizado em tempo inferior ao
estimado. Entretanto, a falta da certificagéo digital foi um né critico que os enfermeiros
levantaram em contraponto as facilidades que os registros eletrénicos oferecem em

suas diversas funcionalidades.

A incorporagéao da informatizacao ao PE, além de ser percebido como de suma
importancia pelos enfermeiros do estudo, trouxe inovagdo a essa tematica que
permeia todas as areas de atuagao da enfermagem, sendo, portanto, propicio a sua
disseminagao para outros setores do préprio hospital em estudo, bem como para
demais instituicbes de saude com perfil assistencial semelhante. Desta forma, futuras
analises criticas e reflexivas, que versam sobre os registros de enfermagem e seus
impactos na pratica profissional, podem contribuir para a qualificacdo do cuidado e

gerenciamento da assisténcia de enfermagem.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS DA TESE

Este estudo possibilitou analisar a implementacdo o PE informatizado em
unidades médico cirurgicas de um hospital universitario publico, com a participagao
dos seus respectivos enfermeiros responsaveis pelas equipes de enfermagem, por
meio do método pesquisa intervencao. Foi possivel efetivar as melhorias propostas
na pesquisa, devido ao apoio da alta gestdo juntamente com os profissionais
expertises das areas de tecnologia da informagédo. Neste contexto, durante o
desenvolvimento desta pesquisa, a contratacdo de uma enfermeira exclusiva para a
coordenacdo da comissao de sistemas de informacdo fortaleceu a politica

organizacional e acelerou as implementag¢des propostas pelo GT deste estudo.

As abordagens participativas de oficina e encontros do GT aproximaram os
enfermeiros ao tema proposto, sendo consideradas estratégias a serem replicadas
em outras realidades para aprimorar a utilizagao do PE informatizado como aliado a
pratica profissional. Os resultados confirmaram a necessidade de serem
desenvolvidas atividades como essa em ambientes institucionais, a fim de promover
a escuta do profissional e o seu engajamento em melhorias e adequagdes que
efetivamente tragam resultados satisfatérios para a qualidade da assisténcia e

satisfacao dos trabalhadores.

Com a realizag¢ao da oficina, na primeira etapa da realizagao desta pesquisa, foi
possivel aprofundar a compreensao sobre as fortalezas e limitagdes relacionadas a
informatizacdo dos registros de enfermagem no cotidiano profissional do enfermeiro
e planejar as atividades do GT com os enfermeiros, priorizando os temas mais
relevantes, a fim de promover a conscientizacdo e a parceria acerca da importancia

do tema para o gerenciamento do cuidado.

A materializagdo dos registros do PE no sistema informatizado ocorreu por
meio da construgéo, testagem e implementacgao de formularios referentes ao Historico
de Enfermagem, Exame fisico, Diagnosticos e Prescricdo dos Cuidados de
Enfermagem na pratica diaria dos enfermeiros pertencentes as unidades médico
cirurgicas do hospital em estudo. Ademais, foram construidos os macroprocessos
como subsidios para o PE, como POPs e demais documentos, a fim de padronizar os

registros dos profissionais.
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O caminhar de desenvolvimento e estruturacdo do PE informatizado desafiou
os enfermeiros a exercitarem de forma consistente, os referenciais tedricos e a pratica
assistencial, favorecendo a comunicagdo segura e integrada entre a equipe de
enfermagem e os demais profissionais de saude. Nesse contexto, o envolvimento
ativo dos participantes nos encontros educativos e nas atividades de construgao dos
instrumentos informatizados atuou como elemento mobilizador para a adogéo de
mudangas na pratica, destacando-se a implementagcdo da metodologia do enfermeiro
de referéncia em suas unidades como estratégia para qualificar a continuidade e a

integralidade do cuidado prestado.

A pesquisa também possibilitou a problematizagdo das atividades que
compdem o processo de trabalho do enfermeiro, evidenciando a existéncia de
demandas que competem com atribuicées essenciais da profissdo e que podem gerar
sobrecarga sem impacto direto na qualidade do cuidado. Este achado foi formalmente
apresentado a diretoria de enfermagem da instituicdo, resultando em
encaminhamentos voltados a revisdo de fluxos de trabalho e a redefinicdo de

prioridades.

Os discursos desvelaram que os registros de enfermagem sao instrumentos de
respaldo e responsabilidade profissional, portanto, a falta de informagao compromete
a assisténcia e a segurancga do cuidado. Neste contexto, os enfermeiros admitiram
queo PEP é percebido simultaneamente como ferramenta facilitadora e
determinante da qualidade assistencial, mas requer melhorias para garantir
completude e seguranca, tendo como exemplo a necessidade de reconfiguragcao da
maneira de realizacao do instrumento informatizado de Prescricdo de Enfermagem e
€ a sua impressao, demanda esta, encaminhada para a GTI, a fim de articulagao junto

a empresa responsavel.

A integracao entre os diagnésticos de enfermagem e as intervengdes prescritas
mostrou-se desafiadora para as pesquisadoras em decorréncia de limitacoes
estruturais e funcionais do sistema informatizado adotado pela instituigao,
especialmente no que se refere a interoperabilidade entre modulos, a auséncia de
vinculacdo automatizada entre terminologias padronizadas e a baixa usabilidade da
interface. Essa configuracdo impactou negativamente o engajamento dos
profissionais na incorporag¢ao da taxonomia NANDA-| a pratica cotidiana, podendo ser

atenuada mediante a adogdo de uma solugdo tecnoldégica mais robusta, com
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arquitetura integrada, suporte a terminologias clinicas padronizadas e funcionalidades

avancgadas de apoio a decisao clinica.

Os resultados demonstraram, ainda, que a articulagcdo entre producéo cientifica
e servico de saude pode produzir mudancas concretas e imediatas na pratica
assistencial. Como desdobramento direto desta tese, foram iniciadas acbes
institucionais voltadas a ampliagdo da implementacao dos registros informatizados do
PE para outros setores do hospital, a revisdo e padronizacdo de instrumentos
assistenciais no PEP e a realizacdo de capacitacbes com enfermeiros e equipe de

enfermagem, com foco na aplicabilidade do PE no contexto informatizado.

Adicionalmente, recomenda-se que avaliagbes da qualidade dos registros
informatizados sejam realizadas apés um periodo minimo de 6 a 12 meses da
concretizacdo das implementacbes, considerando o tempo necessario para
adaptacao dos profissionais, consolidagao dos fluxos de trabalho e estabilizagao do
uso do sistema. Essas avaliagcbes poderao ser conduzidas em parceria com o setor
responsavel pelas auditorias peridodicas da assisténcia de enfermagem para a
producao de indicadores relacionados a completude, consisténcia e acuracia dos

registros de enfermagem, bem como o tempo gasto para a sua execugao.

Como limitagdes da pesquisa, destaca-se que o estudo foi conduzido em um
unico cenario hospitalar, com participagdo restrita a enfermeiros atuantes em
unidades de internagdo médico-cirurgicas de pacientes adultos, o que pode limitar a
generalizacao dos achados para outros contextos assistenciais. Ademais, ressalta-se
que o formulario correspondente a ultima etapa do PE nao foi efetivamente implantado
no sistema informatizado, conforme inicialmente planejado pelos enfermeiros

coordenadores da pesquisa.

Os achados deste estudo abrem possibilidades para o desenvolvimento de
pesquisas futuras, incluindo: avaliagbes de impacto da informatizagao do PE sobre
indicadores de qualidade e segurangca do paciente; estudos de usabilidade e
experiéncia do usuario em sistemas informatizados de enfermagem; investigacdes
sobre o desenvolvimento do raciocinio clinico mediado por tecnologias digitais e

analises de custo-efetividade relacionadas a implementagao do PE informatizado.
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Por fim, esta pesquisa intervencdo contribuiu para a translagdo do
conhecimento, visto a repercussao pratica que os seus resultados produziram durante
0 seu percurso de realizagdo, os quais sustentam a pertinéncia de expansao para

outros contextos assistenciais fortalecendo o PE como eixo estruturante do cuidado.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Enfermeiro(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa
“INFORMATIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: PESQUISA
INTERVENCAO COM ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
PUBLICO?”, a ser realizada no Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina”.

O objetivo da pesquisa é “Implantar o Processo de Enfermagem (PE) no
prontuario eletrénico do paciente (PEP) em um hospital universitario publico”. Sua
participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma:

1. Participagao em uma oficina sobre Processo de Enfermagem
Informatizado com duaragao de aproximadamente 2 (duas horas) a fim de
levantarmos as potencialidades, fragilidades e as necessidades de
melhorias nos registros de enfermagem no PEP;

2. Participagao de capacitagées durante o horario de trabalho sobre o
tema da pesquisa a fim de implementarmos as melhorias que foram
sugeridas durante a oficina.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras
pesquisas e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, sob
forma codificada, de modo a preservar a sua identidade. As informacdes
relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas:
pesquisadora e orientadora do projeto. Os materiais obtidos durante a oficina e
capacitagdes serdo utilizados unicamente para essa pesquisa € sera
destruido/descartado dentro de 2 (dois) anos, apds o término da pesquisa.
Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo. Como beneficios espera-se que todas as etapas do PE sejam
aplicadas minimizando assim os erros relacionados a assisténcia a saude e
contribuindo também para a valorizagdo da enfermagem enquanto profissao, além
de propor a¢des para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem a partir
reconhecimento da percepcgao dos enfermeiros sobre a utilizacdo da PE no PEP no
processo de trabalho diario. Os riscos de participar dessa pesquisa podem estar
relacionados a possivel desconforto e constrangimento durante as discussdes sobre
o tema que pretendem ser aliviadas realizando uma conversa explicativa para
explicar detalhadamente o objetivo da pesquisa e a importancia da participagéo do
enfermeiro. Também sera oportunizado um local tranquilo, confortavel e reservado
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para as reunides. Se necessario for, as atividades serdo interrompidas para o
participante relaxar ou suprir suas necessidades biopsicologicas, como respirar e
pensar sobre o assunto, beber agua, ir ao banheiro, esticar as pernas, etc. Dada a
possibilidade de exposi¢céo do participante, a pesquisadora enfatizara a manutengao
da privacidade e do sigilo do participante, além de resguardar o que dispdes a
Resolugdo CNS 466/12.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar (Elisana Agatha lakmiu Camargo Cabulon)
ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratorio Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2024.

Elisana Agatha Iakmiu Camargo Cabulon

Pesquisadora Responsavel
RG:

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura: Data:
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Apéndice B — Convite para a participagao da Oficina do Processo De
Enfermagem Informatizado

Correspondéncia Interna N°. 35/2024 Data: 22/08/2024
De: ACQAE/Comissao do Processo de Enfermagem
Para: Divisao de Internamento - Unidade — A e B

Assunto: Oficina do Processo de Enfermagem Informatizado para os Enfermeiros da Unidade A e B.

Prezados Enfermeiros,

Considerando que o HU-UEL se encontra em processo de implantagdo do Processo de
Enfermagem (PE) informatizado, sendo esta atividade destacada como acéo do Planejamento
Estratégico Institucional Diretriz 2 - Gestao de Processos - oportunidades e inovagbes da ACQAE-HU-
UEL;

Considerando que esta Diretoria de Enfermagem possui a Comissdo do PE, que, dentre suas
atividades, destaca-se a operacionalizacdo das etapas do PE no prontuario eletrbnico do paciente
(PEP) nas diferentes areas de atuagédo da enfermagem deste hospital.

Considerando que o Programa de Pés Graduacado em Enfermagem, sob orientagcao da Profa.
Dra. Maria do Carmo Lourengo Fernandez Lourengo Haddad elaborou um projeto de pesquisa que
trata da implementacdo do PE informatizado no HU-UEL, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa - UEL (Parecer n.6.271.736, CAAE: 71343823.9.0000.5231).

Diante do exposto, tem-se planejado uma capacitagdo sobre o PE no Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) a ser desenvolvida juntamente com os enfermeiros das Unidades de Internagao — A
e B.

Primeiramente, devido a necessidade de conhecermos sobre o tema, bem como as
potencialidades e dificuldades existentes para aplicagdo do PE no PEP, esta Diretoria de
Enfermagem, convida todos os enfermeiros para a “Oficina do Processo de Enfermagem
Informatizado”, a ser realizado no dia 28 de agosto de 2024, as 14h, na sala de Simulacdo Realistica
— HU. A participagao de todos os enfermeiros é crucial para que se possa realizar um trabalho em
conjunto a fim de levantarmos as reais necessidades de melhorias e implementagdes no sistema
informatizado institucional.

Ressalta-se que este sera o Unico encontro a ser realizado com todos os enfermeiros em um
mesmo periodo. As etapas subsequentes apés esta oficina consistem na promogéao de capacitagdes
que ocorrerao durante o horario de trabalho a fim de garantir a participagao de todos os enfermeiros.
Tendo em vista a importancia do tema, pretende-se, em um segundo momento, estender estas acoes
educativas para todas as equipes de enfermagem do HU-UEL, conforme cronograma a ser
elaborado juntamente com o DEPE.

Desde ja agradecemos o comprometimento dos enfermeiros da Divisdo de Internamento pelo
trabalho de qualidade que vem desempenhando em prol da assisténcia ao paciente.

Atenciosamente,

Elisana Agatha lakmiu Camargo Cabulon
Enfa. Assessoria de Controle de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem e
Coordenadora da Comissdo do Processo de Enfermagem
Diretoria de Enfermagem-HU-UEL
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Apéndice C - Proposta de capacitagao
| - Titulo:
Implementagao do Processo de Enfermagem Informatizado no HU-UEL.
Il - Justificativa:

Com base nas Resolutivas do Cofen, em destaque a Resolugdo 736-2024 que trata
do Processo de Enfermagem (PE), bem como as novas tecnologias que favorecem a
comunicagao efetiva e o registro seguro da assisténcia prestada, existe a necessidade
de capacitar as equipes de enfermagem sobre o PE informatizado no HU-UEL, para
que haja a padronizagéo das agdes e dos registros.

lll - Objetivo geral:

e Implementar os registros do PE no Medview® com a participagdo da equipe
de enfermagem.

IV — Objetivos especificos:

o Reorientar sobre os aspectos éticos e legais dos registros de enfermagem;

e Apresentar a nova Resolugao do Coren 736-2024 — PE;

e Expor sobre a Teoria de Wanda Horta e Taxonomia NANDA,;

e Relembrar a execugcdo de cada etapa do PE — Avaliagdo; Diagnéstico;
Planejamento; Implementacao e Evolu¢do de Enfermagem;

o Capacitar para a utilizacdo das ferramentas existentes para a execugao do
PE no PEP;

e Propor a construgao de novas ferramentas e melhorias nos formularios de PE
no PEP — Avaliagao (Historico) de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem;
Prescricao de Enfermagem e Evolugao de Enfermagem;

o Conscientizar a equipe de enfermagem sobre a importancia de registros de
enfermagem de qualidade.

V — Programa:
Encontro 1 - PE e implementagao da Avaliagdo de Enfermagem no PEP
Objetivos:
e Apresentar uma visdo geral do PE, sua importancia e como ele se aplica a
pratica diaria;
e Construir um modelo de Histérico de Enfermagem informatizado para o
paciente adulto.
Toépicos a serem abordados:

e Teoria de Wanda Horta — Necessidades Humanas Basicas (NHB);

e Definicao e finalidade do PE;

e Importancia da linguagem padronizada para a documentagéao precisa do PE;

e Itens necessarios para conter o Histérico de Enfermagem para o paciente
adulto.
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Atividades:

e Navegacgao no Banco Treina do PEP para visualizar o PE no PEP;

e Trabalho em equipe para a construgdo de um modelo de Histérico de
Enfermagem para o PEP;

o Apresentar alguns relatorios e consultas dindmicas que subsidiam o trabalho
da enfermagem.

Encontro 2: Implementagao dos Diagnosticos de Enfermagem no PEP
Objetivos:

» Explorar os diagnosticos de enfermagem e sua interface com o PEP.
Toépicos a serem abordados:

o Apresentacgao dos resultados da construgcédo do Histérico de Enfermagem;
o Explanacao sobre as Taxonomias NANDA,;
o Apresentar os Diagnosticos de Enfermagem no PEP.

Atividades:

e Discussdao de estudos de caso para subsidiar a implementacdo dos
Diagnésticos de Enfermagem na pratica;

o Construgao de tutores de Diagnéstico de Enfermagem no PEP;

e Levantamento de oportunidades de melhoria para os Diagnosticos de
Enfermagem no PEP.

Encontro 3: Implementagcao da Prescricao de Enfermagem no PEP
Objetivos:

o Planejar e implementar os cuidados de enfermagem no PEP com base nos
diagndsticos identificados.

Tépicos a serem abordados:

e Importdncia do desenvolvimento da prescricdo de enfermagem
individualizada;

e Selecao e implementagao de tutores de cuidados de enfermagem baseados
nos principais Diagnosticos;

o Adequacdes dos horarios da elaboragao, revisdo e impressao da Prescricao
de Enfermagem;

o Consideragdes éticas, legais e culturais na implementag¢ao da prescrigdo de
enfermagem no PEP.

Atividades:

o Trabalho em equipe para desenvolver cuidados de enfermagem especificos
para os diferentes graus de complexidade do paciente;

o Construcao de prescricdo de enfermagem no banco treina;

o Discussdo sobre a importancia da revisdo e atualizagdo continua da
prescricao de enfermagem.
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Encontro 4 — Apresentagao dos formularios no Banco Treina
Objetivo:

Apresentar os formularios elaborados pelo GT que foram inseridos no sistema
informatizado.

Tépicos a serem abordados:

Discussao das adequacgdes e necessidades de alteragdes nos formularios do
PE;

Alinhamento da equipe de enfermeiros quanto aos conceitos do PE
informatizado.

Atividades:

Aferigdes para teste das ferramentas implementadas com a participacdo dos
enfermeiros do Grupo de Trabalho;

Navegacao nas diferentes funcionalidades do PEP.

Encontro 5: Evolugcao e Anotagcao de Enfermagem no PEP - diferengcas e sua
importancia para a comprovac¢ao do cuidado qualificado

Obijetivos:

Aprimorar a capacidade dos enfermeiros na elaboracdo da evolugao de
enfermagem de qualidade;

Elaborar um formulario de Evolugdo de Enfermagem informatizado no PEP;
Propor data para a realizacido da avaliacdo do GT e das implementacdes
realizadas do PE no sistema informatizado.

Tépicos a serem abordados

Principais aspectos a serem abordados para uma evolugcao de enfermagem de
qualidade;

Diferencas entre evolugéo e anotacao de enfermagem;

Importancia da evolucao de enfermagem para a continuidade do cuidado;
Ferramentas do PEP que otimizam a realizagéo dos registros de enfermagem;
Verificagao sobre a realizacdo das alteracdes e implementacdes solicitadas no
PEP.

Atividades:

Discussao em grupo sobre a elaboracéo da evolucado de enfermagem efetiva;
Esclarecer duvidas sobre checagem, rubrica e uso do carimbo;

Revisao de registros de enfermagem no PEP- Evolugao e Anotacdo para
identificar oportunidades de melhoria na documentagao do PE;

Propor a multiplicagdo do conteudo abordado para as equipes de enfermagem
das demais unidades da divisao de internamento.
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Avaliagao:
Objetivos:

e Avaliar a experiéncia do Grupo de Trabalho como estratégia de capacitagao
ativa dos enfermeiros.

Tépicos a serem abordados

e Implementagdo das ferramentas do PEP que otimizam a realizagdo dos
registros de enfermagem;

« Avaliagéao final para medir a compreensao e habilidades adquiridas, bem como
a usabilidade do PEP.

Atividades:

e Formulario estruturado pelo google forms e enviado via whatsapp para os
participantes do GT.

VI - INSTRUTOR/FACILITADOR:

e Enf® Dra. Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad,;

« Enf* Ma. Elisana Agatha lakmiu Camargo Cabulon - ACQAE/DE/HU.
VIl - CARGA HORARIA: 10 horas.

VIIl - LOCAL, DATA PREVISTA E HORARIO: Sala de Supervisdo da UB e Sala da
DA (3°andar do prédio administrativo).
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Apéndice D - Avaliagao Processo de Enfermagem-PE inserido no Prontuario
Eletrénico do Paciente - PEP

Prezado enfermeiro,

Agradecemos a sua participagcdo no Grupo de Trabalho sobre a Implementagao
do PE Informatizado no HU-UEL.

Este formulario foi elaborado para que vocé possa:

- Descrever suas percepcdes sobre a informatizacdo dos registros de
enfermagem na sua pratica profissional;

- Avaliar os pontos positivos e as necessidades de melhoria nos formularios
criados e/ou aprimorados no PEP por enfermeiros das Unidades A e B;

- Dar Sugestdes sobre adequacdes para os registros do PE no PEP;

- Avaliar as capacitagdes realizadas sobre 0 PE com os enfermeiros das
Unidades Ae B.

Suas respostas sao muito importantes para a continuidade das
implementagdes para assisténcia de enfermagem de exceléncia no HU-UEL.

Ressaltamos que vocé nao sera identificado, seu email também nao ficara
registrado.

Tempo estimado para preenchimento: maximo 10 minutos.
1 Dados gerais do participante:

1.1 Idade: ( )20-30 anos ( )31-40 anos ( )41-50 anos ( )51-60 anos ( )>60
anos

1.2 Sexo: ( )masculino ( )feminino

1.3 Escolaridade: ( )Superior completo ( )Pds graduagédo—especializagao
( )P6s graduacdo — mestrado  ( )Pos graduagao — doutorado

1.4 Ha quanto tempo trabalha como enfermeiro? - Emanos R:

1.5 Ha quanto tempo trabalha no HU-UEL? - Em anos R:

1.6 Qual a sua jornada de trabalhos semanal? Em horas/semana R:__

1.7 Vocé faz horas extras? ( )Sim ( )Nao

1.8 Quantas horas extras por semana? R:

1.9 Qual seu turno de trabalho? ( )Manha ( )Tarde ( )Noite ( )Integral ( )Nao
tenho horario fixo (cobertura)

2 Avaliagao do PE inserido no PEP:

Para cada afirmagédo marque a op¢éo que melhor representa sua opini&o:
2.1 Etapa 1 do PE - AVALIACAO inserida no PEP:

2.1.1 As escalas preditivas inseridas no PEP (ex: SCP, Braden, Morse e Glasgow)
facilitam a implementagcdo de medidas preventivas e de tratamento a cada individuo.

( )Discordo totalmente
( )Discordo parcialmente
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)Neutro
)Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente

o~ o~

2.1.2 O formulario Histérico de Enfermagem no PEP possibilita o registro das
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais do paciente de forma
completa e organizada.

)Discordo totalmente
)Discordo parcialmente
)Neutro

)Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente

(
(
(
(

2.1.3 Os campos disponiveis no formulario de exame fisico contemplam as
necessidades da sua pratica assistencial.

( )Discordo totalmente

( )Discordo parcialmente
( )Neutro

( )Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente

Sugestdes de adequacoes:

2.2 Etapa 2 do PE - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM inserida no PEP:

2.2.1 O sistema eletrdnico facilita a identificagédo e o registro correto dos diagnésticos
de enfermagem.

( )Discordo totalmente

( )Discordo parcialmente
( )Neutro

( )Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente

2.2.2 O uso dos tutores pré-elaborados de Diagnosticos de Enfermagem facilita a
elaboragao da Prescrigao dos cuidados no PEP.

( )Discordo totalmente

( )Discordo parcialmente
( )Neutro

( )Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente

Sugestdes de adequacoes:

2.3 Etapa 3 e 4 - PLANEJAMENTO e PRESCRICAO de Enfermagem inseridas
no PEP:

2.3.1 A prescricao de enfermagem é facilmente registrada e compreendida no PEP.

( )Discordo totalmente
( )Discordo parcialmente
( )Neutro
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( )Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente
Sugestdes de adequacgdes:

2.4 Etapa 5 - Evolugao de Enfermagem inserida no PEP:
2.4.1 A evolugéo de enfermagem pode ser registrada detalhadamente no PEP.

( )Discordo totalmente

( )Discordo parcialmente
( )Neutro

( )Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente

2.4.2 O histdrico das evolugdes anteriores € de facil acesso e leitura no PEP.

( )Discordo totalmente

( )Discordo parcialmente
( )Neutro

( )Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente

Sugestdes de adequagdes:

3 Usabilidade do sistema informatizado referente ao PE inserido no PEP:

3.1 Foi facil aprender as funcionalidades do sistema para conseguir usa-lo nos
registros de enfermagem.

)Discordo totalmente
)Discordo parcialmente
)Neutro

)Concordo parcialmente
)Concordo totalmente

.2 Considero o uso do PEP para os registros do PE eficiente no meu dia a dia.

(

(

(

(

(

3

( )Discordo totalmente

( )Discordo parcialmente
( )Neutro

( )Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente
3
(
(
(
(

.3 Me sinto confiante usando o PEP para registrar o PE.

)Discordo totalmente

)Discordo parcialmente

)Neutro

)Concordo parcialmente
( )Concordo totalmente
3.4 Na sua pratica profissional, quais sdo os pontos positivos da elaboracdo dos
registros de enfermagem no PEP? Descreva pelo menos 3
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3.5 Na sua pratica profissional, quais sdo os pontos negativos da elaboragdo dos
registros de enfermagem no PEP? Descreva pelo menos 3.

3.6 Qual a sua percepgao sobre a importancia da informatizagdo dos registros de
enfermagem?

4 Avaliacao dos encontros de implementag¢ao do PE inseridos no PEP:
4.1 O que vocé achou do conteudo abordado e sua aplicacéo pratica?
( YOtimo ( )Bom ( )Razoavel ( )Insuficiente

4.2 O que vocé achou do desempenho da instrutora (Dominio do conteudo
apresentado; Clareza, objetividade, fluéncia e comunicacédo; Esclarecimento de
duvidas e Relacionamento com os participantes).

( YOtimo ( )Bom ( )Razoavel ( )Insuficiente

4.3 O que vocé achou do relacionamento entre os participantes (Integragcéo entre os
participantes do grupo; Abertura para a participagdo e comunicagcdo no grupo
(Contribuicdo para a ampliagéo da auto- percepcgéo e da percepgao do outro).

( YOtimo ( )Bom ( )Razoavel ( )Insuficiente

4.4 Avaliagao geral do Grupo de Estudos para a Implementag¢ao do PE informatizado
(Atendimento das minhas expectativas; Contribuicao para o meu desempenho técnico
e/ou habilidade nas relacdes interpessoais; Horario e duragdo do treinamento;
Qualidade do material didatico/recursos audiovisuais e Locais do treinamento). (
)Otimo ( )Bom ( )Razoavel ( )lnsuficiente

4.5 A sua participagédo no Grupo de Trabalho sobre a informatizacdo do PE inserido
no PEP contribuiu em sua atuacgéao profissional? Por qué?

Agradecemos sua participagdo na implementagdo do PE informatizado. Que
possamos continuar trabalhando juntos para aprimorar cada vez mais a pratica
profissional.
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