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CABULON, Elisana Agatha Iakmiu Camargo. 

2026. 87 folhas. Tese de Doutorado em Enfermagem – 
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026. 

A implementação informatizada dos registros do Processo de 
Enfermagem (PE) promovem qualificação e segurança no cuidado prestado. 

 Analisar a implementação do PE informatizado no prontuário eletrônico em 
um hospital universitário público.  Realizados dois estudos: (1) Investigação 
qualitativa, realizada em 2024, no formato de oficina laboral, com duração de três 
horas, totalizando 11 enfermeiros atuantes em unidades médico-cirúrgicas de um 
hospital universitário público. Reunidos em três grupos, foram discutidas e 
socializadas as fragilidades e potencialidades do PE informatizado e pontuadas 
sugestões de melhorias dos registros. Os dados foram analisados conforme a técnica 
de Bardin e; (2) Pesquisa quanti-qualitativa, do tipo intervenção, desenvolvida com 
todos os enfermeiros (N=12) de unidades médico-cirúrgicas, operacionalizada em três 
fases: Exploratória: identificou-se as percepções dos enfermeiros sobre o PE 
informatizado, a fim de subsidiar um plano de intervenção para as suas 
implementações. Intermediária: criado um grupo de trabalho (GT) o qual desenvolveu 
cinco encontros, com o objetivo de elaborar e implementar no sistema informatizado 
os formulários de enfermagem. Avaliativa: após trinta dias das implementações, foi 
aplicado um questionário avaliativo sobre o GT e PE informatizado. Para avaliação da 
usabilidade do sistema utilizou-se a Escala Likert com cinco possíveis respostas 
(concordo totalmente até discordo totalmente). Utilizou-se o software IBM SPSS 
Statistics, para o cálculo das variáveis quantitativas. As respostas descritivas foram 
analisadas conforme a técnica de Bardin e organizadas em um corpus para 
processamento no software Iramuteq®.  No estudo 1, a análise do 
conteúdo do material produzido pelos participantes identificou quatro categorias 
empíricas: Implementação do PE; Adaptação à ferramenta tecnológica; Assistência 
multiprofissional; e Influência da estrutura organizacional e da rotina de trabalho. Os 
enfermeiros manifestaram interesse na continuidade das discussões, sendo pactuada 
a criação de cronograma de encontros mensais e ressaltaram a importância de 
integrar suas práticas ao sistema informatizado, reconhecendo os benefícios para a 
gerência do cuidado. No estudo 2, os enfermeiros participaram da elaboração e 
implementação dos formulários informatizados e da construção dos protocolos 
assistenciais. A usabilidade da ferramenta foi positiva em 92,4% dos itens avaliados. 
O formulário de histórico foi julgado difícil, extenso e com perguntas irrelevantes. Nos 
diagnósticos de enfermagem, planejamento e implementação dos cuidados, relataram 
a repetição de cuidados e a falta de outros, bem como a necessidade de padronização 
e ordenação da prescrição.  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 árvore de 
similitude evidenciou “registro” como núcleo semântico.  A oficina 
promoveu a escuta dos profissionais a fim de promover adequações e melhorias 
significativas a serem realizadas no decorrer da pesquisa. A implementação do PE 
informatizado contribuiu sobremaneira para a translação do conhecimento, a 
repercussão prática dos resultados desta pesquisa sustenta a expansão para outros 
contextos assistenciais fortalecendo o PE como eixo estruturante do cuidado.  

Processo de Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Informática em 
enfermagem; Registros eletrônicos de saúde; Prontuário eletrônico. 



 

CABULON, Elisana Agatha Iakmiu Camargo. 

 2026. 87 pages. Doctoral thesis in Nursing – State University of 
Londrina, Londrina, 2026. 

 The computerized implementation of Nursing Process (NP) records 
promotes qualification and safety in the care provided.  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. 

 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.  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. 

 Nursing Process; Nursing care; Nursing informatics; Eletronic health 
records; Eletronic medical records. 
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1 APRESENTAÇÃO
   

Durante a graduação em Enfermagem (2002-2005) na Universidade Estadual 

de Londrina, o Processo de Enfermagem (PE) foi apresentado como conteúdo 

transversal em todos os módulos do Currículo Integrado. 

Esta temática é atrelada a abordagem do ser humano, a quem se destinam as 

ações de cuidado do enfermeiro, compreendido como um ser histórico em seu ciclo 

de vida, desde o nascer ao morrer com dignidade, exercendo a sua cidadania 

enquanto indivíduo em seus diversos contextos sócio 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 prática profissional, 

no ano de 2006 integrei a primeira turma de Residência em Enfermagem da UEL na 

subárea Médico Cirúrgica. Em 2013, já como enfermeira do Centro de Tratamento de 

Queimados do HU-UEL por quatro anos, concluí o Mestrado em Enfermagem nesta 

renomada Universidade. 

O compromisso na qualificação da assistência de enfermagem me possibilitou 

novas oportunidades de trabalho. No final de 2016, após mais de uma década, 

exercendo a assistência direta ao paciente, fui desafiada a assumir a Assessoria de 

Controle de Qualidade da Assistência de Enfermagem (ACQAE). Nesta nova fase 

profissional, tive a oportunidade de desempenhar atividades relevantes de avaliação 

da melhoria da qualidade da assistência de enfermagem em todas as unidades 

assistenciais do HU-UEL.  

Em 2020, assumi a coordenação da Comissão de Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), a qual teve seu nome alterado para Comissão do 

Processo de Enfermagem (CPE) em 2024, devido a publicação do Conselho Federal 

de Enfermagem (Cofen) da Resolução nº 736/2024 que substituiu a de nº358/2009

Desde então, estou imersa na missão de informatização dos registros de enfermagem, 

a qual envolve a revisão dos fluxos de trabalho das diversas áreas.  

Por trabalhar em um hospital escola, a parceria entre academia e serviço 

sempre me fez refletir sobre a importância do encontro entre a ciência e a prática 

assistencial para a translação do conhecimento científico em ações concretas e 

https://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009/
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efetivas no cuidado em saúde. Com esta motivação, em 2023, ingressei no Programa 

de Doutorado em Enfermagem da UEL, o que me oportunizou a elaboração desta 

pesquisa com o objetivo de qualificar a assistência de enfermagem ao propor a 

implementação do PE informatizado, contribuindo assim para o atendimento às 

normativas legais da profissão.  

Portanto, a escolha da pesquisa intervenção como método para este estudo foi 

realizada a partir da compreensão de que a implementação do PE informatizado, para 

que seja exitosa, deve ocorrer com a participação de seus protagonistas, de modo a 

garantir que a construção do conhecimento seja compartilhada e efetivamente 

aplicável no cenário real do cuidado, enfatizando assim, o profissional enfermeiro 

enquanto gestor do cuidado.  

Optou-se por realizar um recorte da pesquisa submetida à Plataforma Brasil 

intitulada: 

, a qual foi apresentada ao Programa de Pós-graduação em Enfermagem da 

Universidade Estadual de Londrina (UEL). 

Durante a trajetória do doutorado, o projeto citado acima subsidiou a 

elaboração do artigo publicado pela Revista REBen, em dezembro de 2025 intitulado: 

"Aplicabilidade dos registros eletrônicos de saúde no Processo de Enfermagem 

hospitalar: Revisão de Escopo" (DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-

0520pt.), fruto da pesquisa de Iniciação Científica (IC) financiada pela CAPES, o qual 

participei na qualidade de coorientadora. 

Para a implementação dos registros do PE informatizado utilizou-se os 

referenciais teóricos de Wanda Horta – Teoria das Necessidades Humanas Básicas - 

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 formatação - 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 estão apresentados no formato de dois artigos 

científicos, 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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1. Fragilidades e potencialidades do Processo de Enfermagem informatizado 

em um hospital universitário público (DOI: 

https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v24i1.76142); 

2. Informatização do Processo de enfermagem no prontuário eletrônico em 

um hospital universitário público: pesquisa intervenção. 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v24i1.76142
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Processo de enfermagem (PE) é o termo usado para organizar o cuidado 

prestados por profissionais de enfermagem à beira do leito, caracterizado 

principalmente pelas ações cuidativas diretamente relacionadas ao paciente, sendo 

considerado o instrumento orientador da assistência de enfermagem, do qual resulta 

um conjunto de informações clínicas que necessitam ser registradas e formalizadas 

por meio da comunicação 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 Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) como sinônimo de PE, entretanto, o Cofen publicou, 

a  Resolução nº 736/2024, que atualizou a Resolução nº 358/2009, com o objetivo de 

se adequar às novas perspectivas da profissão e delimitar seu escopo de aplicação 

na prática. O documento determinou a implementação do PE em todo contexto 

socioambiental no qual ocorram cuidados prestados por enfermeiros, técnicos e 

auxiliares (Cofen, 2024). 

É pertinente destacar a relação da SAE e do PE com os conceitos Gestão e 

Gerência do Cuidado de Enfermagem. Considerando o conceito de Gestão do 

Cuidado de Enfermagem apresentado, entende-se a pertinência centrada na 

macropolítica dos serviços de saúde bem como à sua vinculação com à SAE. Já, para 

o conceito de Gerência do Cuidado de Enfermagem, entende-se a micropolítica 

vinculada tanto à SAE quanto ao PE, no entanto os objetivos da Gestão do Cuidado 

visam atender a demandas específicas do serviço, na melhoria da atenção e do 

cuidado direto ao usuário do serviço de saúde (Barros et al., 2023).  

Entre as mudanças, a  Resolução nº 736/2024 estabeleceu uma diferenciação 

conceitual entre a SAE e o PE. Adicionalmente, o documento modificou a 

nomenclatura da primeira e da quinta fase do PE. Consta nessa resolução que o 

processo compreende cinco etapas que compreendem: avaliação, diagnóstico, 

planejamento, implementação e evolução (Cofen, 2024).  

Essa mudança fundamentou a aplicação do PE que já vem sendo realizada na 

prática profissional, conforme Herdman e Kamitsuru (2021), a qual explicita o 

desenvolvimento da assistência 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 avaliação de enfermagem – exame físico e histórico;  

2. Diagnóstico de enfermagem (DE) – decisões do enfermeiro sobre as 

respostas do paciente que requerem cuidados de enfermagem;  

3. Planejamento – determinação dos resultados do paciente sensíveis à 

enfermagem e intervenções para alcançá-los; 

4.  Intervenções de enfermagem – implementação do tratamento proposto;  

5. Evolução de enfermagem – análise do progresso do paciente em relação 

aos resultados esperados.  

O PE é um conceito maduro, dispondo de elementos operacionais e estruturais 

bem delimitados e passíveis de verificação por evidências quantitativas e qualitativas 

(Barros et al., 2024). Nessa perspectiva, sua consolidação teórico-metodológica 

sustenta a organização do processo de trabalho do enfermeiro, promovendo maior 

autonomia, sistematização e capacidade decisória sobre o cuidado a ser executado 

pela equipe de enfermagem (Santos et al., 2021). Ademais, sua implementação na 

assistência ao paciente objetiva garantir um cuidado seguro, qualificado e centrado 

nas necessidades individuais (Dorneles et al., 2021). Nesse contexto, o PE ultrapassa 

a dimensão organizacional do trabalho e se configura como um suporte essencial ao 

desenvolvimento do raciocínio clínico, favorecendo o gerenciamento do cuidado 

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

Embora seja um método eficaz para a elevar a qualidade da assistência, a 

implantação 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 científico 

deficitário 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 importância, dificultando o apoio institucional e a disponibilização de recursos 

(Moldskred; Snibsøer; Espehaug, 2021; Santos et al., 2021). 

Apesar das iniciativas do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), do 

engajamento das instituições de ensino e dos avanços nas pesquisas voltadas à 

operacionalização do PE, ainda persiste uma lacuna significativa entre o 

conhecimento produzido e sua efetiva aplicação nos cenários reais do cuidado. Essa 
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discrepância suscita questionamentos sobre o nível de conhecimento e as atitudes 

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

Em distintos contextos da prática assistencial, observa-se que, mesmo após a 

atualização das diretrizes do PE, suas etapas continuam sendo predominantemente 

executadas em função de sua obrigatoriedade normativa e não pela compreensão 

crítica de sua finalidade e relevância para a qualificação do cuidado, limitando seu 

potencial transformador da prática profissional (Freire et al., 2025; Casarin et al., 

2024). Estudo sobre o conhecimento de enfermeiros atuantes em um hospital 

universitário evidenciou que os profissionais possuíam conhecimento parcial sobre as 

etapas do PE, repercutindo negativamente na adesão da equipe de enfermagem em 

seu cotidiano laboral (Freire, 2025). 

Os registros do PE, além de integrarem a documentação clínica do paciente, 

desempenham papel central na comunicação entre profissionais, ao sustentarem 

decisões baseadas em raciocínio clínico e orientarem a prestação de cuidados 

seguros e de qualidade (Hernández-García; Vázquez-Sánchez; Santiago-González, 

2021). Nesse contexto, o armazenamento dessas informações em sistemas 

informatizados potencializa sua funcionalidade comunicativa e assistencial, 

especialmente por meio do Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), que se configura 

como uma ferramenta tecnológica essencial para promover eficiência e eficácia na 

gestão hospitalar, ao integrar dados clínicos, administrativos e assistenciais em um 

único ambiente digital (Lotfi et al., 2020). Além de possibilitar o armazenamento 

seguro das informações do paciente, o PEP favorece o acesso rápido e simultâneo 

por diferentes profissionais, fortalece a continuidade do cuidado e contribui para a 

redução de erros, especialmente aqueles relacionados à comunicação e à 

fragmentação das informações (Ávila et al., 2022).  

Sob essa perspectiva, o enfermeiro, por realizar cuidado contínuo ao paciente 

e dedicar grande parte do seu tempo às atividades administrativas relacionadas ao 

gerenciamento do cuidado, está diretamente envolvido na aplicação e utilização do 

PEP (De Groot et al., 2020). Portanto, o uso qualificado dessa ferramenta não exige 

apenas habilidades tecnológicas, mas também domínio de estratégias que organizem 

e padronizem a informação registrada (Moldskred; Snibsøer; Espehaug, 2021). 

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

Padronizada (SLP) na aplicação do PE, os quais contribuem para a qualificação da 
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prática assistencial e para a segurança do paciente. Evidências apontam que o uso 

de SLP favorece a clareza e a consistência dos registros, auxilia no cumprimento de 

requisitos legais e facilita a integração e o uso de registros eletrônicos de saúde, 

potencializando os benefícios do PEP no cotidiano assistencial (Bunting; De Klerk, 

2022; Herdman, 2024). 

Portanto, a qualidade da documentação clínica tem sido, objeto de políticas e 

diretrizes dos serviços de saúde e de organismos que orientam ou regulam as ações 

de saúde (Toledo, 2021). Em consonância com essas demandas, o Cofen 

estabeleceu normativas que alinham o exercício profissional ao uso de sistemas 

informatizados, incluindo o PEP e outras plataformas digitais. Tais diretrizes reforçam 

que é responsabilidade do enfermeiro registrar, de forma completa e sistematizada, 

as informações relacionadas ao processo de cuidar e ao gerenciamento do trabalho 

no prontuário do paciente, assegurando a continuidade da assistência e a qualidade 

do cuidado prestado (Cofen, 2024). 

Observa-se que as inovações tecnológicas no campo da comunicação têm 

desempenhado papel fundamental no aprimoramento dos registros em saúde, 

favorecendo a captação de dados, o controle documental e o arquivamento das 

informações assistenciais, o que repercute positivamente na organização dos 

processos de trabalho e na qualidade da assistência prestada pela equipe de 

enfermagem (Farias et al., 2023). Nesse contexto, destaca-se a redução do tempo 

despendido na elaboração dos registros, uma vez que a sistematização realizada 

manualmente exige maior dedicação do profissional de enfermagem. Ademais, a 

utilização de sistemas eletrônicos contribui para a diminuição de erros no 

preenchimento de formulários e registros assistenciais (Lotfi et al., 2020). 

Paralelamente, o registro acurado, potencializado pelo uso de tecnologias 

computacionais, amplia a visibilidade e a qualidade da documentação de 

enfermagem, além de fortalecer a segurança do paciente, ao garantir maior 

confiabilidade e rastreabilidade das informações registradas (Franco et al., 2023). 

Entretanto, é necessário considerar os percalços no processo de 

implementação pois, somado ao desafio de desenvolver o raciocínio clínico e 

habilidades para os registros do PE, os profissionais apresentam dificuldades quanto 

à utilização de sistema informatizado para a sua documentação (Moldskred; Snibsøer; 

Espehaug, 2021). Nesse sentido, ações voltadas à qualificação da documentação de 
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enfermagem devem priorizar o aprimoramento dos conhecimentos, competências e 

práticas relacionadas ao PE, bem como considerar aspectos como organização do 

trabalho e carga laboral dos trabalhadores. Adicionalmente, o fortalecimento da 

capacitação técnica mostra-se essencial para potencializar o uso adequado dessas 

tecnologias e, consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos 

pacientes (Lopes Júnior et al., 2023). 

O hospital onde este estudo foi realizado, enquanto instituição de ensino, 

implantou em 1986 a metodologia da assistência de enfermagem baseada na Teoria 

das NHB proposta por Horta (2011) assim descrita: psicobiológicas, psicossociais e 

psicoespirituais e; ao longo dos anos, vem se adequando às novas tecnologias para 

a assistência à saúde (Haddad et al., 2012). 

Este hospital possui a Comissão do Processo de Enfermagem que a partir de 

2020, tem se dedicado ao desafio de coordenar a implantação do PE informatizado 

tendo em vista a complexidade e particularidade das diferentes áreas de atuação das 

equipes de enfermagem, principalmente porque a partir do ano 2000 a instituição 

optou por desenvolver suas próprias plataformas informatizadas. Em se tratando de 

um hospital universitário, a instituição permanece continuamente em busca de 

melhores resultados por meio de soluções inovadoras nos processos de trabalho e na 

assistência ao paciente. 

Diante dessa realidade, assume-se como pressuposto que a incorporação de 

tecnologias voltadas à informatização dos registros de enfermagem contribui para o 

aprimoramento e organização das informações, além de favorecer a padronização 

dos processos de trabalho. Nesse sentido, a implementação do PE informatizado, 

estruturado a partir das necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais 

do indivíduo, apresenta potencial para qualificar a prática assistencial, promovendo 

maior integralidade, segurança e efetividade no cuidado de enfermagem. 

Os resultados deste estudo corroboram com o Plano de Ação Global para 

Segurança do Paciente da Organização Mundial de Saúde (OMS) em busca da 

eliminação dos danos evitáveis nos cuidados em saúde, propondo o desenvolvimento 

e implementação de soluções digitais para melhorar a segurança dos cuidados em 

saúde. Profissionais seguros e que tenham embasamento para formular e executar 

as ações de enfermagem com uso da informatização terão melhores resultados em 
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sua atuação e usarão sua expertise desenvolvida ao longo da carreira assistencial 

para somar as ferramentas digitais (OMS, 2021).  

Ressalta-se que a implementação dos registros informatizados na instituição 

em estudo, alinha-se diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) da Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas, especialmente ao ODS 

3 – Saúde e bem-estar e ao ODS 9 – Indústria, inovação e infraestrutura, ao qualificar 

os registros de enfermagem por meio de sistemas informatizados, pois esta 

investigação contribuiu para a melhoria da segurança do paciente, da continuidade do 

cuidado e da qualidade da assistência, aspectos centrais para assegurar vidas 

saudáveis e promover práticas mais sustentáveis. Simultaneamente, ao analisar a 

implementação de uma tecnologia em saúde em um serviço público de ensino e 

assistência, os resultados fortalecem a inovação organizacional, promovendo práticas 

baseadas em evidências e apoiando a formação de profissionais críticos e 

qualificados (ONU, 2015). 

Portanto, no campo da comunicação e informação em serviços de saúde, a 

tecnologia desempenha papel fundamental no aperfeiçoamento de registros, 

captação de dados, melhor controle de documentos e arquivamento das informações 

relativas à assistência prestadas e registradas em prontuário eletrônico, o que 

contribui para a melhoria dos processos de trabalho e qualifica a assistência ao 

paciente (Cielo et al., 2022). 

Mediante estes apontamentos quanto a importância de qualificar a assistência 

de enfermagem em um hospital universitário público, por meio da informatização do 

PE, foram elaboradas as seguintes perguntas de pesquisa: 

● Quais as contribuições dos enfermeiros para a informatização do Processo 

de Enfermagem no prontuário eletrônico de um hospital universitário 

público? 

● Quais as repercussões da informatização dos registros de enfermagem para 

a qualificação da assistência ao paciente e para a gerência do cuidado?  

Diante do exposto têm-se como hipóteses que a implementação do PE 

informatizado em um hospital universitário público é possível, desde que tenha o 

envolvimento da alta gerência e a participação ativa da equipe de enfermagem e que 
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a incorporação das suas etapas no PEP pode melhorar o gerenciamento do cuidado 

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

Para responder às perguntas de pesquisa, os resultados desta Tese estão 

apresentados em dois estudos, conforme descrito no Quadro 1. 

– Descrição dos estudos desenvolvidos a partir da investigação 
denominada “Informatização do Processo de enfermagem no prontuário eletrônico em 
um hospital universitário público: pesquisa intervenção”. Londrina, PR, Brasil, 2026. 

 

Estudo Objetivos 

1. Fragilidades e potencialidades do 
Processo de Enfermagem 
informatizado em um hospital 
universitário público; 

• Identificar as fragilidades e 
potencialidades da implementação do 
PE informatizado em hospital 
universitário público; 

2. Informatização do Processo de 
enfermagem no prontuário 
eletrônico em um hospital 
universitário público: pesquisa 
intervenção. 

• Descrever o processo de 
implementação das etapas do PE 
informatizado em um hospital 
universitário público; 

• Avaliar as repercussões da estratégia 
participativa na melhoria dos registros 
de enfermagem em um hospital 
universitário público. 
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As bases teóricas deste estudo perpassam a trajetória histórica da enfermagem 

enquanto ciência e profissão, tendo, portanto, seu início no século XIX, com as 

contribuições pioneiras de Florence Nightingale, que enfatizou a importância da 

observação e documentação sistemáticas para a prática de enfermagem (Wiggers; 

Donoso, 2020). É considerada a primeira teórica 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 prática (Wills, 

2007).  

A Teoria Ambientalista da Enfermagem de Florence, inegavelmente, 

revolucionou o processo do cuidar em saúde ao conferir caráter técnico e científico às 

ações da enfermeira e foi um marco para a construção 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 ciência de 

enfermagem (Horta, 2011). Destacam-se: 

- Teoria Homeostática: Wanda Mcdowell aplicou o conceito de homeostasia e 

o de retroalimentação negativa no cuidado do paciente. De acordo com esta teoria, o 

paciente comunica continuamente informações sobre ele e suas condições. A 

enfermeira colhe estas informações por meio de sua observação e capacidade de 

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

-Teoria Holística: Desenvolvida por Myra E. Levine, afirma que o homem é um 

"todo" dinâmico, em constante interação com o ambiente dinâmico. Explica os 

sistemas de resposta do homem ao meio ambiente e considera a enfermagem uma 

conservadora das energias do paciente, pela avaliação daquelas respostas, atuando 

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

-Teoria de Imogenes King: Descreve a atuação do enfermeiro mediante a 

compreensão de que o ser humano deve ser visto em três sistemas interatuantes (o 

pessoal, o interpessoal e o social), cuja interação do enfermeiro e indivíduo é 

fundamental para o estabelecimento e alcance de metas de saúde, propiciando o 

desenvolvimento de potencialidades no cliente, pessoa e comunidade (King, 1981); 
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- Teoria Sinergística: Dagmar E. Brodt defendeu que a confortante mistura de 

conhecimentos e habilidades que protegem um paciente de sua fraqueza e 

mobilizam suas forças para a recuperação são os resultados das ações sinergísticas 

da enfermagem. Determinou seis dimensões da ação de enfermagem: 1. A 

preservação das defesas do corpo; 2. A prevenção de complicações; 3. O 

restabelecimento do relacionamento do paciente com o mundo exterior; 4. A 

detecção de mudanças no sistema regulador do organismo; 5. A implementação da 

terapêutica prescrita pelo médico e outras atividades do diagnóstico e 6. A provisão 

de conforto (Horta, 2011); 

- Teoria da Adaptação: Publicada por Sister Callista Roy, descreve a 

enfermagem como uma profissão que se centra nos processos de vida humanos, 

enfatizando a promoção da saúde aos indivíduos, grupos e sociedade como um todo, 

sendo que a ciência e a prática expandem a capacidade de adaptação e melhora a 

transformação ambiental da pessoa. A pessoa (indivíduo), família, organizações, 

comunidades ou sociedade, como um todo, encontram-se expostas a uma série de 

circunstâncias, condições ou influências que rodeiam e afetam o desenvolvimento de 

pessoas ou grupos, sendo que o ambiente em mudança estimula as pessoas a dar 

respostas de adaptação (Roy, 2000);  

-Teoria de Martha Rogers: O ente de sua teoria é o homem como um todo 

(biológico, psicológico, sociocultural e espiritual), na completa área eletrodinâmica. 

Tem como principais valores e instrumentos a imaginação e a criatividade. Mostra os 

fatos e observações transcendentes, abstratos, numa análise evolutiva dos problemas 

e dos conhecimentos (Sá, 1994).  

 A partir das propostas teóricas americanas que a Profa. Dra. Wanda de Aguiar 

Horta, que nos anos 1960, impulsionada pela insatisfação com o modo como a 

enfermagem brasileira vinha sendo exercida e preocupada com a construção de um 

sistema conceitual que explicasse o saber da profissão, estruturou a teoria das NHB, 

do indivíduo da família e comunidade a qual descreve o PE (Cianciarullo, 1987; 

Garcia; Cubas, 2012).  Desenvolveu seus estudos a partir da teoria da motivação 

humana, de Maslow, hierarquizadas em cinco níveis: 1) necessidades fisiológicas; 2) 

de segurança; 3) de amor; 4) de estima e 5) de autorrealização. Um indivíduo só passa 

a procurar satisfazer as necessidades do nível seguinte após um mínimo de satisfação 

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

estabelece, não haveria mais motivação individual (Horta, 1979).  

Aplicada à enfermagem, Horta (1979) utilizou a denominação de Mohana 

(1964) - necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais para descrever 

as NHB, são descritas como: 

1. Necessidades psicobiológicas: oxigenação; hidratação; eliminação; sono e 

repouso; nutrição; exercício e atividades físicas; abrigo; mecânica corporal; 

motilidade; sexualidade, cuidado corporal; integridade cutâneo-mucosa e 

física; regulação térmica, hormonal, neurológica, hidroeletrolítica, 

imunológica, crescimento celular, vascular; percepção dos órgãos do 

sentido; ambiente; terapêutica e locomoção; 

2. Necessidades psicossociais: segurança, amor, liberdade, comunicação, 

criatividade, aprendizagem, gregária, recreação, lazer, espaço, orientação 

no tempo e espaço, aceitação, autorrealização, autoestima, participação, 

autoimagem e atenção; 

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

vida. 

Segundo a Teoria de Horta (1979), o homem busca a satisfação de suas 

necessidades e os profissionais de enfermagem assistem o ser humano na satisfação 

destas, utilizando de seus conhecimentos e princípios científicos para auxiliá-lo a 

alcançar esse fim. Para que a enfermagem atue eficientemente, necessita 

desenvolver sua metodologia de trabalho que está fundamentada no método 

científico. Este método de atuação da enfermagem é denominado Processo de 

Enfermagem (PE). A primeira evidência científica da aplicação 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 proposições: enfermagem ao paciente, para o paciente, 

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

 No início da década de 1960, Ida Jean Orlando foi uma das primeiras autoras 

a usar a expressão PE para explicar o cuidado de enfermagem. Seus componentes 

são: comportamento do paciente, reação da(o) enfermeira(o) e ação (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 

“Considerações sobre o diagnóstico de enfermagem” (Horta, 2011; Kletemberg; 

Siqueira; Mantovani, 2006). 

A mesma autora, em 1979 publicou o bestseller intitulado “Processo de 

Enfermagem”, no qual afirmou no prefácio do livro:  

Wanda Horta estudou o PE em profundidade e a sua proposta metodológica é 

seguida em todo o Brasil até os dias atuais, em grande parte dos serviços de saúde 

(Garcia, 2020). O PE representa a metodologia essencial para a prática de 

enfermagem (Cofen, 2009). Suas etapas exigem flexibilidade, pensamento interativo 

e adaptabilidade à evolução dos dados e das respostas dos pacientes, garantindo 

uma abordagem ao cuidado que seja abrangente e centrada no paciente. Esse 

entendimento básico serve como uma lente por meio da qual os enfermeiros 

discernem conexões complexas nos dados do paciente, possibilitando o 

reconhecimento de padrões significativos e a determinação de diagnósticos clínicos 

precisos. É essa integração de conhecimento teórico e aplicação prática que permite 

aos enfermeiros formar julgamentos clínicos sólidos e oferecer um cuidado 

abrangente e adaptado às necessidades específicas de cada paciente (Herdman, 

2024). 

A prática do PE envolve avaliação, diagnóstico e abordagem de respostas reais 

ou potenciais de indivíduos, famílias ou comunidades a problemas de saúde ou 

processos da vida. Esses julgamentos clínicos, conhecidos como Diagnóstico de 

Enfermagem (DE), formam a base para a seleção de intervenções de enfermagem 

destinadas a alcançar resultados pelos quais os enfermeiros são responsáveis 

(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 crítico e 

conhecimentos técnico científicos para interpretação dos dados obtidos no exame 

físico e nas informações fornecidas pelo paciente durante a entrevista. A formulação 
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adequada do DE direciona o planejamento e implementação dos cuidados, assim 

como possibilita analisar e interpretar criteriosamente a evolução do paciente neste 

processo (Herdman, 2024). Existem várias classificações diagnósticas disponíveis 

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 estruturação inicial em 1982. A inserção da 

Enfermagem brasileira no desenvolvimento dos DE ocorreu em 1988, a partir da 

apresentação de um estudo na VIII Conferência da NANDA sobre Diagnósticos de 

Enfermagem, marcando a consolidação dessa participação no cenário internacional 

(Perez et al., 1990). Posteriormente, em 2002, a sigla passou a incorporar a letra “I”, 

em alusão à sua abrangência internacional, passando a ser oficialmente denominada 

NANDA Internacional (Herdman; Kamitsuru, 2015). Apresenta seus diagnósticos em 

uma estrutura conhecida como taxonomia, ou seja, um esquema de classificação que 

organiza os conceitos de interesse (julgamentos ou DE) para a prática de 

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

domínios e 48 classes (Figura 1). 

Figura 1 - Domínios e classes da Taxonomia II da NANDA-I, Herdman, 2024. 

 
Fonte: Herdman, T. H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. (org.). Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I: 
definições e classificação – 2024- 2026. Porto Alegre: Artmed, 2024. 
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O PE é uma ferramenta que necessita sustentação teórica para a sua 

utilização. Na prática assistencial, o serviço de enfermagem da instituição deve refletir 

a filosofia do modelo teórico do paciente atendido, atrelado à taxonomia para designar 

os diagnósticos, resultados e suas intervenções de enfermagem com linguagem 

padronizada a fim de nortear o processo de raciocínio clínico e a tomada de decisão 

(Santana et al., 2021). 

Tendo como exemplos exitosos da associação da Teoria das NHB e NANDA-I 

na prática assistencial (Santana et al., 2021; Azevedo et al., 2022; Baccon et al., 2022; 

Moritz et al., 2022; Fagundes et al., 2025), o referencial teórico desta pesquisa teve 

como arcabouço esta teoria, correlacionado com a taxonomia II da NANDA-I conforme 

demonstrado no decorrer desta pesquisa. 
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A pesquisa intervenção, desenvolvida neste estudo, alicerça-se na 

transformação, tanto da realidade em que se desenvolve, quanto para os participantes 

e pesquisadores envolvidos (Rocha, 2006). 

A utilização desta metodologia participativa, requer modificação por parte do 

pesquisador e do pesquisado, já que todos são coautores e são modificados de 

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

Há, contudo, uma diversidade de possibilidades de ações, procedimentos e 

prioridades de objetivos em pesquisas participativas, sendo que a pesquisa 

intervenção é caracterizada por almejar transformações, sobretudo, em ambientes 

institucionais (Rocha, 2006). 

A pesquisa intervenção é feita em conjunto com a população pesquisada, 

objetivando a modificação processual do objeto em estudo, fazendo uso de 

interferências no cotidiano. Destaca-se, ainda, que tal tipo investigativo deve ser 

indissociado de contribuições efetivas à prática da instituição em que se desenvolve 

(Romagnoli, 2014). 

Este método destaca a inseparabilidade entre campo de intervenção e o campo 

de análise, teoria e prática, 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 intervenção contribui 

sobremaneira para a translação do conhecimento, que diz respeito às atividades 

oriundas de uma pesquisa para divulgar os resultados e fazer com que haja avanços 

na prática a partir do conhecimento produzido. Em outras palavras, não se trata da 

mera disseminação dos achados científicos, mas sim, de seu real uso de modo a 

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

Diante destas questões, pelo fato desta tese possuir caráter de mudança 

processual do trabalho realizado pelos enfermeiros na instituição pesquisada, a 

pesquisa intervenção mostra-se adequada e coerente como escolha metodológica, 

pois é capaz de envolver questões particulares, trabalha com o universo dos 

significados, dos motivos, das aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes. 

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

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

(Minayo, 2010). 

A seguir, estão apresentados os detalhes operacionais do estudo realizado 

(Figura 2): 

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

 

    

 

 

 

 

 

 

  

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

 

 

 

 

 

• Capacitação dos enfermeiros sobre PE; 
• Elaboração conjunta de formulários das Etapas do PE 

informatizada; 
• Configuração do sistema com o material desenvolvido pelo grupo. 

 

• Oficina com os enfermeiros das unidades médico-cirúrgicas para 
identificar as fragilidades, potencialidades e subsidiar a elaboração 
do plano de intervenção contendo o cronograma de atividades. 

 

 
• Avaliação dos encontros educativos realizados com a equipe de 

enfermeiros; 
• Avaliação das repercussões no processo assistencial do enfermeiro 

após a informatização dos registros de enfermagem. 
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• Analisar a implementação do Processo de Enfermagem informatizado no 

prontuário eletrônico em um hospital universitário público. 

 

 

• Identificar as fragilidades e potencialidades para a implementação do Processo 

de Enfermagem informatizado em um hospital universitário público; 

• Descrever o processo de implementação das etapas do Processo de 

Enfermagem informatizado em um hospital universitário público; 

• Avaliar as repercussões da estratégia participativa na melhoria dos registros de 

enfermagem realizado em um hospital universitário público. 
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Em conformidade com o Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

disponível em: https://pos.uel.br/ppenf/regimento-resolucoes-e-normas-2/. Os 

resultados da presente tese serão apresentados no formato de dois estudos, descritos 

a seguir:  

Estudo 1 – Fragilidades e potencialidades do Processo de Enfermagem 

informatizado em um hospital universitário público;  

Estudo 2 - Informatização do Processo de enfermagem no prontuário eletrônico 

em um hospital universitário público: pesquisa intervenção. 
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O estudo a seguir contempla o primeiro objetivo específico da tese: 

• Identificar as fragilidades e potencialidades da implementação do Processo 

de Enfermagem (PE) informatizado em hospital universitário público. 

Foi publicado na revista Ciência, Cuidado e Saúde em dezembro de 2025 

(doi:10.4025/cienccuidsaude.v24i1.76142). Disponível 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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Devido a relevância do produto a seguir apresentado, o estudo recebeu o 

objetivo geral da tese em questão: “Analisar a implementação do Processo de 

Enfermagem informatizado no prontuário eletrônico em um hospital universitário 

público”, que engloba os demais objetivos específicos.  

6.2.1 TÍTULO 

Informatização do Processo de enfermagem no prontuário eletrônico em um 

hospital universitário público: pesquisa intervenção  

6.2.2 RESUMO  

 Analisar a implementação do Processo de Enfermagem (PE) informatizado 
no prontuário eletrônico em um hospital universitário público.  Pesquisa 
quanti-qualitativa, do tipo intervenção, desenvolvida com todos os enfermeiros (N=12) 
de unidades médico-cirúrgicas, operacionalizada em três fases: Exploratória: 
identificou-se as percepções dos enfermeiros sobre o PE informatizado, a fim de 
subsidiar um plano de intervenção para as suas implementações. Intermediária: criado 
um grupo de trabalho (GT) o qual desenvolveu cinco encontros, com o objetivo de 
elaborar e implementar no sistema informatizado os formulários de enfermagem. 
Avaliativa: após trinta dias das implementações, foi aplicado um questionário 
avaliativo sobre o GT e PE informatizado. Para avaliação da usabilidade do sistema 
utilizou-se a Escala Likert com cinco possíveis respostas (concordo totalmente até 
discordo totalmente). Utilizou-se o software IBM SPSS Statistics, para o cálculo das 
variáveis quantitativas. As respostas descritivas foram analisadas conforme a técnica 
de Bardin e organizadas em um corpus para processamento no software Iramuteq®. 

 os enfermeiros participaram da elaboração e implementação dos 
formulários informatizados e da construção dos protocolos assistenciais. A 
usabilidade da ferramenta foi positiva em 92,4% dos itens avaliados. O formulário de 
histórico foi julgado difícil, extenso e com perguntas irrelevantes. Nos diagnósticos de 
enfermagem, planejamento e implementação dos cuidados, relataram a repetição de 
cuidados e a falta de outros, bem como a necessidade de padronização e ordenação 
da prescrição.  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 árvore de similitude 
evidenciou “registro” como núcleo semântico.  a interlocução entre 
pesquisadores, participantes e instituição, possibilitou a informatização do PE, sendo 
percebido como de suma importância para a qualificação do cuidado e gerenciamento 
da assistência de enfermagem. 

 Processo de enfermagem; Cuidado de enfermagem; Informática em 
enfermagem; Registros eletrônicos de saúde; Prontuário eletrônico. 
6.2.3 ABSTRACT 

 To analyze the implementation of the computerized Nursing Process (NP) 
in the electronic medical record at a public university hospital.  A quantitative-



38 

 

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.  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.  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. 

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

6.2.4 INTRODUÇÃO  

O Processo de Enfermagem (PE) diz respeito à organização e sistematização 

do trabalho do enfermeiro na assistência prestada ao indivíduo (Horta, 2011). O PE 

deve ser implementado com o objetivo de promover uma assistência segura, 

qualificada e que atenda às necessidades individuais (Dorneles et al., 2020). Sua 

relevância traduz autonomia e cientificidade na atuação do enfermeiro, legitima a 

eficiência e eficácia dos cuidados prestados e, quando corretamente documentado 

garante maior visibilidade e reconhecimento profissional, institucional e social à 

categoria (Azevedo; Cruz, 2021; Diniz; Silva; Tonini, 2023). Sendo assim, o PE 

possibilita o uso do raciocínio clínico para a sistematização e inter-relação das ações 

de enfermagem que favoreçam o gerenciamento do cuidado integral ao paciente 

(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). 

A Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS) define o Sistema de 

Registro Eletrônico de Saúde (S-RES) como uma tecnologia orientada às 

necessidades sanitárias, capaz de integrar informações sociodemográficas e 
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assistenciais de indivíduos ou grupos, possibilitando seu compartilhamento entre 

diferentes instituições de saúde (SBIS, 2021). Sob essa ótica, o uso do Prontuário 

Eletrônico do Paciente (PEP), como uma das principais aplicações do S-RES, 

fortalece a incorporação do PE no ambiente digital, ao facilitar o acesso rápido a dados 

atualizados, apoiar a tomada de decisão clínica fundamentada e promover a 

padronização e a legibilidade dos registros. Dessa forma, a integração entre PE e PEP 

qualifica a documentação de enfermagem, contribuindo de maneira significativa para 

a segurança, a continuidade e a eficiência da assistência prestada (Igarashi, 2022). 

Os registros eletrônicos ampliam não apenas a eficiência do cuidado, mas 

também a autonomia do paciente, ao garantirem o direito de acesso às informações 

relacionadas à sua saúde. A utilização de taxonomias, como a NANDA-I, padroniza a 

comunicação entre a equipe de enfermagem e assegura a continuidade do cuidado 

baseado em informações sistematizadas de fácil acesso aos profissionais de saúde 

envolvidos (Fritzen et al., 2023). 

Entretanto, ainda persistem desafios significativos para a implementação do 

registro informatizado do PE (Cofen, 2024). Esses desafios envolvem tanto fatores 

intrínsecos aos profissionais, como: conhecimentos, habilidades e atitudes 

necessárias para a consolidação dessa prática, quanto fatores extrínsecos, a exemplo 

da sobrecarga de trabalho, falhas nos sistemas digitais e limitações de infraestrutura 

tecnológica (Hernández-García; Vázquez-Sánchez; Santiago-González, 2021). 

Além disso, evidências indicam que a resistência à adoção ao PEP está 

frequentemente relacionada à insuficiência de capacitação para o uso das 

ferramentas informatizadas, bem como a problemas de usabilidade e interfaces pouco 

intuitivas, que podem gerar sobrecarga e desmotivação entre os profissionais (Toledo 

et al., 2021). Somam-se a esses aspectos, a limitada percepção do PEP como uma 

ferramenta estratégica para o cuidado integral, a ocorrência de registros incompletos 

ou com ausência de dados relevantes sobre o estado de saúde do paciente e a 

fragilidade na integração entre sistemas eletrônicos nos diferentes níveis de atenção 

à saúde (Bombarda et al., 2022; Maria et al., 2023; Sales et al., 2025; Moreira et al., 

2025). 

Diante desse cenário, evidencia-se que a efetividade da informatização do PE 

no PEP está diretamente relacionada ao envolvimento dos seus principais usuários. 

A participação ativa dos enfermeiros nas etapas de desenvolvimento, implementação 
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e avaliação dos sistemas informatizados, por meio do compartilhamento de 

experiências, necessidades e prioridades do cotidiano assistencial, mostra-se 

essencial para garantir maior aderência, usabilidade e efetividade dessas 

ferramentas, favorecendo a incorporação qualificada do PE na prática clínica e 

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

Nesse contexto, a busca pela excelência assistencial por parte da equipe de 

enfermagem do hospital em estudo motivou a articulação entre enfermeiros 

pesquisadores e assistenciais na Comissão do PE, com o propósito de coordenar a 

informatização do PE no PEP. Considerando que intervenções no cenário real tendem 

a ser mais exitosas quando fundamentadas na participação de seus protagonistas, 

emergiram questionamentos que sustentaram a relevância desta investigação, tais 

como: “Quais as contribuições dos enfermeiros para a informatização do Processo de 

Enfermagem no prontuário eletrônico de um hospital universitário público?” e “Quais 

as repercussões da informatização dos registros de enfermagem para a qualificação 

da assistência ao paciente e para a gerência do cuidado?” 

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a implementação do 

Processo de Enfermagem informatizado no prontuário eletrônico em um hospital 

universitário público. 

6.2.5 MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de uma investigação quanti-qualitativa, do tipo pesquisa intervenção, 

a qual se alicerça na transformação, tanto da realidade em que se desenvolve, quanto 

para os participantes e pesquisadores envolvidos. É caracterizada por almejar 

contribuições efetivas, sobretudo, à prática da instituição em que se desenvolve 

(Romagnoli, 2014). A combinação de abordagens metodológicas possibilita maior 

compreensão sobre as questões que permeiam as experiências dos profissionais e 

sua relação dinâmica entre a teoria e a concretização no cenário real da assistência 

de enfermagem (Minayo, 2010). 

O estudo foi realizado em um hospital terciário, público, universitário, localizado 

no norte do estado do Paraná. Essa instituição possui aproximadamente 450 leitos, 

sendo referência para a alta complexidade, atendendo pacientes de cerca de 250 

municípios do estado do Paraná e de mais de 100 cidades de várias regiões do país, 

principalmente São Paulo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Rondônia. 
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Participaram do estudo todos os enfermeiros atuantes em duas unidades 

médico-cirúrgicas, que, em conjunto, possuem capacidade de internação para 56 

pacientes adultos. A seleção destes setores ocorreu de forma intencional pela direção 

de enfermagem da instituição, por serem considerados cenários estratégicos para a 

disseminação 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 níveis 

mais elevados de dependência de cuidados - alta dependência, semi-intensivo e 

intensivo (Fugulin; Gaidzinski; Kurcgant, 2005). 

A metodologia da assistência de enfermagem do hospital em estudo 

fundamenta-se na Teoria das Necessidades Humanas Básicas (NHB) proposta por 

Horta (1979) assim descrita: necessidades psicobiológicas, psicossociais e 

psicoespirituais. A referida instituição conta com a Comissão do PE, que se dedicou 

na atualização e adequação da assistência às novas tecnologias da informação e 

comunicação em saúde (TICs), em destaque a implantação dos registros de 

enfermagem no PEP. O objetivo principal desta comissão é o alinhamento dos 

processos de trabalho para a melhoria do desempenho hospitalar, em parceria com a 

Comissão de Sistemas de Informação, liderada por uma enfermeira exclusiva, com 

expertise na área. 

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

operacionalizado em três fases (Figura 1): 

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

 

    

 

 

 

 

 

 

  

Fonte: Dados da pesquisa. 2026. 

• Capacitação dos enfermeiros sobre PE; 
• Elaboração conjunta de formulários das Etapas do PE 

informatizados; 
• Configuração do sistema com o material desenvolvido pelo grupo. 

 

• Oficina com os enfermeiros das unidades médico-cirúrgicas para 
identificar as potencialidades e fragilidades e subsidiar a 
elaboração do plano de intervenção contendo o cronograma de 
atividades. 

 

 

• Avaliação dos encontros educativos realizados com a equipe de 
enfermeiros; 

• Avaliação das repercussões no processo assistencial do enfermeiro 
após a informatização dos registros de enfermagem. 

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 (exploratória) foi realizada uma revisão de escopo, a fim de 

mapear, de forma sistemática e abrangente, o estado da arte sobre a informatização 

do PE no âmbito hospitalar e subsidiar a construção de intervenções mais alinhadas 

às evidências científicas e às necessidades reais do serviço (Silva et al.; 2025). 

Concomitantemente, os enfermeiros participaram de uma oficina laboral, conduzida 

por duas pesquisadoras, a fim de identificar as potencialidades, fragilidades e 

sugestões de melhoria na execução dos registros de enfermagem no PEP, onde 

reconheceram os benefícios do tema para o gerenciamento do cuidado e 

manifestaram interesse na continuidade das discussões, sendo pactuado um 

cronograma de encontros do grupo de trabalho (GT) para adequações e melhorias 

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

A execução do GT, na fase intermediária, deu gênese às atualizações dos 

Procedimentos Operacionais Padrão (POP) de balanço hídrico, evolução, anotação, 

checagem de prescrição e exame físico de enfermagem e foram elaborados os POPs 

de referencial teórico institucional, avaliação, diagnósticos e prescrição de 

enfermagem em razão das necessidades que os enfermeiros levantaram na oficina. 

Estes materiais foram publicados no sistema informatizado do hospital (Intranet) e 

subsidiaram as próximas ações desta pesquisa, bem como serviram para apoiar a 

equipe de enfermagem em sua prática assistencial diária. 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 

dependências do hospital por turno de trabalho, a fim de oportunizar a participação de 

todos os enfermeiros participantes no estudo. Portanto, o conteúdo era socializado 

para os enfermeiros escalados durante o dia, no período da tarde e para os 

enfermeiros do noturno, no início da manhã.  

Os encontros ocorreram uma vez ao mês, com duração de duas horas, 

perfazendo um total de 10 horas e realizados em parceria com a Diretoria de 

Enfermagem e a Divisão de Ensino e Pesquisa de Enfermagem (DEPE) da instituição 

em estudo. As demandas de implementações levantadas pelo GT foram formalizadas 

e enviadas para a Gerência de Tecnologia de Informação (GTI). Todos os 12 

enfermeiros atuantes nas unidades selecionadas responderam positivamente ao 

convite realizado individualmente para a participação na pesquisa, lendo e assinando 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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No 1º encontro foi explanado sobre os princípios da Teoria de Wanda Horta, o 

PE como um todo e a primeira etapa do PE – Avaliação. Como atividades práticas 

foram esboçados modelos de formulários de histórico de enfermagem e do exame 

físico para inseri-los no PEP.  No 2º encontro foi discutido sobre os diagnósticos de 

enfermagem e a taxonomia NANDA-I. A atividade proposta para o grupo foi o 

levantamento dos principais diagnósticos utilizados nas unidades médico-cirúrgicas. 

No 3º encontro foi tratado sobre a prescrição de enfermagem alicerçada aos 

diagnósticos da NANDA-I. O exercício prático foi atrelar os cuidados mais utilizados 

aos diagnósticos de enfermagem prioritários para o perfil de paciente internados em 

seus setores. No 4º encontro foram apresentados os formulários configurados em um 

arquivo digital para capacitar os enfermeiros no sistema informatizado para que 

pudessem conhecer e fazer os testes para a posterior utilização na sua prática 

assistencial. No 5º encontro foi tratado da evolução de enfermagem, sua importância 

e as diferenças entre esse registro e a anotação. O desafio para o GT foi aprimorar o 

registro desta etapa no PEP, com o objetivo de minimizar o tempo consumido para a 

sua confecção. Foi elaborado um formulário para o PEP o qual traria todas as 

informações relacionadas a esta fase para uma mesma tela, permitindo que o 

enfermeiro visualizasse os parâmetros clínicos necessários para a análise do quadro 

do paciente nas últimas 24 horas. 

A fase de avaliação ocorreu após 30 dias da implementação do último 

formulário no PEP. Determinou-se esse intervalo para que os ajustes finais das 

ferramentas informatizadas pudessem ser realizados pela GTI. Destaca-se a 

importante parceria com a coordenadora da Comissão de Sistemas de Informação 

que atuou como facilitadora junto aos enfermeiros das unidades médico-cirúrgicas no 

início dos registros dos formulários do PE na plataforma institucional, a fim de sanar 

dúvidas e apoiá-los na nova dinâmica de trabalho com o incremento destas atividades 

em sua rotina.  

As informações foram coletadas por meio de um questionário online elaborado 

no Google Forms intitulado “Avaliação do Processo de Enfermagem inserido no 

Prontuário Eletrônico do Paciente”, com 4 seções: 1. Perfil socioprofissional do 

participante; 2. Avaliação das etapas do PE inseridas no PEP; 3. Usabilidade geral do 

sistema informatizado para o registro do PE e 4. Avaliação da atuação do GT na 

implementação do PE informatizado (Apêndice D). Para os 11 itens relacionados à 
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usabilidade (seções 2 e 3) foi utilizada a Escala Likert de cinco pontos que avaliou o 

grau de concordância 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 possível para o questionário, por avaliador, 

correspondeu a 55 e a menor 11. Os resultados da avaliação foram apresentados por 

meio de quadro, com frequência 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, versão 31.0.1.0, para o cálculo das variáveis quantitativas: frequências 

absolutas (n) e relativas (%), bem como média, desvio-padrão (DP), mediana, valores 

máximo e mínimo (IBM Corp., 2024).  

Para a avaliação qualitativa, foram incluídas questões abertas que 

possibilitaram aos participantes expressar percepções e sugestões relacionadas à 

temática e à participação no GT de implementação do PE informatizado. As respostas 

foram transcritas, organizadas por similaridade e submetidas à Análise de Conteúdo 

de Bardin, seguindo as etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 

resultados, com inferência e interpretação (Bardin, 2016). Os depoimentos foram 

codificados para garantir o anonimato, utilizando-se a letra “E” (enfermeiros) seguida 

de numeração 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 auxílio do software Iramuteq® (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Utilizou-se o método da 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), pelo qual se obtiveram classes de 

segmentos de texto que foram organizadas em um dendograma ilustrando as suas 

relações.  A análise de similitude, possibilitou identificar as coocorrências entre as 

palavras e seu resultado trouxe indicações da conexidade entre as palavras, 

auxiliando na identificação da estrutura da representação (Camargo; Justo, 2013). 

 A associação da Análise de Conteúdo de Bardin com o uso do software 

IRaMuTeQ permitiu ampliar a confiabilidade e a robustez dos achados, ao associar 

procedimentos estatísticos de tratamento lexical à compreensão crítica 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 



45 

 

et al., 2007). Foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da instituição - Parecer: nº 6.271.736, conforme Resolução nº 466/12 

(Brasil, 2012) e em atendimento às orientações para a realização de coleta de dados 

em ambiente virtual conforme Carta Circular nº 1/2021 da Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (Brasil, 2021). 

 

6.2.6 RESULTADOS 

A maioria dos participantes do GT de implementação do PE informatizado eram 

do sexo feminino (n=10). A idade variou entre 24 e 61 anos; média 40,3; desvio padrão 

11,2 e mediana 40,5. O tempo de experiência profissional foi de 1 a 39 anos, com 

média de 13,7 (desvio padrão: 12,1) e mediana de 11,0. O tempo de atuação na 

instituição do estudo variou de seis meses a 37 anos, sendo que a maioria (n=9) 

possuía mais de dois anos de experiência de trabalho. No que se refere a formação 

acadêmica, mais da metade (n=8) realizou curso de especialização; 1 mestrado; 1 

doutorado e 1 ainda não realizou pós-graduação.  

Em relação ao vínculo empregatício e a carga horária de trabalho, a maioria 

dos enfermeiros (n=10) possuía contrato administrativo de prestação de serviços, 

denominado Chamamento Público e referiram trabalhar 40 horas ou mais por semana. 

Metade dos enfermeiros do estudo informaram realizar carga horária extraordinária, 

conforme a necessidade das unidades. Em se tratando de horário de trabalho, 4 eram 

lotados no turno noturno e 8 no diurno. O número maior de enfermeiros durante o dia 

justificou-se pela concentração de atividades assistenciais, educacionais e gerenciais 

relacionadas ao cuidado de enfermagem neste período.  

Os enfermeiros do GT participaram na elaboração dos POPs do PE e do 

Referencial Teórico das NHB, bem como do manual de Abreviações e Siglas 

Padronizadas e demais documentos para adequação dos registros de enfermagem 

no hospital em estudo, os quais foram divulgados na rede interna informatizada. 

Também participaram da construção e implementação dos formulários intitulados 

Histórico Clínico de Enfermagem (Figura 2), Exame físico do paciente adulto (Figura 

3), referentes à primeira etapa do PE. Foram também elencados os principais 

Diagnósticos de Enfermagem, embasados pela taxonomia NANDA-I (total de 30) 

utilizados nas unidades médico-cirúrgicas e suas intervenções (Figura 4), fortalecendo 
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a conexão entre os diagnósticos, planejamento e implementação do PE, além de 

elaborarem um modelo de evolução de enfermagem para o PEP. 

Figura 2 – Formulário “Histórico de Enfermagem – Paciente Adulto”. Londrina, PR, 
Brasil, 2026. 

 
Fonte: Dados da pesquisa inseridos no PEP - Medview, Sistema DGS® 
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Figura 3 – Formulário “Exame Físico – Paciente Adulto”. Londrina, PR, Brasil, 2026. 

 
Fonte: Dados da pesquisa inseridos no PEP - Medview, Sistema DGS®. 
 
Figura 4 – Exemplo de Diagnóstico e Prescrição de Enfermagem. Londrina, PR, Brasil, 
2026. 

 
Fonte: Dados da pesquisa inseridos no PEP - Medview, Sistema DGS®. 
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A tabela 1 apresenta a avaliação geral das reuniões do GT de implementação 

do PE informatizado, o qual recebeu conceito ótimo e bom na maioria dos itens 

avaliados.  

 – Avaliação geral do GT de implementação do PE informatizado (N=12). 
Londrina, PR, Brasil, 2026. 

    

 N (%) N (%) N (%) 

Conteúdo abordado e sua aplicação prática 5 (41,7) 5 (41,7) 2 (16,6) 

Desempenho da instrutora 8 (66,7) 4 (33,3) - 

Relacionamento entre os participantes 5 (41,7) 7 (58,3) - 

Avaliação geral 6 (50,0) 5 (41,7) 1(8,3) 
Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

Os participantes avaliaram as implementações inseridas no PEP, bem como a 

condução das atividades realizadas durante os encontros. A tabela 2 apresenta a 

distribuição das respostas categorizadas, por item, segundo a avaliação dos 

participantes. A média geral da avaliação atingiu 92,4% de positividade. 

– Avaliação da usabilidade da PE informatizado na perspectiva dos 
enfermeiros de um hospital universitário público - Distribuição da pontuação, 
categorizadas por item individualmente, em número e frequência e a nota total de 
cada item (N=12). Londrina, Paraná, Brasil, 2026. 

 Positiva Neutra Negativa 

 N (%) N (%) N (%) 

    

1. As escalas preditivas facilitam a implementação de 
medidas preventivas e de tratamento. 9 (75,0) 1 (8,3) 2 (16,7) 

2. O formulário de histórico possibilita o registro das 
NHB de forma completa e organizada. 10 (83,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 

3. O formulário de exame físico contempla as 
necessidades da prática assistencial. 12 (100,0) - - 

    

4. O sistema facilita a identificação e o registro correto 
dos diagnósticos. 11 (91,7) - 1 (8,3) 

5. Os tutores de Diagnósticos facilitam a elaboração 
da prescrição. 12 (100,0) - - 
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Positiva Neutra Negativa 

 N (%) N (%) N (%) 

6. É facilmente registrada e compreendida no sistema. 10 (83,3) - 2 (16,7) 

    

7. Pode ser registrada detalhadamente no sistema. 12 (100,0) - - 

8. O histórico das evoluções é de fácil acesso e leitura no 
sistema. 12 (100,0) - - 

   

9. Foi fácil aprender as funcionalidades do sistema. 12 (100,0) - - 

10.Considero o uso do sistema eficiente no meu dia a 
dia. 12 (100,0) - - 

11. Me sinto confiante usando o sistema. 10 (83,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 

 122 (92,4) 3 (2,3) 7 (5,3) 
Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

O item 1 (avaliação da informatização das escalas preditivas) foi de menor 

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

de diagnósticos de enfermagem, evolução de enfermagem, histórico de evolução, 

aprendizado das funcionalidades e eficiência do sistema, respectivamente, obtiveram 

100,0% de aceitabilidade dos enfermeiros do GT. As respostas do questionário, 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 padrão: 4,9 e mediana: 47,5). 

As considerações relacionadas à Avaliação de Enfermagem (etapa 1) foram 

relacionadas a dificuldade de aplicação do formulário de histórico de enfermagem no 

período noturno, irrelevância de algumas perguntas e extensão do instrumento: 

“No
responder” (E2).

“O

básico” (E3).

“(...)
rmagem” (E4). 

 

A versão implementada do sistema no hospital não dispunha de mecanismos 

de integração entre as etapas do PE, evidenciando limitações de interoperabilidade e 

de modelagem do fluxo clínico. Em função disso, foi necessário utilizar uma interface 
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genérica de registro para inserção manual dos diagnósticos e intervenções baseados 

na taxonomia NANDA-I. Posteriormente, esses elementos foram estruturados de 

forma hierárquica, com os diagnósticos configurados como categorias principais e os 

cuidados vinculados como subitens. Contudo, o sistema não oferecia suporte à 

customização ou reordenação desses itens, restringindo a flexibilidade e a adequação 

do registro às necessidades da prática assistencial. A respeito da implementação dos 

Diagnósticos de Enfermagem informatizado e sua interface com o Planejamento e 

Implementação dos cuidados, foram apontadas necessidades de melhorias no que 

diz respeito à repetição de alguns cuidados e a falta de outros.  

“Alguns
prescrição” (E1).

“Algumas encontrei(...)” (E2). 
 

Mesmo com a afirmação sobre a facilidade e compreensão do registro dos 

cuidados de enfermagem no sistema informatizado, alguns comentários 

concretizaram necessidades de padronização e ordenação da prescrição por tipo de 

cuidados, bem como modificação dos horários de aprazamento:

“Acredito
cuidados” (E4). 

“Outra

início” (E1). 

“Poderia

A” (E3)

“Há
(E1).

 

A configuração do  PEP não permitiu o aprazamento de cuidados em 

determinados horários do dia, tornando esta atividade desafiadora para os 

enfermeiros do turno da manhã:  

“Acredito
horário” (E4). 

“No
cuidados” (E11).  
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Durante as reuniões do grupo, os enfermeiros demonstraram o interesse pela 

estruturação do PE nos moldes do Primary Nursing.

“

e” (E3). 

A respeito da evolução de enfermagem, apesar de não relatarem dificuldades 

no sistema informatizado, foram sugeridas as melhorias na automatização desta 

ferramenta: 

“Não
paciente” (E4). 

“Poderiam

 (E3). 
 

A análise de similaridade das respostas discursivas sobre a percepção dos 

enfermeiros a respeito da implementação dos registros do PE no sistema 

informatizado organizada pelo Iramuteq®, totalizaram 981 ocorrências e 360 formas 

lexicais, indicando material textual denso e adequado às análises lexicométricas. A 

presença de 236 hapax revelou alta diversidade vocabular, característica de discursos 

abertos e ricos em nuances semânticas. 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 análises de dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) – 

Figura 5 e da Árvore de Similitude (Figura 6).  
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 – Classificação Hierárquica Descendente (CHD) do corpus analisado, gerada 
a partir da Análise do Iramuteq® referente a percepção dos enfermeiros sobre a 
implementação do PE informatizado. Londrina, PR, Brasil, 2026. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 
 

O dendrograma identificou 5 classes lexicais que se organizaram em dois 

grandes eixos semânticos e complementares:  Eixo 1 Dimensão operacional, registro 

e acesso ao sistema informatizado (Classes 5 e 4) e Eixo 2 (Classes 1,2 e 3) – 

Dimensão assistencial, responsabilidade profissional e dificuldades percebidas. Cada 

classe foi representada por um título e demais elucidações que a corroboram seguidas 

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

- Classe 5 - “PE e contribuição para a prática”: demonstrou que a 

implementação dos registros informatizados contribuiu positivamente para que os 

participantes do estudo relembrassem as etapas metodológicas do PE de modo a

organizar o raciocínio clínico e qualificar a prática profissional   

prática” (E1). 

“(...)

perceber” (E11).  
 

- Classe 4: “Dificuldades e potencialidades dos registros no prontuário 

eletrônico” - os participantes reconheceram as facilidades práticas, mas também 

barreiras e limitações que impedem a fluidez dos registros.  
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“Embora
(...)

 (...) 
cola” (E1);  

“O

legal” (E9).

- Classe 1 - Falta de informações interferem na assistência: Os registros do 

atendimento prestado são essenciais para os profissionais de saúde e sua falta 

prejudica a continuidade do cuidado.  

“(...)
período” (E1).  

“Há falta de informações essenciais e registro
do cuidado” (E9). 
 

- Classe 2 - Diversidade de documentos para inserir no sistema: Os enfermeiros 

listaram as etapas do PE e as informações que mais valorizaram como respaldo para 

a assistência ao paciente. No entanto, o seu preenchimento foi apontado como 

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

“Afasta
mecânico” (E3).

“
saúde” (E7). 

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

enfermeiros reconheceram que os registros fazem parte do cuidado seguro.  

“É
assistência” (E9). 

“O

prestada” (E10). 

A Árvore de Similitude (Figura 6) estruturou o núcleo semântico em torno da 

palavra “registro”, de onde ramificaram-se três eixos que trata da: prática assistencial; 

documentação clínica e o suporte tecnológico. Os agrupamentos revelaram a 

articulação entre o PE, o prontuário eletrônico e a segurança da assistência ao 

paciente. 



54 

 

 Árvore de similitude do corpus analisado, gerada a partir da Análise de 
Similitude do Iramuteq® referente a percepção dos enfermeiros sobre a 
implementação do PE informatizado. Londrina, PR, Brasil, 2026. 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

 

A configuração geral do gráfico evidenciou a centralidade dos registros no 

discurso dos enfermeiros, os quais são reconhecidos como fontes essenciais de 

informação que respaldam o processo de trabalho, devendo ser produzidos com 

qualidade e segurança. Ademais, os participantes reconheceram a importância da 

incorporação de ferramentas tecnológicas, cuja utilização requer domínio do sistema 

informatizado para que este efetivamente funcione como facilitador na implementação 

do PE: 

“Os

” (E1). 

“A

trabalho” (E3).



55 

 

6.2.7 DISCUSSÃO 

Este estudo analisou a trajetória de implementação do PE informatizado em 

unidades de internação médico-cirúrgicas realizada por meio de uma pesquisa 

intervenção, cujo sucesso se concretizou devida a participação dos enfermeiros 

enquanto protagonistas do cuidado no local do estudo. Em concordância com os 

resultados desta pesquisa, a experiência de utilização de metodologia ativa 

envolvendo profissionais na construção de um setor obstétrico obteve êxito ao 

implementarem instrumentos informatizados os quais geram segurança no processo 

de registro do cuidado e excelência das práticas assistenciais que envolvem 

comunicação efetiva (Rauber et al., 2025). 

A adoção da taxonomia NANDA-I como referencial para a elaboração dos 

diagnósticos de enfermagem fundamenta-se em sua ampla difusão entre os cursos 

de graduação em enfermagem, tornando-a exequível na prática profissional. O Brasil 

destaca-se como o país com o maior volume de publicações sobre essa taxonomia, 

evidenciando o fortalecimento da produção científica nacional em enfermagem e a 

consolidação do uso de terminologias padronizadas na qualificação da assistência ao 

paciente (Rodríguez-Suárez et al., 2023). 

Semelhantemente aos dados nacionais de enfermagem enquanto profissão, a 

média de idade dos participantes da pesquisa foi de 40 anos e predominantemente 

do sexo feminino (Brasil, 2025). A maioria realizava carga horária semanal superior a 

40 horas, sendo contratados como prestadores de serviço, portanto, sem vinculação 

trabalhista institucional. Historicamente, as condições de trabalho em enfermagem 

têm sido marcadas por formas de emprego atípicas, 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 (Magalhães et al., 2023). 

No entanto, os enfermeiros que participaram deste estudo demonstraram-se 

motivados e engajados nas reuniões do GT de implementação do PE informatizado, 

reafirmando o interesse expresso na oficina previamente realizada, contribuindo 

ativamente com propostas relacionadas ao conteúdo, design e organização das telas 

do sistema. Este movimento participativo reforçou a centralidade da inclusão dos 

profissionais assistenciais no redesenho de ferramentas de trabalho, configurando-se 

como um elemento indutor de mudança na prática, como foi identificado em um estudo 
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qualitativo com enfermeiros americanos de unidades de internação, a qual apontou 

que a participação ativa dos enfermeiros no desenvolvimento de sistemas 

informatizados favoreceu a identificação de inconsistências nos registros, incluindo a 

presença de informações consideradas irrelevantes para a prática clínica (Park; 

Marquard, 2024).  

A proposta de implementação do Histórico de Enfermagem informatizado com 

base na Teoria das NHB foi recebida com interesse pelos enfermeiros do GT, os quais 

puderam participar ativamente da elaboração do instrumento, com o propósito de 

aperfeiçoamento do raciocínio clínico e de oferecer uma assistência de enfermagem 

individualizada. No entanto, os participantes tiveram resistência em iniciar as aferições 

deste formulário no sistema informatizado, principalmente pelo fato de considerarem, 

na prática, longo e com informações irrelevantes, tendo em vista o perfil dos pacientes 

atendidos que necessitavam de intervenções focadas em prioridades imediatas para 

o restabelecimento de sua saúde.  Diferentemente, um estudo realizado também em 

hospital universitário, demonstrou que a implementação do PE no PEP foi bem 

sucedida ao reestruturarem seus instrumentos baseando-se no referencial teórico das 

NHB, articulado à NANDA-I (Faruch et al., 2021). Nesse sentido, observou-se que, 

embora os enfermeiros reconhecessem a importância do cuidado centrado no 

indivíduo, a incorporação desse princípio ao processo de trabalho não ocorreu de 

forma imediata, o que evidenciou que a transição para um modelo alinhado aos 

preceitos do PE exige maior julgamento crítico e compreensão ampliada das 

necessidades do paciente por parte dos profissionais, além de requerer intervenções 

institucionais permanentes com o objetivo de capacitar as equipes de enfermagem 

sobre o referencial assistencial adotado. 

A pesquisadora vivenciou a trajetória interventiva na prática assistencial 

conjuntamente com os enfermeiros a fim de apoiá-los na remodelação de alguns 

processos de trabalho como: horário para realizar o formulário de Histórico de 

Enfermagem, frequência de aferição do formulário de exame físico e das escalas 

preditivas e otimização das informações da passagem de plantão para a elaboração 

da evolução de enfermagem, os quais desafiaram as equipes a integrarem suas 

atividades para usufruírem dos benefícios oferecidos pela ferramenta informatizada. 

Contudo, as fragilidades identificadas previamente por Cabulon et al (2025) na etapa 

inicial desta pesquisa, relacionadas a execução e impressão da Prescrição de 
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Enfermagem, persistiram mesmo após as implementações realizadas no PEP por se 

tratarem de obstáculos impostos pelo próprio sistema. Tais limitações comprometem 

a fluidez do PE e assumem relevância crítica por envolverem um instrumento de 

natureza ética e legal da profissão, evidenciando a necessidade de reavaliação e 

aprimoramento contínuo da ferramenta, a fim de que os profissionais possam utilizá-

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

Todos os participantes avaliaram positivamente a parametrização de tutores de 

diagnósticos de enfermagem atrelados aos cuidados, porém esta integração foi uma 

tarefa desafiadora realizada pela pesquisadora, pois o sistema não oferecia essa 

funcionalidade em sua configuração nativa, necessitando serem criadas adaptações 

nas telas, por não terem sido criadas para esse fim. Nesse sentido, um estudo que 

explorou as experiências dos usuários de diferentes setores sobre a implantação de 

um PEP, mostrou que, mesmo com os seus benefícios para a documentação da 

assistência, em muitos casos, estes não conseguiram suprir necessidades de 

determinados profissionais devido a falta de personalização do sistema para atender 

demandas específicas, o que pode acarretar atrito no processo de trabalho e um gasto 

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

Foram apontadas necessidades de melhorias no aprazamento e ordenação 

dos cuidados para a realização da prescrição de enfermagem, a fim de padronizar a 

comunicação informatizada. Semelhantemente aos achados desta pesquisa, a 

opinião da maioria dos enfermeiros de um hospital do sul do Brasil sobre os registros 

informatizados, também apontou para dificuldades no preenchimento das 

intervenções que geram a prescrição, dentre elas: seleção, aprazamento e 

modificação ou cancelamento de itens de cuidados. Esses fatores podem acarretar 

em ações desnecessárias, duplicadas e até incoerentes com as necessidades dos 

pacientes, interferindo negativamente na compreensão do enfermeiro acerca da 

estrutura do sistema e da importância da qualidade do registro, repercutindo assim na 

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

Outra problemática apontada pelos enfermeiros e ainda não atendida pela 

instituição, referiu-se à ausência de certificação digital. Essa limitação impede a 

validação eletrônica dos registros no PEP, mantendo a obrigatoriedade de impressão 

e assinatura manual dos documentos, conforme requisitos normativos e legais 

vigentes (SBIS, 2021). Esta condição interfere negativamente na adoção de ações 
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sustentáveis relacionadas à economia de papel e ao tempo despendido em atividades 

administrativas, requisitos essenciais na avaliação da usabilidade da ferramenta 

informatizada.   

Estudos norte americanos que avaliaram a usabilidade de um PEP 

descreveram que a informatização da documentação da assistência prestada, traz 

diversas melhorias na comunicação entre os profissionais e na segurança do cuidado 

prestado, porém, o aumento de formulários a serem preenchidos no sistema pode 

ocasionar sobrecarga de tarefas, consequentemente aumento do estresse que pode 

gerar  no trabalhador (Melnick et al., 2021; Taneja et al., 2025). Neste estudo, 

mesmo com a nota geral do questionário de usabilidade do PE informatizado 

satisfatória, os enfermeiros referiram que o número de documentos a ser preenchido, 

muitas vezes interferia negativamente na assistência direta prestada ao paciente.  

Neste sentido o sistema informatizado precisa trazer soluções que otimizem a 

rotina do cuidado prestado, de modo que as informações sejam armazenadas de 

forma rápida, segura e sem perda de dados, proporcionando objetividade para o 

acesso de todos os profissionais e uma comunicação facilitada entre a equipe 

assistencial (Sulzbach et al., 2022; Parker et al., 2023). Em consonância aos 

resultados encontrados nesta pesquisa, um estudo que teve por objetivo verificar a 

percepção de enfermeiros sobre o PE realizado com pacientes gestantes e 

parturientes, levantou a necessidade de tornar o instrumento de avaliação mais 

sucinto e rever a manutenção de itens que dificilmente eram preenchidos, a fim de 

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

A dificuldade de realização de registros personalizados, resulta em evoluções 

de enfermagem que não abordam diagnósticos e intervenções coerentes ao processo 

saúde-doença do paciente (Diniz; Silva; Tonini, 2023; Faruch et al., 2021; Azevedo; 

Cruz, 2021). Neste contexto, propôs-se o desenvolvimento de um modelo de evolução 

no PEP que possibilitasse a seleção de diagnósticos de enfermagem integrados 

automaticamente às respectivas intervenções, por meio de funcionalidades de 

interoperabilidade entre os módulos do sistema, reforçando a interdependência das 

etapas do PE. Contudo, sua implementação não foi viabilizada no período do estudo, 

em razão da complexidade técnica envolvida na integração entre diferentes 

formulários do sistema, o que demandaria maior tempo de desenvolvimento por parte 

da equipe de GTI. Ainda assim, a proposta foi formalmente encaminhada à Comissão 
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de Sistemas de Informação da instituição, com recomendação de priorização para 

futura implantação. 

Os enfermeiros enfatizaram a facilidade de acesso e leitura do histórico das 

evoluções de enfermagem. Tal resultado comprova a importância que o layout de um 

PEP possui no dia a dia dos profissionais que,  frequentemente, têm dificuldade em 

obter uma visão geral abrangente das informações essenciais dos pacientes (Lindroth 

et al., 2022). Portanto, a adesão dos profissionais à informatização dos documentos 

está relacionada à aceitação 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 reprodução de 

registros anteriores, prática conhecida como “copia e cola” de informações de outros 

profissionais. Esta conduta é frequentemente justificada pela economia de tempo, 

porém fragiliza o raciocínio clínico e a tomada de decisão na avaliação das 

necessidades dos pacientes, fato que reflete na qualidade do cuidado e na segurança 

do paciente (Cheng et al., 2022; Sulzbach et al., 2022; Al Bahrani; Medhi, 2023). Esta 

prática pôde ser revisitada durante o caminhar do GT das implementações do PE no 

PEP ao aproximar os enfermeiros da funcionalidade de consulta dinâmica de 

registros, a qual incentivou os profissionais a avaliarem a adequação das informações 

inseridas pelos membros de suas equipes de enfermagem no cotidiano da prática 

assistencial. 

A experiência de implementação dos registros informatizados contribuiu para a 

recordação de conteúdos teóricos muitas vezes subutilizados no cotidiano 

assistencial, mas fundamentais para o exercício da liderança do enfermeiro. Portanto, 

o desenvolvimento do PE na prática vai além da execução das etapas teóricas, 

configurando-se como elemento estruturante da identidade profissional, expressa nas 

atitudes e decisões clínicas que permeiam tanto a assistência direta quanto a indireta 

aos pacientes (Cardoso; Caldas, 2022). 

O envolvimento dos enfermeiros na construção e implementação de 

instrumentos voltados à qualificação da prática profissional despertou o interesse pelo 

aprimoramento da organização do processo de trabalho, culminando na proposta de 

adoção do modelo Primary Nursing. No transcorrer desta pesquisa intervenção, foi 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772501424000022?utm_source=chatgpt.com#bib0011
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772501424000022?utm_source=chatgpt.com#bib0011
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possível apoiar os enfermeiros na elaboração de um plano de ações que incluiu a 

capacitação das equipes e a reorganização da distribuição 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 indivíduo, o que repercute positivamente na sua 

experiência e satisfação com a assistência prestada (Ventura-Silva et al., 2024).  

Os enfermeiros reconheceram os registros de enfermagem como o núcleo dos 

seus discursos, a partir dos quais se desdobraram as ações de implementação do PE 

informatizado para a qualificação da assistência, uma vez que sustentam a 

continuidade do cuidado, a segurança do paciente e a gestão clínica baseada em 

evidências. Neste contexto, um estudo sobre a informatização de escalas preditivas 

confirmou a importância da configuração de cadastros estruturados e parametrizáveis, 

de escalas informatizadas interativas, articuladas aos diagnósticos e às prescrições 

de enfermagem para a ampliação da visibilidade e a qualidade dos registros, 

possibilitando a identificação precoce de agravos e intervenções preventivas de 

eventos adversos, resultando em impactos assistenciais positivos (Franco et al., 

2023).  

O desenvolvimento de sistemas eficazes para documentar o PE é certamente 

difícil na área da informática em saúde 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 avaliação positiva das atividades 

desenvolvidas pelo GT evidencia a relevância do envolvimento dos enfermeiros, 

enquanto usuários finais, em todas as etapas de implementação das ferramentas 

informatizadas do PE no PEP, o que favoreceu o alinhamento do sistema às 

necessidades da prática assistencial. Como resultados imediatos, percebeu-se maior 

adesão dos profissionais ao uso dessas ferramentas no cotidiano do processo de 

trabalho. A intervenção realizada também demonstrou que a capacitação dos 

profissionais para o uso de novas tecnologias fortaleceu a cultura da inovação e 

aprimorou o raciocínio clínico que resulta em melhoria da qualidade assistencial e 

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

Como limitações da pesquisa, pontua-se a etapa da evolução de enfermagem, 

que, apesar de ter sido aprimorada, devido a necessidade de ajustes no processo de 
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trabalho das equipes, não foi possível a sua construção dentro do sistema, nos moldes 

de formulário informatizado, conforme planejado pelos enfermeiros da pesquisa. 

 

6.2.8 CONCLUSÃO  

Embora considerados como cuidados invisíveis, os registros do PE merecem 

atenção, pois atuam como ferramenta comprobatória da execução da assistência de 

enfermagem, bem como de gerenciamento de riscos, colaborando com a qualidade 

do serviço e segurança do paciente. 

O uso do método de pesquisa intervenção evidenciou que a articulação entre 

a pesquisa científica e equipe que presta os cuidados diretos, tem potencial para 

promover melhorias concretas e de curto prazo na prática assistencial, ao analisar o 

processo de implementação do PE informatizado em um hospital universitário público.  

Os enfermeiros das unidades médico-cirúrgicas aceitaram participar do GT para 

elaboração de instrumentos para a documentação do PE que posteriormente foram 

incorporados em sua prática assistencial. Os resultados quantitativos demonstraram 

que a avaliação geral, tanto relacionada à usabilidade dos registros informatizados, 

quanto aos encontros propostos para a execução das ações de implementação, 

recebeu ampla aprovação dos participantes. 

A análise qualitativa apontou itens de melhoria relacionados à quantidade de 

documentos que precisam preencher diariamente, o que interfere na assistência 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 instituição de estudo apresentou limitações na 

integração entre diagnósticos e intervenções de enfermagem, sendo necessária a 

realização de adaptações de baixa usabilidade para que estas duas etapas fossem 

visualizadas atreladas na tela final de prescrição de enfermagem, o que pode 

influenciar negativamente no engajamento do usuário para a utilização da taxonomia 

NANDA-I em sua rotina de trabalho. A configuração do sistema para o aprazamento e 

impressão das prescrições de enfermagem foi outro ponto desafiador para a 

continuidade da implementação do PE informatizado. 



62 

 

No entanto, a interlocução entre pesquisadores, participantes e instituição, 

proporcionada pela pesquisa intervenção, possibilitou a execução de ações de 

melhoria, além da formalização de demandas para áreas afins do hospital do estudo. 

Isto auxiliou na revisão do processo de trabalho do enfermeiro, nas capacitações sobre 

a informatização do PE, na configuração de formulários informatizados e na revisão de 

modelo assistencial, com a iniciativa de implementação do enfermeiro de referência 

nas unidades médico-cirúrgicas. 

Neste sentido, a parceria da Comissão de Sistemas de Informação e dos 

profissionais da GTI foram essenciais para as implementações elaboradas durante a 

pesquisa. Cabe ressaltar que a presença de uma enfermeira como coordenadora desta 

área, permitiu avançar na implementação do PE informatizado em tempo inferior ao 

estimado. Entretanto, a falta da certificação digital foi um nó crítico que os enfermeiros 

levantaram em contraponto às facilidades que os registros eletrônicos oferecem em 

suas diversas funcionalidades. 

A incorporação da informatização ao PE, além de ser percebido como de suma 

importância pelos enfermeiros do estudo, trouxe inovação à essa temática que 

permeia todas as áreas de atuação da enfermagem, sendo, portanto, propício a sua 

disseminação para outros setores do próprio hospital em estudo, bem como para 

demais instituições de saúde com perfil assistencial semelhante.  Desta forma, futuras 

análises críticas e reflexivas, que versam sobre os registros de enfermagem e seus 

impactos na prática profissional, podem contribuir para a qualificação do cuidado e 

gerenciamento da assistência de enfermagem.  
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Este estudo possibilitou analisar a implementação o PE informatizado em 

unidades médico cirúrgicas de um hospital universitário público, com a participação 

dos seus respectivos enfermeiros responsáveis pelas equipes de enfermagem, por 

meio do método pesquisa intervenção. Foi possível efetivar as melhorias propostas 

na pesquisa, devido ao apoio da alta gestão juntamente com os profissionais 

expertises das áreas de tecnologia da informação. Neste contexto, durante o 

desenvolvimento desta pesquisa, a contratação de uma enfermeira exclusiva para a 

coordenação da comissão de sistemas de informação fortaleceu a política 

organizacional e acelerou as implementações 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 utilização do PE informatizado como aliado à 

prática 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 adequações que 

efetivamente tragam resultados satisfatórios para a qualidade da assistência e 

satisfação dos trabalhadores. 

Com a realização da oficina, na primeira etapa da realização desta pesquisa, foi 

possível aprofundar a compreensão sobre as fortalezas e limitações relacionadas à 

informatização 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 conscientização e a parceria acerca da importância 

do tema para o gerenciamento do cuidado. 

 A materialização dos registros do PE no sistema informatizado ocorreu por 

meio da construção, testagem e implementação de formulários referentes ao Histórico 

de Enfermagem, Exame físico, Diagnósticos e Prescrição dos Cuidados de 

Enfermagem na prática diária dos enfermeiros pertencentes as unidades médico 

cirúrgicas do hospital em estudo. Ademais, foram construídos os macroprocessos 

como subsídios 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 estruturação do PE informatizado desafiou 

os enfermeiros a exercitarem de forma consistente, os referenciais teóricos e a prática 

assistencial, favorecendo a comunicação segura e integrada entre a equipe de 

enfermagem e os demais profissionais de saúde. Nesse contexto, o envolvimento 

ativo dos participantes nos encontros educativos e nas atividades de construção dos 

instrumentos informatizados atuou como elemento mobilizador para a adoção de 

mudanças na prática, destacando-se a implementação da metodologia do enfermeiro 

de referência em suas unidades como estratégia para qualificar a continuidade e a 

integralidade do cuidado prestado. 

A pesquisa também possibilitou a problematização das atividades que 

compõem o processo de trabalho do enfermeiro, evidenciando a existência de 

demandas que competem com atribuições essenciais da profissão e que podem gerar 

sobrecarga sem impacto direto na qualidade do cuidado. Este achado foi formalmente 

apresentado à diretoria de enfermagem da instituição, resultando em 

encaminhamentos voltados à revisão de fluxos de trabalho e à redefinição de 

prioridades. 

Os discursos desvelaram que os registros de enfermagem são instrumentos de 

respaldo e responsabilidade profissional, portanto, a falta de informação compromete 

a assistência e a segurança do cuidado. Neste contexto, os enfermeiros admitiram 

que o  PEP é percebido simultaneamente como ferramenta facilitadora e 

determinante da qualidade assistencial  mas requer melhorias para garantir 

completude e segurança, tendo como exemplo a necessidade de reconfiguração da 

maneira de realização do instrumento informatizado de Prescrição de Enfermagem e 

e a sua impressão, demanda esta, encaminhada para a GTI, a fim de articulação junto 

à empresa responsável.  

A integração entre os diagnósticos de enfermagem e as intervenções prescritas 

mostrou-se desafiadora para as pesquisadoras em decorrência de limitações 

estruturais e funcionais do sistema informatizado adotado pela instituição, 

especialmente no que se refere à interoperabilidade entre módulos, à ausência de 

vinculação automatizada entre terminologias padronizadas e à baixa usabilidade da 

interface. Essa configuração impactou negativamente o engajamento dos 

profissionais na incorporação da taxonomia NANDA-I à prática cotidiana, podendo ser 

atenuada mediante a adoção de uma solução tecnológica mais robusta, com 
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arquitetura integrada, suporte a terminologias clínicas padronizadas e funcionalidades 

avançadas de apoio à decisão clínica. 

Os resultados demonstraram, ainda, que a articulação entre produção científica 

e serviço de saúde pode produzir mudanças concretas e imediatas na prática 

assistencial. Como desdobramento direto desta tese, foram iniciadas ações 

institucionais voltadas à ampliação da implementação dos registros informatizados do 

PE para outros setores do hospital, à revisão e padronização de instrumentos 

assistenciais no PEP e à realização de capacitações com enfermeiros e equipe de 

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

 Adicionalmente, recomenda-se que avaliações da qualidade dos registros 

informatizados sejam realizadas após um período mínimo de 6 a 12 meses da 

concretização das implementações, considerando o tempo necessário para 

adaptação dos profissionais, consolidação dos fluxos de trabalho e estabilização do 

uso do sistema. Essas avaliações poderão ser conduzidas em parceria com o setor 

responsável pelas auditorias periódicas da assistência de enfermagem para a 

produção de indicadores relacionados a completude, consistência e acurácia dos 

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

Como limitações da pesquisa, destaca-se que o estudo foi conduzido em um 

único cenário hospitalar, com participação restrita a enfermeiros atuantes em 

unidades de internação médico-cirúrgicas de pacientes adultos, o que pode limitar a 

generalização dos achados para outros contextos assistenciais. Ademais, ressalta-se 

que o formulário correspondente à última etapa do PE não 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: avaliações de impacto da informatização do PE sobre 

indicadores de qualidade e segurança do paciente; estudos de usabilidade e 

experiência do usuário em sistemas informatizados de enfermagem; investigações 

sobre o desenvolvimento do raciocínio clínico mediado por tecnologias digitais e 

análises de custo-efetividade relacionadas à implementação do PE informatizado.  
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Por fim, esta pesquisa intervenção contribuiu para a translação do 

conhecimento, visto a repercussão prática que os seus resultados produziram durante 

o seu percurso de realização, os quais sustentam a pertinência de expansão para 

outros contextos assistenciais fortalecendo o PE como eixo estruturante do cuidado.  
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Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa 
“INFORMATIZAÇÃO

PÚBLICO”, a ser realizada no Hospital Universitário da Universidade Estadual de 
Londrina”.

O objetivo da pesquisa é “Implantar o Processo de Enfermagem (PE) no 
prontuário eletrônico do paciente (PEP) em um hospital universitário público”. Sua 
participação é muito importante e ela se daria da seguinte forma:  

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: 
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto 
acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas 
informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras 
pesquisas e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, sob 
forma codificada, de modo a preservar a sua identidade. As informações 
relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas autorizadas: 
pesquisadora e orientadora do projeto. Os materiais obtidos durante a oficina e 
capacitações serão utilizados unicamente para essa pesquisa e será 
destruído/descartado dentro de 2 (dois) anos, após o término da pesquisa. 
Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerado(a) por sua 
participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 
pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua 
participação. Como benefícios espera-se que todas as etapas do PE sejam 
aplicadas minimizando assim os erros relacionados à assistência a saúde e 
contribuindo também para a valorização da enfermagem enquanto profissão, além 
de propor ações para a melhoria da qualidade da assistência de enfermagem a partir 
reconhecimento da percepção dos enfermeiros sobre a utilização da PE no PEP no 
processo de trabalho diário. Os riscos de participar dessa pesquisa podem estar 
relacionados a possível desconforto e constrangimento durante as discussões sobre 
o tema que pretendem ser aliviadas realizando uma conversa explicativa para 
explicar detalhadamente o objetivo da pesquisa e a importância da participação do 
enfermeiro. Também será oportunizado um local tranquilo, confortável e reservado 
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para as reuniões.  Se necessário for, as atividades serão interrompidas para o 
participante relaxar ou suprir suas necessidades biopsicológicas, como respirar e 
pensar sobre o assunto, beber água, ir ao banheiro, esticar as pernas, etc.  Dada a 
possibilidade de exposição do participante, a pesquisadora enfatizará a manutenção 
da privacidade e do sigilo do participante, além de resguardar o que dispões a 
Resolução CNS 466/12.  

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá 
nos contatar (Elisana Agatha Iakmiu Camargo Cabulon) 
ou procurar o 
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual 
de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC – Laboratório Escola, no Campus 
Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

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

Londrina,_________ de_________________________de  2024. 
 
 
 

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

voluntariamente da pesquisa descrita acima. 
 

Assinatura:    Data:  . 

Pesquisadora Responsável 
RG: 

mailto:cep268@uel.br
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Apêndice B – Convite para a participação da Oficina do Processo De 
Enfermagem Informatizado

 Data: 22/08/2024 

  

 –  

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

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

Considerando que esta Diretoria de Enfermagem possui a Comissão do PE, que, dentre suas 
atividades, destaca-se a operacionalização das etapas do PE no prontuário eletrônico do paciente 
(PEP) nas diferentes áreas de atuação da enfermagem deste hospital. 

Considerando que o Programa de Pós Graduação em Enfermagem, sob orientação da Profa. 
Dra. Maria do Carmo Lourenço Fernandez Lourenço Haddad elaborou um projeto de pesquisa que 
trata da implementação do PE informatizado no HU-UEL, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa - UEL (Parecer n.6.271.736, CAAE: 71343823.9.0000.5231). 

Diante do exposto, tem-se planejado uma capacitação sobre o PE no Prontuário Eletrônico do 
Paciente (PEP) a ser desenvolvida juntamente com os enfermeiros das Unidades de Internação – A 
e B. 

Primeiramente, devido a necessidade de conhecermos sobre o tema, bem como as 
potencialidades e dificuldades existentes para aplicação 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, às 14h, na sala de Simulação Realística 
– HU.  A participação 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 implementações no sistema 
informatizado institucional. 

Ressalta-se que este será o único encontro a ser realizado com todos os enfermeiros em um 
mesmo período.  As etapas subsequentes após esta oficina consistem na promoção de capacitações 
que ocorrerão durante o horário de trabalho a fim de garantir a participação de todos os enfermeiros. 
Tendo em vista a importância do tema, pretende-se, em um segundo momento, estender estas ações 
educativas para todas as equipes de enfermagem do HU-UEL, conforme cronograma a ser 
elaborado juntamente com o DEPE. 

Desde já agradecemos o comprometimento dos enfermeiros da Divisão de Internamento pelo 
trabalho de qualidade que vem desempenhando em prol da assistência ao paciente. 

Atenciosamente, 
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–

Implementação do Processo de Enfermagem Informatizado no HU-UEL. 

–

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

–

• Implementar os registros do PE no Medview® com a participação da equipe 
de enfermagem.  

–

• Reorientar sobre os aspectos éticos e legais dos registros de enfermagem; 
• Apresentar a nova Resolução do Coren 736-2024 – PE;  
• Expor sobre a Teoria de Wanda Horta e Taxonomia NANDA; 
• Relembrar a execução de cada etapa do PE – Avaliação; Diagnóstico; 

Planejamento; Implementação e Evolução de Enfermagem; 
• Capacitar para a utilização das ferramentas existentes para a execução do 

PE no PEP; 
• Propor a construção de novas ferramentas e melhorias nos formulários de PE 

no PEP – Avaliação (Histórico) de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem; 
Prescrição de Enfermagem e Evolução de Enfermagem;  

• Conscientizar a equipe de enfermagem sobre a importância de registros de 
enfermagem de qualidade. 

–

• Apresentar uma visão geral do PE, sua importância e como ele se aplica à 
prática diária; 

• Construir um modelo de Histórico de Enfermagem informatizado para o 
paciente adulto. 

• Teoria de Wanda Horta – Necessidades Humanas Básicas (NHB);  
• Definição e finalidade do PE; 
• Importância da linguagem padronizada para a documentação precisa do PE; 
• Itens necessários para conter o Histórico de Enfermagem para o paciente 

adulto.  
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• Navegação no Banco Treina do PEP para visualizar o PE no PEP; 
• Trabalho em equipe para a construção de um modelo de Histórico de 

Enfermagem para o PEP; 
• Apresentar alguns relatórios e consultas dinâmicas que subsidiam o trabalho 

da enfermagem. 

  

• Explorar os diagnósticos de enfermagem e sua interface com o PEP. 

• Apresentação dos resultados da construção do Histórico de Enfermagem; 
• Explanação sobre as Taxonomias NANDA; 
• Apresentar os Diagnósticos de Enfermagem no PEP. 

• Discussão de estudos de caso para subsidiar a implementação dos 
Diagnósticos de Enfermagem na prática; 

• Construção de tutores de Diagnóstico de Enfermagem no PEP; 
• Levantamento de oportunidades de melhoria para os Diagnósticos de 

Enfermagem no PEP. 

  

• Planejar e implementar os cuidados de enfermagem no PEP com base nos 
diagnósticos identificados. 

• Importância do desenvolvimento da prescrição de enfermagem 
individualizada; 

• Seleção e implementação de tutores de cuidados de enfermagem baseados 
nos principais Diagnósticos; 

• Adequações dos horários da elaboração, revisão e impressão da Prescrição 
de Enfermagem; 

• Considerações éticas, legais e culturais na implementação da prescrição de 
enfermagem no PEP. 

• Trabalho em equipe para desenvolver cuidados de enfermagem específicos 
para os diferentes graus de complexidade do paciente; 

• Construção de prescrição de enfermagem no banco treina; 
• Discussão sobre a importância da revisão e atualização contínua da 

prescrição de enfermagem. 
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–

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

• Discussão das adequações e necessidades de alterações nos formulários do 
PE; 

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

• Atividades: 
• Aferições para teste das ferramentas implementadas com a participação dos 

enfermeiros do Grupo de Trabalho;  
• Navegação nas diferentes funcionalidades do PEP. 
 

Objetivos:  

• Aprimorar a capacidade dos enfermeiros na elaboração da evolução de 
enfermagem de qualidade;  

• Elaborar um formulário de Evolução de Enfermagem informatizado no PEP; 
• Propor data para a realização da avaliação do GT e das implementações 

realizadas do PE no sistema informatizado. 

• Principais aspectos a serem abordados para uma evolução de enfermagem de 
qualidade; 

• Diferenças entre evolução e anotação de enfermagem; 
• Importância da evolução de enfermagem para a continuidade do cuidado; 
• Ferramentas do PEP que otimizam a realização dos registros de enfermagem; 
• Verificação sobre a realização das alterações e implementações solicitadas no 

PEP. 

• Discussão em grupo sobre a elaboração da evolução de enfermagem efetiva;   
• Esclarecer dúvidas sobre checagem, rubrica e uso do carimbo; 
• Revisão de registros de enfermagem no PEP– Evolução e Anotação para 

identificar oportunidades de melhoria na documentação do PE; 
• Propor a multiplicação do conteúdo abordado para as equipes de enfermagem 

das demais unidades da divisão de internamento. 
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• Avaliar a experiência do Grupo de Trabalho como estratégia de capacitação 
ativa dos enfermeiros.  

• Implementação das ferramentas do PEP que otimizam a realização dos 
registros de enfermagem; 

• Avaliação final para medir a compreensão e habilidades adquiridas, bem como 
a usabilidade do PEP. 

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

–

• Enfª Dra. Maria do Carmo Fernandez Lourenço Haddad; 

• Enfª Ma. Elisana Agatha Iakmiu Camargo Cabulon - ACQAE/DE/HU. 

–  10 horas. 

–  Sala de Supervisão da UB e Sala da 
DA (3o andar do prédio administrativo). 
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Agradecemos a sua participação no Grupo de Trabalho sobre a Implementação 
do PE Informatizado no HU-UEL. 

Este formulário foi elaborado para que você possa: 
- Descrever suas percepções sobre a informatização dos registros de 
enfermagem na sua prática profissional; 
- Avaliar os pontos positivos e as necessidades de melhoria nos formulários 
criados e/ou aprimorados no PEP por enfermeiros das Unidades A e B; 
- Dar Sugestões sobre adequações para os registros do PE no PEP; 
- Avaliar as capacitações realizadas sobre o PE com os enfermeiros das 
Unidades A e   B. 
 Suas respostas são muito importantes para a continuidade das 

implementações para assistência de enfermagem de excelência no HU-UEL. 
Ressaltamos que você não será identificado, seu email também não ficará 

registrado. 
Tempo estimado para preenchimento: máximo 10 minutos. 

: 
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    (  )Pós graduação–especialização    
 (  )Pós graduação – mestrado     (  )Pós graduação – doutorado 
1.4 Há quanto tempo trabalha como enfermeiro? - Em anos   R: ___ 
1.5 Há quanto tempo trabalha no HU-UEL? - Em anos R: ___ 
1.6 Qual a sua jornada de trabalhos semanal? Em horas/semana R:__ 
1.7 Você faz horas extras? (  )Sim     (  )Não 
1.8 Quantas horas extras por semana?  R:__ 
1.9 Qual seu turno de trabalho? (  )Manhã  (  )Tarde (  )Noite  (  )Integral (  )Não 
tenho horário fixo (cobertura) 

Para cada afirmação marque a opção que melhor representa sua opinião: 
 

2.1.1 As escalas preditivas inseridas no PEP (ex: SCP, Braden, Morse e Glasgow) 
facilitam a implementação de medidas preventivas e de tratamento a cada indivíduo. 
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
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(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
2.1.2 O formulário Histórico de Enfermagem no PEP possibilita o registro das 
necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais do paciente de forma 
completa e organizada. 
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
2.1.3 Os campos disponíveis no formulário de exame físico contemplam as 
necessidades da sua prática assistencial.  
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
Sugestões de adequações:______________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

2.2.1 O sistema eletrônico facilita a identificação e o registro correto dos diagnósticos 
de enfermagem.  
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
2.2.2 O uso dos tutores pré-elaborados de Diagnósticos de Enfermagem facilita a 
elaboração da Prescrição dos cuidados no PEP.  
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
Sugestões de adequações:______________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

2.3.1 A prescrição de enfermagem é facilmente registrada e compreendida no PEP. 
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
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(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
Sugestões de adequações:______________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

2.4.1 A evolução de enfermagem pode ser registrada detalhadamente no PEP. 
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
2.4.2 O histórico das evoluções anteriores é de fácil acesso e leitura no PEP.  
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
Sugestões de adequações: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

3.1 Foi fácil aprender as funcionalidades do sistema para conseguir usá-lo nos 
registros de enfermagem.  
(  )Discordo totalmente 
(  )Discordo parcialmente 
(  )Neutro 
(  )Concordo parcialmente 
(  )Concordo totalmente 
3.2 Considero o uso do PEP para os registros do PE eficiente no meu dia a dia.  
(  )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 prática profissional, quais são os pontos positivos da elaboração dos 
registros de enfermagem no PEP? Descreva pelo menos 3 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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3.5 Na sua prática profissional, quais são os pontos negativos da elaboração dos 
registros de enfermagem no PEP?  Descreva pelo menos 3. 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
3.6 Qual a sua percepção sobre a importância da informatização dos registros de 
enfermagem? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

4.1 O que você achou do conteúdo abordado e sua aplicação prática?  
(  )Ótimo  (  )Bom   (  )Razoável  (  )Insuficiente   
4.2 O que você achou do desempenho da instrutora (Domínio do conteúdo 
apresentado; Clareza, objetividade, fluência e comunicação; Esclarecimento de 
dúvidas e Relacionamento com os participantes).  
(  )Ótimo  (  )Bom   (  )Razoável  (  )Insuficiente   
4.3 O que você achou do relacionamento entre os participantes (Integração entre os 
participantes do grupo; Abertura para a participação e comunicação no grupo 
(Contribuição para a ampliação da auto- percepção e da percepção do outro).  
(  )Ótimo  (  )Bom   (  )Razoável  (  )Insuficiente   
4.4 Avaliação geral do Grupo de Estudos para a Implementação do PE informatizado 
(Atendimento das minhas expectativas; Contribuição para o meu desempenho técnico 
e/ou habilidade nas relações interpessoais; Horário e duração do treinamento; 
Qualidade do material didático/recursos audiovisuais e Locais do treinamento). (  
)Ótimo  (  )Bom   (  )Razoável  (  )Insuficiente   
4.5 A sua participação no Grupo de Trabalho sobre a informatização do PE inserido 
no PEP contribuiu em sua atuação profissional? Por quê? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
Agradecemos sua participação na implementação do PE informatizado. Que 

possamos continuar trabalhando juntos para aprimorar cada vez mais a prática 
profissional. 
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ANEXO A – APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 


