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RESUMO

Objetivo: Identificar as fragilidades e potencialidades da implementagcdo do Processo de Enfermagem (PE)
informatizado em hospital universitario publico. Metodologia: Investigacdo qualitativa, realizada em 2024, no
formato de oficina sobre o PE informatizado, para enfermeiros atuantes em unidades médico cirurgicas de
hospital universitario publico. Foram discutidas as potencialidades e fragilidades do PE, bem como sugestdes de
melhorias dos registros informatizados. Os dados foram analisados conforme a técnica de Bardin. Resultados: A
analise do material produzido pelos participantes revelou quatro categorias empiricas: Implementacdo do PE;
Adaptacao a ferramenta tecnoldgica; Assisténcia multiprofissional; e Influéncia da estrutura organizacional e da
rotina de trabalho. Os enfermeiros manifestaram interesse na continuidade das discussdes, sendo pactuada a
criagdo de cronograma de encontros mensais, e ressaltaram a importancia de integrar suas praticas ao sistema
informatizado, reconhecendo os beneficios para o gerenciamento do cuidado. Consideragoes finais: A oficina
promoveu a escuta dos profissionais que executam a assisténcia de enfermagem diariamente, a fim de promover
adequagbes e melhorias significativas na qualidade assistencial. Embora a informatizacdo ja tenha sido
implementada na area da saude, ha muito trabalho no sentido de aprimorar a utilizagdo do PE informatizado
como aliado na pratica profissional.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Cuidado de Enfermagem. Informatica em Enfermagem. Registros
Eletronicos de Saude. Capacitagdo Profissional.

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um
método que orienta o pensamento critico € o
julgamento clinico do enfermeiro, direcionando a
equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa,
familia, coletividade e grupos especiais. O PE ¢
considerado o instrumento orientador da
assisténcia de enfermagem, do qual resulta uma
série de informacdes clinicas que necessitam ser
registradas e formalizadas por meio da
comunicagdo escrita no prontuario fisico ou
eletronico do pacienteV.

Mesmo considerado um instrumento que
qualifica a assisténcia de enfermagem, o PE ainda
encontra dificuldades para ser implantado. As
dificuldades mais comuns sdo: dimensionamento
incompleto da equipe de enfermagem, ja que

requer do enfermeiro disponibilidade de tempo
para sua execucdo; conhecimento teodrico, para
que o planejamento do cuidar seja embasado na
cientificidade; e entendimento dos gestores sobre
a importdncia deste, para dar apoio e
disponibilizar o0s recursos necessarios a sua
implantacdo®.

Na pratica dos servicos de saude,
frequentemente, o PE ¢ implementado mais pela
obrigatoriedade do que pela compreensao da sua
necessidade e relevancia para qualificar o cuidado
de enfermagem, dificultando, assim, a
compreensdo sobre as implicagdes praticas de sua
utilizagdo®. A despeito das estratégias de
incentivo para uso do PE adotadas pelo Conselho
Federal de  Enfermagem (COFEN), o
envolvimento das instituigdes de ensino ¢ os
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avancos no desenvolvimento de pesquisas para
sua operacionalizacdo ainda s3o insuficientes,
pois o que se observa ¢ uma lacuna entre a
produgdo de conhecimento sobre o uso do PE ¢ a
sua aplicabilidade na pratica clinica, o que leva a
questionamentos sobre o conhecimento e atitudes
dos enfermeiros quanto ao PE@.

As tecnologias de informacdo e comunicagio
(TICs) em satde, em destaque para o Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) na area hospitalar,
tétm desempenhado papel fundamental no
aperfeicoamento de registros, captagdo de dados,
controle de documentos e arquivamento das
informagdes relativas a assisténcia. Elas
contribuem para evolugdo dos processos de
trabalho, levando & maior qualidade da assisténcia
realizada pela equipe de enfermagem®.

Entre as vantagens do PEP, estio a
possibilidade de troca de informagdes entre os
profissionais em tempo real ¢ a produgdo de
indicadores para subsidiar qualificacdo no servico
e seguranca na assisténcia do paciente®,
Conforme verificado em revisao integrativa, ainda
que inovadora, a informatizac¢do do registro do PE
pode ser algo desafiador, pois, no cenario da
enfermagem, percebe-se certa resisténcia de
alguns profissionais a apropriagdo e posterior
utilizagdo das tecnologias como ferramentas para
integragdo do cuidado e apoio para sua pratica
clinica®.

Para tanto, € preciso que os enfermeiros
sejam adequadamente capacitados para utilizagdo
de linguagem padronizada e tenham espago para
fornecer seus feedbacks sobre o processo de
registro, bem como sobre o sistema em si, a fim
de haver melhorias continuas, atendendo a
demanda de wusuéarios®. Considerando as
informagdes acima descritas, os enfermeiros da
comissdo do PE do hospital em estudo, em
parceria com os profissionais da geréncia de
tecnologia da informacgdo, t€ém se dedicado na
informatizacdo do PE desde o ano de 2020.
Utilizou-se o sofiware Medview® para registro
multiprofissional da assisténcia prestada, com
destaque para o PE.

Este tema, transversal na completude das
esferas de atuagdo da enfermagem, juntamente
com a complexidade da sua informatizaggo,
justifica este estudo. O objetivo ¢é identificar os
pontos fracos e fortes da implementagdo do PE
informatizado em hospital universitario publico.

METODOLOGIA

Trata-se de investigagdo exploratoria,
descritiva e de abordagem qualitativa. No que
tange a observancia dos critérios de rigor
metodologico para redagdo da pesquisa, utilizou-
se o COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research.

O estudo foi realizado em hospital terciario,
publico e universitario, localizado no norte do
estado do Parand. Essa institui¢do possui 452
leitos, e ¢ referéncia para mais de 250 municipios
no atendimento de servicos de alta
complexidade®. O referencial utilizado para
fundamentagdo do PE na institui¢do ¢ a Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas proposta por
Horta?,

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros
de duas wunidades médico cirurgicas deste
hospital, denominadas A e B, que, juntas, somam
56 leitos de internagdo de pacientes adultos. A
selecdo das unidades foi realizada
intencionalmente pela dire¢do de enfermagem e
pelas coordenadoras da comissdo do PE, por se
tratar de setores que internam pacientes de
diferentes especialidades e complexidades,
caracteristicas estas que exigem dos enfermeiros
aperfeicoamento de habilidades de lideranga,
gerenciamento do cuidado e raciocinio clinico.
Foram convidados todos os enfermeiros que
atuavam nessas unidades, sendo excluido um
enfermeiro que estava em férias, totalizando 11
profissionais.

A proposta aos enfermeiros foi apresentada
por meio de convite individual em ambiente
laboral para participarem de uma atividade sobre
o PE denominada “Oficina do PE informatizado”,
a ser realizada no horério de trabalho em sala de
capacitagdo do proprio hospital. A oficina em
ambiente de trabalho se concretizou por ser
atividade caracterizada pela producao de
conhecimento aliada ao debate de ideias. A partir
de problemas elaborados, os participantes
planejaram os possiveis encaminhamentos para os
topicos em questao'?.

A atividade aconteceu em agosto de 2024,
com duragdo de trés horas. Foi iniciada por uma
das pesquisadoras, com a apresentacdo dos
objetivos da pesquisa ¢ a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os
participantes para leitura e assinatura. Nao houve
recusa em participar da atividade proposta.
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Em seguida, foi feita a contextualizacdo
sobre o tema no processo de trabalho das
unidades A e B, para que os participantes
pudessem refletir sobre a sua pratica diaria de
registro do PE implantado no PEP, a saber:
escalas preditivas (Braden, Morse, Glasgow,
Sistema de Classificagdo de Pacientes, etc.);
prescricdo e evolugdo de enfermagem ¢
formularios (checklist pré-cirirgico, notificagdo
de eventos adversos, balanco hidrico, sinais vitais,
controle de dispositivos, etc.); e as etapas do PE
que ainda faltavam ser implementadas, como
avaliacdo (historico de admissdo) e diagnosticos
de enfermagem. Na sequéncia, outra pesquisadora
prosseguiu na condugdo da oficina, reunindo os
participantes em trés grupos para que estes
debatessem e levantassem os seguintes pontos:
potencialidades; fragilidades; e sugestdes de
melhorias na execucdo do PE informatizado. As
equipes tiveram 30 minutos para discussiao e
preenchimento do conteudo produzido em fichas
nas cores azul, laranja e rosa, respectivamente,
aos temas propostos.

Os contetudos produzidos pelos enfermeiros
foram transcritos nas fichas fixadas na parede e
agrupados pelas respectivas cores. ApOs,
procedeu-se a leitura coletiva dos topicos, a fim
de validar junto ao grupo os itens elencados.
Outra pesquisadora, com auxilio de uma
graduanda do curso de enfermagem, devidamente
capacitada para a tarefa, responsabilizou-se por
anotar as discussdes que surgiam durante a
apresentacdo dos contetidos socializados. A
oficina teve duragdo de trés horas. Em sua
finalizagdo, foi elaborada agenda de atividades
em conjunto com 0s participantes para
implementac¢do do PE informatizado.

As  informagdes  socializadas  foram
transcritas e, posteriormente, analisadas de acordo
com a técnica de Bardin, cuja finalidade ¢ a
inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des dos dados produzidos. Seguiram-se as
trés fases propostas pela autora: 1. Pré-analise; 2.
Exploracdo do material; e 3. Tratamento dos
resultados: inferéncia e interpretagdo'?.

A pré-analise se constituiu em organizar e
estruturar as ideias de cada grupo (fragilidades,
potencialidades e sugestdes), preparando a sintese
das falas e escritas na integra dos sujeitos, lendo
os textos, exaustivamente, e buscando uma
representatividade no material produzido pelos

participantes. Na exploragdo do material, as
pesquisadoras buscaram identificar palavras ou
expressOes significativas para construcdo da
analise tematica. Em seguida, no tratamento dos
resultados, foram reunidas e classificadas em
categorias tedricas ou empiricas responsaveis pela
especificagdo do tema. A inferéncia e
interpretagdo dos dados foram definidas por

categorias semanticas classificadas apos a
transcricdo das falas e escritas utilizando
fragmentos semelhantes para andlise do
contetdo!!?.

O estudo seguiu os preceitos da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
submetido e aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Parecer n® 6.271.736.

RESULTADOS

Participaram da oficina enfermeiros que
atuavam em todos os periodos nas unidades A e
B. Entre esses profissionais, oito (72,7%) eram
mulheres, sendo 36,4% na faixa etaria entre 21 e
30 anos, 18,2%, entre 31 ¢ 40 anos, 9,0%, entre
41 e 50 anos, e 36,4% tinham mais de 51 anos de
idade. Quanto a formagdo académica, 72,7%
possuiam especializacdo, 18,2%, mestrado, ¢
9,1%, doutorado. O tempo de formagao variou de
cinco a 40 anos, sendo que a maioria dos
enfermeiros (72,7%) possuia entre dez e 20 anos
de atuacdo profissional. O tempo de trabalho na
instituicdo variou de quatro a 37 anos, com
experiéncia nas unidades A e B entre seis meses €
dez anos.

Os participantes se apresentaram pouco
comunicativos no inicio da oficina. Percebeu-se
que os enfermeiros mais experientes, em especial
a profissional com mais anos de formacdo,
expressaram-se com mais facilidade desde o
inicio da oficina. No entanto, ao iniciar a
atividade em grupo, puderam se expressar com
mais naturalidade, provavelmente por estarem
com pessoas do seu convivio.

A analise de conteido produzido pelos
enfermeiros possibilitou a identificagdo de quatro
categorias empiricas: Implementagdo do PE;
Adaptacdo a ferramenta tecnoldgica; Assisténcia
multiprofissional; e Influéncia da estrutura
organizacional e da rotina de trabalho. Essas
categorias estdo descritas na sequéncia (Quadro

1):
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Quadro 1. Sintese das quatro categorias elencadas na oficina do PE informatizado do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina. Londrina, Parana, Brasil, 2024

Categoria 1- Implementac¢iio do PE

1.1 Potencialidades 1.2 Fragilidades

¢ Residentes de enfermagem como parte da e Falta de credibilidade da prescri¢do pelos proprios enfermeiros e técnicos de
equipe; enfermagem;

o Trabalho em equipe; o Falta de compreenséo sobre as peculiaridades clinicas dos pacientes;

e Capacitacdes frequentes para equipe de
enfermagem;

e Enfermeiro exclusivo para educagio
permanente na Divisdo de Internamento.

o Escala de Morse no condiz com o risco de queda real do paciente avaliado;

o Nio ha checagem adequada dos cuidados de enfermagem;

o Falta de qualifica¢do da prescri¢ao e intervengdes desnecessarias;
o Prescri¢do médica ¢ mais consultada que a de enfermagem.
1.3 Sugestoes
¢ Enfermeiros iniciarem a sensibiliza¢do e supervisdo dos técnicos de enfermagem sobre a importancia de utilizagdo da prescrigdo
para nortear os cuidados;
e Elaborar a prescrigdo direcionada aos cuidados e necessidades individuais.

Categoria 2 - Adaptaciio a ferramenta tecnologica

2.1 Potencialidades 2.2 Fragilidades
o Investimento da instituicdo para melhoria e Impossibilidade da inser¢do de cuidados ¢ edigdo de pardmetros do balango
dos processos de trabalho; hidrico que néo estdo cadastrados no Prontuario Eletronico do Paciente;

e Tipo de habilitagdo do perfil profissional limita o acesso do enfermeiro a
determinadas funcionalidades do sistema;
e Fragmentagdo do PE (um enfermeiro evolui, outro prescreve € um terceiro
imprime a prescrigdo enfermagem);
e Distanciamento do enfermeiro da beira do leito;
2.3 Sugestdes o Falta de ferramentas no sistema para interligar as etapas do PE.
e Providenciar assinatura eletronica para os trabalhadores da equipe de enfermagem;
o Checar a prescrigdo diretamente no sistema e permitir que a enfermagem apraze os itens da prescricao médica;
o Configurar o sistema para que cada enfermeiro possa imprimir sua propria prescrigao;
o Usar a escala de gerenciamento do grau de dependéncia para o enfermeiro subsidiar a gerenciamento da unidade;
e Inserir um lembrete sobre a impressdo e assinatura da anotagdo de enfermagem;
o Promover capacitagdes sobre as normas dos registros eletronicos para as equipes de enfermagem da instituicao.

e Prescri¢coes mais legiveis.

Categoria 3 — Assisténcia multiprofissional

3.1 Potencialidades 3.2 Fragilidades

e Respeito entre os colaboradores; o Cuidados prescritos em duplicidade pelo médico e enfermeiro;

e Equipe de trabalho unida e colaborativa; e Condutas divergentes prescritas entre equipe médica e de enfermagem.
¢ Atendimento de qualidade aos pacientes.

3.3 Sugestoes

. Promover capacitacdes sobre as boas praticas de comunicacdo entre as equipes multiprofissionais.

Categoria 4 - Influéncia da estrutura organizacional e da rotina de trabalho

4.1 Potencialidades 4.2 Fragilidades
3 Gerenciamento  compartilhado  do

o Falta de espago fisico reservado para conversas com familiares;
processo de trabalho;

: Investimento em  reforma  da o Falta de manutengdo preventiva da impressora;
infraestrutura das unidades; ?
e Qualidade dos recursos materiais. e Rotatividade dos colaboradores;
o Necessidade de autorizagdo impressa para receber visitas;
o Estrutura fisica inadequada para internagdo de pacientes psiquiatricos na unidade A
(ex., falta de protegdo nas janelas);
e Unidade A ndo ser exclusiva para internagdo de pacientes psiquiatricos;
e Falta de autonomia do enfermeiro no gerenciamento de leitos;
e Espago fisico da copa ¢ pequeno para a equipe de enfermagem realizar as
refeigoes.
4.3 Sugestoes
3 Capacitar todos os técnicos de enfermagem no manejo de material/equipamentos;
. Retomar a autonomia do enfermeiro da unidade referente ao gerenciamento de leitos.

Legenda: PE - Processo de Enfermagem.
Fonte: Autoras, 2024
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Os enfermeiros demonstraram interesse em dar
sequéncia as discussdes e se envolver na elaboragido
de ferramentas que otimizariam a assisténcia de
enfermagem. Ressaltou-se o desejo por manter
encontros educativos sobre o tema estendidos a toda
a equipe de enfermagem do hospital.

Foi possivel elaborar um cronograma de
encontros mensais para aprofundamento da tematica
e abordagem das fragilidades e atualizagdes
sugeridas no aprimoramento da informatizagdo do
PE, as quais beneficiariam a pratica assistencial dos
enfermeiros. As demandas levantadas foram
socializadas com a alta gestio e com os
profissionais integrantes da Comissdo de Sistemas
de Informagdo do Hospital, a fim de referendar os
temas discorridos na oficina e firmar parceria para a
implementagdo das ferramentas no PEP sugeridas.

DISCUSSAO

Uma das principais contribuigdes que este
estudo pode proporcionar para o avango da
enfermagem foi a possibilidade de explorar o tema.
O tema ¢ de extrema importincia em ambiente
laboral, juntamente com os protagonistas da pratica
assistencial, o que confere originalidade aos
resultados  apresentados,  corresponsabilizando
profissionais e pesquisadores no processo de
translagdo do conhecimento da tematica, em
consonancia com as normativas vigentesV,

A oficina sobre o PE informatizado realizado
com enfermeiros de unidades médico-cirurgicas foi
avaliada como oportunidade de expor as
dificuldades cotidianas da pratica assistencial. O
trabalho em equipe e a importancia do enfermeiro
residente como profissional participante para
qualificacdo do PE foram aspectos destacados pelos
profissionais. E sabido que a parceria entre ensino e
servico tem contribuido para pratica assistencial e
para avango cientifico da enfermagem, como
divulgam os autores!?.

A falta de credibilidade do proprio autor da
prescri¢do de enfermagem — o enfermeiro— reflete
no comportamento dos técnicos de enfermagem, e a
deficiéncia de compreensdo do estado clinico do
paciente resulta em intervencdes de enfermagem
desnecessarias. Nas ultimas décadas, tém sido
constatadas inimeras falhas nos registros de
enfermagem, sejam nas dimensdes técnicas, éticas
ou legais. Embora os profissionais reconhegam a
importancia desse tema, sobretudo no contexto de
sua pratica, nem sempre essa preocupaciao se

materializa em agdes, seja por falta de tempo,
devido as exigéncias do dia a dia de trabalho, seja
por falta de uma producdo académica acessivel que
os direcione para suprir suas necessidades?.

A percepcdo dos enfermeiros sobre a
priorizacdo da prescricdo médica pelos técnicos de
enfermagem em detrimento da prescrigio de
enfermagem e a falta de checagem dos cuidados
prescritos podem estar relacionadas ao valor
agregado dessas a¢oes no contexto laboral da equipe
de enfermagem em sua totalidade. A Resolugdo
COFEN n° 429/2012 norteia o registro das agoes
profissionais no prontudrio do paciente e demais
documentos proprios da enfermagem. Portanto, a
priorizagdo dos registros do PE, além de evidenciar
a qualidade do cuidado dispensado ao paciente, ¢
prerrogativa legal de todos os membros da equipe de
enfermagem®.

Em concordancia com o apontamento dos
enfermeiros sobre a importancia da educagdo e
capacitagOes para a equipe de enfermagem, tem-se o
relato de sucesso da restruturagdio do PE em
instituicdo hospitalar, sendo a mola propulsora o
envolvimento do gestor em projeto de educacao
continuada que pudesse proporcionar a qualificagdo
dos profissionais com o foco no cuidado e no uso de
sistemas de classificacdo e linguagem padronizada
de registros de enfermagem .

Em revisdo integrativa sobre registros de
enfermagem no contexto da auditoria, foram
verificadas, em todos os artigos, as consequéncias
para assisténcia ao paciente ¢ para a instituicdo da
auséncia de informagdes, além de ma qualidade dos
registros. Os resultados demonstraram a importancia
do correto e adequado registro das informagdes em
prontudrios para reducdo de erros e seguranca do
paciente!!”. A fragmentagdo da execugdo do PE,
levantado como vulnerabilidade neste estudo,
também foi verificado em hospital geral do estado
de Minas Gerais, Brasil, onde as etapas eram
segregadas entre os turnos de trabalho, e os
diagnosticos e prescrigdio de  enfermagem,
priorizados em detrimento das demais, resultando
em caréncia de individualidade e sistematizacdo da
assisténcia®.

Destaca-se que as escalas preditivas sdo
instrumentos de avaliagdo elaborados por meio de
referenciais teéricos, passando por rigorosos
processos de validagdo e acuracia®. No contexto
pesquisado, os enfermeiros apontaram a necessidade
de atualizacdo para adequagdo a sua realidade e
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resolugdo de demandas gerenciais, diferentemente
de estudo em que os enfermeiros demonstraram
dificuldades de compreensdo quanto a sua
competéncia gerencial atrelada ao cuidado
assistencial concomitantemente('®),

Os participantes desta pesquisa demonstraram
discernimento quanto ao seu papel de lideranga,
sugerindo protagonizar a sensibilizacdo da equipe de
enfermagem quanto a importincia dos registros do
PE. E imprescindivel que os técnicos e auxiliares de
enfermagem recebam e sejam capacitados em
contetidos que abordem o PE, para que consigam
identificar, em sua pratica profissional, as etapas que
o compode, reconhecendo o seu real sentido e
compreendendo os objetivos terapéuticos das
prescricdes de enfermagem ao implementarem as
agdes assistenciais®.

A Organizag¢do Mundial da Saude apresentou a
“Estratégia Global sobre Saude Digital 20202025
com o objetivo de fortalecer o sistema de satde por
meio da aplicagdo de tecnologias de saude digital a
pacientes, a profissionais de satide e a industria (9.
Em consonancia com esta estratégia, o hospital em
estudo tem realizado investimentos para melhoria
dos processos assistenciais por meio da utilizacdo de
sistemas informatizados, como colocado pelos
participantes do estudo. Também consideraram
como potencialidade o fato de as prescrigdes
médicas se tornarem legiveis. Os profissionais de
enfermagem consideraram como uma das principais
barreiras para erros de medicagdo a implantacdo de
prescrigdes informatizadas, como mostrou estudo
realizado em hospital no sul do Brasil®”.

Porém, na opinido dos enfermeiros, o PE
informatizado ¢ engessado por ndo permitir
mudancas de parametros clinicos do balango
hidrico, ndo editar os cuidados de enfermagem e
possuir restricdes de acesso por conta do perfil do
usuario. Varios estudos relacionados a usabilidade e
satisfagdo do usudrio na utilizagdio de PEP
evidenciam problemas e dificuldades em sua
operacionalizagdo®'??,

No entanto, na atualidade, a informatica é uma
competéncia a ser conquistada pelo enfermeiro. Para
0 sucesso da pratica profissional, ele deve se
capacitar para utiliza-la, a fim de entender como o
sistema funciona, para melhorar a qualidade dos
resultados do atendimento prestado ao paciente®® 2,

A fragmentagdo da execucdo e registro das
informacoes no PE apontado pelos participantes foi
destacada em falas de enfermeiros em estudo sobre

a utilizagdo do PEP. Verificaram-se fragilidades no
sistema informatizado para o desenvolvimento da
evolucdo de enfermagem, na inter-relacdo das fases
do PE e no aprazamento de medicamentos ?V.

As sugestdes para melhorias adaptativas a
ferramenta tecnologica foram importantes para
mapear o0s assuntos que necessitam  ser
desenvolvidos para implementar o PE, como escalas
preditivas, assinatura eletronica, aprazamento,
lembretes e ampliacdo das capacitagdes para todas
as equipes de enfermagem do hospital. Neste
contexto, ¢ relevante que os gestores viabilizem a
troca de conhecimentos entre profissionais de
tecnologia de informagdo e enfermeiros, para que,
juntos, ampliem seus conhecimentos em relagdo as
TICs em satde, contribuindo para o seu
aprimoramento ¢ usabilidade em prol da qualidade
da assisténcia a saude dos pacientes®.

O respeito entre colaboradores, uma equipe de
trabalho coesa ¢ a qualidade de atendimento aos
pacientes foram pontos positivos destacados pelos
participantes do estudo. No entanto, a repeticdo de
cuidados prescritos para o paciente, apontado como
vulnerabilidade, pode gerar condutas conflitantes. A
melhora na comunicagdo, sugerida na oficina, deve
ser explorada amplamente, no sentido dos
profissionais se interessarem em conhecer as
funcionalidades dos sistemas informatizados, pois
sdo ferramentas Uteis para organizar e parametrizar
as acgOes prescritas pelos diferentes membros da
equipe multiprofissional®.

Ressalta-se ainda que o modelo biomédico,
persistente no atendimento em ambiente hospitalar,
muitas vezes induz o enfermeiro a basear sua
assisténcia na patologia em detrimento da utilizagdo
de raciocinio cientifico de suas intervengoes
centradas na pessoa, na experiéncia do paciente e na
articulagdo entre sinais evidenciados em exame
clinico e sintomas relatados pelo paciente. Isso €
fundamentado a partir da metodologia do PE-*,

Por se tratar de oficina laboral, os enfermeiros
trouxeram problemas que envolvem seu cotidiano
relacionados a infraestrutura, equipamentos,
recursos humanos, gerenciamento de leitos e até
mesmo quanto ao local de refeigdoes. Embora seja
papel do oficineiro conduzir o dialogo,
frequentemente, baseados em seus proprios
percalgos, os participantes direcionaram o rumo das
conversagdes'!V. Neste estudo, o tema proposto
instigou os enfermeiros a discutir sobre a gama de
demandas que enfrentam e que, somadas ao PE,
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parecem interferir em sua execugao.

Os achados deste estudo ndo foram particulares
a populacdo em questdo. Em outros contextos
socioambientais, enfermeiros habituados a registrar
o PE no PEP e sensibilizados da sua importancia
também perceberam dificultadores relacionados a
rotina de trabalho. Os dificultadores englobam a
gestao do tempo dispendido para assisténcia direta
ao paciente e servigos burocraticos, além de fatores
associados a usabilidade do sistema, destacando-se a
redundancia de dados registrados e obstaculos de
navegagdo?27,

A unido dos enfermeiros de todos os turnos das
unidades A ¢ B permitiu que o tema fosse
socializado sob pontos de vista diversificados. No
entanto, devido a gama de assuntos suscitados no
coletivo, considerou-se como limitagdo do estudo o
curto espaco de tempo para discussdes mais
aprofundadas. A estratégia de reunir os profissionais
no espago fisico do proprio hospital com o apoio da
alta gestdo de enfermagem para cobertura das
escalas e incentivo aos profissionais foi fundamental
para concretizac@o da oficina.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou uma  melhor
compreensdo acerca das potencialidades e
fragilidades do fendmeno da informatizagdo dos
registros de enfermagem na pratica didria do
enfermeiro. Apesar de clarificar a problematica
emergente advinda da modernizagdo dos processos
assistenciais, a pesquisa se limitou ao contexto
hospitalar e a um nimero restrito de profissionais
atuantes em unidades de internacdo adulto. Os
participantes do estudo foram sensibilizados quanto
a sua integracdo ao sistema de informagdo e aos

beneficios ao gerenciamento do cuidado ao adequar
suas praticas priorizando o PE como base para sua
tomada de decisdo.

O envolvimento dos participantes foi externado
pelo interesse na construcdo de instrumentos
informatizados do PE e na participag¢@o de encontros
educativos que envolvessem mais profissionais da
enfermagem. O comprometimento do gestor e dos
profissionais responsaveis pelo sistema
informatizado do hospital em estudo garantiu que os
resultados da  oficina  oportunizassem o
planejamento de melhorias concretas no processo
assistencial e gerencial.

Embora a informatizacdo ja tenha sido
implementada na area da satide, ha muito trabalho
no sentido de preparo dos profissionais para o
aproveitamento maximo de suas funcionalidades.
Ressalta-se a necessidade de reflexdo quanto a gama
de tarefas impostas a rotina laboral do enfermeiro,
pois estas competem com atividades prioritarias
desse profissional, 0 que pode gerar sobrecarga de
trabalho e, frequentemente, ndo agregar valor a
assisténcia de enfermagem.

A abordagem ativa e multifacetada da oficina
aproximou os participantes ao tema proposto,
podendo ser uma estratégia a ser replicada em outras
realidades para aprimorar a utilizagdo do PE
informatizado como aliado na pratica profissional. O
estudo confirmou a necessidade de momentos como
esse serem realizados no formato de oficina,
reservado para escuta do profissional que esta
executando a assisténcia de enfermagem
diariamente, a fim de promover adequagdes e
melhorias significativas para a equipe e para
qualidade assistencial.

WEAKNESSES AND POTENTIALITIES OF THE COMPUTERIZED NURSING PROCESS IN A

PUBLIC UNIVERSITY HOSPITAL
ABSTRACT

Objective: To identify the weaknesses and potentialities of implementing the computerized Nursing Process (NP)
in a public university hospital. Methodology: This qualitative research was conducted in 2024 as a workshop on
computerized NP for nurses working in the medical-surgical units of a public university hospital. NP’s strengths
and weaknesses and suggestions for improving computerized records were discussed. Data were analyzed using
the Bardin technique. Results: Analysis of participants’ material revealed four empirical categories: NP
implementation; Adaptation to the technological tool; Multidisciplinary care; and Influence of organizational
structure and work routine. Nurses expressed interest in continuing the discussions, agreeing to create a monthly
meeting schedule, and emphasized the importance of integrating their practices into the computerized system,
recognizing the benefits for care management. Final considerations: The workshop encouraged listening to
professionals who provide nursing care daily, with the aim of fostering significant adjustments and improvements
in quality of care. Although computerization is already in place in the healthcare sector, much work remains to be
done to improve the use of computerized nursing as an ally in professional practice.
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FRAGILIDADES Y POTENCIALIDADES DEL PROCESO DE ENFERMERIA INFORMATIZADO
EN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

Objetivo: identificar las fragilidades y potencialidades de la implementacién del Proceso de Enfermeria (PE)
informatizado en hospital universitario publico. Metodologia: investigacion cualitativa, realizada en 2024, en
forma de taller sobre el PE informatizado, para enfermeros actuantes en unidades médico-quirurgicas de hospital
universitario publico. Se discutieron las potencialidades y debilidades del PE, asi como sugerencias de mejoras
de los registros informatizados. Los datos fueron analizados segun la técnica de Bardin. Resultados: el analisis
del material producido por los participantes reveld cuatro categorias empiricas: Implementacion del PE;
Adaptacién a la herramienta tecnoldgica; Asistencia multiprofesional; e Influencia de la estructura organizacional
y de la rutina de trabajo. Los enfermeros manifestaron interés en la continuidad de las discusiones, se acordo la
creaciéon de un cronograma de reuniones mensuales, y destacaron la importancia de integrar sus practicas al
sistema informatizado, reconociendo los beneficios para la gestion del cuidado. Consideraciones finales: el
taller promovié la escucha de los profesionales que realizan la asistencia de enfermeria diariamente, con el fin de
promover ajustes y avances notables en la calidad asistencial. Aunque la informatizacién ya ha sido
implementada en el area de la salud, hay mucho trabajo en el sentido de perfeccionar el uso del PE
informatizado como aliado en la practica profesional.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria. Cuidado de Enfermeria. Informatica en Enfermeria. Registros Electronicos de

Salud. Capacitaciéon Profesional.
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