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RESUMO

PIMENTA, A.A Desenvolvimento de software protétipo para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a satude. 2019. 109 p. Dissertacdo
(Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2019

INTRODUGCAO: A atuacdo do enfermeiro na Atencdo Priméaria & Saude no Brasil
esta centrada na integralidade do cuidado e vem se constituindo um instrumento de
mudancas nas préticas de atencdo a saude; por outro lado, sabe-se que as
tecnologias da informacao constituem-se estratégias importantes na implantacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois contribuem para um
melhor desenvolvimento e qualificacdo do trabalho e possibilita a composicdo de um
prontuario mais completo. OBJETIVO: Desenvolver um software protoétipo para a
SAE na Atencdo Priméaria a Saude. METODO: Estudo exploratorio, descritivo,
aplicado a producéo tecnoldgica para desenvolver uma ferramenta informatizada,
baseado na engenharia de software e ciclos de vida do sistema. A coleta de dados
ocorreu nas Estratégias de Saude da Familia da cidade de Passos-MG com o0s
enfermeiros, por meio da utilizacdo de questionario estruturado. Apés avaliacdo dos
resultados dos questionarios e ampla revisdo da literatura, foi desenvolvido um texto
sobre o tema, o qual foi direcionado aos técnicos de informatica para a construcéo
do software prototipo. RESULTADOS: O questionario aplicado aos enfermeiros
propiciou um diagnostico situacional da SAE na visdo desses profissionais, a
elaboracdo do conteudo para o software prototipo e a sua construcdo, que foi
baseada em um modelo estruturado e composto por modulos. Entretanto esta
ferramenta tecnoldgica construida ainda néo foi testada e avaliada entre os
enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude. CONCLUSOES: O software prot6tipo
para a SAE na Atencdo Priméaria a Saude foi elaborado; propde-se estudos futuros
com o objetivo de avaliar a qualidade, a eficacia, a produtividade e a satisfacdo
desse produto apresentado e, também, que a implementacdo da SAE ocorra ap0s a
realizacdo de programas de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de
enfermagem, a fim de facilitar o processo de adaptacdo a esse Novo recurso
tecnoldgico.

Descritores: Processo de Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude, Tecnologia da

Informacéo.



ABSTRACT

PIMENTA, A.A Development of software prototype for systematization of nursing
care in primary health care. 2019. 109 p. Thesis (Master's Degree). Ribeirdo Preto
School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

INTRODUCTION: The role of nurses in Primary Health Care in Brazil is focused in
the integrality of care and has been constituted as an instrument of changes in health
care practices; On the other hand, it is known that the information technologies used
may be important for the implementation of Nursing Care Systematization (SAE), as
they contribute to a better development and qualification of the work and enable the
composition of a more complete medical record. OBJECTIVE: To develop a software
prototype for an SAE in Primary Health Care. METHOD: An exploratory, descriptive
study applied to technological production to develop a computerized tool based on
software engineering and system life cycles. Data collection occurred in Passos-MG
family health strategies with nurses through the use of a structured questionnaire.
After evaluating the results of the questionnaires and a comprehensive literature
review, a text was developed about the theme, or directed to computer technicians to
build the software prototype. RESULTS: The questionnaire applied to nurses
proposed a situational diagnosis of NCS in the view of these professionals, an
elaboration of the content for the prototype software and its construction, which was
used in the structured model composed of modules. However, this constructed
technological tool has not yet been tested and evaluated among Primary Health Care
nurses. CONCLUSIONS: The prototype software for an SAE in Primary Health Care
has been developed; future studies are aimed at evaluating the quality, effectiveness,
performance and satisfaction with the product received and also that the
implementation of the SAE occurs after the execution of awareness and training
programs for nursing professionals, in order to facilitate the process of adapting to
this new technological resource.

Descriptors: Nursing Process, Primary Health Care, Information Technology.



RESUMEM

PIMENTA, A.A Desarrollo de un prototipo de software para la sistematizacion de la
atencion de enfermeria en la atencion primaria de salud. 2019. 109 p. Disertacion
(Maestria). Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeir&o Preto, 2019

INTRODUCCION: El papel del enfermero en la Atencién Primaria de Salud en Brasil
se centra en la atencidon integral y ha sido un instrumento de cambios en las
practicas de atencién en la salud; por otro lado, se sabe que las tecnologias de la
informacion son estrategias importantes en la implementacion de la Sistematizacion
de la Atencion de Enfermeria (SAE), ya que contribuyen a un mejor desarrollo y
calificacion del trabajo, y permiten la composicibn de una historia clinica mas
completa. OBJETIVO: Desarrollar um prototipo de software para la SAE en la
Atencion Primaria de Salud. METODO: Un estudio exploratorio, descriptivo, aplicado
a la produccion tecnolégica para desarrollar uma herramienta computarizada basada
en ingenieria de software y ciclos de vida del sistema.La compilacion de los datos se
produjo en las Estrategias de Salud Familiar de la ciudad de Passos-MG con los
enfermeros, por medio de la utilizacion de cuestionario estructurado. Después de
evaluar los resultados del cuestionario y una extensa revision de la literatura, se
desarrolld un texto sobre el tema, que fue dirigido a técnicos informaticos para la
construccion del prototipo de software. RESULTADOS: El cuestionario aplicado a
las enfermeros proporciond un diagndstico situacional de la SEA, la elaboracién del
contenido para el prototipo de software y su construccion, que se basé en un modelo
estructurado y compuesto por modulos. Sin embargo, la herramienta tecnoldgica
construida aun no se ha probado ni evaluado entre las enfermeros de la Atencion
Primaria de Salud. CONCLUSIONES: Se elaboré el prototipo de software para la
SAE en la Atencién Primaria de Salud; proponemos futuros estudios con el objetivo
de evaluar la calidad, eficacia, productividad y satisfaccién del producto presentado,
y también que la implementacion de la SAE se produzca después de la realizacion
de programas de sensibilizacidén y capacitacion de profesionales de enfermeria, con
el fin de facilitar el proceso de adaptacion a este nuevo recurso tecnolégico.

Descriptores: Proceso de Enfermeria, Atencion Primaria de Salud, Tecnologia de

La Informacion.
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Ao longo das ultimas décadas foram identificadas constantes mudancas
no mundo provenientes de determinantes politicos, econémicos e sociais, 0 que
refletiu em transformacfes na atencdo a saude da sociedade globalizada, com
consequentes modificacdes do perfil epidemiologico, aumento da complexidade dos
problemas de saude e exigéncia dos individuos. Esses fatores impdem as diferentes
disciplinas do conhecimento, em especifico as da saude, uma adequacao de seus
processos assistenciais visando a solucéo das reais ou das potenciais necessidades
do individuo (CROSSETTI; GOES, 2016).

As alteracbes no perfil de salude da populacdo tém grande impacto e
constituem desafios importantes para os servicos de saude; portanto, faz-se
necessario uma assisténcia organizada, resolutiva e de qualidade. Na rede publica,
tem-se como porta de entrada e como centro de comunicacdo da Rede de Atencédo
a Saude (RAS), a Atencdo Priméaria a Saude (APS) que se caracteriza por ser
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e dos servigos disponibilizados
na rede, ofertando acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem a
promocao, a prevencao, a protecdo, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em saude. Esta APS é
desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populacdo em territrio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A atuacdo do enfermeiro na APS no Brasil vem se constituindo um
instrumento de mudancas nas praticas de atencdo a saude no Sistema Unico de
Saude (SUS), respondendo a proposta do novo modelo assistencial que nao esta
centrado na clinica e na cura mas, sobretudo, na integralidade do cuidado, na
intervencao frente aos fatores de risco, na prevencdo de doencas e na promocao da
salude e da qualidade de vida. A enfermagem é uma profissdo que realiza uma
pratica profissional socialmente relevante, historicamente determinada e compde um
processo coletivo de trabalho com a finalidade de produzir acdes de salde por meio
de um saber especifico, articulado com os demais membros da equipe, no contexto
politico e social do setor satide (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Um dos instrumentos utilizados para essa reorganizacao das praticas do
atendimento é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE (BATISTA,
2017) a qual se constitui em um conjunto de conhecimentos que proporcionam a

geréncia do cuidado e fornecem subsidios para a organizacdo da assisténcia de
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enfermagem, sendo o Processo de Enfermagem (PE) um de seus grandes pilares
(OLIVEIRA, 2012) Este € composto de etapas inter-relacionadas e constitui “uma
ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o processo de raciocinio
clinico e a tomada de decisdo diagndstica, de resultados e de intervengdes”
(COREN, 2015).

A SAE pode ser considerada, entdo, um método / uma metodologia
utilizada para ser efetuada a assisténcia de enfermagem; é um método que organiza
o trabalho profissional, possibilitando a implementacdo do PE, instrumento
metodoldgico orientador do cuidado profissional de enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; MALUCELLI et al., 2010; VARELA et al.,
2012; SANTOS, 2014).

Ainda sdo numerosas as dificuldades para sua implantacdo, pois o
enfermeiro precisa ser auténtico e conquistar o seu espagco com mérito, por meio do
uso do seu conhecimento cientifico especifico; acresce-se que as tentativas dessa
implantacdo nem sempre atingem o éxito desejado, pois surgem dificuldades das
mais variadas origens, tornando-a um processo desestimulador e, as vezes, inviavel
(SANTOS 2014). Acresce-se que as praticas dos enfermeiros na APS vém se
desenvolvendo em funcdo das exigéncias legais do exercicio da profisséo,
especialmente a SAE.

No Brasil, a SAE é uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem (BRASIL, 1986), constituindo uma atividade privativa do
enfermeiro, a qual norteia as atividades de toda a equipe de enfermagem. Por seu
meio, 0 enfermeiro consegue aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na
pratica assistencial, o que favorece ao usuario receber um cuidado individualizado,
continuo e com qualidade (COFEN, 2009).

A Resoluggo COFEN n. 358/2009, dispbe sobre a SAE e a
implementagdo do PE e explicita que esse Processo deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes publicos ou privados em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. E um instrumento metodolégico que
orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacdo de sua pratica
(COFEN, 2009). A SAE divide-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagnostico, planejamento,
implementacgéo e avaliacdo (AMANTE; ROSETO; SCHNEIDER, 2009).

Nos servicos de saude, em todos 0s seus niveis, a SAE tem demonstrado
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potencialidades e dificuldades para a sua implantacdo e implementacgéo, incluindo-
se nos ambientes da APS.

Em estudos realizados, enfermeiros citaram o0s seguintes obstaculos: a
falta de tempo, a grande demanda de usuarios, o acumulo de fun¢des, o pouco
tempo para o atendimento dos pacientes, a auséncia de educacado permanente, a
falta de recursos humanos, de recursos materiais, de apoio institucional e gerencial
que influenciam, diretamente, na operacionalizacdo dessa metodologia da
assisténcia (RIBEIRO, 2018; VARELA et al., 2012). Ainda sdo mencionados, entre
os elementos dificultadores, os seguintes: a pouca participacdo das equipes, a
reduzida vontade politica, a insuficiéncia de preparo técnico-cientifico, as condi¢cbes
institucionais, a falta de conscientizacdo sobre a importancia dessa metodologia de
atendimento, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de materiais, a falta de
formularios e protocolos adequados, os registros incompletos e a falta de tempo
para realizar esta atividade (VICHNEWSKI et al., 2018). Em outros estudos é citado,
como um aspecto dificultador na implementacdo da SAE, a falta de conhecimento,
OuU seja, a hao capacitacdo profissional para a execucdo do processo de
enfermagem em suas etapas (KRAUZER et al., 2015, OLIVEIRA; EVANGELISTA,
2010).

Esses relatos sdo semelhantes aos argumentos encontrados em estudos
sobre o tema (KLETEMBERG; MANTOVANI; LACERDA, 2004; SANTOS, 2014;
VARELA et al.,, 2012), os quais sugerem que nao esta sendo atribuida, a esta
metodologia de assisténcia, a sua real importancia.

A implantacdo da SAE é uma ferramenta importante no desenvolvimento
do trabalho do enfermeiro e sua equipe, pois pode contribuir para um melhor
desenvolvimento e qualificacdo do trabalho e possibilitar a composicdo de um
prontuario mais completo, contendo maiores informa¢bes sobre os rumos do
tratamento e das ac¢des executadas junto ao cliente (VIEIRA et al., 2018).

Diante deste quadro, esse estudo foi organizado com a proposta de
elaboracdo de um sistema em que a SAE possa ser informatizada, facilitando a sua
realizacdo pelo enfermeiro e tornando-a mais atraente a estes profissionais e,

também, aos demais membros da equipe de enfermagem.



20

2 JUSTIFICATIVA




Justificativa 21

O presente estudo foi motivado pela minha pratica do trabalho nas &reas
hospitalares e de atencdo primaria a saude. Ao iniciar a carreira profissional como
enfermeira deparei-me, logo nos primeiros meses, com a SAE, atividade para qual,
de maneira cuidadosa, havia sido formada pelos professores do curso de
graduacéo.

Pude constatar que uma metodologia que tem como pressuposto
organizar e sistematizar o cuidado com base no conhecimento cientifico, era descrita
pelos colegas de trabalho como tediosa, aborrecida, desmotivadora, trabalhosa,
improdutiva e que demandava muito tempo do enfermeiro. Percebia na é&rea
hospitalar que o instrumento utilizado para fazer a SAE era transcrito de um plantéo
para o outro, sem qualquer raciocinio critico e avaliagdo singular do paciente, as
prescricbes de enfermagem muitas vezes nao eram realizadas ou, sequer,
checadas. E na atencdo primaria os enfermeiros relatavam ser desnecessaria e
inviavel a aplicacdo dessa metodologia, diante das numerosas atribuices, do
grande numero de pacientes cadastrados nas unidades e do desconhecimento de
classificacfes, de taxonomias e de teorias voltadas para APS.

Dessa juncdo de fatores surgiu uma inquietacdo em minha trajetoria
profissional, que originou uma necessidade premente de pensar em uma forma de
implantacdo do Processo de Enfermagem na Atencdo Primaria de forma mais
rapida, dinamica, eficiente e simples sem perder a esséncia do cuidado e a
significancia dos sujeitos.

Considerando a importancia, a pertinéncia e a necessidade da
implantagdo da SAE nos diferentes ambientes em que o0s profissionais da
Enfermagem atuam, no presente estudo, pretendo responder a seguinte questdo de
pesquisa: “um sistema informatizado de apoio a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na atencéo primaria a saude facilitara sua implantacao?”

Diante deste quadro, propus-me a elaboracdo de um sistema em que a
SAE possa ser informatizada, demandando menor tempo que o habitual com os
métodos existentes, facilitando a sua realizacdo pelo enfermeiro e tornando-a mais

atrativa a estes profissionais e aos demais membros da equipe de enfermagem.



22

3 OBJETIVOS




Objetivos 23

3.1 Objetivo geral

» Desenvolver um software prototipo para Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude.

3.2 Objetivos especificos

» Identificar o conhecimento do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude sobre

a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem.

» Descrever os dados sociodemografico e ocupacionais dos enfermeiros que

atuam na Atencédo Primaria a Saude.

» Definir os requisitos/elementos para a constru¢cdo de um software protétipo
para a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem na Atencgéo Priméria a

Saude.

» Desenvolver um instrumento que contemple as etapas do Processo de
Enfermagem tendo em vista a nomenclatura de diagnosticos e intervencdes
de enfermagem da Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE) e os resultados do projeto da Classificacdo

Internacional de Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC).
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4.1 A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € constituida por
um conjunto de conhecimentos que proporcionam justificativas para as tomadas de
decisdo, julgamentos, relacionamentos interpessoais e a¢des. E de competéncia do
enfermeiro e representa uma organizacédo do Processo de Enfermagem (PE), sendo
composta de etapas inter-relacionadas, em conformidade com Lei do Exercicio
Profissional (BRASIL, 1986).

Segundo Silva et al (2011), SAE é sinbnimo de PE, porém para Garcia e
Nobrega (2009), os termos comecam a ser entendidos como diferentes: a SAE
organiza as condi¢cdes necessarias a realizacdo da assisténcia de enfermagem e o
PE define as necessidades, direciona o cuidado e documenta os resultados obtidos
com as intervencgdes executadas. Sendo assim a SAE pode ser considerada como
mais ampla que o PE.

A SAE passou por um processo histérico iniciado com Florence
Nightingale, em que a enfermagem foi abandonando, gradativamente, o carater de
atividade caritativa, intuitiva e empirica e adquirindo uma postura mais cientifica. Na
década de 70, Wanda de Aguiar Horta desenvolveu um modelo conceitual (HORTA,
1979) definindo o Processo de Enfermagem, como a dindmica das aces
sistematizadas e inter-relacionadas, que visam a assisténcia ao ser humano. Em
1986, torna-se uma imposicao legal (BRASIL, 1986), com o intuito de facilitar e
aprimorar a prética profissional da enfermagem.

A SAE é considerada uma metodologia cientifica que organiza, planeja e
oferece a execucdo de acles sistematizadas; consiste nas praticas realizadas pela
equipe de enfermagem durante o intervalo de tempo em que o paciente esta sob sua
responsabilidade (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

O PE é composto por cinco etapas: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento da assisténcia, implementacdo e avaliagédo
(CARPENITTO, 1998; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A coleta de dados consiste na etapa inicial desse Processo. Sua
finalidade é obter informagdes sobre o individuo, a familia ou a coletividade e sobre
suas respostas em dado momento do processo saude e doenca (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). Esta etapa divide-se em duas subfases:
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histdérico e exame fisico (BARROS, 2010).

O diagnéstico de enfermagem é definido como um julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade aos problemas de saude
reais ou potenciais ou aos processos vitais. Ele fornece a base para a selecédo de
intervencdes para alcancar os resultados pelos quais o enfermeiro é responséavel
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2011). E considerado
um nome atribuido pelo enfermeiro & uma deciséo acerca de um fenémeno que € o
foco da intervencdo de enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2007).

O planejamento de enfermagem é a fase em que se definem os
resultados esperados, acdes e intervencdes de enfermagem que serdo realizadas
face as respostas da pessoa, de sua familia ou da coletividade em um dado
momento do processo salde e doenca. E um dos meios que o enfermeiro dispde
para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao
paciente e caracterizar sua pratica profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

A implementacdo consiste na realizacdo de acdes ou de intervencgdes
determinadas na etapa de planejamento (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

A avaliacdo € um processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas repostas do paciente, de sua familia ou comunidade
em dado momento do processo saude e doenca, para determinar se as a¢fes ou as
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado e para verificar a
necessidade de mudancas ou de adaptacdes nas etapas do processo (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Todas essas etapas devem ser documentadas, a fim de promover aos
demais enfermeiros e a equipe de enfermagem uma comunicacao eficaz, para
realizar um cuidado sistematizado, individualizado e competente.

Esse cuidado sistematizado vai imprimir qualidade aos resultados, pois
permite que a acdo de ajuda que o paciente precisa receber seja particularizada,
traduzindo para uma melhor maneira de implementagdo. Desta forma quando
desenvolvido com competéncia, tém o objetivo de favorecer a mobilizacdo das
potencialidades das pessoas, no sentido de prestar atendimento digno, sensivel, e

resolutivo para promover, prevenir e recuperar. E frente a impossibilidade de cura,
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proporcionar uma morte digna, minimizando o sofrimento humano (SWIGER,;
VANCE; PATRICIAN, 2016).

Para que essas acdes sejam bem-sucedidas, deve-se utilizar uma
linguagem/terminologia comum e universal, que deve ser compreendida por
enfermeiros e suas equipes em qualquer regiao/pais. Nesse sentido, existem varios
sistemas de classificagcdo de enfermagem, objetivando as melhores possibilidades
de registros profissionais.

No Canad4, investigacdo teve como objetivo procurar entender o uso de
terminologia padronizada de enfermagem e sistemas de classificacdo em pesquisas
publicadas, usando a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem®
como um estudo de caso. Tratou-se de uma revisdo sistematica de estudos
empiricos publicados internacionalmente usando a International Classification for
Nursing Practice®. Utilizou-se para a busca as bases Medline, o indice Cumulativo
de Enfermagem e a Allied Health Literature. ldentificou-se que desde 2006, 38
estudos foram publicados e os seus principais objetivos foram validar a adequacao
do sistema de classificacdo para as areas ou populacées de cuidados especificos,
desenvolver ainda mais o sistema de classificacdo ou utilizd-lo para apoiar a
geragdo de novos conhecimentos de enfermagem. A maioria dos estudos
concentrou-se no préprio sistema de classificagdo e um numero menor utilizou o
sistema para gerar informacdes sobre os resultados da pratica de enfermagem.
Concluiu-se que, com base na literatura publicada que apresenta a International
Classification for Nursing Practice®, a terminologia padronizada de enfermagem e os
sistemas de classificacdo parecem estar bem desenvolvidos para varias populagdes,
ambientes e procuram harmonizar-se com outros sistemas terminologicos
relacionados a saude. No entanto, o uso dos sistemas para gerar novos
conhecimentos de enfermagem e para validar a pratica de enfermagem ainda esta
incipiente. Existe uma oportunidade de utilizar os sistemas bem desenvolvidos em
seu estado atual para aprofundar o que se sabe sobre a pratica de enfermagem e
para demonstrar melhorias nos resultados dos pacientes, por meio de cuidados de
enfermagem (STRUDWICK; HARDIKER, 2016).

Pesquisa realizada por enfermeiros turcos, brasileiros e norte-americanos
teve como objetivo determinar o estado da ciéncia para 0S cinco conjuntos
padronizados de terminologia de enfermagem relacionados ao nivel de evidéncia e

ao foco de estudo. Tratou-se de uma revisao sistematica da literatura que utilizou
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uma pesquisa por palavra-chave dos bancos de dados PubMed, CINAHL e
EMBASE de 1960 a 19 de marcgo de 2012, identificando 1257 publicacdes. Obteve-
se em média, 4 estudos por ano entre 1985 e 1995. O numero anual aumentou para
14 na década entre 1996 e 2005, 21 entre 2006 e 2010 e 25 em 2011. Os
pesquisadores conduziram a pesquisa em 27 paises. Os resultados revelam que o
namero de publicagdes padronizadas de terminologia de enfermagem aumentou
principalmente desde 2000, com maior énfase no North American Nursing
Diagnosis, International, Nursing Interventions Classification e Nursing Outcome
Classification. A maioria dos estudos caracterizou-se como descritivo, qualitativo ou
correlacional, os quais fornecem uma base sélida para a compreensao da validade e
da confiabilidade dos conceitos subjacentes as terminologias padronizadas de
enfermagem. Ha evidéncias que apoiam a integracdo e o uso bem-sucedido em
registros eletrénicos de salde para dois conjuntos padronizados de terminologia de
enfermagem: o North American Nursing Diagnosis- International, Nursing
Interventions Classification, a Nursing Outcome Classification set e o conjunto
Omaha System (KERR, 2016).

A utilizag&o de terminologias padronizadas de enfermagem e de sistemas
de classificacdo constitui-se em algumas formas de alavancar a documentacéo de
enfermagem para gerar evidéncias relacionadas a pratica assistencial. Varios
sistemas de classificacdes e terminologias especificas de enfermagem amplamente
divulgados atualmente existem, incluindo a Clinical Care Classification System,
International Classification for Nursing Practice®, Nursing Intervention Classification,
Nursing Outcome Classification, Omaha System, Perioperative Nursing Data Set e
NANDA International. No entanto, a influéncia desses sistemas na demonstracéo do
valor da enfermagem e do impacto das profissbes na qualidade, seguranca e
resultados do paciente em pesquisas publicadas é relativamente desconhecida
(STRUDWICK; HARDIKER, 2016).

No Brasil, as terminologias e sistemas mais conhecidos e utilizados séo: a
classificacdo diagnostica da NANDA-I (North American Nursing Diagnoses
Association), a classificacdo das intervencdes de enfermagem NIC (Nursing
Intervention Classification), a classificacdo dos resultados de enfermagem NOC
(Nursing Outcome Classification) e a CIPE® (Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem) (MATA et al., 2012).

A NANDA Internacional, em suas origens, chamava-se North American
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Nursing Diagnosis Association (NANDA) e foi fundada em 1982. A organizacéo
surgiu a partir do National Conference Group, uma forca-tarefa estabelecida na
primeira Conferéncia Nacional sobre Classificacdo de Diagnoésticos de Enfermagem,
ocorrida em St. Louis, Missouri, Estados Unidos, em 1973. A partir de entao,
impulsionou-se a ideia de padronizagdo da terminologia da enfermagem. Em 2002, a
NANDA foi relangada como NANDA Internacional para refletir o crescente interesse
internacional no campo do desenvolvimento da terminologia da enfermagem
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2018). Essa
terminologia definiu-se como o “ulgamento clinico em relacdo a uma resposta
humana indesejavel a um processo de salde / vida que exista em uma pessoa,
familia, grupo ou comunidade” (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

A Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC, Nursing
Interventions Classification) foi fundada em 1987. E uma linguagem padronizada
abrangente que descreve o0s tratamentos realizados pelos enfermeiros, faz-se Uutil
para a documentacdo clinica e para a informacdo dos cuidados prestados. E
utilizada tanto isolada como associada as outras classificacdes.

A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification - NOC) padroniza a terminologia e os critérios necessarios para medir
e avaliar os resultados provenientes das intervencbes de enfermagem e definir a
meta de cuidados antes da implementacdo das intervengdes. Cada Nursing
Outcome (NO) ou Resultado de Enfermagem possui uma escala Likert de cinco
pontos para a avaliagdo dos indicadores listados. H& 14 diferentes escalas do tipo
Likert de cinco pontos para avaliar a ampla variedade de resultados que fazem parte
da classificacdo. As escalas permitem a mensuracdo em qualquer ponto de
um continuum, de modo que o quinto ponto reflita a condicdo do paciente que mais
se deseja em relacdo ao resultado, facilitando a identificacdo de alteragbes do seu
estado, por meio de diferentes pontuacdes, ao longo do tempo. O uso da NOC
possibilita, dessa maneira, monitorar a melhora, a piora ou a estagnacéo do estado
do paciente durante um periodo de cuidado (MOORHEAD; JOHNDON; MAAS,
2008).

A CIPE corresponde a uma terminologia multiaxial combinatéria que
permite formular diagndsticos, intervengbes e resultados de enfermagem
apresentando-se, inicialmente, na Versdo Alfa e, posteriormente, na Versdo Beta
(SANTOS; NOBREGA, 2011).
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Em 1996 a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) assumiu o
compromisso de desenvolver, no Brasil, um projeto denominado Classificacao
Internacional de Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva — CIPESC. Este
projeto foi pioneiro no que tange a pratica da enfermagem na Atencédo Primaria a
Saude e representa a contribuicdo brasileira a Classificagdo Internacional de
Praticas de Enfermagem (CUBAS; EGRY, 2007).

Os projetos CIPESC e CIPE aproximam-se mais das necessidades
biopsicossociais. A CIPESC busca padronizar a linguagem em APS, que é moldada
de acordo com a énfase maior do cuidado, na perspectiva de Saude Coletiva. O
projeto CIPE é desenvolvido como um marco unificador das diferentes
classificagfes; portanto ndo apresenta parte de uma visao unilateral do processo
saude doenca, mas sim unifica todas as formas de conhecimento. Entédo, a CIPE e a
CIPESC aproximam-se mais da autonomia do paciente, uma vez que buscam o
reconhecimento da sua forma de viver, propiciando estratégias que fortalecem a
autonomia dos assistidos. Também sé&o instrumentos para aumentar a visibilidade e
o reconhecimento profissional, promovendo maior autonomia para a enfermagem
(BARROS; CHIESA, 2007).

Concernente a esse estudo, na constru¢cdo do instrumento da SAE,
julgou-se importante utilizar-se-a nomenclatura de diagnésticos e intervencdes de
enfermagem da CIPE por se tratar de uma metodologia relevante para o enfermeiro
no seu exercicio profissional. Também serdo empregados os resultados do projeto

CIPESC.

4.2 Atencao Primaria a Saude

A atencdo primaria a saude (APS) refere-se ao nivel de atencdo que
disponibiliza a entrada no sistema de salude para os problemas e as necessidades
dos sujeitos, fornecendo um conjunto de préaticas que extrapolam os limites da
clinica; atuando, inclusive, na coordenacao e na integracdo da assisténcia, quando
oferecida em outros servicos da rede (STARFIELD, 2002). E geralmente o primeiro
ponto de contato, oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na
comunidade, que pode atender de 80% a 90% das necessidades de saude de uma

pessoa ao longo de sua vida. Na sua esséncia, a APS cuida das pessoas em suas
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singularidades e inser¢des socioculturais, buscando produzir a atencao integral,
incorporar as acoes de vigilancia em salde e ndo, apenas, tratar as doencas ou as
condi¢des especificas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2019).

A Atencao Basica tem, na Saude da Familia, a sua estratégia prioritaria
para a expansdo e a consolidacdo; essa constitui-se em um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre os
eventos relacionados a saude; além disso, visa o0 planejamento e a implementacao
de acdes publicas para a protecédo da saude da populacéo, a prevencéo e o controle
de riscos, de agravos e de doencas, bem como para a promocao da satude (BRASIL,
2017).

O nivel primério do sistema de atencdo a saude concebe a APS como o
modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema, enfatizando a
funcdo resolutiva desses servicos sobre os problemas de salde mais comuns. A
interpretacdo mais ampla da APS entende-a como uma estratégia de organizacado
do sistema de atencdo a saude, uma forma singular de apropriar, recombinar,
reorganizar e reordenar todos 0s recursos desse sistema para satisfazer as
necessidades, demandas e representacdes da populagcdo, o que implica na sua
insercdo em Redes de Atencédo a Saude (RAS) (MENDES, 2015).

A concepgdo vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico,
de tipo piramidal, formatado segundo as densidades relativas de cada nivel de
atencdo, de béasica, média e alta complexidade. Essa concepcdo hierarquica e
piramidal deve ser substituida por outra, a das redes polidrquicas de atencdo a
saude, em que se respeitando as diferencas nas densidades tecnolégicas, rompem-
se as relacdes verticalizadas, conformando-se as redes policéntricas horizontais.
Contudo, as RAS apresentam uma singularidade: seu centro de comunicac¢ao situa-
se na APS (MENDES, 2015).
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Figura 1 - Concepcdo de mudanca da Rede Hierarquica para Rede Polidrquica de Atencédo a
Saude.

- DE UMA REDE HIERARQUICA PARA
UMA REDE POLIARQUICA

URGENCIA £
EMERGENCIA

Eugénio Villaga Mendes, 2009

Fonte: MENDES (2015).

Mesmo sob 0os nomes genéricos de Programa de Saude da Familia (PSF)
ou de Estratégia de Saude da Familia (ESF) convivem variados modelos de
cuidados priméarios. H4 o modelo tradicional em que médicos e enfermeiros
generalistas, sem formacdo especifica em salde da familia, atendem uma
populacdo com énfase em consultas médicas e de enfermagem. Ha o Modelo
Semachko, oriundo da experiéncia russa bolchevigue de organizacdo de cuidados
primarios providos por uma triade de médicos especialistas: clinico, ginecologista-
obstetra e pediatra. H4A o Modelo de Medicina de Familia e Comunidade estrito
senso, calcado em modelos europeus e canadenses, em que a centralidade do
cuidado faz-se por meio de consultas médicas propiciadas por médicos generalistas
ou por especialistas em medicina de familia e comunidade. E ha o modelo do PSF
em que se ofertam servicos de médicos e enfermeiros generalistas, de técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, de alguns outros profissionais de nivel superior sob a
forma de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de agentes comunitarios
de saude. Ha, por fim, modelos mistos que articulam alguns desses diferentes
modelos em uma Unica unidade de APS (MENDES, 2015).

Diante da amplitude da Atencdo Primaria e das praticas realizados como
cadastramento da populagéo, visitas domiciliares e dos programas de prevencao e
promocgéo da saude, a SAE deve ser vista como o processo de identificagdo de

problemas, interpretacdo e organizacdo de condutas no ambito do exercicio
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profissional. Deve levar em consideracdo a autonomia do profissional, a autonomia
do paciente, as necessidades bioldégicas e as sociais da populacdo assistida
(BARROS; CHIESA, 2007).

O enfermeiro é o0 elemento responsavel pelo desenvolvimento de acdes
que auxiliam no cuidado a saude, além de contribuir para que os individuos
possuam as ferramentas necessérias para a pratica do cuidado, dentro do contexto
em que estdo inseridos- (BRASIL, 2007). A atencdo primaria a saude € o cenario
ideal para o desenvolvimento do autocuidado de forma a buscar promover a

autonomia dos usuarios.

4.3 Registros/anotacdoes/documentacdes em Enfermagem

Registros sdo importantes na area da saude. Eles transmitem as
informacBes de pacientes para a equipe que promove a assisténcia/cuidado e,
nesse sentido, devem ter qualidade e apresentar a maior fidedignidade, possivel,
para que o cuidado seja efetivo.

Na Enfermagem, os registros sdo essenciais para o processo do cuidar.
Além de possibilitar uma comunicacao segura entre os profissionais de enfermagem
e a equipe de saude servem, ainda, para numerosas finalidades relacionadas ao
ensino, pesquisa, esclarecimento de processos éticos e judiciais, bem como para a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada, entre outros (SILVA, 2016).

Entretanto, o que se constata, na pratica profissional, € que o0s
enfermeiros apresentam dificuldades para efetuar tais
anotacdes/documentacdes/registros, bem como para elaborar anotacdes confiaveis
gue podem ser lidas e compreendidas pelos demais profissionais; acresce-se que as
justificativas para tais problemas sdo as mais variadas, incluindo-se o tempo
escasso para a realizacdo desses registros e o acimulo de mdultiplas fung¢des, néo
s6 no Brasil como nos demais paises.

Estudo nacional realizado na regido sul teve como objetivo avaliar a
qualidade das anotagbes de enfermagem em uma unidade semi-intensiva. Os
dados, coletados com um roteiro para auditoria retrospectiva, séo referentes a 16
pacientes que aguardavam vaga para Unidade de Terapia Intensiva, internados em
dezembro de 2009 e janeiro de 2010, por um periodo médio de oito dias. No quesito
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identificacdo, o percentual de preenchimento foi de 74,8% o que € bem préximo dos
valores considerados satisfatorios (80%); porém o percentual de preenchimento
completo dos itens sobre registros, procedimentos e prescricdo de enfermagem,
terapia intensiva e execucdo de ordens médicas alcancaram, respectivamente,
54,7%, 41,1%, 39,3%, 34,9% e 25%. Os baixos indices de preenchimento completo
revelam falha grave no registro da assisténcia prestada nesta unidade, o que pode
estar prejudicando a continuidade do cuidado e a legitimacdo do trabalho da
enfermagem (SILVA, 2012).

Em um hospital universitario brasileiro foi realizada uma investigacdo que
se prop0s a avaliar a qualidade das anotacdes de enfermagem. Tratou-se de uma
pesquisa descritiva, quantitativa com coleta de dados apoiada nos relatérios da
avaliacdo da qualidade em enfermagem da instituicdo, de 2002 a 2009. Atribuiu-se
ao item "Anotacdo de Enfermagem", os critérios: completo, incompleto, né&o
preenchido e incorreto. A divisdo de internamento atingiu registros satisfatorios em
2007, com 82,2% das anotacdes completas; as Unidades de Terapia Intensiva nao
alcancaram satisfacdo em nenhum dos critérios; a Divisdo Materno-Infantil
apresentou 90,7% de registros completos em 2009. Os resultados apontam para a
conscientizacéo dos profissionais de enfermagem e o investimento da instituicdo em
processos de educacdo, nos setores com melhores registros satisfatorios
(BORSATO et al., 2011).

Outro estudo nacional objetivou analisar a producéo cientifica acerca da
auditoria em enfermagem publicada em artigos nacionais entre 1998 e 2008.
Realizou-se uma revisao sistematica da literatura, com os artigos pesquisados nas
bases de dados/bibliotecas virtuais LILACS e SciELO, a partir dos descritores
auditoria, auditoria de enfermagem, qualidade da assisténcia a saude e supervisao
de enfermagem. A amostra constituiu-se de dez publicagcbes que descrevem as
principais distor¢des e ndo conformidades presentes nas anotagdes de enfermagem,
relacionando-as, principalmente, com a qualidade da assisténcia de enfermagem e
com os prejuizos financeiros as instituicdes. Tais publicacbes também destacam a
funcdo administrativa do enfermeiro, sobretudo a de lideranca junto a equipe de
enfermagem e a auditoria de enfermagem, como um processo educativo (DIAS et
al., 2011).

Na Finlandia, estudo teve como objetivo descrever e avaliar se 0s

enfermeiros documentaram a assisténcia ao paciente em conformidade com o
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modelo nacional de documentacdo de enfermagem em prontuério eletrénico, o que
significa a utilizacdo do PE e o uso de terminologia padronizada em diferentes fases
desse Processo. Os dados foram coletados em um hospital em 2003-2006 e
consistiam nos planos de cuidados de enfermagem eletrénicos de 67 pacientes
neurologicos e 422 pacientes cirirgicos. Foram analisados por meio de métodos
estatisticos e analise de contetdo. A documentacdo eletrbnica padronizada de
enfermagem foi baseada no PE, embora o seu uso variasse entre 0s pacientes.
Identificou-se uma falta de notas de progresso relacionadas a avaliacdo de
necessidades, a identificacdo de diagndsticos e objetivos de cuidados de
enfermagem e as intervengcfes de enfermagem planejadas na documentacdo. A
terminologia padronizada foi usada na documentacdo, mas inconsisténcias surgiram
no uso das diferentes classificacbes. O modelo finlandés de documentacao
eletrdnica de enfermagem € adequado para a documentacdo do atendimento ao
paciente nos planos de assisténcia de enfermagem. No entanto, os profissionais de
saude precisam de ter mais treinamento para documentar o atendimento ao paciente
de acordo com o PE e usar a terminologia adequada para aumentar a seguranc¢a do
paciente e melhorar a documentagdo (HAYRINENA; LAMMINTAKANEN; SARANTO,
2010).

Apesar da documentacdo de enfermagem refletir a qualidade no
atendimento ao paciente, ela permanece probleméatica na Indonésia. Estudo visou
identificar questdes com essa documentacdo. Tratou-se de uma investigacao de
abordagem qualitativa realizada com enfermeiros chefes e funcionarios para
identificar problemas que impedem as enfermeiras de seguir o procedimento de
documentacdo adequada em um hospital urbano daquele pais. Foram 35
participantes envolvidos e foram elaboradas perguntas abertas sobre o processo de
documentacdo de enfermagem. Os resultados foram organizados em trés temas:
supervisao inadequada para enfermeiros sobre a documentacdo de enfermagem;
questdes de competéncia em documentacdo e falta de confianca e motivacdo na
documentacdo. Concluiu-se que a educacdo estd entre os principais fatores que
contribuem para a documentacdo de enfermagem de qualidade; identificou-se que
h& necessidade de apoio continuo e intervencédo educativa para garantir a adesao
ao procedimento de documentacao de enfermagem (KAMIL; RACHMAH; WARDANI,
2018).

Na Holanda; foram identificados os registros realizados pela enfermagem
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que trabalha com cuidados institucionais de longo prazo e atende 0s pacientes-
residentes com crescentes limitacdes fisicas e cognitivas. Para trocar informacdes
sobre o estado de saude desses residentes, a documentacdo de enfermagem é
importante e deve ser precisa, para garantir a seguranca dessas pessoas. Pesquisa
examinou a precisdo dessa documentacdo em 197 planos de cuidados de
enfermagem de cinco instituicdes de cuidados de longo prazo. Com base nas fases
do PE, o instrumento D-Catch mede a precisdo do conteudo e a coeréncia da
documentacédo. Inadequacdes foram especialmente encontradas na descricdo das
necessidades de cuidado dos residentes e nos diagnosticos de enfermagem, bem
como nos relatérios de resultados. Em unidades geriatricas, foram determinados
escores de acuracia mais elevados em comparacdo as unidades de cuidados
residenciais. Investimentos em recursos (por exemplo, tempo), habilidades de
raciocinio da equipe de enfermagem e implementacédo de padrdes profissionais de
acordo com 0s requisitos legais podem ser necessarios para melhorar a qualidade
da documentacéo de enfermagem (TUINMAN et al., 2017).

Na Australia, estudo de revisdo sistematica teve como objetivo examinar a
literatura disponivel relacionada a documentacdo e aos planos de cuidados de
enfermagem, em relacdo aos impactos do uso da linguagem padronizada de
enfermagem. As bases de dados eletronicas do Medline e indice Cumulativo de
Enfermagem e Allied Health Literature foram pesquisados usando uma estratégia de
busca pré-determinada. Uma sintese narrativa foi realizada. De 198 artigos
identificados, 21 foram incluidos na revisdo. O exame das evidéncias disponiveis
sugere que existe uma diferenca global no uso de linguagem de enfermagem
padronizada, no planejamento e documentacdo de cuidados de enfermagem,
incluindo pesquisas relacionadas a documentacdo de enfermagem. Os autores
concluiram que existem grandes beneficios para integrar, sistematicamente, o0s
sistemas de classificacdo de enfermagem e a linguagem de enfermagem
padronizada. Essa linguagem padronizada é essencial para a integragcdo bem-
sucedida da documentacdo de enfermagem na assisténcia a saude contemporanea,
em que os registros eletronicos de saude se constituem na norma (JOHNSON;
EDWARD; GIANDINOTO, 2018).

Pesquisadores do Reino Unido, Bélgica e Estados Unidos realizaram uma
revisdo abrangente da literatura para identificar temas que poderiam contribuir

significativamente com uma nova abordagem para o desenvolvimento de sistemas
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de registros de enfermagem. Identificaram que ha uma escassez de pesquisas que
se concentram, especificamente, na natureza do registro eletronico de enfermagem
e Sseu impacto nos processos e resultados do atendimento ao paciente. Além de
pesquisas adicionais nessas areas, € necessario entender que os enfermeiros sao
trabalhadores portadores de conhecimento e ndo, apenas, "coletores de dados";
concordar com a aplicagcdo, na pratica, de padrdes e terminologias apropriados e
trabalhar, em conjunto com os profissionais que desenvolvem os sistemas, para
alterar a maneira como os dados sdo obtidos e os cuidados documentados
(HARDIKER et al., 2019).

Identifica-se, entdo, que as dificuldades relacionadas aos registros de

enfermagem acontecem em ambito mundial.

4.4 Sistemas de Informacao em Saude

Sabe-se que, na atualidade, h& o contato da grande maioria das pessoas
com ambientes repletos de tecnologias de comunicacdo, que sdo rapidas e
objetivas. Estas mudancas ocorreram a partir dos anos 90 e passou-se a ter uma
populacdo que tem se mostrado, basicamente, desinteressado pelas formas
tradicionais de comunicacdo escrita, as quais se tornaram desagradaveis,
demoradas e enfadonhas. A comunicacdo escrita instantanea e simultanea para
varias pessoas ganhou espaco e, atualmente, predomina a comunicacdo &agil
(CAMANHO, 2016), que se tornou interessante e é acolhida, inclusive, pela maioria
dos profissionais da saude.

Os sistemas de informacfes de saude sao sistemas de computacdo que
capturam, armazenam, gerenciam ou transmitem uma grande quantidade de
informacBes no que se refere a saude dos individuos, aos cuidados clinicos ou as
atividades das organizacgdes relacionadas a saude (SIRINTRAPUN, ARTZ, 2016).

Tais sistemas informatizados disseminaram-se em todos os paises e, em
sua maioria, facilitam o trabalho dos profissionais de saude.

No Brasil a Portaria n°® 589, institui a Politica Nacional de Informacédo e
Informatica em Saude (PNIIS), que em seu artigo 2° estabelece o seguinte: a PNIIS
tem como finalidade definir os principios e as diretrizes a serem observados pelas

entidades publicas e privadas de satde no ambito do Sistema Unico de Saude
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(SUS), e pelas entidades vinculadas ao Ministério da Saude, para a melhoria da
governanca no uso da informagcdo e informatica e dos recursos de informatica,
visando a promocao do uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacé&o nos processos de trabalho em saude. (BRASIL, 2015).

Atualmente o sistema de informacé&o vigente para fins de financiamento e
de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB) é o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412 de 10 de julho de 2013. O SISAB integra a
estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-
SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB), que propBe o incremento da gestdo da
informacédo, a automacéo dos processos, a melhoria das condi¢cdes de infraestrutura
e a melhoria dos processos de trabalho. O sistema e-SUS AB capta os dados e &
composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados
que serdo inseridos no SISAB. Sao eles: Coleta de Dados Simplificada (CDS) que
possibilita 0 acesso a informacéo das condi¢cdes sanitarias e de salde da populacao;
e o0 Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) que registra os atendimentos clinicos
realizados pelos profissionais de saude, que alimentam o SISAB (BRASIL, 2019).

No Tadjiquistéo, estudo mostrou que o alcance da cobertura universal de
saude (UHC) e o estabelecimento de sistemas robustos de registro civil e
estatisticas vitais (CRVS) sdo duas prioridades urgentes e grandes desafios para o
alcance da saude global. Entretanto, aborda-las requer um forte Sistema de
Informacédo de Saude, que até 0 momento pouco tem-se desenvolvido naquele pais.
Nessa perspectiva, 0s autores sugerem a ancoragem do sistema de informacéao na
atencdo primaria a saude, a renovacdo do que ja existe e a adocédo de sistemas
hibridos, em vez de totalmente dependentes da internet (SAHAY; NIELSEN;
LATIFOV, 2018).

No Irague, o setor de saude vem sofrendo com o0s problemas de
gerenciamento de registros de saude a partir das perspectivas da baixa integridade
de tecnologia da informagéo e a complexidade de dados. Nesse sentido, estudo
propdés um modelo definindo os fatores criticos de sucesso que influenciam a
confirmacéo dos médicos e o controle comportamental para a utilizagcdo de sistemas
de informacdes de salde em nuvem, nos hospitais iraquianos. Os resultados
mostraram que os efeitos da compatibilidade e da complexidade do sistema, a

seguranca e a privacidade na confirmacdo dos meédicos e no controle
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comportamental foram estatisticamente significativos. Tanto a confirmagdo como o
controle comportamental tiveram um efeito positivo na utilizagdo da tecnologia pelos
médicos nos hospitais iraquiano (AHMED et al, 2019).

Na Indonésia, desde 2014, ha a integracdo de dados de saude usando
sistemas eletrénicos no pais. No entanto, poucas informag8es foram obtidas sobre
as barreiras do ponto de vista da geréncia da saude que podem causar lentiddo na
adocao. Estudo fez uma avaliagdo dessas barreiras e concluiu que os sistemas
eletrbnicos poderiam ser mais eficazes se houvesse uma maior interacdo entre os
recursos humanos, a infraestrutura, o suporte organizacional e o processamento.
Nesse sentido propds o fortalecimento da competéncia do pessoal, a melhoria da
infraestrutura de tecnologia, o aumento do apoio organizacional com mais
investimento para os sistemas de alta qualidade e a reformulacdo dos sistemas para
acomodar o0 processo béasico de recursos humanos, infraestrutura, suporte
organizacional e o processamento (AFRIZAL et al, 2019).

Investigacdo norte-americana mostrou que entre 0s aspectos positivos da
utilizacdo desses sistemas estdo: o ambiente de trabalho virtual integrativo, a
acessibilidade e a disponibilidade, a visualizacdo por multiplos usuéarios, a emisséo
de mensagens e alertas, a maior seguranca no cuidado ao paciente, a reducdo de
erros, o suporte Informatizado a decisdo, a captura e gerenciamento de informacdes,
a melhoria da qualidade e da pesquisa, entre outros. Os aspectos dificultadores
citados sdo: os sistemas dispendiosos que requerem treinamento, as resisténcias do
usuario, a interrup¢ao do fluxo de trabalho (ou seja, a entrada d a nota eletrdnica e a
documentacdo), a exibicdo de resultados inadequados e os problemas técnicos
(relacionados as redes, interfaces), entre outros. Entretanto, o compartilhamento de
informacdes € o principal objetivo final dos sistemas, com a esperanca de melhorar a
qualidade da saude da populacdo; a mobilidade dos dados extraidos de diferentes
registros pode permitir que as informagdes sejam usadas para auditorias, pesquisas,
avaliacdo de resultados, pesquisa e vigilancia e as informacdes extraidas e
compartilhadas podem ser avaliadas em direcdo as formas mais significativas de
elucidar a percepcao e o conhecimento (SIRINTRAPUN, ARTZ, 2016).

O gerenciamento da informacdo entre os pacientes e 0s sistemas de
saude, auxiliado por eficientes sistemas de informagfes computadorizados faz da
tecnologia da informagcdo um poderoso recurso para a Enfermagem, podendo

conferir a profissdo um aprimoramento da qualidade dos cuidados de saude, uma
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vez que facilita o planejamento, a tomada de decisdo, a comunicagao e o controle
gerencial. Permite, ainda, que mais informacgdes sobre os pacientes sejam coletadas
e a continuidade e a qualidade da assisténcia tornem-se mais eficazes (HANNAH;
BALL: EDWARDS, 2009).

Nessa perspectiva a tecnologia facilita a organizacdo e a administracéo
de informacgbes, uma vez que favorece a disponibilizacdo em tempo real para o
gerenciamento e para a assisténcia de enfermagem (EVORA; DALRI, 2002).

O tempo gasto para documentar as informacbes do paciente em
ferramentas informatizadas é reduzido em comparacdo ao método manual, o que
implica mais tempo para o enfermeiro dedicar-se ao cuidado direto ao paciente,
aumentando a sua satisfacdo no trabalho e reduzindo a margem de erros na
assisténcia (BENITO; LICHESKI, 2009).

A SAE representa uma necessidade colocada, frequentemente, pelos
servicos de salde. E necessario vislumbrar uma nova légica no cuidar,
principalmente na atencdo primaria a saude, que possibilite uma visdo integral da
assisténcia com a articulacéo e a integracéo das informacdes produzidas.

Nesse sentido, as Tecnologias da Informacdo e Comunicagédo (TIC)
voltadas para a area da saude possuem diversas ferramentas que apoiam a
estruturacdo e a organizacdo dos dados e das informacgdes, possibilitando o
armazenamento, 0 processamento, 0 acesso em tempo real e/ou remoto e 0 seu
compartilhamento, seja pelos diversos profissionais envolvidos na assisténcia, bem
como, pelo préprio paciente/usuario. As TIC, além de possibilitarem a divulgacéo, a
disseminacdo e a atualizacdo do conhecimento na area da salde, podem apoiar a
tomada de decisdo clinica dos profissionais, contribuindo com a elaboracdo de
diagnésticos fidedignos e orientagdes/condutas terapéuticas qualificadas, destinadas
aos pacientes/usuarios (MATSUDA et al., 2015).

Especificamente na éarea da enfermagem, considera-se que as
ferramentas disponibilizadas pelas TIC associadas a pratica clinica, educacional e
de gestdo exigem dos enfermeiros o empreendimento de esforgcos para alcancar
uma definicdo de seu papel frente a informatica na enfermagem. Evidencia-se a
necessidade iminente destes profissionais em realizar uma reflexdo, bem como,
inserir-se no ambiente tecnoldgico dos aplicativos moveis, fortemente presentes no
contexto cultural, social e econdmico do pais (GAGGIOLI et al., 2013).

A implementacdo da SAE nos servi¢cos de saude ganhou forga a partir da
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adocdo da tecnologia da informacao (TI) nos processos de gestdo em saude por
meio dos sistemas informatizados (RIBEIRO; RUOFF: BAPTISTA, 2014). Porém, na
maioria das instituicbes de saude do Brasil, ainda séo utilizados os sistemas de
anotacdes manuais nos prontuarios, tornando ineficazes o0s registros e o0
armazenamento das informagOes sobre o0s pacientes. A realidade consiste em
anotagbes inconsistentes, ilegiveis e de dificii compreensdo, n&o havendo
sistematizacao das informacgdes (SANTOS, 2010).

A informatica na enfermagem € definida como uma subarea do
conhecimento que diz respeito ao acesso e uso de informacdo e conhecimentos
utilizados para padronizar a documentagdo, melhorar a comunicagdo, apoiar o
processo de tomada de decisdo, desenvolver e disseminar novos conhecimentos,
promover a enfermagem como ciéncia, aumentar a qualidade e a eficiéncia do
cuidado em saude, fornecendo maior poder de escolha aos pacientes (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

O termo “tecnologia” esta geralmente associado as maquinas e
instrumentos, mas ndo significa apenas isto. No uso que se faz do termo, ele é
entendido como “meios usados para fazer algo”; no caso, pode-se dizer de todos os
meios utilizados para produzir o cuidado. Merhy (2015) tipificou as tecnologias de
trabalho em salude em trés tipos: as tecnologias duras, que dizem respeito as
maquinas e instrumentos; as tecnologias leve-duras, que se referem ao
conhecimento técnico; e as tecnologias leves, que séo as relacoes.

Neste contexto, a presenca de tecnologias de informacéo nas instituicbes
de saude possibilita mudancas estruturais e operacionais que podem estimular
novas formas de prestacdo de servico. No entanto, para que isso seja efetivado ha
necessidade de aporte financeiro, estrutura, disponibilidade de tempo, capacitacédo
profissional e a responsabilidade dos envolvidos nas etapas de implantagcéo
(PRADO; PERES; LEITE, 2011).

Dada a rapidez no armazenamento e processamento de grande
quantidade de informacgdes, o uso do computador na area da saude tem sido cada
vez mais frequente e necessario (MARIN; PERES, 2015). Entretanto, somente nos
ultimos anos os sistemas de informatica tiveram um crescimento acelerado em
ambito nacional com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e apds a
implantacdo da Politica Nacional de Informac&o e Informéatica em Saltde (GOYATA
et al., 2012; MATSUDA et al., 2015).
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No trabalho do enfermeiro, a tecnologia poderda ser utlizada no
planejamento de cuidados de enfermagem conduzindo o enfermeiro a promover o
conforto e o bem-estar, contribuindo para uma assisténcia de qualidade. A utilizacéao
da informéatica na area da saude é considerada um poderoso instrumento que
norteia o processo assistencial e também o gerencial (COENEN et al., 2005).

A enfermagem estd passando por mudanga e reconfiguracdo dos seus
espacos, atividades e funcdes. O uso da tecnologia € de grande importancia nesse
processo, permite ao usuario refletir sobre as informacdes obtidas e depurar suas
ideias por intermédio da busca de novos conteddos e novas estratégias
acrescentando seu nivel de conhecimento acerca dos cuidados dispensados aos
pacientes (CAETANO; MALAGUTTI, 2012).

Na enfermagem, os avancos da informatica visam, também, aumentar o
tempo disponivel do profissional para as atividades relacionadas a assisténcia,
permitindo que seja mais humanizada (PALOMARES; MARQUES, 2010). Contudo,
o profissional ndo deve limitar-se a apenas ao uso de computadores, deve se
apoderar dessas tecnologias, integrando a ciéncia da computacéo, da informacédo e
da enfermagem com o intuito de ampliar e diversificar as ferramentas para a pratica,
0 ensino e a pesquisa, fortalecendo assim o PE (MELO; ENDERS, 2013).

Entdo, no presente estudo, idealizou-se desenvolver um software
protétipo a ser utilizado tanto em dispositivos fixos como nos maéveis, no intuito de
auxiliar as tarefas dos enfermeiros durante a realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Atencdo Priméaria a Salde, atendendo as suas
necessidades funcionais com boa qualidade de uso (usabilidade).
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5 METODO




Método 44

5.1 Tipo de estudo

Estudo exploratorio, descritivo, aplicado a producdo tecnoldgica para
desenvolver uma ferramenta informatizada, baseada na engenharia de software
proposta por Pressman (2011) e fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento
de sistemas.

Para este estudo, foi adotado o conceito de prototipacdo, o qual
representard a melhor abordagem para a construcdo do software, uma vez que
propicia ao pesquisador criar um modelo de software que, posteriormente, sera
avaliado pelo cliente, aprimorado e, entdo, implementado. Esta abordagem tem seu
inicio na coleta e no refinamento dos requisitos e avanga para a construcdo, a
avaliacdo pelo cliente e o refinamento se necessario, quando ocorre uma
remodelagcdo do projeto para satisfazer melhor as necessidades do cliente e
chegando, finalmente, a engenharia do produto. Em sintese, propicia ao pesquisador
criar um modelo de software que, posteriormente, serd avaliado pelo cliente e, apés

essa fase, podera ser implementado (PRESSMAN, 1995).

5.2 Local de realizac&o e ano da coleta de dados

A presente Investigacdo foi desenvolvida no municipio de Passos,
sudoeste do estado de Minas Gerais, com populacdo estimada de 114.458
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Passos encontra-se habilitado, enquanto gestdo, por meio do Pacto pela
Saude (2006). Possui uma sede da Geréncia Regional de Saude (GRS) que é
responsavel por administrar 24 municipios da regido. O sistema de servi¢co de saude
esta disposto em forma piramidal, por niveis de complexidade crescente. Atualmente
a rede € composta por. Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencao
Psicossocial, Atengdo Primaria a Saude, Ambulatorio de Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis, Programa Consultério na Rua, dois hospitais de médio porte e o
Centro de Saude a Mulher.

Na base da piramide localiza-se a Atencéo Primaria a Saude, composta
por 26 unidades de Saude, trés Unidades Basicas de Saude (UBS) e vinte e trés
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Estratégias de Saude da Familia (ESF), apoiadas por trés Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

As unidades da Estratégia de Saude da Familia da cidade constituiram os
locais de realizacdo desta investigacao. A coleta de dados foi realizada entre marco
e abril de 2019.

5.3 Participantes de estudo

A populacdo de estudo constituiu-se dos enfermeiros que atuavam nas
ESF de Passos-MG e foi composta por 24 profissionais.

Neste estudo foram adotados os seguintes critérios para a inclusao
dessas pessoas: enfermeiros que trabalhavam nas ESF e que tivessem mais de trés
meses de trabalho nesse Programa. Foram excluidos os que estavam de
licenca/afastamento saude, maternidade ou férias; os enfermeiros gestores ou 0s
gue ndo atuam na assisténcia direta e a propria autora dessa pesquisa, que compde
esse quadro profissional.

Desta forma, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra
da presente investigacdo constituiu-se por 22 profissionais de enfermagem. Dos
profissionais que foram excluidos da pesquisa, uma estava afastada por problemas
de saude e a outra tratava-se da propria pesquisadora, responsavel por essa
pesquisa.

Tornaram-se participantes 22 enfermeiros que atuam nas ESF de Passos-
MG.

5.4 Aspectos éticos

Inicialmente foi enviado um oficio, juntamente com a copia da proposta do
estudo, para a Secretaria Municipal de Saude de Passos/MG, solicitando
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas Estratégias de Saude da Familia.
Apbs a autorizagdo (APENDICE A) a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP/USP) baseado na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013), que trata de

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e obteve aprovagao conforme Parecer n°
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3.134.084 (ANEXO B).

Além disso, todos os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em
duas vias, em que uma ficou de posse da pesquisadora e a outra com 0 pesquisado,
garantindo-se o0 anonimato e a possibilidade de desisténcia em qualquer fase do
estudo.

5.5 Etapas do Estudo

O estudo foi conformado em trés etapas, assim apresentadas:

Figura 2 — Etapas do desenvolvimento de software protétipo para sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na Atencao Priméria a Saude.

Aplicacéo de
guestionario
estruturado sobre
SAE

Elaboracéo do
conteudo para o
software prototipo

Desenvolvimento
do software
protétipo para
sistema Web

Primeira — Aplicacdo de questionario estruturado (Ribeiro, 2015), em que foram
obtidas informacdes sobre as facilidades e as dificuldades para a realizacdo da SAE

por parte de enfermeiros da ESF de Passos, MG.

Segunda - Pesquisa na literatura, analise das respostas dos questionarios

aplicados aos enfermeiros da atencéo basica e elaboracédo de um software prototipo
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de baixa fidelidade no programa Power Point visando definir de modo simples o
conteudo e como seria a interacdo do usuario com o projeto. Esse software prototipo

de baixa fidelidade serviu de base para o desenvolvimento do software prototipo.

Terceira - Elaboracdo do software protétipo para o Sistema Web. O
desenvolvimento foi baseado no ciclo de vida de desenvolvimento de sistema
(PRESSMAN, 2011). As etapas sdo: 12 - de definicdo, em que se apresentam as
informacBes que serdo processadas, a funcdo, o desempenho do programa, as

restricbes e as interfaces; 22 de desenvolvimento, quando sao estruturados a

entrada de dados, a arquitetura do projeto, os detalhes procedimentais para a
implementacéo e a traducéo para a linguagem de programacao e os testes acerca
da aplicabilidade do protétipo; 32 - de manutencéo, caracterizada pela correcdo de
erros e de adaptacdes as exigéncias dos usuarios (enfermeiros).

O conteudo e definicdes do software prototipo formam elaborados pela autora
e o desenvolvimento foi realizado pelos técnicos de informatica da empresa MSEG —
Engenharia e Seguranca do Trabalho, que foram anteriormente contratados pela
autora e estipulados os valores para o desenvolvimento e hospedagem do software
no sistema Web. Para esse trabalho foram realizadas varias reunides entre a autora
e técnico de informatica da empresa citada.

O software protétipo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Atencdo Primaria de Saude foi desenvolvido para ser utilizado na
Web, Cliente-Servidor, em que se faz necessario o uso de um navegador (Internet
Explorer, Chrome, Mozilla Firefox, por exemplo) como agente Web para acessar o
sistema, por meio de um endereco de Internet ou de rede.

Para o funcionamento do software protétipo para a SAE na Atencao
Primaria a Saude utilizou-se o servidor HTTP Apache (Hypertext Transfer Protocol).
Esse servidor tem como principais caracteristicas a flexibilidade, robustez e
escalabilidade. E fez-se necessaria a instalacdo de trés aplicagcbes basicas no
provedor da hospedagem. A primeira € o servidor HTTP Apache, em seguida é
necessario o compilador de PHP (Personal Home Page) por fim o sistema de
gerenciamento de banco de dados MySQL com o funcionamentos de cada aplicacéo
detalhados a seguir. Uma das principais caracteristicas do PHP é ser embutido no
HTML (HyperText Markup Language) quando o servidor web recebe quaisquer

solicitacbes de paginas que possuam essa extensao, o proprio compilador sabera
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que essa pagina possui linhas de programacdo em PHP. Porém quando se
desenvolvem aplicacbes web o HTML e o PHP misturam-se. O PHP é pré-
processado no servidor e os resultados séo enviados para o navegador do usuario
final. Outra caracteristica fundamental do PHP € a portabilidade; essa garante que é
possivel executar o software em qualquer sistema operacional, seja ele Linux,
Windows, Android, entre outros (NIEDERAUER, 2011).

Por fim, existe um numero enorme de banco de dados que podem ser
utilizados no desenvolvimento de aplicacdes com PHP. Na construcdo desse
software protétipo levou-se em conta a pluralidade de servicos utilizados pelo PHP e
principalmente pelo oferecimento do suporte ao MySQL. O MySQL utiliza a
linguagem padréo SQL (Structures Query Language) e é amplamente utilizado em
aplicacbes para internet. Suas principais caracteristicas sdo: Velocidade,
escalabilidade e confiabilidade (NIEDERAUER; PRATES, 2006).

Para o projeto em questdo, o MySQL forma uma grande alianga com a

linguagem de programacéo PHP.

5.6 Coleta de dados

Na primeira etapa do estudo, para a obtencdo dos dados foi utilizado um
questionario estruturado, previamente validado por Ribeiro (2015) !, que autorizaram
a sua utlizacdo; esse instrumento denomina-se Diagndstico Situacional da
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (APENDICE C). O questionario é
composto de sete dominios e 66 questdes, organizado em trés partes:

Parte 1 - Caracterizagao do participante (sexo, idade, formacao profissional, ano de

conclusao da faculdade, funcdo e ano de admisséo na prefeitura).

Parte 2 - Percepcdo individual de SAE/PE nos aspectos conhecimento,
dificultadores, beneficios e facilitadores.

! RIBEIRO, G. C. Diagnostico situacional da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de uma
unidade basica de salude de Campinas — SP. 2015. 140 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de S&o Paulo, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2015.
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Parte 3 - Percepcédo individual sobre a situacdo da SAE e do PE na unidade de

trabalho do participante.

Em suas segunda e terceira parte, 0 questionario, € composto por uma
escala tipo Likert na qual o entrevistado avalia as afirmativas que expressavam seu
ponto de vista sobre uma determinada afirmativa, assinalando uma opg&o numa
escala de valores de 1 a 5, conforme seu grau de concordancia. Na segunda parte
do questionario, as op¢des de resposta sdo: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3
- Estou em duvida 4 — Concordo; e 5 — Concordo totalmente. Na terceira parte, as
opgdes de resposta foram: 1 — Nunca; 2 - Raramente; 3 — Algumas vezes; 4 —
Muitas vezes; 5 — Sempre.

Para a coleta dos dados, apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, foi solicitada a coordenacdo de enfermagem uma listagem de todos os
profissionais que atuavam nas Estratégias de Saude da Familia.

A coleta foi efetuada pessoalmente pela pesquisadora, em 2019, a qual
em um primeiro momento fez o contato por telefone, explicando o estudo e
convidando o enfermeiro a participar de forma livre.

Apbés a sua manifestacdo do interesse, foi agendado um horario na
propria unidade em que os profissionais atuavam, optando por um que nhao
interferisse no andamento das atividades, na dindmica e nem na rotina da unidade.

Em um segundo momento foi apresentado ao profissional de enfermagem
a proposta da pesquisa, e solicitada a sua colaboracédo voluntaria. Assim, foi-lhe
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds a sua
assinatura, entregou-se o questionario, que foi devolvido depois de preenchido pelo

entrevistado.

5.7 Anélise dos dados

Na primeira etapa, os dados coletados por meio do instrumento
anteriormente mencionado (RIBEIRO, 2015) foram digitados em uma planilha do
MS-Excel, versdo 2010, para a elaboracdo do banco de dados. Para isso, foi
realizada a selecdo, a categorizacdo e a tabulacdo dos dados. Isso foi feito para

verificar a exatiddo das informacdes obtidas para analisar possiveis falhas na coleta
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de dados. Para a categorizacao, os dados foram codificados de forma que facilitou a
contagem e a tabulacéo dos resultados (GALDEANO, 2007).

Em seguida, foi efetuada a dupla digitacdo a fim de evitar erros de
transcricdo e/ou outras inconsisténcias. Posteriormente, foi utilizado para a analise
estatistica descritiva e inferencial o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 17.0. Destaca-se que este software € o modelo mais
utilizado para a andlise de dados por meio de instrumentos tipo Likert (BISQUERA,
SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

Com a finalizacdo das analises, os dados foram apresentados por meio
de tabelas e gréficos, constando valores absolutos e percentuais e as variaveis
numeéricas com estatistica descritiva e inferencial (média, mediana, desvio padréo,

minimo e maximo).



51

6 RESULTADOS




Resultados 52

Nesta secdo serdo apresentadas as analises descritivas das variaveis
estudadas na primeira etapa do estudo. Para isso, as tabelas numeradas de 1 a 15
atendem ao primeiro objetivo especifico, que € definir os requisitos/elementos para a
construcdo de um software protétipo para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Atencao Primaria a Saude.

As Tabelas 1 e 2 correspondem a Parte 1 do questionario que aborda os
dados de caracterizacéo do participante.

Na Tabela 1 é apresentada a distribuicAo dos profissionais de

enfermagem de acordo com algumas variaveis de caracterizacao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia de acordo com
as variaveis: “sexo”, “faixa etaria”, “escolaridade”, “tempo de formacéo” e “tempo

de admissao”. Passos, MG, 2019 (n=22).

Variaveis F %
Sexo
Masculino 2 9,1
Feminino 20 90,9
Total 22 100,0
Faixa Etaria (anos)
30a 39 11 50
40 a 49 9 40,9
50 ou mais 2 9,1
Total 22 100,0
Escolaridade
Nivel Médio 0 0
Nivel Superior 6 27,3
P6s Graduacgéao 16 72,7
Total 22 100,0
Tempo de Formacgéo (anos)
10a19 18 81,9
20a29 3 13,6
30 ou mais 1 4.5
Total 22 100,0
Tempo de Admisséo (anos)
la4 9 40,9
5a9 2 9,1
10a 14 7 31,8
15a19 4 18,2
20 ou mais 0 0
Total 22 100

Fonte: Elaboracéo da autora

A amostra foi composta, em sua maioria, por profissionais do sexo
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feminino (90,9%-20) e metade encontra-se na faixa etaria de 30 a 39 anos (50%-11).
Com relacdo a escolaridade, a maioria possui pés-graduacdo, correspondendo a
72,7% (16). O tempo de formacao variou entre 10 a 19 anos, 81,9% (18); o tempo de
admissdo permaneceu entre 1 a 4 anos (40,9%-9), conforme representado na
Tabela 1.

A estatistica descritiva das variaveis: idade, tempo de formacao e tempo

de admissao encontra-se mostrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Estatistica descritiva das variaveis: “idade”, “tempo de formacédo” e “tempo de
admissao” dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia. Passos, MG,

2019 (n=22).
Estatistica Variaveis
Descritiva Idade Tempo de Tempo de
(anos) formacéao Admisséao
Média 40,5 15,9 8,6
Mediana 39,5 15,0 9,5
Desvio Padrao 7 5,0 6,2
Minimo 30 10 1
Maximo 58 32 19

Fonte: Elaboracéo da autora.

A Tabela 2 mostra que a média de idade entre os profissionais de
enfermagem foi de 40,5 anos, jA a mediana foi de 39,5 anos. A variavel tempo de
formacao teve uma média de 15,9 anos e a mediana 15 anos. Quando observado o
tempo de admisséo, nota-se que a média foi de 8,6 anos, com uma mediana de 9,5
anos.

As Tabelas 3 a 6 correspondem a Parte 2 do questionario que aborda a
percepcéao individual sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
o Processo de Enfermagem (PE), nos aspectos conhecimento, beneficios e
elementos dificultadores ou facilitadores.

A Tabela 3 apresenta algumas variaveis referentes a percepcéo da SAE e
do PE; neste dominio, buscou-se analisar o conceito que os enfermeiros tém sobre

ambos.



Resultados 54

Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia de acordo com

as respostas sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o

Processo de Enfermagem (PE). Passos, MG, 2019, (n=22).

Afirmativas Respostas f %
(1) Discordo totalmente 8 36,4
(2) Discordo 10 45,5
Nao sei 0 que é SAE e PE (3) Estou em davida 3 13,6
(4) Concordo 1 4,5
(5) Concordo totalmente 0 0
(1) Discordo totalmente 4 18,2
(2) Discordo 7 31,8
Tenho dificuldade para entender o (3) Estou em divida 4 18,2
que é SAE e PE (4) Concordo 7 31,8
(5) Concordo totalmente 0 0
(1) Discordo totalmente 0 0
i 2 9,1
A SAE auxilia o planejamento e a (g) Els;cordo david 2 91
organizacgdo da assisténcia (3) Estou em ddvida '
(4) Concordo 11 50
(5) Concordo totalmente 7 31,8
(1) Discordo totalmente 1 4,5
i 3 13,6
A SAE é um instrumento mais (2) Discordo L
(3) Estou em duvida 10 45,5
amplo que o PE
(4) Concordo 6 27,3
(5) Concordo totalmente 2 9,1
(1) Discordo totalmente 0 0
i 0 0
O registro das fases do PE é (2) Discordo L.
exigéncia legal (3) Estou em duvida 11 50,0
(4) Concordo 10 45,5
(5) Concordo totalmente 1 4,5
O PE é composto por cinco etapas: (1) Discordo totalmente 1 4,5
coleta de dados de enfermagem, (2) Discordo 1 45
diagndstico de enfermagem, (3) Estou em duvida 5 22,7
planejamento de enfermagem, (4) Concordo 11 50,0
implementacdo e avaliacao de (5) Concordo totalmente 4 18,2
enfermagem
(1) Discordo totalmente 0 0
Cabem privativamente ao (2) Discordo 3 13,6
enfermeiro o Diagnéstico e a (3) Estou em duvida 3 13,6
Prescricdo de Enfermagem (4) Concordo 9 40,9
(5) Concordo totalmente 7 31,8
(1) Discordo totalmente 1 4,5
i 1 4,5
A SAE ajuda a tornar a pratica de (2) Discordo L
enfermagem visivel (3) Estou em davida 0 0
(4) Concordo 17 77,3
(5) Concordo totalmente 3 13,6

continua...
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Afirmativas Respostas f %
. - i 0 0

Um dos motivos que dificultam o 8 B::gg:ﬂg totalmente 1 45
desenvolvimento da enfermagem (3) Estou em divida 5 9’1

9 como ciéncia é a falta de uma (4) Concordo 13 59’ 1
linguagem universal padronizada '

para o registro de suas acdes (5) Concordo totalmente 6 27,3

(1) Discordo totalmente 1 4,5

O PE tem como objetivo descrever  (2) Discordo 3 13,6

10 de maneira padronizada a (3) Estou em divida 3 13,6

assisténcia de enfermagem (4) Concordo 132 igg
prestada (5) Concordo totalmente '

(1) Discordo totalmente 3 13,6

A Consulta de Enfermagem (2) Discordo 7 31,8

11 realizada nas unidades basicas de (3) Estou em duavida 9 40,9
salde e ambulatérios é (4) Concordo 2 91
considerada a mesma coisa que PE  (5y Concordo totalmente 1 4,5

Os auxiliares e técnicos de (1) D?scordo totalmente ! 45

12 enfermagem participam da g; E';gﬁrgfn davida ; 133;86
execucao do PE '

¢ (4) Concordo 8 36,4

concluséo.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Os resultados demonstraram que 81,9% dos enfermeiros referiram saber
0 que é SAE e PE, 50% afirmaram ndo apresentar dificuldade para entender o que
sdo ambos. Porém entre as questbes 4 a 7 alguns manifestaram duvidas com
relacdo aos conceitos interligados a SAE. Com relacéo a essa Sistematizacao ajudar
a tornar a pratica de enfermagem visivel, 90,9% concordam e 86,4% referem que
um dos motivos que dificulta o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia é a
falta de uma linguagem universal padronizada para o registro de suas acgoes.

A Tabela 4 apresenta algumas variaveis referentes a percepcao da
equipe referente a capacitacdo sobre a SAE e o PE, buscando identificar se esses
temas foram apresentados na formacdo profissional e se o0s participantes

identificam-se como capacitados para a utilizacdo dessa ferramenta.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia de acordo com
as respostas referentes a capacitacdo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE). Passos, MG, 2019,

(n=22).
Afirmativas Respostas f %
(1) Discordo totalmente 7 31,8
~ _ . (2) Discordo 12 54,5
13 A formaggo academlca ensina de (3) Estou em divida > 91
modo satisfatorio sobre SAE e PE !
(4) Concordo 0 0
(5) Concordo totalmente 1 4,5
(1) Discordo totalmente 9 40,9
A formacao académica prepara o (2) Discordo 9 40,9
14  profissional para a realizagéo da (3) Estou em divida 2 91
SAE}n.o contexto da atencao (4) Concordo 1 4.5
primaria (5) Concordo totalmente 1 4,5
(1) Discordo totalmente 0 0
A educacéo permanente facilita a (2) Discordo . 4.5
15 implantacio da SAE (3) Estou em duvida 4 18,2
(4) Concordo 8 36,4
(5) Concordo totalmente 9 40,9
Tenh heci i (1) Discordo totalmente 2 91
Tent connecimento paa eslzar & (3 Discort 2 o
o profissional na efetivacéo da SAE e (3) Estou em divida 12 54,5
do PE (4) Concordo 5 22,7
(5) Concordo totalmente 1 4,5
(1) Discordo totalmente 0 0
Preciso de capacitagéo para (2) Discordo 0 0
18  implantar a SAE e realizar o PEna  (3) Estou em davida 2 91
pratica (4) Concordo 10 45,5
(5) Concordo totalmente 10 45,5

Fonte: Elaboracéo da autora.

Com relacdo a formacdo académica e o ensino sobre a SAE, 86,3% dos
participantes entendem que esses ensinamentos ndo sdo satisfatorios e 81,8%
referem que esse ensino € insatisfatorio no contexto da atencéo primaria. A maioria
(77,3%) concorda que a educacédo permanente facilita a implantacdo da SAE. Os
enfermeiros (54,5%) consideram que possuem conhecimentos insuficientes para
realizar a SAE e o PE e, a expressiva maioria (91%) refere precisar de capacitacao
para implantar essa Sistematizagao.

Na Tabela 5 estdo apresentadas as dificuldades reconhecidas para a

implantacdo da SAE e para a realizacdo do PE.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia de acordo com
as respostas sobre as dificuldades na implementacdo da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) e na
Enfermagem (PE) na sua unidade. Passos, MG, 2019, (n=22).

realizacdo do Processo de

Afirmativas

Respostas

—h

%

19

20

21

22

23

24

25

26

N&o acho que existam dificuldades
para a implementacdo da SAE/PE

A presséo da demanda, com
excesso de pacientes € um
dificultador para a realizacdo do PE

N&o hé oferta suficiente de
capacitacdo sobre SAE/PE por
parte da instituicdo

As interrupgdes por parte da equipe
no momento da consulta de
enfermagem prejudicam o
desenvolvimento do PE

Uma das dificuldades de
implementar a SAE/PE decorre da
auséncia de consultérios
disponiveis para os enfermeiros

Os enfermeiros ndo sabem fazer o
PE e/ou ndo buscam se aprimorar

A baixa complexidade dos
pacientes torna a SAE/PE
dispenséavel na atencéo basica

Os profissionais de saude néo
valorizam a consulta de
enfermagem, pois a assisténcia
focada no médico

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duvida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

[y
AOO

O WN

PR wB -~ B ooUloN

o b~ w

13,6
63,6
9,1
13,6

4,5
59,1
36,4

9,1

63,6
27,3

9,1
4,5
54,5
31,8

9,1
45,5
9,1
31,8
4,5

9,1
27,3
22,7
36,4

4,5

31,8
45,5
13,6
4,5
4,5

13,6
18,2
0
45,5
22,7
continua...
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Afirmativas Respostas f %
(1) Discordo totalmente 1 4,5
A populacdo nédo valoriza a consulta (2) Discordo 3 13,6
. Ovi 1 4,
27 de enfermagem, exige apenas (2) EStOU e(;n dvida 14 6356
atendimento do médico (4) Concordo ’
(5) Concordo totalmente 3 13,6
(1) Discordo totalmente 0 0
T i 22,7
A instituicdo ndo oferece estrutura (2) Discordo L >
28 adequada para a realizacao da (3) Estou em duvida > 22,7
SAEq/PE P ¢ (4) Concordo 10 45,5
(5) Concordo totalmente 2 91
) L (1) Discordo totalmente 1 4,5
A mdeﬂmgao do papel o~lo (2) Discordo 4 18,2
enfermeiro e da extenséo de sua o
29 ; ” 8 (3) Estou em duvida 2 91
autonomia e responsabilidades & e d 12 545
um dificultador para a realizacéo da (4) Concordo '
SAE/PE (5) Concordo totalmente 3 13,6
(1) Discordo totalmente 1 4,5
(2) Discordo 4 18,2
30  Os enfermeiros tém pouca (3) Estou em duvida 4 18,2
familiaridade com as nomenclaturas  (4) Concordo 12 54,5
existentes relativas a SAE/PE (5) Concordo totalmente 1 4,5
(1) Discordo totalmente 1 4,5
A inexisténcia de um guia, em (2) Discordo 4 18,2
31  Papel, dos diagnosticos e (3) Estou em duvida 3 13,6
intervencdes de enfermagem é um (4) Concordo 11 50
dificultador para a realizagao do PE  (5) Concordo totalmente 3 13,6
concluséo.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Os enfermeiros apresentaram como dificuldades na implementacéo da

SAE: a pressdo da demanda, 0 excesso de pacientes, as interrupgcdes por parte da

equipe no momento da consulta, a ndo oferta suficiente de capacitacdo sobre

SAE/PE, a desvalorizacdo da consulta de enfermagem por parte da equipe e da

populacdo, a indefinicAo do papel do enfermeiro, a pouca familiaridade com as

nomenclaturas existentes relativas a SAE/PE e a inexisténcia de um guia impresso

com os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem.

Na Tabela 6 estdo apresentados os beneficios que a SAE e o PE podem

trazer para a enfermagem.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia de acordo com
as resposta sobre os beneficios que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) podem trazer. Passos,

MG, 2019, (n=22).

Afirmativas

Respostas

32

33

34

35

36

37

38

N&o acredito que a SAE/PE tragam
beneficios para o paciente

A utilizacdo do PE melhora a
qualidade da consulta de
enfermagem

A implanta¢éo da nomenclatura
padronizada na consulta de
enfermagem favorece a
documentacéo do trabalho do
enfermeiro

A execucéo do PE favorece o
desenvolvimento do raciocinio
clinico dos enfermeiros

A realizacdo da SAE/PE aumenta a
autonomia do enfermeiro em seu
processo de trabalho

A SAE e o PE de enfermagem
podem trazer beneficio para
paciente através da individualizacéo
do cuidado

A SAE pode trazer beneficios para
equipe através da organizacao do
processo de trabalho

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duvida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duavida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Estou em duvida

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

10
10

45,5
45,5
4,5
4,5

4,5
40,9
54,5

4,5
59,1
36,4

9,1

59,1
31,8

4,5
72,7
22,7

o o

72,7
27,3

91
63,6
27,3

Fonte: Elaboracéo da autora.

A maioria dos enfermeiros entrevistados acredita que a SAE traz

beneficios aos pacientes, ao cuidado e aos processos de trabalho. Alguns beneficios

citados foram: melhoria na qualidade da consulta e documentagao, desenvolvimento
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do raciocinio clinico, aumento da autonomia do enfermeiro, individualizacdo do
cuidado e organizagéo do processo de trabalho.

Na Figura 3 estdo apresentadas a percepcéo dos enfermeiros quanto aos
processos/condutas facilitadoras para a implementacdo da SAE e a realizacdo do
PE.

Figura 3 - Concordancia (respostas concordo totalmente e concordo parcialmente) dos
enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia em relagdo aos aspectos
facilitadores para a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a realizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Passos,
MG, 2019, (n=22).

Processos/condutas facilitadoras para a
implementacdo da SAE e arealizagdo do PE

Conhecimento do enfermeiro sobre SAE. .-'

_—
Adocao de protocolos _I_i
Adocdo de uma linguagem padronizada Pl—l
Enfermeiro envolvido com o trabalho. _?I_l
Recursos humanos em nimero adequado _I_l
Educacéo permanente com foco em SAE. _I_i

Capacitacdes sobre SAE/PE para equipe
Impresso com diagndsticos e..

Prontuéario eletronico facilita a.. *

0 50 100
Percentual de Concordancia

Segundo os participantes deste estudo, o conhecimento, a adocao de
protocolos e de linguagem padronizada, os enfermeiros capacitados e envolvidos no
trabalho, os recursos humanos adequados, os impressos com os diagnosticos, as
prescricbes e a implantacdo do prontuario eletrébnico podem facilitar a
implementacédo da SAE e a realizagéo do PE (Figura 3).

As préximas tabelas correspondem a Parte 3 do questionario que aborda
a percepcao individual sobre a situacédo da SAE e do PE na unidade de trabalho dos
enfermeiros.

Na Tabela 7 esta apresentada a forma como é realizada a SAE e o PE na

unidade de saude, segundo os enfermeiros.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia de acordo com
as resposta sobre a situacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e do Processo de Enfermagem (PE) na sua unidade de trabalho.
Passos, MG, 2019, (n=22).

Afirmativas Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
% % Vezes Vezes %
% %

E realizada a consulta de 27,3 22,7 40,9 9,1 0,0

enfermagem, utilizando o PE

A SAE é utilizada para todas as 54,5 31,8 13,6 0,0 0,0

acles de enfermagem

Os enfermeiros registram o PE

no prontuario do paciente de

forma completa 18,2 31,8 40,9 4,5 4,5

A equipe de enfermagem 63,6 27,3 9,1 0,0 0,0

valoriza a SAE e checa as

prescricdes do enfermeiro

A equipe de enfermagem da 50,0 18,2 27,3 4,5 0,0

unidade participa da realizacdo

do PE

O PE é realizado de acordo com 36,4 31,8 22,7 4,5 4,5

as normas do COFEN

O enfermeiro tem  apoio 45,5 27,3 9,1 4,5 13,6

institucional para realizar a

SAE/PE na unidade

A unidade possui nimero de 54,5 91 18,2 9,1 9,1

enfermeiros  suficientes para

realizacdo da SAE/PE

Nas situacdes de fiscalizagédo do

6rgdo de classe (COREN) tem

sido encontradas irregularidades 0,0 13,6 9,1 27,3 50,0

na execucdo da SAE e PE na
unidade que trabalho

Legenda: COFEN — Conselho Federal Enfermagem; COREN — Conselho Nacional Enfermagem

Fonte: Elaboracéo da autora.

Na analise dessa tabela constata-se que 50% dos enfermeiros referiram

gue nunca ou raramente utilizam o PE nas consultas de enfermagem. Com relacéo

ao uso da SAE nas acOes de enfermagem 54,5% responderam que nunca a

utilizam. Com relacédo aos registros do PE no prontuario de forma completa, 40,9%

responderam que registram algumas vezes, 31,8% raramente e 18,2% nunca. Sobre

a valorizacdo da SAE e a checagem das prescri¢cdes 63,6% responderam que nunca

a equipe valoriza e checa as prescrigbes. Quando perguntados sobre a participacao
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da equipe na realizagcdo do PE, 50% responderam que nunca participam. Outros
fatores citados foram a falta de apoio institucional na realizacdo da SAE/PE, pois
45,5% acreditam que nunca ocorre, 54,5% responderam que existe deficiéncia nos
recursos humanos e 50% referiram que sempre sao encontradas irregularidades nas
fiscalizagbes do Conselho Regional de Enfermagem (Coren).

A Tabela 8 mostra a percepcdo do enfermeiro quanto a sua atuacao

profissional individual, em relacdo ao PE na unidade de saude.

Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros da Estratégia da Salude da Familia de acordo com
sua percepcado quanto a sua atuacdo profissional individual em relagdo ao
Processo de Enfermagem. Passos, MG, 2019, (n=22).

Afirmativas Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
% % Vezes Vezes %
% %
Realizo coleta de dados 45 45 40,9 27,3 22,7

de enfermagem ou
histérico de enfermagem

Sigo as prescri¢des de 31,8 91 31,8 13,6 13,6
enfermagem e checo as
acOes realizadas

Avalio o cuidado prestado 45 4,5 18,2 36,4 36,4

Registro no prontuario do 4,5 13,6 22,7 36,4 22,7
paciente todas as etapas
gue executo

Prescrevo os cuidados 36,4 9,1 36,4 18,2 0,0
para todos os pacientes

Faco o diagndstico de 36,4 22,7 27,3 13,6 0,0
enfermagem
Utilizo os diagnésticos de 59,1 36,4 4,5 0,0 0,0

enfermagem baseados na
nomenclatura NANDA*

Utilizo os diagndsticos 59,1 22,7 13,6 0,0 4,5
baseados na
nomenclatura CIPE

continua...
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Afirmativas Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
% % Vezes Vezes %
% %
Utilizo os diagndsticos 72,7 22,7 0,0 4,5 0,0

baseados na
nomenclatura CIPESC

Utilizo uma nomenclatura 59,1 91 27,3 4,5 0,0
ndo padronizada para

elaboracéo de

diagnosticos de

enfermagem

concluséo.
Legenda: NANDA - Associacdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem; CIPE -
Classificacéo Internacional para Pratica de Enfermagem; CIPESC - Classificagcdo Internacional para
Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva.
Fonte: Elaboracéo da autora.

A partir desses dados, podemos constatar as fases do PE e como elas
ocorrem nas unidades de saude. A coleta de dados — 40,9% dos enfermeiros
referiram que a realizam algumas vezes, 27,3% muitas vezes; as prescrigcdes de
enfermagem — 31,8% mencionaram que nunca as seguem e checam os cuidados e
31,8% algumas vezes; 36,4% nunca prescrevem o0s cuidados e 36,4% referem que
algumas vezes prescrevem-nos; com relacdo a avaliacdo do cuidado prestado
36,4% informaram que sempre avaliam-no. Quanto ao registro — 36,4% dos
enfermeiros registram muitas vezes no prontuario as etapas que executam; referente
ao Diagnostico de Enfermagem — 36,4% referem nunca fazerem a atribuicdo
diagnéstica.

Com relacdo as nomenclaturas os enfermeiros responderam da seguinte
forma: quanto a NANDA 59,1% nunca a utilizam e igual percentual nunca usa a
CIPE, a CIPESC nunca €é usada por 72,7% dos profissionais e quanto as
nomenclaturas ndo padronizadas, 59,1% nunca as utilizam.

A partir da avaliacgdo do questionario aplicado e dos resultados
encontrados realizamos uma revisdo bibliografia minuciosa sobre a SAE na Atencéo
Primaria a Saude e uso de softwares e tecnologias, para contemplarmos o objetivo
especifico de desenvolver um instrumento com as etapas do Processo de
Enfermagem, tendo em vista a nomenclatura de diagnésticos e intervengbes de
enfermagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e
os resultados do projeto da Classificagéo Internacional de Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC).
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Nesse sentido, foi redigido um texto, em word, baseado nas referencias
previamente consultadas e o questionario aplicado e suas informagfes para que
pudesse servir de embasamento a equipe técnica de informatica contratada para
desenvolver o software protétipo de utilizagdo da SAE na APS. Foi elaborado
também um protoétipo de baixa fidelidade no programa Power Point visando definir
de modo simples o conteudo, interfaces, imagens e como seria a interacdo do

usuario com o projeto.

Figura 4 — Percurso do desenvolvimento do software protétipo sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude.

Cadastrar novos
pacientes

Cadastro
Paciente

Pesquisar
Cadastros

=

Anamnese =
Historico

ueixas
Enfermagem ol

Exame Fisico

Enfermeiro Interface Inicial Tela
(login e senha) Atendimento

Necessidades
Humanas Bésicas

Diagndstico de
Enfermagem

Planejamento Intervengdes de
Enfemagem Enfermagem
~

Implementagdo
Enfermagem

Prescrigdo de
Enfermagem

Avaliagdo de
Enfermagem

Os enfermeiros terdo acesso ao seu login e senha individual,
anteriormente cadastrados no sistema e, por meio desse processo, responsabilizar-
se-80 pelos dados inseridos. Apos o login, o sistema abre duas possibilidades: o
cadastro de novos pacientes ou busca de pacientes anteriormente cadastrados. Na
sequencia o enfermeiro consegue visualizar as fases do PE (histérico de
enfermagem — anamnese e exame fisico, diagndstico, planejamento, implementacéo
e avaliacdo) de forma ilustrada e facilitada, visando diminuir o tempo despendido no
processo. Outro diferencial do sistema é a sugestdo de diagnosticos e prescricoes
de enfermagem baseados no CIPESC; além das sugestbes o enfermeiro pode

adicionar outros dados que julgar necessarios. Dessa forma, ele pode elaborar o



Resultados 65

plano de cuidados e acompanhar suas evolugdes, fazendo modificagdes a qualquer
momento do processo. Todos 0s registros sao salvos pelo sistema e o enfermeiro
tem possibilidade de imprimir o processo e anexa-lo ao prontuario de papel.

Em contato com a equipe de informatica, essa pesquisadora selecionou
as cores e as figuras necessarias para ilustrarem as telas do software. Assim, ele foi
estruturado conforme explicitado na sequencia.

Ao acessar 0 sistema, o enfermeiro entrard com seu login (neologismo
que representa ter acesso a uma conta de email, computador, celular ou outro
servico fornecido por um sistema informatizado) e senha individual, previamente

cadastrado para respaldar-se de seus registros.

Figura 5 - Interface - Tela Inicial do software sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na Atencado Primaria a Saude. Passos, MG, 2019.

SAEAPS  woan e

Apés a digitacdo do login e da senha, o sistema abrird uma janela com os
icones de acesso e as opcodes: Cadastro, SAE (histérico de enfermagem,
diagnoéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao

enfermagem e avaliagdo), Sair.
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Figura 6. Interface — Tela de Atendimento do software sobre a Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atencéo Primaria a Saude. Passos, MG,
2019

INicIo CADASTROS SAE SAIR

SAE APS

NAO HA PACIENTES COM RETORNO MARCADO PARA HOJE

2019/07/21

Processo n® 88881.137227/2017-01

Essa tela permite cadastrar os pacientes, inserindo os dados pessoais
(nimero do prontuario, nome completo, data nascimento, sexo, nome da mae,
raca/cor, religido, portador de necessidades especiais, tipo sanguineo, ocupacéo,
escolaridade, identidade, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), cartdo SUS e
observacbes), dados do endereco (Cdodigo de Enderecamento Postal - CEP,
municipio, logradouro, numero, complemento, bairro, tipo de telefone, numero de

telefone, unidade de referéncia) e foto.
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Figura 7 - Interface — Cadastro do software sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na Atencdo Primaria a Saude. Passos, MG, 2019.

INICIO  CADASTROS ~ SAE  SAIR

SAE APS

Cadastro de Pacientes

Dados Pessoais

PAE - Porator b Ncessiades Ssecas TEOSKGUNED 3

Dados Enderego

Inserir foto Escolher arguivo | Nenhum argui.. selecionado

== “

Nessa parte do sistema também é possivel acessar a lista dos pacientes
cadastrados pelo enfermeiro, por meio do nome ou numero do prontuario. E ele

podera ter uma visao geral do prontuério ao clicar no seu numero.
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Figura 8 - Interface — Cadastro Busca do software sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na Atencdo Priméria a Saude. Passos, MG, 2019.

INICIO  CADASTROS  SAE  SAIR

SAE A PS Localize o paciente para registrar o atendimento

/
deio t?m histdrico \/ Temhistérco  Fieha Localizar Paciente Listar Todos
Cadastra =
TODOS PACIENTES CADASTRADOS
NOME CPF DATANASC. TELEFONE ENDEREGO OBSERVAGOES
v / Aline Alcéntara Pimenta 06883894659 10/0911985 3536221019 Rua Rio Branco, 1249 Santa Luzia CEP 37900-562 Passos

Processo n® 88881,137227/2017-01

Ao clicar na opcao gravar, o enfermeiro consegue atender o paciente e
acessar o modulo Histérico de Enfermagem, o qual oferece um sub-menu
organizado em abas: Anamnese e Exame Fisico.

A aba Anamnese é composta por antecedentes pessoais, antecedentes
familiares e informacdes adicionais. ApOs a inser¢cdo dos campos, é obrigatorio

salvar os dados cadastrados.
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Figura 9 - Interface — Histérico de Enfermagem — Anamnese do software sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atencdo Primaria a
Saude. Passos, MG, 2019.

INICIO  CADASTROS ~ SAE  SAR

Nome: Aline Alcéntara Pimenta ldade atual: 33 ancs Nalista abaio, cique nos ftens identficados durante sua entrevista com ofa) paciente Data: 2072019
HISTORICO DE ENFERMAGEM
Antecendentzs Pessoais Antecedentes Familiares
=4 Hipertensio Artesl (HA) @ Diabeles (DI4)
=4 hiperteasio Areria HA @ Diabetes (D) &= i &0
= Distuio mental @ Doenga cardiaca
Cual
@ Doenca renal =& Tebagismo
&= Aeoolsmo &= Drogas
- Bongue Asma & Canx gt
&= DFOC @ Deficéncia fisia @ Aotecedentes Cirirgicos
@ Epiepsia @ Hanseniase (HANS) B
@~ Antecedentes Argkos
@ Tobercuiose (TB &= Obesidade
> aic P = lizdagdes emuso CAPTOFRIL ot Hordro v
o &= Vacnagio
G

Apos a Anamnese o enfermeiro passa ao Exame Fisico. O profissional tera a
opcao de inserir as queixas no momento.

Esse Exame Fisico constara de: antropometria (peso, altura, indice de massa
corpoérea, perimetro cefalico, perimetro toracico), sinais vitais (pressao arterial, pulso,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacdo, temperatura), glicemia

capilar, necessidades Psicobiolégicas e Psicossociais.
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Figura 10a - Interface - Historico de Enfermagem — Exame Fisico do software sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atengdo Primaria a

Saulde. Passos, MG, 2019

Nafista abaixo, cique nos fens identficados durante sua entevista com o paceente Dsta: i

IMCIO  CADASTROS  SAE  SAIR

Nome: Aline Aicintara Pirenz Idade atual: 33 anos
HISTORICO DE ENFERMAGEM
EXAME FisICO

-
P doCaso Qs
==
S50 | e
Anrpenera S5V Seais Vi)
e N = s (- Susio s e —_ I
Permerc oo % Parimers ceflics Frquings Cadas 5 Satnciode O 20
w Tovean 63 SemaConr ]
e s Jeam

a

Figura 10b - Interface - Historico de Enfermagem — Exame Fisico do software sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Aten¢do Primaria a

Saude. Passos, MG, 2019
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Ao assinalar as queixas relatadas pelo paciente e as Necessidades
Psicobiologias e Psicossociais, 0 sistema elenca os Diagnésticos de Enfermagem a
partir do CIPESC. O enfermeiro pode assinalar os fatores de risco associados com o
quadro clinico do paciente ou inserir um diagnostico baseado na singularidade da
consulta de enfermagem.

Ao clicar nos fatores de risco associados, 0 sistema apresenta 0S
possiveis diagnosticos e as intervencdes relacionadas. Os diagnésticos devem ser
identificados e listados em ordem de prioridade, com base no grau de ameaca ao

nivel de bem estar do paciente.

Figura 11 - Interface - Diagnéstico de Enfermagem do software sobre a Sistematiza¢éo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atencdo Priméria a Saude. Passos, MG,
2019

@ Documento sem tuio x + - 8 X

€ = G ® Nsossquo | msegengbr e 0688383465560 20190772 Q % 9
INicio CADASTROS SAE SAIR

Nome: Aline Alcantara Pimenta Idade atual: 33 ancs Na lista abaixo, clique nos itens identificados duranie suz enrevisia com o paciente Data: 2i720

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Fatores de fisco Possiveis Disgnésos ntercengies

Logo apos a etapa de atribuicdo diagnostica, tem-se o Planejamento de
Enfermagem com as intervengdes recomendadas a serem cumpridas pela equipe de

enfermagem e as que serdo de responsabilidade do paciente/familiar/cuidador.
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Esta é a principal funcionalidade, considerando-se que de acordo com o
fator de risco sédo geradas as intervengfes para as prescricdes necessarias. Nessa
tela estdo mostrados os diagndsticos selecionados, as prescricdes relacionadas e os

resultados esperados.

Figura 12 - Interface - Planejamento de Enfermagem do software sobre a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atencdo Priméaria a Saude. Passos,
MG, 2019

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
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Figura 13a - Interface Planejamento de Enfermagem - Impressdo do software sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atencéo Primaria a
Saude. Passos, MG, 2019
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SAE APS Planejamento de Enfermagem

s prescrides abaixo fazem parte do planejamento de enfermagem de acordo com o atendimento reaizado em 20/8/7/20 onde foram estipuladas algumas infervengdes e recomendagdes que devem ser seguidas para garantir  eficicia do tratamento e posterioente se neoessario informadas a0 médico
em caso de piora do quadro clinico diagnosticado.

Prezacala) Aline Alcintara Pimenta confa as prescrigdes Gvida em por < junto (a) responsavel pelo atendimento:
+ Esclarecer sobre formas de transmisso da tubercuio se

+ Estmular aumento da ingestSo hidrca

+ Invesigar perda de peso e sudorese notuma

« Investigar tosse: frequéneia @ ipo de expactoragio

Orientar colets de escamo oars exame

tar o Usuirio a proteger  boca com lengo 0 toss

+ Oreentar quanto 3 importincia de ambiente arejado e ventilado
+ Orientar repouso com a cabeoeira elevada

+ ScictarBAAR

Investigar ingastio hidrics
+ Orentar o retomo & Unidace de Salide em caso 6 pr esenca de sinais de alerta para desidratacio
+ Orentar ingestSo hidiea

+ Encaminhar para psicologia

* Incantivar & promover sosializagio

Incentivar paropacio em grupos de apoio
+ Proporcionar escuta ativa

* Realizar visita domiciliar

Reforgar auto-estima

Estou ciente de as orientagd Iaci nformar 0 profissional ou 3 UBS mais proxima quando em c350 de piora, melhora ou solug3o 3o eficaz para o problems

Carimbo e Assinatura Enfermeiro(z)

5o da Assisténcia tengo Primiria 3 Saide

Processo n 88281.137227/2017-01

Figura 13b - Interface - Planejamento de Enfermagem - Impressdo do software sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atencdo Primaria a
Saude. Passos, MG, 2019
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Neste ultimo modulo o enfermeiro faz uma avaliagdo da eficacia das
intervencdes de enfermagem, para acompanhar as respostas do paciente, frente aos

cuidados dispensados.

Figura 14 - Interface — Avaliacdo do software sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na Atencéo Primaria & Saude. Passos, MG, 2019
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A Enfermagem busca constantemente a construgdo de conhecimentos
especificos a fim de dar suporte para a sua pratica e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao individuo, familia e comunidade. A SAE e o PE,
regulamentados pelo COFEN representam uma necessidade colocada, cada vez
mais frequentemente, pelos servi¢os de saude.

O PE é um instrumento metodologico e sistemético de prestacdo de
cuidados, que serve a atividade intelectual do enfermeiro e que prové um guia para
um determinado estilo de julgamento. Por sua vez, a SAE é um instrumento de
trabalho que proporciona autonomia ao profissional para que este possa
desenvolver um trabalho consciente, eficiente e com resultados positivos, além de
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem (SANTOS, 2014).

A SAE é considerada a metodologia de trabalho mais conhecida e aceita
no mundo, facilitando a troca de informacdes entre os enfermeiros de distintas
instituicbes e garantindo a qualidade da assisténcia, pois permite diagnosticar as
necessidades, fazer a prescricdo adequada dos cuidados e avaliar a evolucdo do
cliente (MEIRELES, LOPES, SILVA, 2012).

Assim, considerando a pertinéncia e a necessidade da sua implantagéo é
qgue, neste estudo, propOs-se a elaboracdo de um software protétipo para apoio a
SAE no ambito da Atencao Priméria a Saude (APS).

A principio buscou-se tracar um diagnostico situacional sobre a SAE e o
PE nas unidades basicas por meio da aplicacdo de um questionario a fim de ter-se
conhecimento da realidade vivenciada pelos enfermeiros e poder-se criar/sugerir um
produto que fosse de facil acesso e beneficiasse o profissional, o individuo atendido
na APS e sua familia.

Pelo questionario pode-se constatar que, com relacdo aos aspectos socio
demograficos, a maioria dos enfermeiros € do sexo feminino, encontra-se na faixa
etaria de 20 a 39 anos, possui pos-graduacéo, com o tempo de formacao entre 10 a
19 anos e o tempo de admissao na instituicdo entre 1 a 4 anos.

A realidade da enfermagem, em ambito nacional, € que a expressiva
maioria de seus profissionais sdo mulheres: no trabalho de Pronto Socorro no
estado do Parana (SELEGHIM et al., 2012); na atuagao profissional em um hospital
publico de Salvador, estado da Bahia (ARAUJO et al., 2003); atuando em Unidades
Basicas de Estratégia Saude da Familia em cidade do estado de S&o Paulo
(BRAGHETTO et al., 2019); no trabalho em hospitais do estado de Minas Gerais
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(DUTRA et al., 2019); na atuacdo hospitalar no estado de Pernambuco
(MANGUEIRA et al., 2012). Segundo dados da pesquisa realizada pela Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que investigou profissionais de enfermagem cadastrados
no sistema do Cofen e Coren, em 2013, evidencia-se que 13,8% dos profissionais
sdo homens e 86,2% mulheres (PEREIRA; SILVA, 2013), ou seja, apesar de ja se
notar certo aumento dos profissionais do sexo masculino, ainda € uma profisséo
considerada feminina.

Estudo realizado por Almeida et al (2019) evidenciou que de uma amostra
composta de 226 enfermeiros, 87,6% (198) eram do sexo feminino, com idade
variando entre 25 e 68 anos, 67,7% (153); 70,4% (159) possuiam titulo de
especializacdo, o tempo de trabalho na instituicdo variou de menos de 1 a 36 anos,
enguanto o tempo na unidade de trabalho foi menor que 1 a 30 anos.

No presente estudo, com relacdo a SAE e ao PE, nos aspectos
conhecimento, os resultados demonstraram que 81,9% dos enfermeiros referiram
saber o0 que € SAE e o PE e 50% afirmaram ndo apresentar dificuldade para
entender 0os conceitos; porém, em alguns guestionamentos, questionados se a SAE
€ um instrumento mais amplo que o PE e se cabe privativamente, ao enfermeiro o
diagnéstico e a prescricdo de enfermagem, a maioria dos entrevistados demonstrou
ter duvidas. Em outros momentos do questionario os enfermeiros (54,5%)
consideram que possuem conhecimentos insuficientes para realizar a SAE e o PE e,
a grande maioria (91%), referiu precisar de capacitacdo para implantar a SAE.

Essa ideia também é compartilhada por Borges Bittar; Pereira; Lemos
(2006) que consideram a SAE relevante para a pratica profissional da enfermagem,
constatando a necessidade de capacitar-se melhor os profissionais para sua
execucao, trabalhando com instrumentos especificos e aplicaveis a cada realidade,
de forma a oferecer um cuidado integral e qualificado aos clientes.

A questdo do pouco conhecimento para a concretizagdo dessa
Sistematizagdo também foi mostrada em estudo realizado no estado de
Pernambuco, que objetivou analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a SAE
em um hospital de grande porte. A populacdo foi composta de 107 enfermeiros
assistenciais que responderam a um questionario semiestruturado. Os autores
identificaram que 69% dos entrevistados néo tinham conhecimentos sobre a SAE e,
especialmente, sobre os diagnésticos de enfermagem. A maioria das unidades de

internacdo ndo contava com instrumentos para preenchimento da Sistematizacao.
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As razbes alegadas para ndo trabalharem com a SAE foram, entre outras, a
sobrecarga de trabalho e a escassez de formulérios. Os autores concluiram que ha
necessidades de maiores incentivos institucionais e politicos para que a SAE seja
operacionalizada e o0s enfermeiros possam exercer sua profissdo com mais
autonomia (SILVA et al., 2011).

A questdo do conhecimento incipiente também foi identificada no estado
de Sao Paulo, identificando-se que ha uma lacuna entre a formacao e a pratica dos
profissionais de enfermagem. As metodologias de ensino da SAE e do PE na
formacdo dos profissionais de enfermagem deveriam ser revistas, conforme o0s
niveis de competéncia requeridos, tanto na graduacdo quanto nos cursos de
formacdo de auxiliares e técnicos (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Essa Sistematizacdo € um mecanismo indispensavel a enfermagem, no
entanto ainda sdo inUmeras as dificuldades para sua implantagdo, pois o enfermeiro
precisa ser auténtico e conquistar o seu espaco com mérito, por meio do uso do seu
conhecimento cientifico especifico (SANTOS, 2014). Apesar de oferecer ao
enfermeiro uma possibilidade de organizar seu trabalho com base em uma filosofia e
um método que prioriza a individualidade do cuidado, os profissionais enfrentam
adversidades para a sua implementacédo (MEIRELES; LOPES; SILVA, 2012).

A SAE e o PE estao interligados com conhecimentos tedricos, experiéncia
pratica e habilidade intelectual, organizando a pratica de enfermagem e o fluxo da
assisténcia, oferecendo subsidios para o desenvolvimento metodolégico e do
cuidado humanizado em determinado momento do processo saude/doenca
(SANTOS, 2014).

Estudo revelou um baixo conhecimento sobre as teorias de enfermagem e
pouca adesdo a uma pratica dirigida e embasada em conhecimento cientifico,
tornando a pratica profissional mecanicista e empirica (MOREIRA, 2016).

A falta de conhecimento acerca do PE, apontada como o principal motivo
para 0 descompromisso ou auséncia da sua realizacdo em algumas instituicoes
torna-se um fator relevante que dificulta sua implementac@o nos servigos de saude
(SOARES et al., 2015).

Tentativas de implantar a SAE nem sempre atingem o éxito desejado,
pois enfrentam dificuldades das mais variadas origens, tornando essa implantacao
um processo desestimulador e muitas vezes inviavel na préatica dos profissionais de

enfermagem, além de ser encarada como uma atividade burocrética, perdendo toda
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a sua esséncia (SANTOS, 2014).

Existe a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre o PE e as
dificuldades relacionada na implementacdo da SAE, evidenciada pela
desatualizacédo profissional e pela demora para realizacdo do processo, devido ao
namero reduzido de profissionais, como um dos fatores relevantes que dificultam a
implantagéo da SAE (MEIRELES; LOPES; SILVA, 2012).

Ha mais desafios do que facilidades frente a operacionalizacdo da SAE e
do PE, tais como: necessidade de implementar a SAE e o PE corretamente, criar
impressos especificos e informatizados, auséncia de recursos humanos em
enfermagem, problemas na administracdo de tempo entre assisténcia e a geréncia
de enfermagem e a falta de conhecimentos especificos e necessarios
(BOAVENTURA; SANTOS; DURAN, 2017).

Com relacdo a formacdo académica e o ensino sobre a SAE, no presente
estudo, a maioria dos participantes informa ser insatisfatérios os ensinamentos com
relacdo essa tematica.

Os cursos de graduacdo em enfermagem, bem como os de formacéo
técnica representam etapas criticas para articular teoria e prética, a fim de preparar
o aluno para a vida profissional, almejando ndo simplesmente o cumprimento de
uma exigéncia legal, mas, sim buscando um salto de qualidade na assisténcia de
enfermagem (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Em estudo realizado em Minas Gerais sobre a percepcdo do enfermeiro
acerca da formacdo académica para o exercicio profissional percebeu-se uma
desvinculacao entre o contetdo tedrico e a pratica ou a ocorréncia de uma interacédo
superficial dos mesmos (MOREIRA et al., 2018).

Na realidade, para obter mudancas nos cenarios da pratica profissional de
enfermagem é necesséaria a introducdo de disciplinas que englobem a SAE nas
graduacdes em enfermagem, ministradas por docentes envolvidos e que acreditam
que a sua efetivagdo na pratica vai muito além da teoria, permitindo resultados
satisfatorios, praticos e gratificantes para a enfermagem (COSTA; SILVA, 2018).

A maioria dos enfermeiros acredita que a educacao permanente facilita a
implantagdo da SAE. A Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude
(PNEPS) foi proposta pelo Ministério da Saude como estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da saudde, com o intuito de

provocar nestes a autoanalise e a autogestdo do processo de trabalho e ainda
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possibilitar a identificacdo das necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da area da saude (CARROTA, 2009). A literatura confirma que os
profissionais veem a educacdo permanente como uma oportunidade para atualizar
seus conhecimentos, visando a qualificacdo profissional para melhor atender os
seus clientes (FERREIRA, 2019).

Com relacdo as dificuldades na implementacdo da SAE, no presente
estudo, os enfermeiros apresentaram, entre outras, a pressdo da demanda, o
excesso de pacientes, as interrupcdes por parte da equipe no momento da consulta,
a nao oferta suficiente de capacitagdo sobre SAE/PE, a desvalorizagdo da consulta
de enfermagem por parte da equipe e da populacdo, a indefinicdo do papel do
enfermeiro, a pouca familiaridade com as nomenclaturas existentes relativas a
SAE/PE e a inexisténcia de um guia, em papel, dos diagnésticos e intervencdes de
enfermagem.

Esses resultados corroboram com desafios e dificuldades apontados por
Santos (2014) e Felix; Rodrigues e Oliveira (2009) para a implementacdo da SAE
nas instituicbes. Os problemas associados com o numero insuficiente de
profissionais de enfermagem nas instituicbes de salde estdo intimamente ligados a
sobrecarga de trabalho destes, com o0 aumento da jornada de trabalho (muitas horas
extras), aumento da rotatividade (saem do emprego em busca de melhores
condi¢cBes de trabalho), e as dificuldades de capacitacdo das equipes (equipes que
mudam constantemente dificultam a educacao permanente) (FORTE et al., 2019).

Sabe-se que a implantacdo dessa metodologia ainda € um desafio na
maioria das instituicdes; entretanto, o reconhecimento de barreiras e facilitadores
pode ser Util para o desenvolvimento de estratégias que objetivem maximizar a
eficacia dessa implementacao (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Apesar da SAE ser amplamente discutida no ambito da formacéo e do
exercicio profissional, ainda € um procedimento desacreditado na sua pratica,
embora seja reconhecida como norteadora dos cuidados e exclusiva do enfermeiro
(COSTA; SILVA, 2018).

Independente das dificuldades citadas, a maioria dos enfermeiros acredita
gue a SAE traz beneficios aos pacientes, aos cuidados e aos processos de trabalho
e estes profissionais sédo favoraveis a sua implantacdo, assim como no estudo
realizado por Almeida et al. (2019).

Os resultados mostram que o conhecimento, protocolos, linguagens



Discussio 81

padronizadas, capacitacdo, comprometimento, recursos humanos adequados,
impressos e implantagdo do prontuario eletrdnico podem facilitar a implementacéo
da SAE.

Quanto maior o numero de necessidades afetadas da pessoa que
necessita de assisténcia, maior é a necessidade de se planeja-la, uma vez que a
sistematizacdo das agfes visa a organizacdo, a eficiéncia e a validade da
assisténcia prestada (BORGES BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).

O PEC é fundamental para prestacdo de uma assisténcia de qualidade ao
cidaddo, pois possibilita aos profissionais de saude o acesso as informacdes do
usuario (LABOISSIERE; PIMENTEL, 2016). Dentre as potencialidades identificadas,
o PEC pode colaborar: com o cuidado de enfermagem; na qualificacdo do registro
de enfermagem; na organizacdo do servico, permitindo a comunicacdo entre 0s
profissionais da UBS; no planejamento e na supervisao do cuidado possibilitando a
continuidade da assisténcia, além de ser uma ferramenta que pode cooperar com a
pesquisa, ha geracao de novos conhecimentos (GOMES et al., 2019).

A fim de conhecermos a realidade atual analisou-se também a percepcéo
dos enfermeiros sobre a SAE e PE na unidade de sua prépria atuacdo. Alguns
referiram que nunca ou raramente utilizam a SAE e o PE nas agdes de enfermagem,;
informaram, também, uma desvalorizacdo da SAE por parte da equipe e deficiéncia
no apoio institucional e recursos humanos.

O envolvimento do enfermeiro com as burocracias e as diversas funcdes
complementares néo favorece a dedicacédo para a realizacdo da SAE; acresce-se
que a falta de ideologia, de valor, de interesse e de empenho do proprio enfermeiro
em planejar e executar as etapas da SAE pode ser um fator contribuinte para a sua
nao efetivacdo (COSTA; SILVA, 2018).

Com relacdo a documentacdo no prontuario 40,9% responderam que
registram de forma completa algumas vezes, 31,8% raramente e 18,2% nunca.

No Brasil a documentacdo do PE é uma exigéncia formal e deve ser
registrada, em sua totalidade, pelos enfermeiros para evidenciar a qualidade do
cuidado. Estudo realizado em S&o Paulo com 43 instituicdes revelou que dos 416
setores estudados, quase a totalidade documenta pelo menos uma fase do PE,
sendo que 24 (5,8%) nao fazem nenhuma documentagdo, nem mesmo as
anotacdes de enfermagem (AZEVEDO et al., 2019).

A partir dessa analise pode-se constatar que a o PE é realizado de forma
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fragmentada e ndo na totalidade de suas fases. Suas fases constituem-se nas bases
para as acdes do cuidado individualizado e humanizado. A pratica de forma
sistematizada melhora a qualidade da assisténcia e contribui para o reconhecimento
da importancia das acdes de enfermagem em qualquer nivel de assisténcia a saude
(VASCONCELOS et al., 2011).

Com relagdo as nomenclaturas os enfermeiros responderam em sua
maioria que nao as utilizam, nem as padronizadas e, tampouco, as nao
padronizadas. Estudo realizado em hospital publico de SP demonstrou que o0s
enfermeiros que referiram nao utilizar as classificagcbes de Enfermagem, 1,8% (4)
justificaram que n&o o fazem porque as desconhecem; 14,6% (33) ndo as
consideram uteis; 3,1% (7) acreditam que ndo possuem tempo para seu uso; 2,2%
(5) consideram-nas de dificil utilizacdo; 3,5% (8) afirmaram que o conteudo das
classificagbes nédo contempla a realidade dos pacientes atendidos, e 6,2% (14)
relataram outros motivos (ALMEIDA et al., 2019).

Em relacdo ao desenvolvimento do software proposto, sabe-se que as
tecnologias da informacéo tém seu uso incorporado a todas as profissfes e seu uso
€ reconhecido como ferramentas que otimizam o0s processos de trabalho e cuidado
(JULIANI, 2014).

Na criacdo e desenvolvimento do software protétipo buscou-se facilitar o
processo de trabalho dos enfermeiros na implantacdo da SAE na APS, visto que o
método tradicional ndo € utilizado nas unidades estudadas atualmente. Varios sao
0s motivos relatados e anteriormente discutidos.

No estudo de RIBEIRO; PADOVEZE (2018), também foi identificado que
na APS, a implementacédo da SAE parece estar, ainda, bem incipiente.

Estudos comprovam que a enfermagem possui grande numero de
profissionais nas instituicbes de saude, deve considerar a remodelagem de seus
processos de trabalho com a utilizacdo de ferramentas informatizadas. No entanto, é
importante avaliar os beneficios reais e potenciais de tais recursos ao trabalho
envolvido no Processo de Enfermagem (PE) e a sua devida documentagdo na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma vez que, pelo método
tradicional, ainda ocorrem muitas falhas de registro (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018).

Ao iniciarmos o desenvolvimento do software prototipo analisamos a
literatura existente, a realidade das unidades estudadas e relatos dos enfermeiros.

Almejamos e priorizamos inicialmente a construcdo de interfaces simples, praticas,
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autoexplicativas e de facil manejo. Sabe-se que as interfaces sdo muito mais que
icones, imagens e links, elas sdo representacbes dos significados e do
comportamento da aparéncia destes objetos na tela, a partir de metaforas de
interface que, segundo Rocha; Baranauskas (2003), seguem o mesmo principio das
metéforas linguisticas de uso comum.

Com relacdo as cores utilizadas pensou-se no fundo branco para as
interfaces, pois fornece maior legibilidade para o texto escuro. E alguns tons de azul
com imagens livres disponibilizadas na web e de facil entendimento.

Um sistema bem planejado, que usa bem a cor acentua o entendimento
do sistema, realcando as mensagens mais importantes e estimulando o usuario a
utilizar as ferramentas de forma mais intuitiva. A cor exerce uma acao triplice: a de
impressionar a retina onde é vista, a de expressar provocando emocdo e a de
construir, pois tendo um significado préprio, possui valor de simbolo, podendo assim,
construir uma linguagem que comunique uma ideia (FARINA; PEREZ; BASTOS,
2006).

Atualmente, um desafio impde-se aos profissionais da area da saude, que
€ prestar um cuidado seguro, de exceléncia, por meio de uma adequada avaliacao
clinica, tendo em vista o volume de informacbes ainda desestruturadas e
desarticuladas em relacdo ao cuidado. Nesse contexto, a aplicacdo de recursos
tecnolégicos podera trazer vantagens e melhorias na atuacdo e no trabalho do
enfermeiro, especificamente por aumentar o tempo disponivel para as atividades
relacionadas ao cuidado. Estudos realizados demonstram os beneficios das
ferramentas tecnologicas para a assisténcia em saude (CAETANO, 2018;
MACHADO, 2017; MENEZES, 2013; OLIVEIRA; EVANGELISTA, 2010; SAMPAIO,
2017; SPERANDIO, 2008).

As tecnologias da informacédo vém se destacando consideravelmente na
area da enfermagem com a possibilidade de oferecer conhecimento, otimizacéo dos
servicos, melhora da assisténcia através da formalizacdo do PE, facilitando a
execucao da SAE.

No presente estudo, o caminho percorrido gerou o desenvolvimento
desse software e apresentou um diagndstico sobre a SAE e PE nas unidades
bésicas de saude, na visdo dos enfermeiros. O processo de elaboracdo apresentou-
se complexo e dificultoso; entretanto a producdo do software tem como intuito

facilitar a implantacdo da SAE, aperfeicoar a assisténcia de enfermagem, reduzir
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tempo gasto na documentacdo e melhorar o cuidado com paciente, familia e

coletividade.
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O objetivo deste estudo foi desenvolver um software protétipo para
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude,
buscando-se definir os requisitos/elementos para a construcdo desse software
protétipo e desenvolver um instrumento que contemple as etapas do Processo de
Enfermagem tendo em vista a nomenclatura de diagnésticos e intervencdes de
enfermagem da Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e
os resultados do projeto da Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC).

O software prototipo foi desenvolvido e acredita-se que, por seu meio,
haverd um tratamento das informacdes referentes a pratica de enfermagem e os
profissionais passardo menos tempo no trabalho burocratico e ficardo mais
disponiveis para prestar assisténcia direta ao paciente.

O sistema de informacdo apresentado necessita de avaliacdo e de ser
submetido aos testes na pratica profissional. Essa avaliagdo devera ocorrer a fim de
avaliar a qualidade das caracteristicas internas e externas do software prototipo
proposto com intuito de assegurar a usabilidade dessa ferramenta.

Propde-se também que a implementacdo da SAE ocorra apds programas
de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais a fim de facilitar o processo de
adaptacdo a esse novo recurso tecnoldgico e captar opinides para aperfeicoar o
produto.

Ao termino desse estudo sugere-se, entdo, estudos futuros com o objetivo
de avaliar a qualidade, eficacia, produtividade e satisfacdo do produto apresentado,
por meio de metodologia apropriada.
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APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
DE PASSOS-MG

APRESENTACAO DO TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA
Passos, 01 de agosto de 2018.

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Aline Alcantara Pimenta, responsavel principal por este projeto de pesquisa do Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
SP - Universidade de S&o Paulo, enfermeira e servidora do municipio de Passos-MG, venho pelo
presente, solicitar vossa autorizacdo para realizar esta pesquisa no municipio de Passos, com 0s
enfermeiros das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), para o trabalho de pesquisa com o
tema “Desenvolvimento de um software protétipo sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na atencio primaria a satude”, orientado pela Professora Prof® Dr® Maria Lucia do
Carmo Cruz Robazzi . Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugdo CNS 466/2012,
tem como objetivo “Desenvolver um software protdtipo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde”. Os procedimentos adotados serdo a aplicacdo de um
questionario e entrevista no local de trabalho do profissional e posteriormente a validacdo do software
criado pelo periodo de 30 dias. A participacdo dos profissionais é gratuita e voluntaria, tendo ele plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Esclarego também que a recusa em participar ndo trard nenhum constrangimento ao
profissional, de qualquer natureza e nenhum prejuizo na relagdo com a pesquisadora e no seu local de
trabalho. Os riscos da pesquisa sdo minimos e estdo relacionados a confidencialidade. Porém, informo
gue todos os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos e que serdo
mantidos em sigilo. Espera-se com esta pesquisa, contribuir para a elaboracdo de um protétipo de
software em que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem possa ser informatizada, facilitando
a sua realizacdo pelo enfermeiro e tornando-a mais atraente a estes profissionais e aos demais
membros da equipe. A qualquer momento o municipio poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa e sem qualquer tipo de cobranca, podera retirar sua
autorizacdo. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos cientificos e
assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da

participacdo dos integrantes.



Apéndices 100

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSOS

Eu, gestor do municipio e/ou coordenadora da atengdo primaria a saide de Passos-MG
declaro que fui informado dos objetivos do projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento de um software protétipo sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na aten¢do primaria a saude”, de autoria de Aline Alcantara Pimenta,
discente do Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacao em Enfermagem da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto - SP, dando-lhe consentimento para realizar a
pesquisa neste municipio. Declaro também, que ndo recebi qualquer pagamento por esta
autorizacdo bem como os participantes também nao receberdo qualquer tipo de

pagamento.

&mm% 0,00 Soum

Assinatura Coordenadora (a) da Atencao Primaria a Satide

i AQAN\L \AQXX;/\W}(OML p W»P/v\k?/\

Assinatura Pesquisadora

Pesquisador responsavel: Aline Alcintara Pimenta

Fone: (35) 991904015 ou (35)35221019  E-mail: alinealc21@yahoo.com.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(AOS PARTICIPANTES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado colega,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Desenvolvimento de um software
protétipo sobre a sistematizacdao da assisténcia de enfermagem na atengdo primaria a saude”. O
objetivo é desenvolver um software prototipo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
na Atencdo Primdria a Saude. O desenvolvimento ocorrerd da seguinte forma: Primeira Etapa -
aplicagdo de entrevista estruturada direcionadas as varidveis sobre as facilidades e dificuldades para
a realizacdo da SAE por parte de enfermeiros da atencdo primaria a saude. Segunda Etapa —
elaboracdo por especialistas da enfermagem do contelido que servird de base para o software
protétipo. Terceira Etapa - elaboracdo do software protétipo para Sistema Web por especialista em
informatica. Quarta Etapa: apds o desenvolvimento e disponibilizacdo do software protétipo por 30
dias, os enfermeiros serdo novamente questionados sobre as facilidades e dificuldades da realizagdo
da SAE com essa ferramenta informatizada, incluindo a incorporagdo de sugestOes para sua
melhoria.

Este estudo podera apresentar risco ou prejuizos minimos. Espera-se que, como resultados,
possamos obter maiores conhecimentos na melhoria das suas condi¢des de trabalho e implementar
melhores praticas e politicas de satude publica. Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participagao
no estudo e também ndo receberd pagamento pelo mesmo. A sua identidade serd mantida em sigilo.
Os resultados do estudo serdo sempre apresentados como o retrato de um grupo e ndo de uma
pessoa. Dessa forma, vocé ndo serd identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado,
seja para propdsitos de publicagdo cientifica ou educativa. Sua participagdao neste estudo é muito
importante e voluntdria. Vocé tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a
qualguer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Em caso de vocé decidir
retirar-se do estudo, favor notificar o pesquisador que a (o) esteja atendendo. Vocé também sera
desligada (o) do estudo automaticamente quando o estudo terminar.

A pesquisadora responsavel pelo estudo podera fornecer qualquer esclarecimento sobre o
mesmo, assim como tirar dividas, bastando contato no seguinte endereco e/ou telefone - Aline
Alcantara Pimenta - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP. Avenida dos Bandeirantes, 3900
Campus Universitario- Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP - Brasil. CEP: 14040-902. Telefone:
(35) 991904015, (16) 34154803. E-mail: alinealc21@yahoo.com.br
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Consentimento Pdés-Informacao

Eu , abaixo assinado, concordo em participar da

pesquisa aqui descrita. Declaro que recebi uma via deste documento e fui esclarecido quanto aos
objetivos do estudo, aos procedimentos da pesquisa, bem como, quanto aos possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao. Foi me garantido que posso deixar de participar desta

pesquisa a qualquer momento, sem que isso me traga prejuizos.

Passos, de de 2019.

Assinatura do Pesquisado Assinatura Pesquisador
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APENDICE C - Questionario Diagndstico Situacional da Sistematizac&o da
Assisténcia de Enfermagem

Parte 1 — Dada de caracterizagdo do participante
1. Dados pessoais

1.1. Sexo
A. () Feminino B. () Masculino

1.2. Idade: (anos)

2. Formacdo Profissional
2.1- Escolaridade:

A. () Nivel médio B. () Nivel superior C. () Pés-graduacao
2.2- Ano que concluiu o curso de enfermagem:

2.1- Fungéo que exerce no vinculo empregaticio junto a Prefeitura Municipal de Campinas
(PMC):

A. () Técnico de enfermagem

B. () Auxiliar de enfermagem

C. () Enfermeiro

3. Ano de admissao na PMC:

Parte 2- Percepcdo individual sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e Processo de enfermagem (PE), nos aspectos: conhecimento, beneficios e
elementos dificultadores ou facilitadores

e InstrucOes para o preenchimento: avalie as afirmativas a seguir e de acordo com a
sua perspectiva faga a opgéo pelo numero correspondente de um a cinco conforme a
escala a seguir:

1 = discordo totalmente 2 = discordo 3 = estou em duvida
4 = concordo 5 = concordo totalmente

Siglas:
SAE: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem PE: Processo de enfermagem

D1- Sua percepcdo sobre Sistematizacdo da Assisténcia de | 1| 2|3 [4[5
Enfermagem (SAE) e Processo de Enfermagem (PE)

1- N&o sei 0 que é SAE e PE.

2- Tenho dificuldade para entender o que é SAE e PE.

3- A SAE auxilia o planejamento e organizagdo da assisténcia.

4- A SAE é um instrumento mais amplo que o PE

5- O registro das fases do PE é exigéncia legal.

6- O PE é composto por cinco etapas: coleta de dados de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao e
avaliacdo de enfermagem.

7- Cabem privativamente ao enfermeiro o Diagnéstico e a Prescricdo de




Apéndices 104

Enfermagem

8- A SAE ajuda a tornar a prética de enfermagem visivel.

9- Um dos motivos que dificultam o desenvolvimento da enfermagem como
ciéncia é a falta de uma linguagem universal padronizada para o registro de
suas acoes.

10- O PE tem como objetivo descrever de maneira padronizada a assisténcia
de enfermagem prestada.

11- A Consulta de Enfermagem realizada nas unidades basicas de saude e
ambulatorios € considerada a mesma coisa que PE.

12- Os auxiliares e técnicos de enfermagem participam da execucdo do PE.

D2- Sua percepcéo sobre capacitacdo sobre SAE e PE

13- S6 responda se for enfermeiro: A formagéo académica ensina de modo
satisfatorio sobre SAE e PE.

14- S6 responda se for enfermeiro: A formacdo académica prepara o
profissional para a realizacdo da SAE no contexto da atencao primaria.

16- SO responda se for auxiliar ou técnico de enfermagem: Os cursos
técnicos e auxiliares contemplam a SAE e PE durante a formagédo
profissional.

15- A educacéo permanente facilita a implantacdo da SAE.

17- Tenho conhecimento para realizar a parte que me cabe como
profissional na efetivacdo da SAE e PE.

18- Preciso de capacitacdo para implantar a SAE e realizar PE na pratica.

D3- Sua percepcédo sobre as dificuldades na implementacdo da SAE e
realizacdo do PE na sua unidade:

19- N&o acho que existam dificuldades para implementacdo da SAE/PE.

20- A pressdo da demanda, com excesso de pacientes, é um dificultador
para a realizacdo do PE.

21- Nao ha oferta suficiente de capacitacdo sobre SAE/PE por parte da
instituicao.

22- As interrupcdes por parte da equipe no momento da consulta de
enfermagem prejudicam o desenvolvimento do PE.

23- Uma das dificuldades de implementar a SAE/PE decorre da auséncia de
consultérios disponiveis para os enfermeiros.

24- Os enfermeiros ndo sabem fazer o PE e/ou ndo buscam se aprimorar.

25- A baixa complexidade dos pacientes torna a SAE/PE dispensavel na
atencao basica.

26- Os profissionais de salde nao valorizam a consulta de enfermagem, pois
a assisténcia é focada no médico.

27- A populagdo ndo valoriza a consulta de enfermagem, exige apenas
atendimento do médico.

28- A instituicdo n&o oferece estrutura adequada para a realizacdo da
SAE/PE.

29- A indefinicdo do papel do enfermeiro e da extensdo de sua autonomia e
responsabilidades é um dificultador para a realizacdo da SAE/PE.

30- Os enfermeiros tém pouca familiaridade com as nomenclaturas
existentes relativas & SAE/PE.

31- A inexisténcia de um guia, em papel, dos diagnésticos e intervencdes de
enfermagem é um dificultador para realizacdo da PE.

D4- Sua percepcdao sobre os beneficios que o uso da SAE e PE podem
trazer:

32- Nao acredito que a SAE/PE tragam beneficios para o paciente.

33- A utilizacdo do PE melhora a qualidade da consulta de enfermagem.

34- A implantacdo da nomenclatura padronizada na consulta de enfermagem
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favorece a documentacéo do trabalho do enfermeiro.

35-A execucdo do PE favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico dos
enfermeiros.

36- A realizacdo da SAE/PE aumenta a autonomia do enfermeiro em seu
processo de trabalho.

37- A SAE e o PE de enfermagem pode trazer beneficio para o paciente
através da individualizac&o do cuidado.

38- A SAE pode trazer beneficios para equipe através da organizacao do
processo de trabalho.

D5- Sua percepcéo sobre o que poderia facilitar a implementacdo da
SAE e realizacdo do PE na sua unidade

39- A existéncia de prontudrio eletrdnico facilita a implantacdo do PE.

40- A elaboracdo de um impresso com diagnosticos e prescricdes de
enfermagem facilita a aplicacdo do PE.

41- Oferecer capacitactes sobre SAE/PE para equipe facilita sua efetivacao.

42- A instituicdo oferecer espagco para educacdo permanente para 0S
enfermeiros, com foco em SAE, facilita a aplicacdo da SAE e PE.

43- A garantia de recursos humanos em numero adequado ao preconizado
pelo Ministério da Saude facilita a implementacéo da SAE e realizagdo do PE
na atencdo basica.

44- Quando o enfermeiro é envolvido com o trabalho, facilta a
implementacdo da SAE/PE.

45- A adocdo de uma linguagem padronizada facilita a aplicacéo do PE.

46- Adocéao de protocolos facilita a implementacdo da SAE/PE.

47- Quando o enfermeiro tem conhecimento sobre SAE e PE facilita sua
implementacéo.
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Parte 3- Percepcédo individual sobre a situacdo da SAE e PE na sua unidade de
trabalho
e InstrucOes para o0 preenchimento: avalie as afirmativas a seguir e de acordo com a

sua perspectiva faga a opgéo pelo nimero correspondente de um a cinco conforme a
escala a seguir:

1 = Nunca

2 = Raramente

3 = Algumas vezes

4 = Muitas vezes

5 = Sempre

D6- Sua percepc¢ao sobre o que ocorre na sua unidade 112]3)4]5
48- E realizada a consulta de enfermagem, utilizando o PE.

49- A SAE é utilizada para todas as acdes de enfermagem.

50- Os enfermeiros registram o PE no prontuario do paciente de forma
completa.

51- A equipe de enfermagem valoriza a SAE e checa as prescrigbes do
enfermeiro.

52- A equipe de enfermagem da unidade participa da realizacdo do PE.

53- O PE é realizado de acordo com as normas do COFEN.

54- O enfermeiro tem apoio institucional para realizar a SAE/PE na unidade.
55- A unidade possui numero de enfermeiros suficientes para realizagcdo da
SAE/PE

56- Nas situagbes de fiscalizacdo do 6rgdo de classe (COREN) tem sido
encontradas irregularidades na execugcdo da SAE e PE na unidade que
trabalho.

D7- Sua percepcdo quanto a sua atuagdo profissional individual em | 1| 2| 3| 4|5
relacdo ao PE

57- Realizo coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem.
58- Sigo as prescricfes de enfermagem e checo as a¢les realizadas.

59- Avalio o cuidado prestado.

60- Registro no prontuario do paciente todas as etapas que executo.

61- SO responda se for enfermeiro: Prescrevo os cuidados para todos os
pacientes.

62- SO responda se for enfermeiro: Faco diagnéstico de enfermagem.

63- SO responda se for enfermeiro: Utilizo diagndsticos de enfermagem
baseados na nomenclatura NANDA.

64- S6 responda se for enfermeiro: Utilizo diagnésticos baseados na
nomenclatura CIPE.

65- SO responda se for enfermeiro: Utilizo diagnoéstico baseados na
nomenclatura CIPESC.

66- SO responda se for enfermeiro: Utilizo uma nomenclatura nao
padronizada para elaboracéo de diagnosticos de enfermagem.
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APENDICE D- Autorizac&o para utilizacdo do Questionario

- DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO - CAMPINAS- SP.
Grasielle CAMISAO RIBEIRO

20/06/2019 Yahoo Mail - Re: Solicitagdo Questionario

Re: Solicitacdo Questionario

De:  Grasielle Ribeiro (grasielleribeirousp@gmail.com)
Para: alinealc21@yahoo.com.br

Data: terca-feira, 12 de margo de 2019 10:56 BRT

Bom dia,

Autorizo a utilizacdo do questionario.

Se precisar de algo mais, estou a disposic¢éo.
Att

Em seg, 11 de mar de 2019 as 11:13, aline alcantara <alinealc21@yahoo.com.br> escreveu:
Bom dia,
Meu nome € Aline Alcantara Pimenta, sou aluna do Mestrado Profissional da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto -USP. Tenho como orientadora a professora Dra Maria Lucia do
Carmo Cruz Robbazi.

Tenho um projeto denominado Desenvolvimento de um software prototipo para a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem na atengdo primaria a saude.

Gostaria de solicitar a utilizagdo (mantendo a fonte de referencia) do instrumento utilizado no
trabalho denominado - Diagnostico situacional da sistematizagio da assisténcia de enfermagem
em uma unidade basica de satide de Campinas-SP (Grasielle Camisdo Ribeiro), localizado na
pagina 118 apéndice C.

Atenciosamente;

Aline Alcantara Pimenta.

Grasielle Camisao Ribeiro
Enfermeira- coordenadora CS Campina Grande
Telefone: 3221-7358

mn



108

ANEXOS




Anexos 109

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““'
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de um software protétipo sobre a sistematizacédo da assisténcia de
enfermagem na atencdo primaria a satde

Pesquisador: ALINE ALCANTARA PIMENTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03572518.2.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.134.084

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da reapresentagéo do projeto, com adequagdes solicitadas pelo CEP. E um estudo exploratério,
descritivo, aplicado a produgao tecnoldgica para desenvolver um software protétipo para a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude. O presente estudo tera sua coleta de dados
realizada no municipio de Passos/MG, com os enfermeiros que atuam nas unidades da Estratégia de Saude
da Familia. Esta sendo conformado em quatro etapas, assim apresentadas: 1a aplicagdo de entrevista
estruturada com enfermeiros sobre a SAE; 2a elaboragédo do contetido que servira de base para o software
protétipo; 3a Elaboracéo do aplicativo para Sistema Web; 4a Validagéo do software sobre a SAE.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é "Desenvolver um software protétipo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Atencdo Primaria a Satde.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O TCLE foi alterado, apresentando nessa versdo, como riscos possiveis: “Esta participacdo podera
apresentar riscos ou prejuizos minimos, que seria algum desconforto ou constrangimento para responder as
questdes, porém vocé podera deixar de respondé-las se néo se sentir a vontade, ou mesmo desistir de sua
participacéo a qualquer momento.”

Apresenta ainda como beneficios: “Espera-se que, como resultados, possamos obter maiores

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W"\"
PRETO DA USP

Continuagao do Parecer: 3.134.084

conhecimentos na melhoria das suas condi¢des de trabalho e implementar melhores praticas e politicas de
saude publica.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa podera trazer importantes contribuicdes para a assisténcia, gestao e controle
social no SUS, por meio da elaboracéo de um sistema informatizado para apoio a SAE na ESF, como uma
ferramenta que vise facilitar a sua realizacdo pelo enfermeiro e torne-se mais atraente e facilitadora a estes
profissionais e aos demais membros da equipe de enfermagem. Apresenta metodologia adequada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

Acrescenta aos documentos obrigatérios apresentados anteriormente: oficio de encaminhamento de
resposta ao parecer, orcamento, PB com informacdes do projeto, TCLE alterado.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Né&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer aprovado ad referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1209374.pdf 15:34:33
TCLE/Termos de | TCLE_v2.pdf 04/01/2019 |ALINE ALCANTARA | Aceito
Assentimento / 15:34:18 |PIMENTA
Justificativa de
Auséncia
Outros Oficio_resposta_CEP.pdf 04/01/2019 |ALINE ALCANTARA | Aceito
15:34:09 |PIMENTA

Orcamento Orcamento.pdf 01/01/2019 |ALINE ALCANTARA | Aceito
21:29:41 |PIMENTA

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 27/11/2018 |ALINE ALCANTARA | Aceito

Brochura 22:15:11  |PIMENTA

Investigador

Outros Prefeitura.pdf 22/11/2018 |ALINE ALCANTARA | Aceito
21:48:17 _|PIMENTA

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuagao do Parecer: 3.134.084

2

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 22/11/2018 |ALINE ALCANTARA | Aceito
21:31:42 |PIMENTA

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 01/11/2018 |ALINE ALCANTARA | Aceito
14:43:35 |PIMENTA

Outros CNH.pdf 01/11/2018 |ALINE ALCANTARA | Aceito
14:41:39 |PIMENTA

Outros Oficio.pdf 01/11/2018 |ALINE ALCANTARA | Aceito
14:39:24 |PIMENTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIBEIRAO PRETO, 06 de Fevereiro de 2019

Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE

UF: SP Municipio:

Telefone: (16)3315-9197

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador(a))

RIBEIRAO PRETO

cep@eerp.usp.br
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