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A Enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, requer uma devoção tão 

exclusiva, um preparo tão rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois 

o que é tratar da tela morta ou do frio mármore comparado ao tratar do corpo vivo, o 

templo do espírito de Deus? É uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes! 

(NIGHTINGALE, 1871, p. 6) 

 

 

  



RESUMO 

Com o avanço da implementação do Processo de Enfermagem (PE) nos diversos 

cenários de cuidado em saúde, considera-se de suma importância o desenvolvimento de 

tecnologias que possam auxiliar a equipe de enfermagem na execução e registro deste método 

de trabalho que tem os Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) como suporte científico. A 

informatização das tecnologias educativas e assistenciais, subsidiam os enfermeiros e equipe 

melhorando as práticas de enfermagem na realização de um cuidado seguro e de qualidade, com 

base em evidências científicas. Este estudo teve como objetivo avaliar a satisfação de 

enfermeiros com a utilização de um software em comparação com o editor de textos Microsoft 

Word para os registros das etapas do PE. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com 

32 enfermeiros atuantes em um hospital de grande porte da região Oeste Catarinense. Entre 

maio e junho de 2020, foi aplicado um questionário on-line com questões de caracterização 

sociodemográfica e profissional e referentes às formas de registro do PE. Utilizou-se o teste t 

de Student para comparação das médias do índice de satisfação com os modelos de registros e 

o coeficiente de correlação de Spearman para correlação entre as variáveis. Participaram do 

estudo 32 enfermeiros, sendo a maioria mulheres, adultas jovens, com pós-graduação 

concluída. Observou-se diferença significativa (p˂0,001) na satisfação com a utilização do 

software, comparado ao editor de textos word. Houve correlação significativa nas seguintes 

associações: tempo para execução do registro do PE pós software com tempo de trabalho na 

enfermagem (p=0,05); percepção da produção de banco de dados pós software com tempo de 

trabalho na enfermagem (p˂0,001); percepção da produção de banco de dados pós software e 

titulação (p=0,05); e dificuldades no processo de registro do PE pós software e titulação 

(p=0,05). Conclui-se que os indicadores avaliados relativos ao uso de um software para os 

registros de enfermagem, bem como, as correlações entre tempo para execução do registro do 

PE, tempo de trabalho na enfermagem, percepção da produção de banco de dados, titulação e 

dificuldades no processo de registro do PE, analisados antes e depois da incorporação do 

software, permitiu a constatação da satisfação profissional com a utilização deste software para 

os registros do PE, e a resolutividade da tecnologia implementada.  

 

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Registros Eletrônicos de Saúde. Cuidados de 

Enfermagem. Serviços Hospitalares. Satisfação no Trabalho. 
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1 INTRODUÇÃO 

Diante da necessidade de realização da assistência de enfermagem de forma qualificada 

e resolutiva a todos os pacientes, o enfermeiro utiliza na prática clínica o Processo de 

Enfermagem (PE). O PE é organizado e desenvolvido em cinco etapas interdependentes 

denominadas: Coleta de dados de Enfermagem ou Histórico de Enfermagem, Diagnóstico de 

Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementação e Avaliação de Enfermagem, e 

tem como objetivo a promoção de cuidados em atenção aos fenômenos de enfermagem em 

saúde e estabelecimento de metas para alcançar os melhores resultados, a partir do raciocínio 

clínico desenvolvido (PISSAIA et al, 2020). 

O enfermeiro é a liderança responsável pela execução e avaliação do PE, ferramenta que 

operacionaliza o cuidado de enfermagem, e a sua implementação nos serviços de saúde públicos 

e privados, nos quais ocorre o cuidado, está regulamentada pela Resolução nº 358/2009 do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (COFEN, 2009). 

Com a implementação do PE nos serviços de saúde torna-se fundamental e necessário 

o registro dessas atividades, dessa forma, o COFEN estabeleceu a Resolução nº 429/2012, que 

dispõe sobre o registro das ações do enfermeiro no prontuário e em demais documentos do 

paciente, independente do meio de registro, tradicional ou eletrônico. Dessa forma, fica 

estabelecida a obrigatoriedade da realização dos registros de todas as ações de enfermagem nos 

prontuários dos pacientes, como o histórico de enfermagem, os dados de avaliação (evolução), 

os diagnósticos, as intervenções e os resultados (COFEN, 2012). 

Os registros nos serviços de saúde são relevantes dada a complexidade das ações 

desenvolvidas pelos enfermeiros, para os quais refletem principalmente a qualidade da 

assistência. E, visto que, o cuidado prestado é desenvolvido por meio do PE e expresso nos 

registros, denota-se a individualização da assistência bem como sua precisão, considerando para 

tal a melhor tomada de decisão que se estrutura a partir da operacionalização de suas etapas. 

Para além da assistência, os registros são documentos de respaldo legal tanto para o paciente 

quanto para a equipe e instituição de saúde, ademais, eles possibilitam a comunicação entre a 

equipe multidisciplinar, facilitando a interprofissionalização, e contribui para o 

desenvolvimento do ensino, da pesquisa, de dados estatísticos e de dados para a auditoria 

(BARRETO et al, 2019). 

Em síntese, o PE configura-se como instrumento de trabalho do enfermeiro para um 

cuidado de caráter “sine qua non” em todos os ambientes em que se realiza o cuidado de 



enfermagem, posto que contribui para organizar o trabalho da equipe, diminuir a fragmentação 

dos cuidados, garantir a continuidade da assistência e a oferta de um cuidado de excelência. 

Além disso, com a aplicação das etapas do PE é possível se avaliar a sua eficácia com base em 

indicadores de saúde, o que possibilita modificar as estratégias de cuidado conforme 

necessidades reais, a partir das sistemáticas avaliações, retratando a evolução clínica dos 

pacientes, conferindo assim cientificidade à profissão (AZEVEDO et al, 2019). 

Ademais, o desenvolvimento do PE no cotidiano da assistência configura uma fonte 

permanente de temas para a educação, pesquisa e gerenciamento em enfermagem. Assim sendo, 

com base nas ponderações produzidas, tem-se discutido na atualidade, sobre a crescente 

utilização de registros eletrônicos na área da saúde e as importantes repercussões dessas 

ferramentas para a enfermagem, principalmente no que tange as possibilidades ampliadas para 

implementação do PE informatizado e integrado ao prontuário eletrônico do paciente (PAESE; 

SASSO; COLLA, 2018). 

Nesse sentido, alia-se as concepções de maior qualificação aos cuidados prestados aos 

pacientes a utilização de recursos contemporâneos da área tecnológica, revelando-se assim, a 

necessidade da criação de softwares nas instituições de saúde onde há aplicabilidade do PE. O 

uso desses softwares podem ser altamente vantajosos, considerando questões que envolvem 

agilidade e segurança, por exemplo (PAESE; SASSO; COLLA, 2018; LIMA; VIEIRA; 

NUNES, 2018). 

Contudo, o que é de valor inestimável é o fato de que estas ferramentas, podem 

proporcionar aos profissionais e aos serviços um banco de dados seguro cujas finalidades são 

inúmeras, ao se projetar as dimensões do processo de trabalho do enfermeiro, isto é, gestão, 

assistência, pesquisa, educação e política.  Mas sem dúvida, o acesso rápido e organizado aos 

dados clínicos, de anamnese, e de exame físico dos pacientes, subsidiando por meio de 

indicadores de cuidados as tomadas de decisões clinicas e fornecendo dados para o 

desenvolvimento de pesquisas, configura em um padrão altamente sofisticado para a prática da 

enfermagem. Outrossim, a literatura aponta que mesmo diante de uma coleta de dados extensa 

é possível reduzir o tempo, ao utilizar a informatização para a execução de todas as etapas do 

PE (PAESE; SASSO; COLLA, 2018; LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018; COSTA; LINCH, 

2020). 

Compreendendo-se assim, a justificativa precípua à criação de software relacionado aos 

registros das etapas do PE, demanda-se a partir disso, conforme descrito na literatura a 

necessidade de avaliar a sua utilização, a fim de corroborar algumas vantagens associadas ao 

uso dessa tecnologia de informatização (PAESE; SASSO; COLLA, 2018; LIMA; VIEIRA; 



NUNES, 2018). 

Em virtude disso, o estudo em foco é desenvolvido em um serviço hospitalar que possui 

a implementação do PE estruturado em suas cinco etapas a aproximadamente cinco anos, sendo 

que, a um ano obteve acesso a um software para registro destas etapas. Dessa forma, foi em 

meio a este cenário de transição de uma modalidade de registro para outra é que se desenhou 

esta proposta de pesquisa.  

Portanto, surge como hipótese principal de pesquisa a seguinte assertiva: acredita-se que 

os enfermeiros do hospital em estudo possuam um índice de satisfação maior com o uso do 

software para registro das etapas do PE e que o tempo de trabalho na enfermagem e a titulação 

tenham implicações sobre isso. 

 



2 OBJETIVO 

Avaliar a satisfação de enfermeiros com a utilização de um software em comparação 

com o editor de textos Microsoft Word para os registros das etapas do Processo de Enfermagem 

(PE). 

 



3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO MÉTODO DE TRABALHO 

INFORMATIZADO 

O Processo de Enfermagem (PE) é um método de trabalho para a prática profissional na 

dimensão da assistência à saúde, organizado por meio da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE). A SAE por sua vez, é uma metodologia científica desenvolvida para 

organizar a dinâmica das ações de enfermagem e dar autonomia a este profissional, garantindo 

uma assistência segura e de qualidade, dando origem ao PE, o qual em conjunto com as teorias 

de enfermagem orienta o enfermeiro no planejamento das ações da assistência para atender o 

paciente na sua integralidade e especificidade, bem como, permite a este profissional o respaldo 

legal e ético por meio dos registros de suas ações práticas (SOUZA et al, 2020). 

No Brasil, o PE começou a ser discutido teoricamente e utilizado na prática clínica na 

década de 1970 a partir dos registros de Wanda de Aguiar Horta, com a Teoria das Necessidades 

Humanas Básicas (NHB), em 1979. A teoria das NHB foi desenvolvida com o objetivo de 

orientar os profissionais da enfermagem à prestar uma prática reflexiva agregando o 

conhecimento científico e proporcionando autonomia enfermagem categoria. A partir de então, 

essa ferramenta teórico prática da enfermagem passou a ganhar cada vez mais espaço nos 

serviços de saúde e no ensino da profissão, pois, permite o enfermeiro pensar criticamente sobre 

suas práticas, embasando-se em modelos teóricos/conceituais para a realização de um cuidado 

individualizado, personalizado e humanizado (SIMÕES et al, 2017). 

O PE é uma ferramenta essencial para o planejamento e realização da assistência 

prestada pela equipe de enfermagem, uma vez que, por meio da coleta de dados clínicos sobre 

o paciente, permite ao profissional o desenvolvimento do raciocínio clínico, aumentando a 

eficácia do cuidado prestado. Assim sendo, o PE constitui-se em etapas padronizadas e 

sequenciais, que buscam atender de modo integral o sujeito, a família e a comunidade 

(PISSAIA; COSTA, 2019). 

Dessa forma, para que a implementação do PE nos serviços de saúde se torne mais hábil 

e compreensível de execução, faz-se necessário o uso de instrumentos que auxiliam nesse 

processo, como exemplo, as taxonomias de enfermagem e dentre elas encontram-se os Sistemas 

de Linguagens Padronizados (SLP), que possibilitam aos enfermeiros a realização do 



julgamento clínico e tomada de decisão fundamentados em evidências científicas. Os SLP são 

utilizados por enfermeiros em todo o mundo, com destaque para as taxonomias, dos 

diagnósticos de enfermagem, North American Nursing Diagnosis Association International 

(NANDA-I), das intervenções de enfermagem, Nursing Intervention Classification (NIC) e dos 

resultados e avaliação de enfermagem, Nursing Outcome Classification (NOC) (LUCENA et 

al, 2020). 

Nesse sentido, o PE possibilita a transformação do cuidado clínico em um saber 

científico do enfermeiro, pois busca em meios precisos as bases para sua consolidação, e 

mediante os registros desenvolvidos de todos os cuidados prestados, permite a construção de 

bases de dados clínicos, que podem ser utilizadas para diversas situação, como em pesquisa 

científica por exemplo. Portanto, o PE consolida-se como um método eficaz do cuidado, que 

contribui para a valorização do trabalho da equipe de enfermagem, melhorando a qualidade e a 

continuidade da assistência prestada (SILVA et al, 2021). 

A utilização do PE é oportuno tanto para a equipe de enfermagem e instituição de saúde, 

quanto para o paciente. No que diz respeito a equipe, o PE traz melhorias na comunicação, 

contribui para a redução de erros e aumenta a segurança da assistência devido aos registros dos 

cuidados prestados, diminui o desperdício de tempo, e aumenta o reconhecimento e a autonomia 

profissional, além de subsidiar em melhorias no ensino e contribuição para as pesquisas em 

enfermagem. Para o paciente, o PE proporciona uma assistência mais segura, qualificada, 

contínua, individualizada e integral, e quanto à instituição, o PE contribui para a organização 

do serviço, redução do tempo de internação do paciente e redução dos custos hospitalares 

(SOUSA et al, 2020). 

Considerando o avanço da implementação do PE nos serviços de saúde, uma vez que 

passa a ser um método assistencial disposto por resoluções, a estratégia da utilização de 

ferramentas que auxiliam nesse processo é fundamental, como exemplo, os sistemas 

informatizados, os quais estão cada vez mais presentes e vêm ganhando espaço gradativamente, 

devido à sua capacidade de facilitar e estimular a prática das atividades de enfermagem. Por 

conseguinte, a necessidade de facilitar a rotina de trabalho com o uso de tecnologias tem sido 

constante, devido às crescentes demandas por bons resultados em prazos cada vez menores. A 

partir dessa perspectiva, o PE vem sendo desenvolvido a partir de uma ferramenta 

informatizada, que auxilia nessa qualificação, melhorando a sistematização do cuidado de 

enfermagem, o respaldo científico do trabalho do enfermeiro e principalmente, o atendimento 

ao paciente na sua individualidade e integralidade (SOUSA, 2018). 



Os serviços que ainda não possuem o PE informatizado, apontam sua utilização como 

dificultosa e não como facilitadora do trabalho da enfermagem, devido ao tempo demandado 

para o desenvolvimento do raciocínio clínico e dos registros. Além do mais, o planejamento do 

cuidado gera grande volume de informações que necessitam ser armazenadas, o que acaba 

dificultando o acesso fácil e rápido para consulta dessas informações, as quais são essenciais 

para avaliação e continuidade do cuidado. Contudo, diante dessa problemática de 

armazenamento e registro, estudos trazem a importância do desenvolvimento e expansão de 

sistemas tecnológicos, como facilitadores do trabalho de enfermagem, com base em dados 

organizados e disponibilizados aos profissionais por meio de sistemas de informação (SOUSA, 

2018). 

A necessidade da informatização do PE não é somente uma demanda vinda dos 

enfermeiros das unidades ou de pesquisadores da área, mas sim é possível perceber essa 

demanda das próprias taxonomias do PE. A NANDA-I, por exemplo, prima pela utilização de 

softwares integradores de todas as taxonomias de enfermagem, para que se realize o cuidado a 

partir de referências científicas comprovadas internacionalmente. Nessa perspectiva, estimula-

se as padronizações mundiais dos cuidados de enfermagem, buscando autonomia e qualificação 

profissional por meio do pensamento crítico, reflexivo e científico (NANDA-I, 2018). 

A utilização de softwares como proposta de ferramenta para facilitar o desenvolvimento 

da informatização do PE, vem crescendo nos últimos anos. Percebe-se por meio de evidências 

científicas benefícios como, qualidade, rapidez, dinamismo, segurança, produção de banco de 

dados, facilidades no acesso as informações dos paciente, assertiva na tomada de decisões e 

viabilidade na comunicação entre a equipe multidisciplinar. Ademais, o registro das etapas do 

PE no modelo informatizado é mais preciso e garante maior compreensão entre as suas etapas, 

uma vez que proporciona maior visibilidade e qualificação do cuidado de enfermagem 

(ARAUJO et al, 2019). 

Frente ao exposto, enfatiza-se que o software pode ser adequado conforme a realidade 

e características específicas de um determinado serviço, ou seja, pode-se realizar ajustes à 

medida que é utilizado. Dessa maneira, o software permite ao enfermeiro a aplicação do PE de 

forma correta, garantindo qualidade técnica e desempenho funcional por meio da avaliação 

clínica de enfermeiros, considerando critérios pré-estabelecidos (ARAUJO et al, 2019). 

Todavia, a necessidade da aplicação do PE como método de trabalho em sistema 

informatizado é crescente e indispensável, devido as instituições de saúde estarem em 

constante aperfeiçoamento do cuidado. Com vistas a melhorar a documentação, aprimorar a 

acurácia diagnóstica, a tomada de decisão e o alcance dos resultados obtidos junto aos 



pacientes, sugere-se tornar o PE um sistema eletrônico em todos os cenários de atuação da 

enfermagem. Outrossim, percebe-se que os profissionais da enfermagem então buscando 

atualização tecnológica como soluções para qualificação de seus serviços e como forma de 

incentivar as equipes multiprofissionais à inserirem-se nos modelos alternativos de 

sistematização do cuidado (PISSAIA et al, 2018). 

Diante disso, enfatiza-se o desenvolvimento e a construção de softwares voltados para 

o planejamento da assistência guiada pelo PE, em todos os serviços que há cuidado de 

enfermagem. Pois, percebe-se a importância do esforço de desenvolver novas tecnologias 

nessa área, a qual garante um cuidado cada vez mais especializado ao paciente, e mais 

qualificador ao trabalho da enfermagem (SOUSA, 2018). 

Identificada a relevância do PE para a realização do cuidado de enfermagem e a 

importância da sua implementação e operacionalização na prática dos serviços de saúde, tem-

se como desafio atual aprimorar o desenvolvimento de novas tecnologias para esse cuidado. 

Isto posto, quando um serviço de saúde passa a iniciar o processo de implantação e 

implementação do PE, é relevante que se avalie essa experiência, considerando a obtenção de 

dados que possam ser apresentadas em pesquisas cientificas, e utilizados como exemplo para 

a implementação do PE em outras instituições de saúde.  

 

 



4 METODOLOGIA 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal. Este tipo de 

abordagem é adequada para o alcance dos objetivos deste estudo, considerando principalmente 

a necessidade de responder e entender resultados que podem ser quantificados. Além disso, o 

estudo quantitativo está centrado na objetividade e nas regras lógicas matemáticas e 

estatísticas para descrição dos resultados a partir da análise de dados brutos coletados com 

auxílio de instrumentos padronizados (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; 

LEONE, 2018). 

O estudo transversal têm como objetivo coletar dados fidedignos que possibilitem 

elaborar conclusões confiáveis ao final da pesquisa. Ademais, têm como característica 

principal a realização da coleta de dados em um único momento, ou em um curto espaço de 

tempo, dispensando a necessidade de acompanhamento dos participantes, possibilitando a 

produção mais ágil dos resultados (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; 

LEONE, 2018). 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte, considerado referência para a 

região Oeste Catarinense. Na referida instituição, o registro do Processo de Enfermagem (PE) 

era realizado eletronicamente, a partir da digitação das suas etapas no editor de textos Microsoft 

Word, até junho de 2019, sendo posteriormente incorporado a um software criado no serviço 

considerando o modelo de implementação do PE da referida instituição. Para esta criação 

envolveram-se profissionais enfermeiros da instituição, docentes de instituições de ensino 

superior com cursos de graduação em enfermagem parceiros do serviço, e estudantes destas 

instituições, todos aliados ao profissional técnico da área da informática, da empresa prestadora 



de serviços de Tecnologia da Informação (TI), que em uma construção conjunta produziram o 

software cooperando conforme as habilidades profissionais de cada um. 

O referido hospital integra o patrimônio do Estado de Santa Catarina, sua gestão está 

sob a administração de uma entidade civil, reconhecida de utilidade pública municipal, 

estadual e federal, igualmente de fins filantrópicos, desde 1998. A instituição hospitalar 

possui, mais de 300 leitos de internação, 7 salas cirúrgicas, conta com 1.032 funcionários, 

possui 25 especialidades médicas e atende uma população de 1,3 milhão de pessoas, 

abrangendo os municípios da região oeste catarinense, sudoeste do Paraná, norte e noroeste 

do Rio Grande do Sul. O hospital é referência em alta complexidade nas áreas de 

Neurocirurgia, Gestante de Alto Risco, Captação e Transplante de Rins e Córneas, Urgência 

e Emergência, Unidades de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) (Quimioterapia, 

Radioterapia, Oncologia Clínica e Cirúrgica e Roentgenterapia), Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) Neonatal e UTI Geral. Destaca-se ainda que este é o único hospital público da região 

Oeste de Santa Catarina, com seus atendimentos em 85% (oitenta e cinco por cento) pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

A equipe multiprofissional que atua nas unidades em que foram coletados os dados da 

pesquisa são compostas por: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, residentes de 

enfermagem, medicina e nutrição, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, 

psicólogos e escriturários.  

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

A população do estudo compreendeu enfermeiros assistenciais e gerenciais atuantes no 

hospital, que realizavam e registravam as etapas do PE no editor de textos word e que 

atualmente realizam o registro no software. Considerando isso, as unidades que possuíam esse 

perfil de profissionais e registros que migrou de uma modalidade a outra, até o momento da 

coleta de dados era, UTI com 8 enfermeiros, Oncologia com 8 enfermeiros, Neurologia com 8 

enfermeiros, Berçário com 4 enfermeiros, UTI Neonatal com 4 enfermeiros e Pediatria com 5 

enfermeiros, totalizando assim 6 unidades e 37 enfermeiros. O tamanho da amostra foi obtido 

por meio de uma seleção não probabilística e por conveniência com todos os sujeitos que 

utilizam o software para o PE.  



Foram estabelecidos como critérios de inclusão tempo mínimo de um mês na realização 

de registro das etapas do PE tanto no Microsoft Word como no software. Foram excluídos do 

estudo enfermeiros em férias, licença saúde/maternidade e licença capacitação, e os que 

estavam em período probatório.  

4.4 COLETA DE DADOS 

O pesquisador principal conversou primeiramente com os enfermeiros coordenadores 

das unidades explicando sobre a proposta do estudo, estes repassaram a informação aos 

profissionais, que autorizaram informar ao pesquisador o contato telefônico. A partir desta 

organização foi possível criar um grupo no whatsapp que permitiu ao pesquisador explicar 

sobre a proposta e combinar o envio do questionário (APÊNDICE A), tanto quanto a obtenção 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). Dessa forma, foram 

incluídos no estudo 32 enfermeiros que atenderam aos critérios estabelecidos.  

O instrumento de coleta de dados para o presente estudo consistiu em um questionário 

elaborado pelos pesquisadores, os quais possuem experiência profissional e participam de 

grupos de pesquisa relacionados à temática investigada. Foi composto por variáveis qualitativas 

totalizando 09 questões de caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes, e 

variáveis quantitativas totalizando 09 itens relativos aos registros do PE comparando o uso do 

editor de textos word com o uso do software, de modo a identificar a satisfação do profissional 

enfermeiro com o software criado na instituição. 

As variáveis qualitativas investigadas foram: sexo; idade; titulação; tempo de formado 

(meses); tempo de trabalho na enfermagem (meses); aperfeiçoamentos sobre PE (sim ou não) 

e quantidade de aperfeiçoamentos sobre PE. As variáveis quantitativas investigadas foram: a) 

Tempo para execução do registro do PE, considerando a satisfação do enfermeiro quanto ao 

tempo que leva para realizar o registro, e qual a quantidade desse tempo demandado; b) 

Organização dos dados, considerando a satisfação do enfermeiro quanto a facilidade e rapidez 

que consegue acessar os formulários para a execução das etapas do PE, (os formulários 

utilizados no serviço em questão, consistem: 1) instrumento estruturado a partir dos Sistemas 

de Linguagem Padronizadas (SLP): North American Nursing Diagnosis Association 

International (NANDA-I), Nursing Intervention Classification (NIC) e Nursing Outcome 

Classification (NOC), assim, o formulário é denominado NNN, e 2) o Histórico de Enfermagem 



(HE) criado no serviço); c) Apresentação dos dados, considerando a satisfação do enfermeiro 

quanto à forma de distribuição dos dados clínicos nos formulários HE e NNN; d) Segurança no 

armazenamento dos dados, considerando a satisfação do enfermeiro quanto a garantia do 

armazenamento dos dados preenchidos nos formulários HE e NNN; e) Percepção da produção 

de banco de dados e geração de relatórios, considerando a satisfação do enfermeiro quanto ao 

acesso a informações que mostrem o desenvolvimento das etapas do PE, bem como, a evolução 

do quadro clinico do paciente; f) Qualidade da assistência, considerando a satisfação do 

enfermeiro quanto à qualidade da assistência a partir do modelo de registro do PE; g) 

Preenchimento dos dados, considerando a satisfação do enfermeiro quanto à forma como 

preenche os dados clínicos dos pacientes nos formulários HE e NNN; h) Facilidades no 

processo de registro do PE, considerando a satisfação do enfermeiro quanto as facilidades em 

registrar nos formulários HE e  NNN; e i) Dificuldades no processo de registro do PE, 

considerando a satisfação do enfermeiro quanto as dificuldades em registrar nos formulários 

HE e  NNN. 

Os participantes responderam ao questionário estruturado por meio de uma escala Likert 

com pontuação de 1 até 4, em que 1 corresponde a pior caracterização e 4 a melhor. Para 

interpretação dos dados categorizou-se como insatisfeito (pior), as respostas com pontuações 1 

e 2, e como satisfeitos (melhor) as respostas com pontuações 3 e 4.  

A coleta de dados foi realizada no período de maio a junho de 2020, a partir da aplicação 

do questionário, no formato de formulário eletrônico on-line, criado no Google Forms. Após o 

recebimento do formulário, os participantes deveriam responde-lo dentro do prazo de 40 dias. 

Assim, todos realizaram a devolutiva do questionário preenchido dentro do prazo estabelecido. 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados coletados foram exportados em planilhas eletrônicas do Microsoft Excel e, 

para a realização das análises estatísticas, utilizou-se o programa GraphPad Prism 8.4. As 

variáveis qualitativas são apresentadas em frequências, e as variáveis quantitativas em Média 

(M) e Desvio Padrão (SD). Para as correlações de tempo de trabalho na enfermagem e titulação 

com as variáveis tempo para execução do registro do PE, organização dos dados, percepção da 

produção de banco de dados e dificuldades no processo de registro do PE foi utilizado o 

coeficiente de correlação de Spearman. 



 Para comparação entre as médias do índice de satisfação com o editor de textos word e 

com o modelo do software para os registros do PE, utilizou-se o teste t de Student. O valor de 

p≤ 0,05 foi considerado significativo. 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

A Resolução 466/2012 orienta sobre o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres 

humanos no Brasil, com isso destaca-se que para a sua realização, o pesquisador deve respeitar 

a vontade do participante em permanecer ou desistir a qualquer momento da pesquisa e 

considerar os riscos e benefícios, comprometendo-se a potencializar os benefícios e evitar que 

danos previsíveis aconteçam, ou então remedia-los caso ocorram (BRASIL, 2012). 

Para a execução deste estudo, foram cumpridas as exigências legais e éticas. Desta 

forma, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), obtendo parecer favorável com o número 

3.942.795 e sob o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 

29321220.2.0000.5564 (ANEXO A). 

Este projeto cumpriu fielmente às exigências estabelecidas pela Resolução nº. 466/2012 

e pelo Ofício Circular Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021). Os participantes foram 

informados quanto aos objetivos e relevância da pesquisa, da participação voluntária e 

desistência desta quando desejar, dos riscos e benefícios que seriam submetidos, da garantia do 

sigilo e anonimato, dados estes contemplados no TCLE assinado digitalmente pelos 

participantes e reenviados como cópia via e-mail para o pesquisador, que faz o download dos 

dados coletados e dos TCLE assinados, para um dispositivo eletrônico local, visando preservar 

a proteção, segurança e os direitos dos participantes de pesquisa.  

 

 

 

 

 

 



5 RESULTADOS 

As características sociodemográficas e profissionais dos participantes estão 

apresentados na Tabela 1.    

            

Tabela 1 – Características sociodemográficas e profissionais da população estudada. Chapecó, 

Santa Catarina, Brasil. 2020. 

Variáveis n (%) – Média ± Desvio Padrão 

Sexo  

Feminino 30 (94%) 

Masculino 2 (6%) 

Idade 34,68 ± 7,36 

Titulação  

Graduação 10 (31%) 

Especialização (Lato sensu) 21(66%) 

Mestrado 1 (3%) 

Tempo de formado (meses) 93,37 ± 72,75 

Tempo de trabalho na enfermagem 

(meses) 

92,15 ± 71,11 

Aperfeiçoamento sobre o Processo de 

Enfermagem (PE) 

 

Sim 28 (88%) 

Não 4 (13%) 

Quantidade de aperfeiçoamentos sobre 

PE 

4,5 ± 5,21 

Fonte: Autoria própria (2021) 

 

Conforme apresentado na Tabela 1, evidencia-se que prevalecem profissionais do sexo 

feminino e consideradas adultas jovens. Quase 70% possuíam formação complementar além da 

graduação, majoritariamente pós graduação Lato sensu. A média do tempo de formado e do 

tempo de trabalho na enfermagem aproximam-se, para o tempo de formado foram 93,37 meses 

e para o tempo de trabalho na enfermagem foram 92,15 meses. A maioria dos enfermeiros 

(88%) já haviam recebido aperfeiçoamento sobre o Processo de Enfermagem (PE), com uma 



média superior a quatro aperfeiçoamentos por participante em um período que variou de um 

mês a um ano.    

 

Tabela 2 -  Índice de satisfação dos participantes quanto a utilização do software e do editor 

de textos word para os registros do Processo de Enfermagem (PE). Chapecó, Santa Catarina, 

Brasil. 2020. 

 Software Editor de textos word 

Questões Satisfeito Insatisfeito Satisfeito Insatisfeito 

Tempo para execução do 

registro do PE 

29 3 15 17 

Organização dos dados 31 1 17 15 

Apresentação dos dados 28 4 19 13 

Segurança no 

armazenamento dos 

dados 

27 5 11 21 

Percepção da produção 

de banco de dados 

21 11 9 23 

Qualidade da assistência  28 4 22 10 

Preenchimento dos dados 28 4 13 19 

Facilidades no processo 

de registro do PE 

27 5 22 10 

Dificuldades no processo 

de registro do PE 

20 12 24 8 

Média (M) 26,55 5,44                                                      16,88 15,11 

Desvio Padrão (SD) 3,64 2,66 6,74 5,27 

Fonte: Autoria própria (2021)  

 

Ao observar a Tabela 2, é possível perceber que, na análise da satisfação dos enfermeiros 

com os modelos de registros, verificou-se para o software uma média de 26,55 participantes 

satisfeitos e uma média de 5, 44 participantes insatisfeitos. As maiores médias relacionaram-se 

aos itens tempo para execução do registro do PE e organização dos dados. Já em relação ao 

editor de textos word, observou-se que, os profissionais apresentam uma média de satisfação 

de 16,88 e uma média de insatisfação de 15,11. Os itens de maior insatisfação com o editor de 

textos word referiam-se à percepção da produção de banco de dados e segurança no 

armazenamento dos dados. 



Pode-se observar ainda que na comparação entre as médias do índice de satisfação, o 

qual englobou tempo para execução do registro do PE, organização dos dados, apresentação 

dos dados, segurança no armazenamento dos dados, percepção da produção de banco de dados, 

qualidade da assistência, preenchimento dos dados, facilidades no processo de registro do PE e 

dificuldades no processo de registro do PE, com o modelo editor de textos word e com o modelo 

do software foi de 16,88 para 26,55, diferença estatisticamente significativa (p˂0,001).  

Adicionalmente verificou-se o tempo para execução do registro do PE em cada um dos 

modelos (software e editor de textos word), evidenciou-se que 17 enfermeiros (53%) levavam 

2 horas ou mais para executar todas as etapas do PE no editor de textos word, e 19 (59%) 

informaram levar menos de uma hora para executar todas as etapas do PE no software. 

Ao correlacionar as variáveis obteve-se como significativa as seguintes associações: 

tempo para execução do registro do PE pós software com tempo de trabalho na enfermagem 

(p=0,05); percepção da produção de banco de dados pós software com tempo de trabalho na 

enfermagem (p˂0,001); percepção da produção de banco de dados pós software e titulação dos 

profissionais (p=0,05); e dificuldades no processo de registro do PE pós software e titulação 

dos profissionais (p=0,05). Dessa forma, por meio das correlações fica evidente que o tempo 

de trabalho na enfermagem e a titulação são variáveis de importância significativa para o 

desenvolvimento do PE.   

 

 

 



6 DISCUSSÃO 

A incorporação dos registros do Processo de Enfermagem (PE) a um software 

computacional, na instituição investigada, proporcionou satisfação aos enfermeiros, uma vez 

que otimizou seus processos de trabalho. A partir da implementação da nova forma de registro, 

os enfermeiros puderam potencializar o tempo dispensado à essa atividade essencial, pois 

apresentaram facilidade em manuseá-la. Além disso, os profissionais mostraram-se satisfeitos 

por disporem de dados mais organizados, com uma melhor apresentação visual, que pudessem 

gerar futuros indicadores e que tivessem um armazenamento seguro. 

O perfil sociodemográfico e profissional identificado nos participantes do presente 

estudo, corrobora com demais pesquisas desenvolvidas na enfermagem, sobre diversos temas e 

também referente ao PE, os quais apresentam-se como característicos desta área e assunto 

(MOREIRA, 2018; MELO et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2019). 

O tempo de trabalho na enfermagem cuja média neste estudo foi de 92,15 meses, 

mostrou-se como uma variável de importância significativa para o desenvolvimento do PE. 

Corroborando com esse resultado, autores expõem em seu estudo que aqueles profissionais com 

maior tempo de trabalho na enfermagem possuem raciocínio clínico mais acurado e ágil, e 

aqueles com pouco tempo de trabalho apresentam dificuldades para raciocinar clinicamente 

sobre os dados coletados, prolongando o processo de raciocínio clínico para o desenvolvimento 

do PE (QUARESMA; XAVIER; CEZAR-VAZ, 2019). 

Ademais, estudos apresentam que para os enfermeiros que recém ingressaram nas 

instituições de saúde, o PE constitui-se como uma prática nova, balizada por experiências 

provenientes da graduação, dessa forma, percebe-se a necessidade de aperfeiçoamento 

permanente sobre essa ferramenta, para que os profissionais consigam desenvolver todas as 

etapas com propriedade e resolutividade (BARRETO et al, 2020; SOARES et al, 2019). 

Frente ao exposto, cabe destacar que ¾ dos participantes da pesquisa possuem 

aperfeiçoamentos sobre o PE, o que denota o investimento da instituição na realização de 

aperfeiçoamentos constantes relacionados a temática do PE. Portanto, nesta pesquisa, observou-

se uma variação importante na quantidade de aperfeiçoamentos sobre o PE, resultando em uma 

média superior a quatro aperfeiçoamentos por participante, o que pode ser satisfatório, 

principalmente, no que se refere a utilização do software, por ser uma ferramenta nova e que 

requer conhecimento e familiaridade para que possa desenvolver todas as etapas de registro do 

PE com contento. Neste interim, se reforça a relevância de estruturarem-se aperfeiçoamentos, 



pois o PE é uma ferramenta diária da prática profissional do enfermeiro e que requer que o 

mesmo esteja apto para sua melhor execução, uma vez que a realização e documentação do PE 

agrega qualidade à assistência prestada ao paciente e respaldo profissional (DOMINGOS et al, 

2019; FRAGA et al, 2018).  

Um estudo realizado por Springer (2019), que comparou o índice de registros do PE no 

modelo informatizado antes e após a realização de oficinas de sensibilização e aperfeiçoamento, 

evidenciou que os enfermeiros ultrapassaram a meta estabelecida sobre o índice geral de 

registros pós oficina, ou seja, houve um aumento dos registros realizado pelos participantes, 

contudo, há exceção em um dos itens da primeira etapa do PE, sobre o Histórico de Enfermagem 

(HE), justificado pela ausência dos enfermeiros na oficina em que se trabalhou este tópico em 

específico, o que resultou em um baixo índice de registro nesse item. Por fim, fica evidente que 

a adesão dos profissionais nos aperfeiçoamentos sobre o PE informatizado e a quantidade de 

oferta destes reflete claramente no índice e na qualidade dos registros do PE.  

Sequencialmente, no que se refere as variáveis quantitativas, a satisfação dos 

enfermeiros com o uso do software foi estatisticamente significativa, p˂0,001, demonstrando 

que os satisfeitos com o editor de textos word que era de 16,88 aumentou para 26,55 satisfeitos 

com o uso do software. Esse fato é certificado na literatura, uma pesquisa que comparou o editor 

de textos word com um modelo que utiliza software para registro do PE mostrou que a 

satisfação geral é significativamente maior com os dispositivos eletrônicos (DOMINGOS, 

2018). 

A informatização em saúde é uma realidade internacional. Autores apresentam que 

diversos países estão desenvolvendo iniciativas para aumentar a qualidade do registro dos dados 

dos pacientes e do cuidado de enfermagem, e esse avanço vai ao encontro da  informatização, 

pois esta permite aumento do acesso aos dados, precisão da documentação, implementação de 

uma prática baseada em evidências e redução de custos, demonstrando a satisfação dos 

profissionais na implementação e utilização de sistemas informatizados, posto que, ganha-se 

cada vez mais espaço e visibilidade nos serviços de enfermagem (PEGORARO et al, 2018). 

Analisando as variáveis que compuseram o índice de satisfação dos participantes quanto 

a utilização do software e do editor de textos word para os registros do PE, um fator de grande 

importância diz respeito ao tempo para execução do registro do PE. Tendo em vista a 

complexidade e a qualidade dos registros, bem como outras questões relativas à sobrecarga de 

atividades e dimensionamento de pessoal de enfermagem, a incorporação de tecnologias que 

possam otimizar o tempo do profissional ao mesmo tempo que garanta qualidade ao trabalho é 

de grande valia (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018).  



A evidencia do estudo demonstrou um índice de significância relevante para esta 

variável tempo, isto é, foi possível detectar uma diferença de uma hora e meia entre registros 

realizados no editor de texto word e no software. Como foi verificado, os enfermeiros 

adquiriram habilidade para o preenchimento do software, o que corresponde cada vez mais na 

otimização do tempo para execução de todas as etapas do PE.  

Entretanto, um estudo que analisou a adaptação de um software para o PE, identificou 

que o tempo despendido inicialmente para o registro no sistema era de 2 horas por paciente e, 

após adquirir prática, foi possível realiza-lo em 20 minutos (DOMINGOS et al, 2019). Portanto, 

é perceptível que no estudo de Domingos et al, (2019) os participantes necessitaram de um 

tempo maior para desenvolver habilidade para o software mesmo com capacitações, podendo 

se dar pelo fato de que nesse estudo os participantes foram os próprios pesquisadores, 

comparando com esta pesquisa, em que os participantes foram os enfermeiros capacitados e 

demonstraram assim desenvolver essa habilidade de forma mais rápida. Contudo, em ambas as 

pesquisas se destaca o fato da diminuição do tempo despendido para registro do PE com o uso 

do software, o que mostra a resolutividade desta ferramenta. 

A organização dos dados registrados em cada etapa do PE aprimorou-se com o uso do 

software, devido a esses se encontrarem em um mesmo local de busca, diferente do modelo 

anterior, no qual necessitava-se percorrer vários caminhos para obter os dados na totalidade, 

além disso, o software favoreceu a apresentação dos dados, facilitando a consulta e visualização 

das informações coletadas e armazenadas. 

Considerando isso, estudos mostram também que o software permite aos enfermeiros 

consultar dados individualmente ou de todos os pacientes, de forma rápida e em tempo real, 

com riscos mínimos de perda das informações arquivadas, assim, estabelecendo maior 

segurança no armazenamento dos dados e possibilitando aos enfermeiros armazenar uma 

quantidade significativa de dados para o desenvolvimento do seu raciocínio e julgamento 

clínico e estabelecer os cuidados de enfermagem precisos (SANTANA et al, 2018; CHANG et 

al, 2019). 

Ao registrar todas as etapas do PE o software produz um banco de dados, elaborando 

automaticamente indicadores, representados por gráficos e tabelas que permitem ao profissional 

visualizar a evolução ou regressão dos resultados dos cuidados prestados pela enfermagem. 

Esses dados podem ainda ser utilizados para além do processo de cuidar, mas também como 

base para pesquisas, uma vez que se manterão armazenados. Já no editor de textos word não 

havia essa elaboração automática de gráficos e tabelas, e então por ser um processo manual não 



era realizado, dificultando sua utilização para o cuidado do paciente e também não sendo 

favorável como fonte de pesquisa.  

Estudos corroboram que a utilização de indicadores gerados por um software, com 

informações sobre problemas e risco do paciente e o planejamento dos cuidados sistematizados, 

facilita a prática da enfermagem e fornece dados para execução de pesquisas que contribuem 

para dar maior visibilidade ao trabalho da enfermagem, além de possibilitar a avaliação do 

paciente desde o seu primeiro atendimento hospitalar e assistência de enfermagem prestada. 

Enfatiza-se assim, que os enfermeiros devem documentar toda a assistência realizada ao 

paciente, uma vez que o processo de registro é provido pela utilização dos sistemas 

informatizados, a fim de favorecer a análise da eficácia do cuidado efetuado e da segurança do 

paciente (SANTANA et al, 2018; ARAUJO et al, 2019; SILVA et al, 2021). 

Evidencia-se neste estudo que a qualidade da assistência prestada pela equipe de 

enfermagem melhorou com a utilização do software para o PE, devido à grande maioria dos 

participantes mostrarem-se satisfeitos com a ferramenta tecnológica. Estudos ratificam essa 

evidência ao apresentarem progressão na qualidade da assistência prestada, considerando o 

raciocínio clínico, a segurança e a autenticidade dos dados armazenamento referente a situação 

de saúde dos pacientes para continuidade dos cuidados (SANTANA et al, 2018; LIMA; 

VIEIRA; NUNES, 2018; ARAUJO et al, 2019). 

O preenchimento dos dados e as facilidades no processo de registro do PE no software 

também foram variáveis apontadas pelos participantes como satisfatórias, evidencia-se a 

praticidade e versatilidade no preenchimento dos dados, ou seja, ao preencher um campo o 

software vai direcionando para os demais, que estão dispostos em um  mesmo local, 

assegurando o preenchimento de todos as etapas do PE. Na literatura, estudo apresenta a 

multifuncionalidade de um instrumento tecnológico para o PE, o qual auxilia na tomada de 

decisão diagnóstica e das intervenções mais apropriadas para o situação de saúde, pois, a partir 

do preenchimento do HE e exame físico o software realiza o cruzamento dos indicadores 

clínicos alterados sugerindo os possíveis diagnósticos e uma lista de intervenções para cada 

diagnóstico (ARAUJO et al, 2019). 

Mesmo havendo dificuldades no processo de registro do PE no software por parte de 

alguns profissionais, por ser um sistema novo, desconhecido e que ainda está em fase de ajustes 

e melhorias, verificou-se que as dificuldades maiores eram encontradas no editor de textos 

word, com questões relativas a dificuldade de busca e junção dos registros do paciente, 

dificuldade em encontrar os Diagnósticos de Enfermagem (DE), demora na montagem das 



planilhas com os DE, as intervenções e os resultados elencados e a desconfiguração das mesmas 

devido ao manuseio por vários profissionais, entre outras situações. 

Estudos que analisaram as dificuldades da utilização do software para o registro do PE, 

apresentaram, de modo geral, como déficit do sistema informatizado questões de ordem 

operacional, contudo solucionadas por engenheiros de softwares que possuem habilidade 

compatível para resolver as questões problematizadas (ARAUJO et al, 2019; SILVA et al, 

2021). No entanto, as dificuldades na utilização do word para o registro do PE, apresentadas na 

literatura, dizem respeito principalmente a falta de tempo dos profissionais para buscar em 

bibliografias os DE e por falta de estudos que identifiquem os principais DE de cada unidade 

de cuidado à saúde, uma vez que os DE, as intervenções e os resultados não apresentam-se 

compilados em um mesmo local de busca, como no software (SOUSA et al, 2018). 

Na correlação das variáveis obteve-se que, entre o tempo para execução do registro do 

PE com o software e o tempo de trabalho na enfermagem há uma correlação significativa 

(p=0,05), ou seja, quanto maior o tempo de trabalho na enfermagem, maior é o tempo que o 

enfermeiro leva para executar o PE no software e quanto menor o tempo de trabalho na 

enfermagem, menor é o tempo que o enfermeiro leva para executar o PE no software. Autores 

também trazem em seus estudo que os enfermeiros que possuem mais tempo de trabalho na 

enfermagem, geralmente são pessoas com maior idade, e nesse sentido, essas pessoas costumam 

ter mais dificuldades com novas tecnologias, enquanto que os mais jovens são mais receptivos 

a novos recursos tecnológicos (BARRETO et al, 2020; SOARES et al, 2019).  

 A correlação entre a percepção da produção de banco de dados como parte do PE no 

software com tempo de trabalho na enfermagem, mostrou correlação significativa, isto é, à 

medida que aumenta a percepção de que o banco de dados é uma parte importante do PE, 

também aumenta o tempo de trabalho na enfermagem, assim, aqueles que estão trabalhando 

mais tempo na enfermagem percebem melhor a importância de quanto um banco de dados bem 

feito é fundamental para o PE. Estudos retratam que a utilização de prontuários eletrônicos 

como instrumento para a produção de pesquisas científicas vem crescendo gradativamente, 

favorecendo o avanço da qualidade dos cuidados prestados, pois com o desenvolvimento de 

pesquisas na área assegura a qualidade da prática clínica, visto que baseia-se em evidências 

clínicas científicas (COLLETI JUNIRO; ANDRADE; CARVALHO, 2018; CRUZ et al, 2019; 

PEREIRA et al, 2017). 

A correlação entre a percepção da produção de banco de dados como parte do PE no 

software e a titulação dos profissionais, mostrou correlação significativa, desta forma, à medida 

que aumenta a percepção de que o banco de dados é uma parte importante do PE, também 



aumenta a titulação, logo, aqueles que possuem maior titulação percebem melhor a importância 

de quanto um banco de dados bem feito é fundamental para o PE. Um estudo que analisou a 

percepção e conhecimento de enfermeiros sobre a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) apresentou que, aqueles profissionais com maior nível de formação é que 

consideravam essencial o uso do raciocínio clínico para o domínio da SAE e do PE. Implicando 

assim, positivamente, na capacidade de percepção da produção de banco de dados clínicos 

através dos registros do PE, visto a inserção e discernimento desses profissionais em pesquisas 

científicas considerando suas titulações (OLIVEIRA et al, 2019). 

A correlação entre as dificuldades no processo de registro do PE com o software e o 

tempo de trabalho na enfermagem não mostrou correlação significativa, portanto, independente 

do tempo de trabalho na enfermagem as dificuldades não sofreram modificações, isto é, não 

aumentaram nem diminuíram. Entretanto, autores apresentaram em seu estudo que muitos 

profissionais recém formados e até mesmo aqueles com vários anos de experiência apresentam 

como dificuldades a confusão e sumarização do PE como um simples instrumento de coleta de 

dados, como uma atividade burocrática e como um simples formulário para registro, entre 

tantos outros realizados pelos enfermeiros. Com as constatações apresentadas é notório que 

ainda há esse déficit de esclarecimento sobre o que é e qual a importância do PE na prática 

clínica, impactando e dificultando assim o bom registro dessa prática (OLIVEIRA et al, 2019). 

A correlação entre as dificuldades no processo de registro do PE com o software e a 

titulação dos profissionais mostrou correlação significativa, então, à medida que aumentam as 

dificuldades, diminui a titulação e à medida que a titulação é maior, menor são as dificuldades. 

Autores também expõem em sua pesquisa que o nível de formação dos profissionais implica 

claramente no desenvolvimento do PE, sendo que aqueles profissionais com maior nível de 

formação possuem um índice maior de utilização do PE e do raciocínio clínico e aqueles 

profissionais com menor nível de formação possuem um índice menor de utilização do PE e 

ainda o julgam como um instrumento de leve importância (OLIVEIRA et al, 2019). 

Portanto, este estudo demonstrou por meio das correlações que o tempo de trabalho na 

enfermagem e a titulação são variáveis de importância significativa para o desenvolvimento do 

PE, firmando a hipótese proposta.  

Com esses dados obtidos, é possível perceber que o software favoreceu a 

operacionalização do PE, mesmo ainda estando no início de sua implantação e havendo 

dificuldades no uso. Por ser um sistema novo e que ainda está em fase de ajustes e melhorias, 

os enfermeiros destacam que já possuem facilidades no uso o que corresponde cada vez mais 

em habilidade prática para o seu manuseio e qualificação para o cuidado de enfermagem, uma 



vez que facilita o raciocínio clínico por meio da organização mais clara e rápida dos dados 

obtidos. 

 



7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, fica evidente que a satisfação dos enfermeiros 

com a utilização de um software para os registros na metodologia do Processo de Enfermagem 

(PE) é efetivamente positiva. Os indicadores avaliados relativos ao uso de um software para os 

registros de enfermagem, analisados antes e depois da incorporação do software, permitiu a 

constatação da satisfação profissional e resolutividade da ferramenta.  

Dessa forma, é possível comprovar também, por meio de evidências científicas, o 

impacto positivo que o software para o PE desencadeou na operacionalização desta prática, 

resultando em viabilidade para a proposta inicial, e para além disso, demonstra a satisfação e 

insatisfação dos enfermeiros no seu uso, o que permite a qualificação da ferramenta, com o 

intuito de ampliar sua implantação e implementação em outros serviços de saúde que prestam 

cuidados de enfermagem. 

Ademais, com os resultados satisfatórios desta pesquisa incentiva-se, cada vez mais, que 

a implementação do PE nos serviços de saúde ocorra a partir da utilização dos softwares, com 

interface entre os profissionais da enfermagem e da informática, resultando em um software 

ajustado ao modelo de PE institucionalizado e a realidade do serviço.  

Ao término deste Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) ficou evidente as 

contribuições que este trouxe para a estudante, no aprimoramento do desenvolvimento de 

pesquisas científicas, considerando a realização de todas as suas etapas, deste a coleta de dados 

até a obtenção dos resultados finais. Para a instituição de ensino essa pesquisa contribuiu ao 

mostrar a resolutividade das ações desenvolvidas entre o ensino e o serviço, pois foi por meio 

de um projeto de pesquisa desenvolvido em parceria entre essas instituições que se desenvolveu 

a implantação e implementação do PE no word e posteriormente no software. E para o serviço 

esta pesquisa contribuiu na avaliação do índice de satisfação dos enfermeiros na utilização desta 

ferramenta tecnológica para o registro da assistência de enfermagem, possibilitando a 

readequação desta ferramenta caso houvesse necessidade.  
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APÊNDICE A – Questionário para coleta de dados 

QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

Idade:    

Sexo:    

Titulação máxima:      

Tempo de formado (meses):     

Tempo de trabalho na enfermagem (meses):     

Tem aperfeiçoamentos sobre o Processo de Enfermagem (PE): (   ) Sim (   ) Não.  

Quantidade de aperfeiçoamentos sobre o PE:     

 

 Modelo Tradicional  Modelo Informatizado 

Escala likert de 1 até 4, onde 1 corresponde a pior 

caracterização e 4 a melhor caracterização 

1 Pior 

Discordo 

totalmente 

2 

Discordo 

parcialmente 

3 

Concordo 

parcialmente 

4 Melhor 

Concordo 

totalmente 

 1 Pior 

Discordo 

totalmente 

2 

Discordo 

parcialmente 

3 

Concordo 

parcialmente 

4 Melhor 

Concordo 

totalmente 

 

1. Tempo para execução dos registros do PE 3 ≥ ≥ 2 horas ≥ 1 horas < 1 hora  3 ≥ ≥ 2 horas ≥ 1 horas < 1 hora 

Informe o tempo exato que você leva para preencher: 

2. Organização dos dados 

A facilidade com que o(a) enfermeiro(a) encontra os formulários e matriz usada para registro no computador, 

isto é, os formulários (Histórico de Enfermagem, formulário NNN e matriz) estão organizados de tal maneira 

que o(a) enfermeiro(a) o acesse com facilidade e rapidez 

1 2 3 4  1 2 3 4 

Justifique: 



3. Apresentação dos dados 

Os formulários (Histórico de Enfermagem, formulário NNN e matriz) estão em um modelo de apresentação no 

computador que facilita o uso, isto é, este modelo de apresentação facilita o preenchimento de Histórico de 

Enfermagem e o formulário NNN e a apresentação da matriz facilita o uso desta. 

1 2 3 4  1 2 3 4 

Justifique:  

4. Segurança no armazenamento dos dados 

Os dados preenchidos no Histórico de Enfermagem e formulário NNN ficam seguramente armazenados 

garantindo que não há possibilidade de extravio destes dados em hipótese alguma. 

1 2 3 4  1 2 3 4 

Justifique:  

5. Percepção da produção de banco de dados 

O modelo atual de armazenamento dos dados no sistema do computador permite a produção de banco de dados 

e geração de relatórios que mostrem o desenvolvimento das etapas do Processo de Enfermagem, isto é, o 

modelo atual produz gráficos e tabelas que mostrem ao profissional o comportamento dos indicadores do 

cuidado de enfermagem permitindo ao enfermeiro visualizar uma curva de evolução dos resultados do cuidado 

de enfermagem. 

1 2 3 4  1 2 3 4 

Justifique: 

6. Qualidade da assistência  

O(a) enfermeiro(a) com o modelo atual de registro de dados do Histórico de Enfermagem e formulário NNN 

consegue perceber a qualificação da assistência de enfermagem prestada. 

1 2 3 4  1 2 3 4 

Justifique: 

7. Preenchimento dos dados 

O(a) enfermeiro(a) se encontra satisfeito com o modelo atual de registro dos dados clínicos do paciente no 

Histórico de Enfermagem e formulário NNN, bem como, se encontra satisfeito com o modelo de busca dos 

dados na matriz. 

1 2 3 4  1 2 3 4 

Justifique: 



8. Facilidades no processo de registro do PE          

Quais?   

9. Dificuldades no processo de registro do PE 

  

         

Quais?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL – CAMPUS CHAPECÓ 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP UFFS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Prezado participante, 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa Impacto da utilização de um 

software para registro das etapas do Processo de Enfermagem em uma instituição 

hospitalar. 

Desenvolvida por Priscila Biffi, discente de graduação em enfermagem da Universidade 

Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapecó, sob orientação da Professora Dra. Julia 

Valeria de Oliveira Vargas Bitencourt. O objetivo central do estudo é: analisar a satisfação de 

enfermeiros com a utilização de um software comparando com o editor de textos Microsoft 

Word para os registros das etapas do Processo de Enfermagem (PE) e suas correlações com 

tempo de trabalho na enfermagem e a titulação. Realizar-se-á a comparação das médias do 

índice de satisfação com os modelos de registros e correlação entre as variáveis. O convite para 

sua participação se relaciona com o fato de que você é enfermeiro(a) e desenvolve sua prática 

de cuidados de enfermagem se utilizando do PE registrado de maneira tradicional (digitado e 

arquivado no word) e com o uso do software. Dessa forma, serão incluídos no estudo 

profissionais enfermeiros de uma instituição hospitalar com experiência prévia de um tempo igual 

ou superior a 1 mês na operacionalização e registro das etapas do PE no modelo tradicional de 

registro, bem como, estes mesmos profissionais devam possuir experiência de um tempo igual 

ou superior a 1 mês na operacionalização e registro do PE por meio do software. Sua 

participação é importante pois a vivência profissional com as duas formas de registro das etapas 

do PE, isto é, registro tradicional e registro por meio do software, permite avaliar a satisfação 

dos profissionais com a implementação deste programa de registro com tecnologia de 

informatização sofisticada e atual em comparação com o modelo tradicional. Sua participação 

não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como 

desistir da colaboração neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer 

explicação e sem nenhuma forma de penalização. Contudo, ela é muito importante para a 

execução da pesquisa, conforme já foi explicado, visto que, somente o profissional que 



efetivamente vivenciou uma e outra modalidade de registro poderá responder o questionário. 

Este instrumento que será utilizado para a coleta de dados desta pesquisa, permite ao 

participante escolher nas opções da escala likert qual o valor a ser atribuído em sua percepção 

a cada indicador que mensura variáveis do desenvolvimento dos registros das etapas do PE. 

Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua 

participação voluntária. Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações 

por você prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos 

resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante 

a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador informações sobre sua 

participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito por meios de contato explicitados 

neste Termo. Informamos também que não haverá risco de identificação de sua participação ao 

longo do desenvolvimento da coleta de dados, bem como, na elaboração dos resultados e 

discussão desta pesquisa. A sua participação consistirá em autopreencher um questionário ao 

pesquisador do projeto. O tempo de duração do questionário é de aproximadamente 15 minutos. 

A coleta dos dados será realiza por meio de um questionário on-line contendo variáveis que 

permitem quantificar questões relativas aos registros do PE, os dados coletados serão: 1) Tempo 

para execução do registro do PE; 2) Organização dos dados no prontuário do paciente; 3) 

Apresentação dos dados no prontuário do paciente; 4) Segurança no armazenamento dos dados; 

5) Percepção da produção de banco de dados; 6) Qualidade da assistência; 7) Preenchimento 

dos dados; 8) Facilidades no processo de registro do PE e 9) Dificuldades no processo de 

registro do PE. A amostra deste estudo será composta pelos enfermeiros atuantes no hospital e 

que fizeram uso do word e agora do software, assim, uma média de 37 profissionais. Os riscos 

previstos em razão da participação no estudo são relacionados a possíveis desconfortos dos 

participantes em autopreencher o questionário. Caso o participante sentir necessidade ou 

demonstrar qualquer indicativo de desconforto, o pesquisador se dispõe a intervir para limitar 

ou remediar qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelo próprio pesquisador. 

Os benefícios que o participante terá em participar da pesquisa é o fato de contribuir com a 

qualificação do processo de utilização do software no serviço. Os indicadores em questão 

permitem aos pesquisadores mensurarem em que proporção a ferramenta em questão contribuiu 

ou não para a melhoria da prática de registros do PE e conforme os resultados, medidas devem 

ser tomadas para qualificar o processo. Com isso os participantes da pesquisa garantirão os 

dados para que pesquisador possa realizar o estudo sobre a satisfação dos profissionais na 

utilização do software para os registros das etapas do PE, podendo assim demonstrar a 

resolutividade desta tecnologia, além disso, tende a contribuir junto ao hospital na elaboração de 



estratégias que visem qualificar o uso desta ferramenta que se supõem  que venha ter um impacto 

positivo no contexto dos registros das etapas do PE, além disso, para a comunidade, os 

benefícios estão relacionados em demonstrar a eficiência dos registros do cuidado de 

enfermagem nos hospitais supracitados. A divulgação dos resultados e devolutiva para os 

participantes ocorrerá por meio eletrônico (e-mail), Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do 

pesquisador e em artigos e eventos científicos, mantendo sigilo dos dados pessoais. Todo 

material será mantido em arquivo digital. A guarda do material oriundo da pesquisa 

(questionários e TCLE preenchidos), serão armazenados pela professora responsável, em e-

mail privado, por um período de 5 anos, e após serão deletados. Somente terão acesso ao mesmo 

o pesquisador e seu orientador. Caso concorde em participar, deverá assinar o termo e reenviar 

por e-mail. Desde já agradecemos sua participação! 

 

Chapecó, __ /__ /                                _____________________     

                                                                 Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

Contato profissional com o pesquisador responsável: 

Tel: 55 - 51- 8264-3008 E-mail: julia.bitencourt@uffs.edu.br 

Endereço para correspondência: Rua das Hortências Di Fiori 221, 89817000 - Guatambu - Santa 

Catarina - Brasil. 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFFS: 

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745 E-mail:cep.uffs@uffs.edu.br 

http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=110 

1&site=proppg 

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecó - Santa 

Catarina – Brasil. 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar. 

Nome completo do (a) participante: ______________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________________ 

mailto:julia.bitencourt@uffs.edu.br
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=110


ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 


