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RESUMO

Com o avanco da implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) nos diversos
cenarios de cuidado em saude, considera-se de suma importancia o desenvolvimento de
tecnologias que possam auxiliar a equipe de enfermagem na execugao e registro deste método
de trabalho que tem os Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) como suporte cientifico. A
informatizacdo das tecnologias educativas e assistenciais, subsidiam os enfermeiros e equipe
melhorando as praticas de enfermagem na realizagdo de um cuidado seguro e de qualidade, com
base em evidéncias cientificas. Este estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo de
enfermeiros com a utilizagdo de um software em comparagdo 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 regido Oeste Catarinense. Entre
maio e junho de 2020, foi aplicado um questionario on-line com questdes de caracteriza¢ao
sociodemografica e profissional e referentes as formas de registro do PE. Utilizou-se o teste t
de Student para comparagao das médias do indice de satisfagdo com os modelos de registros e
o coeficiente de correlacdo de Spearman para correlacdo entre as varidveis. Participaram do
estudo 32 enfermeiros, sendo a maioria mulheres, adultas jovens, com pds-graduagao
concluida. Observou-se diferenga significativa (p<0,001) na satisfagdo com a utilizagdo do
software, comparado ao editor de textos word. Houve correlagdo significativa nas seguintes
associagdes: tempo para execucdo do registro do PE pds software com tempo de trabalho na
enfermagem (p=0,05); percepcao da producdo de banco de dados pds sofiware com tempo de
trabalho na enfermagem (p<0,001); percepcao da produgdo de banco de dados pos software e
titulacdo (p=0,05); e dificuldades no processo de registro do PE pos software e titulagao
(p=0,05). Conclui-se que os indicadores avaliados relativos ao uso de um software para os
registros de enfermagem, bem como, as correlagdes entre tempo para execugdo do registro do
PE, tempo de trabalho na enfermagem, percep¢ao da producao de banco de dados, titulacdo e
dificuldades no processo de registro do PE, analisados antes e depois da incorporacao do
software, permitiu a constatacao da satisfacdo profissional com a utiliza¢do deste software para

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

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Registros Eletronicos de Satde. Cuidados de

Enfermagem. Servigcos Hospitalares. Satisfacdo no Trabalho.
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1 INTRODUCAO

Diante da necessidade de realizagdo da assisténcia de enfermagem de forma qualificada
e resolutiva a todos os pacientes, o enfermeiro utiliza na pratica clinica o Processo de
Enfermagem (PE). O PE ¢ organizado e desenvolvido em cinco etapas interdependentes
denominadas: Coleta de dados de Enfermagem ou Histérico de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem, e
tem como objetivo a promog¢ao de cuidados em atengdo aos fendmenos de enfermagem em
saude e estabelecimento de metas para alcancar os melhores resultados, a partir do raciocinio
clinico desenvolvido (PISSAIA et al, 2020).

O enfermeiro ¢ a lideranga responsavel pela execugdo e avaliagdo do PE, ferramenta que
operacionaliza o cuidado de enfermagem, e a sua implementacao nos servigos de satide publicos
e privados, nos quais ocorre o cuidado, estd regulamentada pela Resolugcdo n° 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (COFEN, 2009).

Com a implementacdo do PE nos servigos de saude torna-se fundamental e necessario
o registro dessas atividades, dessa forma, o COFEN estabeleceu a Resolu¢do n® 429/2012, que
dispde sobre o registro das acdes do enfermeiro no prontuario e em demais documentos do
paciente, independente do meio de registro, tradicional ou eletronico. Dessa forma, fica
estabelecida a obrigatoriedade da realizagdo dos registros de todas as agdes de enfermagem nos
prontudrios dos pacientes, como o histdrico de enfermagem, os dados de avalia¢do (evolugdo),
os diagnosticos, as intervengdes e os resultados (COFEN, 2012).

Os registros nos servicos de saude sdo relevantes dada a complexidade das agdes
desenvolvidas pelos enfermeiros, para os quais refletem principalmente a qualidade da
assisténcia. E, visto que, o cuidado prestado ¢ desenvolvido por meio do PE e expresso nos
registros, denota-se a individualizag@o da assisténcia bem como sua precisdo, considerando para
tal a melhor tomada de decisdo que se estrutura a partir da operacionalizagdao de suas etapas.
Para além da assisténcia, os registros sdao documentos de respaldo legal tanto para o paciente
quanto para a equipe e instituicdo de satde, ademais, eles possibilitam a comunicagdo entre a
equipe multidisciplinar, facilitando a interprofissionalizagdo, e contribui para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa, de dados estatisticos e de dados para a auditoria
(BARRETO et al, 2019).

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

cuidado de carater “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 fragmentagao
dos cuidados, garantir a continuidade da assisténcia e a oferta de um cuidado de exceléncia.
Além disso, com a aplicagdo das etapas do PE ¢ possivel se avaliar a sua eficacia com base em
indicadores de saude, o que possibilita modificar as estratégias de cuidado conforme
necessidades reais, a partir das sistematicas avaliagdes, retratando a evolugdo clinica dos
pacientes, conferindo assim cientificidade a profissdo (AZEVEDO et al, 2019).

Ademais, o desenvolvimento do PE no cotidiano da assisténcia configura uma fonte
permanente de temas para a educagao, pesquisa e gerenciamento em enfermagem. Assim sendo,
com base nas ponderagdes produzidas, tem-se discutido na atualidade, sobre a crescente
utilizagdo de registros eletronicos na area da saide e as importantes repercussdes dessas
ferramentas para a enfermagem, principalmente no que tange as possibilidades ampliadas para
implementa¢do do PE informatizado e integrado ao prontudrio eletronico do paciente (PAESE;
SASSO; COLLA, 2018).

Nesse sentido, alia-se as concepgdes de maior qualificagdo aos cuidados prestados aos
pacientes a utilizacdo de recursos contemporaneos da area tecnologica, revelando-se assim, a
necessidade da criagcdo de softwares nas instituicdes de saude onde hé aplicabilidade do PE. O
uso desses softwares podem ser altamente vantajosos, considerando questdes que envolvem
agilidade e seguranca, por exemplo (PAESE; SASSO; COLLA, 2018; LIMA; VIEIRA;
NUNES, 2018).

Contudo, o que ¢ de valor inestimavel ¢ o fato de que estas ferramentas, podem
proporcionar aos profissionais e aos servigos um banco de dados seguro cujas finalidades sao
inimeras, ao se projetar as dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro, isto ¢é, gestao,
assisténcia, pesquisa, educacao e politica. Mas sem dlvida, o acesso rapido e organizado aos
dados clinicos, de anamnese, ¢ de exame fisico dos pacientes, subsidiando por meio de
indicadores de cuidados as tomadas de decisdes clinicas e fornecendo dados para o
desenvolvimento de pesquisas, configura em um padrdo altamente sofisticado para a pratica da
enfermagem. Outrossim, a literatura aponta que mesmo diante de uma coleta de dados extensa
¢ possivel reduzir o tempo, ao utilizar a informatizacdo para a execugdo de todas as etapas do
PE (PAESE; SASSO; COLLA, 2018; LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018; COSTA; LINCH,
2020).

Compreendendo-se assim, a justificativa precipua a criagao de software relacionado aos
registros das etapas do PE, demanda-se a partir disso, conforme descrito na literatura a
necessidade de avaliar a sua utilizagdo, a fim de corroborar algumas vantagens associadas ao

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



NUNES, 2018).

Em virtude disso, o estudo em foco ¢ desenvolvido em um servico hospitalar que possui
a implementacao 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 cendrio de transi¢cdo de uma modalidade de registro para outra ¢ que se desenhou
esta proposta de pesquisa.

Portanto, surge como hipotese principal de pesquisa a seguinte assertiva: acredita-se que
os enfermeiros do hospital em estudo possuam um indice de satisfagdo maior com o uso do
software para registro das etapas do PE e que o tempo de trabalho na enfermagem e a titulagao

tenham implicacdes sobre isso.



2 OBJETIVO

Avaliar a satisfacdo de enfermeiros com a utilizagdo de um software em comparagao
com o editor de textos Microsoft Word para os registros das etapas do Processo de Enfermagem

(PE).



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO METODO DE TRABALHO
INFORMATIZADO

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um método de trabalho para a pratica profissional na
dimensdo da assisténcia a saude, organizado por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). A SAE por sua vez, ¢ uma metodologia cientifica desenvolvida para
organizar a dindmica das agdes de enfermagem e dar autonomia a este profissional, garantindo
uma assisténcia segura e de qualidade, dando origem ao PE, o qual em conjunto com as teorias
de enfermagem orienta o enfermeiro no planejamento das agdes da assisténcia 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 agdes praticas (SOUZA et al, 2020).

No Brasil, o PE comegou a ser discutido teoricamente e utilizado na pratica clinica na
década de 1970 a partir dos registros de Wanda de Aguiar Horta, com a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB), em 1979. A teoria das NHB foi desenvolvida com o objetivo de
orientar os profissionais da enfermagem a prestar uma pratica reflexiva agregando o
conhecimento cientifico e proporcionando autonomia enfermagem categoria. A partir de entdo,
essa ferramenta teorico pratica da enfermagem passou a ganhar cada vez mais espaco nos
servicos de saude e no ensino da profissdo, pois, permite o enfermeiro pensar criticamente sobre
suas praticas, embasando-se em modelos tedricos/conceituais para a realizacdo de um cuidado
individualizado, personalizado e humanizado (SIMOES et al, 2017).

O PE ¢ uma ferramenta essencial para o planejamento e realizagdo da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem, uma vez que, por meio da coleta de dados clinicos sobre
0 paciente, permite ao profissional o desenvolvimento do raciocinio clinico, aumentando a
eficacia do cuidado prestado. Assim sendo, o PE constitui-se em etapas padronizadas e
sequenciais, que buscam atender de modo integral o sujeito, a familia e a comunidade
(PISSAIA; COSTA, 2019).

Dessa forma, para que a implementa¢ao do PE nos servicos de satide se torne mais habil
e compreensivel de execucdo, faz-se necessario 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 realizacdo do



julgamento clinico e tomada de decisdo fundamentados em evidéncias cientificas. Os SLP sao
utilizados por enfermeiros em todo o mundo, com destaque para as taxonomias, dos
diagnosticos de enfermagem, North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), das interveng¢des de enfermagem, Nursing Intervention Classification (NIC) e dos
resultados e avaliagdo de enfermagem, Nursing Outcome Classification (NOC) (LUCENA et
al, 2020).

Nesse sentido, o PE possibilita a transformacdo do cuidado clinico em um saber
cientifico do enfermeiro, pois busca em meios precisos as bases para sua consolidagdo, e
mediante os registros desenvolvidos de todos os cuidados prestados, permite a construg¢ao de
bases de dados clinicos, que podem ser utilizadas para diversas situagdo, como em pesquisa
cientifica por exemplo. Portanto, o PE consolida-se como um método eficaz do cuidado, que
contribui para a valorizacao do trabalho da equipe de enfermagem, melhorando a qualidade e a
continuidade da assisténcia prestada (SILVA et al, 2021).

A utilizagdo do PE ¢ oportuno tanto para a equipe de enfermagem e institui¢ao de saude,
quanto para o paciente. No que diz respeito a equipe, o PE traz melhorias na comunicagao,
contribui para a reducdo de erros e aumenta a seguranca da assisténcia devido aos registros dos
cuidados prestados, diminui o desperdicio de tempo, € aumenta o reconhecimento e a autonomia
profissional, além de subsidiar em melhorias no ensino e contribui¢do para as pesquisas em
enfermagem. Para o paciente, o PE proporciona uma assisténcia mais segura, qualificada,
continua, individualizada e integral, e quanto a institui¢do, o PE contribui para a organizagio
do servigo, reducdo do tempo de internagdo do paciente e reducdo dos custos hospitalares
(SOUSA et al, 2020).

Considerando o avanco da implementacdo do PE nos servicos de satide, uma vez que
passa a ser um método assistencial disposto por resolugdes, a estratégia da utilizagdo de
ferramentas que auxiliam nesse processo ¢ fundamental, como exemplo, os sistemas
informatizados, os quais estdo cada vez mais presentes € vém ganhando espago gradativamente,
devido a sua capacidade de facilitar e estimular a pratica das atividades de enfermagem. Por
conseguinte, a necessidade de facilitar a rotina de trabalho com o uso de tecnologias tem sido
constante, devido as 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 qualificacdo, melhorando a sistematiza¢do do cuidado de
enfermagem, o respaldo cientifico do trabalho do enfermeiro e principalmente, o atendimento

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



Os servigos que ainda ndo possuem o PE informatizado, apontam sua utilizagdo como
dificultosa e ndo como facilitadora do trabalho da enfermagem, devido ao tempo demandado
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e dos registros. Além do mais, o planejamento do
cuidado gera grande volume de informagdes que necessitam ser armazenadas, o que acaba
dificultando o acesso facil e rapido para consulta dessas informacgdes, as quais sdo essenciais
para avaliagdo e continuidade do cuidado. Contudo, diante dessa problematica de
armazenamento e registro, estudos trazem a importancia do desenvolvimento e expansao de
sistemas tecnologicos, como facilitadores do trabalho de enfermagem, com base em dados
organizados e disponibilizados aos profissionais por meio de sistemas de informagdo (SOUSA,
2018).

A necessidade da informatizacdo do PE nao é somente uma demanda vinda dos
enfermeiros das unidades ou de pesquisadores da area, mas sim ¢ possivel perceber essa
demanda das proprias taxonomias do PE. A NANDA-I, por exemplo, prima pela utilizagdo de
softwares integradores de todas as taxonomias de enfermagem, para que se realize o cuidado a
partir de referéncias cientificas comprovadas internacionalmente. Nessa perspectiva, estimula-
se as padronizacdes mundiais dos cuidados de enfermagem, buscando autonomia e qualificagao
profissional por meio do pensamento critico, reflexivo e cientifico (NANDA-I, 2018).

A utilizagdo de softwares como proposta de ferramenta para facilitar o desenvolvimento
da informatiza¢ao do PE, vem crescendo nos ultimos anos. Percebe-se por meio de evidéncias
cientificas beneficios como, qualidade, rapidez, dinamismo, seguranca, produ¢do de banco de
dados, facilidades no acesso as informacgdes dos paciente, assertiva na tomada de decisdes e
viabilidade na comunicagdo entre a equipe multidisciplinar. Ademais, o registro das etapas do
PE no modelo informatizado ¢ mais preciso e garante maior compreensao entre as suas etapas,
uma vez que proporciona maior visibilidade e qualificagdo do cuidado de enfermagem
(ARAUIJO et al, 2019).

Frente ao exposto, enfatiza-se que o software pode ser adequado conforme a realidade
e caracteristicas especificas de um determinado servigo, ou seja, pode-se realizar ajustes a
medida que ¢ utilizado. Dessa maneira, o sofiware permite ao enfermeiro a aplica¢ao do PE de
forma correta, garantindo qualidade técnica e desempenho funcional por meio da avaliacdo
clinica de enfermeiros, considerando critérios pré-estabelecidos (ARAUJO et al, 2019).

Todavia, a necessidade da aplicagdo do PE como método de trabalho em sistema
informatizado ¢ crescente e indispensavel, devido as instituigdes de salide estarem em
constante aperfeicoamento do cuidado. Com vistas a melhorar a documentagdo, aprimorar a

acuracia diagnostica, a tomada de decisdo e o alcance dos resultados obtidos junto aos



pacientes, sugere-se tornar o PE um sistema eletronico em todos os cenarios de atuacao da
enfermagem. Outrossim, percebe-se que os profissionais da enfermagem entdo buscando
atualizagdo tecnologica como solugdes para qualificacdo de seus servicos e como forma de
incentivar as equipes multiprofissionais a inserirem-se nos modelos alternativos de
sistematizagao do cuidado (PISSAIA et al, 2018).

Diante disso, enfatiza-se o desenvolvimento e a construc¢ao de softwares voltados para
o planejamento da assisténcia guiada pelo PE, em todos os servicos que ha cuidado de
enfermagem. Pois, percebe-se a importancia do esfor¢co de desenvolver novas tecnologias
nessa area, a qual garante um cuidado cada vez mais especializado ao paciente, e mais
qualificador ao trabalho da enfermagem (SOUSA, 2018).

Identificada a relevancia do PE para a realizacdo do cuidado de enfermagem e a
importancia da sua implementagdo e operacionalizagdo na pratica dos servigos de satde, tem-
se como desafio atual aprimorar o desenvolvimento de novas tecnologias para esse cuidado.
Isto posto, quando um servico de saude passa a iniciar o processo de implantagdo e
implementagao do PE, € relevante que se avalie essa experiéncia, considerando a obtengao de
dados que possam ser apresentadas em pesquisas cientificas, e utilizados como exemplo para

a implementacdo do PE em outras institui¢cdes de satude.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal. Este tipo de
abordagem ¢ 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 estd centrado na objetividade e nas regras logicas matemadticas e
estatisticas para descrigdo dos resultados a partir da analise de dados brutos coletados com
auxilio de instrumentos padronizados (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG;
LEONE, 2018).

O estudo transversal tém como objetivo coletar dados fidedignos que possibilitem
elaborar conclusdes confidveis ao final da pesquisa. Ademais, tétm como caracteristica
principal a realizagdo da coleta de dados em um inico momento, ou em um curto espaco de
tempo, dispensando a necessidade de acompanhamento dos participantes, possibilitando a
producdo mais 4gil dos resultados (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG;
LEONE, 2018).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte, considerado referéncia para a
regido Oeste Catarinense. Na referida instituicdo, o registro do Processo de Enfermagem (PE)
era realizado eletronicamente, a partir da digitacao das suas etapas no editor de textos Microsoft
Word, até junho de 2019, sendo posteriormente incorporado a um software criado no servigo
considerando o modelo de implementacdo do PE da referida instituicdo. Para esta criagdo
envolveram-se profissionais enfermeiros da instituicdo, docentes de instituicdes de ensino
superior com cursos de graduagdo em enfermagem parceiros do servico, e estudantes destas

institui¢des, todos aliados ao profissional técnico da area da informatica, da empresa prestadora



de servigos de Tecnologia da Informagao (TI), que em uma constru¢ao conjunta produziram o
software cooperando conforme as habilidades profissionais de cada um.

O referido hospital integra o patrimonio do Estado de Santa Catarina, sua gestdo esta
sob a administragdo de uma entidade civil, reconhecida de utilidade publica municipal,
estadual e federal, igualmente de fins filantropicos, desde 1998. A institui¢do hospitalar
possui, mais de 300 leitos de internacdo, 7 salas cirargicas, conta com 1.032 funcionarios,
possui 25 especialidades médicas e atende uma populacdo de 1,3 milhdo de pessoas,
abrangendo os municipios da regido oeste catarinense, sudoeste do Parand, norte e noroeste
do Rio Grande do Sul. O hospital é referéncia em alta complexidade nas areas de
Neurocirurgia, Gestante de Alto Risco, Captagao e Transplante de Rins e Corneas, Urgéncia
e Emergéncia, Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) (Quimioterapia,
Radioterapia, Oncologia Clinica e Cirurgica e Roentgenterapia), Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) Neonatal e UTI Geral. Destaca-se ainda que este € o unico hospital publico da regido
Oeste de Santa Catarina, com seus atendimentos em 85% (oitenta e cinco por cento) pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

A equipe multiprofissional que atua nas unidades em que foram coletados os dados da
pesquisa sdo compostas por: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, residentes de
enfermagem, medicina e nutricdo, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas,

psicologos e escriturarios.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo 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 possuiam esse
perfil de profissionais e registros que migrou de uma modalidade a outra, at¢ o momento da
coleta de dados era, UTI com 8 enfermeiros, Oncologia com 8§ enfermeiros, Neurologia com 8
enfermeiros, Ber¢ario com 4 enfermeiros, UTI Neonatal com 4 enfermeiros ¢ Pediatria com 5
enfermeiros, totalizando assim 6 unidades e 37 enfermeiros. O tamanho da amostra foi obtido
por meio de uma selecdo ndo probabilistica e por conveniéncia com todos os sujeitos que

utilizam o software para o PE.



Foram estabelecidos como critérios de inclusdo tempo minimo de um més na realizacao
de registro das etapas do PE tanto no Microsoft Word como no software. Foram excluidos do
estudo enfermeiros em férias, licenca satide/maternidade e licenca capacitacdo, € os que

estavam em periodo probatorio.

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 informagao aos
profissionais, que autorizaram informar ao pesquisador o contato telefonico. A partir desta
organizagdo foi possivel criar um grupo no whatsapp que permitiu ao pesquisador explicar
sobre a proposta e combinar o envio do questionario (APENDICE A), tanto quanto a obtengao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Dessa forma, foram
incluidos no estudo 32 enfermeiros que atenderam aos critérios estabelecidos.

O instrumento de coleta de dados para o presente estudo consistiu em um questionario
elaborado pelos pesquisadores, os quais possuem experiéncia profissional e participam de
grupos de pesquisa relacionados a tematica investigada. Foi composto por variaveis qualitativas
totalizando 09 questdes de caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes, e
variaveis 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 satisfacdo do profissional
enfermeiro com o sofiware criado na institui¢ao.

As varidveis qualitativas investigadas foram: sexo; idade; titulagdo; tempo de formado
(meses); tempo de trabalho na enfermagem (meses); aperfeicoamentos sobre PE (sim ou ndo)
e quantidade de aperfeicoamentos sobre PE. As variaveis quantitativas investigadas foram: a)
Tempo para execucdo do registro do PE, considerando a satisfagdo do enfermeiro quanto ao
tempo que leva para realizar o registro, e qual a quantidade desse tempo demandado; b)
Organizagao dos dados, considerando a satisfagao do enfermeiro quanto a facilidade e rapidez
que consegue acessar os formularios para a execu¢do das etapas do PE, (os formularios
utilizados no servigo em questdo, 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 Qutcome

Classification (NOC), assim, o formulario ¢ denominado NNN, e 2) o Histérico de Enfermagem



(HE) criado no servigo); c) Apresentacao dos dados, considerando a satisfagdo do enfermeiro
quanto a forma de distribui¢ao dos dados clinicos nos formuléarios HE e NNN; d) Seguranga no
armazenamento dos dados, considerando a satisfacdo do enfermeiro quanto a garantia do
armazenamento dos dados preenchidos nos formularios HE e NNN; e) Percep¢ao da produgao
de banco de dados e geracao de relatérios, considerando a satisfagdo do enfermeiro quanto ao
acesso a informagdes que mostrem o desenvolvimento das etapas do PE, bem como, a evolugao
do quadro clinico do paciente; f) Qualidade da assisténcia, considerando a satisfacao do
enfermeiro quanto a qualidade da assisténcia a partir do modelo de registro do PE; g)
Preenchimento dos dados, considerando a satisfacdo do enfermeiro quanto a forma como
preenche os dados clinicos dos pacientes nos formularios HE e NNN; h) Facilidades no
processo de registro do PE, considerando a satisfacdo do enfermeiro quanto as facilidades em
registrar nos formuladrios HE e NNN; e i) Dificuldades no processo de registro do PE,
considerando a satisfacdo do enfermeiro quanto as dificuldades em registrar nos formularios
HE e NNN.

Os participantes responderam ao questionario estruturado por meio de uma escala Likert
com pontuacao de 1 até¢ 4, em que 1 corresponde a pior caracterizagao ¢ 4 a melhor. Para
interpretagdo dos dados categorizou-se como insatisfeito (pior), as respostas com pontuagdes 1
e 2, e como satisfeitos (melhor) as respostas com pontuagdes 3 ¢ 4.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2020, a partir da aplicagao
do questionario, no formato de formulario eletronico on-line, criado no Google Forms. Apds o
recebimento do formulario, os participantes deveriam responde-lo dentro do prazo de 40 dias.

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

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram exportados em planilhas eletronicas do Microsoft Excel e,
para a realizagdo das andlises estatisticas, utilizou-se o programa GraphPad Prism 8.4. As
variaveis qualitativas sdo apresentadas em frequéncias, e as varidveis quantitativas em Média
(M) e Desvio Padrao (SD). Para as correlagdes de tempo de trabalho na enfermagem e titulagdo
com as varidveis tempo para execucao do registro do PE, organizacao dos dados, percepg¢do da
producao de banco de dados e dificuldades no processo de registro do PE foi utilizado o

coeficiente de correlacdo de Spearman.



Para comparagdo entre as médias do indice de satisfacdo 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 ETICOS

A Resolugao 466/2012 orienta sobre o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, com isso destaca-se que para a sua realizacao, o pesquisador deve respeitar
a vontade do participante em permanecer ou desistir a qualquer momento da pesquisa e
considerar os riscos e beneficios, comprometendo-se a potencializar os beneficios e evitar que
danos previsiveis acontegam, ou entdo remedia-los caso ocorram (BRASIL, 2012).

Para a execu¢do deste estudo, foram cumpridas as exigéncias legais e éticas. Desta
forma, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), obtendo parecer favoravel com o nimero
3.942.795 e sob o Certificado de Apresentagio de Apreciagio FEtica (CAAE):
29321220.2.0000.5564 (ANEXO A).

Este projeto cumpriu fielmente as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n°. 466/2012
e pelo Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021). Os participantes foram
informados quanto aos objetivos e relevancia da pesquisa, da participacdo voluntaria e
desisténcia desta quando desejar, dos riscos e beneficios que seriam submetidos, da garantia do
sigilo e anonimato, dados estes contemplados no TCLE assinado digitalmente pelos
participantes e reenviados como cdpia via e-mail para o pesquisador, que faz o download dos
dados coletados e dos TCLE assinados, para um dispositivo eletronico local, visando preservar

a protecdo, seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa.



5 RESULTADOS

As

caracteristicas

apresentados na Tabela 1.

sociodemograficas e profissionais

dos

participantes

estao

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais da populagdo estudada. Chapeco,

Santa Catarina, Brasil. 2020.

Variaveis

n (%) — Média = Desvio Padriao

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

Titulagao

Graduagao

Especializacao (Lato sensu)
Mestrado

Tempo de formado (meses)

Tempo de trabalho na enfermagem
(meses)

Aperfeicoamento sobre o Processo de
Enfermagem (PE)

Sim
Nao

Quantidade de aperfeicoamentos sobre
PE

30 (94%)
2 (6%)
34,68 + 7,36

10 (31%)
21(66%)
1 (3%)
93,37 + 72,75
92,15+ 71,11

28 (88%)
4 (13%)
454521

Fonte: Autoria propria (2021)

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

feminino e consideradas adultas jovens. Quase 70% possuiam formag¢ao complementar além da

graduacao, majoritariamente pos graduacao 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%) ja haviam recebido aperfeicoamento sobre o Processo de Enfermagem (PE), com uma



média superior a quatro aperfeigoamentos por participante em um periodo que variou de um

meés a um ano.

Tabela 2 - Indice de satisfagdo dos participantes quanto a utilizagdo do software e do editor
de textos word para os registros do Processo de Enfermagem (PE). Chapeco, Santa Catarina,

Brasil. 2020.

Software Editor de textos word

Questoes Satisfeito  Insatisfeito Satisfeito Insatisfeito
Tempo para execucao do 29 3 15 17
registro do PE
Organizagao dos dados 31 1 17 15
Apresentacao dos dados 28 4 19 13
Seguranga no 27 5 11 21
armazenamento dos
dados
Percepcao da produgdo 21 11 9 23
de banco de dados
Qualidade da assisténcia 28 4 22 10
Preenchimento dos dados 28 4 13 19
Facilidades no processo 27 5 22 10
de registro do PE
Dificuldades no processo 20 12 24 8
de registro do PE
Média (M) 26,55 5,44 16,88 15,11
Desvio Padrao (SD) 3,64 2,66 6,74 5,27

Fonte: Autoria propria (2021)

Ao observar a Tabela 2, € possivel perceber que, na anélise da satisfacao dos enfermeiros
com os modelos de registros, verificou-se para o soffiware uma média de 26,55 participantes
satisfeitos e uma média de 5, 44 participantes insatisfeitos. As maiores médias relacionaram-se
aos itens tempo para execucao do registro do PE e organizacdo dos dados. Ja em relacao ao
editor de textos word, observou-se que, os profissionais apresentam uma meédia de satisfacao
de 16,88 ¢ uma média de insatisfacdo de 15,11. Os itens de maior insatisfacdo com o editor de
textos word referiam-se a percepcdo da producdo de banco de dados e seguranca no

armazenamento dos dados.



Pode-se observar ainda que na comparacao entre as médias do indice de satisfacdo, o
qual englobou tempo para execucdo do registro do PE, organizacdo dos dados, apresentagdo
dos dados, seguranga no armazenamento dos dados, percepgao da produgao de banco de dados,
qualidade da assisténcia, 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, diferenga estatisticamente significativa (p<0,001).

Adicionalmente verificou-se o tempo para execucao 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 varidveis obteve-se como significativa as seguintes associagdes:
tempo para execucdo do registro do PE pos software com tempo de trabalho na enfermagem
(p=0,05); percepc¢ao da produgdo de banco de dados pos software com tempo de trabalho na
enfermagem (p<0,001); percepcao da producao de banco de dados pds sofiware e titulagao dos
profissionais (p=0,05); e dificuldades no processo de registro do PE pds software e titulacao
dos profissionais (p=0,05). Dessa forma, por meio das correlagdes fica evidente que o tempo
de trabalho na enfermagem e a titulagdo sdo varidveis de importancia significativa para o

desenvolvimento do PE.



6 DISCUSSAO

A incorporagdo dos registros do Processo de Enfermagem (PE) a um software
computacional, na instituicdo investigada, proporcionou satisfacdo aos enfermeiros, uma vez
que otimizou seus processos de trabalho. A partir da implementagao da nova forma de registro,
os enfermeiros puderam potencializar o tempo dispensado a essa atividade essencial, pois
apresentaram facilidade em manusea-la. Além disso, os profissionais mostraram-se satisfeitos
por disporem de dados mais organizados, com uma melhor apresentagao visual, que pudessem
gerar futuros indicadores e que tivessem um armazenamento seguro.

O perfil sociodemografico 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 caracteristicos desta area 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 varidvel de importancia significativa para o desenvolvimento do PE.
Corroborando com esse resultado, autores expdem em seu estudo que aqueles profissionais com
maior tempo de trabalho na enfermagem possuem raciocinio clinico mais acurado e agil, e
aqueles com pouco tempo de trabalho apresentam dificuldades para raciocinar clinicamente
sobre os dados coletados, prolongando o processo de raciocinio clinico para o desenvolvimento
do PE (QUARESMA; XAVIER; CEZAR-VAZ, 2019).

Ademais, estudos apresentam que para os enfermeiros que recém ingressaram nas
instituicdes de satide, o PE constitui-se como uma pratica nova, balizada por experiéncias
provenientes da graduacdo, dessa forma, percebe-se a necessidade de aperfeigoamento
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 % dos participantes da pesquisa possuem
aperfeigoamentos sobre o PE, o que denota o investimento da institui¢do na realizagdo de
aperfeicoamentos constantes relacionados a tematica do PE. Portanto, nesta pesquisa, observou-
se uma varia¢do importante na quantidade de aperfeigoamentos sobre o PE, resultando em uma
média superior a quatro aperfeicoamentos por participante, o que pode ser satisfatorio,
principalmente, no que se refere a utilizacdo 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 refor¢a a relevancia de estruturarem-se aperfeicoamentos,



pois o PE ¢ uma ferramenta didria da pratica profissional do enfermeiro e que requer que o
mesmo esteja apto para sua melhor execugdo, uma vez que a realizacdo e documentagdo do PE
agrega qualidade a assisténcia prestada ao paciente e respaldo profissional (DOMINGOS et al,
2019; FRAGA et al, 2018).

Um estudo realizado por Springer (2019), que comparou o indice de registros do PE no
modelo informatizado antes e ap6s a realizagdo de oficinas de sensibilizacdo e aperfeicoamento,
evidenciou que os enfermeiros ultrapassaram a meta estabelecida sobre o indice geral de
registros pos oficina, ou seja, houve um aumento dos registros realizado pelos participantes,
contudo, hd exce¢do em um dos itens da primeira etapa do PE, sobre o Historico de Enfermagem
(HE), justificado pela auséncia dos enfermeiros na oficina em que se trabalhou este topico em
especifico, o que resultou em um baixo indice de registro nesse item. Por fim, fica evidente que
a adesao dos profissionais nos aperfeicoamentos sobre o PE informatizado e a quantidade de
oferta destes reflete claramente no indice e na qualidade dos registros do PE.

Sequencialmente, no que se refere as varidveis quantitativas, a satisfacdo 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 ¢ 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
satisfacdo geral ¢ significativamente maior com os dispositivos eletronicos (DOMINGOS,
2018).

A informatizacdo em saude ¢ uma realidade internacional. Autores apresentam que
diversos paises estdo desenvolvendo iniciativas para aumentar a qualidade do registro dos dados
dos pacientes e do cuidado de enfermagem, e esse avanco vai ao encontro da informatizagao,
pois esta permite aumento do acesso aos dados, precisdo da documentagdo, implementacao de
uma pratica baseada em evidéncias e redugdo de custos, demonstrando a satisfagdo dos
profissionais na implementacao e utiliza¢do de sistemas informatizados, posto que, ganha-se
cada vez mais espago e visibilidade nos servigos de enfermagem (PEGORARO et al, 2018).

Analisando as variaveis que compuseram o indice de satisfacdo dos participantes quanto
a utilizac¢do do software e do editor de textos word para os registros do PE, um fator de grande
importancia diz respeito ao tempo para execuc¢ao do registro do PE. Tendo em vista a
complexidade e a qualidade dos registros, bem como outras questdes relativas a sobrecarga de
atividades e dimensionamento de pessoal de enfermagem, a incorporacdo de tecnologias que
possam otimizar o tempo do profissional ao mesmo tempo que garanta qualidade ao trabalho ¢

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



A evidencia do estudo demonstrou um indice de significancia relevante para esta
variavel tempo, isto ¢é, foi possivel detectar uma diferenca 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
otimizagdo do tempo para execucdo de todas as etapas do PE.

Entretanto, um estudo que analisou a adaptagdo de um software para o PE, identificou
que o tempo despendido inicialmente para o registro no sistema era de 2 horas por paciente e,
apo6s adquirir pratica, foi possivel realiza-lo em 20 minutos (DOMINGOS et al, 2019). Portanto,
¢ perceptivel que no estudo de Domingos et al, (2019) os participantes necessitaram de um
tempo maior para desenvolver habilidade para o software mesmo com capacitagdes, podendo
se dar pelo fato de que nesse estudo os participantes foram os proprios pesquisadores,
comparando com esta pesquisa, em que os participantes foram os enfermeiros capacitados e
demonstraram assim desenvolver essa habilidade de forma mais rapida. Contudo, em ambas as
pesquisas se destaca o fato da diminuigao do tempo despendido para registro do PE com o uso
do software, o que mostra a resolutividade desta ferramenta.

A organizagao 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 varios caminhos para obter os dados na totalidade,
além disso, o software favoreceu a apresentacdo dos dados, facilitando a consulta e visualizagao
das informacdes coletadas e armazenadas.

Considerando isso, estudos mostram também que o software permite aos enfermeiros
consultar dados individualmente ou de todos os pacientes, de forma rapida e em tempo real,
com riscos minimos de perda das informagdes arquivadas, assim, estabelecendo maior
seguran¢a no armazenamento dos dados e possibilitando aos enfermeiros armazenar uma
quantidade significativa de dados para o desenvolvimento do seu raciocinio e julgamento
clinico e estabelecer os cuidados de enfermagem precisos (SANTANA et al, 2018; CHANG et
al, 2019).

Ao registrar todas as etapas do PE o sofiware produz um banco de dados, elaborando
automaticamente indicadores, representados por graficos e tabelas que permitem ao profissional
visualizar a evolug¢do ou regressao 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 manterdo armazenados. Ja no editor de textos word nao

havia essa elaboragdo automatica de graficos e tabelas, e entdo por ser um processo manual nao



era realizado, dificultando sua utilizagdo para o cuidado do paciente e também nio sendo
favoravel como fonte de pesquisa.

Estudos corroboram que a utilizagdo de indicadores gerados por um software, com
informacdes sobre problemas e risco do paciente € o planejamento dos cuidados sistematizados,
facilita a pratica da enfermagem e fornece dados para execugdo de pesquisas que contribuem
para dar maior visibilidade ao trabalho da enfermagem, além de possibilitar a avaliagdo do
paciente desde o seu primeiro atendimento hospitalar e assisténcia de enfermagem prestada.
Enfatiza-se assim, que os enfermeiros devem documentar toda a assisténcia realizada ao
paciente, uma vez que o processo de registro ¢ provido pela utilizagdo dos sistemas
informatizados, a fim de favorecer a andlise da eficacia do cuidado efetuado e da seguranga do
paciente (SANTANA et al, 2018; ARAUJO et al, 2019; SILVA et al, 2021).

Evidencia-se neste estudo que a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem melhorou com a utilizagdo do software para o PE, devido a grande maioria dos
participantes mostrarem-se satisfeitos com a ferramenta tecnoldgica. Estudos ratificam essa
evidéncia ao apresentarem progressao na qualidade da assisténcia prestada, considerando o
raciocinio clinico, a seguranca e a autenticidade dos dados armazenamento referente a situacao
de satde 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 varidveis apontadas pelos participantes como satisfatorias, evidencia-se a
praticidade e versatilidade no preenchimento dos dados, ou seja, ao preencher um campo o
software vai direcionando para os demais, que estdo dispostos em um mesmo local,
assegurando o preenchimento de todos as etapas do PE. Na literatura, estudo apresenta a
multifuncionalidade de um instrumento tecnoldgico para o PE, o qual auxilia na tomada de
decisdo diagnostica e das intervenc¢des mais apropriadas para o situacdo de saude, pois, a partir
do preenchimento do HE e exame fisico o software realiza o cruzamento dos indicadores
clinicos alterados sugerindo os possiveis diagnosticos € uma lista de intervengdes para cada
diagnodstico (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 esta em fase de ajustes
e melhorias, verificou-se que as dificuldades maiores eram encontradas no editor de textos
word, com questdes relativas a dificuldade de busca e jungdo dos registros do paciente,

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



planilhas com os DE, as interveng¢des e os resultados elencados e a desconfiguracao das mesmas
devido ao manuseio por varios profissionais, entre outras situagoes.

Estudos que analisaram as dificuldades da utilizagdo do software para o registro do PE,
apresentaram, de modo geral, como déficit do sistema informatizado questdes de ordem
operacional, contudo solucionadas por engenheiros de softwares que possuem habilidade
compativel para resolver as questdes problematizadas (ARAUJO et al, 2019; SILVA et al,
2021). No entanto, as dificuldades na utilizacao 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 a saude, uma vez que os DE, as intervengdes e os resultados ndo apresentam-se
compilados em um mesmo local de busca, como no sofiware (SOUSA et al, 2018).

Na correlagdo das variaveis obteve-se que, entre o tempo para execucao do registro do
PE com o sofiware e o tempo de trabalho na enfermagem ha uma correlacdo significativa
(p=0,05), ou seja, quanto maior o tempo de trabalho na enfermagem, maior ¢ o tempo que o
enfermeiro leva para executar o PE no sofiware e quanto menor o tempo de trabalho na
enfermagem, menor ¢ 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 sdo pessoas com maior idade, e nesse sentido, essas pessoas costumam
ter mais dificuldades com novas tecnologias, enquanto que os mais jovens sao mais receptivos
a novos recursos tecnologicos (BARRETO et al, 2020; SOARES et al, 2019).

A correlagdo entre a percepc¢ao da producdo de banco de dados como parte do PE no
software com tempo de trabalho na enfermagem, mostrou correlacao significativa, isto €, a
medida que aumenta a percep¢do de que o banco de dados ¢ uma parte importante do PE,
também aumenta o tempo de trabalho na enfermagem, assim, aqueles que estdo trabalhando
mais tempo na enfermagem percebem melhor a importincia de quanto um banco de dados bem
feito ¢ fundamental para o PE. Estudos retratam que a utilizacdo de prontudrios eletronicos
como instrumento para a producao de pesquisas cientificas vem crescendo gradativamente,
favorecendo o avanco da qualidade dos cuidados prestados, pois com o desenvolvimento de
pesquisas na area assegura a qualidade da pratica clinica, visto que baseia-se em evidéncias
clinicas cientificas (COLLETI JUNIRO; ANDRADE; CARVALHO, 2018; CRUZ et al, 2019;
PEREIRA et al, 2017).

A correlagdo entre a percep¢do da producgdo de banco de dados como parte do PE no
software e a titulagdo dos profissionais, mostrou correlacdo significativa, desta forma, a medida

que aumenta a percep¢ao de que o banco de dados ¢ uma parte importante do PE, também



aumenta a titulagdo, logo, aqueles que possuem maior titulagdo percebem melhor a importancia
de quanto um banco de dados bem feito ¢ fundamental para o PE. Um estudo que analisou a
percep¢ao e conhecimento de enfermeiros sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) apresentou que, aqueles profissionais com maior nivel de formagao ¢ que
consideravam essencial o uso do raciocinio clinico para o dominio da SAE e do PE. Implicando
assim, positivamente, na capacidade de percep¢ao da producdo de banco de dados clinicos
através dos registros do PE, visto a inser¢ao e discernimento desses profissionais em pesquisas
cientificas considerando suas titulagdes (OLIVEIRA et al, 2019).

A correlacdo entre as dificuldades no processo de registro do PE com o software € o
tempo de trabalho na enfermagem ndo mostrou correlagao significativa, portanto, independente
do tempo de trabalho na enfermagem as dificuldades ndo sofreram modifica¢des, isto €, ndo
aumentaram nem diminuiram. Entretanto, autores apresentaram em seu estudo que muitos
profissionais recém formados e até mesmo aqueles com varios anos de experiéncia apresentam
como dificuldades a confusdo e sumarizagdo do PE como um simples instrumento de coleta de
dados, como uma atividade burocratica e como um simples formulério para registro, entre
tantos outros realizados pelos enfermeiros. Com as constatagdes apresentadas ¢ notorio que
ainda ha esse déficit de esclarecimento sobre o que € e qual a importancia do PE na pratica
clinica, impactando e dificultando assim o bom registro dessa pratica (OLIVEIRA et al, 2019).

A correlacdo entre as dificuldades no processo de registro do PE com o software ¢ a
titulagdo dos profissionais mostrou correlagao significativa, entdo, a medida que aumentam as
dificuldades, diminui a titulagdo e a medida que a titulagdo ¢ maior, menor sdo as dificuldades.
Autores também expdem em sua pesquisa que o nivel de formagdo dos profissionais implica
claramente no desenvolvimento do PE, sendo que aqueles profissionais com maior nivel de
forma¢do possuem um indice maior de utilizagdo do PE e do raciocinio clinico e aqueles
profissionais com menor nivel de formagdo possuem um indice menor de utilizagdo do PE e
ainda o julgam como um instrumento de leve importancia (OLIVEIRA et al, 2019).

Portanto, este estudo demonstrou por meio das correlagdes que o tempo de trabalho na
enfermagem e a titulagdo sdo varidveis de importancia significativa para o desenvolvimento do
PE, firmando a hipotese proposta.

Com esses dados obtidos, ¢ possivel perceber que o software favoreceu a
operacionalizacdo do PE, mesmo ainda estando no inicio de sua implantacdo e havendo
dificuldades no uso. Por ser um sistema novo e que ainda esta em fase de ajustes e melhorias,
os enfermeiros destacam que ja possuem facilidades no uso o que corresponde cada vez mais

em habilidade pratica para o seu manuseio e qualificacdo para o cuidado de enfermagem, uma



vez que facilita o raciocinio clinico por meio da organizagdo mais clara e rapida dos dados

obtidos.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, fica evidente que a satisfagao dos enfermeiros
com a utilizagdo de um software para os registros na metodologia do Processo de Enfermagem
(PE) ¢ efetivamente positiva. Os indicadores avaliados relativos ao uso de um software para os
registros de enfermagem, analisados antes e depois da incorporagdo do software, permitiu a
constatagdo da satisfagdo profissional e resolutividade da ferramenta.

Dessa forma, ¢ possivel comprovar também, por meio de evidéncias cientificas, o
impacto positivo que o sofiware para o PE desencadeou na operacionalizacdo desta pratica,
resultando em viabilidade para a proposta inicial, e para além disso, demonstra a satisfagdo e
insatisfacdo dos enfermeiros no seu uso, o que permite a qualificagdo da ferramenta, com o
intuito de ampliar sua implantagdo ¢ implementagdo em outros servigos de satide que prestam
cuidados de enfermagem.

Ademais, com os resultados satisfatdrios desta pesquisa incentiva-se, cada vez mais, que
a implementagao do PE nos servicos de saude ocorra a partir da utilizacdo dos softwares, com
interface entre os profissionais da enfermagem e da informatica, resultando em um software
ajustado ao modelo de PE institucionalizado e a realidade do servigo.

Ao término deste Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) ficou evidente as
contribui¢cdes que este trouxe para a estudante, no aprimoramento do desenvolvimento de
pesquisas cientificas, considerando a realizag@o de todas as suas etapas, deste a coleta de dados
até a obtencdo dos resultados finais. Para a institui¢do de ensino essa pesquisa contribuiu ao
mostrar a resolutividade das agdes desenvolvidas entre o ensino e o servico, pois foi por meio
de um projeto de pesquisa desenvolvido em parceria entre essas institui¢des que se desenvolveu
a implantacdo e implementacdo do PE no word e posteriormente no software. E para o servigo
esta pesquisa contribuiu na avaliacdo do indice de satisfagdo dos enfermeiros na utilizacao desta
ferramenta tecnoldgica para o registro da assisténcia de enfermagem, possibilitando a

readequacdo desta ferramenta caso houvesse necessidade.
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APENDICE A — Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Idade:

Sexo:

Titulacdo maxima:

Tempo de formado (meses):

Tempo de trabalho na enfermagem (meses):

Tem aperfeicoamentos sobre o Processo de Enfermagem (PE): () Sim () Nao.

Quantidade de aperfeicoamentos sobre o PE:

Modelo Tradicional Modelo Informatizado
Escala likert de 1 até 4, onde 1 corresponde a pior| 1 Pior 2 3 4 Melhor 1 Pior 2 3 4 Melhor
caracterizacao e 4 a melhor caracterizagao Discordo Discordo Concordo Concordo Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
1. Tempo para execucao dos registros do PE 3> > 2 horas > 1 horas <1 hora 3> > 2 horas > 1 horas <1 hora
Informe o tempo exato que vocé leva para preencher:
2. Organizaciao dos dados 1 2 3 4 1 2 3 4

A facilidade com que o(a) enfermeiro(a) encontra os formularios e matriz usada para registro no computador,
isto ¢é, os formularios (Histdrico de Enfermagem, formuldrio NNN e matriz) estdo organizados de tal maneira

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

Justifique:




3. Apresentacio dos dados
Os formularios (Historico de Enfermagem, formulario NNN e matriz) estdo em um modelo de apresentagdo no
computador que facilita o uso, isto ¢, este modelo de apresentagao facilita o preenchimento de Historico de

Enfermagem e o formulario NNN e a apresentacao da matriz facilita o uso desta.

Justifique:

4. Seguranca no armazenamento dos dados
Os dados preenchidos no Historico de Enfermagem e formulario NNN ficam seguramente armazenados

garantindo que ndo ha possibilidade de extravio destes dados em hipotese alguma.

Justifique:

5. Percepc¢ao da producio de banco de dados

O modelo atual de armazenamento dos dados no sistema do computador permite a produgao de banco de dados
e geracdo de relatorios que mostrem o desenvolvimento das etapas do Processo de Enfermagem, isto €, o
modelo atual produz gréaficos e tabelas que mostrem ao profissional o comportamento dos indicadores do
cuidado de enfermagem permitindo ao enfermeiro visualizar uma curva de evolucao dos resultados do cuidado

de enfermagem.

Justifique:

6. Qualidade da assisténcia
O(a) enfermeiro(a) com o modelo atual de registro de dados do Historico de Enfermagem e formulario NNN

consegue perceber a qualificacdo da assisténcia de enfermagem prestada.

Justifique:

7. Preenchimento dos dados
O(a) enfermeiro(a) se encontra satisfeito com o modelo atual de registro dos dados clinicos do paciente no
Historico de Enfermagem e formulario NNN, bem como, se encontra satisfeito com o modelo de busca dos

dados na matriz.

Justifique:




8. Facilidades no processo de registro do PE

Quais?

9. Dificuldades no processo de registro do PE

Quais?




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — CAMPUS CHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Impacto da utiliza¢ao de um
software para registro das etapas do Processo de Enfermagem em uma instituicio
hospitalar.

Desenvolvida por Priscila Biffi, discente de graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapecd, sob orientagdo da Professora Dra. Julia
Valeria de Oliveira Vargas Bitencourt. O objetivo central do estudo ¢: analisar a satisfagcdo de
enfermeiros com a utilizagdo de um software comparando com o editor de textos Microsoft
Word para os registros das etapas do Processo de Enfermagem (PE) e suas correlagcdes com
tempo de trabalho na enfermagem e a titulagdo. Realizar-se-4 a comparacdo das médias do
indice de satisfagdo com os modelos de registros e correlagdo entre as variaveis. O convite para
sua participacao se relaciona com o fato de que vocé € enfermeiro(a) e desenvolve sua pratica
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, serdo incluidos no estudo
profissionais enfermeiros de uma instituicao hospitalar com experiéncia prévia de um tempo igual
ou superiora 1 més na operacionaliza¢do e registro das etapas do PE no modelo tradicional de
registro, bem como, estes mesmos profissionais devam possuir experiéncia de um tempo igual
ou superior al meés na operacionalizagdo e registro do PE por meio do software. Sua
participagdo ¢ importante pois a vivéncia profissional com as duas formas de registro das etapas
do PE, isto ¢, registro tradicional e registro por meio do software, permite avaliar a satisfagao
dos profissionais com a implementagdo deste programa de registro com tecnologia de
informatizagdo sofisticada e atual em compara¢do com o modelo tradicional. Sua participacao
nao ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como
desistir da colaborag@o neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Contudo, ela ¢ muito importante para a

execucdo da pesquisa, conforme ja foi explicado, vistoque, somente o profissional que



efetivamente vivenciou uma e outra modalidade de registro podera responder o questionario.
Este instrumento que sera utilizado para a coleta de dados desta pesquisa, permite ao
participante escolher nas opc¢des da escala likert qual o valor a ser atribuido em sua percepgao
a cada indicador que mensura variaveis do desenvolvimento dos registros das etapas do PE.
Vocé ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nestapesquisa, sendo sua
participagdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes
por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante
a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisadorinformagdes sobre sua
participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito por meios de contato explicitados
neste Termo. Informamos também que nao havera risco de identificagdo de sua participagdo ao
longo do desenvolvimento da coleta de dados, bem como, na elaboracdo dos resultados e
discussdo desta pesquisa. A sua participagdo consistird em autopreencher um questionario ao
pesquisador do projeto. O tempo de duragdo do questionarioé¢ de aproximadamente 15 minutos.
A coleta dos dados sera realiza por meio de um questionario on-line contendo variaveis que
permitem quantificar questdes relativas aos registros do PE, os dados coletados serdo: 1) Tempo
para execucdo do registro do PE; 2) Organizagdo dos dados no prontudrio do paciente; 3)
Apresentagdo dos dados no prontuario do paciente; 4) Seguranca no armazenamento dos dados;
5) Percepgdo da producdo de banco de dados; 6) Qualidade da assisténcia; 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 sera 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 razao da participagdo no estudo sdo relacionados a possiveis desconfortos dos
participantes em autopreencher o questionario. Caso o participante sentir necessidade ou
demonstrar qualquer indicativo de desconforto, o pesquisador se dispde a intervir para limitar
ou remediar qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelo proprio pesquisador.
Os beneficios que o participante tera em participar da pesquisa € o fato de contribuir com a
qualificagdo do processo de utilizagdo do sofiware no servigo. Os indicadores em questdo
permitem aos pesquisadores mensurarem em que propor¢ao a ferramenta em questao contribuiu
ou ndo para a melhoria da pratica de registros do PE e conforme os resultados, medidas devem
ser tomadas para qualificar o processo. Com isso os participantes da pesquisa garantirdo os
dados para que pesquisador possa realizar o estudo sobre a satisfacdo dos profissionais na
utilizagdo 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 elaboracao de



estratégias que visem qualificar o uso desta ferramenta que se supdem que venha ter um impacto
positivo no contexto dos registros das etapas do PE, além disso, para a comunidade, os
beneficios estdo relacionados em demonstrar a eficiéncia dos registros do cuidado de
enfermagem nos hospitais supracitados. A divulgacao dos resultados e devolutiva para os
participantes ocorrerd por meio eletronico (e-mail), Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do
pesquisador e em artigos e eventos cientificos, mantendo sigilo dos dados pessoais. Todo
material sera mantido em arquivo digital. A guarda do material oriundo da pesquisa
(questionarios ¢ TCLE preenchidos), serdo armazenados pela professora responsavel, em e-
mail privado, por um periodo de 5 anos, e apds serdo deletados. Somente terdo acesso a0 mesmo
o pesquisador e seu orientador. Caso concorde em participar, devera assinar o termo e reenviar

por e-mail. Desde j4 agradecemos sua participagao!

Chapeco, / / /ﬂ\ fﬁnm«ﬁ#

Assinatur, Pesquisador Responsavel

A

Contato profissional com o pesquisador responsavel:

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

Enderego para correspondéncia: Rua das Horténcias Di Fiori 221, 89817000 - Guatambu - Santa
Catarina - Brasil.

Em caso de diivida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
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

Enderego para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 8§9815-899 Chapec¢ - Santa
Catarina — Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo 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 Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA g~
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁ

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

UFFS

Dands 0D PROJETD DE PESQINSA

Titulo da Peaquisa: Impacio da utllizagdo de um software para reglstro das etapas do Processo de
Enfermagem em uma Instituigdo hospitalar

Peaquisador: Julla Vaerna de Civelra Vangas Bitencowrt

Area Tematica:

Vermdo: 3

CASFE: 39321230 2 00005564

Institulglo Proponents: UMIWVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Princlpal: Financamenta Praprio

Dands DO PARECER

MOmene: oo Parecer: 1.942.785

Apresentagdo 0o Projato:
TRANSCRICAD - RESUMOC

Dlante da necessidade emergents o2 Implantacidoimplemantagdo do Processa de Enfermmagem (PE) nos
divarsos cendriss de culdado, s consldera de suma importancia o desenvolvimento e tecnologlas que
possam auliar a equipe @2 enfermagem na execuiEo deste método de trabalha que tem of sktemas g
INguagens padronlzadas (SLP) como suporte cientMco. A Informatzacio sessas tecnologhas educativas &
assisienclals, poderdo supsldar enfermelnes @ equipe melhorando 35 praticas de enfemmagem na prestagda
oo culdado mals agll e sequro com base em evidendas clemiticas. Maste cenano, a Universldade Fegeral da
Frontelra 3l (UFFS), a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) & 3 Universidade Comunitana
da Regl3o de Chapect (Unochapecd) em parcerla com o Hospltal Reglonal do Oeste (HRO) e com o
Hospltal da Cranga (HC), representados por profissionals enfermelros dos dolks Nospitals e docentes das
trés Instiulgles compdem a Comlssdo @0 Processo de Enfermagem do HRO (COMPERT), que vam
desenvoivends afividades de suporte nos movimentos de Implantagdo e Implementagdo do PE, bem coma 3
formagdo de profissionals. Meste sentido para contribulr na execuzda & agiidade do PE estruturou-ss
receniemenie wm software, no HRO & no HC. Com Dase nisso, objetivol-se com este projeto de pesquisa
analisar o Impacto da wilizagdo do software para o PE no HRO e HC. Para tanto serao convidados 3
participar do estuto todos of enfermelros, dos dols hospitals, gue trabalham com o PE e estabekecends um
gelineamento quantiatva de pesguisa B2 realzard um estudo fransversal

Enderegs: Rodesia ST 4584 Km 02, Fronbsing Sul - Bloos da Bibdolecs - sala 390, 3 andar
Batide:  Area Rual CEP: a5 25800

LF: B Musbspls: CHAWFECD

Tsisiofi: 280} 040 3T A5 E-maill: one uTsiuTse edi br
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descrithve aplicandio-s2 um Instrumento de colela de dados que pennitiia caracterizar o dessnvolviments do
PE do modek tradiclonal (dighado e arquivado em Word) para o software. Este Instrumento demostrar o
Impacio da utllizacdo 9o software na realizacio @o PE. Espera-s2 3 pantlr desias constatagdss numéricas e
estatislicas reunir 05 subsidios necessanos a susteniacdo 00 software & eslendsr para toda a reds
hospltalar, b=m como, delimitar elementos contributives a melhoda do softwane & princlpalments criar um

bango de dados que serao wilzados em pesgulsas 2 como Indicadorss para a definlcdo de estratéglas e
nowas congulstas adminisirativas, no que tange a Implantagao & Implementacdo do PE.

RESUMO — COMENTARIOS:
Adequado

Objstivo da Pesquisa:

TRANSCRICAD - HIPOTESE:

Idenitificar os Densficios da utliizagdo de wn softwans para os regisiros @0 PE, através 43 aplcacds o2 um
guestionario sobre o anies & depols da sua utilzacdo. D Impacte da willlzagdo de um soffware para os
reglstros na metodologla do Processo de Erfermagem & efetivamante positivo;indicadores do Impacto do
uso de um sofiware para os registros de enfermagem apresentados por mels de um quesiionano,
anallsando o antes & depods da willzacdo do software, permiiem a constatagdo da resoluilvidade da
ferramenta.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD — DEJETIVOS:

Objetiva Primanka: Anallsar o Impactn &3 WIzagdo de um software para 05 negistros das etapas oo Processo
g Enfarmagem em uma Institulcdo haspialar.

Objetv Secundano: Descrever 38 caractenislicas sociodamograncas dos partizipantas; COmparar o antss 2
gepois 43 utllzacdo de wm software para o desenvolvimento dos reglstros das elapas do Processo de
Enfernagam em uma institulgda hospitalan Descrever fadlidages @ dficuldades relalivas ao anles e o=pals
g3 utllizagdo de um soffware para o regisinos das stapas 4o Processo de Enfernagem em uma Insttulgda
haspitalar.

Endanefs: Fodevia SC 484 Km 02, Fronisira Sul - Elsos da Bidioveca - sala 370, I andar

Baliie  Area Rl CEP: &6 5145800
LWF: 55 Musbsipls: CHAFECD
Telone:  |0)00403745 E-maill: oo rTauTs edi br
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DBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:

AdEqUAtD

Avallaio dos Riscos o Genaliclos:

TRANSCRICAD — RISCOS:

08 rfscos previstos em razdo da particlpacdo no estudo s3o minimos e estdo relaclonados a possivels
dgesconfortos dos pariclpanies em autopreencher o questionarie. Como medida para minimizar a
possibllidade de ocom2ncla dos Nscos, oelxar-se-3 olaro gue ido o momento d3 colefa dos dados s5efa
acompanhado pela pesquisadora. Caso o participante sentlr necessidade ou demonsfrar qualquer Indicativ
ge desconforto, @ pesquisadora s2 dispde a Intervir para lImitar ou remediar gualquer dano causado,
medlante atendimenio Individual pela propria pesguisadora & 52 Necassario Serad adonado o senvign oe
apolo psicopedagigico o hospltal ou da atengdo basica, & alnda se disculira com os participantes o
encemaments da sUa panicipagdo na pesquisa se a56Im enfenderem como Necessano, & Informar-se-a o
Elstama CERPMCOMEPR.

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequato

TRANSCRIGAD — BENEFICICS:

s beneficios que o partidipante 1era em pariiclpar 43 pesquisa & o falo de conyibulr com a qualficacio do
processo da utilizacdo do software no servigo. Os Indicadores em questdo permitem acs pesquisadores
MENSUFANEM &M JQUe propoica0 3 famamentia em questao contibulu ou N30 para a melhora da pratica de
regisiros do PE & conforme o resultados, medidas devem ser tomadas para qualficar o processn. Com 50
o0& particlpantes 4a pesquisa garantirdo os dados para que 3 pesquisatora pOsSA reallzar o estudo sobre 3
analise do Impacio da utilzacio do softears para of registros das etapas do Processo de Enfarmagem,
podendo as5im demonsirar a resolutividase desta tecnologla, alem disso, tende a contribalr junio 3o Hospial
Reglonal do Oeste @ a0 Hospital da Crianga na alaboragdo de estrabaglas que visem guallficar o uso desta
femamenta que s& supdem gue venha ter wm Impacto posltve no contexto dos registros das etapas do PE.
O pariicipante & profissional do servigo que wtliza a ferramenta, avallar a resolutividage ajuda no
desenvolvimento desta prafica no cotidlano da assisténcia. Os parlicipantes audilam na melhoria

Enderags: Rodesda S5 484 Em 02, Fronbeina Sul - Bleos da Bblolecs - sala 3190, 5 andar

Balise  Area Rural CEP: 205152098
UF: 3G Musisipls: CHAFECD
Talalons: (& 003745 Esall: cepuTeoTs ed v
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dias condipdes gerals das praticas em salde @ culdado de enfermagem do senico.E para a comunidade, os
beneficios estdo relacknados em demonstrar a eficléncia dos registros do cuidado de enfermagem nos
hospitals supracitados.

BEMEFICICS — COMENTARIOS:

Adequato

Comantarios & Conslderagdes sobre a Pesqulza

TRANSCRICAD — DESENHO:

Abordagem metodoidgica; Pesguisa com abordagem quaniitativa do fipo estedo transversal descriteo.
Populacdo: Todos os Enfermelnos assistencials & gerencials atuantes no Hosplial Reglonal do Ceste (HRO)
& no Hospital da Crianga (HC), que rabalharam com o registro das etapas do Processo de Enfermagam
{PE) no models tradiclonal (digitads e arguivado em Ward) & que agora trabalham com o software,
totalizands B2 profssionals. Amosta estudada: A populacio tolal, Isto &, 82 enfermelns, alanies no HC e
nas unldades do HRO que fizeram usn do slstema tradiclonal 2 3qora oo sofhwane, tando em visia Jue a
pesquisa refere-se 3 avalagdo desla fTemamenta. Unidade g2 Anallse: O locals no gual o estudo sera
reallzago & o HC e 35 unidade do HRO em gue hd willlzagdo do software.

TF:AHECHIGR-D — METODOLOGIA PROPOSTA:

A pesquisa Inldand apts aprovagan do Comitd de Etlca em Pesquisa - CEP, @ sera r2allzada 3 partr da
aplicagdo de um questionariy autopreenchivel pelos particlpanies, contendo Indizadores (vardvels) que
permitem quantticar quesifies relativas a0s registros 0o PE realizados de manelra tradicional {dighiado e
amuivado em Word) e com o uso do soffware como: 3) tempo de execucdo dos registnos; b organtzagda
ios dados & apreseniagdo destes no promiuario do pacients; ¢} seguranga e Sdedignidade dos reglsios e d)
esinduracdo de banco de dados clinlcos. Serd estruturado wn Tarmularia: questionano com escala llkert
pontado g2 1 aié 4, onde 1 cormesponde a plor caracterzacio & 4 3 melhor caracterizagdo referents 06
ltens designades nas varavels supracitadas. Para o presnchimento do quastionaro se fard contato prévia
COMm 3 coordenagdn do sendgo, visando escolher o melhar momento do femo de frabalho da manhd, tande 2
nolie gus permita seu preenchimenio s2m causar dflculdades no andamenio 9o senvigo dentra das
unidades. O pesquisador & prontiflcara a flcar aguardando o final @0 preenchimenio 4o questionanio pelo
enfarmealre, podends comiainar um horade para buscar o Instrumento preenchido alnda no mesmo dia. Sa
azas0, houverem restrighes no dia escohigo para efetivar o

Endanef: Rodeyvia S0 484 Fm 02, Fronieing Sul - Bloos da Bilotecs - sala 310, 7 andar

Balree  Area Rural CHEP: 20515208
LWF: B35 Musbspbs: CHAFECD
Telalong: (& 50403785 E-mall: cop et ed v
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preenchimento do quesionaro por parte de aigum profissional, o pesquisadorn 58 COMpromete em retpmar
@0 SEMVigD &M OUin moments para proporcionar &0 parbiclpants o s2u preenchiments. 05 dados dessa
pesqulsa serap armazenados pelo pesquisador, coma banco de dados em wma planliha do BR.Cale do
programa Brofice, que & um softwane [WTe, para uso posieron. Portanto, 05 pesquisatos serd0 orfentados
500rE 3 assinatura do Termo de Consentmenio Livie & Esdareddo (TCLE), para que of dadns coletadns
possam ser ullizados conslderando-s2 o anonimaio. Ademals, justfica-se ser oportuno que s& avalle o
Impacto da Informalizagdo do PE no servigo, conslderando que sua Implementagdo passou por uma
translgdn de um sisiema de regisiro radicional para um sisiema de registro a partir de um software, o que
permite 3 comparagio entre o5 dois modelos de registros, elucidando o Impacto desse recursa lecnoligico
no desenvalvimenta do PE. A pariir dos resuliados ootidos nessa pesquisa s2ra possivel demaonstrar por
melo de evidencias clentifcas a0 servigo o Impacto que o wso 9o sofiware para o PE causa na
operacionaiizagio desta prafica, estas evidéncias auxillam na anallse da viablldade da proposta,
demansiianto Firaves das respostas oos questionanos as polenclalldades & faglidates no uso do softwars
para qualificar a femamenta em questdo, com o Infuis de ampllar a Implementagdo do sofware noutras
unitades de prestacdo de culdados de enfernagem do hospltal. A dvulgacdo dos resultados & devolutiva
para oF paricipantes ocomerd por melo eletrdnico je-mall), exposigio de barners nos locals de colelas de
dados, Trabaho de Concusao de Curso do pesquisador & em artigos 2 eventos clkentifcos. A guarda 4o
material oriundo da pesquisa jeoplas Tisicas dos questionarios e TCLEsS presnchidos), serdo ammazenados
pela profassora responsavel, &m amano chaveada em sUa 53la, na Universidade Federal da Fronela Sul —
Campus Chapecd, por um periodo e 5 anos, e apos serdo Indnerados.

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAC:

Serdo Inciukdos no estudo profisslonals enfarmelros do Hospital Reglonal do Oeste (HRO) @ Hospltal da
Cranga (HC) com expeniancia previa de um tempo gual ou suparior a 1 mas Na oparacionalizagdo e regisin
gas etapas do Processo de Enfarmagem (PE) no modelo tragicional de regisiro, bem como, estes mesmos
profissionals devam possulr experéncia de wm tempo lgual ou supenor & 1 m&s na operadionalzagio 2
registm oo PE por melo do saftware.

Endanefd: Rodoeis S0 484 Km 02, Frontsing Sul - Bleed da Bldoiecs - sala 370, 7 andar

Babive:  Area Rual CEP: 20295800
LF: 35 Masdsipls: CHAPECD
Telslone:  (&|0080.3745 E-mall oo o i e
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CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequato

TRAMSCRICAD — CRITERIC DE EXCLUSAD:
Sardo excluldos do estudo enfermelros em farias, lleenga sadbde/matemidade @ likenca capacitagdo qus
estelam em pericdo prodatana.

CRITERIC DE EXCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequado

TR.“.NECHII;'.A-D - METDDCLOGIA DE AMALISE DE DADOS

0= dados serdo anallsados estatsticamente & serd utilzado o programa estatistics SPSS versdo 20,
software com vers3o graiuta por 14 di3s. As vanavels serdo descitas por meio de frequéncla absoluta
relativa, bem coma, médla, medlana e desvio padrio. Para a comparagdo enfre o modely radiclonal e o
s0ftware para o5 negistros 0o PE, serd willzado o coeficlents da comelacdo de Speaman. O valor de p<0,05
5873 conslderado signifcativa, com nivel g2 conflanga de 5%, Finalments, 05 dados serdo oMganzados em
tanelas & graficos, 3 M de uma lgturs mals cara & comgreensiva dos resutades abtidos dessa pesquisa.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequato

TF:ANECHI{'.A-D — DESFECHDS

Espera-s2 que, a partr da obtencdo dos guestionanos respondidos pelos participanies soore o antes e
gepols da willizagdo do softwars para os registros do PE, a comparagdo desies dods modelos permita a0
pesquisador Identificar um Impacto posiive na utiizagSo do soffware para o5 reglstos do PE, comfimanto

as hipbieses proposta.

DESFECHOS — COMENTARIOS:

Endensgn: Rodesda 5 4584 Em 02 Fronbsina Sul - Bheos da Biblolecs - sala 300, 3 andar

Badree: Area Rual CEF: 20205200
UF: a8 Musicipha: CHAPECD
Tkl (800040 3785 E-mamil: copoufalufe odi br
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Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUCAD
Periodo previsto para coleta de dados — 04052020 a 05/06/2020

CRONOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS:
Adequato

Cionsldsragies sobre o8 Termos de apresents; 3o obrlgatoris:
FOLHA DE ROSTOC
Adequato

TCLE - Termo de consentimenio lvre e EIE-BEII'E!'.‘I-I]D-:FIH malores o2 1E-EII'H]-E-]. 20U Tenmd de assenimenio
I:FIEE MENDTes fa 1Banu5]. afou Terma de consentimento e & esciarscido para DE-FIEl‘-E- ] FEEEIFIH"I?E?-'EEEZ
Adequado

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITDICEES ONDE SERAD COLETADOS OS
CADOS:
Adequano

ROTEIRO de ENTREVISTA aiou QUESTIONARIOS:
Adequato

Conclustes ou Pandénclas o Lista de Inadequagtes:

O projeio ndo possul pendénclas aticas.

Conabdsragies Finals a critérlo do CEP:

Prezano (a) Pesquisatona)

A partr desse momento o CEP passa @ BEr cOMespansdvel, em termos elicos, 0o seu projeto de pesquisa —
vige arigo ¥.3.9. da Resolugdo 466 de 1211272012,

Flgue atentoj3) para as su3s obngagies junio 3 este CEP ao longo da reallzagdo da sua pesquisa. Tenha
gm mente a Resolugdo CHS 456 de 121272012, a Norma Operacional CHS 001/2013 e o Caplule NI da
Resoluglo CNS 25171507, A pagina do CER/UFFS apresenta alguns pontos no

Emdarign:  Rodesta S0 484 Eim 02, Fronteirs Sul - Bleos da Bl oiecs - sala 300, 7 andar

Babive:  Area Ruwal CHEP: 26245200
LWF: 53C Musisipks: CHAFECD
Tderlona: (.80 2040 3785 Emall: oo uTel o edi by
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documnento “Deveras do Pesquisador.

Lamare-se JUE
1. No prazo maxima de & meses, a contar da emissdo desie parecer consubstanclado, deverd sar enviado
wn refatoro pardal a este CEP jvia NOTIFICACAD, na Plataforna Brasil) referindo em gue fase do projelo a

pesquisa 5 encontra. Vela modsin na pagina do CER/UFFS. Um novo nzlattrio pandial devera ser enviato
a cada £ meses, ake qus 52| enviado o relabdri fnal

I, Qualquer alteragdo que ocoma no gecomer da 2xecucao do 58U projeto 2 gue ndo tenha sido prevista
deve ser Imedlatamente comunicada ao CEP por meko de EMEMDA, na Platatorma Brasll © ndo
cumprimenta desta determinacdo acarretara na suspensdo aflca do seu projeio.

3. A0 final da pesquisa dewera ser encaminhado o relabdrio final por melo de H':]TIFI':AI;ﬁE-, na Plataforma

Brasil. Devera ser ansxado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em cas de divida:
Contate o CERUIFFS: (£5) 20458-3745 (5000 a5 12:00 2 14:00 as 17:00) ou cep.uiTsuls.edur,

Contate a Plataforma Brasll pelo telefons 136, opcdo & & opgdo 9, sollciiando ap alendsnte swports
Plataforma Brasll das 08h 35 20h, de s2gunda a s2xia;

Contate a “central de sWpoMe” da Plataforma Brasl, dicando no lcone no canto superior drefto da pagina
glafranica da Plataforma Brasll. O atendiment & online.

Boa pesquisal

Esta parscer il slaborads bassado nos documsentos abaloe relaclonados;

Tipn DocumEnta Arquive Pastagem Alnor SHuEgdn
Imformagies Baslcas FE_IHFDHH-'-.I:;I:IEE_B.I'EIGAS_EHII_F 23032020 Acaito
do Projeta ROJETO 1454455 pdl 161147
Canros WodficadotanalePendenclas pof 23032020 |Jula'valera de Acaito

16:10:538 | Cdhvela Vargas

BRencourt

TCLE / Termos de | ModflcadoTCLE padf 150032020 |Jula Valera de Acaito
Aszantimanio / 151940 | Cdhvela Vargas
Justificallva de BRencourt
Ausencla
Projeto Detalhada WodficadoProjetoDetalihado pal 150032020 |Jula Valera de Acaito
Endareps: Rodesda 52 4584 Kim 02 Fronbeing Sul - Bheos da Blloiecs - sala 390, 7 andar
Baiiie  Area Rual CEP: 20295200
LWF: 85 Maibsipbs: CHAPECD
Takislonm: (& 0037485 E-mall: oo uTeofs edi br
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Conimuegic do Farscer: 252 THE
T Brochura ModncadoProjelo0emnaco. par 151625 | Cllvelra vargas ACEnD
Irmvestigador Eltencour
Cronograma MOaTCAd0CONTOrMER ECOMEN0aCcA00 | 19032020 | Julla Valena de ACEND
MYOQraMa. DT 15:16:17 | Oilvelra Vargas
o
Foiha 02 Roso FoihaDerosto.pdl TI01/2020 |Julla Valena de ACEnD
15712 |Cllvelra Vargas
Bltencourt
Cmamento Crcamento.pat 21012020 |Julla Valera de ACEND
16:06:16  |Ollvelra Vargas
Bitencour

SItuagao 0o Paracar:
ADIOVaNo

Hece=aita Apraciacio da COMNER:
HaD

CHAPECO, 30 de Margo de 2020

Azsinads por:
Fablane de Andrads Lalte
{Coordenadora)]

Endeiedn: Rododi 50 284 Km 02, Fronlela S0l - Bloe: & Bibkcles - sale 310, 3 afdad

Balira: Asma Rual CEF: @i A15-E00
LWF: 5 Munkciplo: CHEPECO
Tedabor: (SO08RET45 E-mall: oap el edu B
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