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RESUMO

Este estudo qualitativo e exploratério-des-
critivo busca compreender a percepgdo de
enfermeiras de unidades clinico-cirurgicas
de um hospital universitario referente as
estratégias desenvolvidas para o teste pilo-
to do sistema eletronico PROCEnf-USP, vi-
sando a informatiza¢do da documentagdo
clinica de enfermagem. Onze enfermeiras
participantes de um programa de capaci-
tagdo tedrico-pratico foram entrevistadas
e os dados obtidos foram analisados por
meio da Técnica de Andlise de Contetdo.
As categorias aspectos favordveis a im-
plementagdo; aspectos desfavordveis a
implementagdo e expectativas na imple-
mentagdo foram discutidas na perspecti-
va dos referenciais da administragdo par-
ticipativa e da mudanga planejada. Com
base na percepgdo das enfermeiras, o uso
preliminar do sistema eletronico Ihes pos-
sibilitou evidenciar suas potencialidades
e propor melhorias, o que as incentivou a
tornarem-se parceiras do grupo gestor na
divulgacdo junto aos demais enfermeiros
da instituigdo.
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ABSTRACT

This qualitative, exploratory, descriptive
study was performed with the objective
of understanding the perception of the
nurses working in medical-surgical units of
a university hospital, regarding the strate-
gies developed to perform a pilot test of
the PROCENnf-USP electronic system, with
the purpose of computerizing clinical nurs-
ing documentation. Eleven nurses of a
theoretical-practical training program were
interviewed and the obtained data were
analyzed using the Content Analysis Tech-
nique. The following categories were dis-
cussed based on the references of partici-
pative management and planned changes:
favorable aspects for the implementation;
unfavorable aspects for the implementa-
tion; and expectations regarding the imple-
mentation. According to the nurses’ per-
ceptions, the preliminary use of the elec-
tronic system allowed them to show their
potential and to propose improvements,
encouraging them to become partners of
the group manager in the dissemination to
other nurses of the institution.
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RESUMEN

Este estudio cualitativo y exploratorio-des-
criptivo busca comprender la percepcion de
enfermeras de unidades clinico-quirdrgicas
de un hospital universitario referente a las
estrategias desarrolladas para el testeo pi-
loto del sistema digital PROCEnf-USP, apun-
tando a la informatizacién de la documenta-
cion clinica de enfermeria. Once enfermeras
participantes de un programa de capacita-
cion tedrico-practico fueron entrevistadas y
los datos obtenidos se analizaron mediante
la Técnica de Analisis de Contenido. Las cate-
gorias aspectos favorables a la implementa-
cioén; aspectos desfavorables a la implemen-
tacion y expectativas en la implementacion
fueron discutidas en la perspectiva de los re-
ferenciales de administracion participativa y
de cambio planificado. Segun la percepcién
de estas enfermeras, el uso preliminar del
sistema digital les permitié evidenciar sus
potencialidades y proponer mejoras, lo que
las incentivé a asociarse al grupo gestor en
la divulgacion junto al resto de los enferme-
ros de la institucion.
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INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento
que prové um guia sistematizado para o desenvolvimento
de um estilo de pensamento que direciona os julgamen-
tos clinicos necessérios para o cuidado de enfermagem®™.
Sua maior importancia consiste em guiar e orientar o
pensamento do enfermeiro. Prevé que a assisténcia de
enfermagem seja pautada na avaliacdo do paciente, que
fornece os dados para tomadas de decisGes apropriadas
acerca das necessidades de cuidados dos pacientes (diag-
nésticos), das metas que se quer alcangar (resultados) e
dos melhores cuidados para atender aquelas necessida-
des frente a esses resultados desejaveis (intervencdes)?.

Os enfermeiros do Departamento de Enfermagem
(DE) do Hospital Universitario da Universidade de Sdo
Paulo (HU-USP) fundamentam sua pratica assistencial e
educacional no PE, posteriormente denomi-
nado Sistema de Assisténcia de Enfermagem
(SAE), composto por trés fases das seis pre-
conizadas por Horta®: o Histdrico, a Evolu-
¢do e a Prescricdo de Enfermagem.

A geréncia do Departamento de Enferma-
gem (DE), a partir das necessidades evidencia-
das por enfermeiros e estudantes de enferma-
gem, tem desenvolvido, em parceira com a
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo, projetos de aperfeicoamento, inovacdo
e avaliagdo continua do SAE. Assim, desde de-
zembro de 2001, vem envolvendo enfermei-
ros e docentes da Escola de Enfermagem no
planejamento e condugdo de mudangas rumo
a informatizagdo da documentagdo clinica de
enfermagem. Almejando concretizar tais mu-
dangas, implementou o sistema de classifica-
¢do de Diagndsticos de Enfermagem proposto
pela NANDA — International (NANDA-I)¥ e,
a partir de 2005, iniciou a incorporacdo dos
sistemas de Classificagdo das Intervencées de
Enfermagem — Nursing Interventions Classification (NIC)® e
de Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — Nursing
Outcomes Classification (NOC)®,

Ao longo de sete anos, os enfermeiros atuantes no DE
vivenciaram experiéncias participativas que permitiram a
avaliacdo e reflexdo das acGes assistenciais e educacionais,
nas respectivas Unidades e possibilitaram a construcao
coletiva de instrumentos para viabilizar a implementacdo
gradativa dos sistemas de classificacdes de enfermagem
no SAE?). Os instrumentos construidos representam a
consecugdo de uma etapa intermediaria entre o SAE ante-
riormente desenvolvido e a meta a ser alcangada: a infor-
matiza¢do da documentagao clinica de enfermagem.

Os investimentos da geréncia do DE no desenvolvi-
mento tecnoldgico da documentacgdo clinica de enferma-
gem sdo crescentes, pois as evidéncias apontam para os
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Os investimentos
da geréncia do
Departamento de
Enfermagem no
desenvolvimento
tecnoldgico da
documentacéo clinica
de enfermagem sao
crescentes, pois as
evidéncias apontam
para os sistemas
de classificagbes
como elementos
fundamentais
ao cuidado de
enfermagem...

sistemas de classificagdo como elementos fundamentais
ao cuidado de enfermagem, com impacto para os profis-
sionais envolvidos, para os resultados de saude dos pa-
cientes e para as proprias organizagdes ou contextos onde
o cuidado e o ensino do cuidado se efetivam.

Na Instituicdo, com a aprovagao do financiamento do
projeto Universal 2006-2007, junto ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, foi iniciado
o projeto Sistema de Informatizagdo da Assisténcia de En-
fermagem. Entdo, visando a informatizacdo da documenta-
¢do clinica de enfermagem, constituiu-se um grupo gestor
composto por enfermeiros atuantes no HU, docentes da EE,
pesquisadores de diferentes dreas de conhecimento, es-
tudantes de graduagdo com bolsas de iniciagdo cientifica,
estudantes de pds-graduacao e profissionais de informatica
contratados pela superintendéncia do hospital. O referido
grupo produziu um sistema eletronico, denominado PRO-
CEnf-USP (Sistema de Documentagdo Eletré-
nica do Processo de Enfermagem da Universi-
dade de Séo Paulo), que permite ao usuario
— enfermeiro ou estudante de enfermagem
— diagndsticas. Apds a escolha dos diagnos-
ticos que melhor caracterizem a situagdo do
paciente, no momento da admissao hospita-
lar, o usudrio procede a sele¢do dos respecti-
vos resultados, intervengdes e atividades de
enfermagem®,

Para implementar o PROCEnf-USP e ava-
liar a qualidade da relagdo usudrio/sistema
foi programado, a partir de novembro de
2009, um teste piloto nas unidades de Cli-
nica Médica e Clinica Cirurgica, onde sdo
internados pacientes adultos e desenvol-
vidos processos de trabalho similares aos
das demais unidades de internagdo, o que
favorecera a replicacdo dos resultados obti-
dos com o uso do sistema em unidades afins
integrantes do Departamento de Enferma-
gem®. Nos meses de margco e abril de 2009,
o grupo gestor do PROCEnf-USP ministrou a 20 enfermei-
ros da instituicdo um programa de capacitacdo para o uso
do sistema. O conteldo do programa incluiu os seguintes
tépicos: principios e fundamentos norteadores do siste-
ma relacionados a integracdo das Classificacdes NANDA-I,
NOC e NIC; demonstra¢do da navegacdo no PROCEnf-USP
e atividades praticas supervisionadas no laboratério de
informatica do HU-USP que dispde de 10 computadores
ligados em rede. O programa teve duragao de 16 horas
distribuidas em seis dias. Posteriormente, os enfermeiros
participantes do programa — nas respectivas unidades de
trabalho — documentaram no sistema estudos de casos
referentes a avaliagGes de pacientes ficticios. Os estudos
de caso documentados foram apresentados em cinco reu-
niGes cientificas, que foram oportunidades para discutir
as potencialidades, limitagdes e desafios relativos ao uso
do novo sistema de documentagao.
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A participacdo efetiva dos enfermeiros das unidades
de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica é fundamental para o
éxito da implementacdo do PROCEnf-USP e, consequente-
mente, para a replicagdo dos resultados obtidos as outras
unidades do HU-USP. Por serem agentes de transforma-
¢do da realidade vivida, torna-se evidente a necessidade
de respeitar seus valores e seus temores, pois terdo que
modificar sua forma de pensar, sentir e agir para se tor-
narem participes da mudanga e nao apenas sofrer as con-
sequéncias dela advindas e, nesta perspectiva, optou-se
pela realizacdo deste estudo.

OBJETIVO

Compreender a percep¢do de enfermeiros das Uni-
dades de Clinica Médica e Clinica Cirurgica em relacdo as
estratégias visando a realizacdo do teste piloto do sistema
eletrénico PROCEnf-USP.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado nas unidades de Clinica
Médica e Clinica Cirdrgica do HU-USP, que tem seus obje-
tivos consolidados por meio do ensino, da pesquisa e da
extensdo de seus servigos a comunidade.

A unidade de Clinica Médica dispde de 41 leitos pa-
ra atender os pacientes procedentes das unidades Pron-
to Socorro Adulto (PSA), Ambulatdrio, Terapia Intensiva
Adulto e demais unidades do HU-USP, sendo a maior par-
te dos pacientes idosos e portadores de doengas crénico-
-degenerativas!.

A unidade de Clinica Cirdrgica possui 44 leitos para o
atendimento integral, ininterrupto e individualizado do
paciente, durante o periodo pré e pds-operatdério. Nela,
sdo internados pacientes de ambos os sexos, a partir de
15 anos de idade, caso necessite de cirurgia geral ou or-
topédica procedentes do Pronto Socorro Adulto, de modo
geral para realizar cirurgias emergenciais e do Ambulaté-
rio para cirurgias eletivas. Os pacientes transferidos de
outras unidades da Instituicdo também s3do atendidos se
necessitarem de procedimentos cirdrgicos'.

O projeto de pesquisa foi apresentado a Comissdo de
Ensino e Pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa do
HU-USP, tendo sido iniciada a coleta de dados somente
apods a aprovagao por esses orgaos (Protocolo de Registro
n2 590/05 — SISNEP CAAE: 0043.0.198.000-09) e o aceite
de participagao por parte das colaboradoras.

Foram convidadas a participar deste estudo 11 enfer-
meiras atuantes nas unidades de Clinica Médica e Clinica
Cirargica que participaram do programa de capacitagdo
para o uso do PROCEnf-USP, ndo havendo recusas quanto
a participagao. A coleta de dados foi realizada no periodo
de junho a outubro de 2009 por meio de entrevistas gra-
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vadas conduzidas com base na questdo norteadora: Quais
sdo as suas percepgdes em relagdo a realizagGo do teste
piloto do PROCEnf-USP? Tiveram a durag¢do média de 15
minutos.

Os depoimentos obtidos foram transcritos, codificados
por siglas (E1, E2... e assim por diante) e analisados por
meio da andlise de conteido — definida como um conjun-
to de técnicas de andlise de comunica¢do visando obter,
por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as con-
di¢Ges de produgdo e recepc¢do destas mensagens. Com-
preendeu as fases de pré-analise, exploragdo do material
e interpretacgdo do contetido™?.

RESULTADOS

A idade das 11 enfermeiras participantes do estudo va-
riou de 26 a 46 anos e o tempo de atuagdo no HU-USP de
11 meses a 19 anos. Em relagdo a realizagdo de pds-gradu-
acdo, uma das colaboradoras era doutoranda em Cardiolo-
gia, duas mestres em Enfermagem, seis possuiam cursos de
especializagdo (uma em Gerontologia, uma em Nefrologia,
uma em Gerenciamento de Servigos de Enfermagem, uma
em Cardiologia e duas em Enfermagem Clinica-Cirurgica) e
duas ndo estavam cursando pds-graduacgdo.

A andlise interpretativa das entrevistas possibilitou a
construgdo de trés categorias: Aspectos favoraveis a im-
plementagdo; Aspectos desfavoraveis a implementagdo e
Expectativas na implementagdo do PROCEnf-USP.

Primeira categoria: Aspectos favoraveis a implementa-
¢ao do PROCEnf-USP

As enfermeiras evidenciaram como aspectos favora-
veis a mudanga da documentacao clinica de enfermagem,
por meio da implementagao do sistema eletronico, a poli-
tica de administra¢do participativa adotada pelo Departa-
mento de Enfermagem e a cultura organizacional da insti-
tuicdo, conforme ilustram as falas a seguir:

As reunides realizadas tanto com as enfermeiras como
com os técnicos/auxiliares de enfermagem dando uma vi-
sdo do que seria 0 PROCENf, para perceberem que esta
havendo uma movimentagao no sentido de mudar a docu-
mentacéo da assisténcia de enfermagem (E1).

Estar no Hospital Universitario com o Departamento de
Enfermagem investindo nesse projeto; a revisédo de con-
ceitos e a realizagdo de modificagdes buscando melhorar
o processo de trabalho; ter uma equipe que ja trabalha
com o Processo de Enfermagem (E2).

Como participamos dos testes, utilizando o sistema, a ten-
déncia é contribuirmos para que ele melhore cada vez mais.
E muito bom porque conseguimos identificar determinados
detalhes que ainda n&o tinham sido observados pelo grupo
gestor, avaliar o que esta bom e o que precisa melhorar (E3).
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A autonomia que temos no HU, a possibilidade de partici-
pacéo e a disponibilidade de informagéo (E7).

Também reconheceram como aspectos propicios as
oportunidades de participacdo de enfermeiras assisten-
ciais, representantes das unidades de Clinica Médica e
Clinica Cirurgica, no desenvolvimento do PROCEnf-USP, na
estruturacdo e conducdo do programa de capacitagdo e
no planejamento do teste piloto:

A implementagéo do Diagndstico de Enfermagem come-
cou na Clinica Médica, temos praticamente o mesmo gru-
po de enfermeiras desde aquela época e algumas delas
participam do grupo gestor do sistema PROCENf (E1).

A enfermeira que representa a Clinica Cirdrgica no grupo
gestor do PROCENf tem envolvido muito os enfermeiros
da Unidade, ajudando a chefia a estimula-los a acessarem
o sistema, a fazerem os estudo de casos (E2).

O que facilitou muito o teste do PROCENf é o auxilio que
recebemos das enfermeiras da nossa Unidade, que parti-
ciparam da construgéo do sistema (E4).

Ter uma enfermeira da Unidade que participou da cria-
cao do sistema e nos auxilia nas duvidas que temos é um
grande aspecto facilitador. Sempre podemos esclarecer
nossas duvidas com ela, pessoalmente ou por telefone;
ela nos estimula na realizagéo do teste e a navegar pelo
sistema (E10).

Para as enfermeiras que integraram o programa de ca-
pacitacdo anteriormente descrito, o desafio da informati-
zacdo foi enfrentado e assumido com otimismo, respon-
sabilidade, disponibilidade e empenho. Elas valorizam o
suporte fornecido pelas pessoas envolvidas neste proces-
so de mudanga e reconhecem que o sistema eletrénico
poderd auxilid-las melhorando a agilidade, o tempo des-
pendido e a qualidade das informagdes obtidas e registra-
das por meio do SAE na admissao dos pacientes:

As enfermeiras que fizeram o treinamento séo extremamen-
te comprometidas, desenvolveram os trabalhos propostos
como a apresentagao de estudos de casos usando o siste-
ma. Elas gostam de desafios e o teste piloto é desafiador por
ser uma proposta de mudanga na documentagao (E1).

As enfermeiras estdo interessadas e envolvidas com es-
sa proposta de mudanca, acreditando que vai favorecer
muito o processo de trabalho, pois estéo listados os diag-
nosticos, resultados e intervengoes, eles tém articulagao
entre si (E2).

... 0 apoio que temos da nossa chefia, o entusiasmo das
pessoas envolvidas com relagdo ao uso do PROCEnNf
(EB).

A boa vontade e a disponibilidade das pessoas influen-
ciam muito. Também o desejo de querer realizar o teste e
gostar do que esta sendo feito (E7).

A oportunidade que temos € Unica, pois além de participar
desse projeto e colaborar com o desenvolvimento do siste-
ma, considero um privilégio fazer parte desse grupo (E11).
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Os investimentos do grupo gestor do PROCEnf, em
parceria com o DE, na realizacdo do programa de capaci-
tacdo e no fornecimento de suporte continuo aos enfer-
meiros é percebido como essencial ao éxito da mudanca
preconizada:

O treinamento realizado nos permitiu visualizar todo o uso
do sistema. Por isso quando fiz uma admissédo sozinha
ndo tive tanta dificuldade, foi tranquilo. O fato de fazer-
mos algumas admissdes no sistema faz com que a gente
aprenda cada vez mais (E3).

O treinamento facilita, é legal a participagdo de varias
enfermeiras, desse modo podemos trocar ideias sobre o
sistema. Na Unidade, a enfermeira que passa o plantdo
noturno nos conta suas duvidas e o quanto conseguiu fa-
zer do exercicio (E4).

Foi muito importante o treinamento para conhecermos o
sistema antes da realizagéo do teste. Eu consegui fazer
algumas avaliagdes e € mais rapido do que escrever toda
a admissdo manualmente e depois estabelecer os diag-
nésticos e a prescricdo de enfermagem (E5).

Quando temos uma duvida temos a quem recorrer, ha
uma rede de apoio para nos ajudar (E6).

E Iégico que quando estivermos bem treinadas, teremos
maior habilidade e faremos o uso em menor tempo, inde-
pendentemente das atividades que tenhamos que desen-
volver (E10).

Algumas enfermeiras reconhecem a contribui¢cao do
sistema eletrénico para aumentar a visibilidade do racio-
cinio clinico ao integrar as classificacbes de diagndsticos,
resultados e intervengbes, fundamentando, assim, as
tomadas de decisdes mais apropriadas a cada paciente,
contemplando as suas reais necessidades durante a hos-
pitalizacdo:

Quando usamos o sistema com um paciente temos outras
ideias que nado teriamos sozinhas, acho que conseguimos
raciocinar melhor (E5).

O sistema é um instrumento facilitador do pensamento,
abre um leque de diagndsticos, intervencdes e resultados.
E enfermagem pura, é uma evolugdo no nosso trabalho,
no nosso modo de tratar o paciente (E6).

Eu acho o sistema muito interessante porque integra a NAN-
DA, a NOC e a NIC. Ele tem um rico leque de informagbes
importantes para ampliar o meu conhecimento e me ajudar
a proporcionar o melhor cuidado ao paciente ao direcionar
para os diagnosticos, resultados e intervengoes (E10).

Segunda categoria: Aspectos desfavordveis a implemen-
tag¢éio do PROCEnf-USP

A realizagdo do teste piloto do PROCEnf-USP nas uni-
dades de Clinica Médica e Clinica Cirurgica visa a avaliagdo
da adequacdo do sistema a realidade assistencial das en-
fermeiras. A experiéncia da documentagdo no sistema dos
estudos de casos referentes a avaliagdes de pacientes ficti-
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cios e a proximidade do uso deste novo recurso tecnolégico
causaram apreensoOes a todas as enfermeiras do estudo,
principalmente em relagdo a dinamica das unidades, aos
processos de trabalho anteriormente desenvolvidos e aos
desafios vividos para a gestdo de pessoas na instituigao:

Temos sérios problemas em relagéo a quantidade de téc-
nicos/auxiliares de enfermagem e as enfermeiras estdo
trabalhando muito na assisténcia direta ao paciente, para
ajudar a equipe. Foram treinadas uma enfermeira de cada
plantédo, para participarem do teste piloto, mas como as
internagbes de pacientes ocorrem com maior frequéncia
no plantao noturno, as vezes até seis internagdes, prova-
velmente as enfermeiras do noturno sé poderéo fazer a
avaliagao do paciente no sistema quando terminar o seu
plantdo (E1).

O que dificulta é o tempo... ndo consigo fazer uma interna-
¢cao e ao mesmo tempo registrar as informagdes no siste-
ma, porque tenho que resolver varias pendéncias referen-
tes a dindmica da unidade (E4).

O que dificulta é a dindmica do plantdo, pela correria. De-
pendendo do numero de internagcdes nao consigo sentar e
documentar tudo no sistema. Tenho que parar para fazer
outras coisas e depois continuar € como se estivesse es-
crevendo... Ao retomar fico preocupada se nao perderei
os dados que ja coloquei no sistema (E5).

Tenho um pouco de medo em relagao a rotina de trabalho,
as vezes temos quatro internagdes em uma tarde ou seis
internacdes a noite entdo eu vejo um problema ai, até pelo
menos nesse periodo de adaptagdo. Somos enfermeiras
assistenciais e ha muitas coisas que dependem de nos,
os técnicos contam conosco... 0 que mais me agonia no
momento é a questdo do tempo e a disponibilidade de
pessoal para trabalhar (E6).

Temos momentos dificeis nos periodos em que muda mui-
to o perfil dos pacientes e a necessidade de cuidados, as
vezes temos pacientes muito complicados. Além disso, te-
mos funcionarios afastados, outros com restrigdes, entdo
tem dia que é uma correria e realmente nao consigo finali-
zar a admissao do paciente no sistema (E7).

O trabalho na unidade é super corrido e dependendo do
plantdo ndo da para sentar em frente ao computador e
responder a todos os questionarios. O que dificulta é a
falta de tempo (E8).

A dinamica da clinica dificulta o processo de admissao no
sistema... Quando o plantdo ndo esta tdo agitado ou os
pacientes estdo dormindo, vou para o computador e fago
as admissoes (E9).

Por enquanto a dindmica da unidade dificulta o uso do
sistema. Temos varias atividades para fazer e como néo
temos muita habilidade com o sistema demoramos mais
para usa-lo... no dia em que tenho muitas internagées fica
mais dificil realizar todo o processo no sistema (E10).

Afalta de tempo é o que dificulta mesmo o uso do sistema.
A noite mesmo quando estamos em duas enfermeiras, as

Percepcao de enfermeiros em relagdo a implementagao da
informatizagdo da documentagéo clinica de enfermagem
Lima AFC, Melo TO

vezes, ndo temos tempo de parar e acessar o sistema...
Entdo a falta de tempo € um fator bem limitante ainda, o
restante a gente ainda contorna bem (E11).

A partir destas percepcdes iniciais acerca do uso do PRO-
CEnf-USP, as enfermeiras solicitaram reuniGes com represen-
tantes do grupo gestor, nas quais evidenciaram a necessida-
de de priorizacdo de melhorias no sistema, além da revisdo
dos processos de trabalho a fim de lidarem com as dificulda-
des percebidas, que poderiam comprometer a condugdo do
teste piloto. No ambito de sua governabilidade, propuseram
estratégias de auxilio mutuo — como exemplo, a redistri-
buicdo dos pacientes entre os plantdes da manha e tarde,
reduzindo o nimero de admissdes que seria realizado nos
plantdes noturno — que foram aceitas pelos integrantes do
grupo gestor e enfermeiras chefes das respectivas unidades.

As participantes do estudo sinalizaram suas preocupa-
¢0es com o dominio insuficiente da harmonizagdo entre
as classificagdes NANDA-I, NOC e NIC para fundamentar a
selegdo dos resultados, intervengdes e atividades de en-
fermagem correspondentes:

... Nos ainda ndo temos dominio das classificagdes de re-
sultados e intervengdes de enfermagem (E1).

Nao estdo familiarizadas com a NOC e a NIC, isso nos
deixa um pouco inseguras, pelo tempo que vamos ter que
procurar os resultados e as intervengées no sistema (E2).

Nao estamos acostumadas a usar a NOC e a NIC e ago-
ra temos que usar os resultados e as intervengdes no
sistema. Temos dificuldade em imaginar quais seriam os
resultados, para aqueles determinados diagnésticos e as
intervencdes necessarias (E3).

Tenho duvidas quanto aos diagnosticos, resultados e in-
tervengoes. O sistema pode até mostrar as possibilidades,
mas ainda nao tenho pratica para compreendé-los (E8).

Com a introducdo da NOC e da NIC no sistema, esta sen-
do um pouco complicado porque ndo os conhecia (E9).

As enfermeiras representantes das unidades de Clinica
Médica e Clinica Cirdrgica junto ao grupo gestor do PRO-
CEnf-USP explicitaram estas preocupac¢des manifestadas
pelas enfermeiras aos demais integrantes em reunides do
grupo e decidiu-se pela realizagdo de um curso tedrico-
-pratico, abordando as classificagées NANDA-I, NOC e NIC
antes do inicio do teste piloto.

Terceira categoria: Expectativas na implementagdo do
PROCEnf-USP

Todas as enfermeiras verbalizaram depositar expec-
tativas positivas em relacdo a informatizacdo da docu-
mentacdo clinica de enfermagem, em decorréncia da
possibilidade de mudangas na dinamica do trabalho que
possibilitem maior visibilidade ao julgamento clinico, agili-
dade na documentagdo de informagdes obtidas por meio
do SAE e composigdao de um banco de dados que permita
o resgate da trajetdria do paciente no HU-USP:
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Espero que o PROCENf nos ajude a diminuir o tempo pa-
ra o registro e a dar visibilidade ao julgamento clinico da
enfermeira. Com o sistema, conseguiremos documentar
e nomear aquilo que fazemos e que na verdade nunca
demos um nome, como os resultados esperados e as in-
tervengdes de enfermagem (E1).

A informatizagdo da documentagéo diminuira o tempo de
registro das informagdes, teremos um banco de dados im-
portante do paciente, ndo s6 da internacéo atual, mas de
internacdes anteriores (E2).

Espero que a documentagédo seja mais rapida, pratica
e objetiva. Que a partir das respostas aos questionarios
possamos ter uma visualizagdo completa do paciente,
com mais opgdes do que as que temos ao fazer uma ad-
miss&o no papel (E4).

Que o PROCENf dinamize o nosso trabalho, ao mostrar
muitas coisas que ndo temos conseguido visualizar no
dia-a-dia, para além do que ja fazemos. As etapas que
o sistema dispde vao nos integrar melhor com o paciente
e a partir disso teremos mais facilidade para escolher os
resultados esperados e prescrever os cuidados (E7).

Espero que o uso do sistema facilite 0 nosso servico, que
a nossa documentagéo possa ficar bem mais rapida. E ela
melhorara, porque o sistema amplia a nossa possibilidade
de escolhas, aparecem informag¢des mais detalhadas, o
que seria mais dificil e mais demorado se tivéssemos que
procurar nos livros da NANDA-I, NOC e NIC (E8).

Gostei do sistema, acredito que ele facilitara bastante o
nosso trabalho. Ele nos ajudara muito, por ser mais or-
ganizado, posso colocar os dados nele, consulta-los e se
necessario recupera-los (E9).

Neste estudo, chama a atenc¢do o fato das colaborado-
ras manifestarem somente expectativas positivas em re-
lagdo a implementagdo do sistema PROCEnf-USP nas res-
pectivas unidades. Tal posicionamento pode ser atribuido
a um conjunto de fatores. Dentre eles, destacam-se a cul-
tura organizacional vigente, a manutencdo da gestdo par-
ticipativa e o investimento em programas de capacita¢ao,
nos quais é reconhecido o potencial criativo e intelectual
das pessoas. Além desses fatores o PROCENf, por ser um
sistema inovador, é reconhecido pelas enfermeiras como
uma grande possibilidade de avango para a enfermagem,
conforme as seguintes falas:

Sera um avango porque € um sistema que néo existe em
nenhum outro lugar do Brasil e para nés uma coisa mui-
to boa no futuro, inclusive para a divulgagado daquilo que
fazemos em eventos cientificos... de repente o sistema
podera ser até uma coisa boa para outros hospitais im-
plantarem também (E1).

Futuramente, quando o prontuario do paciente for eletro-
nico, a area de enfermagem estara pronta. Isso facilita-
ra tanto para gente na admissédo de um paciente quanto
na hora da leitura, tudo informatizado, o prontuario ficara
mais legivel. E um avango ter um sistema que funciona
desse modo (E3).
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Tenho grande expectativa de todos usarmos o sistema
definitivamente, enfermeiras, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, pois ainda estamos bem no inicio, sé testando
(E5).

E um projeto muito bacana, que entrara para a historia,
acho muito legal participar dele (E10).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados evidenciam que mudar
ndo é algo facil, por conseguinte, requer que as pessoas
deixem de lado aquilo que é conhecido e vivenciem no-
vos caminhos que, por serem desconhecidos, podem
transformar-se em fontes de incertezas. Entdo, os respon-
saveis pela condugdo da mudanga devem planejar cuida-
dosamente as agles e estarem alerta as atitudes e aos
comportamentos das pessoas, avaliando continuamente
0 processo e nele intervindo.

Depreende-se pelas falas das participantes que, pa-
ra uma inovacgdo ser aceita, precisa contemplar aspectos
importantes para as pessoas envolvidas, como exemplos,
ser um aperfeicoamento daquilo que ja existia; ndo elimi-
nar ou interferir em outras coisas valorizadas; aumentar o
prestigio das pessoas que a adotam; ter apoio de pessoas
de elevado prestigio; envolver aqueles que a utilizardo na
implementacdo e ser modificada para atender a praticas
tradicionais valorizadas®.

Toda transformagdo em uma organizagdo representa
alguma modificagdo nas atitudes cotidianas, nas relagdes
de trabalho, nas responsabilidades, nos habitos e compor-
tamentos das pessoas que a comp&e*. Assim, para que
qualguer mudanca organizacional ocorra, cada individuo
deve pensar, sentir e fazer algo diferente.

As organizacOes podem ser concebidas como sistemas
sociais extremamente importantes para a sociedade, que
combinam ciéncia e pessoas, tecnologia e humanismo.
Nelas, o comportamento humano é bastante imprevisivel
por ser decorrente de sistemas de valores e necessida-
des profundamente arraigadas"'?. Nesta perspectiva, vale
lembrar que os processos de mudanca sdo diretamente
influenciados pela cultura organizacional que representa
a moldura pela qual os fatos, os objetos e as pessoas sdao
interpretados e avaliados num contexto determinado®*3.

A administragdo participativa é uma filosofia que va-
loriza a participa¢do das pessoas no processo de tomada
de decisdo acerca de diversos aspectos da administragao
das organizac¢des*?. Participacdo pode ser definida como
um processo compartilhado no qual ocorre o envolvimen-
to emocional das pessoas, em situagdes de grupo, que
as encorajam a contribuir para os objetivos do grupo e a
assumir a responsabilidade de alcanga-los. Dessa forma,
as decisdes devem ser do grupo, mediante consenso e o
maximo envolvimento e comprometimento das pesso-
as™V, Portanto, a participacido implica no aproveitamento
do potencial intelectual das pessoas, tanto para aumentar
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a qualidade das decisGes e da administracdo quanto para
aumentar a satisfacdo e a motivacdo dos envolvidos*?,

Os enfermeiros precisam ter acesso a informagao exa-
ta e em tempo real para poderem desempenhar a grande
variedade de intervengdes assistenciais e gerenciais de
enfermagem. As demandas administrativas, legais e do
cuidado, o aumento do conhecimento em saude, o avan-
¢o tecnoldgico e as novas modalidades terapéuticas favo-
recem o aparecimento de situa¢des e problemas comple-
x0s, exigindo maior competéncia técnica do enfermeiro e
aumentando, sistematicamente, a documentacgdo de todo
o processo do cuidado™¥,

Segundo as enfermeiras, os investimentos realizados
propiciaram o aprimoramento do conhecimento tedrico-
-pratico possibilitando transformac¢des para uma postura
mais flexivel e favoravel em relagdo a conducdo do pro-
cesso. Percebe-se que na instituicdo em questdo, além da
promogdo de oportunidades de capacitacdo para as en-
fermeiras, houve a preocupagao em criar condigdes estru-
turais para que a mudanga ocorresse.

Ressalta-se que a documentacdo acurada dos dados e
informacdes clinicas é um dos requisitos do cuidado de
enfermagem baseado em qualidade. A documentacdo é
importante para a continuidade do cuidado, para desen-
volver o conhecimento clinico, fundamentar julgamentos,
garantir a seguranca e para gerenciar o cuidado de enfer-
magem. Os registros clinicos dos pacientes sdo a principal
ferramenta para aprimorar a comunicagao clinica e a qua-
lidade do cuidado™® e a documentacgdo estruturada pro-
duz dados de enfermagem mais significativos e confiaveis
que a documentacao livre™®.

Nesta direcdo, o PROCEnf-USP fornece suporte aos
usudrios ao gerar hipdteses diagndsticas a partir das res-
postas aos questionarios. Contudo, estas hipdteses serdo
consideradas pelo usudrio, que pode aceita-las, nega-las
ou altera-las, editando suas caracteristicas definidoras, fa-
tores relacionados ou fatores de risco. O usuario também
pode incluir diagndsticos que ndo tenham sido sugeridos
pelo sistema e é o responsavel por decidir os melhores
diagnésticos para o paciente em avaliagdo. Apds a escolha
dos diagndsticos, ele procedera, com suporte do sistema,
a selecdo dos respectivos resultados, intervencdes e ativi-
dades de enfermagem®,

Constata-se que a manutencao da gestdo participativa
propicia as pessoas possibilidades reais de participar na
administracdo com liberdade de questionar, discutir, su-
gerir, modificar, alterar uma decisdo, um projeto ou uma
simples proposta. Isso porque, quando ha um clima de
confiangca mutua entre as partes, as pessoas sdao envolvi-
das, estimuladas e se tornam desejosas em contribuir*?,

No entanto, em qualquer tipo de atividade humana, as
pessoas tendem a fazer aquilo que sabem e ndo o que se-
ria preciso que elas fizessem, por medo de mudar e correr
riscos. Por isso, dentre as condi¢Ges imprescindiveis para
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gue uma mudanca seja bem sucedida, ressalta-se a im-
portancia da administracdo superior fornecer forte apoio
para sua implanta¢do”), como observa-se na instituicdo
local do estudo.

Enfatiza-se que a mudanga planejada é a aplicagdo
pensada de conhecimentos e habilidades por um lider,
no intuito de deflagrar uma mudanca. O que caracteriza
o0 éxito de uma tentativa é a capacidade do agente de mu-
danca — pessoa habilitada na teoria e na implementacado
de mudancgas planejadas — para lidar, adequadamente,
com emocdes tais como sentimentos de conquista e orgu-
Iho, perdas e tensdo®.

Pode-se inferir que as percepgGes inicias das enfer-
meiras acerca do PROCEnf-USP sdo baseadas em atitudes
muito favoraveis a inovagdo. No entanto, o uso do sistema
em tempo e espaco real de trabalho permitira aprofundar
a sua avaliagdo. As enfermeiras precisardo conhecé-lo e
usa-lo com propriedade, a fim de evidenciar os avangos
concretos e propor melhorias a partir da realidade vivida.
O sistema desenvolvido devera ser testado criteriosamen-
te, avaliado continuamente e modificado de acordo com
as necessidades evidenciadas pelos usuarios e com os re-
cursos disponiveis.

O uso de um sistema de informag¢do computadori-
zado, documentando e processando informagdes no
cuidado direto ao paciente é fundamental no contexto
do Processo de Enfermagem que requer a integragao e
interpretacao de complexas informagdes clinicas para a
tomada de decisdes acerca do cuidado de enfermagem
individualizado®*?,

A informatiza¢cdo da documentagdo de enfermagem é
o grande desafio enfrentado em varias partes do mundo,
visto que permite a recuperagao de dados e informagdes
referentes a tomada de decisdo clinica de enfermagem,
requisito fundamental para a pratica baseada em evidén-
cias, e pode contribuir para o desenvolvimento de pesqui-
sas na enfermagem?®,

Nos proximos anos, o uso da informdatica em enferma-
gem revolucionara os processos em todos os niveis dos
servicos de enfermagem, principalmente dos hospitais,
proporcionando beneficios operacionais e estratégicos
para a organizacdo da profissdo?®. Entretanto, a enfer-
magem encontrara novas oportunidades e novos desafios
gragas aos avancos tecnoldgicos e cientificos da informa-
tica, que permitem lidar com quantias massivas de infor-
macoes de forma organizada e rapida, contando com re-
cursos que antes ndo existiam®@Y,

Os sistemas de informag¢do computadorizados, como
neste caso o PROCEnf-USP, trazem beneficios aos usua-
rios, tais como melhorar o tempo gasto em documentar
as informacdes do paciente, eliminar as redundancias,
melhorar o tempo de comunicagdo entre a equipe, otimi-
zar o acesso a informacédo e oferecer informacgdes a equi-
pe multidisciplinart?,
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Entretanto, concordamos que a rapida evolugdo tecnolo-
gica propicia a assimilagdo de novas tecnologias sem que ha-
ja a reflexdo sobre os valores e a intencionalidade do seu uso,
tornando os profissionais de saude e os clientes vulneraveis
a aceitarem e acreditarem que a informdtica possa resolver
os problemas de satde e melhorar a qualidade da assistén-
cia. Assim, os profissionais de saide devem reconhecer que
as tecnologias ndo sdo neutras, precisam ser analisadas em
suas intencionalidades e em suas relagdes de poder relati-
vas ao seu uso na saude, visando resgatar dimensdes éticas
e humanas. Dessa forma, tornam-se menos vulneraveis as
pressdes do mercado, promovem a qualidade da assisténcia
e melhoram as condi¢des de saude da populagdo®?,

CONCLUSAO

Na percepgdo das enfermeiras deste estudo, as estra-
tégias visando a capacitacdo para a realizagdo do teste pi-
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