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RESUMO

Descritores: Geréncia;  Objetivo: Discutir os aspectos facilitadores e dificultadores da informatizagao da SAE para o gerenciamento do

Informatica em cuidado de enfermagem. Método: Estudo de caso multiplo realizado com enfermeiros de trés hospitais gerais de um

enfermagem; Processos de municipio de grande porte catarinense, no perfodo de fevereiro a junho de 2012. A coleta de dados se deu através de

enfermagem observagio direta e entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por meio de triangulagdo metodoldgica.
Resultados: A informatizacio da SAE contribui para o monitoramento geral das a¢des; para a tomada de decisao;
para a otimizagdo do registro e outros processos gerenciais; e para a seguranc¢a do paciente. No entanto, dificuldades
referentes ao uso, manutengao e alimenta¢do do sistema se interpéem ao gerenciamento do cuidado. Conclusio:
Apesar dos desafios de manutencdo da ferramenta eletronica, a informatizacao da SAE proporcionou inimeros
avangos para a gestao do cuidado de enfermagem e outros processos em saude.

ABSTRACT

Keywords: Management; Objective: Discuss the advantages and constraints of computerization of SAE for the management of nursing care.

Nursing informatics; Method: A multiple case of nurses from three general hospitals of a large municipality of Santa Catarina, in the

Nursing process period from February to June 2012. Data collection was through direct observation and semistructured interviews.
The data were analyzed using triangulation methodology. Results: The computerization of SAE contributes to the
overall monitoring actions, for decision making, for optimizing the registry and other management processes; and
patient safety. However, difficulties regarding the use, maintenance and system power stand in care management.
Conclusion: Despite the challenges of maintaining electronic tool, the computerization of the SAE provided
numerous advances in the management of nursing care and other health processes.

RESUMEN

Descriptores: Gerencia; Objetivo: Discutir las ventajas y las limitaciones de la informatizaciéon de la SAE para la gestién de los cuidados de

Informatica aplicada a la  enfermerfa. Método: Un caso multiplo de enfermeras de los tres hospitales generales de un gran municipio de Santa

enfermerfa; Procesos de  Catarina, en el periodo de febrero a junio de 2012. La recoleccion de datos fue a través de la observacion directa y

enfermeria entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron analizados usando la metodologia de triangulacién. Resultados: La
informatizacién de SAE contribuye a las acciones de vigilancia en general, para la toma de decisiones, para optimizar
el registro y otros procesos de gestion; y seguridad de los pacientes. Sin embargo, las dificultades relacionadas con el
uso, el mantenimiento y la alimentacion del sistema se destacan en la gestién de la atencion. Conclusion: A pesar de
los desafios de mantener la herramienta electrénica, la informatizacion de la SAE proporciona numerosos avances en
la gestion de los cuidados de enfermeria y otros procesos de salud.

* Este estudo € parte da monografia intitnlada “Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem: nm instrumento para o gerenciamento do cuidado”, apresentada como
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INTRODUCAO

O cuidado constitui-se na esséncia do trabalho do
enfermeiro e a geréncia deste cuidado ¢ uma das mais
importantes fun¢des deste profissional”. No ambito
gerencial, o cuidado em enfermagem também pode ser
facilitado pelas tecnologias, todavia, o enfermeiro deve
evitar sobrepor o aspecto humano pela tecnicidade,
pautando-o nas maltiplas dimensées do cuidado em satde
e desenvolvendo-o a partir de uma metodologia cientifica
consistente, como a Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a fim de aumentar a confiabilidade
pelas atividades da profissio®”.

A SAE ¢é a metodologia que viabiliza o processo de
enfermagem na pratica em saude, através da organizagao
dos servicos e da sistematizacio do cuidado, as duas
dimensées da SAE no processo de gerenciamento do
cuidado pelo enfermeiro®. A sua implementacio nos
servicos de saude ganhou forca a partir da adogio da
tecnologia da informacido nos processos de gestio em
sadde, através dos sistemas de informacao. Em termos
de beneficio, inumeros sdo os fatores que contribuem para
a eficacia da gestao do cuidado. A informatiza¢ao contribui
para a documentac¢ao dos dados do paciente, eliminando
redundancias e garantindo maior seguranga aos registros;
facilita o acesso a informac¢io e na comunicacio entre a
equipe, contribuindo para a tomada de decisio®*.

No entanto, embora as tecnologias de informagao
sejam comuns no cotidiano da pratica do enfermeiro, a
geréncia do cuidado nem sempre se da a partir de uma
filosofia ou uma padronizacio das acSes de enfermagem,
e, sim, de um empirismo e de uma nio sistematizagao
sobre aquilo que ¢ feito, dificultando uma compreensao
plena dos recursos da tecnologia como elementos
essenciais ao dia a dia da profissio®.

Desta forma, apesar de seus beneficios, a
informatizacdo da SAE também exige que o enfermeiro
domine conhecimentos e habilidades inespecificas a sua area
para que seja capaz de realizar seu processo de trabalho.
Para toda implantacdo de sistemas informatizados ¢
necessario o planejamento, a remodelacao dos processos
de trabalho e o treinamento profissional para o uso. Este
treinamento refere-se ao preparo dos enfermeiros em
relacdo ao funcionamento dos sistemas computacionais
integrados e para o entendimento sobre o processo de
representacao de conhecimento tacito e explicito para que
o sistema informatizado represente a realidade do processo
de trabalho®.

Frente ao exposto, desejou-se saber como os
enfermeiros tem se apropriado desta ferramenta gerencial
de trabalho para desenvolver o cuidado em saude,
identificando seus beneficios e seus pontos criticos. Assim,
este estudo objetivou discutir os aspectos que facilitam e
dificultam o gerenciamento do cuidado de enfermagem
através da informatizacdo da SAE, na pratica diaria dos
enfermeiros.

METODO

Realizou-se um estudo de caso multiplo, no periodo
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de fevereiro a junho de 2012, em trés institui¢des
hospitalares de um municipio de grande porte catarinense,
que implantaram a SAE eletronicamente.

As institui¢bes hospitalares estdo registradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), sendo que todas sdo caracterizadas como
hospital geral da esfera administrativa privada, com gestao
municipal, sendo de natureza beneficente sem fins
lucrativos®. Possuem a SAE informatizada hid mais de
dois anos, e utilizam o mesmo sistema de informacao, o
Sistema Tasy™.

Os dados foram coletados através de observacio
direta e entrevista semiestruturada com enfermeiros, um
de cada instituicao. A sua escolha se deu de forma nao
intencional, baseando-se nos seguintes critérios: atuar no
gerenciamento do cuidado de enfermagem e aceitar
participar da pesquisa. A coleta s6 foi iniciada apos a
compreensiao da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento, pelos sujeitos.

O contato com os sujeitos se deu através do 6rgao de
ensino e pesquisa de cada instituicio. Foram marcadas
trés reunioes, uma com cada um dos coordenadores, para
explicacdao prévia do processo de coleta de dados e
agendamento do perfodo de observacio. Ja as entrevistas
foram agendadas diretamente com cada um dos sujeitos
e foram realizadas nas dependéncias das institui¢des,
cenarios deste estudo.

Primeiramente, foram feitas as observaces de cada
sujeito em seu horario de trabalho, durante 18 horas, a
fim de conhecer como a SAE ¢ realizada através da
ferramenta eletronica. Num segundo momento, foram
gravadas as entrevistas a fim de saber as dificuldades e os
beneficios que estes sujeitos encontram com a
informatizacao da SAE.

Os dados obtidos por meio de observac¢io foram
anotados em didrio de campo seguindo a sequéncia do
roteiro pré-elaborado com as etapas do Processo de
Enfermagem: coleta de dados, diagnésticos, planejamento,
implementacao e avaliagdao. As entrevistas foram transcritas
para o programa Microsoft Word® 2007 e tanto as notas
de observacido quanto as transcrigdes das entrevistas foram
enviadas aos respectivos sujeitos, sendo os dados utilizados
somente apos a leitura e validagdo por cada um deles.
Para a analise dos dados utilizou-se da triangulacdo
metodolégica, na qual as notas de observagdo foram
confrontadas com as entrevistas realizadas com os
enfermeiros e com a literatura referente ao tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional de Blumenau, sob
parecer de numero 177 de 2011, e seguiu todas as
prerrogativas da Resolucao n® 196 de 1996, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Sistema Tasy” ¢ utilizado pelas trés institui¢des do
estudo, tanto no nivel estratégico quanto no operacional.
No nivel operacional, considerando os cenarios do estudo,
as informagoes sao gerenciadas através do prontuario
eletronico do paciente (PEP), o qual é composto, entre
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outras ferramentas, pela SAE.

Com a inser¢ido do prontudrio eletronico, muitos
processos sofreram adequacio, impondo novas exigéncias
para o cuidado em sadde. Tais exigéncias imprimem
responsabilidades tanto para os gestores das instituicoes
quanto para os profissionais de satide, que itdo operacionalizar
os sistemas. No que diz respeito aos profissionais, a inser¢ao
dos sistemas de informagdo ja sdo elementos comuns no
dia a dia de trabalho, significando um instrumento facilitador
no que diz respeito aos processos em saude, seja na gestao
do cuidado ou de recursos materiais, incluindo principalmente
o fator comunicagdo como o principal processo facilitado
em sua pratica.

No que se refere a SAE especificamente, os
enfermeiros compreendem que a inser¢io da ferramenta
eletronica tanto contribuiu quanto dificultou a geréncia
do cuidado. Entre os aspectos facilitadores identificou-
se: 0 monitoramento geral das agdes; a comunicagio entre
equipes de saide de diversos setores de internacdo; a
otimiza¢do do tempo gasto e maior seguranga para o
registro de enfermagem; acesso a exames e informacoes
complementares, facilitando a tomada de decisio;
agilidade em outros processos gerenciais; ¢ para a
seguranca do paciente.

No que diz respeito a0 monitoramento das agoes, 0s
enfermeiros destacam que o sistema informatizado é uma
6tima ferramenta gerencial, pois permite o acesso as
informacdes do paciente de qualquer lugar do hospital, a
partir de seus dados de /gin e senha, permitindo que
possam ficar a par do que esta acontecendo na sua
auséncia, com relacio ao quadro clinico do paciente e as
acoes executadas pela equipe de enfermagem.

Destaca-se aqui a necessidade que o enfermeiro possui
de controlar a assisténcia, de saber o que esta acontecendo
e do que se passou com 0s pacientes que nao conseguiu
acompanhar de perto e prestar um cuidado direto. Esse
controle nio seria nos termos de vigiar as a¢oes da equipe,
mas de gerenciar o cuidado através do monitoramento
dos dados do paciente, inseridos pela equipe de
enfermagem. Esses dados geram indicadores uteis para
o desenvolvimento das a¢oes de enfermagem, além de
contribuitem para a avaliagio do trabalho em saude®.

Outro aspecto positivo do uso da ferramenta
informatizada, diz respeito a comunicag¢ao entre as equipes
de diversos setores de internagao. A SAE informatizada
permite tanto a troca de informagoes entre a equipe
multiprofissional em uma unidade, favorecendo o
trabalho em equipe e a passagem de plantio, como
também facilita a comunica¢do entre equipes de
enfermagem de unidades diferentes, proporcionando a
rapida informac¢do nos casos de transferéncias internas
de paciente. Isso facilita a identificacdo de problemas e a
tomada de decisio, potencializando a resolutividade do
cuidado, a partir das necessidades atuais dos pacientes,
além de estimular a troca de saberes. Essa troca de
informagbes permite desenvolver uma base de dados
comum aos profissionais envolvidos na assisténcia, o que
proporciona um melhor atendimento, potencializando as
competéncias pessoais de cada profissional para um
trabalho coletivo em saade™!?.
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Outra facilidade citada pelos enfermeiros e evidenciada
neste estudo, diz respeito ao acesso a exames ¢
informacdes complementares, facilitando o raciocinio
clinico e a tomada de decisio. O raciocinio clinico pode
ser entendido como um processo cognitivo, inerente ao
processo de enfermagem, que fundamenta as decisoes
do cuidar. Os dados identificados pelo enfermeiro
precisam ser submetidos a uma analise criteriosa antes de
serem considerados uma informacio, a qual subsidiara
sua tomada de decisao".

Essa capacidade de julgar criticamente os dados da
pratica clinica é o que confere autonomia ao enfermeiro
durante a sua atuagdo, pois consiste em uma atividade
individual, reflexiva e, embora exija a intera¢do
profissional-paciente, ¢ baseada nos conhecimentos,
valores e significados que o enfermeiro dd as informacdes
que encontra. O julgamento ctitico, enquanto requisito do
raciocinio clinico, é o que permite que o enfermeiro faca
diagnosticos na pratica clinica, de forma a fundamentar
o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo dos
cuidados de enfermagemV.

Um quarto aspecto positivo, decorrente da
informatizacao da SAE, se refere a otimiza¢do do tempo
gasto para os registros de enfermagem. Além de agilizar o
processo de enfermagem, permitindo a execucao de um
registro oficial e seguro, os enfermeiros encontraram, com a
ferramenta eletronica, mais tempo disponivel para o cuidado
direto aos pacientes. Este fator foi a principal contribuicdo
da informatizagio para os patticipantes deste estudo, ja que
todos referiram preferir o cuidado técnico, a beira do leito,
em detrimento do cuidado gerencial de enfermagem.

Estudos demonstram que o tempo gasto para
documentar as informag¢des do paciente na ferramenta
informatizada ¢ reduzido em compara¢io ao método
manual, o que implica mais tempo para o enfermeiro se
dedicar ao cuidado direto ao paciente, aumentando sua
satisfacdo no trabalho e reduzindo a margem de erros na
assisténcia®'?,

Essa agilidade no registro também contribui para a
atualizacio das informacoes a serem utilizadas pelos niveis
taticos e estratégicos da instituicdo, visto que seu trabalho
¢ subsidiado pelos indicadores de saude gerados pelo
sistema de informacao, a partir da insercdo dos dados
relacionados as agoes realizadas pela enfermagem. Neste
sentido, o papel da ferramenta eletronica exige a
documentacio eficaz dos cuidados prestados, a fim de
que o enfermeiro da unidade e suas chefias possam
gerenciar demais processos em saude.

A garantia de seguranca do paciente frente a alguns
cuidados realizados pelos técnicos de enfermagem, como
a administracio de medicamentos, por exemplo, também
foi citada como uma facilidade. O sistema utilizado nas
institui¢oes do estudo permitiu a implantagio de estratégias
que contribuem para a vigilincia e o monitoramento de
acoes que estdo pendentes no processo de enfermagem,
seja o atraso na aplicagio de um medicamento ou na
realizacdo de outro cuidado, o sistema emite alertas, que
informam sobre a urgéncia de regularizar a assisténcia.

Além disso, a informatiza¢do proporciona agilidade
nos processos gerenciais, como a gestao de leitos,
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tornando os registros muito mais rapidos e favorecendo
o planejamento da equipe de enfermagem durante as
transferéncias internas. Outros processos, como a auditoria
de contas, a comunicagao interna com setores de apoio e
ainformacao clinica dos pacientes aos familiares também
encontram beneficios com o sistema de informacao.
Nesse sentido, a informatizacdo ganha ainda mais
relevancia, pois encurta os fluxos e favorece a
comunicagio entre setores da organiza¢ao, departamentos
e unidades, representando, portanto, uma base concreta
para o processo gerencial®.

Dentre os pontos que dificultam a geréncia do cuidado
por meio da SAE informatizada, foram identificados a
baixa manutenciao do sistema, o uso indiscriminado da
ferramenta eletronica e a dificuldade de “alimentacao”
do sistema.

Ap6s a implantacio da SAE, apenas uma instituicio
manteve os trabalhos da comissio instituida para esta
atividade, porém, em nenhuma delas, os enfermeiros que
utilizam a ferramenta eletronica participam das discussoes
acerca das atualizagGes que sdo necessarias. Com isso, as
dificuldades de manutencio criam obstaculos a realizagiao
do processo de enfermagem, em especial, nas etapas de
coleta de dados, diagnosticos e prescricao de enfermagem.

Na coleta de dados, os enfermeiros relatam a grande
quantidade de informacdes a serem selecionadas no sistema
para emitir o relatério da anamnese e do exame fisico do
paciente, considerando o curto espago de tempo para
examinar cada paciente, incluindo os diversos sistemas
organicos a serem avaliados, e a gama de informagdes para
registrar de cada um deles. Isso faz com que eles
considerem a SAE uma atividade meramente burocratica,
pois alegam que esse tempo poderia ser utilizado no cuidado
direto ao paciente. Com isso, relatam que alguns colegas
aceleram o processo apenas para garantir o registro, ou
tomam atitudes como “duplicar a SAE do dia anterior”,
levando ao uso indiscriminado da ferramenta eletronica e
diminuindo a confiabilidade dos registros que podem nao
condizer com a realidade do paciente.

Estudos realizados sobre o tempo de preenchimento
da SAE em ferramenta eletronica, apontam que a etapa
coleta de dados leva em torno de 4 minutos para ser
realizada, por paciente de clinica médica”. No entanto,
poucos sao os achados cientificos que associam a
sobrecarga de trabalho e/ou falta de tempo a uma das
dificuldades de implementacio do processo de
enfermagem. A sua realizacdo deve ser considerada uma
questdo de prioridade e valorizagdo daquilo que se julga
importante e essencial a profissao e considerando que a
coleta de dados consiste em uma das etapas primordiais
do processo, ja que subsidiara a definicao de
diagnésticos" Y.

As etapas de diagndstico e intervencao também
apresentaram nos ctiticos para a geréncia do cuidado,
através da SAE informatizada. Em uma das instituicoes,
a etapa de diagnésticos nao é realizada através da
ferramenta eletronica, mas, empiricamente. O enfermeiro
desta institui¢ao afirma que boa parte do processo de
enfermagem ocorre no leito do paciente, pois a medida
que realiza a avaliacdo, ja identifica os diagnésticos e orienta
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as intervencOes para a equipe, 0 que permite afirmar que
o raciocinio clinico ¢ um processo continuo e esta presente
em todas as acbes e decisdes do enfermeiro: no
diagndstico dos fenémenos, na escolha de intervengoes e
na avaliacio dos resultados!!.

Nas outras duas instituicoes, os enfermeiros utilizam
os diagnosticos via sistema. No momento em que o
enfermeiro vai preenchendo o exame fisico, o sistema vai
relacionando alguns diagnoésticos de enfermagem, porém,
de forma aleatéria e ndo prioritaria. Os sujeitos relatam
que a etapa de planejamento ¢ possivel, a partir de inimeras
possibilidades que o sistema fornece, porém gostariam
que a priorizacgao fosse realizada a partir da “alimenta¢io”
do histérico do paciente, no sistema.

A priorizacdo de diagndsticos consiste na etapa de
planejamento das a¢des a serem desempenhadas em prol
do paciente e, por isso, é imprescindivel durante todo o
processo. Cabe ao enfermeiro realizar a analise das
informacGes encontradas no coleta de dados e priorizar
os diagnosticos que sofrerdo intervencao primeiro. A
ferramenta eletronica contribui de maneira rapida e
inteligente no direcionamento dos possiveis diagnosticos,
mas nao cabe a ela listar o que deve ser realizado antes ou
depois. Assim, o propoésito fundamental de um sistema
de informagao ¢ apoiar as atividades de sistematizacao
do cuidado, mas o raciocinio clinico, o pensamento critico
e a tomada de decisio devem ser atribuicdes do
enfermeiro, durante o processo de enfermagem®'V.

Diante disso, sistema de informacao
computadorizado, orientado clinicamente para
documentar e processar informagio no cuidado direto
ao paciente é fundamental para o processo de
enfermagem, no entanto, ele requer do enfermeiro a
integracao e interpretagdo de complexas informagoes
clinicas para a tomada de decisao®. A tomada de decisao
deve ser fruto do raciocinio clinico do enfermeiro, a partir
de dados que produzam informag¢des que subsidiem o
estabelecimento e a viabilizaciao de solucdes e andlise dos
resultados, permitindo a elaboracio da prescricao’.

A etapa de intervencSes apresenta dificuldades em
consequéncia da lista das indmeras possibilidades
diagnésticas que o sistema oferece. No entanto, os
enfermeiros relatam que as intervencdes geradas pelos
diagnosticos, muitas vezes, nao sao adequadas para tal
diagnostico, fazendo com que seja necessario excluir
intervencOes e adicionar novos cuidados, tomando mais
tempo do profissional. Também na etapa da prescrigao,
os relatos abordaram a inexisténcia de novos cuidados na
lista de cada diagnostico, pois estes nao sao mais atualizados
pelo sistema desde sua implantacio. Isso, da mesma forma
que implica em obstaculos, também leva ao demérito do
trabalho de prescritor do enfermeiro, pela equipe de
enfermagem, visto que desvalotizam todo o processo em
decorréncia de uma informacao equivocada.

Quanto a “alimentacao” continua do sistema, os
enfermeiros relatam ndo participarem e ndo conseguirem
0 acesso para inserir novos dados, o que dificulta a gestao
do cuidado, ja que nem todas as informagdes constam
no sistema. O fato de nio ser possivel incluir no sistema
um sinal ou sintoma referido pelo paciente, além de

um
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interferir negativamente no processo de enfermagem, nao
permite a atualizagdo da ferramenta eletronica.

Os dados coletados pelo enfermeiro constituem a base
do processo de enfermagem, ja que subsidiardo as demais
etapas. Uma informacio incompleta pode interferir em
todas as condutas tomadas dali em diante, levando a um
raciocinio diagnéstico, por vezes, equivocado. A
participacao daqueles que executam a SAE é considerada
por alguns autores como a saida para a efetiva implantacao
dessa metodologia nas institui¢oes, ja que proporciona
comprometimento e responsabilizacio®.

Desta forma, entende-se que tanto o enfermeiro, que
operacionaliza o sistema, deve prestar mais aten¢ao durante
a sua execucdo, visando uma assisténcia de qualidade,
quanto os profissionais que cuidam da manuten¢do do
sistema precisam realizar mais atualizacoes, inserindo
novos dados e retirando aqueles que nio refletem a
realidade dos pacientes. Para isso, devem envolver aqueles
que estao, dia a dia, de frente para estes problemas, a fim
de garantir um cuidado singularizado e pertinente ao perfil
da unidade.

Quanto ao uso indiscriminado da ferramenta eletronica,
os enfermeiros relatam que algumas func¢des do sistema
foram desvirtuadas por alguns colegas, como utilizar a
funcdo “copiar e colar” sem atenc¢ido, trocando
informagdes de pacientes ou criando informagoes que
nao correspondem a seu quadro clinico. Para os sujeitos,
essa dificuldade ¢ sentida mais no aspecto da valorizagao
das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do que
qualquer outro. Para eles, as atitudes tomadas por alguns
colegas levam ao descrédito e desvalorizacao de suas
condutas, pela equipe de enfermagem, dificultando o
entendimento de seu papel enquanto gerente do cuidado.

Entretanto, isso esta diretamente relacionado com a
ética profissional do enfermeiro, vez que criar informagoes
falsas sobre o cuidado pode acarretar danos ao paciente.
Na ansia de tornar uma tarefa gerencial mais rapida, os
enfermeiros tem optado por um caminho nebuloso, nem
sempre pertinente as melhores e mais seguras praticas
profissionais. Isso remete ao fato de a enfermagem ainda
estar ligada a modelos assistenciais que primam pela
produgio, pela quantidade de a¢des desenvolvidas e nao
pela sua qualidade. Modelo este, que ndo mais condiz
com as politicas de seguranga do cuidado, cuidado integral
e os preceitos éticos e legais da profissao. Neste sentido,
hé que se repensar valores e objetivos profissionais, a fim
de fundamentar as atitudes naquilo que, de fato, possa
fazer a diferenca na saude humana.

Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro deve estar
pautada em questoes de prioridade e valorizagao daquilo
que se julga importante e essencial a profissdo. Antes disso,
essa atuagdo deve estar amparada nas legislacGes referentes
ao exercicio profissional, como forma de compromisso
com a saude do ser humano e a responsabilidade com a
categoria.

Como ¢ possivel perceber, a implanta¢io da SAE
embora encontre sucesso e apresente grandes avancos em
termos de organizacao do cuidado a partir da adogao de
uma ferramenta informatizada que proporciona ao
enfermeiro a (re)definicio do seu espago de atuagio, do
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seu desempenho no campo da geréncia em satde e da
assisténcia em enfermagem, inimeros sio os desafios para
a sua manutencgao.

Um deles consiste em envolver toda a equipe no
processo, para que se tenham resultados de qualidade.
Nesse sentido, os técnicos de enfermagem devem ser
considerados, em especial, para o planejamento das agdes
e durante a avaliacdo das intervengdes realizadas, ja que
estdo mais proximos do pacientes, no dia a dia do
trabalho. O enfermeiro precisa atentar-se para isso, pois
deve partir dele essa politica de participacao de todos os
membros de sua equipe. E necessirio que todos os
profissionais entendam o porqué das a¢Oes prescritas pelo
enfermeiro e compartilhem a meta que precisam alcangar.

CONCLUSAO

A informatizacdo da SAE acarreta facilidades e
dificuldades para a geréncia do cuidado. As dificuldades
encontradas, neste estudo, estdo relacionadas a limitacao
da ferramenta eletronica e a circunstancias decorrentes da
acao humana no tocante as tecnologias empregadas para
o gerenciamento do cuidado.

Os enfermeiros relatam a necessidade de participarem
da manutenc¢io e atualizacdo do sistema, de forma que
este seja um instrumento efetivo no gerenciamento do
cuidado. A “alimentacdo” dos dados no sistema surgiu
como a principal dificuldade e, é relevante destacar que,
segundo os sujeitos do estudo, em algumas realidades existe
apenas um profissional da enfermagem que participa dos
grupos de manutenc¢io do sistema, o que pode explicar as
dificuldades encontradas. Neste sentido, os modelos de
gestao utilizados pelas institui¢Ses sao o que mais dificultam
a manutencao da SAE, pois, geralmente adotam a filosofia
de que um grupo planeja o processo de manuten¢io da
ferramenta eletronica e outro o executa®. Ha que se atentar
ainda para a ética do processo de cuidar em saude,
permitindo uma assisténcia humanizada, segura e de
qualidade ao paciente, além de proteger a profissiao e
aumentar sua credibilidade frente a sociedade.

Por outro lado, apesar dos desafios encontrados,
muitos foram os avancos em termos de organizacio do
cuidado a partir da ado¢do da SAE informatizada. Os
enfermeiros demonstram compromisso com a
implantacao e utilizagdo desta ferramenta, ao refletirem
sobre as deficiéncias do processo e, principalmente,
quando reafirmam a necessidade de aplicar essa
metodologia na pratica gerencial do cuidado, visto que
consideram como necessidades de aprimoramento e niao
como impeditivos para a efetivacao da SAE.

Dentre as facilidades da informatizacio da SAE
encontradas durante a pratica gerencial do cuidado dos
enfermeiros desta pesquisa, destaca-se a seguranga nos
registros de enfermagem e a criacdo de informacdes, por
meio da SAE, que subsidiam a tomada de decisio em
outros niveis institucionais. Isso, além de evidenciar a
importancia do papel do enfermeiro enquanto gerente
do cuidado, também confere visibilidade e contribui para
o fortalecimento e valorizaciao da profissao.

Diante do exposto, sdo evidentes as contribui¢des da
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tecnologia da informacdo na pritica em satde e em
enfermagem. Cabe destacar, no entanto, que frente as
mudancas tecnologicas que as instituicoes de saude estao
aderindo, novas competéncias e habilidades serdo exigidas
dos profissionais, assim como novas politicas institucionais
devero ser empregadas. O enfermeiro, enquanto gerente
do cuidado de enfermagem e coordenador das unidades
de assisténcia a saude deve estar atento a essas
necessidades, envolvendo-se nos processos de
implantacao, refletindo sobre as consequéncias do uso da
tecnologia e integrando-a, sobretudo, as necessidades da
profissao.

Ja as institui¢oes, cabera possibilitar a capacitacdo dos
profissionais, promovendo discussoes para a avaliacdo e
atualizacdo continua da ferramenta. Neste sentido, a
reflexdo constante sobtre a utilizacio consciente desta
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