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Resumo
Objetivo: Apresentar a avaliação de um sistema eletrônico para documentação do processo de enfermagem (PE) na perspectiva de enfermeiras 
usuárias. Métodos: Estudo exploratório, descritivo realizado com 16 enfermeiras do Hospital Universitário da Universidade de São Paulo. As 
enfermeiras avaliaram módulos e telas do sistema Sistema de Documentação Eletrônica do Processo de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo- PROCEnf-USP, julgando o conforto visual, manuseio, clareza e abrangência da documentação, objetividade das informações e adequa-
ção do conteúdo ao registro de enfermagem em unidades clínico-cirúrgicas. Resultados: A maioria das enfermeiras avaliou as características 
funcionais do PROCEnf-USP, como excelentes e muito boas, destacando o suporte ao raciocínio clínico ao apoiar decisões sobre diagnósticos, 
resultados e intervenções de enfermagem. Todas se posicionaram favoravelmente à implementação do PROCEnf-USP. Conclusão: Os re-
sultados das avaliações mostraram que as enfermeiras estão estimuladas a adquirir novas habilidades técnicas e tecnológicas, com a adoção do 
PROCEnf-USP para a documentação do PE na realidade Institucional.
Descritores: Informática em enfermagem; Processos de enfermagem; Avaliação 

ABSTRACT
Objective: To present the evaluation of  an electronic system for documenting the nursing process (NP) from the perspective of  nurse users. Meth-
ods: This exploratory, descriptive study was conducted with 16 nurses at the University Hospital at the University of  São Paulo. The nurses assessed 
modules and system screens of  the Electronic Documentation System of  the Nursing Process of  the University of  São Paulo (PROCEnf  –USP) 
judging visual comfort, handling, clarity and completeness of  documentation, objectivity and adequacy of  the information content of  the nursing 
record in clinical and surgical units. Results: The majority of  the nurses evaluated the functional characteristics of  the PROCEnf-USP as excel-
lent or very good, highlighting the clinical reasoning support for decisions about diagnoses, outcomes and nursing interventions. All positioned 
themselves favorably to the implementation of  PROCEnf-USP. Conclusion: The results of  the evaluations showed that the nurses are encouraged 
to acquire new technical skills and technology, with the adoption of  PROCEnf-USP, for the documentation of  the NP in the institutional reality.
Keywords: Nursing informatics. Nursing process; Evaluation 

RESUMEN
Objetivo: Presentar la evaluación de un sistema electrónico para la documentación del proceso de enfermería (PE) en la perspectiva de enfermeras 
usuarias. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo realizado con 16 enfermeras del Hospital Universitario de la Universidad de Sao Paulo. Las 
enfermeras evaluaron módulos y pantallas del Sistema de Documentación Electrónica del Proceso de Enfermería de la Universidad de Sao Paulo – 
PROCEnf-USP, juzgando el confort visual, manipulación, claridad y extensión de la documentación, objetividad de las informaciones y adecuación 
del contenido al registro de enfermería en unidades clínico-quirúrgicas. Resultados: La mayoría de las enfermeras evaluó las características funcionales 
del PROCEnf-USP, como excelentes y muy buenas, destacando el soporte al raciocinio clínico al apoyar decisiones sobre diagnósticos, resultados 
e intervenciones de enfermería. Todas tomaron posición favorable respecto a la implementación del PROCEnf-USP. Conclusión: Los resultados 
de la evaluaciones mostraron que las enfermeras están estimuladas para adquirir nuevas habilidades técnicas y tecnológicas, como la adopción del 
PROCEnf-USP para la documentación del PE en la realidad Institucional.
Descriptores: Informática aplicada a la enfermería. Proceso de enfermería. Evaluación
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INTRODUÇÃO

Diante da complexidade da prática profissional de en-
fermagem, da elevada quantidade de informações clínicas 
e gerenciais, das constantes mudanças na situação clínica 
dos pacientes e da evolução tecnológica, a informática é 
vista como uma ferramenta importante para a melhoria 
da documentação de enfermagem e para o desenvolvi-
mento do processo de enfermagem (PE)(1-3).

Os enfermeiros almejam um sistema de informação 
automatizado, que contemple o PE e agregue elementos 
de conhecimento formal que retratem sua prática clínica(4). 
Assim, constituem-se desafios significantes o desenho e 
a implementação de sistemas de informação que realcem 
os resultados e o padrão profissional de enfermagem(5). 

A informatização da documentação de enfermagem 
é o grande desafio enfrentado em várias partes do mun-
do, pois permite a recuperação de dados e informações 
referentes à tomada de decisão clínica de enfermagem, 
requisito fundamental para a prática baseada em evidên-
cias. Contribuirá para o desenvolvimento de pesquisas 
que indiquem a validade da acurácia diagnóstica, podendo 
expandir a capacidade de julgamento clínico do enfer-
meiro e, consequentemente, proporcionar melhorias na 
qualidade dos cuidados de enfermagem(6).

Com essa perspectiva no Departamento de Enferma-
gem (DE) do Hospital Universitário da Universidade de 
São Paulo (HU-USP), um grupo gestor, constituído por 
enfermeiras, docentes de enfermagem e profissionais 
de informática responsabilizou-se pelo planejamento e 
condução de estratégias visando a informatizar a docu-
mentação do PE(7). 

O grupo desenvolveu um sistema eletrônico fun-
damentado na estrutura de harmonização dos diag-
nósticos da North American Nursing Diagnosis Association 
International (NANDA-l)(8), com as intervenções da 
Nursing Interventions Classification (NIC)(9) e os resultados 
da Nursing Outcomes Classification (NOC)(10) , denominada 
NANDA NIC NOC Linkages(11) (NNN) que estabelece 
quatro domínios e 28 classes. 

O sistema, denominado PROCEnf-USP (Sistema de 
Documentação Eletrônica do Processo de Enfermagem 
da Universidade de São Paulo), permite aos enfermeiros 
e estudantes de enfermagem responder a um conjunto 
de 31 questionários ramificados (três de preenchimento 
obrigatório), com respostas tabuláveis que geram hi-
póteses diagnósticas. Após a escolha dos diagnósticos 
que melhor caracterizem a situação do paciente, no 
momento da admissão hospitalar, o usuário procede 
a seleção dos respectivos resultados, intervenções e 
atividades de enfermagem(7). 

A fim de implementar o PROCEnf-USP e avaliar a qua-
lidade da relação usuário/sistema, o grupo gestor planejou a 
realização de um teste piloto nas unidades de Clínica Médica 

(Cl Med) e Clínica Cirúrgica (Cl Cir) do HU-USP. A escolha 
dessas unidades fundamentou-se no fato de propiciarem a 
internação de pacientes adultos e realizarem processos de 
trabalho similares aos das demais unidades de internação, 
o que facilitaria a replicação dos resultados obtidos com o 
uso do sistema em outras unidades do Hospital. 

Para possibilitar o êxito da condução do teste piloto 
do PROCEnf-USP, foram elaborados ciclos de capaci-
tação teórico-prática, visando a introduzir e sensibilizar 
os enfermeiros para a utilização; proporcionar a familia-
rização com o sistema eletrônico e estabelecer melhorias 
por meio de avaliações, testes, acompanhamento, e atu-
alizações do mesmo. 

OBJETIVO

Apresentar a avaliação do PROCEnf-USP para do-
cumentação eletrônica do processo de enfermagem, na 
perspectiva de enfermeiras usuárias no HU-USP. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo reali-
zado com a participação de enfermeiras, representantes 
de todas as unidades e turnos de trabalhos, usuárias do 
sistema no DE do HU-USP. Assim, 16 das 20 enfermei-
ras que integraram programas de capacitação para uso 
do PROCEnf-USP, desenvolvidos no Laboratório de 
Informática da Instituição nos meses de maio e junho 
de 2009, aceitaram participar do estudo. Todas emitiram 
suas avaliações, por autorrelato, ao término do progra-
ma de capacitação no próprio local, respondendo a um 
instrumento preparado para esse fim.

O instrumento de avaliação fundamentou-se no 
modelo de qualidade, conforme a norma brasileira NBR 
ISO/IEC 9126-1 (versão equivalente à norma interna-
cional ISO/IEC 9126-1) no que corresponde a atributos 
de qualidade relacionados à satisfação e usabilidade(12). O 
instrumento compôs-se de informações relativas ao perfil 
do enfermeiro (sexo, idade, formação, titulação, cargo, 
fluência digital) e a avaliação do sistema compreendeu 
questões fechadas sobre os módulos (conforto visual, 
manuseio, clareza e abrangência da documentação, objeti-
vidade e clareza das informações, adequação do conteúdo 
ao registro de enfermagem nas unidades de Cl Med e Cl 
Cir). Além das questões fechadas, o instrumento previa 
espaço para a livre expressão das opiniões dos enfer-
meiros sobre o sistema e seu uso. As opiniões emitidas 
foram analisadas e categorizadas, de acordo com os temas 
apresentados (pontos positivos e negativos observados, 
possíveis soluções para os problemas levantados, facili-
dades e dificuldades previstas para implantar o sistema). 

O projeto de pesquisa foi apresentado à Comissão de 
Ensino e Pesquisa e ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
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HU-USP, tendo sido iniciada a coleta de dados somente 
após a aprovação por esses órgãos (Protocolo de Regis-
tro n. 590/05 – SISNEP CAAE: 0043.0.198.000-09) e o 
aceite de participação das enfermeiras, por meio da assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS 

Das 20 enfermeiras que integraram os programas de 
capacitação teórico-práticos para usuários, 16 participa-
ram do estudo, sendo todas do sexo feminino. A idade 
das avaliadoras variou entre 25 e 44 anos, com as faixas 
etárias predominantes de seis enfermeiras (37,5%) de 
25 e 30 anos e seis enfermeiras (37,5%) de 40 e 45 anos. 
O tempo de formada variou de 2 e 23 anos, com uma 
média de 13,44 anos. Como maior título nove possuíam 
especializações, cinco mestrado, uma doutorado e uma 
bacharelado em enfermagem. Destas 14 enfermeiras 
eram assistenciais e atuavam no registro da documentação 
clínica e gerencial em diferentes unidades do HU-USP

Com relação à fluência digital denota-se que as en-
fermeiras possuiam acesso ao computador, sendo 10 
(62,5%) no domicílio e 6 (37,5%) no HU-USP; 15 (93,7) 
referiram utilizar o computador/Internet diariamente e 
todas alegaram nunca terem realizado cursos a distância 
e apresentarem experiência no uso de correio eletrô-
nico, Messenger (MSN) e Videoconferências. A maioria 

das enfermeiras, 11 68,7%) avaliou como básico seu 
grau de conhecimento e habilidade em informática e 
5 (31,2%) consideraram apresentar grau intermediário 
de conhecimento.

As enfermeiras avaliaram os módulos e telas do 
PROCEnf-USP, julgando o conforto visual e o manuseio 
do sistema, documentação (clareza e abrangência), infor-
mações (objetividade e clareza) e conteúdo (adequação 
dos dados ao registro de enfermagem nas unidades de 
Cl Med e Cl Cir). 

Conforme mostram os dados do Quadro 1, a maioria 
dos itens foi avaliada como Excelente, Muito Bom e Bom. 
Seis enfermeiras avaliaram alguns itens como Regular 
ou Ruim; duas não avaliaram o item Relatórios e uma, o 
item Resumo, justificando terem tido dificuldades para 
imprimir esses documentos.

No espaço para livre expressão de suas opiniões, as 
enfermeiras mostraram-se favoráveis à implementação 
do sistema nas demais unidades de internação, adotan-
do postura realista e madura em relação ao processo 
de mudança da documentação do PE. Identificaram, 
tanto facilidades como o interesse e a disponibilidade de 
aprendizagem do grupo de enfermeiros da Instituição; 
quanto às dificuldades relativas a possíveis manifestações 
de resistências à mudança e dificuldades na aplicabilidade 
do sistema na prática profissional e em áreas especializa-
das, como exemplo, no Pronto-Socorro da Instituição. 

Quadro 1. Avaliação do PROCEnf-USP por enfermeiras atuantes no DE do HU-USP sobre os módulos e telas do sistema, São 
Paulo – 2009 

Módulos / Telas Excelente Muito bom Bom Regular Ruim

A. Busca de Paciente 8 6 2 - -

B. Avaliação 5 9 2 - -

C. Responder Questionário 1 11 3 1 -

D. Calcular Diagnóstico 4 9 2 1 -

E. Indicar Diagnóstico 4 9 3 - -

F. Selecionar Diagnóstico 4 8 4 - -

G. Resultados de Enfermagem 4 7 5 - -

H. Intervenções de Enfermagem 5 8 3 - -

 I. Atividades de Enfermagem 4 8 3 - 1

J. Resumo 4 6 4 1 -

L. Relatórios 2 8 4 - -

M. Conforto Visual 3 6 6 1 -

N. Conforto no Manuseio 5 3 7 1 -

O. Documentação clara e suficiente 4 6 5 - -

P. Informações claras e objetivas 6 5 5 - -

Q. Conteúdo relacionado à Cl Med e Cl Cir 8 8 - - -
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Constata-se que o sistema foi avaliado positivamente 
e a maioria dos comentários das enfermeiras centrou-se 
na possibilidade de o PROCEnf-USP contribuir para o 
raciocínio clínico ao apoiar a tomada de decisão relacio-
nada aos diagnósticos da NANDA-I, resultados da NOC 
e intervenções de enfermagem da NIC. Estas caracte-
rísticas do sistema eletrônico foram ressaltadas, como 
fundamentais para a prática profissional das enfermeiras. 
Foram apontadas também características de praticidade 
e facilidade com o manuseio do PROCEnf-USP. 

As enfermeiras demonstraram, ainda, estar sensibiliza-
das para o processo de informatização da documentação 
do PE e sugeriram que a transição fosse realizada com a 
participação de todos os envolvidos, dando continuidade 
aos programas de capacitação, acompanhamento e tuto-
ria, relacionando-os às questões técnicas de usabilidade 
do sistema, bem como as de aprimoramento do PE. 

Com relação às dificuldades, algumas enfermeiras 
referiram aspectos como: lentidão e complexidade do 
sistema, além da necessidade de terem domínio do uso 
das classificações de enfermagem no contexto do PE e de 
adaptação do sistema para utilização em outras unidades 
da Instituição. Entretanto, ponderaram que as dificul-
dades surgidas seriam superadas com a prática do uso.

Por fim, para assegurar a viabilidade do sistema na re-
alidade assistencial, as enfermeiras sugeriram que fossem 
respondidos apenas os três questionários obrigatórios e 
aqueles relativos aos domínios e classes da NNN nos 
quais o paciente apresentasse problemas relacionados 
ao(s) motivo(s) de sua internação. 

	
DISCUSSÃO

A maioria das enfermeiras do estudo demonstrou 
experiência e qualificação profissional, possui a mais de 
um curso de especialização e atuava no cargo de enfer-
meira assistencial. Com relação à fluência digital, apesar 
de todas relatarem ter acesso ao computador/internet e 
utilizar diariamente essas tecnologias, tanto no domicí-
lio, como no HU-USP, julgavam possuir grau básico de 
conhecimento e habilidade em informática. 

Os enfermeiros fazem parte de uma geração que não 
cresceu com a tecnologia. O novo padrão tecnológico-
-cultural que se apresenta, é um campo desconhecido para 
o enfermeiro que em lugar de ser um “abrigo”, que o 
auxilie a resolver problemas, é uma situação problemática 
em si, que precisa ser interpretada, questionada e inves-
tigada, objetivando a reconstrução de novos conceitos e 
a ampliação dos conhecimentos tecnológicos, para que 
possam ser aplicados no ensino, na pesquisa, assistência 
e gerenciamento em enfermagem(13).

Evidencia-se que o computador é um instrumento 
que faz parte da prática profissional do enfermeiro e 
que a informática está presente em seu dia a dia. Assim, 

é necessária a capacitação tecnológica dos enfermeiros 
em diversos níveis de aprofundamento para a efetivação 
de projetos de implementação da informática nos pro-
cessos de trabalho, construindo uma nova concepção 
da informática compatível com a dimensão humana da 
prática profissional do enfermeiro. 

O desafio mundial para a implementação dos pro-
jetos de documentação eletrônica de enfermagem é a 
necessidade de articular as exigências dos diferentes 
profissionais de saúde e dos consumidores e a adoção 
das terminologias de enfermagem(14). 

Para as enfermeiras deste estudo, a construção do 
PROCEnf-USP, compreendendo um conjunto de prin-
cípios de melhores práticas, caracterizado pela comuni-
cação contínua entre todos os envolvidos e, por modelos 
de gestão de processo, possibilitou a aderência do sistema 
eletrônico à prática, bem como adequação dos dados à 
realidade assistencial. 

Salienta-se que o avanço tecnológico, a globalização e 
a mudança exigida das pessoas no ambiente de trabalho 
determinam uma nova postura profissional do enfermei-
ro. Ele precisa de atualização constante, por meio dos 
programas de educação permanente e a informática é 
uma ferramenta imprescindível para facilitar esta apren-
dizagem no trabalho ou fora dele. Assim, é importante 
que o enfermeiro domine esta área de conhecimento e 
a aprimore, contribuindo para a divulgação científica de 
práticas inovadoras para a enfermagem(15). 

Diante dos relatos sobre as possibilidades de imple-
mentação do sistema, percebe-se que as enfermeiras eram 
favoráveis em relação à utilização dessa nova ferramenta 
na prática profissional e dispostas a enfrentarem o pro-
cesso de mudanças decorrentes.

Destaca-se que a aceitação pelos profissionais é um 
fator crucial para o sucesso dos Registros Eletrônicos 
em Saúde (RES). Um estudo realizado com profissio-
nais da Alemanha e Áustria analisou as expectativas, 
possíveis medos e barreiras, bem como as funcionalida-
des desejadas nos RES e concluiu que 80% a 90% dos 
profissionais foram favoráveis ao compartilhamento das 
informações on-line como uma funcionalidade básica, a 
principal preocupação estava relacionada à proteção e 
segurança dos dados(16). 

A complexidade dos dados foi apontada como um 
fator dificultador para a aplicabilidade do sistema na 
prática profissional, remetendo-nos à experiência do 
Aspirus Wausau Hospital (AWH) na implementação de 
classificações em sistemas de documentação eletrônica. 
No relato da experiência do AWH, os autores obser-
varam que se a mesma acontece rápida demais pode 
ser opressiva para muitos profissionais por se tratar de 
um fluxo de trabalho totalmente novo, por não estarem 
acostumados a trabalhar com computadores e também 
pelo fato das terminologias serem novas. No estudo, 
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ressaltam-se a importância da educação para familiarizar 
os profissionais com as terminologias NANDA-I, NIC e 
NOC e a necessidade de feedback para a melhoria contínua 
da documentação(17). 

Nessa direção, o grupo gestor do PROCEnf-USP, 
baseado nas avaliações das enfermeiras e almejando o 
aprimoramento do PE, planejou e realizou um programa 
de capacitação direcionado aos enfermeiros do HU-USP 
abordando, especificamente, as classificações de resulta-
dos(11) e intervenções de enfermagem(10).

As tecnologias de informação e comunicação em En-
fermagem fornecem instrumentos para melhorar o cui-
dado em saúde por vincular eletronicamente avaliações, 
intervenções e resultados e apoiar o processo decisório. 
Permanecem os desafios de padronizar o registro ele-
trônico de enfermagem e as terminologias para capturar 
os dados e as informações dos pacientes e identificar os 
resultados dessa tradução da documentação estruturada 
à prática de enfermagem(18).

Uma das premissas do projeto foi a construção de 
um sistema eletrônico que contemplasse em seu con-
teúdo todos os dados necessários para a documentação 
da avaliação do paciente, abrangendo vários domínios e 
classes(19). Assim, as sugestões de mudança e solicitações 
de melhorias no PROCEnf-USP, referidas pelas enfer-
meiras, foram incorporadas ao sistema. Construiu-se, 
ainda, uma ferramenta denominada “Help”, estruturada 
com informações sobre a articulação entre diagnósticos 
da NANDA-I(9), resultados da NOC(11) e intervenções da 
NIC(10), além de um manual de orientações detalhadas 
sobre o sistema, visando a facilitar a adaptação do usuário 
ao sistema e a estrutura NNN(8).

Uma das limitações do estudo foi o fato de a 
amostra ter sido de conveniência com um grupo de 
enfermeiras que havia participado de programas de 
capacitação em um ambiente simulado. Entretanto, 
de acordo com a metodologia de desenvolvimento de 

softwares esse momento é imprescindível para a iden-
tificação das necessidades de melhorias do sistema, 
visando à satisfação dos usuários. Para a avaliação dos 
atributos de qualidade do PROCEnf-USP, relaciona-
dos à usabilidade no âmbito da prática clínica, outros 
estudos estão sendo desenvolvidos. 

CONCLUSÃO

Os dados obtidos por meio das avaliações permitiram 
identificar que as enfermeiras do estudo estão estimu-
ladas a aprofundar o conhecimento sobre o PE, bem 
como a adquirir novas habilidades técnicas e tecnoló-
gicas, demonstrando atitudes favoráveis de adoção do 
PROCEnf-USP, em sua prática profissional.

A possibilidade de o sistema eletrônico subsidiar o 
raciocínio clínico ao apoiar decisões sobre diagnósti-
cos, resultados, intervenções e atividades de enferma-
gem, foi destacado por essas enfermeiras como um 
grande diferencial.

Apesar de algumas dificuldades sinalizadas com a 
inexperiência inicial do uso do sistema, o desenvol-
vimento tecnológico foi avaliado positivamente pelas 
enfermeiras, que apresentaram sugestões de melhorias 
que foram incorporadas ao PROCEnf-USP.

Os resultados obtidos indicaram a necessidade da rea-
lização de novas pesquisas a respeito do envolvimento de 
enfermeiros no processo de desenvolvimento, avaliação e 
implementação de sistemas de informação em saúde e em 
enfermagem. Vislumbram-se projetos sobre a avaliação 
da usabilidade, ergonomia, recuperação e segurança dos 
dados; tempo de registro da documentação em sistemas 
eletrônicos; expectativas dos enfermeiros com relação 
ao uso de computadores móveis; satisfação dos clientes, 
bem como de estudos clínicos baseados em evidências 
em enfermagem e de qualidade das informações clínicas 
de enfermagem.
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