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Métodos: Pesquisa qualitativa realizada em hospital da regido Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada em novembro de 2016, por
meio de questiondrio sociodemogréfico e entrevistas gravadas, norteadas pela questao: “Fale-me da relago entre informatizacao e se-
guranca do paciente neste hospital”. Os depoimentos transcritos foram submetidos a andlise de contetido tematica proposta por Bardin.

Enferm. 2019;40(esp):620180140, Resultados: Dentre os participantes, 21 eram enfermeiros e 31 eram técnicos de enfermagem. Dos discursos, emergiram as cate-
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1447.2019.20180140. implicacdes indiretas ao cuidado sequro.

Conclusdes: Os participantes percebiam o sistema informatizado como recurso que promove mais sequranga ao paciente. Contudo,
hd necessidade de melhorar a infraestrutura e a capacitacdo técnica da equipe para o manuseio eficaz do sistema.
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Gestdo da qualidade.

ABSTRACT

Objective: Getting to know the perceptions of nursing professionals about the use of computerization in promoting patient safety.
Methods: Qualitative research performed at a hospital in the southern region of Brazil. Data collection was performed in November
2016, through a sociodemographic questionnaire and recorded interviews, guided by the question: “Tell me about the relationship
between computerization and patient safety in this hospital”. The transcribed statements were submitted to the thematic content
analysis proposed by Bardin.

Results: Among the participants, 21 were nurses and 31 were nursing technicians. From the discourses, the following categories
were created, Information Technology Contributions for the promotion of safe care, and Information Technology Fragilities: indirect
implications for safe care.

Conclusions: The participants perceived the computerized system as a resource that promoted greater patient safety. However, there
is a need to improve the infrastructure and the technical capacity of the team for an efficient use of the system.

Keywords: Patient safety. Information technology. Decision support techniques. Nursing informatics. Quality management.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de profesionales de enfermeria acerca del uso de la informatizacion en la promocion de la se-
quridad del paciente.

Métodos: Investigacion cualitativa realizada en hospital de la region Sur de Brasil. La recoleccion de datos fue realizada en noviembre
de 2016, por medio de cuestionario sociodemogréfico y entrevistas grabadas, orientadas por a cuestion: “Hable de la relacién entre
informatizacion y sequridad del paciente en este hospital”. Los testimonios transcritos fueron sometidos al andlisis de contenido
temdtico propuesto por Bardin.

Resultados: Entre los participantes, 21 eran enfermeros y 31 eran técnicos de enfermeria. De los discursos surgieron las categorfas
Contribuciones de la Tecnologfa de la Informacion para la promocién de cuidado sequro y Fragilidades de la Tecnologia de la Informa-
(i6n: implicaciones indirectas al cuidado sequro.
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B INTRODUCAO

O sistema informatizado aplicado a 4rea da saude dis-
ponibiliza diferentes recursos tecnoldgicos que, além do
gerenciamento do cuidado, permitem a implantagdo de
diferentes barreiras para a ocorréncia de eventos adversos.
Nos ultimos anos, programas sistematizados vém sendo
desenvolvidos para coleta e andlise de informacées que
alicercam o planejamento de intervencdes e o gerencia-
mento de plano de cuidados®”. Além disto, a ferramenta
tecnoldgica viabiliza recursos de monitoramento beira lei-
to e 0s bundles, os quais consistem em sistemas de alerta
de apoio a decisao, e, também, instrumentos de sinais de
alerta e checklists informatizados®. Assim, os programas in-
formatizados sdo reconhecidos como fatores importantes
para a promog¢ao de seguranca do paciente e qualificacao
da assisténcia prestada.

A crescente incorporacdo de tecnologias em institui-
coes e servicos se da em decorréncia da inevitabilidade de
buscar a qualidade em saude, uma vez que esta dimensao
tem sido elencada como mecanismo de promocao da sus-
tentabilidade no uso de recursos e da cultura de cuidado
seguro porque, o risco atrelado ao ambiente assistencial é
inegavel, fundamentado pelos numerosos estudos®. Nes-
ses termos, a seguranca do paciente — enquanto dimensao
da qualidade — é compreendida como a redugdo méxima
de riscos associados ao cuidado, com o uso racional de es-
tratégias planejadas para tal fim®.

Em ambito internacional, desde 2004, a partir das dis-
cussdes promovidas pela Alianga Mundial para Seguran-
¢a do Paciente, estratégias relacionadas a seguranca do
paciente sao definidas para promocdo de boas praticas
assistenciais®. Contudo, embora os esforcos em prol do
cuidado seguro sejam intensos, o numero de pacientes
que sofrem danos durante os cuidados de saude ainda é
significativo. Estudo publicado revelou que os erros assis-
tenciais sdo a terceira principal causa de morte nos Estados
Unidos, e que no Reino Unido, em média, um incidente
de dano ao paciente é relatado a cada 35 segundos®. Tais
achados indicam que, atualmente, o desafio mais impor-
tante no campo da seguranga do paciente é a prevencao
de danos, principalmente os danos evitaveis, durante toda
a assisténcia prestada®®. Assim, é importante que cada pafs
adote estratégias de implementacdo de praticas seguras e
controle de riscos assistenciais.

Com o objetivo de alcangar melhores indices de qua-
lidade da assisténcia, com foco na promocédo da seguran-
¢a do paciente e na satisfacao do usuério dos servicos de
saude, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) em 2013. A referida politica busca incenti-
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var os servicos de salde a adogdo de téticas organizacionais
para a assisténcia qualificada®. Assim, as estratégias de pro-
mocédo de cuidado seguro, como, por exemplo, as metas
de seguranca do paciente, devem ser empregadas a partir
do uso mais critico possivel dos conhecimentos cientificos
disponiveis, visando a pratica baseada em evidéncias®.

Ressalta-se que, na implantagao e manejo de estraté-
gias para a assisténcia segura, também se fazem necessa-
rios o dispéndio e a gestdo de recursos humanos, finan-
ceiros, materiais e tecnoldgicos®. Especificamente sobre
recursos tecnolégicos, a Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) 63/2011 emitida em 25 de novembro de 2011, in-
centiva a estruturagao de tecnologias de informacao (TI)
para promocdo de seguranca e qualidade do cuidado. A
saber, a Tl consiste em instrumentos e recursos tecnolégi-
cos de administracdo ou armazenamento de informacoes,
comumente representados por softwares, hardwares € a
prépria Internet®.

Em se tratando da interrelagdo entre Tl e enfermagem,
esta é vista como um avanco para a informatizacdo na sau-
de porque, no ambito hospitalar, a enfermagem é a area
profissional com maior contingente de forca de trabalho™
e assume papel importante na qualidade da assisténcia ao
paciente. Assim, ao realizar a gestao de informacodes via sis-
tema informatizado, o enfermeiro dispde de recurso tecno-
l6gico que também favorece a gestdo do cuidado”, uma
vez que a ferramenta auxilia o enfermeiro na tomada de de-
cisdes assertivas, referentes ao planejamento da assisténcia
e isso tende a melhoria da qualidade do cuidado prestado!.

Embora a literatura retrate resultados positivos do uso
de ferramentas tecnoldgicas nos processos assistenciais
em salde, é de conhecimento que ha necessidade de o
profissional de enfermagem se apropriar ainda mais das
tecnologias em salde desde a etapa de criacdo de sof-
twares destinados a drea da saude até seu uso em prol do
melhor cuidado®. Além disto, percebe-se lacunas no co-
nhecimento acerca da relacdo entre a informatizacéo e o
trabalho da enfermagem, assim como na aplicabilidade
das ferramentas tecnoldgicas®. Desta forma, se faz neces-
sario investigar as implicagées do uso de tecnologias na
promocao de cuidado seguro, sob a perspectiva dos pro-
fissionais de enfermagem.

Assim, postula-se que investigar sobre a triade seguran-
¢a do paciente, tecnologia da informacéo e enfermagem
é importante porque os achados de pesquisas podem
favorecer o planejamento de estratégias assistenciais e
gerenciais em pré da implementacdo e a manutengao da
cultura de segurancga nas instituicdes de saude. Além disto,
os resultados podem contribuir para a identificacdo de me-
canismos que promovam melhor adaptabilidade da Tl ao
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trabalho realizado por profissionais de enfermagem, e no
desenvolvimento de melhores praticas em saude.

Ante 0 exposto, este estudo se pauta na seguinte ques-
tdo: Como profissionais da equipe de enfermagem perce-
bem a relacéo entre o uso de sistema computacional/infor-
matizado e viabilizagcao de cuidados seguros? Para sana-la,
objetivou-se conhecer as percepcdes de profissionais de
enfermagem acerca do uso da informética na promocao
da seguranca do paciente.

B PERCURSO METODOLOGICO

Este artigo originou-se da dissertacéo intitulada “Infor-
matizacdo e seguranca do paciente: percepcdes de profis-
sionais de enfermagem de instituicdo publica hospitalar”,
apresentada ao Programa de Pés-Graduacédo em Enferma-
gem da Universidade Estadual de Maringa"?. Trata-se de
um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualita-
tiva, realizado em novembro de 2016, com profissionais de
enfermagem, atuantes em unidades de internacdo de um
hospital publico de da regido Sul do Brasil, e dotado de sis-
tema informatizado na dinamica laboral.

A referida instituicdo é um hospital de médio porte, que
realiza cerca de 4.600 internamentos/ano, sendo referén-
Cia para atendimento ambulatorial e hospitalar de média
complexidade, na assisténcia a saude de adultos e, princi-
palmente, a populacao idosa. Este hospital é composto por
134 leitos e oito unidades assistenciais (quatro unidades
de internacgao, UTI tipo II, Pronto Atendimento, o Centro
Cirdrgico e o Ambulatério), sendo selecionadas as quatro
unidades de internacdo para realizacdo deste estudo. En-
tre as quatro de internacao, trés sdo destinadas a pacientes
de clinica médica e uma a pacientes de clinica cirdrgica. A
saber, entre as unidades de clinica médica, uma, em espe-
cifico, dispunha de checagem eletronica de administracdo
de medicamentos “beira leito”.

A escolha do local de estudo se deu porque a referida
instituicdo dispunha de sistema de gestao hospitalar conso-
lidado e aplicavel a promocédo do cuidado, sendo sua ferra-
menta principal o prontuério eletrénico do paciente (versao
digital EMR), que é utilizado por equipe multiprofissional.
Tal maturidade é comprovada pela certificacdo em nivel 6,
emitida pela Healthcare Information and Management Sys-
tems Society (HIMSS), a qual consiste em uma organizagao
global, sem fins lucrativos, com o objetivo de melhorar a
salide por meio da TI". Ressalta-se que esse é o primeiro
hospital publico do Brasil que conquistou tal titulo.

Para a coleta de dados, estabeleceu-se como critério
de inclusdo, atuagdo como profissional de enfermagem
em unidades de internacdo da instituicdo de estudo, ha

pelo menos um ano. O tempo de atuacdo na unidade foi
estabelecido para que o participante tivesse amplo con-
tato com a Tl no seu trabalho e, assim, fosse capaz de re-
conhecer facilmente suas implicacdes na seguranca do
paciente. Como critério de excluséo, definiu-se por ndo
abordar, os profissionais com vinculo empregaticio tem-
porario e 0s que se encontravam em férias/licenca ou que
atuavam como cobertura de escala, durante o periodo da
coleta de dados.

Mediante o aceite formal em participar deste estudo,
representado pela leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi solicitado, a cada
participante, o preenchimento de um formulario com
questdes objetivas para sua caracterizacdo sociodemo-
gréfica e laboral. Posteriormente, as entrevistas semiestru-
turadas foram procedidas na prépria instituicao, em local
reservado, durante o horario de trabalho dos profissionais.
Cabe ressaltar que as entrevistas foram realizadas individu-
almente de acordo com a disponibilidade de cada partici-
pante, para que o processo assistencial fosse interferido o
minimo possivel.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo de dudio,
sem tempo estabelecido para término, e conduzidas pela
questdo norteadora: “Fale-me da relacdo entre informatiza-
cao e seguranca do paciente neste hospital”. Nos casos em
que o participante apresentava dificuldade para responder
ou se expressar, a pesquisadora emitiu as seguintes ques-
tdes de amparo: “A informatizacdo influencia no seu traba-
Iho? Fale-me a respeito”; “Fale-me da influéncia da informa-
tizacdo na seguranca do paciente deste hospital”.

A realizacdo das entrevistas encerrou-se median-
te constatacdo da saturacao de informacdes, uma vez o
pesquisador percebeu o alcance do objetivo proposto,
representado pela repeticdo sucessiva do contelido dos
depoimentos. Assim, ao término da coleta de dados, fo-
ram abordados 52 profissionais da equipe de enfermagem,
sendo 21 enfermeiros e 31 técnicos de enfermagem.

Todo o contelido gravado nas entrevistas foi transcri-
to na integra, por meio do software Microsoft Office Word
2010. Ao corpus impresso, empregou-se a analise de con-
teddo, na modalidade temética, conforme as seguintes
etapas: pré-andlise; exploracdo do material (codificacdo); e
tratamento de dados (inferéncia e interpretacao)!?.

Na apresentacdo de resultados, foram acrescidos ter-
mos entre colchetes para se facilitar a apreensao do conte-
udo das falas pelo leitor, sem se alterar o sentido das mes-
mas. Além disso, visando-se ao sigilo da identificacdo dos
participantes, os entrevistados foram codificados com a le-
tra“E’, a mencédo de “Entrevistado’, seguida de um ndmero
arabico referente a sequéncia das entrevistas.
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Todos os preceitos éticos estabelecidos pela resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram cumpri-
dos, e este estudo se encontra registrado sob CAAE Ne,
55921216.0.0000.0104 e parecer N°. 1.605.382, emitidos
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolven-
do Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(UEM = PR).

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 52 profissionais da equipe de enfermagem
que atuava em unidades de internacao. Destes, um enfer-
meiro coordenador de unidade; quatro enfermeiros super-
visores; 16 enfermeiros assistenciais; e 36 técnicos de enfer-
magem. Houve prevaléncia do sexo feminino (n=48; 92%) e
do estado civil casado (n=26; 50%). A idade variou entre 24
e 62 anos, sendo que 22 participantes (42%) eram de idade
maior ou igual a 40 anos. E o tempo minimo de atuagao na
instituicdo era de um ano e 0 maximo, de cinco anos. Entre
os enfermeiros, oito eram especialistas, e todos os técnicos
de enfermagem haviam cursado o ensino médio, mas qua-
tro eram graduados ou graduandos em enfermagem.

Dos discursos emergiram duas categorias tematicas: (1)
Contribuicées da Tecnologia da Informacéo para a promo-
cao de cuidado seguro e (2) Fragilidades da Tecnologia da
Informacéo: implicagdes indiretas ao cuidado seguro.

Contribuicoes da Tecnologia da Informacao
para a promocao de cuidado seguro

Os participantes relataram que a principal contribuicéo
do uso de sistema informatizado para a promogao do cuida-
do mais seguro se referia a administragdo de medicamentos:

[...] se forum medicamento que néo estd prescrito, nés ndo
conseguimos checar (E19).

[..] utilizamos os alertas, tanto com relacdo as alergias,
como para a medicacdo. Por exemplo, se a medica¢do
estd atrasada, ou se ndo é daquele paciente [...] (E32).

[..] a checagem beira-leito é realizada através do cddigo
de barras. No momento que vocé clica no cédigo de barras
[posicionado na pulseira de identificagdo], vocé tem todas
as informacées do paciente [..], se é aquele o paciente e se
realmente é aquela medicacdo (E1).

A seguranca na administragao de medicamentos é

mencionada como um dos principais beneficios do siste-
ma informatizado, por fornecer informacgdes que auxiliam
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na realizacdo do procedimento correto ao paciente, con-
ferindo legitimidade e sentimento de seguranga na execu-
¢ao do cuidado. Esse fato é importante porque, conforme
consta na literatura, os principais erros relacionados a assis-
téncia de enfermagem ocorrem durante a administracéo
de medicamentos'?, cuja problematica é de grande com-
plexidade, por gerar risco de evento adverso, com impacto
no quadro clinico do paciente.

As implicacdes a seguranca do paciente referidas sao
relevantes para se justificar o uso de recursos, como, por
exemplo, sistema informatizado, que minimizam chances
de falha no processo por estes impactarem diretamente na
prevencdo de danos ao paciente. Isso porque, ao relacionar
informacdes sobre a identificacdo de paciente, a prescricao
médica e o rastreamento de medicamentos, o sistema
constata congruéncias entre esses dados(™, permitindo a
execucao e a checagem correta da prescricdo médica.

Especificamente, a checagem beira leito, conforme men-
cionado por E1, permite a conferéncia de informacées jun-
to ao paciente e, também, a partir de outro mecanismo de
barreira, no caso, a pulseira de identificacdo. Frente a isso, a
tecnologia de informacgéo se destaca como mecanismo que
permite dupla checagem, ao conferir o cédigo de barras, pre-
sente na pulseira de identificacédo do paciente, e, também, o
codigo de barras do medicamento a ser administrado!™.

Em processos avancados de melhores praticas, o siste-
ma informatizado possibilita, inclusive, a tripla checagem,
por meio da insercao da identificacdo do colaborador que
realiza o procedimento. Destarte, a tecnologia permite ndo
somente o melhor rastreamento dos profissionais envol-
vidos no processo, mas também das acdes desenvolvidas
para o paciente durante a administracao do farmaco!.

Além do melhor manejo farmacolégico do paciente
internado e da checagem correta das prescricdes, outro
aspecto mencionado pelos participantes de relevancia a
seguranca do paciente foi a comunicacdo, conforme os
seguintes relatos:

[..] eu consigo abrir [o sistema informatizado] e ter acesso
ao prontudrio inteiro de uma sé vez [...] se o paciente teve
alta ou ndo, quando ele retorna [...] eu ndo preciso ir atrds
de exames ou de outros sistemas (E19).

[..] ao acessar o sistema, vocé ja vé informagées da Recep-
¢do: ‘paciente precisa de cadeira de rodas” Entdo, vocé
néo vai colocd-lo na ultima cama [da enfermaria], vai co-
locar na primeira cama para evitar queda (E5).

O controle e 0 acesso sobre todos os cuidados e proce-
dimentos por meio do sistema informatizado s&o um recur-
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so de facil disponibilidade, pela praticidade para visualizar
as informacdes do paciente e todas as acdes relacionadas a
assisténcia prestada. Essa afirmagao coaduna com o excerto
de E19, ao ressaltar a disponibilidade de diferentes dados
pertinentes ao cuidado realizado, por meio de uma Unica
ferramenta, a qual otimiza tempo e processos, ou seja, € ne-
cessario um computador e/ou dispositivo portatil, conecta-
do a rede de dados""®. Esta mesma rede deve permitir que
todos os dados sejam compartilhados, sem a necessidade
de se manusear grandes volumes de material impresso, que
por vezes se encontra desorganizado e incompleto.

Ainda no contexto da comunicacdo, 0s participantes
perceberam que o sistema informatizado permite melhor
troca de informacdes entre as diferentes éreas, conside-
rando que 0s registros podem ser acessados numa Unica
tela do software e ser de facil compreensao, conforme os
seguintes excertos:

[..] qguando eu acesso o sistema, tém todas as informa-
¢bes, do médico, do enfermeiro, do psicélogo [..] eu vou
saber tudo do paciente e isso é sequranga (E2).

[o registro] fica mais claro quando é manuscrito, fica mais
dificil de entender [a prescricdo]. No computador, fica mais
fdcil compreender [...] (E48).

[a equipe de TI] estrutura um texto padrdo para os fun-
ciondrios, com o objetivo de deixar os registros uniformes,
para que ndo haja conflito de informagées (E42).

Ao se considerar as falas referidas, percebe-se que a
Tl foi destacada como importante meio de comunicacdo
entre a equipe multidisciplinar. Esse dado coaduna com a
literatura que indica o sistema informatizado como recur-
so que auxilia no compartilhamento de dados e na mini-
mizagao de equivocos gerados por grafia inadequada e/
ou rasurast>1”),

Tendo-se em vista que o prontudrio eletrénico do pa-
ciente centraliza todas as informacoes inseridas e estrutu-
radas em relacéo a assisténcia, o excerto expresso por E2
ratifica o sistema informatizado como mecanismo nortea-
dor para a enfermagem, por auxiliar o profissional a detec-
tar possibilidades de exposicdo do paciente a riscos e ofe-
recer suporte a tomada de decisdo assistencial. O suporte a
tomada de decisao, disponivel por meio da Tl, analisa dife-
rentes determinantes para uma situagao de risco (exemplo,
lesdo por pressdo) e, a partir destes, apresenta ao profissio-
nal quais condutas podem ser adotadas, de acordo com
protocolos e diretrizes configurados e/ou interfaceados
em sistema informatizado®. Assim, a ferramenta tecnolo-

gica pode sinalizar ao profissional de enfermagem quais as
praticas indicadas para prevencao de evento adverso e/ou
deterioracéo clinica do paciente.

Assim como o melhor fluxo de informacdes entre os
membros da equipe multiprofissional, a disponibilidade de
acesso a dados, de forma répida e estruturada, também foi
referida como meio que auxiliava o profissional a adotar
melhores praticas em prol da seguranca do paciente.

[...] as vezes eu vou até o paciente e vejo 0s seus sindis vitais,
alguma alteracdo, entdo checo no Sistema e vejo todos os
sinais vitais desde o inicio e penso, ‘néo [o seu quadro] nGo
estd alterando, estd correto! Ou ndo, estd rebaixando, devo
intervir de acordo com protocolo da instituicao. (E2).

Ao identificar situagdo de risco, o sistema sinaliza ao
profissional quais condutas assistenciais sdo indicadas, de
acordo com as diretrizes estabelecidas. Corroborando ao
exposto sobre a tomada de decisao, a literatura® apresen-
ta que a informatizacdo é entendida como ferramenta de
auxilio, para que o profissional adote condutas de acordo
com protocolos internos a instituicdo e/ou de érgaos re-
guladores. Neste escopo, infere-se que a decisdo mais as-
sertiva para o cuidado incorporado ao mundo tecnolégico
é, talvez, um grande achado desta pesquisa, pois reafirma
que a enfermagem precisa alicercar sua pratica aos recur-
sos disponiveis a assisténcia, visando reduzir o empirismo
no processo de cuidado.

Embora o sistema informatizado viabilize uma gama de
facilidades para a promocéo de cuidado mais seguro, 0s
participantes também elencaram fragilidades no uso do
sistema informatizado.

Fragilidades da Tecnologia da Informacao:
implicacoes indiretas ao cuidado seguro

Os participantes referiram que a falta de capacitacao
técnica, ao se inserir um novo profissional na instituicao, e
a de comprometimento do mesmo poderiam influenciar
negativamente no uso da ferramenta informatizada.

[..] tem que ter um treinamento de inicio para as pesso-
as que séo admitidas no hospital e comegcam a trabalhar
com ele [sistemal. E preciso também, dar tempo para a
pessoa se adapte (E16).

[..] faltou integracdo para que ele [profissional] entendesse
que aquilo [a TI] é importante. Agora eles tém vicios, jd sa-
bem que podem copiar e colar e que ndo vai dar em nada.
E necessdrio um treinamento rigido, sério e completo sobre
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aimportancia do sistema, do prontudrio eletrénico para a
sequranca (E45).

[...] o sistema possui muitas fungées que sGo importantes,
mas que pra dominar, precisa de tempo e da ajuda de que
entende [setor de TI] (E27).

Os excertos expressos indicam que ainda ha necessi-
dade de treinamento a equipe para que haja melhor apro-
priacdo da ferramenta. Isso é de extrema importancia para
que os dados sejam informados corretamente e a infor-
matizacao seja incorporada nos processos de trabalho, ou
seja, em um paralelo ainda que indireto, a maior seguranca
ao paciente hospitalizado.

Com relacéo a insercédo correta de dados por meio da Tl
e, assim, obter-se melhores resultados na qualidade da assis-
téncia, é pertinente destacar a necessidade de o profissional
estar preparado e sensibilizado sobre a importancia de in-
serir os dados, de forma fidedigna e adequada no sistema.

Estudo realizado na Finlandia analisou os incidentes de
seguranga relacionados ao registro eletronicos, e as prin-
Cipais causas de falhas identificadas pelos pesquisadores
foram os problemas referentes a relacdo homem-maquina
consequentes a dificuldade de manejo e adaptabilidade
a ferramenta informatizada e aos equipamentos vincula-
dos (hardware)'?. Ademais, o treinamento permanente da
equipe enfermagem atrelado a participagao dos mesmos
nas discussdes inerentes a incorporacdo da Tl na pratica da
enfermagem foram consideradas estratégias relevantes e
pertinentes em resposta a problematica sinalizada no re-
ferido estudo"™.

No que se refere ao uso de Tecnologia da Informagao e
Comunicacao (TIC) nos servicos de saude brasileiros, o re-
latorio “TIC Saude 2015 - Pesquisa sobre o uso das Tecnolo-
gias de Informacao e Comunicacao nos estabelecimentos
de saude brasileiros’, 90% dos enfermeiros participantes
do estudo indicaram a falta de treinamento como um dos
principais obstaculos para melhor aproveitamento da fer-
ramenta informatizada®. Para diminuir este abismo entre
enfermagem e informética no seu todo, a literatura ja apre-
senta iniciativas sobre abordar informatizacdo em cursos
de ensino de enfermagem, ou seja, promover a apropria-
cdo da ferramenta desde seu ensino superior?”,

O aprimoramento para o uso da ferramenta, especifica-
mente No caso em que o objetivo é promover a seguranca
do paciente, ndo deve se restringir em somente preparar o
profissional tecnicamente para manusear o recurso. E per-
tinente que o enfermeiro, enquanto lider de equipe incen-
tive a adesado ao recurso informatizado e esteja inserido na
implantagédo e gestdo de recursos tecnoldgicos, para o ma-
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ximo aproveitamento de todos os beneficios que o sistema
agrega na seguranca do paciente!”. Nao menos importan-
te, como a informatizagao possivelmente ird se consolidar
na dinamica assistencial na maioria dos servicos de satde
brasileiros, acredita-se que é necesséario que o enfermeiro
se utilize dos meios e técnicas de gestao atrelados a esta
nova ferramenta do cuidar, como a supervisdo e a educa-
¢ao permanente.

Além da falta de adesdo do profissional para inserir cor-
retamente no sistema os dados relacionados ao paciente e
a assisténcia prestada, ndo ter a ferramenta informatizada
sempre disponivel para o seu uso também foi citado como
fragilidade do recurso informatizado, conforme os excertos:

[..] guando o sistema cai, vocé tem que voltar ao que era
antes [manuscrito] e isso, causa transtornos e atrasos. |[...]
muitas pessoas utilizando o sistema gera atrasos porque,
vocé precisa aguardar [um computador]. [...] quando o
sistema cai ou falta energia [elétrica], fica dificil executar
todas as atividades (E2).

[..] as vezes a gente tem poucos computadores. [..] 0 mé-
dico prescreve a medicagdo, ndo avisa e nds conseguimos
ver [a prescricdo] s6 no final da tarde, quando notamos
que ndo tem prescricdo impressa (E21).

[..] guando tem atualizagéo e o sistema para, ficamos de
mdos atadas. E as vezes a atualizacdo muda algumas coi-
sas que ndo estava previsto (E31).

Para os participantes, ter a rede de dados disponivel
com dados atualizados sobre as atividades assistenciais
era importante para agir com prontidao e seguranga. Em
relacdo a infraestrutura disponivel, o relatério “TIC Saude
2015" retratou que 83% dos enfermeiros relataram a falta
de equipamentos em numero suficiente, como fragilidade
a adesdo ao sistema informatizado®. Este resultado indica
anecessidade de se prover equipamentos e recursos finan-
ceiros adequados para melhor uso do recurso tecnolégico
e otimizagdo de processos assistenciais®. Considera-se, en-
tao, que tal orientagao é relevante para as instituicoes de
salde porque a informatizagdo se consolida a medida que
existe infraestrutura para o seu desenvolvimento.

Estudo realizado nos Estados Unidos identificou que
entre as 100 investigacdes realizadas sobre incidentes re-
lacionados aos registros eletronicos em salde, em 67 a in-
fraestrutura de computacao (hardware e software) utilizada
para fornecer suporte e operacionalizar aplicativos e dispo-
sitivos clinicos foi considerada como insegura ou apresen-
tou falhas tecnoldgicas (bloqueio e/ou auséncia de con-
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trole no acesso a dados, incompatibilidade de informacoes
e, erros decorrentes da atualizacdo do sistema e de falhas
nas configuracdes). Além disto, em outras nove investiga-
¢oes desse mesmo estudo, a infraestrutura foi reconhecida
como fator contribuinte para uso inseguro ou inadequado
da tecnologia, devido erros de configuragdo que implica-
ram no acesso a informacoes indevidas®.

A saber, este mesmo estudo identificou como estra-
tégia para tratativa dos problemas de infraestrutura, as
seguintes acdes: a avaliacdo continua (monitoramento e
medicao de escopo) da infraestrutura utilizada, acdes sis-
temaéticas que envolvam profissionais, instituicées e politi-
cas, por exemplo, definir fluxos de trabalho para realizacdo
de testes de implantacéo, analisar as informacgdes que sao
disponibilizadas pelos sistemas e estruturar alternativa de
contingéncia para acesso aos dados (backup)®©.

No presente estudo, a infraestrutura é percebida pelos
participantes como uma problematica a ser suprida, pois
os mesmos referiram que a falta de equipamentos é uma
limitacdo presente no ambiente de trabalho. Como medi-
da que minimiza essa lacuna, sugere-se que as instituicoes
de saude, aliadas as politicas publicas, definam normativas
Que garantam a aquisicao e o uso sistematico da Tl na area
da saude.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que os profissionais de enfer-
magem percebem que o sistema informatizado possibi-
lita agilidade no gerenciamento de dados e previne a ex-
posicdo do paciente a riscos desnecessarios. 1sso porque,
segundo eles, a Tl favorece o cuidado seguro por meio
da otimizacdo da checagem de prescri¢des, viabilizacdo
de barreiras de seguranca no uso de medicamentos e
favorecimento na comunicacao dos dados. Apesar disso,
algumas fragilidades podem impactar na seguranca do
paciente, quais sejam: eventual indisponibilidade do sis-
tema informatizado, necessidade de capacitacdo técnica
do capital humano e falta de adesao ao uso da Tl, por al-
guns trabalhadores.

Em suma, os participantes deste estudo se posiciona-
ram de forma dual em relacdo a informética para a segu-
ranca do paciente, mas os beneficios a ela atribuidos pare-
cem superar as dificuldades. Nessa perspectiva, espera-se
que os resultados encontrados contribuam para o planeja-
mento de estratégias/politicas de insercao de tecnologias
informatizadas nos servicos de salide para aprimoramento
do processo assistencial. Além disto, este estudo também
pode contribuir para orientacdo de servicos de saude so-
bre a incorporacdo da Tl na préatica assistencial segura, pois,

possivelmente, adaptacdes do sistema informatizado po-
deréo ser (re)planejadas para melhor aplicabilidade da tec-
nologia ao processo de cuidar, especialmente no que diz
respeito ao treinamento admissional de recursos humanos
e incremento de medidas que reduzam a indisponibilidade
do sistema para a equipe de enfermagem.

Com relacdo as implicacdes na drea do ensino, reco-
nhece-se que a tecnologia da informacédo deve ser contex-
tualizada junto aos profissionais, desde a formacao destes,
considerando que em algumas instituicdes este recurso
j& é identificado como ferramenta de trabalho, e conse-
guentemente, componente que contribui qualificacdo do
cuidado. Assim, este estudo pode contribuir no sentido de
sensibilizar as liderancgas de instituicdes de salde e de ensi-
no sobre a necessidade de se abordar, durante o processo
de formacgdo e/ou de educagdo permanente, temas volta-
dos ainsercdo de tecnologias no cuidado, e a relevancia do
uso destes recursos na promogao de cuidado.

No campo da pesquisa, este estudo sugere a realiza-
¢do de novos trabalhos sobre as percepcdes de gesto-
res e pacientes sobre o uso da Tl no ambito assistencial,
considerando que os lideres assumem importante papel
para a implantacdo de estratégias de melhoria do cuida-
do, e o paciente ser o cliente final que se utiliza da ferra-
menta. Além disto, é pertinente investigar as implicacdes
desta tecnologia para a prevengdo e/ou para a ocorréncia
de eventos adversos aos pacientes, para identificacdo de
potencialidades e limitacdes da ferramenta informatizada.

Em continuidade ao debate sobre os resultados obtidos,
destaca-se como fator limitante deste estudo a populagao
de estudo restrita aos profissionais de enfermagem, atuan-
tes em unidades de internacdo. Pois, ao considerar que em
Unidades de Terapia Intensiva e Servicos de Emergéncia os
cuidados prestados sdo de maior complexidade e a exposi-
¢ao0 a riscos assistenciais pode ser elevada, entende-se que
os trabalhadores atuantes nestes setores vivenciam outras
experiéncias profissionais em servico (ex. sinais de alerta
para deterioracdo clinica identificados por meio da inter-
face equipamento médico-hospitalar/ sistema informatiza-
do) e, consequentemente, podem apresentar percepgoes
distintas sobre o uso da Tl para realizar o cuidado.
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