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RESUMO

FERREIRA, Ericka Caminha. Possibilidades e limitacGes na utilizacdo de um software
para apoio a tomada de decisbes pelo enfermeiro para classificacdo de risco em unidades
de risco em Unidades de Pronto Atendimento- um estudo de caso. 2014. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). Rio de Janeiro, Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro - UNIRIO, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude.

Introducdo: a magnitude dos sistemas de apoio a decisdo na area da saude, e de forma
precipua na enfermagem, torna- se cada vez mais pertinente ponderar as implicagdes da
insercdo destes sistemas, a fim de que seja possivel o aprimoramento e a efetividade das
politicas publicas e da propria prestacdo de servicos a populacdo. Nesse sentido, ressaltamos a
relevancia da utilizacdo do software de apoio a decisdo pelos enfermeiros que classificacdo o
risco no contexto das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, em particular nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA). Tal ambiente impele ao enfermeiro a necessidade de usar um
sistema agil e efetivo para apoiar o processo de tomada de decisdo. Objeto: o software
Klinikos como ferramenta utilizada pelos enfermeiros para classificar os riscos de clientes
atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento. Objetivos:Analisar as possibilidades e
limitacGes apresentadas pelos enfermeiros ao usar o software Klinikos para classificacdo de
risco nas Unidades de Pronto Atendimento; identificar nos discursos dos enfermeiros que
atuam em Unidade de Pronto Atendimento as possibilidades e limitacdes da classificacdo de
risco a partir da utilizacdo do software Klinikos; discutir as implicacfes dessas limitacdes na
classificaghio de risco a partir da utilizacdo do software Klinikos pelos
enfermeiros.Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
tipo estudo de caso. Os dados foram produzidos, apds aprovacdo do Protocolo de Pesquisa
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), em 12 de julho de 2013 (Protocolo n. 379.855), Resultado e Discussao: a anlise
de contetdos nos permitiu construir duas categorias. A primeira foi - O Enfermeiro e a
Utilizacdo do software de apoio a tomada de decisdo: Contradicdes no espago da
Classificacdo de Risco, na qual identificamos uma contradi¢cdo conceitual no discurso dos
enfermeiros quanto ao software Klinikos. E a segunda categoria- Limitacdes do software de
apoio a tomada de deciséo pelo enfermeiro e suas implicacdes no processo de classificacdo de
risco do cliente atendido na UPA, onde depreendemos que o software Klinikos ndo é um
sistema de apoio a tomada de decisdo. Conclusdo: Os sistemas de apoio & decisdo devem ser
fomentados e utilizados como alicerce do enfermeiro no processo de tomada de deciséo,
aplicabilidade que o Klinikos ndo proporciona. Contudo o SAD ndo pode substituir o
julgamento do profissional, que resulta da a cogni¢do humana e o computador, entretanto ha
limitacOes neste ultimo que sO poderdo ser identificadas pelo enfermeiro capacitado no
desenvolvimento reflexivo da sua atuacéo profissional.

Palavra- chave: tomada de decisdes, software, enfermagem



ABSTRACT

FERREIRA, Ericka Caminha. Possibilities and limitations in the use of software to support
decision making by nurses to the risk rating of units at risk at Emergency Atendimento- a
case study. 2014. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Rio de Janeiro, Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

Introduction: the magnitude of decision support systems in healthcare, and nursing precipua
way, it becomes more pertinent every time pondering the implications of the integration of
these systems in order to improve the effectiveness of policies and possible public and of
itself provide services to the population. In this sense, we emphasize the importance of using
decision support nurses who rated the risk in the context of the Emergency and Emergency
Units, particularly in Emergency Care Units (UPA) software. Such an environment compels
nurses to the need to use an agile and effective system to support the process of decision
making. Object: Klinikos the software as a tool used by nurses to classify the risks of clients
served in Emergency Care Units. Objectives: To analyze the possibilities and limitations
presented by nurses to use Klinikos software for risk classification in Emergency Care Units;
identify the discourses of nurses working in the Emergency Unit of the possibilities and
limitations of risk classification from the use of Klinikos software; discuss the implications of
these limitations on the risk rating from the use of the software by Klinikos enfermeiros.
Metodologia: This was a descriptive qualitative research, case study. The data were produced,
after approval by the Research Protocol by the Federal University of the State of Rio de
Janeiro (UNIRIO) Ethics and Research in July 12, 2013 (Protocol. 379 855). Results and
Discussion: The content analysis allowed us to build two categories. The first was - The
Nurse and the use of support decision making software: Contradictions in the Risk
Classification space, in which we identified a conceptual contradiction in the discourse of
nurses regarding Klinikos software. And the second category- limitations to support decision
making by nurses and their implications on the risk classification of the client served in the
UPA, which inferred that the software process Klinikos software is not a support system for
decision making. Conclusion: The decision support systems should be supported and used as
the foundation of nurses in decision-making, the applicability Klinikos provides no process.
However SAD can not replace professional judgment, resulting from human cognition and
computer, however there are limitations in the latter that can only be identified by nurses
trained in reflective development of their professional practice.

Key-word: decision making, software, nursing
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1. Introducao

1.1 A contextualizacdo da temética e a demarcacgéo do Objeto de Estudo

Trata-se de um Projeto de Pesquisa independente desenvolvido no Programa de Pds-
Graduacdo/ Mestrado na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). A presente proposta integra a Linha de
Pesquisa sobre “O Cotidiano da Pratica de Cuidar e Ser Cuidado, de Gerenciar, de Pesquisar e
de Ensinar, do Programa de Mestrado em Enfermagem, da EEAP/UNIRIO”, com vinculagdo
ao projeto “Ambientes Virtuais de Aprendizagem: diagnostico acerca do ensino de
informatica na enfermagem, numa visdo micro e macromolecular” do Prof. Dr. Luiz Carlos
Santiago.

A pesquisa emergiu das indagacdes inerentes a pratica profissional realizada em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) inserida na Coordenadoria da Area Programatica
(CAP) 2.1 do Estado do Rio de Janeiro, na qual é desenvolvido o processo de classificacdo de
risco dos clientes, a partir da utilizagdo do software Klinikos para apoio a tomada de decisoes
pelo enfermeiro. Nesse sentido, surgiram muitos desafios no que tange a utilizacdo pelo
enfermeiro de um sistema de tomada de decisdo como dispositivo para classificar o risco,
emergindo a necessidade de pesquisar acerca das possibilidades e limitagdes da utilizagdo do
software supracitado na UPA.

O mundo sofreu uma metamorfose transitando de uma sociedade fundamentada no setor
industrial para uma sociedade baseada na informacdo, acarretando inUmeras implicagoes.
Dentre as quais podemos salientar o advento do processo vertiginoso da necessidade de
producdo e veiculagdo de informacdes, inerente a esta cultura contemporanea, instaurando

uma infinidade de possibilidades para utilizacdo de instrumentos aplicados no campo das
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praticas profissionais, incluindo a enfermagem, objetivando a otimizacdo da qualidade das
acoes.

Este fato determinou uma condi¢do imperativa de mudanca nas organizagbes com a
finalidade de gerenciar a informacdo. Nesse contexto, encontramos sustentacdo nas
afirmacdes de Reis e Col. (2004, p.1), quando alertam que “... a informagdo ¢ um elemento
fundamental para a pratica de qualquer profissdo, pois, define os parametros da prética,
identifica a necessidade dos servigos e critérios de avaliacdo”.

Tal cenério acarretou no imbricamento histérico para as Novas Tecnologias de
Informacéo e Comunicagdo (NTICs), as quais concentram-se na metodologia de comunicar
embasada na competéncia de receber, tratar e utilizar a informagao de forma eficaz.

No que tange as NTICs Hannah (2009) destaca alguns usos para pratica da
enfermagem, tais como : construcdo de escalas de enfermagem em uma organizacao de saude;
orientacdo aos clientes; auxilio no ensino ; sistemas de informacdo hospitalar; realizagdo de
pesquisas pertinentes ao cuidado realizado pelo enfermeiros e a inteligéncia artificial na
utilizacdo de sistemas de tomada de decisdo para 0 apoio a aplicacdo do processo de
enfermagem.

Dentre as inumeras possibilidades demarcadas pela autora, destacamos especificamente,
0s sistemas de apoio a decisdo (SAD), encontrando sustentacdo na definicdo de Langton et al.

(apud HANNAH, 2009,p.115) que diz ser:

qualquer software que utiliza uma base de conhecimento (fatos e/ou regras)
projetado para ser usado por um profissional de salde envolvido no cuidado ao
paciente como uma ferramenta direta para o processo de tomada de decisdo clinica
(LANGTON et al. apud HANNAH, 2009,p.115).

A literatura inerente a este tema traz um consenso entre diversos autores acerca de que o

escopo principal da utilizagdo do SAD € o de proporcionar subsidios que auxiliem o
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enfermeiro no momento da tomada de decisdo, e ndo o de realizar essa tarefa por ele
substituindo a decisdo que é do profissional. Nesse sentido, Silva e Cavalheiro (2011)
apontam que sO é possivel a utilizacdo do mecanismo da SAD mediante a identificacdo e
representacdo de comportamentos inteligentes nos computadores, os quais serdo permitidos
por meio do conhecimento de técnicas de Inteligéncia Artificial para o desenvolvimento de
sistemas que buscam servir de alicerce ao processo decisorio.

Esse tipo de interacdo caracterizado por Inteligéncia Artificial (IA) ja vem sendo
sinalizado ha mais de vinte anos, sendo constantemente citado nas obras dos autores Ganascia
e Lévy. Para Ganascia (1993, p.22) “...a maior parte das competéncias humanas pode, assim
ser formulada em termos logicos e simulada em computador” .

Tal assertiva corrobora a realidade resultante de uma cultura contemporéanea, na qual
utilizamos o computador no cotidiano para desenvolver tarefas que permeiam da trivialidade a
sofisticacdo. E neste sentido, depreendemos que a IA ja encontra- se inserida nas a¢oes diarias
dos individuos, engendrando o seu prdprio aperfeicoamento e versatilidade frente as distintas
aplicagdes.

Tendo em vista que o conceito de IA também j& foi bem explorado por Lévy (2002),
cabe ressaltar que o autor a determina como uma comunicagdo que visa utilizar
comportamentos inteligentes do individuo com o auxilio da méaquina. Desse modo,

destacamos suas afirmacdes, quando é categdrico ao dizer:

novas maneiras de pensar e de conviver estdo sendo elaboradas no mundo das
telecomunicacdes e da informética. As relagfes entre os homens, o trabalho, a
propria inteligéncia dependem, na verdade da metamorfose de todos os tipos
(LEVY, 2002, p.7).
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A lA é uma condigdo perene na pratica profissional do enfermeiro que utiliza um SAD,
sendo amplamente discutida nos dias atuais, fato este ratificado por Silva e Cavalheiro (2011)
quando identificam que a IA € a aplicacdo do computador objetivando a resolugdo de
problemas pertinentes a assisténcia que é ofertada. Sendo assim, podemos depreender que por
meio da Inteligéncia Artificial é possivel utilizar sistemas de apoio a decisdo do enfermeiro

que colaboram na realizagdo de tarefas em cenarios especificos.

Nesse contexto ressaltamos a relevancia do sistema de apoio & decisdo observado, por
nés, no ambito das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, em particular nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) situadas no Estado do Rio de Janeiro. Nas quais se destacam
utilizacdo do software Klinikos pelos enfermeiros para realizar a classificagdo do risco dos
cidad&os.

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis pelo atendimento dos
portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica com a finalidade
de possibilitar a resolucdo dos problemas de satde dos clientes que os procuram. No Estado
do Rio de Janeiro esses servigcos funcionam 24 horas, atuando como porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sdo chamados de Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Em 2002 entrou em vigor a Portaria do Ministério de Satde n° 2.048, com o intuito de
organizar e normatizar os servi¢os de urgéncia e emergéncia nos Estados, Distrito Federal e
Municipios. Nela propde-se uma série de mudancas, tanto estruturais quanto operacionais, no
que diz respeito ao atendimento as urgéncias e emergéncias em todo o territorio nacional,
destacando- se a efetivacdo de um acolhimento humanizado, no qual se realiza a classificacao
do risco do cliente.

A Classificacdo de Risco torna-se uma condi¢do sine qua non no atendimento de

Urgéncias e Emergéncia, tendo em vista que ela organiza a fila de espera priorizando 0s
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individuos mais graves, e ndo se pauta apenas pelo horério de chegada, mas, sobretudo, por
uma compreensdo maior das necessidades da pessoa (BRASIL, 2009). De acordo como o
Humaniza SUS (2009) a Classificacdo de Risco € realizada pelo profissional de enfermagem
de nivel superior, baseando- se em consensos estabelecidos a fim de avaliar a gravidade ou
potencial de agravamento do caso, além do grau de sofrimento do cliente.

Essa logica de priorizagdo pautada nas necessidades individuais € realizada com base no
Protocolo de Manchester para classificar o risco dos individuos, mediante o software
Kliniklos instalado em algumas UPAs do Estado do Rio de Janeiro, objetivando reduzir o
tempo de classificacdo ao facilitar a utilizagdo do protocolo pelo enfermeiro.

Ao evidenciarmos a magnitude dos sistemas de apoio a decisdo na area da salde, e de
forma precipua na enfermagem, torna- se cada vez mais pertinente ponderar as implicagdes da
insercdo das Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo, a fim de que seja possivel o
aprimoramento e a efetividade das politicas publicas e da prépria prestacdo de servicos a
populagdo. Nesse sentido, ressaltamos a relevancia da utilizacdo do software de apoio a
deciséo pelos enfermeiros que classificacdo o risco no contexto das Unidades de Urgéncia e

Emergéncia, em particular nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Em decorréncia da crescente demanda e procura dos servicos de urgéncia e emergéncia
observou-se um fluxo desordenado dos usuarios nas portas de entrada desses locais, tornando-
se substancial a reorganizagdo do processo de trabalho desta unidade, de forma a atender os
diferentes graus de especificidade e almejando a resolutividade na assisténcia realizada aos
agravos agudos de forma que, priorize os diferentes graus de sofrimento. Contudo, nédo
obstante, a necessidade de acolher os individuos de uma maneira humanizada, o que se
observa sdo grandes filas onde o critério para atendimento ainda baseia- se na hora da

chegada. Tal quadro exposto impele ao enfermeiro a necessidade de usar um sistema &gil e
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efetivo para apoiar o processo de tomada de decisdo, que neste caso é a realizacdo da
classificacdo do risco. Pois, de forma contraria, podem ocorrer complica¢des, tendo em vista
que ha a possibilidade de agravamento clinico do estado de satde de alguns individuos na
propria fila de espera, ocasionando em maior grau até a morte pelo ndo-atendimento no tempo

adequado.

Portanto, demarcamos como objeto de estudo da presente investigagdo software
Klinikos como ferramenta utilizada pelos enfermeiros para classificar os riscos de

clientes atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento.

1.2 Questdes Norteadoras
Dessa maneira, para atender ao objeto do estudo, formulamos as seguintes questdes

norteadoras:

1- Quais as possibilidades e limitagcbes da utilizacdo do software Klinikos pelos

enfermeiros para classificar o risco nas Unidades de Pronto Atendimento?

2- Quais as implicagdes das limitacdes na utilizagdo do software Klinikos pelo enfermeiro

para classificacdo de risco nas Unidades de Pronto Atendimento?
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1.3 Objetivos do Estudo

GERAL.: Analisar as possibilidades e limitacGes apresentadas pelos enfermeiros ao
usar o software Klinikos para classificagdo de risco nas Unidades de Pronto

Atendimento.

ESPECIFICOS:

1- ldentificar nos discursos dos enfermeiros que atuam em Unidade de Pronto
Atendimento as possibilidades e limitages da classificagdo de risco a partir da

utilizagdo do software Klinikos.

2- Discutir as implicagcdes dessas limitacdes na classificacdo de risco a partir da

utilizacdo do software Klinikos pelos enfermeiros.

1.4 Justificativa e Relevancia

Mediante as significativas mudancas que vém se delineando no setor salde, a partir da
vertiginosa evolucéo que o emprego do computador acarreta particularmente na assisténcia de
Enfermagem, foi despertado o interesse em aprofundar a compreenséo a respeito do reflexo
dessa transformacdo no que tange a pratica do enfermeiro, e de que forma incide na qualidade

do cuidado prestado. Nesse sentido, frente a esta nova era de informagdo emergem
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questionamentos acerca dos desafios enfrentados pela profissdo, assim como o0s esforgos para
impor e definir o seu papel frente a insercdo da informética como instrumento para
informacdo e a forma de repensar sua atuacdo diante de um contexto tecnolégico.

A utilizacdo dos sistemas de apoio a tomada decisdo destacando seu caréter de
ferramenta imprescindivel a sistematizacdo da assisténcia em Enfermagem, torna evidente a
complexidade do desenvolvimento de um sistema informatizado e impele aos enfermeiros
aprimorar seus processos de trabalho e propor inovagdes nesse contexto, reconhecendo a
importancia da sua participacdo e responsabilidade na construgdo desse instrumento. Nesse
sentido, cabe ressaltar, a Classificagdo de Risco desenvolvida por Enfermeiros, mediante
sistemas informatizados nas Unidades de Pronto Atendimento, emergindo o desejo em
particular de investigar como essa experiéncia esta sendo operada pelos profissionais.

A discussao acerca da otimizacdo do uso de sistemas informatizados, mediante o icone
dessa sociedade de informacdo, o computador, encontra sua relevancia no fato das tecnologias
estarem se incorporando gradualmente a atividade didria dos enfermeiros. Torna- se
compreensivel e notdério a necessidade precipua de divulgar e compartilhar no meio
académico todas as possibilidades disponiveis de atuacdo do enfermeiro junto a informatica,
demarcando cada vez mais seu papel no emprego assistencial das bases de dados fornecidos

por sistemas de apoio a tomada de decisao.
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2. Fundamentacdo Tedrica

2.1 A Classificacdo de Risco do Cliente no Cenario das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia

Historicamente a utilizacdo das unidades de urgéncia e emergéncia veio se delineando
de uma forma equivocada, pois foi considerada pela populagéo a referéncia para tratamento
de todo e qualquer caso, tendo em vista que sdo locais com atendimento mais rapido. Sendo
assim, o foco da atencdo a salde ficou voltado para o pronto atendimento de qualquer
situacdo clinica. Resultando em uma concepcdo ndo adequada no que tange a légica do
servico de urgéncia e emergéncia, pois o individuo ndo visualiza a unidade como prestadora
de como um servico direcionado para o atendimento de cliente em risco de morte, mas sim,
como uma alternativa para a ineficiéncia dos servigos de saude.

Observa- se entdo um fluxo desordenado dos usuérios nas portas de entrada dessas
unidades, e de forma precipua nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em decorréncia da
vertiginosa demanda e procura por estes locais.

Nesse contexto, segundo Souza e Bastos (2008) as UPAs vém superlotando com
demandas inerentes a outra ética de cuidado, ao passo que se misturam no mesmo cenario
clientes com situagdo clinica aguda de urgéncia e emergéncia e clientes com necessidade de
baixa complexidade. Nesse ambito torna- se mais complicado a visualizagdo e o
estabelecimento de prioridades de atendimento. Contudo, ndo obstante, a necessidade de
acolher os individuos de uma maneira humanizada, o que se observa sdo grandes filas onde o
critério para atendimento ainda baseia- se na hora da chegada. Essa auséncia de triagem, na

qual ndo se identificam os riscos dos clientes, possibilita a ocorréncia de situacfes perigosas,
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pois alguns casos podem se agravarem na fila, ocasionando até a morte pelo ndo-atendimento
no tempo adequado.

A preocupacdo com as UPA ja ocorre desde 2002, quando refletindo sobre tais
questdes o Ministério de Saude m 2002 publicou Portaria do n® 2.048, com o intuito de
organizar e normatizar os servigos de urgéncia e emergéncia nos Municipios, Estados e
Distrito Federal. Propondo inimeras alteracdes estruturais e operacionais, no que diz respeito
ao atendimento as urgéncias e emergéncias, visando uma melhor organizacdo da assisténcia,
ao definir fluxos e referéncias resolutivas. Nesse momento emerge a proposta de acolhimento
através do processo de classificacdo de risco dos individuos.

O Ministério da Saude objetivando modificar a I6gica que tem o escopo na doenca e
deixa alijado o sujeito e suas necessidades, almeja um acolhimento com classifica¢éo do risco.
Nesse sentido, em consondncia com a cartilha Humaniza SUS (BRASIL, 2009), o
acolhimento deve ser instituido como dispositivo assistencial, mediante a classificacdo de
risco, pois permite refletir e remodelar os modos de operar a assisténcia. A partir das
consideragOes conceituais demarcadas pela cartilha (BRASIL, 2009), entendemos que a
Classificacdo de Risco além de proporcionar a organizacao da fila de espera e implementar
outra ordem de atencdo a saude, que ndo a ordem de chegada, tem também possibilita uma
gama de outras implicagdes. Ainda podemos citar: atendimento imediato do usuario com grau
de risco elevado; informar o paciente o tempo estimado de espera; otimizar o trabalho em
equipe; a avaliacdo continua do processo; melhores condigcfes de trabalho pela ambiéncia e
implantagcdo do cuidado horizontalizado; possibilitar os servigcos de referéncia e contra-
referéncia ao promover a pactuacgéo e a construcdo de redes internas e externas; e a satisfacéo

dos usuarios, resultante de todos esse pontos desenvolvidos de forma articulada.
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Sendo assim, na cartilha, o Ministério da Saude (2009) afirma que diz, “...0
acolhimento com Avaliagdo de Risco configura-se, assim, como uma das intervencoes
potencialmente decisivas na reorganizagdo das portas de urgéncia e na implementagéo da
producdo de satde em rede”.

O sistema de Classificar o Risco dos individuos j& vem sendo utilizado em inUmeras
regides do Brasil. De acordo com o Humaniza SUS (BRASIL, 2009), todos os protocolos
desenvolvidos nesse contexto sdo baseados na avaliacdo priméaria do cliente e adaptadas aos
servigos de urgéncia e emergéncia. Sendo assim, encontramos na cartilha (BRASIL, 2009) a
orientacdo sobre qual individuo da equipe devera realizar a Classificacdo de Risco,
destacando o profissional de enfermagem de nivel superior, de modo que 0 processo ndo
incide em fazer um diagnostico prévio, nem de excluir pessoas que ainda ndo foram atendidas
pelo profissional médico.

Para o Ministério da Salude a Classificacdo de Risco é entendida como um processo
dindmico que consiste em identificar o risco/vulnerabilidade do usuario, considerando as
dimensdes subjetivas, bioldgicas e sociais do adoecer, e desta forma orientar, priorizar e

decidir sobre os encaminhamentos necessarios para a resolucao do problema do usuério.

No ambito da classificacdo de risco realizada na UPA, Souza e Bastos (2008) através de

um estudo de caso elucidam a atividade do enfermeiro que:

no processo de acolhimento com classificagdo de risco o profissional enfermeiro, na
porta de entrada da unidade, por meio de entrevista, exame fisico sucinto,
verificacdo de dados vitais e eventualmente alguma exame complementar (ECG ou
glicemia capilar) formula julgamento clinico e critico do caso. As decisfes séo
respaldadas por uma diretriz técnica aprovada e validade pela Secretaria Municipal
de Salde (protocolo). Nessa perspectiva, 0 enfermeiro emite uma decisao, expressa
por meio de uma cor que classifica a prioridade de atendimento do caso (SOUZA e
BASTOS, 2008).
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Cabe destacar que vislumbrando essa classificacdo foram desenvolvidos diversos
protocolos que tém escopo perene de prestar atendimento no periodo de tempo mais reduzido
e com uma conduta adequada a cada sujeito, inclusive identificar a necessidade de uma agéo
imediata. Encontramos sustentagdo no manual confeccionado pelo Ministério da Saude (2009)

3

acerca da Classificacdo de Risco, que elucida “..os protocolos de classificagio sdo
instrumentos que sistematizam a avaliacdo — que, em muitos casos, é feita informalmente pela
enfermagem ...” (p. 40).

A fim de engendrar o arcabouco de um protocolo destinado a Classificacdo de Risco, 0
Ministério da Saude (2009) indica o uso daqueles existentes e disponiveis nos textos
bibliograficos, contudo ressalta que deve ser adaptado ao perfil de cada servico, enfatizando
como uma oportunidade de interacdo entre a equipe multiprofissional. No ambito das
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, em particular nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) do Estado do Rio de Janeiro, destacamos o sistema de apoio a decisdo Klinikos que
utiliza o Protocolo de Manchester para a Classificagdo Sistematizada de Risco dos cidaddos
pelo enfermeiro.

O Grupo de classificagdo de risco de Manchester foi criado em novembro de 1994
com o objetivo de estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros para a padronizacao
da classificagdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia. O protocolo recebeu este
nome porque foi aplicado pela primeira vez em 1997 na cidade britanica de Manchester. Esta
triagem foi rapidamente implementada em varios hospitais do Reino Unido. Em Portugal, sdo

poucos 0s hospitais que ainda ndo utilizam este sistema, que ja esta sendo empregado em

outros paises da Europa, como Espanha, Holanda, Alemanha e Suécia.
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O protocolo de Manchester foi amplamente divulgado, sobretudo, no Brasil, sendo
acreditado pelo Ministério da Saude e utilizado pela primeira vez em 2008, no Estado de
Minas Gerais, como estratégia para reduzir a superlotacdo nas portas dos pronto-socorros e
hospitais, entendido como uma evolugdo no atendimento aos quem recorrem a um Servico de
Urgéncia.

O Sistema de Classificacdo de Risco pelo uso do protocolo de Manchester dispde de
entradas que se entende por fluxos ou algoritmos para a classificagdo da gravidade, avaliagdo
esta codificada em cores. Os fluxogramas estdo agrupados de forma a identificar sinais,
sintomas ou sindromes que habitualmente motivam a ida do cliente a um Pronto Atendimento.
O objetivo do protocolo € estabelecer um tempo de espera pela atencdo médica e ndo de
estabelecer diagnostico. Ainda em consonancia, depreendemos que o método consiste em
identificar a queixa inicial, seguir o fluxograma de decisdo e por fim estabelecer o tempo de
espera associado a uma cor que simbolizard o grau de gravidade: a) cor vermelha significa
emergéncia, o tempo de atendimento é O minutos, ou seja, necessita de intervencbes
imediatas; b) cor laranja significa muito urgente, o tempo de espera pela atencdo médica deve
ser de até 10 minutos apds a classificacdo; ¢) cor amarela significa urgente, e o tempo de
espera pela atencdo médica deve ser de até 60 minutos ap6s a classificacdo; d) cor verde
significa pouco urgente, e o tempo de espera pela atencdo médica deve ser de até 120 minutos
apos a classificacdo; e) cor azul é considerada uma situagéo nao urgente, com tempo de espera

de até 240 minutos pela aten¢do médica.
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2.2 Sistema de Apoio a Tomada de Decisdo

De acordo com Kurcgant (2009), nos altimos 30 anos veio se delineando em uma
perspectiva global um processo de transicdo, de uma sociedade essencialmente industrial para
uma sociedade fundamentada na informacédo, acarretando implicacfes em diversos campos e
de forma precipua nos sistemas de apoio a tomada de decisdo (SAD), que objetivam o

tratamento e uso das informacoes.

No entanto, antes de delinear o quadro acerca dos SAD, torna-se imperativo
elucidarmos o conceito de informacdo, visando ndo ocorrer seu uso de forma equivocada.
Destarte, ressaltamos Kurcgant (2005) quando trata que a informacéo é a expressdo de dados
que foram ordenados e organizados para fins de compreensdo ao gerar um conhecimento. A
autora ainda esclarece que a informacdo é o que constitui a sustentacdo para o processo de

tomada de decisao.

Com o objetivo de efetivar o processo de tomada de decisdo, o percurso historico dos
SAD almejou a utilizacdo da informacdo de um modo inteligente, mediante a interacdo de
inimeros recursos, destacando nesse contexto 0s computadores que demarcaram a
democratizacdo dessa informacdo. Nessa perspectiva, cabe destacar, que foi a partir de 1985
no Brasil quando comecaram a aparecer as primeiras publicacbes acerca da tematica em
questdo (MARIN e CUNHA,2006). No tocante a este processo, o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (BRASIL, 2000, p.17) afirma que, “..através das redes eletronicas que
interconectam as empresas em varios pontos do planeta, trafega a principal matéria- prima

desse novo paradigma: a informagao”.
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Nesse sentido, cabe salientar, que a informacdo configura-se como a expressao de um
conhecimento, seja um fato, um dado ou um resultado cientifico (BRASIL, 2003). Sendo
assim, os SAD englobam uma gama de procedimentos organizados que irdo conferir o

alicerce de informag6es necessarias ao processo de tomada de decisdo.

As autoras Lopes e Higa (2005) elucidam que:

Os sistemas de apoio a decisdo em saude sdo sistemas de consulta, objetivando
subsidiar os profissionais no auxilio, no reconhecimento e interpretacdo de imagens,
na critica e planejamento, na conducdo dos procedimentos e tratamento proposto,
assim como no armazenamento e recuperagdo de informacdes; os mecanismos de
apoio a decisdo facilitam e realcam a capacidade clinica de tomar decisGes para a
efetividade do cuidado (LOPES e HIGA, 2005).

Neste tipo de sistema as decisbes dos profissionais de saude sdo facilitadas pela
utilizacdo de softwares especificos que usam mecanismos automatizados para emitir alertas
ou mensagens sobre alguma alteracdo apresentada pelo cliente. Atualmente vém sendo
desenvolvidos SAD com uma vasta possibilidade de aplicacfes. Podemos destacar alguns
exemplos, tais como: livros eletrdnicos; sistemas de consulta bibliografica; Dombal
(programa de dor abdominal); SADEFI (Sistema de Apoio a Decisdo para o0 Exame Fisico da
Gestante Informatizado); Mycin (de antibioticoterapia); Sistema Especialista para
Identificacdo de Diagnosticos de Enfermagem relacionados com a Eliminacdo Urinaria; Rede

neural artificial entre outros.

Pryor (apud Hanna,2009) identificou seis usos principais do SAD. Tais formas de

utilizacdo nédo séo independentes e podem se relacionar no mesmo software, sendo elas:

1. Alerta- sdo sistemas que notificam os profissionais acerca de um problema urgente
que necessite de uma deciséo e intervencao imediata, por esse motivo, s&o chamados

de alertas clinicos. Assim que um dado com valor alterado € langado no sistema, que
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uma avaliacdo inicial é feita, uma prescricdo ou um exame laboratorial esse alerta
aparece na tela. Os sistemas sdo mais utilizados para gera um alerta com base em

problemas mais especificos de um grupo de clientes.

Interpretacdo- outra aplicabilidade é usar o SAD para interpretar um dado,
funcionando por assimilagdo, ao transformar o dado em entendimento conceitual

que sera apresentado ao profissional para auxiliar na sua tomada de decis&o.

Assistente- é um sistema assistente usado para simplificar a interagdo com o
software. Por exemplo ajuda na prescricdo ou registro adequado quando oferecer ao
profissional recursos, tais como, uma lista de prescri¢fes, dosagens farmacoldgicas

ou parametros de registro de controle.

Critica- esses sistemas ainda estdo na fase experimental e indisponiveis para
implantacio nos servicos de satde. E projetado para analisar um conjunto de
prescrigdes inerentes a determinado problema. Todavia o profissional tem a opcéo

de aceitar ou rejeitar as sugestdes oferecidas pelo software.

Diagndstico- a partir de dados de uma avaliagdo gera o SAD gera possiveis
diagndsticos. Outros sistemas englobados nessa categoria sdo os que fornecem
escalas de mortalidade, estimativas de beneficios de tratamento com base nos risco

ou predigdo em riscos especificos (Ulcera por pressao, queda)

Gerenciamento- o SAD gera automaticamente o tratamento ou plano de cuidados
usando dados da avaliacdo ou do diagndéstico. Esse tipo de sistema pode ser usado
para o desenvolvimento, mas cabe ao profissional fornecer o motivo para mudar o

plano ou o protocolo.
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A introducdo nos sistemas de apoio a tomada de decisdo (SAD) na &rea da enfermagem
foi realizada com o intuito de auxiliar os enfermeiros nas suas decisdes clinicas. Com foco no
uso principal desses sistemas pelo enfermeiro Teixiera e col (2012) afirmam que é
fundamental que tais profissionais participem no desenvolvimento destes, e
concomitantemente questionem de forma continua as suas praticas e o registo associado. Os
autores afirmar que apenas deste modo ocorrerd a transformacgdo do conhecimento pratico em

conhecimento automatizado.

Entretanto, a literatura de enfermagem no que tange o SAD aborda vérias defini¢des,
porém Hannah (2009) aponta que o conceito mais amplo e que apresenta um consenso
substancial neste meio é o de sistema de apoio a decisdo computacional ou simplesmente
SAD, sendo qualquer software que tenha sido projetado para ser utilizado como um

instrumento que auxilie o enfermeiro no processo de tomada de decis&o.

Sob esta Otica, emerge a definicdo de software segundo Hannah (2009) que diz ser o
termo pertinente as pecas ndo fisicas do computador englobando duas categorias, 0s sistemas
operacionais e os programas aplicativos. No decorrer do estudo nos aprofundamos mais nos
programas aplicativos, visto que, formam um conjunto de instrucdes e operacdes que utilizam

processamento légico e matematico para o tratamento de dados brutos em informacéo.

O referido sistema visa aumentar a capacidade do enfermeiro em tomar a decisdo mais
adequada e ndo, substituir a atuacdo do profissional. Para realizar um julgamento clinico, o
enfermeiro podera utilizar diversos instrumentos, entre eles o computador, todavia, aléem de
utilizar tal recurso o profissional deve desenvolver também uma habilidade cognitiva,

caracterizando a condicdo basica para realizar o processo de tomada de decis&o.
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Isto configura a incorporacdo da Inteligéncia Artificial (1A), pois os programas baseados
em IA sdo utilizados para apoiar a tomada de decisdo. Para Ganascia (1993, p.25) a
Inteligéncia Artificial é a “...ciéncia de maquinas...”, que se apresenta como um territério de
possibilidades a serem conquistados pelo homem. Compreendemos entdo, que Inteligéncia
Artificial é o processo pelo qual visa utilizar comportamentos inteligentes com o auxilio de
uma méaquina. Deste modo, ndo se trata apenas de um simples produto da tecnologia e sim um

processo impactante sobre toda sociedade, nas tarefas diarias.

De acordo com Silva e Cavalheiro (2011) os sistemas de apoio a decisdo podem
englobar tanto os softwares que utilizam dados e informacdes, quanto aqueles que utilizam o
conhecimento, os Sistemas Especialistas (SE). Tais sistemas séo programas especializados em
um certo campo do conhecimento apresentando a defini¢cdo dos dados que apoiam a decisao

com uma padronizacao da nomenclatura.

Detalhadamente, Sellmer e col. (2013) explanam acerca dos Sistemas Especialistas,
esclarecendo que estes constituem uma classe de sistemas da Inteligéncia Artificial que foram
programados para desenvolver fun¢des semelhantes aquelas executadas por um especialista
humano, permitindo representar uma parte especifica do conhecimento. Os autores ainda
demarcam como a estrutura bésica de um SE a base de conhecimento e a interface com o
profissional. No que tange a base de conhecimento, referem ser um conjunto de regras que
correspondem ao conhecimento do especialista do dominio sobre o qual foi construido o
sistema. Ja a interface com o usuario é o que garante a interacdo entre 0 programa e o
profissional, durante o processamento de tomada de decisdo. Em ultima andlise os autores

salientam alguns beneficios que esse tipo de sistema proporciona, principalmente no que se
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refere & capacidade de estender a tomada de decisdo pelo profissional, melhorando assim, a

produtividade e desempenho .

Tendo em vista que 0s sistemas especialistas sdo programas de apoio a tomada de
decisdo especializados numa é&rea delimitada do conhecimento , sua utilizacdo visa a
resolucdo de problemas especificos. Assim, nesse sentido, Silva e Cavalheiro (2011)
enfatizam que estes sistemas sdo programas que produzem resultados mais Uteis do ponto de
vista préatico e elucidam o motivo precipuo dos sistemas especialistas terem se proliferado nas
ultimas décadas, a facilidade implementar e codificar bases de conhecimento mais restritas e
especificas. No contexto da utilizacdo do SE na area da salde, encontramos sustentacdo em

Silva e Cavalheiro (2011) ao afirmarem que:

O método mais utilizado para a implementagdo de raciocinio automatico em um
computador ¢ através de um sistema de consulta. O médico ou enfermeira fornece ao
computador os dados sobre o paciente e o programa informa os diagnésticos mais
provaveis, tratamentos, podendo ainda citar dados da literatura que respaldem suas
afirmac@es. Os sistemas especialistas, portanto, podem ser utilizados como sistemas
de apoio a decisdo(SILVA e CAVALHEIRO, 2011)

Como um exemplo de sistemas especialistas podemos citar o Sistema de Apoio a
Decisdo para o Exame Fisico Informatizado (SADEFI) desenvolvido para subsidiar na tomada

de decisdo segura do enfermeiro na realizagdo do exame fisico da gestante durante o pré-natal.

A construcdo desse SAD resultou do desenvolvimento de uma dissertacdo de mestrado
apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina em 2009. No decorrer da pesquisa Kader (2009) relata toda estruturacao
metodologica para a constru¢cdo do SAD e as aplicagcbes do referido software. A autora
destaca que para a delimitacdo do ambiente virtual foram disponibilizadas imagens reais com

o foco de facilitar a escolha do item selecionado, buscando sempre permitir o raciocinio
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compativel com a pratica. No SADEFI o enfermeiro tem acesso as consultas do pré-natal o
quantitativo de vezes que necessitar. Vale lembrar que de acordo com a autora as informagoes
fornecidas pelo primeiro exame fisico ficam cadastradas no sistema com fécil visualizacéo.
Logo, o profissional terd o cadastro das partes do corpo e o que deve ser investigado em cada
local, de modo a identificar possiveis riscos atraves das evidencias fisicas.

No contexto das aplicaces dos sistemas de apoio a tomada de decisdes utilizados pelos
enfermeiros salientamos uma pesquisa realizada por Teixeira e col (2012) que determinou as
contribui¢es dos SAD para a pratica de enfermagem. Nesse trabalho evidenciamos que 0s
sistemas de apoio & tomada de decisdo sdo utilizados em grande escala para triagem
telefonica, contudo, a &rea de sua utilizacdo € diversificada, desde Nursing Homes; Homes

Cares; Unidades de Cuidados Intensivos e a populacdo em geral.

No estudo de Teixiera e col (2012) emerge a tematica da seguranca dos clientes
associada a utilizacdo do SAD. A maioria dos estudos analisados pelos autores demonstrou
que os SAD sdo uma ajuda para a avaliacdo, porque diminuem o risco de esquecer pontos
importantes no decorrer das consultas de enfermagem. Os autores constataram que na
descricdo da experiéncia de enfermeiras que utilizam o SAD fica explicito a seguranca que
estes proporcionam para os profissionais, diminuindo o receio de tomar decisdes incorrectas,
salvaguardando a seguranca do cliente. Ainda acerca da seguranca do cliente, Teixeira e col

(2012) afirmam que:

fica evidente a importancia destes tipos de sistemas como um recurso facilitador da
sistematizacdo da prética clinica, minimizando a exposicao ao erro na concretizagédo
da mesma. Também evita 0 esquecimento associado ao cansaco e permite a
obtencdo de dados mais relevantes para cada situacdo especifica (TEIXEIRA e col,
2012).



29

A pesquisa supracitada também aborda a seguranga inerente aos SAD sob outra
vertente, a relacionada ao profissional. Ressalta o suporte que o SAD fornece aos enfermeiros
ao disponibilizar a consulta de informagdes, com uma avaliacdo das necessidades de forma

sistematica e a priorizacdo da urgéncia dos casos de acordo com cada caso.

Estudos realizados em um setor de Unidade de Cuidados Intensivos mostraram que a
introdugdo do SAD aumentou a adesdo dos enfermeiros as orientacGes preconizadas por
garantir mais seguranga a estes profissionais no momento da realizagdo dos procedimentos
(TEIXIERA e col, 2012). Os autores também perceberam a preocupac¢do dos enfermeiros em
utilizar esse sistema como uma ferramenta para fundamentar o seu fazer, mas ndo para

substituir o pensamento clinico e a tomada de decis&o.

Ao evidenciarmos o embasamento que o SAD oferece ao enfermeiro na tomada de
decisdo depreendemos o motivo da melhoria na qualidade dos cuidados. Nesse sentido,
Teixeira e col (2012) afirmam que “...estes sistemas melhoram a precisdo diagnoéstica,

fornecem melhor e mais rapido acesso a informacao do cliente e registos mais completos...”

O alicerce que o SAD permite na comunicagdo do enfermeiro com os demais membros
da esquipe de satde foi um assunto altamente abordado na pesquisa. Os SAD possibilitam
que o enfermeiro mantenha um registro uniforme e que seja de facil visualizagdo pela equipe

multiprofissional, evitando dicotomias na comunicagao entre 0s membros.

Entretanto apesar do uso do SAD estar sendo amplamente introduzido nas unidades de
satde e manuseado pelo enfermeiro, esse sistema apresenta varias limitagdes. A principal
delas discutida em varias pesquisas € a preocupacao com a forma automatizada do enfermeiro
usar o software, ao passo que ndo desenvolve o pensamento critico reflexivo na pratica

profissional. Teixeira e col (2012) destacam o risco de passividade e do enfermeiro ndo pensar
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por si proprio. Uma das falhas ressaltadas pelo autor é a falta de controle sobre a utilizac&o do
sistema, pois h& sistemas que ndo demonstram se o individuo d& a resposta apropriada aos

alertas que sao ativados.

Outro ponto levantado pelo autor consiste na falta conhecimento da prética enfermagem
durante a construcdo deste tipo de SAD. Teixeira e col (2012) apontam um artigo que refere
que a maioria do conhecimento que é usado para fundamentar o desenvolvimento destes SAD
utilizados pelos enfermeiros é suportado em dados da pratica médica, e ndo da area de

intervencgéo da enfermagem.

Os autores s&o categoricos ao apontar que :

o desafio para a Enfermagem € integrar o conjunto dos conhecimentos da disciplina
de enfermagem num sistema de aspectos especificos da préatica, sendo necesséria a
conjugacdo de especialistas clinicos com enfermeiros prestadores de cuidados, para
incorporar o conhecimento na pratica. Acrescenta-se a esta lacuna, o facto de os
softwares serem incompletos em contetdos e tecnologias, 0 que origina frustracdo
dos enfermeiros (TEIXEIRA e col, 2012).

Entre muitos fatores, o sucesso da implementacdo do SAD em um servico estad
intimamente ligado ao envolvimento dos profissionais de saude e o reconhecimento destes da
sua utilidade. Com isso, outra limitacdo referida por Teixeira e col (2012) € que a maior parte
dos SAD ndo estevam em consonancia com as necessidades, preferéncias e praticas dos

profissionais. Fato este que desmotivava os enfermeiros a usarem o SAD.

Por conseguinte, os sistemas de apoio a decisdo em salde demarcam sistemas
especializados que visam fornecer informacgdes aos profissionais auxiliando na assisténcia a

salde do individuo, no reconhecimento e interpretacdo de dados, na critica e planejamentos
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terapéuticos, além do armazenamento, recuperacdo de informacdes e geracdo de alertas e

lembretes.

2.3 Software Klinikos

O sistema de apoio a tomada de decisdo pesquisado nesse estudo foi o software
Klinikos. Esse sistema de apoio a tomada de decisdo denominado Klinikos, foi

comercializado pela empresa ECO Sistemas sob a 6tica de ser um sistema especialista (SE).

E caracterizado como um software para auxiliar o enfermeiro a classificar o risco de
individuos quanto a prioridade da necessidade de atendimento, nas Unidades de Pronto

Atendimento (UPA) do Estado do Rio de Janeiro.

O Klinikos é um dos softwares que foi desenvolvido pela empresa ECO Sistemas, que
esta em funcionamento desde 1991 no mercado da Tecnologia da Informacdo, especializando-
se no setor salde, mediante o planejamento, desenvolvimento e implementacdo de sistemas.
Esses dados sdo baseados nas informacdes contidas no site oficial da empresa,
http://www.ecosistemas.com.br/institucional.php, onde destaca ser a pioneira na implantacéo
do sistema nas UPAs — 24h, através da parceria com a Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro. No decorrer do site a ECO Sistemas afirma que com o software atinge a solucao
tecnoldgica que orienta o acolhimento diferenciado, por meio da classificacdo de risco do
paciente e de todo seu acompanhamento pela rede. Garante ainda, que, para 0S USUArios 0O
sistema gera um atendimento rapido e eficiente, e para os profissionais da saude cria um

ambiente de trabalho totalmente informatizado, seguro e livre do uso de papel.

De acordo com a empresa o Klinikos foi desenvolvimento para ser um software que

realiza operacionalizacdo da unidade de atendimento pré-hospitalar, a UPA, especificamente
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na definicdo da logistica e fluxos da unidade, aderindo as politicas de humanizacdo das

urgéncias e emergéncias, apoiando os processos administrativos e assistencial da unidade.

Sendo assim, a empresa demarca que o programa foi especialmente desenvolvido em
conformidade com as politicas do Programa de Humanizagdo do Atendimento — PNH do

Ministério da Saude.

Especificamente acerca do sistema Klinikos, a empresa elucida que o modulo contempla
0 acolhimento e a classificacdo de risco dos pacientes que buscam atendimento de urgéncia;
encaminha o paciente aos respectivos eixos de atendimento, de acordo com a gravidade de sua
condicdo e controla as filas de acesso dos casos ndo urgentes. Em Gltima anélise a empresa
afirma que todo o processo operacional, administrativo e assistencial € apoiado pelo software
supracitado, além de utilizar, ainda, recursos como painéis e efeitos sonoros para a chamada
do paciente.

No que tange especificamente o SAD Klinikos, cabe salientar a dificuldade que tivemos
em adquirir mais informacgdes. Tendo em vista que todas as consultas feitas por nés nédo
conseguiram identificar estudos que abordassem o uso desse software, nem qualquer outra
informac&o além das disponibilizadas no site da empresa que desenvolveu o Klinikos. Sendo
assim, ndo foi possivel enriquecer e fundamentar mais este trabalho com elucidacGes

detalhadas do software Klinikos.
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3.Fundamentacédo Metodologica

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, que utiliza uma abordagem
qualitativa. Utilizamos o estudo de caso pois desejamos nos aprofundar em uma realidade
especifica, que foi a realizacdo da classificacdo de risco na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) inserida na Coordenadoria de Area Programatica 2.1 do Estado do Rio de Janeiro
desenvolvida por enfermeiros, configurando um quantitativo reduzido de sujeitos nesse local.

Para Minayo e Col. (1994) a abordagem qualitativa almeja aprofundar-se no ambito dos
significados e das relagdes humanas, um objetivo que ndo é adquirido e perceptivel em
equacdes, médias e estatisticas. Na concepcao desta autora, o fato em questdo é explicitado da

seguinte forma:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracfes, crengas, valores,
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das rela¢fes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO e col,1994, p.21).

Ainda em consonancia com Minayo (2006) a abordagem qualitativa é aquela capaz de
incorporar o significado e a intencionalidade aos atos e as estruturas sociais. Descrevendo esta
abordagem como aquela que se configura em um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o campo de significados, motivos, aspiracées, crencas,
valores e atitudes, que permeiam o espaco das relacdes, dos processos e dos fendmenos. E

importante ressalta que neste tipo de pesquisa os fatos foram observados, registrados,
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analisados, classificados e interpretados ndo permitem interferéncia do pesquisador, conforme
nos apoiamos em Lobiondo-Wood; Haber (2001).

No que tangem os estudos de caso Trivinos apud Figueiredo (2004) diz que:

...possui 0 objetivo de aprofundar a descricdo de determinada realidade, o que
possibilita que os objetivos atingidos permitam a formulacdo de hip6teses par o
encaminhamento de outras pesquisas. Neste tipo de estudo os resultados sdo validos
sO para 0 caso que se estuda.

3.2 Local e periodo de desenvolvimento do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
pertencente a Secretaria de Estado da Saude, do Governo do Estado do Rio de Janeiro,
localizada na CAP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro. A escolha desse local foi feita devido
as minhas vivéncias e experiéncias no tocante ao cotidiano da pratica como enfermeira no
atendimento a clientes submetidos a Classificacdo de Risco, notadamente aquelas referentes

ao acesso dos registros de enfermagem realizados na base eletronica.

A area programatica 2.1 € formada pelos bairros - Botafogo, Catete, Copacabana,
Cosme Velho, Flamengo, Géavea, Gloéria, Humait4, lIpanema, Jardim Botéanico, Lagoa,
Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e Vidigal. Essa area engloba as
seguintes unidades de satde: dois Hospitais Gerais com Urgéncia e Emergéncia, um Hospital
Geral sem Urgéncia; Centro Municipal de Saude (CMS) Dom Helder Camara; CMS Albert
Sabin; CMS Rodolpho Perisse; CMS Jodo Barros Barreo; CMS Pindaro de Carvalho
Rodrigues; CMS Manoel Jose Ferreira; CMS Vila Canoas; Clinica de Saude da Familia (CF)
Santa Marta; CF Canagalo Pavdo- Pavdozinho; CF Maria do Socorro; CMS Rinaldo de

Lamare; CMS Chéapeu Mangueira / Babil6nia e Unidades de Pronto Atendimento.
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O presente estudo foi efetuado no decorrer de um periodo de dois anos, com inicio em
Marco de 2012 e término em Fevereiro de 2014. Ele serd estruturado mediante quatro fases
distintas, conforme nos sustentamos por Minayo (1992), sendo: a) escolha do espago da
pesquisa; b) escolha do grupo de pesquisa; c) estabelecimento dos critérios de amostragem e;

d) estabelecimento de estratégias de entrada em campo.

3.3 Os sujeitos que participaram do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) inserida na Coordenadoria de Area Programética 2.1 do Estado do Rio de
Janeiro, e que registram os dados na classificacdo de risco eletrénica. A unidade referida foi
escolhida pelo fato da pesquisadora ja ter atuado neste ambiente que fomentou

guestionamentos acerca da pratica profissional.

A UPA engloba quatro locais onde esta presente pelo menos um enfermeiro, o
acolhimento onde ocorre uma triagem inicial dos pacientes, a Classificacdo de Risco e as salas
amarela e vermelha de acordo com o risco classificado pelo enfermeiro. Os enfermeiros no
decorrer de um plantdo costumam a rodar pelos setores. Sendo assim, todos enfermeiros
realizam a classificacdo de risco. A UPA conta com 24 enfermeiros, contudo dois encontram-

se de férias e um estava afastado por motivos de saude, ficando 21 enfermeiros na unidade.

Os sujeitos da investigacdo, foram selecionados mediante o critério de inclusdo de
realizarem a classificacéo de risco e trabalharem pelo menos um ano na unidade, tendo em vista a
necessidade de buscar sujeitos que compreendam acerca da dindmica e ada atuacdo no referido

local . Buscamos incluir no estudo todos os enfermeiros que se enquadram nos critérios de
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incluséo , com tudo a dindmica do local que configura atendimentos de complexidade assistencial
em alguns momentos dificultou a realizacdo das entrevista. Sendo assim, 0s sujeitos do estudo sdo

15 enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa.

Cumpre salientar que os sujeitos serdo codificados pelo simbolo S referente a palavra

sujeito, a fim de que tenham sua identidade preservada.

3.4 Aspectos Eticos

A investigacdo atendeu as exigéncias da Resolucdo 196/ 96 no tocante a ética em
pesquisas envolvendo seres humanos, mediante a formulacdo de um Termo de Consentimento
livre e esclarecidos que foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO pela Plataforma Brasil, levando em consideragdo que a
unidade escolhida ndo tinha seu préprio comité. Aprovado em 12 de Julho de 2013 com
parecer nimero 379.855. Além disso, seguiu as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) para formatacdo. Os profissionais de enfermagem envolvidos no estudo
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE e foram orientados quanto aos
objetivos da pesquisa, optando por assina-lo ou ndo para a participacéo.

Devemos salientar que apesar do projeto ter sido aprovado em Julho pela UNIRIO na sua
terceira versdo apenas recebemos a notificacdo na data de 01 de Setembro de 2013, fato este que
ja acarretou um certo atraso no desenvolvimento da pesquisa, ao apresentarmos a UPA o parecer
ndo foi aceito, nos sendo pedido para realizar um novo processo de aprovacao do estudo a nivel
local. Uma minuta do projeto foi previamente apresentada a chefia de enfermagem e
medicina, assim como a parte administrativa, incluindo o Parecer do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/lUNIRIO, aprovando a
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realizacdo da pesquisa. Feito isso nos foi permitido iniciar a pesquisa no final do més de

Novembro de 2013 ocorrendo até meados de Dezembro de 2013.

3.5 Instrumento e Coleta dos Dados

Para a coleta de dados utilizou-se da técnica de entrevista semi-estruturada a partir de
um roteiro pré-estabelecido, sob a forma de questionario em consonancia com 0s objetivos
construidos. O questionario foi composto por perguntas abertas e fechadas. Algumas feitas com a
finalidade de tracar o perfil dos sujeitos, tal como sexo, idade e o tempo de formacéo profissional.
Outras com o objetivo de buscar o entendimento dos enfermeiros acerca da classificagdo de risco.

No decorrer da entrevista o pesquisador fez as perguntar e escreveu a resposta dos
entrevistados, mostrando no final para que os enfermeiros assinassem se estivessem de
acordo. Sobre entrevista semi-estruturada, Figueiredo e col. (2004) afirmam que ela se
estrutura a partir de um roteiro previamente elaborado pelo autor da pesquisa, e deve ter
relacdo com os objetivos estipulados para o estudo. A propdsito das perguntas abertas e
fechadas, Figueiredo e col. (2004) dizem que para as primeiras 0s sujeitos respondem
livremente sobre o assunto perguntado, e sobre as fechadas as alternativas de respostas sdo

apresentadas pelo investigador ao sujeito da pesquisa.
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3.6 Tratamento proposto para os dados coletados

A analise e discussdo dos dados obtidos ocorreram em dois momentos distintos.
Primeiramente apresentamos uma caracterizacdo dos sujeitos, mediante analise frequéncial

das respostas fechadas, sob a forma de Quadro com comentario.

E, posteriormente, foi feito o tratamento dos dados qualitativos acerca do discurso dos
sujeitos entrevistados, mediante a Analise de Conteudo, especificamente Analise dos
discursos das questdes abertas, com a apresentacdo dos Quadros dos Inventarios, a
classificacdo por analogia dos discursos e a consequente construcdo das categorias/idéias

nucleares surgidas a partir do processo de categorizacao das falas dos enfermeiros.

A respeito da Analise de Conteudo, nos apoiaremos na definicdo de Bardin (1988),

quando diz:

A anélise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes. Ndo
se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou com mais rigor, sera
um 0nico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e
adaptével a um campo de aplicagdo muito vasto: as comunica¢fes (BARDIN, 1988,
p. 31).

A Anélise de Contetdo visa, dentre outros aspectos, tratar informag6es oriundas de
discursos e falas de sujeitos previamente investigados acerca de um determinado assunto,

onde seja possivel o nucleamento de idéias afins, e que apontem para uma categorizacdo de

temas. Sobre categorizacdo, Bardin (1988) refere:

A categorizacdo é uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias, sdo rubricas ou
classes, as quais reinam um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da
analise de conteldo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéo
dos caracteres destes elementos (BARDIN, 1988, p. 117).
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A Andlise de Contetdo deseja, segundo Bardin (1988) compreender o que se encerra no
discurso, ou seja, o sentido da fala dos sujeitos. Aquilo que estd “subentendido” e ou oculto
pelo discurso, buscando-se sua decodificagcdo em unidades de compreensdo e posterior

categorias e nucleos de ideias tematicas.

Bardin (1988) destaca trés etapas importantes que o pesquisador deve respeitar no
processo de estabelecimento das categorias e suas possiveis analises: 1 — Pré-Analise; 2 —
Exploracdo do material e; 3 — tratamento e interpretacdo dos resultados. Na primeira etapa o
pesquisador deverd analisar exaustivamente sua fonte. De acordo com Bardin (1988), ele tem
liberdade para extrair tudo que Ihe for conveniente, desde que mantenha coeréncia com seu
assunto tratado, isto é, seu objeto, conforme nos permitimos interpretar da autora. Ndo ha o
rigor na apreciacao da fonte, pois, 0 que se quer é a familiarizagdo com os possiveis detalhes
presos aos discursos e ou documentos. A autora nos diz que isso ajuda o pesquisador em cada

vez mais se aprofundar nas falas dos sujeitos.

Aqui o pesquisador deve concentrar-se numa postura reflexiva do discurso, visando o
comportamento metodol6gico da investigacdo e elaboracdo das categorias de andlises. Para
tanto, a autora determina quatro regras essenciais, que ndo devem ser eliminadas, sob pena de

n&o se conseguir o nucleamento das ideias:

1. Regra da Exaustividade, isto é, a busca de todos os elementos da fonte analisada;

2. Regra da Representatividade, ou seja, deve se ter uma amostragem significativa para a
obtencéo dos discursos selecionados, a partir da fonte pesquisada;

3. Regra da homogeneidade, que deverdo ser as caracteristicas comuns presentes na fonte,

uma mesma tematica €;
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4. Regra da pertinéncia, deve-se buscar uma estreita relagdo da fonte com o assunto a ser

investigado.

Estas quatro regras basicas assinaladas por Bardin (1988) foram, entdo, as bases de toda

a etapa da Pré-Analise dos questionarios aplicados aos sujeitos.

Com relacdo a segunda etapa ilustrada por Bardin (1988), acerca da exploracdo dos
discursos, ela ocorreu mediante a sua estruturacdo por meio de duas estratégias denominadas
de : inventério das unidades de registros e de contexto (significacdo) e; classificacdo por
analogia, quer dizer, a separagdo dessas unidades de registros e de contexto, a fim de se
alcancar a organizacao das mensagens, para posterior analise e discussdo. Para Bardin (1988),
sera no inventario das unidades que serdo isolados os elementos dos discursos e, na
classificacdo por analogia que sera feita a reparticdo dos elementos, impondo-se uma

organizacao as mensagens.

Quanto a terceira e ultima etapa, o tratamento e a interpretacdo dos resultados, foram
agrupadas as unidades oriundas dos discursos, gracas a confec¢do de quadros/inventarios
indicativos dessas unidades que nos permitiram evidenciar as categorias tematicas, com seus

préprios nucleos.
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3.7 O Inventariamento e a Classificacdo por Analogia dos Discursos

De acordo com 0 que descrevemos anteriormente a demarcacdo das categorias de
andlise foi realizado utilizando-se as etapas da Analise de Contetdo de Bardin (1988). Na pré-
andlise dos dados, realizamos uma leitura completa, atenta e exaustiva dos discursos com o
objetivo de organiza-los e deles extrair as impressdes dos sujeitos.

Na segunda etapa da analise realizamos o inventario das unidades de registro e de
contexto e classificacdo por analogias. Os quadros dos Inventarios, de acordo com Bardin,
(1988) que indicaram os discursos dos enfermeiros presentes nos questionarios aplicados, dos
quais construimos as categorias e 0s nucleos tematicos necessarios aos argumentos desta
pesquisa. Para tanto, elaboramos trés quadros a partir das trés questdes abertas por nos feitas
aos sujeitos da pesquisa, totalizando 15 discursos em cada quadro. Neles foram perfilados os
discursos originais de cada grupo de sujeitos (codificados pela letra S) e feito o tratamento dos
discursos por comparacdes dos conteudos das mensagens (a classificacdo por analogia),
segundo a autora anteriormente citada.

A terceira etapa descrita como tratamento dos resultados, foi pautada nos dados
provenientes dos inventarios e das analogias, que sofreram categorizacdo e analise tematica.
Nos Quadros, também foi possivel o estabelecimento das freqliéncias absoluta dos discursos

tratados.
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4.Resultado e Discussdo das Categoria

4.1- Resultados

Embasados na analise dos discursos dos sujeitos, apds o desenvolvimento das trés

etapas de Bardin (1988), identificamos duas categorias:

e - O Enfermeiro e a Utilizacdo do software de apoio a tomada de decisdo:

Contradicdes no espaco da Classificacdo de Risco

e Limitacbes do software de apoio a tomada de deciséo pelo enfermeiro e suas

implicagdes no processo de classificagdo de risco do cliente atendido na UPA

4.2 —Categoria 1- O Enfermeiro e a Utilizacdo do software de apoio a tomada de

decisdo: Contradigdes no espaco da Classificacdo de Risco

A classificacdo por analogia proporcionou a organizagdo das mensagens nos permitindo
agrupar unidades oriundas dos discursos dos sujeitos entrevistados instaurando reflexdes
profundas acerca da utilizacdo software Klinikos no processo de tomada de decisdo pelo
enfermeiro que atua classificando o risco de clientes atendidos em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

Ao identificarmos como o enfermeiro realiza uma Classificagdo de Risco mediante o
uso de um software, e mais especificamente do Klinikos, no cotidiano do processo de trabalho
em uma unidade que atende urgéncia e emergéncia, observamos que se destacam nos

discursos dos sujeitos a agilidade e qualidade no cuidado que emerge com 0 uso deste
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programa no computador, e nesse contexto, consideram de extrema importancia o enfermeiro
estar se inserindo nos sistemas informatizados.

Tal anélise é corroborada pelo fato de encontrarmos uma unidade oriunda dos discursos
dos enfermeiros que aborda a questdo da classificagdo quando realizada através de um sistema
de apoio a tomada de decisdo (SAD) conferir agilidade ao cuidado prestado e permitir uma

intervencgdo precoce. O contetido dos discursos aqui reproduzido ilustra bem tal afirmac&o:

“...acho que o impacto ¢ na parte de agilizar o processo e a intervengdo precoce...”

(S9)

113

.. utilizo a classificag@o eletronica como uma ferramenta que permite inserir os
dados do paciente para agilizar o cuidado, além de ser um dos meios de inser¢do da
enfermagem nos sistemas informatizados. Apesar de ndo ser ainda o programa ideal

¢ uma forma do enfermeiro vincular a informatica no processo de trabalho...” (S11)

Ao considerarmos que aproximadamente nos Gltimos 40 anos veio ocorrendo uma
migracdo de uma sociedade que se fundamentava no setor industrial para um setor que se
apoia na informacdo e veiculacdo desta mediante o uso do SAD com inimeras implicacdes,
nos deparamos com a instauracdo do cenario atual, uma sociedade de informacéao.

Atualmente, a cada segundo sd&o gerados grandes volumes de informagdes, nos
impelindo a necessidade precipua de gerenciar todos esses dados, a fim de que possam ser
devidamente adquiridos, registrados, tratados, interpretados e transmitidos.

O uso da informacéo de forma eficaz na enfermagem nao incide apenas no aumento dos
investimentos em tecnologia da informacdo, mas na forma adequada de utiliza-la para

subsidiar o gerenciamento e o processamento dos dados que serdo transformados em
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conhecimento que apoie a pratica do enfermeiro na prestacdo do cuidado. Sendo assim, de

13

acordo com Mcgee e Prusak (1994) “ ndo ¢ necessario saber, mas saber onde buscar e
selecionar esse saber”.

Essa metamorfose adveio da interacdo de varios recursos tecnoldgicos, destacando os
SAD, que possibilitaram uma nova ordem de comunicacdo global e instantanea. Permitindo a
construcdo de conhecimento em um fluxo continuo de saber, visando garantir otimizag&o e
agilidade no uso dos softwares.

A Area da Satde n3o ficou alijada dessa inovacio e de acordo com Hannah e col.(2009)
a tecnologia perpassou o processamento — padrdo de dados utilizado para funcoes

substancialmente administrativas, desempenhando um papel importante no cuidado do

paciente. No que tange esse contexto, Kurcgant (2005) salienta que:

0 sistema de informacdo no setor da salde representa um grande impacto na
melhoria da gestdo, da qualidade da assisténcia e da satisfacdo dos pacientes, por
contribuir para ampliar a conectividade em toda a rede de atencéo(....) por apoiar as
decisdes e gerar mudangas nos padrdes e condutas (KURCGANT, 2005,p.68).

Cabe destacar, que no &mbito da saude o enfermeiro como profissional que desempenha
suas funcdes prioritariamente proximo ao cliente tem acesso a uma variedades de informacdes
acerca desse individuo que sdo necessarias ao seu cuidado. Portanto, o enfermeiro possibilita
o intercambio entre as informacdes geradas pelo cliente e o sistema de salde.

Hannah e col. (2009) apontam que a posi¢do do enfermeiro tem sido a de integrador da
informacdo ao nivel do paciente, ratificando sua funcdo de gerenciador das informacdes ao ser
0 grupo profissional que mais tem feito uso desse gerenciamento. Os valores da enfermagem

relacionados a informagdo em salde j& sdo rastreados desde Florence Nightingale, segundo
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Verney (apud Hannah,2009) , que salientava a necessidade urgente dos enfermeiros utilizarem
um sistema uniforme para o registro adequado das informacoes.

Considerando o desenvolvimento da pratica profissional, Massad e col. (2003)
assinalam o papel da enfermagem como fundamental no SAD em salde, tanto por
subsidiarem o proprio sistema com informagdes pertinentes aos conhecimentos técnicos, a
qualidade da documentacdo clinica e administrativa, quanto por necessitarem acessar
informagdes que auxiliem o processo para a tomada de decisdes inerentes aos cuidados
ofertados ao cliente.

Deste modo, depreendemos que além dos enfermeiros produzirem conhecimento
mediante o fluxo de informacGes gerenciadas, eles precisam ter acesso ao sistema com dados
sobre o planejamento, execucdo, supervisdao das intervengdes clinicas e avaliagdo dos
resultados da atencdo a salde para servirem de alicerce a tomada de decisdo. Instaurando um
mecanismo de retroalimentacdo, no qual o SAD subsidia o desenvolvimento do cuidado
prestado de modo eficaz que ird gerar informagdes que irdo impelir a necessidade de
gerenciamento de um sistema cada vez mais qualificado.

Quando refletimos o gerenciamento das informacGes pelo enfermeiro no cotidiano da
sua préatica profissional, e, sobretudo, no decorrer da classificacdo de risco desenvolvida com
o Klinikos, para o atendimento de clientes que procuram as unidades de urgéncia e
emergéncia identificamos a real necessidade de um sistema &gil que otimize a classificacdo e
possibilite a oferta do cuidado mais rapido.

Sob esta dtica entendemos a importancia que os sujeitos entrevistados vinculam a
agilidade para classificar o risco, sendo este o motivo pelo qual grande parte dos enfermeiros
enfatizou em seus discursos o advento da rapidez com o uso do computador vislumbrando

uma intervencgéo precoce. A ideia da agilidade advinda do uso do software pelos enfermeiros
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é apoiada por Hannah e col. (2009) ao considerarem que a enfermagem é uma profissdo que
depende do acesso a informag0es exatas e em tempo real, tendo em vista sua responsabilidade
no cuidado aos clientes, na execuc¢do e administragdo dos servigos de salde e avaliagcdo dos
problemas em diferentes niveis de complexidade. A fim de que os enfermeiros desempenhem
essa variedade de intervengdes associadas a assisténcia de forma efetiva e eficaz, emerge o
uso de um SAD almejando tal objetivo.

Com a implementacdo do SAD na area da saude, tornou-se imperativo que enfermagem
o0 utilizasse para auxiliar no gerenciamento das informacgoes a fim de otimizar a tomada de

decisdo e a solugdo de problemas. Hannah e col (2009) séo categéricos ao afirmar que:

0 papel do enfermeiro vai ampliar-se e diversificar-se com a integracdo da
tecnologia de computagdo e comunicagdo, bem como com a ciéncia da informacéao
nas agéncias e instituicbes de assisténcia a salde. Redefinir, refinar e modificar a
pratica de enfermagem vai intensificar o papel do enfermeiro na prestacdo do
cuidado ao paciente (HANNAH e col, 2009,p.24,)

Seguindo a analise dos discursos dos enfermeiros da pesquisa, depreendemos que estes
profissionais percebem a magnitude da aplicacdo dos SAD nas tarefas didrias do cuidado
realizado no campo de legitimacéo da categoria profissional.

Ndo somente para expandir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada, mas
também, para embasar a enfermagem como profissdo e ciéncia que utiliza a tecnologia no
cuidado diario, e, portanto, esta capacitada para uma maior diversidade de espacos de atuacao.
Encontramos justificativa no fato da maioria dos sujeitos entrevistados citarem a realizacéo da
classificacdo de risco perante um software como uma das formas de insercdo da enfermagem
na informatica. O depoimento a seguir esclarece o impacto do uso do software sob o ponto de

vista do profissional:
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“...0 que eu vejo de impacto positivo na verdade ndo é no meu cotidiano profissional
porque o sistema ndo é adequado ao meu trabalho, mas na possibilidade da categoria
profissional estar cada vez mais utilizando sistemas informatizados e fazendo parte

dessa transformagdo tecnolégica...” (S2)

Avaliamos, a partir da fala supracitada e nos discursos analogos o reconhecimento dos
enfermeiros sobre a necessidade de incorporacdo dos SAD no cotidiano da assisténcia e mais
especificamente no desenvolvimento da classificacdo de risco. Tal demanda perpassa as
dificuldades no ambito local da utilizacdo do programa Klinikos e incide no contexto mais
amplo de imposicédo e definicdo da atuacdo do enfermeiro frente ao SAD como instrumento
de cuidado.

Essa transformacdo além de instigar os enfermeiros a vislumbrarem a utilizacdo dos
SAD como constatado anteriormente, exige desses profissionais uma reflexdo da forma e dos
espacos de atuagdo, no qual o cuidado de enfermagem serd mediado pelo software de apoio a
decisdo de novas maneiras e em ambientes diferentes. Nessa perspectiva Kurcgant (2005)

demarca que:

O desenvolvimento de um sistema informatizado ¢ complexo, desafiando os
enfermeiros a repensarem 0s seus processos de trabalho, a proporem inovacg@es que
sejam aderentes a realidade e compromisso com esse processo, reconhecendo a
importancia da sua participacdo e responsabilidade na construcdo de um sistema de
informagdo nas organizagoes de saide(KURCGANT, 2005,p.73)

N&do obstante, identificarmos nos discursos dos sujeitos entrevistados a énfase na
qualidade, na rapidez do atendimento que é oferecida pelo programa Klinikos e o

reconhecimento desse grupo profissional da importancia em fazer parte do processo de
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insercdo do SAD na érea da saude, a implicacdo da sua utilizacdo na classificacdo de risco é
relatada pelos enfermeiros como reduzida ou modica.

A pouca efetividade do uso deste programa no computador € evidenciada
principalmente nos discursos referentes ao auxilio no processo de tomada de decisdo do
enfermeiro que classifica o risco do cliente na Unidade de Urgéncia e Emergéncia, visto que
alguns entrevistados ndo identificam implicacdo alguma da utilizagc&o do software Klinikos na
sua assisténcia. Também evidenciamos que mais da metade dos enfermeiros que destacam
como sendo importante o uso do sistema e a agilidade conferida ao processo de classificagéo,
concomitantemente salientam as inumeras dificuldades para realizar o cuidado mediante o uso
do referido software, tais como: o programa nao orienta para qual cor o individuo devera ser
classificado segundo sua gravidade; a falta de protocolos e fluxogramas especificos para as
patologias emergentes no cenario das Unidades de Urgéncia e Emergéncia; a impossibilidade
de armazenar os registros realizados pelo enfermeiro que classificou o risco por um periodo
maior de vinte e quatro horas; a inadequacdo do programa a atividade desenvolvida pelo
enfermeiro que atua na classificacédo e a falta de treinamento para a utilizacéo do software.

Os depoimentos a seguir esclarecem tais reflexdes acerca das implicagbes, conforme

apresentado abaixo:

...“ndo gera impacto na minha atividade profissional” (S4)

...“a agilidade para colocar os dados no sistema e com isso atender mais pessoas em
menos tempo, mas sinto a necessidade de poder ter acesso as informagdes anteriores
do paciente se ele tiver sido atendido nessa unidade, o ideal era ter acesso a
informacdo de qualquer outra internagdo pregressa. O cuidado acaba ficando muito

focal e desvinculado.”(S3)
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Ao analisarmos estas implicacGes, percebemos uma contradi¢do nas falas dos sujeitos,
onde a maior parte refere que a classificacdo de risco € um sistema informatizado que permite
agilizar o processo de trabalho, contudo esse mesmos sujeitos ndo identificam as implicacdes,
ou o fazem de forma minima no cotidiano da sua atuagdo profissional.

Para entendermos tal divergéncia buscamos primeiramente compreender o conceito
fundamental de SAD na Enfermagem, encontrando apoio em Hannah (apud Hannah e col

,2009) quando trata que:

Informética em enfermagem (...) refere-se ao uso da tecnologia da informagdo em
relagdo as fungdes da pratica de enfermagem realizadas por enfermeiros. Assim,
qualquer uso de tecnologia da informagéo feito pelo enfermeiros no cuidado aos
pacientes, na administracdo de unidades de cuidado ou no preparo educacional de
profissionais para pratica da disciplina é considerado como informatica em
enfermagem (HANNAH e col, 2005p.20,)

A informética associada a enfermagem foi alterando sua defini¢do e englobando outros
conceitos, como destacado por Graves e Corcoran (apud Hannah e col. , 2005) ao sugerirem
gue é uma combinacédo de ciéncias através de trés vertentes, a da computacdo, da informacéo
e da enfermagem, vislumbrando o gerenciamento e processamento do conhecimento em
enfermagem para apoiar sua pratica. Com a incorporacdo crescente dos SAD na enfermagem
a concepcao anterior continuou sendo ampliada ao passo que a informatica na enfermagem foi
considerada como uma especialidade segundo Staggers e Thompson (2002) com o objetivo de
apoiar os enfermeiros na tomada de decisdo em face do uso de estruturas de informacéo e de
processamento da informagéo.

Nesse sentido, apos avaliagcdo do quadro delineado acerca das defini¢Ges da informaética

na enfermagem, depreendemos a razdo essencial da contradicdo presente nas falas dos
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enfermeiros, que é o entendimento equivocado do software Klinikos como um sistema de
apoio a tomada de decisdo.

O simples uso do computador pelos enfermeiros que classificam o risco na UPA ndo
configura a utilizagdo de um SAD, pois, nos apoiando nas defini¢des supracitadas observamos
que um SAD em enfermagem é aquele que incorpora a ciéncia da computacgdo e a tecnologia
para apoiar o profissional no processo de tomada de deciséo, ou seja, neste caso um sistema
que subsidie o enfermeiro a classificar o risco. Entretanto, a questdo que emerge no discurso
dos enfermeiros é a impossibilidade do programa de classificar qual cor pertinente ao risco

que o paciente ird ser enquadrado. Evidenciamos tal fato na fala dos seguintes sujeitos:

...“0 sistema s6 aborda alguns dados para colocar os sinais do paciente ¢ a queixa
principal, sendo muito superficial para ajudar na tomada de decisdo clinica, pois ele
ndo mostra protocolos que ajudam no julgamento profissional e nem classifica a cor
do risco do paciente. E ainda tem o fato de apesar do enfermeiro classificar e
construir uma lista em ordem de risco 0 médico pode pular o nome dos pacientes

classificados™... (S1)

...“O sistema ndo tem recursos para ajudar no julgamento da classificagdo e nem
auxiliam o desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo. Também existem

varios problemas operacionais”...(S2)

Com isso, compreendemos a existéncia de uma contradicdo oriunda dos proprios
discursos, pois, apenas ocorre a inser¢do dos dados do cliente em um banco no computador
sem que as informacdes sejam gerenciadas e transformadas em conhecimento que auxilie no

processo de tomada de deciséo para classificar o risco do cliente. Sendo assim, o uso do
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conceito inadequado de SAD pelo enfermeiro que utiliza o banco de dados no computador
fundamenta a divergéncia existente na fala do sujeito que considera importante essa atividade,
tendo em vista que acredita de forma equivocada desenvolver seu cuidado mediante um
software que apoia as suas decisfes , mas ndo consegue visualizar auxilio para classificar o
risco. Em Gltima analise vale ressaltar que se houvesse um SAD real em atuacdo o auxilio no
processo de tomada de decisdo seria inerente.

No que tange ao Sistema de Apoio a Decisdo Computacional ou apenas Sistema de
Apoio a Deciséo (SAD), a literatura em enfermagem traz varios conceitos, mas, o de maior
consenso, de acordo com Langton et al. (apud Hannah; 2009) ¢ “... qualquer software que
utiliza uma base de conhecimento projetado para ser usado por um profissional de satde no
cuidado ao paciente como uma ferramenta direta para o processo de tomada de decisdo
clinica” (p.115). A autora também afirma que “ a maioria dos sistemas de planejamento de
cuidado atualmente em uso ndo ¢ SAD” (p.115).

Cabe salientar que o software é parte ndo fisica do computador se configurando em um
programa aplicativo, no qual um conjunto de instru¢es compila o processamento légico e
matematico para transformar dados brutos em informacdo. Mediante a definicdo do SAD e do

préprio conceito de software compreendemos o imperativo de gerenciar a informacéo.
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4.3 Categoria - LimitacGes do software de apoio a tomada de decisao pelo enfermeiro e

suas implicagdes no processo de classificagéo de risco do cliente atendido na UPA

Mediante a andlise dos discursos dos enfermeiros podemos evidenciar varias limitacdes
destacadas pelos profissionais no decorrer da utilizacdo do software Klinikos para classificar
0 risco dos clientes atendidos na UPA. Seguindo o estudo, depreendemos ainda, que as
lacunas desse sistema de apoio a tomada de decisdo interferem diretamente no cuidado
ofertado atraves da classificacdo de risco ao individuo que busca a UPA.

De acordo com a maioria dos enfermeiros entrevistados emerge em seus discursos uma
variedade de limitacOes no uso deste software, mesmo naqueles que relatam pontos positivos
como a agilidade que o programa confere. Sendo assim, nos foi possivel identificar a partir
dos discursos dos enfermeiros, como principais limitagcdes no uso do software Klinikos :

¢ 0 fato de mesmo apds a introducdo dos dados advindos da anamnese do cliente no
sistema, o programa ndo orienta para qual cor o individuo deveré ser classificado
segundo sua gravidade;

o a falta de protocolos e fluxogramas especificos para as patologias emergentes no
cenario das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, a fim de orientar o enfermeiro
a identificar o risco correto e classifica - lo de forma adequada;

e a impossibilidade que o sistema tem de armazenar os registros realizados pelo
enfermeiro que classificou o risco por um periodo maior de vinte e quatro horas.
Fato este, que configura duas outras limitacbes abordadas pelos sujeitos, a
primeira no que tange aos problemas relacionados a falta do respaldo
profissional; e a segunda que incide na questdo do profissional ndo conseguir

visualizar os atendimentos anteriores do individuo;



53

¢ & inadequacédo do programa a atividade desenvolvida pelo enfermeiro que atua na
classificacdo, sendo destacado pelo profissional o fato que apesar dele classificar
0 risco para determinar uma lista ordenada pela necessidade de atendimento
clinico, o sistema permite que o profissional médico ndo respeite a lista e oferte
a assisténcia na ordem em que desejar;

o a falta de treinamento para a utilizacdo do software, tendo em vista que 0s
profissionais mais antigos que auxiliam os mais novos como realizar a

classificagdo no programa.

O sistema de apoio a decisdo computacional (SAD) tem o escopo de oferecer
informagdes necessarias ao enfermeiro para nortear a tomada da decisdo, deste modo
compreendemos que 0 SAD possui um potencial para auxiliar os enfermeiros a gerenciar um
grande volume de dados e transformé - los em informag&o necesséria ao cuidado.

Contudo, cabe destacar que segundo Hannah (2009) a maioria dos sistemas de
planejamento de cuidado atualmente em uso ndo é SAD, pois ndo sustentam a tomada de
decisdo em enfermagem. Tal assertiva é identificada na maior parte dos discursos dos
enfermeiros, pois a principal limitacdo do software Klinikos é a de ndo orientar qual cor o
cliente deveria ser classificado mediante os dados do estado clinico que foram inseridos no
programa. Ou seja, a afirmacdo de Hannah ¢é ratificada no caso do sistema Klinikos que
tambem ndo é um SAD.

Tomando como base as defini¢des que empresa ECO Sistemas disponibiliza no seu site
oficial, identificamos que ela relata que o software Klinikos permite atingir a solucéo
tecnoldgica que orienta o acolhimento diferenciado por meio da classificacdo de risco do

cliente e de todo seu acompanhamento pela rede. Entretanto, a questdo que emerge do
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discurso dos enfermeiros é a limitacdo precipua do software Klinikos ndo possibilitar a
classificacdo do risco do cliente.

Por este motivo entendemos ser importante trazer as definicdes da empresa que criou 0
software Klinikos, haja vista, que a mesma garante um sistema que viabiliza um atendimento
eficiente para os usuérios e um ambiente de trabalho totalmente informatizado, seguro e livre
do uso de papel para os profissionais. No entanto, tal fato é claramente confrontado pelos
discursos dos enfermeiros e pelas nossas constatagdes ao identificarmos que o Klinikos néo é
um SAD e ndo permite armazenar os dados dos clientes que foi atendido, e assim o
enfermeiro ndo possui um registro do atendimento feito. Essa impossibilidade de armazenar o
cuidado prestado ndo acarreta um ambiente de trabalho seguro como o sistema diz, pois ndo
haverd fundamentacdo documental caso o profissional necessite. E também ndo cria um
atendimento livre do uso do papel, tendo em vista, que havera a necessidade do enfermeiro
fazer esse registro de forma escrita, j& que na eletrbnica ndo é possivel. Isso pode ser

percebido na fala do sujeito:

... o fator principal é que o sistema ndo te orienta para qual cor classificar, ele s6
serve para colocar os dados e nem serve de registro permanente porque se houver

outro atendimento esse de hoje ndo tera sido armazenado...”(S6)

A questdo do uso dos sistemas de apoio a tomada de deciséo pelo enfermeiro vem sendo
bastante relatada nas pesquisas atuais, entre elas, vale salientar um estudo que buscou avaliar
as contribuicdes dos SAD para a préatica da enfermagem. A pesquisa foi realizada em 2012
por Teixeira e col., e deixou evidente a importancia destes tipos de sistemas como um recurso

facilitador da sistematizacdo da pratica clinica, minimizando a exposicdo ao erro na
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concretizacdo da mesma. Também evita 0 esquecimento associado ao cansaco e permite a
obtencdo de dados mais relevantes para cada situacdo especifica

No contexto da seguranca para o profissional que de acordo com a empresa Eco
Sistemas € garantida pelo Klinikos, também nos embasamos nos discursos dos profissionais
que relatam outra realidade. Visto que, discorrem sobre a impossibilidade que o sistema tem
de armazenar os registros realizados pelo enfermeiro que classificou o risco por um periodo
maior de vinte e quatro horas. Fato este, que incide diretamente na falta do respaldo
profissional e consequentemente na seguranca para o enfermeiro.

O registro clinico é a principal forma de defesa em processos judiciais que envolvam
impericia, negligéncia ou imprudéncia, demarcando a preocupacdo do enfermeiro na
documentacdo da sua atuacdo que ultrapassou o foco anterior baseado apenas no fazer e ndo
em registrar.

Segundo Hannah e col (2009) uma das motivacbes para o desenvolvimento e
implantacdo dos sistemas de apoio a decisdo computacional na salde no que tange a razdes
legais, é documentar o cuidado ao paciente.

Entrementes o programa Klinikos apresenta falhas no momento de obter e acessar a
informacdo dos clientes atendidos no periodo superior a vinte e quatro horas, desenvolvendo
apenas uma documentacao fragmentada, com pouca implicagdo na qualidade da prestacdo do
cuidado, pois o cliente ndo tem sua historia pregressa armazenada. E também acarreta na falta
do respaldo profissional. Os depoimentos a seguir desvelam essa lacuna na classificacdo de

risco eletronica;

... “porém essas informagdes s6 ficam por um dia e depois o sistema ndo armazena

mais e tudo que foi registrado € perdido.” (S5)
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... o sistema ndo retém as informacdes do paciente por mais de um dia, entdo toda
vez que o paciente for atendido eu ndo vou ter nenhuma base de histéria pregressa
para auxiliar a avaliagcdo do estado de salide atual (...) sinto a necessidade de poder ter
acesso as informacdes anteriores do paciente se ele tiver sido atendido nessa unidade,
o ideal era ter acesso a informag&o de qualquer outra internacdo pregressa. O cuidado

acaba ficando muito focal e desvinculado” (S3)

A fragilidade dos softwares utilizados para apoio a tomada de decisdo pelo enfermeiro é
uma tematica frequente nas pesquisas. Em um estudo foi realizado em 2012, Teixeira e col.
buscaram analisar as contribui¢cdes dos SAD e obtiveram como resultado a construgéo de uma
categoria pertinente apenas as limitagdes na utilizacdo destes. Entre as principais limitacGes
descritas no estudo foi ressaltado o fato do enfermeiro ndo pensar por si proprio ao utilizar um
SAD, e este também foi um ponto abordado pelos sujeitos da nossa pesquisa. Tal limitagcdo

pode ser identificada no discurso do sujeito 2 ao dizer:

... Eu tenho medo que pelo fato da classificacdo de risco estar no computador e ser
um programa fechado os enfermeiros fiquem limitados a sé fazer o trabalho de forma
automatica e ndo pensar sobre o que estdo fazendo. E se um dia o computador ndo
funcionar o enfermeiro ndo consegue classificar. Acho vélido ter o computador como

uma ferramenta para auxiliar o trabalho do enfermeiro...” (S2)

Ao analisarmos o discurso anterior entendemos que ndo existe a utilizacdo de um
sistema de apoio a tomada de decisdo para classificagdo de risco sem que ocorra a producao
de conhecimento por parte do enfermeiro através de um pensamento critico e reflexivo da sua

pratica assistencial. Essa interacdo entre programa e reflexdo do profissional configura a
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Inteligéncia Artificial (1A). A respeito da IA Silva e Cavalheiro (2012) ressaltam que o
objetivo principal é a solucdo de problemas, usando o conhecimento para resolver uma certa
questéo.

Pryor (apud Hanna e col. 2009) identificou seis formas principais para utilizacdo do
SAD, com grande potencial para auxiliar os enfermeiros e ao analisarmos as limitagdes
levantadas pelos sujeitos, identificamos trés formas de uso necesséarias para auxiliar na
diminuigéo das lacunas citadas no software Klinikos. Vale lembrar que os trés modos devem
atuar no mesmo sistema de classificagdo de risco.

Desta maneira, de acordo com Pryor (apud Hanna e col. 2009) abordamos a primeira
das trés formas de utilizacdo, que é a interpretacdo. Esse tipo de sistema tem por objetivo a
interpretacdo de determinado dado, como por exemplo, dos valores da pressao arterial ou da
glicemia, funcionando através da assimilacdo do dado que é interpretado e transformado em
conhecimento conceitual, e posteriormente apresentado ao profissional para utilizar na tomada
de deciséo.

Nesse sentido, perante os discursos dos enfermeiros depreendemos a necessidade desta
aplicacdo no software Klinikos. Pois, o programa s6 permite apenas que os dados sejam
inseridos, sem haver qualquer interpretacdo do que foi posto. Em contrapartida a empresa
criadora do Klinikos garante que todo processo operacional, administrativo e assistencial é

apoiado pelo sistema. Tal contradi¢do pode ser observada nos discursos a seguir:

..“No momento em que o paciente entra na sala para consulta de enfermagem nds
realizamos uma triagem para identificar a necessidade de cuidado do paciente. Cada
enfermeiro tem uma senha especifica para ter acesso ao programa de Classificacdo de
risco que € utilizado nas unidades de Pronto Atendimento. Nesse programa abrem

lacunas para colocar o nome do paciente e idade, a queixa principal, se alergia a
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algum medicamento, os farmacos utilizados, e os sinais vitais com pressdo, saturacdo

de oxigénio, temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria”. (S1)

... Acho que s6 consigo registrar pouco da condi¢do do paciente e isso diminui a
qualidade do meu trabalho ndo causando impacto nenhum. O programa ndo tem
recursos e o fator principal é que ndo te orienta para qual cor classificar, ele so serve

para colocar os dados...”.(S6)

No ambito de um cenério onde clientes procuram atendimento em situacdes de urgéncia
e emergéncia que geram um volume consideravel de informacdes e necessitam de uma rapida
intervencdo, somado a precarizacdo dos servicos de saude no Brasil que gera um fluxo de
atendimento enorme e constante, o enfermeiro precisa do auxilio de um programa que
interprete 0 dado do sinal vital lancado e gere um sistema de alerta que notifique o
profissional sobre os padrdes considerados fora da normalidade.

Ao refletirmos sobre essa necessidade acabamos por citar um outro uso do SAD
conceituado por Pryor que é de alerta. Esses sistemas fornecem alertas para gerenciamento
com base nas alteracdes identificadas mediante a interpretacdo dos dados. Os alertas clinicos
deverdo aparecer na tela ao mesmo tempo em que uma informacdo é inserida. Tal
aplicabilidade é citada pela empresa com inerente ao software Klinikos, ao dizer que tem
recursos como painéis e sistemas sonoros, todavia, essa forma de uso ndo parece nos
discursos dos enfermeiros.

A segunda forma de utilizacdo do SAD € o sistema assistente que podera auxiliar no
registro da queixa principal € no quadro de controles, tendo em vista que oferece ao

profissional recursos para avaliar padr6es com alteracdo nos clientes ja identificados pelo
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sistema de interpretacdo e enfatizados pelo sistema de alerta. A implementacgéo desse sistema

encontra justificativa nos relatos dos participantes da pesquisa quando destacam que:

... O sistema s6 aborda alguns dados para colocar os sinais do paciente e a queixa
principal, sendo muito superficial para ajudar na tomada de deciséo clinica, pois ele
ndo mostra protocolos que ajudam no julgamento profissional e nem classifica a cor

do risco do paciente”... (S1)

...”o enfermeiro ndo utiliza esse sistema para ajudar na reflexdo do seu trabalho, por
exemplo, temos varios protocolos na UPA para identificar risco de acidente vascular,
para identificar risco de infarto, protocolo do manuseio na dengue e nenhum desses
protocolos esta no programa para o profissional poder acessar e ajuda- lo a refletir

sobre a melhor tomada de decisdo” (S2)

Observamos atualmente um aumento das complicagdes e das doengas incidindo
diretamente no crescente nivel de gravidade dos clientes, ao passo que a intensificacdo das
pesquisas na area da salde acompanha essa velocidade gerando uma gama de conhecimentos
que resultam em uma maior complexidade do cuidado desenvolvido.

Dessa forma, a enfermagem como ciéncia vem fundamentando a sua atuagdo no
conhecimento desenvolvido por meio da pesquisa empirica e ndo mais pela intuicdo, assim
direcionando para a préatica baseada em evidéncia.

Essas questdes impuseram ao enfermeiro uma expansao no quadro de habilidades de
julgamento para as adequadas intervenc6es. Contudo, o crescimento exponencial no volume
de informacdo produzida no corpo de conhecimento da enfermagem impele ao profissional o

gerenciamento de muitos fatores e especificidades.
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Por conseguinte, entendemos a dificuldade do enfermeiro possuir uma base plena de
conhecimento emergindo a necessidade perene de acesso a recursos que viabilizem a tomada
de decisdo em cada caso.

A terceira forma de utilizagdo do SAD que consideramos conveniente para classificacdo
de risco, embasados nas concepcdes dos sujeitos é a de gerenciamento. A qual permite que o
computador gere automaticamente o plano de cuidados usando os dados da avaliagdo. Em se
tratando do contexto do nosso estudo o sistema de gerenciamento seria utilizado para informar
a cor pertinente a classificacdo do risco do cliente, situacdo ja tdo abordada pelos
participantes. Essa dificuldade apareceu na maioria dos discursos ao questionarmos as

limitacdes no uso software Klinikos, como podemos identificar :

....“0 programa ¢ dificil de manusear e faltam muitos que recursos que ajudariam na
hora de classificar o paciente. Na verdade esse programa so permite colocar os dados
bésicos e ndo confere o impacto de auxiliar na classificacdo do risco do paciente

efetivamente.”(S15)

...“ndo vejo funcionalidade do programa na hora de avaliar o paciente quanto ao risco
que ele tem. Ndo entendo ainda a real necessidade do uso do computador nessa

classificagdo.” (S14)

E importante salientarmos que o sistema de gerenciamento necessita de uma avaliacio
subsequente do enfermeiro, pois com protocolos fixos apesar da facilidade do uso a
individualidade de cada caso é afetada. Sendo assim, esse sistema podera orientar qual a cor o
cliente devera ser classificado, contudo cabe ao profissional essa decisdo possibilitando altera-

la se assim julgar pertinente.
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Em dltima analise consideramos que os sistemas de apoio & decisdo devem ser
fomentados e utilizados como alicerce do enfermeiro no processo de tomada de deciséo, e néo
como substitutivos. Tal questdo denota que o julgamento resulta de um bindémio que engloba
a cognicdo humana e o computador, entretanto ha limitagcGes neste Gltimo que s6 poderdo ser
identificadas pelo enfermeiro capacitado no desenvolvimento reflexivo da sua atuacdo

profissional.
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5.Consideracdes Finais

Apo0s a construgdo das categorias e discussao dos resultados encontrados chegamos ao
final desta pesquisa com a convicgdo de que conseguimos alcancar aquilo que foi proposto em
termos de objetivos, os quais eram identificar as possibilidades e limitacGes da classificagdo
de risco a partir da utilizacdo do software Klinikos e posteriormente discutir as implicagdes
das limitacdes.

No decorrer do desenvolvimento da pesquisa almejamos compreender 0 maximo acerca
do cotidiano da pratica dos enfermeiros que classificam o risco pelo sistema Klinikos nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do Estado do Rio de Janeiro. Podendo desvelar as
possibilidades e limitaces dos sistemas de apoio a tomada de decisdo (SAD), assim como,
suas implicagdes no processo de cuidar do enfermeiro que realiza a classificacdo de risco.

Como verificamos nas categorias analisadas, podemos evidenciar as varias limitagdes
que o sistema Klinikos oferece para que os enfermeiros possam realizar uma classificacdo de
risco adequada na UPA . Confirmando assim, o que muitas pesquisas sobre o0 SAD ressaltam,
as limitagcdes no auxilio do processo de tomada de decisdo pelo o enfermeiro. Podemos
evidenciar também que as aplicacBes que o sistema disponibiliza no seu site oficial ndo sdo
sustentadas nos discursos dos enfermeiros que utilizam esse software.

Identificamos uma grande contradigdo nos discursos dos enfermeiros entrevistados no
que tange principalmente o entendimento acerca do SAD. Pois ao passo que 0s sujeitos
discorriam sobre o sistema Klinikos como um bom software que garantia agilidade para
classificar o risco, os mesmo individuos relatavam que o referido sistema tinha varias
limitacBes e ndo auxiliava no principal, que é a classificacdo. A medida que buscamos

compreender o discurso dos enfermeiros chegamos a uma contradi¢do conceitual que quanto
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ao uso dos SAD. E assim, depreendemos que o Klinikos ndo é um SAD, tendo em vista que
n&o auxilia o enfermeiro no processo de tomada de decis&o.

Os resultados desse estudo apontaram para as limitagcdes do software Klinikos que ndo
atende as necessidades do enfermeiros nas UPA no que tange classificar o risco. N&do podendo
ser caracterizado com um Sistema de Apoio a Tomada de Decisdo. Tal constatacdo nos traz
uma reflexdo preocupante ao inserirmos o &mbito local onde é realizado a UPA.

A UPA ¢ focada no atendimento de pequenas e médias urgéncias e no atendimento e
estabilizacdo de pacientes graves até a remoc¢do para unidades de maior complexidade, com o
objetivo de racionalizar as portas de acesso das grandes emergéncias hospitalares. Seu
principal papel é a ligacdo entre as ocorréncias de rua e as remocgOes para unidades mais
complexas e a retengéo das filas para urgéncia nas mesmas.

Destacando que as duas formas basicas de acesso aos servicos da UPA sdo orientadas
por cores pertinentes aos niveis de risco e cuidados que os pacientes inspiram. Sendo elas o
acolhimento, onde o paciente é recebido e orientado segundo os preceitos da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH).

Neste fluxo, o paciente € acolhido e, se houver indicacdo, tem seu risco classificado e
direcionado para o respectivo atendimento. E pela sala vermelha, onde o0s pacientes graves sdo
encaminhados diretamente ao atendimento de emergéncia ou estabilizacdo de casos agudos.

A inquietacdo mediante os resultados da pesquisa incide em ambos 0s casos, pois Ssao
necessarios processos de apoio a tomada de decisdo consistentes que suportem o
funcionamento da unidade para identificacdo e classificagdo de risco. No entanto, o uso de
SAD para classificar o risco com limitacfes nesses locais é perigoso tendo em vista o estado

clinico dos individuos que procuram atendimento.
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Na perspectiva da diminuicdo das limitagbes do uso do software Klinikos pelos
enfermeiros consideramos que o primeiro momento para resolugédo desses problemas deveria
ser 0 engendramento das reflexdes pertinentes a atuacdo do enfermeiro. Sendo assim,de forma
precipua antes do fomento de um software para auxiliar na classificacdo do risco pelo

enfermeiro € necessario pensar sobre:

. Quais atividades de enfermagem relacionadas a classificagdo de risco que podem ser
desenvolvidas por meio do SAD em enfermagem?

. Quais informagdes sdo necessarias para que os enfermeiros possam classificar o risco no
computador do cliente de forma segura e embasada?

. Quais recursos sao necessarios para subsidiar o processo de tomada de decisdo do
enfermeiro que classifica o risco por um SAD?

. Qual implicacdo que o enfermeiro busca ao utilizar a classificagdo de risco pelo SAD?

Em Gltima analise depreendemos que a incorporacdo do SAD tem como objetivo
precipuo a otimizacdo do cuidado. Contudo, em contra partida, quando desenvolvido sem
planejamento, resulta na pouca praticidade destacada pelos enfermeiros. Logo, qualquer
software utilizado na classificacdo de risco deverd ser orientado no sentido de apoiar o
processo de tomada de decisdo do enfermeiro, mediante o sistema de apoio a tomada de

decisao.
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7. Apéndices

7.1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: POSSIBILIDADES E LIMIT@QCN)ES NA UTILIZAQAO DE UM SOFTWARE
DE APOIO A TOMADA DE DECISOES PELO ENFERMEIRO PARA
CLASSIFICACAO DE RISCO EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
Objetivo do estudo: (1) Identificar as informacBes dos dados da base eletrénica que sdo
utilizadas pelo enfermeiro, com vistas a Classificacdo de Risco do cliente atendido na
Unidade de Pronto Atendimento; (2)ldentificar como sdo geradas as informacdes da base
eletronica de dados utilizadas pelo enfermeiro, com vistas a Classificacdo de Risco do cliente
atendido na Unidade de Pronto Atendimento e; (3)ldentificar as implicacBes advindas dos
dados da base eletrbnica que sdo utilizadas pelo enfermeiro, com vistas a Classificacdo de
Risco do cliente atendido na Unidade de Pronto Atendimento.

Participacdo neste estudo é estritamente voluntaria: participacdo do (a) Sr (a) neste estudo é
totalmente voluntaria, ndo sendo obrigado(a) a participar , e podera mudar de ideia e recusar-
se participar a qualquer momento, antes ou apds inicio da coleta dos dados. Caso o estudo seja
interrompido em algum momento, ndo havera prejuizo a (0) Sr (a) e seras informado sobre o

descarte de seus dados. Estamos coletando informagOes acerca do processo desenvolvido
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pelos enfermeiros no preenchimento dos dados na base eletronica da Classificagdo de Risco, e
relato deste processo mediante o instrumento de Diario de Campo.

Procedimento do estudo: Se Sr (a) decidir integrar este estudo, nds utilizaremos um
instrumento de Diario de Campo no qual relataremos o processo desenvolvido pelo
enfermeiro no preenchimento dos dados na base eletronica.

Custos e riscos: a participacdo neste estudo ndo tera nenhum custo adicional para Sr. (a). Os
riscos dessa pesquisa sdo minimos, tendo em vista que a observacao e relato do seu processo
de trabalho poderdo incomodéa-lo, porque as informacGes que coletamos sdo sobre suas
experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo continuar caso sinta- se incomodado.
Beneficios Sua entrevista contribuira para o desenvolvimento das pesquisas que envolvam 0s
profissionais de enfermagem, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto.
Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacdes sobre o lugar e
relevancia desses escritos para propria instituicdo. A instituicdo envolvida nesta pesquisa tera
acesso aos resultados produzidos em sua integra, mantendo-se a confidencialidade das
informacdes e dos participantes. Os resultados da pesquisa serdo utilizados para a elaboragéo
da dissertacdo, trabalhos para apresentacdo em eventos cientificos e para publicacdo de
manuscritos em periddicos cientificos.

Confidencialidade: Como foi dito acima, seu home ndo aparecerd no Diario de Campo a ser
preenchido por nds. Nenhuma publicacdo revelara os nomes de quaisquer participantes da
pesquisa.

Duvidas e reclamagdes: Esta pesquisa esta sendo realizada na Unidade de Pronto
Atendimento. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO através do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem — Mestrado, da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Sendo a aluna Ericka Caminha Ferreira a
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pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof. Dr. Luis Carlos Santiago. Os investigadores
estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que Sr. (a) tenha. Caso seja necessario,
contacte Ericka Caminha Ferreira no telefone (21) 94103085, ou o Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. VVocé tera
uma copia deste consentimento para guardar com vocé. Sr. (a) podera fornecer nome e
telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de
necessidade.

Nome:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu
seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com



72

Quadro I- INVENTARIO

12 QUESTAO: Na sua opinido quais as possibilidades e limitacdes da utilizacio do

software Klinikos pelo enfermeiro para classificar o risco nas Unidades de Pronto

Atendimento?

SUJEITOS

DISCURSO

S1

“Acho que com a incorporagdo da classificacdo de risco nas unidades de
urgéncia e emergéncia passou- se a priorizar o atendimento por ordem de
risco e assim as pessoas pararam de sofrer sem necessidade nas filas de
espera. E a possibilidade de um programa para classificar o risco do paciente
agiliza e respalda o processo de trabalho e de cuidado, apesar das varias
deficiéncias da classificagcdo de risco. Acho que ainda tem muito para
melhorar. No momento em que 0 paciente entra na sala para consulta de
enfermagem nos realizamos uma triagem para identificar a necessidade de
cuidado do paciente. Cada enfermeiro tem uma senha especifica para ter
acesso ao programa de Classificagé@o de risco que é utilizado nas unidades de
Pronto Atendimento. Nesse programa abrem lacunas para colocar o nome do
paciente e idade, a queixa principal, se alergia a algum medicamento, 0s
farmacos utilizados, e o0s sinais vitais com pressdo, saturacdo de oxigénio,
temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. No final tem um
quadro para observacbes gerais e no final tem quatro lacunas para o

enfermeiro marcar qual cor sera classificado o paciente entre vermelho,
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amarelo, verde e azul. Depois de classificado o0 nome do paciente vai para
uma lista ordenado pela cor da sua classificacdo. Essa lista aparecera para o
médico que chamard o paciente de acordo com a classificagdo. Contudo
apesar do enfermeiro classificar e gerar uma lista ordenada o médico pode
pular o nome dos pacientes classificados. 1sso é uma falha no sistema porque

o trabalho que nos fazemos ndo adiantou de nada. ”

S2

“ Eu tenho medo que pelo fato da classifica¢do de risco estar no computador
e ser um programa fechado os enfermeiros fiqguem limitados a s6 fazer o
trabalho de forma automética e ndo pensar sobre o que estdo fazendo. E se
um dia o computador ndo funcionar o enfermeiro ndo consegue classificar.
Acho vélido ter o computador como uma ferramenta para auxiliar o trabalho
do enfermeiro e da equipe de enfermagem, assim como, a equipe de saude
como um todo, mas me preocupo que o profissional pare de refletir sobre o
seu agir e fazer. Através de um sistema com os dados de identificacdo do
paciente, a queixa base e os sinais vitais, no final é classificado com uma cor.
Tudo é muito uniformizado, mas o enfermeiro ndo utiliza esse sistema para
ajudar na reflexdo do seu trabalho, por exemplo, temos varios protocolos na
UPA para identificar risco de acidente vascular, para identificar risco de
infarto, protocolo do manuseio na dengue e nenhum desses protocolos esta no
programa para o profissional poder acessar e ajuda- lo a refletir sobre a
melhor tomada de decisdo. E ainda por cima no final o enfermeiro é que
classifica a cor pertinente ao risco e a necessidade de atendimento do

paciente. Na verdade a gente sé coloca os dados do paciente nesse programa,
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isso sO ajuda para agilizar o registro das informagdes e facilitar e
uniformizar as informagdes. Mas se ndo tiver um treinamento para o uso do

programa nem para isso servirq”

S3

“ Penso que ¢ muito importante ter um sistema que ajude os enfermeiros no
processo de Classificagdo de Risco, pois nesse momento precisamos de
rapidez para triar 0s casos mais graves e 0 programa ajuda nisso. Aumenta a
velocidade da classificacéo, além de orientar algumas informacdes principais
que devemos perguntar, mas o grande problema é que essas informagfes nao
ficam registradas e quando o paciente retorna na unidade ndo conseguimos
acessar as visitas anteriores dele. Isso ajudaria muito para avaliar o grau de
evolucdo de um agravo. Eu chamo o paciente na sala da classificacdo de
risco, faco uma avaliagdo do seu estado e coloco todos os dados no sistema
informatizado da classificagdo. Isso ajuda muito na velocidade do registro dos
dados, mas o problema é que o sistema ndo retém as informacGes do paciente
por mais de um dia, entdo toda vez que o paciente for atendido eu ndo vou ter
nenhuma base de historia pregressa para auxiliar a avaliagdo do estado de

saude atual. ”

S4

“ Eu acho que o uso do computador acelera muito o cuidado com o paciente e
consequentemente a classificagdo do risco do paciente, isso sem dividas. Mas
0 problema que ocorre € que ndo adianta nada ter um programa
informatizado se o enfermeiro ndo sabe usar, e ai ao em vez de ajudar vai
acabar lentificando o trabalho, além de perder varias informacoes

importantes sobre o paciente por desconhecimento do profissional. Por esse
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motivo eu acho que a classificacio ajuda muito o trabalho do enfermeiro, mas
é primordial que se faca um treinamento adequado de como usar o sistema
operacional. Eu utilizo o sistema de classificagdo de risco com muita
dificuldade porque eu néo tive nenhum treinamento de como usar esse sistema
que é informatizado antes de comecar a atender. O que me salva sdo 0s

colegas de trabalham que me ajudam quando d& tempo”

S5

“No inicio do meu trabalho aqui na UPA eu achei que usar o computador so
atrapalhava na hora de classificar, porque perdia muito tempo para digitar e
para escrever cada informacdo no lugar certo, além de ndo saber direito
como corrigir as informacdes erradas. Nessas horas sempre tinha que pedir
ajuda de uma enfermeira mais antiga e habituada com esse sistema. Depois de
um tempo eu fui entendendo melhor como usar o computador para ver o risco
do paciente. J& melhorou bastante mas ainda prefiro escrever no papel as
informaces porque j& me acostumei com essa forma .Entro com minha senha
e acesso uma pagina para inserir os dados do paciente e colocar a cor do

risco pertinente a necessidade de atendimento ”.

S6

“Eu acho muito bom que o enfermeiro use a classificagdo porque a drea da
saude e os enfermeiros ja vém utilizando a informéatica para auxiliar nas
tarefas diarias, um exemplo é o prontuario eletrénico e a prescricdo
eletronica. Mas acho que ainda estamos muito longe da modernizacédo, 0s
sistemas tém varios problemas e sdo muito limitados. Mediante a inser¢éo de
uma senha pessoal abre um banco de dados basicos do paciente onde coloco

as informagdes principais e eu mesmo que identifico a cor que o paciente sera
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classificado. Acho que os locais para o registro dos dados sdo muito limitado
me permitindo registrar pouco da condi¢do do paciente. O fator principal é
que o sistema ndo te orienta para qual cor classificar, ele sé serve para
colocar os dados e nem serve de registro permanente porque se houver outro

atendimento esse de hoje ndo terd sido armazenado. ”

S7

“Acho que a classificagcdo de risco no computador ajuda no atendimento que
fica mais rapido e direcionado, e também a enfermagem tem que cada vez
mais entrar na era da informatica . Uso a classificacdo computadorizada para
acelerar o processo de armazenamento dos dados do paciente, para ficar mais

)

uniforme o relato do enfermeiro e diminuir os erros de comunicagdo.’

S8

“ Eu considero muito complicado o uso do computador e também o proprio
programa ja € muito complicado para classificar o risco, eu ndo entendo
direito todos os comandos e nem tive um treinamento de como usar esse
programa durante o atendimento. O problema mesmo é que a geracao antiga
ndo esta habituada a usar computador e ai fica mais dificil entender. Eu uso o
programa no computador para ajudar a atender o paciente, mas ndo gravei
todos os comandos e nem tive um curso de como utilizar o sistema, acabo
demorando mais do que se eu usasse 0 papel. No papel as informacdes ficam
gravadas coisa que nao acontece no computador e as vezes ocorre de sumir o

nome do paciente que ja foi classificado ”.

S9

“ A classificag¢do de risco é para ajudar a priorizar o atendimento e com o
auxilio do computador a velocidade dessa classificagdo aumenta permitindo

que a intervencgao seja precoce e o resultado melhor. Utilizo a classificacao de
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risco para colocar de forma répida e padronizada os dados do paciente
avaliado e a cor da sua classificacdo, isso agiliza o processo e permite uma

intervengdo mais precoce ”.

S10

“Acho excelente e muito importante o fato do enfermeiro classificar o risco do
paciente e utilizar o computador para isso. Eu uso o sistema eletrénico para
ficar mais rapida a consulta de enfermagem e para respaldar 0 meu processo
de trabalho, ja que registro o meu atendimento e a necessidade do paciente

ser atendido dentro do tempo julgado como necessario”

S11

“E muito importante a enfermagem usar um sistema informatizado para
identificar o risco do paciente ja que vivemos hoje num mundo globalizado
onde os profissionais tem que utilizar cada vez mais a internet. E também com
a classificacdo eletrbnica é possivel registrar de maneira mais certa o
atendimento feito. Utilizo o computador como uma ferramenta que permite
inserir os dados do paciente a agilizar o cuidado, além de ser um dos meios
de insercdo da enfermagem nos sistemas informatizados. Apesar de nédo ser
ainda o programa ideal é uma forma do enfermeiro vincular a informéatica no

processo de trabalho”

S12

“O registro eletronico das informacBes da salude do paciente é
importantissimo para auxiliar na classificagcdo do risco na sua saude. O fato
se ser eletrbnico permite uma padronizacdo da forma de colocar as
informagdes e dos fatores mais relevantes da saude do paciente. E com isso
todos os profissionais da saude registram da mesma forma, evitando erros e

incoeréncias nos registros e na forma de classificar, e também facilita a
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identificacdo pelos outros profissionais dos motivos que levaram o paciente a
ser classificado com determinada cor. Uso a classificacéo para o registro das
informacfes da salde do paciente, como nome ,idade, o motivo de estar
procurando o servigo, e o0s sinais vitais, além da cor que ele foi classificado.
Além de permitir uma uniformatizacdo da forma de colocar as informacGes e
do registro para a visualizacdo de todos os profissionais de satde. E também

ao evitar erros e incoeréncias nos registros e na forma de classificar ”.

S13

“ A UPA tem alguns casos de alta complexidade que precisam de um
atendimento efetivo e com rapidez para ndo piorar a situacéo do paciente, e
nesse sentido que se insere a classificacdo de risco eletronica pois permite

aumentar a velocidade desse procedimento”

S14

“ Eu acho que so com um treinamento adequado antes de iniciar o trabalho
do enfermeiro com essa clientela que sera adequado o uso da classificacdo no
computador, ou entdo ainda continuara a ter muita resisténcia dos
profissionais para o uso do computador no servico. Eu tento usar esse
programa da melhor forma que é possivel apesar das inimeras dificuldades
encontradas nele, além do fato de ndo ter um treinamento adequado o que

gera falta de estimulo para o uso do computador ”

S15

“ Apesar de cada vez mais as pessoas usarem as redes sociais inclusive no
celular o uso do computador nos servicos de saude pelos enfermeiros ainda é
muito limitado pela falta de aprimoramento profissional, falta de treinamento
e falta de programas que sejam mais faceis de manusear adequados

especificamente para o fazer do enfermeiro. Uso o programa tentando
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adaptar a realidade do enfermeiro, pois algumas informacGes faltam e
também o treinamento falta de treinamento e falta de programas que sejam
mais faceis de manusear adequados especificamente para o fazer do

enfermeiro”

2 QUESTAO Na sua opinido quais as implicacbes das limitagdes na utilizacdo do

software Klinikos pelo enfermeiro para classificacdo de risco nas Unidades de Pronto

Atendimento?

SUJEITOS

DISCURSO

S1

“ Acho que implicacdo na minha prética profissional com esse sistema de
classificacdo de risco no computador é bem inferior em relacdo a dimensao
que um sistema informatizado poderia realizar. O sistema s6 aborda alguns
dados para colocar os sinais do paciente e a queixa principal, sendo muito
superficial para ajudar na tomada de decisdo clinica, pois ele ndo mostra
protocolos que ajudam no julgamento profissional e nem classifica a cor do
risco do paciente. E ainda tem o fato de apesar do enfermeiro classificar e
construir uma lista em ordem de risco o médico pode pular o nome dos
pacientes classificados. Isso € uma falha no sistema e gera desmotivacao
porque parece que ndo ha necessidade alguma de usar o computador para

fazer a classificagdo. ”

S2

“ O uso desse sistema de classificagdo de risco informatizado é negativo no
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meu ponto de vista, pois apesar de deixar uma linguagem mais uniforme e
facil de entender os dados sdo totalmente desmembrados do contexto das
unidades de urgéncia e emergéncia que esses tipos de locais exigem. O
sistema nédo tem recursos para ajudar no julgamento da classificacdo e nem
auxiliam o desenvolvimento de uma pensamento critico e reflexivo. Também
existem varios problemas operacionais que dificultam ao em vez de auxiliar o
trabalho do enfermeiro que classifica o risco do paciente. SO posso dizer que
melhorou o fato de antes quando classificava 0 paciente com um cor néo
podia alterar no sistema, isso € ruim pois o paciente pode agravar seu quadro
e necessitar ser classificado com outra cor. Hoje ja é possivel mudar em
tempo real a classificacdo, mas ainda tem muito para melhorar. O que eu vejo
de positivo na verdade nao é no meu cotidiano profissional porque o sistema
ndo é adequado ao meu trabalho, mas na possibilidade da categoria
profissional estar cada vez mais utilizando sistemas informatizados e fazendo

parte dessa transformagdo tecnologica.”

S3

“ Acho tem a agilidade para colocar os dados no sistema e com isso atender
mais pessoas em menos tempo, mas sinto a necessidade de poder ter acesso as
informagdes anteriores do paciente se ele tiver sido atendido nessa unidade, o
ideal era ter acesso a informacéo de qualquer outra internacé@o pregressa. O

cuidado acaba ficando muito focal e desvinculado.”

S4

“ Na minha opinido o uso do computador para classificar os riscos ndo gera
impacto na minha atividade profissional, pois sempre fui acostumada a usar o

formulario no papel e era bem melhor. Ndo tenho o costume de usar o
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computador e para piorar quando cheguei nédo fui treinada sobre como fazer

’

com esse programa.’

S5

“ O lado positivo de usar um sistema que fica registrado no computador é
porque eu consigo respaldar mais ainda os meus registros e o cuidado com o
paciente, porém essas informac@es s6 ficam por um dia e depois o sistema nédo

2

armazena mais e tudo que foi registrado é perdido

S6

“Acho que so consigo registrar pouco da condi¢do do paciente e isso diminui
a qualidade do meu trabalho ndo causando impacto nenhum. O programa nao
tem recursos e o fator principal é que ndo te orienta para qual cor classificar,
ele s6 serve para colocar os dados e nem serve de registro permanente porque

se houver outro atendimento esse de hoje ndo tera sido armazenado. ”

S7

“ O deixar mais uniforme o relato do enfermeiro e diminuir os erros de
comunicacao, s que ndo traz beneficio para o profissional pois tudo some

apés 24 horas.”

S8

“ Acho que o uso dessa classificagdo no computador ndo ajuda muito no dia a
dia, pois sdo muitos comando complicados e que ndo foram apresentados a
mim, e demoro mais do que se eu usasse o papel. No papel as informacdes
ficam gravadas e nesse sistema nao, faltando o respaldo legal porque se um
dia um paciente grave quiser me processar porque eu classifiquei ele com a

cor errada eu ndo tenho como comprovar a minha classificagdo”.

S9

“ Acho que ¢ na parte de agilizar o processo e a intervengdo precoce, mas

nao classifica o risco”.

S10

“ Na minha opinido o impacto da classifica¢do eletronica é para ficar mais
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rdpida a consulta de enfermagem e para respaldar o meu trabalho
registrando o meu atendimento e a necessidade do paciente ser atendido
dentro do tempo julgado como necessério, contudo uma grande limitacédo € o

erro que pode haver ao classificar o risco. ”

S11

“ Eu utilizo 0 sistema como uma ferramenta que permite inserir os dados do
paciente a agilizar o cuidado, além de ser um dos meios de inser¢do da
enfermagem nos sistemas informatizados. Apesar de ndo ser ainda o
programa ideal é uma forma do enfermeiro vincular a informética no

processo de trabalho”.

S12

“ A agilidade do processo de coletar as informacdes do paciente e também no
uso de uma linguagem Unica acessivel para o médico que ira consulta-lo, ou
para o assistente social ou farmacéutico que necessitarem ver o risco do
paciente. Com essa documentacdo uniforme evitam-se erros e incoeréncias

nos registros, mas uma grande limitacao é que evita erros para classificar ”.

S13

“ O programa ndo permite acessar os dados registrados, fica muito tempo

fora do ar ou demora para classificar. ”

S14

“ O impacto é negativo no meu trabalho porque ndo vejo funcionalidade do
programa na hora de avaliar o paciente quanto ao risco que ele tem. Ao
utilizar o computador s6 fico mais nervosa pois além das questdes do paciente
tenho que trabalhar com o sistema ficando um trabalho duplo. N&o entendo

ainda a real necessidade do uso do computador nessa classificagdo.”

S15

“ O software é para nortear as informacbes que serdo coletadas pelo

enfermeiro, mas a questdo é que o programa é dificil de manusear e faltam
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muitos que recursos que ajudariam na hora de classificar o paciente. Na
verdade esse programa s6 permite colocar os dados béasicos e ndo confere o

impacto de auxiliar na classificagcdo do risco do paciente efetivamente.”
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Quadro I1- CLASSIFICACAO POR ANALOGIA

12 QUESTAO: Na sua opinifo quais as possibilidades e limitaces da utilizacdo do
software Klinikos pelo enfermeiro para classificar o risco nas Unidades de Pronto
Atendimento?

SUJEITOS DISCURSSO SUJEITOS POR %
ANALOGIA
S1 ... a possibilidade de um programa | S1; S3;54;S6;S7; | 53,3%

eletrénico para classificar o risco do | S9;

paciente agiliza e respalda o | S10;S13
processo, mas depois de classificado o
nome do paciente vai para uma lista
ordenado pela cor da sua
classificacdo (...) Contudo apesar do
enfermeiro classificar e gerar uma
lista ordenada o médico pode pular o
nome dos pacientes classificados. 1sso
¢ uma falha no sistema porque o
trabalho que no6s fazemos nao

adiantou de nada.”

S2 ... “enfermeiros fiquem limitados a s6 | S2;54;56;S7;S8; | 60%
fazer o trabalho de forma automatica | S9;512;S14; S15

e nao pensar sobre 0 que estédo
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fazendo (...)me preocupo que O
profissional pare de refletir sobre o
seu agir e fazer (...) nenhum desses
protocolos esta no programa (...) e
ainda por cima no final o enfermeiro
é que classifica a cor pertinente ao
risco e a necessidade de atendimento

do paciente”

S3

... “€ muito importante ter um sistema
eletronico que ajude os enfermeiros
no processo de Classificagdo de
Risco, pois nesse momento precisamos
de rapidez para triar 0s casos mais
graves e 0 programa ajuda nisso.
Aumenta a velocidade da
classificagdo (...), mas o0 grande
problema é que essas informacoes
ndo ficam registradas e quando o
paciente retorna na unidade néo
conseguimos — acessar as  visitas

)

anteriores dele.’

S1;S3; S4 : ST ;

S9; S10; S13

46,6%

S4

..o uso do computador acelera

muito o cuidado com o paciente e

S1;S3:54;S7;S8;

S9;S10; S13

66,6%
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consequentemente a classificagédo do
risco do paciente ...

" acho que a classificagdo
eletrénica ajuda muito o trabalho do
enfermeiro, mas € primordial que se

faca um treinamento adequado de

como usar o sistema operacional. ”

;S14;S15

S5

.. “usar o computador so atrapalhava
na hora de classificar, porque perdia
muito tempo para digitar e para
escrever cada informacdo no lugar
certo, além de ndo saber direito como
corrigir as informagdes erradas (...)
ainda prefiro escrever no papel as
informacgdes porque ja me acostumei

com essa forma’’.

S5; S8:515

20%

S6

.. “acho muito bom que o enfermeiro
use a classificagdo no computador
(...) para auxiliar nas tarefas diarias
(...) mas eu mesmo que identifico a
cor que o paciente sera classificado.
Acho que os locais para o registro dos

dados é muito limitado me permitindo

S1:;S6:S10; S13;

26,6%




87

registrar pouco da condicdo do
paciente (...) o sistema né&o te orienta
para qual cor classificar, ele sé serve
para colocar os dados e nem serve de

registro permanente ”

S7

2

."a classificagdo de risco no
computador ajuda no atendimento que

fica mais rapido e direcionado”

S1;S3:54;59;S10:;

S13

40%

S8

..“muito  complicado o uso do
proprio programa ja é muito
complicado para classificar o risco
(...) nem tive um treinamento de

como usar esse programa durante o

atendimento...”.

S4:;55;58;S14,

S15

33,3%

S9

.. “com o auxilio do computador a
velocidade dessa classificacéo
aumenta permitindo que a
intervengdo seja precoce e O

resultado melhor ”.

S1;S3:54;S7;S9;

S10; S13

46,6%

S10

... "acho excelente e muito importante
o fato do enfermeiro classificar o
risco do paciente e utilizar o

computador para isso”

S1;
S3:;54:56;S57;S9;

S10; S13

53,3%
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S11

73

com a classifica¢do eletronica é
possivel registrar de maneira mais

certa o0 atendimento feito. ”

S11;S12

13,3%

S12

“O fato se ser eletronico permite uma
padronizagéo da forma de colocar as
informacdes e dos fatores mais
relevantes da salde do paciente. E
com isso todos os profissionais da
saude registram da mesma forma,
evitando erros e incoeréncias nos
registros e na forma de classificar, e
também facilita a identificacdo pelos
outros profissionais dos motivos que
levaram o paciente a ser classificado

com determinada cor”.

S11;S12

13,3%

S13

... “a classificag¢do de risco eletronica
(...) permite aumentar a velocidade

desse procedimento”.

S1;
S3:;54:56;S57;S9;

S10;S13

53,3%

S14

... “acho que s6 com um treinamento
adequado antes de iniciar o trabalho
do enfermeiro com essa clientela que
sera adequado o uso da classificacéo

eletrdnica, ou entdo ainda continuara

S4;514;S15

20%
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a ter muita resisténcia  dos
profissionais para o0 uso do

computador no servigo”.

S15

... 'uso do computador nos servigos de
saude pelos enfermeiros ainda é
muito limitado pela falta de
aprimoramento profissional, falta de
treinamento e falta de programas que
sejam mais faceis de manusear
adequados especificamente para o

fazer do enfermeiro”

S4:;55;58;S14,

S15

33,3%
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22 QUESTAO: Na sua opinido quais as implicacdes das limitacdes na utilizacdo do
software Klinikos pelo enfermeiro para classificacdo de risco nas Unidades de Pronto
Atendimento?

SUJEITOS DISCURSSO SUJEITOS POR %
ANALOGIA
S1 ... ‘O sistema so aborda alguns dados | S1;S2;S6;S14; 33,3%

para colocar os sinais do paciente e a | S15
queixa principal, sendo muito superficial
para ajudar na tomada de decisdo
clinica, pois ele ndo mostra protocolos
que ajudam no julgamento profissional e
nem classifica a cor do risco do paciente.
E ainda tem o fato de apesar do
enfermeiro classificar e construir uma
lista em ordem de risco o médico pode
pular 0o nome dos  pacientes

classificados”...

S2 ... “apesar de deixar uma linguagem mais | S1;S2;S6;S7; S14; | 40%
uniforme e facil de entender os dados séo | S15
totalmente desmembrados do contexto
das unidades de urgéncia e emergéncia
que esses tipos de locais exigem. O

sistema n&o tem recursos para ajudar no
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julgamento da classificagdo e nem
auxiliam o desenvolvimento de um
pensamento critico e reflexivo. Também
existem Varios

problemas

operacionais’’...

S3

... “a agilidade para colocar os dados no
sistema e com isso atender mais pessoas
em menos tempo, mas sinto a
necessidade de poder ter acesso as
informagdes anteriores do paciente se ele
tiver sido atendido nessa unidade, o ideal
era ter acesso a informacéo de qualquer
outra internacdo pregressa. O cuidado
acaba ficando muito focal e

’

desvinculado.’

S3;55:56;59;
S10;S11;S12;

S13;S14:S15

66,6%

S4

... “ndo gera impacto na minha atividade
profissional, pois sempre fui acostumada
a usar o formulario no papel e era bem
melhor (...) ndo fui treinada sobre como

fazer com esse programa.”

S4;S8

13,3%

S5

... “respaldar mais ainda 0s meus
registros e o cuidado com o paciente,

porém essas informacbes sO ficam por

S3:;55:56;S10

26,6%
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um dia e depois o sistema ndo armazena

mais e tudo que foi registrado é perdido

2

S6

“Acho que so consigo registrar pouco da
condicdo do paciente (...) o programa
ndo tem recursos e o fator principal é
que ndo te orienta para qual cor
classificar, ele so6 serve para colocar 0s
dados e nem serve de registro
permanente porque se houver outro
atendimento esse de hoje ndo tera sido

armazenado”.

S1;S2:53;S5;56:S

14;S15

46,6%

S7

... “deixar mais uniforme o relato do
enfermeiro e diminuir os erros de

comunicacdo.”

S2;S7

13,3%

S8

... “sdo muitos comando complicados e
que ndo foram apresentados a mim, e
demoro mais do que se eu usasse O
papel. No papel as informacbes ficam
gravadas e nesse sistema nao, faltando o
respaldo legal porque se um dia um
paciente grave quiser me processar

porque eu classifiquei ele com a cor

S3;54:55;56;S8:S

10;S14; S15

53,3%
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errada eu nao tenho como comprovar a

minha classifica¢do”.

S9

“agilizar o processo e a intervengdo

precoce’”.

S3;59;510;S11;S1

2; S13

40%

S10

... “para ficar mais rapida a consulta de
enfermagem e para respaldar o meu
trabalho registrando o meu atendimento
e a necessidade do paciente ser atendido
dentro do tempo julgado como

necessario.”

S3;55;58;S9;

S10;S11;S12; S13

53,3%

S11

... ‘uma ferramenta que permite inserir
os dados do paciente ao agilizar o
cuidado, alem de ser um dos meios de
inser¢cdo da enfermagem nos sistemas

informatizados.”

S3;59;510;S11;S1

2;S13

40%

S12

... “agilidade do processo de coletar as
informacdes do paciente e também no
uso de uma linguagem Unica acessivel
para o médico que ir4 consulta-lo, ou
para o assistente social ou farmacéutico
que necessitarem ver o0 risco do

paciente”.

S3;59;510;511;S1

2;S13

40%

S13

... “permite o enfermeiro ser mais dgil no

S3;59;510;S11;S1

40%
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momento de inserir 0s dados e

>

classificar.’

2;S13

S14

... “ndo vejo funcionalidade do programa
na hora de avaliar o paciente quanto ao
risco que ele tem. N&o entendo ainda a
real necessidade do uso do computador

nessa classifica¢do.”

S1; S2:S3:;56;S8;

S15

40%

S15

... “0 programa é dificil de manusear e
faltam muitos que recursos que
ajudariam na hora de classificar o
paciente. Na verdade esse programa sé
permite colocar os dados bésicos e nao
confere o impacto de auxiliar na
classificacdo do risco do paciente

’

efetivamente.’

S1;S2:53;56;S8:S

14;S15

46,6%
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7.4 Instrumento utilizado para coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO/UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO/ MESTRADO EM ENFERMAGEM

Instrumento de coleta de dados para a pesquisa “POSSIBILIDADES E LIMIT@(;C)ES NA
UTILIZACAO DE UM SOFTWARE D~E APOIO A TOMADA DE DECISOES PELO
ENFERMEIRO PARA CLASSIFICACAO DE RISCO EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO”

Autora: Ericka Caminha Ferreira

Orientador: Luiz Carlos Santiago

QUESTIONARIO

Parte 2
1) Na sua opinido quais as possibilidades e limita¢cbes da utilizacdo do software
Klinikos pelo enfermeiro para classificar o risco nas Unidades de Pronto

Atendimento

2) Na sua opinido quais as implicagdes das limitagdes na utiliza¢éo do software Klinikos
pelo enfermeiro para classificacio de risco nas Unidades de Pronto Atendimento?
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8.Anexo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- GR8rass o1
UNIRIO

R ———

PARECER CONSU

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

CAYIOrEIn

v

Titulo da Pesquisa: SISTEMAS ELETRONICOS DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM:dados da base
eletronica para Classificacdo de Risco - Um Estudo de Caso

Pesquisador: Ericka Caminha Ferreira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 10868613.3.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 379 855
Data da Relatoria: 12/07/2013

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa emergiu das indagacdes inerentes a pratica profissional realizada em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) inserida na Coordenadoria da Area Programatica (CAP) 2.1 do Estado do Rio de
Janeiro, no qual & desenvolvido o processo de Classificacao de Risco dos clientes, a partir de uma base de
dados em ambiente virtual. Tem como proposta um estudo qualitativo, baseado em Estudo de Caso, com
enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)e que registram seus dados na
base eletronica da Classificacéo de Risco. Sera utilizado um instrumento de Diario de Campo, onde sera
relatado o processo desenvolvido pelos enfermeiros acerca do preenchimento dos dados na base
eletronica. A coleta de dados sera baseada no preenchimento do Diario de Campo, com base na técnica da
Observacao Participante. Isto significa dizer que, entre outras coisas, o enfermeiro estara sendo observado,
no tocante aos dados da base eletronica para Classificacdo de Risco, naquilo que se referir aos seus
reqistros e consequentemente as eventuais implicacdes no cotidiano de sua pratica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar as informacdes dos dados da base eletronica que sé@o utilizadas pelo

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22290.240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-779%6 E-mail: cep.unino09@gmail.com

Pagra0tde 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- GR@rasl 1"
UNIRIO

Contirvagio do Parecer: 379 855

enfermeiro, com vistas & Classificacéo de Risco do cliente atendido na Unidade de Pronto
Atendimento.Objetivo Secundario: 1)ldentificar as informacdes dos dados da base eletrnica que s8o
utilizadas pelo enfermeinn, com vistas a Classificacio de Risco do cliente atendido na Unidade de Pronto
Atendimento; 2- Identificar como s8o geradas as informagtes da base eletrdnica de dados utilizadas pelo
enfermeiro, com vistas a Classificacio de Risco do diiente atendido na Unidade de Pronto Atendimento e, 3-
Identificar as implicacdes advindas dos dados da base eletrnica que séo utilizadas pelo enfermeiro, com
vistas a Classificacfo de Risco do cliente atendido na Unidade de Pronto Atendimento.

Avaliacao dos Riscos & Beneficios:

A pesquisa acarmeta nscos minimos aos participantes envolvidos.

Beneficios: Almaejar a reflexdo premente acerca da integracio da tecnologia 4 dimensio humana da
profisséo, instaurando os desafios inerentes a este processo, no que tange, impor & definir seu papel no
apoderamento da informéatica como instrumento de informacéo e assisténcia, buscando repensar a forma de
trabalho e reconhecendo a importancia de integrar essa nova sociedade informatizada Pesquisa relevante
devido serem significativas as mudancas que vém se delineando no setor salde, a partir da vertiginosa
evolucdo que o emprego do computador acarreta particularmente na assisténcia de Enfermagem.
Importante esclarecer sobre o descarte dos dados apos 05 anos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Apresenta os Termos em atendimento a Resolucio 466/12

Recomendacoes:

Mio ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias foram atendidas

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 272 2a0.240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-T796 E-mail: cepuninc0S@gmail com
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