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DA SILVA, C.F.B. O Uso do Sistema Eletrdnico no Rastreamento de Infeccdo Hospitalar:
Contribuicédo para o Trabalho de Enfermagem. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Santiago.

RESUMO

O presente trabalho, inserido na linha de pesquisa: O cotidiano da pratica de cuidar e ser
cuidado, de gerenciar, de pesquisar e de Ensinar, € um estudo do tipo descritivo/estudo de caso,
com abordagem qualitativa. O objeto de investigacdo a contribuicdo do sistema eletronico para
o enfermeiro no rastreamento de infeccdo hospitalar. Neste trabalho, analisamos as
contribuicdes para os enfermeiros advindas do uso do sistema eletrénico para o rastreamento
de infeccdo hospitalar. Para a obtencdo dos resultados, foram entrevistados 29 enfermeiros
plantonistas de um Hospital Federal do municipio do Rio de Janeiro - RJ, por meio de entrevista
aberta e auxilio de um gravador.Os dados qualitativos foram analisados mediante a construcéo
de inventérios com os discursos dos entrevistados, sendo posteriormente utilizados para a
construcdo de trés categorias tematicas: 1- Realizar o0 exame de Swab: um saber rotineiro e
protocolar para controle da CCIH; 2- Entrar no Sistema Eletronico: um saber com suas
dificuldades; 3- Contribuicdo e Visao dos Enfermeiros a cerca das vantagens e desvantagens do
Sistema Eletronico. Por fm, os dados foram avaliados por meio de que é a escolha de unidades
de registros e de contextos descrita por Bardin. Os resultados mostraram que, no campo da
enfermagem, o uso deste sistema eletrénico para a solicitacdo de cultura por método Swab,
possui grande importancia, pois facilita e agiliza o processo de solicitagdo do exame de cultura
por método Swab, oferecendo autonomia ao enfermeiro, sendo a utilidade deste aceita até
mesmo pelos que ndo utilizam e/ou ndo tem acesso ao sistema dentro de suas praticas
profissionais. Quanto a contribuicdo e aplicabilidade do método de solicitacdo para o exame de
cultura por Swab, os enfermeiros relataram que o prontuério informativo gerado pelo software
apresenta, varios niveis de dificuldades, tanto na solicitacdo quanto na obtencdo dos resultados
do exame. Dentre os muitos obstaculos declarados, esta no uso do impresso, que é presente em
todo o processo de utilizacdo do Sistema Eletronico. Apesar das analises negativas apontadas,
sobre 0 uso do sistema eletrdnico, percebe-se que ha uma grande aceitacdo, por meio dos
entrevistados, em implanta-lo de forma correta e eficiente. Assim, nota-se que os sujeitos deste
estudo acreditam que o aperfeicoamento sobre o uso do Sistema Eletronico auxiliaria na
implantacdo concreta deste sistema nas rotinas hospitalares a fim de otimizar todo o processo.

Palavra Chave: Enfermagem, Comunicacdo, Informacdo, Tecnologia de Informagéo.



DA SILVA, C.F.B. The Use of Electronic System in Tracking Hospital Infection: Contribution
to the Nursing Work. 2015. Dissertation (Master in Nursing) - Nursing School Alfredo Pinto,
Federal University of Rio de Janeiro State. Advisor: Prof. Dr. Luiz Carlos Santiago.

ABSTRACT

The current work, inserted in the research line: Everyday practice to care for and be
cared for, manage, search and teaching is a descriptive study/case study with a qualitative
approach. The objective of investigation is the contribution of the electronic system for the
nurse in tracking hospital infection. In this work, we analyze the contributions for nurses,
resulted from the use of the electronic system for tracking hospital infection. In order to obtain
the results, 29 on duty nurses of a Federal Hospital in the municipality of Rio de Janeiro — RJ
were interviewed by means of open survey helped by a recorder. The qualitative data were
analyzed by means of the elaboration of inventories from respondents” reports, further being
used to build three thematic categories: 1- To conduct Swab exam: a uneventful and protocol
skill for CCIH control; 2- To access the Electronic System: a skill and its difficulties; 3- Nurses
Contribution and View on Electronic System advantages and disadvantages. Finally, the data
were assessed by means of choosing records and contexts” units described by Bardin. Results
show that, within Nursing field, the use of this electronic system for culture claim by Swab
method, has great importance, because eases and speeds the process culture exam request by
Swab method, offering autonomy to the nurse, and the usefulness of this accepted even by those
who do not use and/or do not have access to the system within their professional practices.
Concerning the contribution and applicability of the request method for the examination of
culture by Swab, the nurses reported that the informative chart generated by software presents
various levels of difficulty, both on request and in obtaining the results of the examination.
Among the many obstacles declared, is in use of printed, which is present in the whole process
of using the Electronic System. Despite the negative reviews pointed out, on the use of the
electronic system, there's a great acceptance, by means of the respondents, in deploying it
correctly and efficiently. Thus, it is noted that the subjects of this study believe that the
enhancement of the Electronic System use would help in concrete deployment of this system in
hospital routines in order to optimize the process.

Keyword: Nursing, Communication, Information, Information Technology
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1 - INTRODUCAO

1.1. A Contextualizacdo e Demarcacgdo do Objeto de Estudo

Essa pesquisa emergiu de nossas observacGes empiricas estabelecidas no cotidiano das
praticas assistenciais, realizadas nas enfermarias e nas unidades de tratamento intensivo de uma
instituicdo publica de saude. Nesses ambientes os desafios advindos do uso do Sistema Eletrdnico
sdo uma nova realidade que impdem constantes transformacdes no trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro. E necessario destacarmos que tais transformacdes estdo ocorrendo tanto no ambito
do cuidado direto com o cliente internado para tratamento hospitalar quanto nos diferentes

cenarios, cuja presenca da enfermagem € imprescindivel.

No ano de 2007 foi instituido neste hospital em suas unidades de internacdo hospitalar,
um protocolo de rastreamento para o controle das infecces, que utiliza como veiculo de
transmissdo através do contato. Utilizado neste protocolo, estratégia na comunicagdo e
informacao durante a solicitacdo como para os resultados; o Sistema Eletrénico. Objetivando em
facilitar a comunicacdo entre os departamentos envolvidos na execugdo de exame e as unidades

de internacdo hospitalar, através da figura do enfermeiro.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria da Saude (ANVISA, 2004), aponta que as
infeccBes hospitalares sdo responsaveis por 60% das principais causas de morbidade e
mortalidade, além de prolongar o tempo de internacdo, acarretando em maior custo de tratamento
para cada paciente internado. Tal iniciativa pode ser vista como uma nova filosofia de trabalho
que deve acompanhar as modificacbes em curso, ndo apenas na enfermagem, mas também na
sociedade como um todo.

A instituicdo, o cenério deste estudo, é referéncia do Ministério da Saude no tratamento
de alta complexidade para doencas cardiacas, com destaque em cirurgias e transplantes
cardiacos, isto é, aqueles com indicacdo de intervengdo cirdrgica, como por exemplo:
Revascularizacdo do Miocérdio; Troca de Valvula Metalica e Bioldgica;, Implante de
Cardiodesfribiladores Implantaveis (CDI); Marcapasso e exames voltados para a analise de

hemodinamica das fungdes cardiovasculares.

A insercdo destas tecnologias, por meio de Sistemas Eletronicos, se traduz tanto no nivel
das intervengdes propriamente ditas como no nivel da educagdo em uma escala bem

dimensionada, com implicagOes diretas sobre o tratamento e condutas praticados para com 0



paciente. Santiago (2009), discutindo especificamente a respeito das implicagdes dos Sistemas

Eletronicos nos servicos de enfermagem, nos assinala que:

“Estes sistemas dao apoio as decisdes designadas para auxiliar o enfermeiro a tomar
atitudes importantes para o todo de sua pratica, acfes que vao da esfera da providéncia
de materiais para o funcionamento do servi¢o, como por exemplo pacotes de curativos
esterilizados, material descartavel para medicagdo, impressos para os registros das
acOes, até as consideradas de maior relevancia como a intervengdo direta junto a beira
do leito do cliente em situacBGes de alteragdes de seus pardmetros vitais, quando,
mediada por mecanismos de sofisticacdo tecnolégico-digital... Como podemos
perceber, ter o computador como facilitador e agilizador do processamento das
informacdes inerentes as atividades de nossa pratica, revela-se um valioso instrumento
de trabalho, configurando por isso e por muito mais, a natureza de sua apropriagdo,
sob o risco de ndo permitir a esta mesma pratica um reconhecimento de trabalho
técnico-cientifico.”

Da Silva et al. (2008) também aponta para as modificacdes na tecnologia da informacao
e comunicacdo, da qual vem desenvolvendo-se rapidamente no ambito do cuidado hospitalar,
cuja tentativa é despertar a atencdo do profissional de salde a procurar atender aos apelos da
ciéncia positiva, da ideologia institucional, aos veiculos de comunicacdo de massa e da
producdo de subjetividade intrinseca por essas instituicdes hospitalares; que na atualidade vem

tornando-se viavel aos meios das tecnologias que se constroi.

Emergiu-nos a inquietagéo a fim de identificar os fatores envolvidos nos processos da
informacdo a fim de gerar uma comunicacdo, para o enfermeiro que utiliza este Sistema
Eletrdnico para o controle do rastreamento de infeccdo hospitalar. Que € encontrado um
paradoxo, envolvendo o enfermeiro com os demais departamentos, em relacdo ao uso deste
Sistema Eletrdnico que apresenta um desconforto por ser no final o que prevalece efetivamente
neste processo é ainda o uso da tecnologia impressa como a forma de comunicacao e informacéo
entre esses departamentos. Entdo serd que o problema é encontrado no sistema implantado ou
nos usuarios, mas especificamente os enfermeiros que nao sabe utiliza-lo?

Portanto, ap0s a exposicdo deste cenario, queremos destacar que o conjunto dos
argumentos, bem como das afirmacdes que foram trazidas no presente texto, nos levam a sinalizar
que o entendimento, a apropriacdo e o dominio a respeito do Sistema Eletrbnico de
Informac&o/Comunicacgéo, pelos enfermeiros, tornam esta tematica interessante sob o ponto de
vista de um problema/fenbmeno a ser investigado no cenario da pesquisa em enfermagem.
Portanto, definimos como objeto de estudo “A Contribuicdo do Sistema Eletronico para o

enfermeiro no rastreamento de infeccdo hospitalar”



Dessa maneira, foram formuladas as questbes norteadoras abaixo apresentadas,

considerando que estas serem capazes de atender o objetivo desta pesquisa.

1.2. QUESTOES NORTEADORAS

1- Quais sdo as dificuldades e facilidades encontradas pelo enfermeiro na comunicacao
atraves do uso do Sistema Eletrénico no cenario hospitalar durante a solicitacdo da
coleta de cultura através do método de Swab?

2- Quais sdo as contribuicdes advindas no uso do Sistema Eletrbnico no cenario
hospitalar para o enfermeiro, durante e apds a solicitacdo do exame de cultura

empregando o método de Swab?

1.3. OBJETIVO

GERAL.:
Analisar as contribuices para os enfermeiros advindas do uso do Sistema Eletrénico

para o rastreamento de infeccdo hospitalar

ESPECIFICO

Identificar as facilidades encontradas por enfermeiros no uso do Sistema Eletrénico,
para o rastreamento de infeccdes.
Conhecer as dificuldades encontradas por enfermeiros no uso do Sistema Eletronico,

para o rastreamento de infeccoes.



1.4. A JUSTIFICATIVA E A RELEVANCIA

A importancia deste estudo estd no uso ou ndo do Sistema Eletronico (SE) para a
comunicacdo e informacdo por parte dos enfermeiros, durante o seu processo de trabalho e
cuidar, fazendo registros solicitando materiais e exames principalmente aqueles que rastream
InfeccBes Hospitalares (IH) através de Swab. Neste sentido a relevancia centra-se nas seguintes
consideracoes:

a) E importante saber se os funcionarios usam ou ndo o SE e se ndo usam porque,
destacando a necessidade de informatizar o processo;

b) Estimular os profissionais a pensar que, segundo Silva et al. (2008), o trabalho
humano, tal como se coloca na atualidade torna indispensavel a relacdo entre o
uso das tecnologias na comunicacdo e informacdo com mundo da ciéncia e 0
homem. E essencial nos dias atuais o emprego de tecnologias conhecidas como
tecnologia leve-dura a fim de obter uma melhor comunicacdo, acolhimento,
criacdo de vinculos, e de autonomizacdo. Também relacionar esse tipo de
tecnologia leve-dura, a uma producdo nas relacBes de reciprocidade e de
interacdo, indispensaveis a efetivacdo do cuidado;

c) Criar espacos de capacitacfes do uso do SE, ndo s6 como uma necessidade da
época, mas de avancar para facilitar o trabalho de enfermagem na comunicacéao
e informacao;

d) Pode contribuir para a desconstrucdo do uso do papel/impresso que demanda
energia e gasto para comunicacao;

e) Que € necessario pensar em desperdicio atento a gasto desnecessario, realizado
pela instituicdo em utilizar o impresso em conjunto com do SE neste processo
de solicitacdo e resultado desse exame da coleta de cultura por método de Swab.
Mas, gqueremos, sim, trazer a tona um problema que nos parece plausivel de uma
investigacdo cientifica, conforme demarcamos em nossa introdugdo quando
contextualizamos nossa tematica e demarcamos o0 objeto de nosso estudo.

Também queremos assinalar que o presente trabalho trard contribuicdes para
retroalimentar o conjunto de conhecimentos e saberes que estdo em construcdo acerca da
teméatica da Comunicagéo e Informagdo com o uso do Sistema Eletrénico, no universo da
pesquisa de enfermagem. E, por Gltimo, mas, ndo menos relevante, desejamos expressar que 0

desenvolvimento dessa dissertagdo contribuiu para 0 nosso crescimento pessoal e,



consequentemente, profissional, almejando, assim, uma possibilidade de otimizagdo de nossa
pratica profissional mais gabaritada para a instituicdo na qual trabalhamos e, muito mais

relevante ainda, nossa abordagem para com nosso paciente.

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Fundamentacdo do Objeto sobre Sistema Eletronico e Rastreamento de InfeccGes

O uso do sistema no controle de infeccdo ja € uma realidade instituida em muitas
instituices de salde, embora o saber dessas tecnologias faz parte do conhecimento sobre a forma
de saberes dos profissionais de salide, como ser encontrada bem estruturada nos saberes, como a
clinica do médico, a clinica do dentista, o saber da enfermagem ou do psicologo e etc. E

apresenta-se em:

v Leve —refere-se as tecnologias de relagdes do tipo producéo de vinculo, autonomizacéo,
acolhimento, onde as pessoas adquirem o que esta escrito na sua forma de pensar 0s
casos de salde, da qual leva a uma gestdo como uma forma de governar processo de
trabalho.

v Leve-dura — diz a respeito aos saberes bem estruturados, que operam no processo de
trabalho em salde, que sdo os aparelhos e ferramentas de trabalho que estdo sempre

presenta nas atividades de salde.

v Dura — é referente ao uso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e
estruturas organizacionais onde ¢ medida exatamente o saber fazer bem estruturado,

bom organizado, bem protocolado, normalizavel e normalizado.

“Porque podemos fazer esta afirmacao? Primeiro, porque entendemos que 0S USUArios
buscam nos seus encontros com os trabalhadores de Salde, particularmente nos
estabelecimentos de Salde, a producao de espacos de acolhimento, responsabilizagéo
e vinculo. Segundo, porque entendemos que a clinica ndo é sé o saber diagnosticar,
prognosticar e curar os problemas de salde como uma disfuncdo biol6gica, mas
também é um processo e um espaco de producao de relagdes e intervencdes se ddo de
modo partilhado, e no qual ha um jogo entre necessidades e modos tecnolégicos de
agir. Terceiro, porque ndo ha producdo de espacos de trocas de falas e escutas, de
cumplicidade e responsabilizacfes, de vinculos e aceitacdes se nao houver um trabalho
clinicamente implicado”. (MERHY, 1998 p.4)




No Sistema de Saude de hoje muito é mediado pelo uso da tecnologia dura, onde gira o
interesse do mercado consumidor, fazendo com que todo modelo assistencial seja voltado para a
producdo de procedimentos. Merhy (1998, p. 5), faz um alerta que ao mediocrizar a tecnologia
leve, enobrecendo somente o uso da tecnologia dura, como também inferiorizando a leve-dura,
de seu uso no servico de saude proporcionando uma grande caréncia substancial em acdes de
Saude, se entendemos que incorporar esses servicos parece desnecessarios, isto € o uso de um

sistema de informacao mais resolutivo.

Entdo Merhy (1998, p.6-7) aponta a necessidade de serem criados dispositivos que atuam
no dia-a-dia dos servicos em Salde, que também atuem na interacdo de espacos entre distintas
configuracdes tecnoldgica, marcando mudangas no modo de operar as relagdes trabalhadores-
usuarios, que exponham o conjunto dos modos de atual das equipes multiprofissional na Saude,
voltado para as suas competéncias. Essa combinacdo ente as tecnologias leves e as leve-duras,
gera uma combinagdo de modalidades assistenciais que operam com recursos de custos muito
mais controlaveis e baratos, do que as que sdo articuladas nas modalidades assistenciais marcada

por uma combinacao tecnoldgica leve-duras e duras.

No primeiro quadro a seguir, foi realizamos um exercicio reflexivo, baseando nos estudos
de Merhy (1998, p.7-13), adaptamos os tipos de recursos apontados pelo autor com o objeto desta
pesquisa. Cujo o proposito é contribuir ao leitor uma melhor compreensédo do assunto abordado.

Quadro 1: Controle da IrAS — O uso Sistema Eletrdnico na Comunicacdo e Informagdo neste Controle da IrAS

TECNOLOGIAS | ADMISSAO SER AGIL NJ ACOLHER TODO O RESPONSABILIZAR
DO USUARIO | DIAGNOSTICO USUARIO NO A EQUIPE PELOS
ESTABELECIMENTO USUARIOS
Leve Acolhimento Boa escuta Escutar, articular redes de| Acolher, vincular, redes
conversas de conversas
Leve-duras Saberes Saberes clinicos, Operar tecnologias de Operar tecnologias de
tecnologicos de| epidemioldgicos, relacoes relacGes
controle de sociodemograficos
processos
produtivos
Duras Avrea fisica, Rede de apoio Equipe de enfermagem da Laboratério e Tl
unidade de Diagndstico unidade de internacéo,
internacéo Protocolo laboratdrio, CCIH e a
Institucional para o] Tecnologia de Informacao
Controle da IrAS e (T
a Solicitacéo do
Exame por Método
Swab, realizado
pelo Sistema
Eletrénico com o
uso do computador

Fonte: Adaptacéo de Merhy (1998, p.7)



Diante deste tipo de processo Merhy (1998, p.10), alerta que o profissional de Salde deve
atentar-se, independente do papel que desempenhe dentro deste processo em saude, do qual €
sempre visto como um operador do cuidado, portanto a este, deve estar capacitado em atuar no

terreno especifico das tecnologias.

Ainda votando para o proposito do uso das tecnologias. E importante destacar que no
momento da construcdo da relagédo do enfermeiro com os pacientes; 0 seu posicionar esteja de
acordo com suas necessidades, intervencdes, competéncia e subjetividade que emergem e
marcam cada momento da interacdo. (ROSSI & LIMA, 2005 p.306)

Nesse sentido ndo é possivel desconsiderar o conhecimento da comunicagdo com a base do
sistema de viver e ser das pessoas que se expressao de diversas formas, falada ou ndo. Nestes
ultimos séculos toma a forma e conteddo a Teoria de Informacdo (TI), com um meio de
compreender o significado também de comunicacdo, j& uma vez que nao ha informacéo fora de
um sistema qualquer de sinais e fora de um veiculo ou meio apto a transmitir esses sinais. Onde
este serdo representados por aspectos sintatico, através de formas e estrutura, na organizagdo e
transmissdo das mensagens. (PIGNATARI, 2003 p13-15)

Assim, parece importante nos utilizar do que no diz Davenport (2000, p. 18-19) sobre
distincdo de dados, informacéo e conhecimento, por serem nitidamente imprecisa na préatica e

estruturagéo de informagéo, como:

v" Informacédo — serve de conexdo entre os dados brutos e o conhecimento que se pode
eventualmente obter. E além de envolver todas as trés distingbes. Exemplo: “Dados
dotados de relevancia e proposito”. Onde requer uma “unidade de analise; exige

consenso em relagdo ao significado, exige necessariamente uma media¢do humana”.

v" Dados — observacdes de fatos brutos, ou entidades quantificaveis, podendo ser realizada
por pessoa de forma analdgica ou com o uso da tecnologia. Exemplo: “Simples
observagoes o estado do mundo” podendo ser apresentado “facilmente estruturado;

facilmente obtido por maquinas, frequentemente quantificado, facilmente transferivel”.

v'Conhecimento — E conquistada através de uma valiosa informagao, gerada por alguém
que a deu, dentro de um contexto, um significado, uma interpretacdo, alguém reflete o
conhecimento, acrescenta a ele sua propria sabedoria, considerando implicagcdes mais
amplas. Exemplo: “Informagdo valiosa da mente humana inclui reflexdo, sintese,

contexto” mas apresenta dificuldade em sua transmissdo, e mesmo na recep¢do da



linguem por ser apresentada: “de dificil estruturacdo; de dificil captura em maquinas;

frequentemente tacito, de dificil transferéncia”.

Nessas mudancas tecnoldgicas & enfermagem séo da importancia do SE de Informacao
no seu processo de trabalho, como ferramenta na assisténcia ao paciente. De acordo com cada
especificidade, ou seja, diante da necessidade no momento, € realizada uma escolha pela uma
tecnologia mais adequada. 1sso proporciona a organizacdo mais eficiente de grande nimero e
variedade de informac6es geradas todos os dias (HANNAH et al, 2009 p.113). Ao mesmo
tempo Porter, (2010) diz que a tecnologia aplicada a enfermagem proporciona ao profissional
enfermeiro acesso a informacdes diagnosticas bem consolidadas e estruturadas, favorecendo as
intervencgdes de enfermagem necessérias a cada paciente. Nesse sentido, todos os profissionais
de salde, bem como o0s equipamentos e outras ferramentas tecnoldgicas devem atuarem em

articulado, no intuito em prestar, uma melhor assisténcia possivel.

A Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo possui 0 potencial de transformar a
documentacdo clinica em uma ferramenta multidisciplinar integrada, com o propdsito de
facilitar o processo decisorio! Atualmente, no tocante ao uso pelo enfermeiro, esses sistemas
sdo utilizados principalmente, em sua rotina de: Sistemas de Gerenciamento de Enfermagem -
0 que permite o desenvolvimento de padrbes de produtividade, ao realizar uma andlise de
variancia dos perfis dos pacientes. VVoltado a racionalizar desvios do orgamento hospitalar.
Além disso, estes sistemas operacionais, permitem o gerenciamento dos recursos humanos,
como: perfis das equipes, situacBes nas escalas de plantdes; facilitando o efetivo

desenvolvimento dos recursos da enfermagem. (HANNAH et al., 2009, p.111).

No entanto, barreiras sdo encontradas no uso destes sistemas eletronicos; destacando-se
os termos especificos aplicados a esses sistemas, que ndo sdo proprios ao vocabulario de
enfermagem; o que leva muitas vezes o enfermeiro a realizar acdes intuitivas e também a
subutilizacdo do sistema. Parro et al.(2011); e ainda, na fala de Hannah et al., (2009) quando
um problema comum a falta de um sistema eletronico com uma linguagem padronizada para 0s
enfermeiros, facilitando a comunicacéo entre si e a dos demais membros da equipe de saude.
Referindo a desvalorizacao dos registros de enfermagem, contidos no Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEP), pelas demais equipes de saude. No entanto os registros de enfermagem com
informacdes sobre o cuidado ao paciente, seja mais primordialmente considerado como fonte
de dados financeiros e estatisticos; do que sendo uma fonte de dados das contribuicdes de

enfermagem na assisténcia, durante a permanéncia deste paciente no hospital.



2.2. Sobre InfecgOes Hospitalares e a Fungdo da Enfermagem na Prevengéo, Rastreamento e
Controle.

—  Cultura por Swab Nasal e Retal.

A infeccdo hospitalar € caracterizada quando uma pessoa adquiri qualquer infec¢do ap6s
ter sido internado, em qualquer unidade hospitalar, ou esta infeccdo também poderd ser
adquirida durante sua internacéo relacionando a algum procedimento invasivo. A comunicacao
da ocorréncia de infec¢bes hospitalares tornou-se obrigatoria a por todos os hospitais através
da Lei Federal 9.431, de 06 de janeiro de 1997 e Portaria 2616/98 que foi expedida em forma
de anexos, diretrizes e normas. Esta é uma questdo que interessa diretamente a enfermagem e
o0 do exercicio de sua funcdo, quando sdo seus profissionais responsaveis pela gestdo do cuidar,
dos espacos dos controles de risco que podem ou nao ser causados nos pacientes que cuidam

ininterruptamente.

A sua participacdo na Comissédo de Controle da Infecdo Hospitalar (CCIH) é permanente,
e normalmente a ela que esta em permanente rastreamento de modo sistematico e de acordo

com normas do Ministério da Saude/ANVISA.

A questdo da infeccdo hospitalar é tratada em nivel federal através da publicacdo 2.616/98
do Ministério da Saude (MS) que é o 6rgdo principal que normatiza e regulamenta acdes de
medida de prevencdo e controle da IH. A CCIH no pais; independentemente de sua natureza
juridica é através da Portaria do M.S n° 196, de 24 de junho de 1983. Tal portaria ganhou uma
maior visibilidade politica , ap6s a morte do Presidente Tancredo Neves por infeccao hospitalar.

(www.saude.pr.gov.br)

A ANVISA (2004, mdd. | p.3) declara que o termo IH deve ser substituido Infeccdo
Relaciona a Assisténcia a Saude (IrAS), por refletir melhor o risco de aquisicdo dessas
infeccbes. A IrAS é caracterizado por uma infeccdo adquirida durante a hospitalizagdo ou
aquela que se manifesta em até 48 horas ap0s sua internacao, visto que, muitas das vezes essa
se encontrava em periodo de incubagdo durante a admissdo. A IrAS e ainda uma das principais
causas de morbidade e mortalidade, alem de prolongar o tempo de internacgdo, acarretando na

elevacdo dos custos do tratamento.

Segundo a ANVISA (2004, mdd. 1 p.4) a IrAS néo pode ser atribuida somente ao erro na
assisténcia prestada ao paciente, mas também a sua condigdo de saude, e as caracteristicas da

sua microbiota residente no momento de sua admissdo em um ambiente hospitalar. Neste


http://www.saude.pr.gov.br/
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sentido, se faz necessario que cada unidade hospitalar crie um programa de controle de infeccéo
hospitalar, ndo s ajustado a sua realidade politica, mas que também apresente uma metodologia

padronizada de vigilancia epidemioldgica.

Segundo orientaces governamentais a enfermagem participa das orientacGes sobre a
padronizacdo da vigilancia epidemioldgica administrada pela CCIH em um ambiente hospitalar
é realizado empregando diversos tipos de amostras como: hemoculturas e anaerébios no sangue;
ponta de cateter intravascular; ponta de sonda vesical; escarro; secrecdo traqueal; aspirado
transtraqueal (ATT); lavado bronco-alveolar (BAL); fluidos organicos estéreis; feridas
principalmente com abscessos e exsudatos; amostras de tecido subcutaneo ou 6sseo e amostras
de pele; secrecOes de ouvido e olhos; material genital; fezes e urinas. Culturas microbianas
também sdo produzidas a partir de amostra de secrecdo Nasal e Retal. Para isso, a coleta é
realizada utilizando um aparato chamado Swab que consiste de um tubo seco estéril ou contendo
meio semi-solido e mais uma haste de aproximadamente 10 cm com a ponta envolvida por

algodéo (tipo cotonete).

O método de coleta empregando Swab € utilizado na investigacdo de diversos
microrganismos como 0s que sdo apresentados no segundo quadro. O profissional responsavel
pela coleta também deve garantir a correta identificacdo do tubo (quadro 3) que sera
encaminhado para o laboratério. Previamente a realizacdo da coleta, o profissional deve:
realizar as higienizacdo simples das méaos; vestir capote ndo estéril; calcar luva ndo estéril;
instruir claramente o paciente sobre o procedimento. Em seguida, com o Swab umedecido com
solucdo salina 0,9%, deve ser inserido pelo menos 1 c¢cm dentro das narinas, realizando
movimentos rotatdrios na superficie da mucosa nasal anterior por alguns segundos. A coleta na
regido Retal; coloca o paciente em posicdo de Sims e utilizado outro Swab umedecido com
solucdo salina 0,9% que € introduzido também cerca de 1 c¢cm no canal anal e realizado
movimentos de lado a lado. Apds as coletas das amostras, a haste é armazenada no tubo estéril

e encaminhada imediatamente para o laboratorio. (ANVISA 2004, mod. 111 p.5-7)
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Quadro 2: Microrganismos investigado utilizando nos Swab’s Nasal e Retal

Microrganismos Investigado Utilizando os Swabs Nasal e Retal

NEISSERIAS - Séo diplococos
Gram negativos.

Neisseria gonorrhoeae Neisseria meningitidis
Neisseria Moraxella catharralis
Kingella Moraxella
Acinetobacter Alcaligenes faecalis

ENTEROBACTERIAS - S&o

bactérias Gram negativas.

S&o Cerca de 99% dos isolamentos de importancia clinica:

Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Providencia
Morganella, Citrobacter, Salmanella, Shigella, Serratia.

Sdo cerca de > 80% de importancia clinica de acerto os géneros:

Escherichia coli Shigella

Salmonella typhi Salmonella
Citrobacter freundii Proteus mirabilis
Citrobacter koseri Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca Providencia

Serratia Proteus vulgaris
Enterobacter aerogenes Enterobacter cloacae

Enterobacter agglomerans  Yersinia entorocolitica
Morganella morganii

BASTONETES NAO
FERMENTADORES - S0

bactérias Gram negativas

Acinetobacter Alcaligenes

Achromobacter Bordetella bronchyséptica
Burkholderia cepacia Chyseobacterium (Flavobacterium)
Methylobacterium Moraxella

Pseudomonas aeruginosa Pseudomanas fluorescens
Pseudomonas luteola Pseudomanas oryzihabitans
Pseudomanas putida Pseudomonas stutzeri
Pseudomanas pseudomallei Roseomonas

Stenotrophomonas Shewanella

Sphingobacterium Shingomonas paucimobilis

Fonte: ANVISA, 2004 M6d.V p. 9; 14 e 31

Quadro 3 — Identificagdo do Tubo do Swab

Na Amostra devem estar ldentificado

++» Nome e registro do paciente
+ Leito ou ambulatério e especialidade
+ Material colhido

+» Data, hora e que realizou a coleta

Fonte: ANVISA, 2004 Mod.I11 p. 5
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Segundo a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (2007), os pacientes
admitidos em um hospital na Unidade de Centro de Terapia Intensiva (CTI), Unidade
Coronariana, Semi-intensiva e nas enfermarias, serdo submetidos a coletas com Swab Nasal e
Retal. Que se enquadrem nos seguintes critérios como ser procedente: de CTI independente do
tempo de internacdo; de outra instituicdo hospitalar que permaneceu, por um tempo igual ou
superior a 48 horas; sofreu algum procedimento invasivo (cateter vascular, procedimentos
cirurgicos, cateterismo vesical, intubacdo traqueal, etc.) independente, do tempo que
permaneceu com estes cateteres; procedente de homecare; esteja realizando dialise e por ultimo

0s que tenham sido internados nos Gltimos 6 meses.

Quando o paciente se enquadra nos critérios descritos acima, € colocado em rastreamento,
ficando em um local isolado, dos demais pacientes, e os profissionais de saude que forem
realizar algum procedimento, deverdo utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Ao
ser um isolamento por contato, € utilizado capote (avental) e luvas ndo estéreis, esses
equipamentos serdo barreiras de protecdo para o profissional de salde como para 0s demais
pacientes, para a disseminacdo dos microrganismos patogénicos. O paciente permanece na
condicdo de rastreamento até a divulgacao do resultado negativo. Caso o resultado seja positivo,
0 paciente é caracterizado como colonizado, e permanecendo com as mesmas restrigdes que ja

estava no rastreamento.

O que a enfermagem precisa saber sobre procedimentos de controle na disseminagéo de:

> MRSA (Staphylococcus aureus resistente a oxacilina),VRE (Enterococo resistente a
vancomicina), Enterobactérias (produtoras de carbapenemases), Pseudomonas e
Acinetobacter XDR e PDR.

A\. Critérios para rastreamento na admissao:

= Paciente com internacdo nos ultimos 06 meses (inclusive no INC) considerar

guando:

¢  Proveniente da unidade de terapia intensiva (UTI):

o Rastrear independente do tempo que esteve internado na UTI;
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¢ Emergéncia, enfermaria, unidades de atendimento pré-hospitalar:

o Rastrear apenas quando houver historia de procedimento invasivo (cirurgia,
entubacdo traqueal, colocagdo de dreno, acesso venoso profundo, cateter
vesical de demora e outros) na unidade de origem;

o Caso ndo tenha sido “invadido” considerar apenas os pacientes com pelo

menos sete dias de internagdo no hospital de origem.

= Pacientes provenientes de asilos ou atendimento domiciliar (Homecare)

independente do tempo de internacao;

= Pacientes com histéria de colonizacdo e/ou adoecimento pelo MRSA, VRE,
Enterobactérias (produtoras de carbapenemases), Pseudomonas e Acinetobacter
XDR e PDR.

B. Critérios para controle semanal:

MRSA, VRE, Enterobactérias (produtoras de carbapenemases), Pseudomonas e

Acinetobacter XDR e PDR (testar de rotina carbapenemas).

¢ Nas unidades fechadas (terapias intensivas) todos os pacientes internados no
mesmo periodo do caso devem ser rastreados;

¢ Nos demais setores - somente serdo rastreados 0s pacientes que estejam em
programa de hemodialise, 0s que requerem maiores cuidados da equipe de salde

ou que tenham se submetido a qualquer tipo de procedimento invasivo.
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C. Como realizar o rastreamento microbiolégico de admissdo e o semanal, quando

indicados:

Pesquisa de MRSA:

= Coleta de secrecdo nasal ou perianal (na impossibilidade de introduzir o swab nas

narinas), lesdes cutaneas abertas, ostomias e secre¢do traqueal (nos pacientes com

TOT ou tragueostomia).

¢ A pesquisa de MRSA em secrecdo nasal é realizada através da friccdo mecéanica
de um swab umedecido em &gua destilada nas regifes anteriores das narinas. Para
RN com coto umbilical coletar com o0 mesmo swab na seguinte sequéncia: coto
umbilical (geléia), swab nasal e perianal com a finalidade de aumentar a
sensibilidade.

¢ Asecrecdo traqueal deve ser colhida por aspiracao e ndo pela friccdo mecénica de
um swab.

¢ Anpesquisade MRSA em lesBes cutaneas abertas e ostomias € realizada através da

friccdo mecénica de um swab umedecido em agua destilada sobre a leséo.

= Os pedidos de cultura para deteccdo de MRSA serédo identificados como pesquisa
para MRSA. O tempo de entrega do material no laboratério ndo deve ultrapassar

1 hora.

» Pesquisa de VRE, Enterobactérias (produtoras de carbapenemases), Pseudomonas
e Acinetobacter XDR e PDR.

= Coletar swab retal através da introducdo anal de aproximadamente 2 cm ou em fezes,
com um swab em meio de transporte

= ldentificar o pedido de cultura para deteccdo de VRE, Enterobactérias (produtoras de
carbapenemases), Pseudomonas e Acinetobacter XDR,;

= Observar o tempo de entrega do material no laboratério que nédo deve ultrapassar 1 hora
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OBSERVACAO:

=  No momento da admissdo o0 paciente devera ficar em precaucdo de contato até o

resultado dos swabs.

= Pacientes internados s6 para procedimentos hemodindmicos ficam em precaucdo de

contato até a alta e ndo sdo rastreados devido ao tempo de internacéo reduzida.

D. Como proceder ao identificar um paciente colonizado (cultura positiva):

MRSA, VRE, Enterobactérias (produtoras de carbapenemases), Pseudomonas e
Acinetobacter XDR e PDR.

= O paciente deve ser colocado em precaugdo de contato, com identificacdo em local
visivel a beira do leito. Utilizar as placas de acrilico padronizadas na instituicao;

= Utilizar capote limpo, ndo estéril, de mangas longas e luvas ndo estéreis para manusear
0 paciente ou mobiliario. Remové-los antes de sair do quarto com técnica adequada;

= O capote deve ser pendurado de modo que a parte interna fique voltada para pessoa que
o utilizara novamente. O capote devera ser trocado a cada 12 horas, ou antes, se sujo
ou molhado;

= Higienizar as mdos com clorexidina ou aplicar alcool espuma a 70% antes e apds
contato com o paciente caso positivo;

= Inserir uso de &4gua e sabao em caso de diarreia (clostridium e rotavirus);

= Uso individualizado de aparelnos como  termémetros, estetoscopio,
esfigmomandmetro. Na impossibilidade do uso individual destes aparelhos proceder a
limpeza e desinfeccdo com alcool a 70% antes da utilizacdo no proximo paciente. Os
esfigmomandmetros de pano devem ser enviados para a lavanderia hospitalar entre
pacientes;

= Preferencialmente instituir coorte para 0s pacientes colonizados ou infectados
designando um profissional exclusivo para cuidar destes pacientes;

= Na impossibilidade da coorte preferir designar para o mesmo profissional os pacientes
colonizados com outros de menor risco;

= A maca de transporte, cadeira de rodas, o chassi da radiologia, colch&do e mesas de

exame devem ser desinfetados com alcool a 70% ap6s 0 uso;



16

N&o recomendamos rastreamento e precaucdo de contato para pacientes colonizados
com enterobactérias produtoras de ESBL. Recomendamos precaucao de contato para
pacientes infectados com enterobactérias produtoras de ESBL;

Higiene corporal com clorexidina degermante a 2% (apresentacdo liquida ou toalhas
para higiene corporal sem enxdgue) APENAS para pacientes com
colonizacao/infeccdo por bactérias resistentes a carbapenemas ou MRSA durante a
internacdo nas terapias intensivas.

Todos os pacientes com MRSA devem permanecer em precaucdo de contato em
qualquer setor até que se confirme sua descolonizacgéo;

Os pacientes com Acinetobacter XDR/PDR e Enterobactérias resistentes a
carbapenemase e Pseudomonas aeruginosa XDR/PDR devem ser mantidos em
precaucdo de contato durante todo o periodo de internacao;

A colonizacao/infeccdo dos pacientes portadores de Enterobacterias resistentes a
carbapenemas deve ser registrada e/ou sinalizada em prontuario. O SCIH identificara
0s pacientes portadores de enterobacterias produtoras de carbapenemases, através de
etiquetas adesivas destinadas a essa finalidade;

A enfermeira tem autonomia para solicitar os pedidos de exames online;

Nos pacientes em precaucdo de contato, ndo recomendamos a utilizacdo de rotina de
capotes descartaveis para visitantes e para a equipe de higiene hospitalar durante a
limpeza do leito. Caso haja indicacdo essas pessoas deverdo ser treinadas para
utilizacdo correta do capote;

ATE O MOMENTO NAO EXISTEM EVIDENCIAS PARA A UTILIZACAO DO
CAPOTE DESCARTAVEL NO PACIENTE. DURANTE O TRANSPORTE DO
PACIENTE EM PRECAU(}AO DE CONTATO, APENAS O FUNCIONARIO
DEVERA SE PARAMENTAR;

Apbs o transporte do paciente em precaucdo, 0s maqueiros deverdo solicitar a
higienizacdo da cadeira de rodas ou da maca ao servico de higienizacdo hospitalar.

A limpeza concorrente dos leitos dos pacientes em precaucdo de contato devera ser
realizada no minimo 2X ao dia (1x pelo SD e 1X pelo SN);

A limpeza terminal dupla para pacientes portadores de micro-organismos
multirresistentes. A equipe de higiene hospitalar devera verificar os pacientes em

precaucdo de contato na lista disponivel no posto de enfermagem.
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3- 0 METODO - FUNDAMENTAGCAO E DESENHO DA INVESTIGAGCAO

Trata de um Estudo de Caso de abordagem qualitativa, descritiva e diagndstica num
determinado espaco especifico, que teve o intuito de responder as questdes propostas neste
estudo como estdo descritas na pagina.

Na verdade, queriamos saber das/dos enfermeiras (0s), se usavam ou ndo o sistema
eletrénico na informacéo e comunicacdo durante e apos a solicitagdo do exame de cultura por
método de Swab.

e A Primeira opc¢do pela pesquisa qualitativa deveu-se ao fato de ser um meio de explorar
as respostas das enfermeiras, buscando o entendimento dos significados que eles (as)
atribuam ao uso do sistema para identificar dificuldades e facilidades de seu uso. Neste
momento, na verdade, queriamos captar a capacidade/habilidade pratica e intelectual do
uso do sistema nos permitindo como investigadores encontrar dados no ambiente natural
do trabalho das (0s) enfermeiros (as).

e A segunda opcdo por que oferece aos pesquisadores a construcdo de dados a partir de
suas interpretacdes exaustivas para encontrar o significado para o uso ou ndo do sistema
eletronico (CRESWELL, 2010)

o Sobre o Estudo de Caso nos apoiamos em Yin (2001), que diz que o estudo de caso
representa uma investigacdo empirica e compreende um método abrangente, com a légica
do planejamento, da coleta e da anélise de dados. Pode incluir tantos estudos de caso Unico

quanto de maltiplos, assim como abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa.

3.1. Cenério do Estudo

A instituicdo onde foi realizada a pesquisa faz parte do Ministério da Saude, localizado
no municipio do Rio de Janeiro, tornou-se centro de exceléncia nacional para tratamento de
doencas cardioldgicas e alta complexidade em 2000. Hoje considerado o segundo maior centro
na realizacdo de cirurgias de cardiopatias congénitas no Brasil; e o Unico hospital publico que
realiza transplante de coracdo em adultos e criangas no Rio de Janeiro.

Apresentamos, aqui, a descri¢do do quadro de enfermeiros na instituicdo investigada:

o Efetivo do Ministério da Saude - 136 enfermeiros
o AOSD - 10 enfermeiros
o NERJ - 35 enfermeiros
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o Governo do Estado do Rio de Janeiro - 13 enfermeiros

o INCA - 4 enfermeiros

o Cedidos - 2 enfermeiros, totalizando a presenca de 200 enfermeiros distribuidos
em 175 leitos de internacéo, foram escolhidos, as seguintes unidades, que estdo

relacionados no quarto quadro, a seguir:

Quadro 4: Unidades de Internacdo Hospitalar Escolhida

ORDEM SETOR NUMERO DE DESCRICAO DO ESPACO
ENFERMEIROS (AS)

01 Enfermaria de Cardiopediatria | 09 enfermeiros plantonistas Apresenta uma sala de
recreacdo com brinquedos,
televisdo e mesas para atividades
recreativas; quatro quartos
privativos de isolamento com
bercos e cadeira do papai para as
mées; duas enfermarias com bergos
e uma enfermaria com camas para
as criancas maiores. Uma sala ao
lado do posto de enfermagem com
um dos lados da parede voltada para
0 posto de enfermagem é composta
por um vidro de tamanho mediano,
este ambiente é onde ficam os
computadores completos com uma
impressora e o0s prontuérios. O
posto de enfermagem tem um
pequeno ambiente fechado para
preparo das medicagdes.

02 Pés-operatdrio Infantil (POI) 16 enfermeiros plantonistas Existe trés ambientes de
internacdo separados: Ao lado
esquerdo da entrada na unidade é
composto por oito bergos com grade
e com monitor multiparamétrico; ao
lado direito, da entrada encontram-
se, seis bergos aquecidos também
com monitor multiparamétrico; no
centro de cada ambiente descrito
existem uma mesa junto a parede
com vaérias cadeiras. Habitualmente
fica a equipe de enfermagem. Logo
a direita também, é visualizado um
posto fechado com a metade da
parede é de vidro. Neste local ficam
0s computadores completos com
uma impressora, 0S prontuarios e
uma mesa no centro com Varias
cadeiras, que habitualmente ficam a
equipe médica. A esquerda também
€ encontrado um ambiente fechado
com a metade da parede de vidro;
local de preparo dos medicamentos
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prescritos, para ser administrado
nas criancas.

03

Unidade

Clinica

Cardioldgica (UCIC)

Intensiva

15 enfermeiros plantonistas

Esta unidade se destina ao
tratamento de pessoas adultas com
doencas cronica cardioldgica grave,
As quais passaram por cirurgia
cardiolégica, mas que apresentam
complicagBes, indo do quadro
agudo para cronico. Também é
internado, paciente que ndo tenha
sido realizado nenhuma cirurgia
cardiaca, mas necessitam de um
acompanhamento intensivo. Possui
14 leitos de internagdo com monitor
multiparamétrico, ficando os dois
Gltimos  leitos separados para
atendimento de Emergéncia”. No
centro do corredor comprido fica o
posto de enfermagem que ¢é
encontrado em uma das
extremidades um  computador
completo sem impressora, armarios
e uma geladeira para
armazenamento  dos  alimentos
destinados aos pacientes; ja na outra
extremidade, tem um balcdo para
preparo das medicagOes prescritas,
uma geladeira para medicamento e
armarios. E final desse corredor fica
0 expurgo, mais armarios e o0
dormitério para a equipe de
enfermagem. Na parte externa,
encontra-se a copa, quarto de
descanso para os médicos e ao lado,
sala de reunido com  trés
computadores completos com uma
impressora e 0s prontuarios dos
pacientes.

04

Enfermaria

de

Arritmia,

Miocardio e Pos-operatdrio de
IAngioplastia - com

07 enfermeiros plantonistas

O posto de enfermagem fica a
frente do elevador onde a metade da
parede é de vidro, que permite a
equipe ter uma visdo geral do
corredor. No posto tem: armarios;
dois balcbes que ocupam toda a
parede; dois computadores
completos com uma impressora;
duas pias, uma com torneira de
saida de &gua quente; uma
televisdo; uma geladeira para
guardar medicamentos; uma copa e
um escritério. Ao longo do corredor

ia esquerda do posto de enfermagem

* Este Hospital ndo possui uma emergéncia aberta para atendimento a populagio. Mas dispde de dois leitos nesta
Unidade (UCIC) para atendimento de pessoas que estiver no ambulatério para consulta de rotina e vir a sentir-se
mal, pacientes do hospital que estdo na fila para realizar uma cirurgia e de repente passar mal em casa. Como
também serdo atendidos, pessoas que estiverem passando na rua, em frente ao hospital e se sentir mal ao ponto de
ndo poder ser dirigida a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a exemplo de um Infarto do Miocardio.
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existem 10 quartos Semi-privativos;
onde cada quarto tem dois leitos que
estdo separados por um banheiro
que fica ao meio. Que da uma
sensacdo ao paciente que este esta
em um quarto privativo. Ao lado
esquerdo do posto de enfermagem
tem uma sala da Assistente Social e
uma outra sala de reunido, onde
ficam os prontudrio e trés
computadores completos com uma
impressora.

05

Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) e Transplante
Cardiaco (TX)

11 enfermeiros plantonistas

Ao sair do elevador esta
unidade fica do lado esquerdo onde
existem cinco leitos com monitor
multiparamétrico, com quatro leitos
separado por cortinas e um banheiro
utilizado por todos os pacientes e
outro leito totalmente privativo; na
parte externa da unidade. Ao lado
direito do elevador, existem dois
quartos Semi-privativos e um outro
quarto  totalmente  privativo.
\Voltando a entrada da unidade a
uma sala de reunido, com quatro
computadores completo e uma
impressora; armarios com  0S
prontuarios dos pacientes e uma
mesa grande com cadeiras. E logo
a0 lado fica o posto de enfermagem.

06

Enfermaria de Orovalvar

10 enfermeiros plantonistas

O posto de enfermagem fica a
frente do elevador onde a metade da
parede é de vidro, neste posto tem:
armarios; dois balcfes que ocupam
toda a parede; dois computadores
completos com uma impressora;
duas pias, com uma torneira de
saida de &gua quente; uma
televisdo; uma geladeira para
guardar medicamentos; uma copa e
um escritério. Ao longo do corredor
a esquerda do posto de enfermagem
tem um quarto privativo e nove
quartos Semi-privativos e no lado
direito tem cinco quartos Semi-
privativos. Ao lado esquerdo
passando o posto de enfermagem
vem a sala da Assistente Social; do
Departamento de Informética e
outra sala de reunido onde ficam os
prontuarios dos pacientes
internados e mais trés computadores
completos com uma impressora.

07

Enfermaria de Coronéria

12 enfermeiros plantonistas

O posto de enfermagem fica a
frente do elevador onde a metade da
parede é de vidro, neste posto tem:
armarios; dois balcGes que ocupam
toda a parede; dois computadores
completo com uma impressora;
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duas pias, com uma torneira de
saida de 4agua quente; uma
televisdo; uma geladeira para
guardar medicamentos; uma copa e
um escritério. Ao longo do corredor
a esquerda do posto de enfermagem
tem um quarto privativo e nove
quartos Semi-privativos e no lado
direito tem cinco quartos também
Semi-privativos. Ao lado esquerdo
do posto de enfermagem tem uma
sala da Assistente Social e outra sala
de reunido, onde ficam o0s
prontuarios dos pacientes
internados e mais trés computadores
completos com uma impressora.

08

Unidade de Tratamento Cirlrgicg
Intensivo Cardioldgico (UTCIC)

33 enfermeiros plantonistas

Esta unidade ¢é para
tratamento de pessoas adultas em
Pés-operatorio de cirurgia cardiaca.
Com 20 leitos de internacdo com
monitor multiparamétrico que sdo
divididos por box com as divisorias
que ndo vao até o teto; mas com um
leito privativo, porém sem banheiro,
que ¢é reservado para receber
paciente Pds Transplante. No centro
deste ambiente fica o posto de
enfermagem que é encontrado em
uma das extremidades um
computador completo sem
impressora, armarios. Em outra
extremidade existe um balcdo para
preparo das medicagOes prescritas,
uma geladeira para medicamento e
mais armarios. No final do corredor
fica um banheiro e armério. Na
entrada hd um o expurgo; uma sala
da chefia de enfermagem do setor,
uma pequena sala para
equipamentos e uma sala de reunido
com computadores completos e
uma impressora e 0S prontuarios
dos pacientes.

09

Unidade de Coronaria (UCO)

10 enfermeiros plantonistas

Esta unidade ¢é para
tratamento de pessoas adultas com
doencas coronarianas. Esta unidade
possui 12 leitos de internacdo com
monitor multiparameétrico, mas so6
tem 10 funcionando; com diviséria
por cortinas. O posto de
enfermagem fica logo na entrada da
unidade tem a metade da parede ¢
vidro; tem um computador sem
impressora, armarios e televisdo.
Ao lado de fora da unidade fica um
quarto de descanso para os médicos
e outra para a equipe de
enfermagem. Uma sala de reunido,
com computadores completos com
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uma impressora e 0S prontudrios
dos pacientes.

Um dos principais motivos para escolha deste hospital como o local de pesquisa foi a
presenca de um sistema eletronico utilizado no auxilio da solicitacdo do exame de cultura por
Swab pelos enfermeiros. Este sistema se utiliza do Prontuario Informativo conhecido como
MV-20001, que foi desenvolvido com base de dados ORACL, da empresa MV Sistemas. Sua
insercdo no cotidiano da pratica hospitalar deu-se inicio no ano de 2007; cujo crescimento vem
ocorrendo de forma progressiva, nas atividades das equipes multiprofissionais. Ja no tocante da
enfermagem como por exemplo: a prescri¢do para a solicitacdo de cultura por Swab, realizada
pelo enfermeiro com o uso do MV-2000i ocorreu a partir do ano de 2010. Com o objetivo em
proporcionar ao enfermeiro uma autonomia e agilidade neste processo na investigacao da IrAS

no ambiente hospitalar.

Foi informado pelo funcionario da empresa responsavel pela criacdo e manutenccao do
Sistema Eletronico atual. Que a sua empresa encontra-se no momento em fase de
desenvovimento do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), voltado para esta unidade

hospitalar.

Para mostrar aos leitores como utilizamos o sistema como uma possibilidade de
conhecer o PRONTUARIO apresentamos 0 PORTAL e simulamos o preenchimento de cada

item para a solicitacdo do exame de cultura através do Swab nasal e retal.

Descrevendo a seguir 0 passo-a-passo realizado pelo enfermeiro para a solicitagéo do

Exame de Cultura por Swab, utilizando o0 MV-2000i:



Figura 1:Portal de entrada no Prontuério Informativo

& Sistema de. ade -
Secretaria Consultas_ Opgpes Medi ci G Relatérios Sair _Ajuda
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=
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Para solicitar o exame de cultura por Swab nasal e retal, o enfermeiro deve acessar o
Prontuario Informativo com o icone denominado PAGU, devendo introduzir no campo

especifico de identificagdo, seu usuario e senha.

Figura 2: Identificacdo dos Pacientes Internados
e P T ——
Secretaria Enfen

Relatérios Sair Ajuda

Paciente
 Consua de pci
Proidade Atend Packente ©
v
230220151403 7L714_ 0303VTRATAMENTO DE MAIMRIAN SUZIVARON
21220141801 90L715  04060°FECHAMENTO DE COIMRIAM SUZIVARON
130220151400 170709 DE CAFMRIAN SUZIVARON | [V v
200150842 18LT13 ANEURSHECTOMIA TMRIAN SUZIVARON
27/0212015 16:07 3L712  04060<CORRECAQ ENDOVAMIRIAM SUZI VARON
Prontuario... 1-Confirma 2-Cancela 3 - Chamar Pacierte ENF. CP CONGENITAADULTO/AORTA v

A proxima tela é a relacdo dos pacientes internados no setor de origem do enfermeiro

que esta solicitando o exame. O mesmo, devera selecionar o paciente ir no icone de enfermagem

e clicar em prescri¢do de enfermagem.
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Figura 3: Incio da Prescrigdo
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Na tela seguinte possibilita ao enfermeiro, realizar varias funcbes a exemplo dé:
evolucdo de enfermagem; que esta nesta tela inicial. Como o estudo é a solicitacdo do exame

de cultura por Swab, esse devera clicar em prescri¢do apds ter confirmado o nome do paciente.

Figura 4: Confirmar os Dados
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= Data em vemeNo referente 2 atendimentos antencres.
Ci i A TES
Registio: 171 [ [ <0SC> KDBG> |

==

A tela seguinte devera confirmar o nome do enfermeiro solicitante, o seu setor de origem

e a data e hora da realizacéo da solicitagdo. Confirmando os dados, devera clicar em prescrever.



Figura 5: Solecionando os Kit que deseja
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Em prescrever € apresentada uma janela cujo o nome € Consulta da Prescri¢do Padréo,

o enfermeiro devera selecionar os itens dos Kits de Rastreamento que deseja.

Figura 6: Confirmando os Itens Solicitado e Quantificando a Frequencia de Solicitagdo
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Apos solicitar os Kits desejados abre uma nova tela para que faca a solicitacdo da
quantidade e a frequéncia que este exame seja realizado no dia.
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Figura 7: Justificar a cada Item Desejado
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Mesmo que o pedido ja tenha sido realizado on-line, o sistema abre a Gltima tela neste

processo de solicitacdo para ser impresso o pedido, devendo ser impressa duas copias. Uma
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para ser enviado juntamente com o Swab devidamente identificado e a outra, devera ser anexada

a prescricdo do paciente.

Além disso, o projeto foi aprovado no Comité de Etica da Instituicio Proponente através
da Plataforma Brasil, nimero do CAAE: 40012714.6.0000.5285 (Anexo 3)

3.2. Sujeitos do Estudo

e Critérios de inclusao e exclusao

Foram enfermeiros plantonistas distribuidos em nove unidades do hospital que totalizam
143, destes, 29 participaram do estudo que trabalham no diurno. A escolha do tempo deve-se a
intensidade da rotina de trabalho por se caracterizar por um maior nimero de internacdes,
transferéncias e além de ser realizada a coleta de rotina do exame de cultura por Swab para

controle semanal nas Terapias Intensivas.

A inclusdo dos enfermeiros aceitar em querer participar do estudo e ser plantonista das

unidades relacionadas anteriormente.

A excluséo foi de ndo querer participar; que trabalhavam fora das unidades escolhidas
como: ambulatorio, centro cirdrgico e setores de diagnostico. E também as coordenacdes e lider
das unidades (por ndo estarem envolvidos diretamente como os clientes) e residentes e

académicos, por ndo possuirem vinculo empregaticio.

Rastreando com mais atencdo dos espacos escolhidos optamos pelos enfermeiros

plantonistas que atuam nas Enfermarias e Terapias Intensivas.

Todos os enfermeiros que aceitaram participar forma identificado pela letra “S” seguida de

um numero ordinal.

o Etapas da Producéo de dados

= Primeiro — marcamos encontros par informar sobre os objetivos do estudo, os métodos

utilizados e como seria a analise; seguindo da assinatura do TCLE (Apéndice B).
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= Segundo —a opc¢do por instrumentos sendo realizado um agendamento prévio de acordo com
a conveniéncia dos enfermeiros, sendo marcado um encontro em seu ambiente de trabalho
para ser realizada as entrevitas. Tivemos a preocupacgéo em realizar a entrevista, em um lugar
tranquilo e reservado dentro do ambiente, de trabalho dos entrevistados, com o proposito de

respeitar a sua particularidade.

Segundo Lakatos (2005), a entrevista € uma das etapas mais importantes da pesquisa
que requer tempo tanto do pesquisador como do entrevistado e exige alguns cuidados, entre
eles destacam-se: o planejamento da entrevista, que deve ter em vista o objetivo a ser alcangado;
a escolha do entrevistado, que deve ser alguém que tenha familiaridade com o tema pesquisado;
a oportunidade da entrevista, ou seja, a disponibilidade do entrevistado em fornecer a entrevista
em condi¢Oes favoraveis que possam garantir ao entrevistado o segredo de suas confidéncias e
de sua identidade e, por fim, a preparagdo especifica que consiste em organizar o roteiro ou
formulario com as questes importantes. A unica barreira encontrada na coleta dos dados foi a
impossibilidade de comunicacdo, para um agendamento prévio com alguns enfermeiros

plantonistas.

= “ O modus operandi” — no dia da entrevista, previamente agendada, decidi que “eu”
mesma faria a entrevista para captar informacdes uteis e decodificar aquelas que néo
estavam devidamente esclarecida. As entrevistas duraram em média, 20 minutos (29

enfermeiros) totalizando 9 horas e 30 minutos, que foram transcritas e guardadas.

= O resutado — trabalhando as entrevistas — os dados brutos optamos pela Analise de
Contetido fundamentada/proposta por Bardin (1988) como uma modalidade Analise do
Conteldo, que visa, entre outros aspectos, tratar informacgdes oriundas de discursos de
sujeitos previamente investigados acerca de um determinado assunto, sendo possivel o
nucleamento de ideias, levando a uma categorizagdo de temas. Sobre categorizagéo, Bardin
(1988,p.117) comenta:

“A categorizagdo ¢ uma operacao de classificacdo 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 contetido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos
caracteres destes elementos...”

= O processo de organizacdo da analise, segundo Bardin (2010, p.121) é feita em frases

quer organizam-se em torno de ter polos:
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1. Pré-analise
2. Exploragéo do material
3. Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo

Apds a analise flutuante para captar as respostas as questdes feitas de modo mais
mediato, voltamos para a leitura cuidadosa e detalhada orientado por Bardin (2011, p.135,147-
150) que é a escolha de unidades de registros e de contextos, que devem serem feitas de
maneira pertinente, visando a categorizacgéo e a contagem frequéncial. Podendo ser esta unidade
de registro de natureza e de dimensdes muito variaveis. Reinando certa ambiguidade no que se
diz arespeito dos critérios. O fato que este critério € semelhante a de ordem semantica, por mais
que por vezes exista uma referéncia com unidades formais como por exemplo: palavra e
palavra-tema; o0 objeto ou referente; o personagem; o acontecimento e o documento - unidade

significante.

Feito isso organizamos o0s contetdos em unidades significantes como aquelas que
respondem: quais as dificuldades e facilidades encontradas pelos enfermeiros quando usam o
sistema eletrénico no cenario hospitalar durante a solicitacdo da coleta de cultura através do
Swab? E, quais sdo as contribui¢bes dos achados no uso do sistema eletrénico na solicitacéo e
resultado do exame de cultura pelo Swab? Por isso apresentamos a sintese das unidades que séo
comuns a ROTINA de fazer o SWAB e sobre o uso do sistema eletrénico “dominio do
enfermeiro: protocolo institucional para a solicitagdo do exame de cultura por Swab
através do sistema eletronico por meio de comunicacio”; “o meio de acesso a informagéo
sobre os resultados do exame de cultura por Swab mais comum utilizado pelo enfermeiro
— e qual o papel do sistema eletrénico neste processo” e a “contribuicéo e visdo dos
enfermeiros das vantagens e desvantagens no uso do sistema eletrénico para a solicitacao
do exame de cultura empregando o método de Swab”. Dentro destes destaques aparecem as

dificuldades, as vantagens e o dominio das enfermeiras quanto ao seu que fazer.

= Na categorizacdo ¢ um conjunto deferenciado e, seguindo de reagrupamento segundo
0s géneros de palavras semelhantes, com os critérios previamente definidos de acordo com
0 objetivo do estudo. Essa reunido de reagrupamento de palavras com caracteristicas em
comuns apresentadas nestes elementos é representado por nimeros de porcentagem,

emergido o grau de relevancia aos depoimentos.
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Assim, como se encontra nos conteddos, das falas das enfermeiras aparecem trés

categorias que identificamos como:
a) Realizar o exame Swab: um saber rotineiro e protocolar para controle da CCIH;

b) Entrar no Sistema Eletronico: um saber com dificuldades subcategoria —
PROCESSANDO INFORMACAO;

c) Contribuigdes e visdo dos enfermeiros acerca das vantagens e desvantagens no

uso, do Sistema Eletronico.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Consideracdes do meio, a producdo de dados foi exaustiva e desencadeadora de
reflexGes sobre o que fazemos nesta area tdo nova para nds que é a tecnologia da informacéo
que ao nos envolver com ela temos “perdido de vista o cliente de nosso cuidado”. Assim como

a primeira categoria do estudo é:

12 categoria — Realizar 0 exame de Swab: um saber rotineiro e protocolar para controle de
CCIH

Assumimos que as enfermeiras estdo, atenta ao que a ANVISA (2004, Mod. | p. 10)
aborda sobre a importancia da padronizacdo nas medidas de prevencédo e controle de IH, que
tem como objetivo a diminuicdo o risco de da aquisi¢do de infec¢bes por pacientes no ambiente
hospitalar. A infeccdo por patdgenos pode ser adquirida de forma direta, através dos
profissionais que ali estdo prestando uma assisténcia direta ou por equipamentos utilizados
durante a internacdo. Torna-se importante a educagéo permanente dos profissionais junto a

CCIH, através de treinamentos periodicos sobre protocolos, rotinas e normas de prevencao.

“De outro lado, trona-se necessario ampliar os programas de orientagdo para a
prevencdo e controle das InfeccBes Hospitalares(IHs), pois a maioria dos
profissionais de salde é carente de conceitos béasicos. Neste sentido, sdo
fundamentais os programas de Educacdo continuada — fornecidos pelas proprias
instituigdes, sociedades de classe, associacdo de profissionais e 0rgdos
governamentais — e a incorporacdo da disciplina de Epidemiologia
Hospitalar”...(ANVISA, 2004 Mod. | p. 7)
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Desse modo as ac¢des das (0s) enfermeiras (0s) se encontram no controle e prevencao,
mas suas acoes estdo centradas no protocolo de colher o material de seus pacientes, seja nasal
ou retal. Ndo ha nenhuma preocupacdo com a invasdo do corpo de seus pacientes (anal) e de

que protocolos se utilizam.

Esses também sabem da importéncia na rotina, da busca de CCIH e de sua prevencéao o
que é reforcado por Wachter (2013, p. 159-161) reforca que a prevencdo da IH era somente
vista como trabalho do epidemiologista hospitalar e de outros membros da equipe que
compunha CCIH. Dessa maneira, o problema da infeccdo hospitalar estava sendo tratado apenas
nesta especialidade, sendo dificil desperta o interesse de outros profissionais da satide. Assim,
quando a infeccdo hospitalar passou também ser tratado como problema de seguranca do
paciente, a importancia das infeccfes e a sua prevencdo passaram a ter atencdo central da
equipe de saude. Em um critério de estudo por Saint e colaboradores tinha como objetivo
determinar as barreiras a implantacdo bem-sucedida de estratégia de prevencdo da IHs. Os
autores entrevistaram 86 pessoas de varias areas da saude e foi identificado dois tipos de
profissionais — os resistentes ativos e os “funcionarios que obstruem” — que impedem esses
esforcos. Como por exemplo o chefe de uma equipe hospitalar que respondeu ao responsavel

por fornecer a diretriz de IHs envolvendo os cirurgides:

“Os cirurgides sdo muitos fechados entre si, entdo, o0 que vocé precisa fazer € ter algo
em mente para considerar que é a melhor pratica no seu hospital... para comegar,
vOCé precisa... ir ao chefe da cirurgia ou a u cirurgido respeitavel... Se vocé for um
internista... em um grupo de cirurgides... a primeira coisa que vamos fazer é dizer,

“Veja bem, vocé ndo é um de nds”... o caminho para obter a atengdo dos cirurgioes
é ter um cirurgido em sua equipe. (WACHTER, 2013 p.161)

As (0s) enfermeiras (0s) ndo falam diretamente sobre seus problemas de comunicagéo
com outros profissionais, nao ¢ manisfesta as dificuldades, mas nas “entre linhas” elas estdo

latentes.

E protocolar e importante pensar no quanto as pessoas sdo submetidas a infeccdes

quando internam e encontra justificativas nas preocupacdes de:

Wachter (2013, p.159) relata que o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
estima-se que 1 a cada 10 a 20 pacientes hospitalizados poderdo adquirir uma IH, da qual estas
IHs podem ser as responsaveis por cerca de 100 mil mortes por ano nos hospitais dos EUA. E

ainda destaca o fato destas IHs resultarem em um custo hospitalar de 30 a 40 bilhGes de dolares.
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Segundo a ANVISA (2004, Mod 1 p.7), que o Brasil enfrenta uma realidade adversa
daquilo que podemos considerar como satisfatorio, apontando principalmente as instituicdes
publicas que apresentam caréncia de recursos humanos e materiais, aléem da auséncia de CCIHs
atuantes. Tais condi¢Ges podem resultar em elevadas taxas de IH, ocorréncia de surtos ndo

detectados precocemente em bercéarios e unidade de terapia intensiva.

A secretaria de Estado de Saide do Mato Grosso também aponta o fato da IrAS ser um
dos principais fatores de aumento de morbimortalidade, por um aumento da taxa de utilizacéo
de antimicrobianos, que pode levar a um desencadeamento de surtos hospitalares. Com isso ha
ocorre 0 aumento do tempo de permanéncia do paciente na unidade hospitalar, e
consequentemente, aumento de custos diretos e indiretos para estas unidades, sejam publicas
ou privadas. Como medida preventiva a secretaria de salde daquele estado também realiza o
controle na admissdo dos pacientes em uma unidade hospitalar, adotando os mesmos critérios
de incluséo dos pacientes internados no estado do Rio de Janeiro, procedendo com a coleta de
culturas no momento da internagdo do paciente. (PREFEITURA DO RJ)

Ampliando melhor essa discussao achamos pertinente mostrar alguns dados quanti e
qualitativos encontrados no cenario deste estudo o grafico um mostra que menos de 20% dos
entrevistados relatam ter realizado o pedido de coleta de cultura por Swab no momento da
admissdo do paciente. Porém, ndo vemos este percentual como motivo de preocupagéo para
pensamos ser falta de conhecimento sobre protocolo, por parte dos enfermeiros. Ao analisarmos
mais profundamente os discursos dos sujeitos, veremos que ndo é pronunciada unicamente a
palavra admissdo. Mais de 50% dos entrevistados empregam a palavra internar como sindnimo
de admissdo, ao ser encontrada 0s sindnimos, proximo a ter sido internado no periodo anterior

nos ultimos 6 meses.
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Grafico 1: Analise dos Sujeitos ao Conhecimento do Protocolo Institucional no controle da IrAS
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@ Internagao nos ultimos 6 meses
O Internagao na Instituigdo ou em Outra Instituicao

O Estiver sido Invadido por qualquer Natureza

» Sobre o qualitativo, falas selecionadas que reforcam a categoria

S1 “assim que o paciente chega no hospital na admissao sendo que 1° tem que verificar
se, houve alguma internacdo nos ultimos seis meses deste paciente, seja na
instituicdo ou ndo ou se ele mesmo ndo estando internado em qualquer unidade
hospitalar se ele passou mais de 24 horas com um acesso venoso em alguma
instituicdo seja uma UPA por exemplo também é necessario solicitar a coleta de
Swab”.

S2 “aqui no caso no hospital agente pede o Swab se o paciente tiver alguma internacéo
anterior nos ultimos seis meses, seja decorrente daqui mesmo do proprio hospital ou
de outra unidade se for enfermaria se ele ficou mais de uma semana e se ele tiver
ficado menos de uma semana, mas se tiver sido invadido, a gente pede ou se tiver

ficado na terapia intensiva por 24 horas a gente pede também”.
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S8 “toda a vez que a crianca interna e se teve internacao anterior de seis meses ai tem
que colher o Swab ”.

S9  “na verdade as nossas coletas de Swab aqui fazemos a coleta rotineiramente as
segundas-feiras para todos os pacientes internados ai nos colhemos Swab Nasal ou
peri-anal e Swab Retal [...] ”

S10 “quando da admissdo do paciente no setor ia este paciente estd dentro dos critérios
para rastreamento do hospital que sdo: hospitalizacdo nos ultimos seis meses, ou

paciente ter sido submetido a algum procedimento invasivol[...] ”

S20 “geralmente agente pede aqui o exame de Swab para rastreamento quando o paciente
interna geralmente na admissdo do paciente se ele tem se ele tem historia de
internacao seis meses pregressos tendo ficado mais de 24 horas em uma emergéncia
ou neste hospital ou em outro hospital ”.

S26 “agente tinha a rotina de coleta toda a segunda-feira e tinha a rotina de coleta dos
pacientes que eram admitidos que agora a gente nao faz mais .

S27 “agente solicitava nas admissfes das cirurgias, mas agora sao as rotinas s6 nas
segundas-feiras que faz o pedido de todos os doentes de acordo com as suas
necessidades .

S29 “quando a crianga vai internar agente pergunta se nos ultimos seis meses teve
internacdo inclusive aqui no hospital e agente colhe Swab nasal e retal entra em

precaucao de contato e rastreamento ”.

Essas falas mostram que a enfermeiras (os) tem conhecimento “PROTOCOLAR” que ¢
institucional para realizar o exame de cultura por método de Swab, com dias pré-estabelecidos.

O envolvimento dos enfermeiros ao protocolo institucional quanto ao controle da IrAS,
ocorre de encontro a seguranca do paciente como colocado por Wachter (2013 p.159), onde o
trabalho da CCIH e sua equipe despertar o envolvimento de todos os membros da equipe nos
esforgos de prevencdo e controle destes patogenos. Onde estas instituicbes de satde buscam
implementar diversas estratégias de prevencdo, inerente ao seu nicho de trabalho, relatando
intervalos de meses, até anos, sem a presenca de infeccdo previamente comuns. Ao observado
pelo sujeito em seu discurso. Um protocolo quase sem fronteiras que envolvem pacientes,
espacos, processos de trabalho e profissionais. Aparentemente, passa para nos que as (0S)
enfermeiras (0S) pensam apenas em colher como se sofressem um “tipo de lavagem” na ordem

de seu fazer onde o paciente se torna o lugar contaminado, mesmo que esta agdo seja para
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protege-lo, como, se os profissionais e 0s espacos 0s materiais também, fossem contaminados.
A meta da rotina é o “Swab” ¢ o real que pode ou ndo se expressar em comunicagdo/ou
informacao, € algo racional. Pinto et al. (2007, p. 25) aponta que racionalidade de uma pessoa
moderna, que adquiriu 0 conhecimento para desenvolver-se uma forma de controle da realidade,
onde & necessidade de reducdo destes fenémenos as suas relagdes de causalidade. E que este
valor a ele atribuido ndo é somente relacionado diretamente a sua capacidade interpretativa,
mas, sim, a possibilidade em dominar concomitantemente a transformar sua realidade.

O real conhecimento sobre o protocolo de solicitagdo do exame pelos enfermeiros
também pode ser evidenciado em virtude de mais de 30% dos entrevistados correlacionarem
em um mesmo discurso o fato de o paciente ser invadido de qualquer natureza e ter sido
internado recentemente em outra unidade ou até mesmo no proprio hospital. Ao entanto ao
reunirmos os discursos: admissdo; internacdo nos ultimos 6 meses; internacdo em outras
unidades hospitalar como na prépria instituicdo e ter sido submetido a qualquer procedimento
invasivo; podemos concluir que os 100% dos entrevistados realmente conhecem o momento

correto de solicitar o exame.

22 categoria: Entrar no Sistema Eletronico: Um saber com a suas dificuldades

» Processando Informacao

Os dados quanti e qualitativo apresentam os elementos produzidos que decodificam a
articulacdo entre colher o exame Swab e acessar o sistema.

No gréafico dois mostrar que 40% dos enfermeiros entrevistados possuem o conhecimento

e a técnica no uso do computador a fim de realizar a solicitagdo do exame de cultura por Swab.

Segundo os entrevistados 0 uso do Sistema Eletrénico durante o0 processo na comunicagdo na

solicitacdo dos exames € agil e facil depois que se aprende.



Grafico 2: Analise dos Sujeitos quanto ao uso do sistema eletronico
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O Descrigao Correta do Processo de Solicitagdo do Exame

“yocé no caso tem que ter uma senha e gerada aqui no hospital para vocé ter acesso
ao sistema que é o MV, ai vocé entra neste sistema com o seu login e senha e acessa
0 PAGU e dentro deste PAGU vocé também com o seu login e senha vocé entra e vai
no item prescricdo de enfermagem, primeiro vocé vai selecionar o paciente que vocé
quer fazer a solicitacdo do exame depois vocé vai no item prescri¢éo de enfermagem
ai vocé existe um icone que tem um estetoscopio ai vocé clica neste icone que tem o
estetoscopio ai e abre uma pagina porque para o enfermeiro como ele ndo teria
antigamente autonomia para solicitar isso foi criado como se fosse um kit de coleta
de Swab entdo vocé tem que gerar a prescricdo desta forma vocé ndo pode
prescrever direto vocé tem que clicar duas vezes para poder da a prescri¢ao para
vocé prescrever e depois vocé tem que da um outro clique para aparecer esse kit que

voceé vai e faz os tiques e da salvar e depois imprimir desta forma que funciona .

S3 “[...]sistema ele rapido é mais rapido do que escrever ele rapido € instantaneo ele ndo

é dificil de manusear depois que vocé aprende a manusear 0 que demora um pouco
ele € um pouquinho dificil de manusear nas primeiras vezes, mas depois vocé percebe

gue € uma coisa instantanea de vocé manusear ”.



S4  “eu entro com a minha senha do sistema MV que é individual neste sistema tem um
incone onde a gente faz prescricdo de enfermagem e dentro deste incone prescricao
de enfermagem existe uma janelinha para a solicitacdo de Swab entéo a gente entra
com o nome do paciente e 0 nimero do portuario geralmente a gente ja digita o
naimero do prontuario ja aparece o nome dele ou entdo vocé clica no nome dele
também vai automatico e de la tem nesta janelinha de prescri¢éo tem varios itens de
cultura ai tem o pessoal da UTI que tem o icone de cultura aérea cultura dos
pacientes incubados ai tem e 0 nosso que a gente usa mais que € para Swab nasal
Swab retal e agora que a gente estd usando ultimamente que é do controle do
VRE/...]”

S1 “[..]na realidade eu hoje em dia vou mudar um pouco o foco porque infelizmente
apesar da gente solicitar o pedido no computador e diretamente esta folha ir para o
laboratorio se a gente néo fizer uma folha impressa e descer com o material com
a copia impressa, esse material se perde entdo que dizer, ndo adianta eu so6 coletar
o Swab identificar o Swab com os dados do paciente e levar ja que existe uma folha
impressa la no laboratorio com a solicitacdo do Swab com os exames laboratoriais
isso funciona vocé solicita no sistema. Eu vejo os médicos solicitando, e vocé nédo
precisa levar uma folha impressa s6 desce os tubos, porém com os Swabs € diferente
se a gente ndo descer com uma cOpia impressa aqui em cima esses Swabs se perdem
entdo quer dizer que eu ndo consigo entender. Qual é a diferenca da entrega de um
material para o outro? Entdo assim era para ser um sistema que agilizasse que
tivesse menos uso de papel por exemplo; que ndo fosse necessario imprimir porque
geraria 14 uma sinalizacdo para o laboratorio de que aquele exame foi solicitado, a
partir do momento que vocé entrega ele seria realizado. Mas ndo a gente acaba
tendo que fazer mais impressdo gastar mais papel para se confirmar se ndo o

material se perde”.



S3  “[...Jvocé ndo ter que sentar escrever perder um maior tempé&o escrevendo. Sabe tudo
no mundo agora corre rapido a gente quer informacdes rapidas coisas rapidas eu
acho muito bom o problema € gue as vezes o sistema ele ndo se comunica de forma
homogénia, em toda a parte do hospital entédo muitas das vezes a gente pede o tal do
Swab e € obrigado a ter que imprimir a folha a impressora; nao fica dentro do setor;
nao fica dentro do posto de enfermagem; fica na sala dos prontuarios na sala de
reunido dos prontuarios dos medicos e tal e simplesmente vocé acaba tendo que
imprimir folha, tendo que pegar o Swab e enrolar na folha enfim; tem um trabalho
um pouco semelhante ao do que estivesse escrevendo a mao porque simplesmente
nosso sistema aqui ndo consegue se comunicar homogéniamente e por todo o
hospital, as vezes vocé faz o pedido aqui mas pedido ndo aparece no laboratorio ai

0 que acontece VOCé tem que provar que fez o pedido o sistema”.

S6 “é um passo a passo no sistema que a gente tem que entrar tem um site que aqui é MV
1 MVI e tem 0 passo a passo; mas ultimamente quem tem feito sdo os médicos pelo
menos eu geralmente eu peco porque eu ndo tenho mais essa senha quem tem

geralmente séo eles e alguns outros enfermeiros|...] ”

S8 “entdo aqui ndo faz, que faz sdo os médicos, que ja vem o pedido pronto para a gente
tem até certa dificuldade; que eles esquecem agente ja colheu o Swab a gente nao

consegue mandar porque sem esse pedido a gente ndo pode entregar”.

S9 “aqui no POI néo é o enfermeiro que faz essa solicitacdo é o médico ta! Nés temos
login nés temos acesso, mas por uma questdo de organizacdo do setor todos 0s

exames sdo pedidos pelos médicos ndo é o enfermeiro que solicita aqui ndo .
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S10

S11

S15

S19

“tem o sistema que é o PAGU onde a gente entra na prescri¢cdo de enfermagem para
fazer esta solicitacdo, o que eu acho mais dificil nesta solicitacéo € porque a gente,
tem que clicar em varios lugares para fazer esta solicitacdo porque tem o Swab Nasal
e 0 Swab Retal, e tem rastreamento por microorganismo entdo na realidade é um
pedido com Varios itens para cada item deste vocé clica varias vezes no sistema para
colocar frequéncia e para cada item vocé tem que fazer uma justificativa por escrito
da solicitacdo; sendo que a justificativa € a mesma para todos os itens mas vocé tem
que justificar para cada um por escrito e depois vocé tem que salva isso para cada
um entdo vocé da muitos chiques para conseguir chegar ao seu objetivo e as pessoas
tem dificuldade]...] ”

“olha eu ndo costumo fazer, sdo os médicos j& entregam, e a gente sO executa no

caso a coleta”.

“[...] porque agora os enfermeiros estdo sem acesso ao sistema esta sem a senha
quer dizer noés temos a senha, mas nao temos mais 0 acesso ao sistema para fazer o
pedido da coleta ja foi solicitado que nds tivéssemos novamente acesso a senha

inclusa no sistema, foi solicitada ao setor de informatical...] ”

“eu ndo tenho acesso ao sistema ainda; eu colho o Swab mas peco para alguém que
tenha acesso ao sistema algum médico ou enfermeiro que estiver comigo para fazer

0 pedido ”.

S21 “aqui no setor nés ndo fazemos a solicitacdo do Swabs. [...]ai a gente faz a solicitacéo

para que o médico faca no computador, ndo que ndo seja permitido para a gente
fazer e s6 uma questéo de logistica, nossa ou a gente fica muito tempo no computador
OuU a gente presta a assisténcia entdo aqui passou para eles esse servigo, ja que eles

ficam mais tempo no computador fazendo prescricao essas coisasj...] ”
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S29 “geralmente aqui quando o médico faz a prescri¢do ja pede o Swab. Cheguei aqui,
acabei esquecendo, porque elas fazem tentei fazer no sistema e ndo consegui estou

até para perguntar isso porque a gente fica a mercé dos médicos|...] ”

Esta categoria € rica em “tensdes” que devem fazer a enfermagem refletir seu papel na
funcdo de controle ndo sé das IH e no manuseio do sistema, mas sobre o que suas falas indicam

como:

+¢+ Dificuldades de acessar o Sistema Eletronico;

+« Falta de senha e login;

++ Falta de computadores para todos;

¢+ Problemas na planilha de solicitacdes;

++ Demora em receber resultados;

+ Falta de autonomia, pedir aos outros para entrar no sistema;

% Duplo trabalho

Embora as enfermeiras saibam os passos para entrar no sistema elas pouco se utilizam
dele, como destacado como dificuldades.

Essas dificuldades encontradas pelos enfermeiros em sua rotina com o uso do sistema
eletronico no processo de solicitagdo do exame; onde relacionam suas dificuldades durante a
solicitacdo ou uso do impresso. Levantando a hipdtese que, por vezes acha que seria melhor
somente 0 uso do papel ja que tem que fazer tantas justificativas, durante o processo de
solicitacdo e apds imprimir o pedido. No estudo de Souza et al. (2009) onde € encontrada duas
realidades distintas: um hospital publico onde enfermeiros ndo tem prontuario eletronico do
paciente (PEP) em sua rotina de trabalho e outro de rede particular, onde ja é rotina o uso no
dia-a-dia do PEP. Levantaram os seguintes resultados: que para 0 manuseio deste sistema
eletrénico, no qual o usuario que nao esta familiarizado com esta tecnologia podera apresentar
uma maior resisténcia em aderir o seu uso, levantando do fato de ser uma das causas que 0 traz
inseguranca ao uso de qualquer tecnologia. Como tocante a outra realidade, onde os enfermeiros
utilizam em sua rotina, levanta a importancia desse sistema eletronico em facilitar em uma

linguagem unificada e sistematica dos fatos e ocorréncia clinica sobre cada individuo,
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proporcionando ao profissional enfermeiro a uma utilizagdo mais eficaz em seus registros.
Como também apresenta o fato do sistema eletrénico, pode armazenar diversos tipos de exames
realizado pelo paciente, evitando perdas e com consequéncia, ter que vir a realizar o mesmo
exame. Com 0 uso do sistema eletronico é evitado estes transtornos ao paciente como também
para a administracdo hospitalar em relacdo aos custos e ao usuario na economia do seu tempo,
na procura destes exames como evitando gastos extras em impressdo de exames sem
necessidade. O uso do sistema também permiti a quaisquer pessoas envolvidas na assisténcia
do paciente em realizar consulta ao prontuario do paciente, seja por varias pessoas a0 mesmo
tempo, mesmo que essas estejam em um mesmo ambiente dentro do hospital ou em até extra
hospitalar, sé basta ter o seu login pessoal. Conclui-se que ao mais que se tenha a barreira da
falta de conhecimento tecnologico no uso do computador, o profissional de satde néo se priva
em conhecer esta tecnologia. Para tanto € destacado mais uma vez a importancia em intensificar
o0 treinamento de cada pessoa, com o propdsito de aumentar a motivacdo inicial de cada
individuo no aprendizado com esta tecnologia.

Nessa luta entre entrar no sistema, o cuidado com o paciente se distancia para que elas
deem conta de encaminhar os Swabs. E uma comunicagdo com o sistema que precisa dos dados
dele e as enfermeira devem encaminha-los com o sem autonomia. Nesse processo elas vao
criando estratégias de sobrevivéncia para dar conta de uma rotina que é estressante pelas
dificuldades da natureza de seu trabalho.

A comunicacdo por meio deste Sistema Eletronico possui um papel fundamental, assim
como valioso neste meio de comunicacdo como bem colocado por Carvalho (2000, p. 122-123),
que continua a dizer que a comunicagdo introduz uma nova ordem de pensamento, na qual a

difuséo se tornar relevante e a imprensa de desempenhar um papel de grande influéncia.

Levantamos a hipotese dos enfermeiros deste cenario ndo se enquadram, em caso das
pessoas que apresentam medo no uso do sistema eletrdnico, durante a solicitagdo, mas sim
apresentam o grau de insatisfacdo com a dinamica utilizada em todo o processo envolvido. Que
também é apontado por Souza et al. (2009), que a maioria reconhece a assisténcia € prejudicada
pelo uso dos computadores, que requerem muito tempo dos profissionais no registro. As
informacdes, para fins puramente gerenciais, néo representam de modo geral um desafio para
a adocéo do sistema eletronico. Todavia, a dificuldade esta no registro, controle e recuperagéo
das informacg6es clinicas, bem como na natureza organizacional e na forma de trabalho

convencional dos enfermeiros.
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Os enfermeiros entrevistados, que ndo descreveram esse processo de solicitacdo
corretamente. N&o podemos atrelar somente por falta de conhecimento desse processo de
solicitacdo no Sistema Eletronico. Porém pode ser atrelado a alguns tipos de impedimentos

como:

1. Nao ter acesso ao PEP, por ndo ter cadastro na instituicdo com o usuério e senha;

2. Por conveniéncia e rotina do setor;

Nenhum sistema ira atender as suas necessidades, se 0 usuario ndo aderir ao mesmo, como
uma ferramenta participativa em seu processo de trabalho. Como mesmo afirmam Barra et al.
(2010) e Kipturgo et al. (2014) destacando o fato de quem determina o sucesso ou fracasso do
software efetivamente sdo s atitude dos enfermeiros efetivamente, estado relacionado ao seu
acesso a cultura do ambiente de trabalho, as praticas exercidas por ele neste ambiente, geram
necessidade em obter informacdes pertinente a este profissional para melhor nortear sua pratica.
Ao contrario deste contexto que leva a pessoa a criar uma resisténcia, levando a uma recusa ao

uso deste sistema implantado na instituig&o.

A pessoa pode apresentar barreiras psicoldgica em relacdo ao uso desta tecnologia no
seu cotidiano de trabalho, ndo enxergando esta tecnologia como uma ferramenta a favor no seu
trabalho, mas sim como um atraso no seu processo de trabalho. Como bem descreve llie et al.
(2009) em seu artigo onde estudou a relacdo da tecnoldgica versus papel na rotina de trabalho
do médico. Descrevendo que por ser um hospital grande levando os médicos a realizarem as
rondas em muitos andares na mesma fracdo de tempo, favorece a este profissional médico a
relatar em papel por ser mais acessivel a anotacdo do que ser dirigir ao posto para ter acesso a
um terminal de computador e ainda encontrar este terminal indisponivel ou ocupado por outro
colega, devido ao numero insuficiente de computadores no local. Destacando entdo o principio
de "menos esfor¢o™ tornando-se plausivel por parte dos médicos. Neste estudo buscou-se
exatamente atribuir que a acessibilidade é uma consideragdo importante na adaptacdo no uso
desta Tecnologia da Informagéo (T1), torna-se um desafio a ser vencido a longo tempo, com
treinamento em busca de quebrar estas crencas criada pelo usuario, quanto ao uso desta Tl

frente a sua realidade de trabalho.

As tensdes, sdo problemas resolviveis e devem ser estimuladores de resolugdo de
mudangas, as vezes lentas, mas acontece de um jeito ou de outro, quando a Instituicdo cria
condic@es de trabalho, esté atenta ao dimensionamento de pessoal e acesso do sistema e quando

os profissionais se conscientizam de sua utilizacao, que esta discutido na primeira subcategoria.
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e Primeira — O Processamento da Informacéo no Sistema Eletrénico

Pignatari (2003) nos apresenta uma relevante afirmacéo referente as implicac@es, advindas
do avanco da informacéo que, consideramos pertinentes para 0 prosseguimento desta categoria.
Ao afirmar que nenhum sistema de comunicacao esta isento de possibilidades de erros; como
atualmente a inimero sistema de comunicacédo disponivel, devemos adotar para o nosso dia-a-
dia apenas um canal como fonte de informagdo e utilizar apenas destinos distintos no tempo e
no espaco, onde se origina a cadeia que 0s une e que constrdi o canal de comunicagdo. Portanto
devemos valorizar na escolha do canal de comunicacdo a reducdo de ruidos na transmissao
desta informacéo, afim de proporcionar ao receptor, uma baixa taxa de disturbio ou perda desta

informacao.

No ambiente hospitalar cenario do estudo, os enfermeiros se deparam com multiplas fontes
de comunicacdo afim de obter a informacéo referente ao resultado do exame solicitado, das

quais podem ser apontadas:

» Mapa impresso diariamente pelo funcionario do laboratdrio e entrega do mesmo
qualquer funcionério da unidade solicitante, que for ao laboratério apanhar este

resultado;
> Através do telefone: enfermeiro com o funcionéario do laboratério;
» Através do funcionario que pertence a equipe da CCIH, quando passa no setor;

» Pelo médico plantonista, que fica sabendo pela equipe da CCIH ou pelo mapa

impresso a ele entregue.

Em todos os setores cenario do estudo, o funcionario do apoio” possui a rotina de ir ao
laboratério diariamente por volta das 9 horas, por ser 0 horéario quando os mapas dos exames

solicitados sdo gerados. Esse tipo rotina gera um desconforto a muitos enfermeiros.

* Sdo funcionarios disponibilizados por uma empresa terceirizada contratada pelo governo Federal. Esses
funcionarios sdo responsaveis pelo servico de transporte dos pacientes em todo ambiente hospitalar como também
dao suporte a equipe de enfermagem nos transportes de pacientes como por exemplo: realizar exames diagndsticos.
Também realizam, servigos de apoio de acordo com a solicitagdo do enfermeiro plantonista. Estes funcionarios
estdo subordinados a Divisdo de Enfermagem; Coordenagdes das Unidades e aos Enfermeiros Plantonistas.
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S2 “[...]geralmente ligo para o laboratdrio, porque todo dia 0 mapa e impresso por volta
das nove horas da manh&, o menino do apoio vai recolhe 0 mapa e se 0 nome do

paciente ndo esta no mapa vou e ligo para-la[...] ”

S17 “[..]Jquando vem o resultado eles imprimem passa o resultado para gentel...]
normalmente como a gente pesquisa multirresistentes aqui, a CCIH acaba trazendo
para a gente se eu estou com algum paciente rasteado e estou com algum tipo de

duvida eu ligo[...]”

S18 “[...]adificuldade € porque os médicos demoram passar muito para a enfermagem,
se eles passam bem antes a gente ja teria um acesso bem melhor para o nosso

trabalho aqui[...] ~

S25 “[...]Jutilizando o sistema ha porque eu ndo consigo o resultado através do sistema,
eu recebo o resultado pela CCIH eles mandam semanalmente uma lista dos pacientes
que estdo em precaucdo e o por que estdo em precaucao qual é a bactéria que eles
possuem e por isso precisam estar em precaucao; e a gente pega diariamente um
acompanhamento deste Swab entéo eu acho que isso dificulta. Ja impresso, eles ndo
mandam por e-mail caixa postal, nds é que precisamos ir ao setor eles imprime e nos
dao. Entdo eu acho isso ruim uma vez que pede pelo computador, seria mais facil
que eu tivesse a resposta pelo computador, né mais rapido? Também eu acho que

tem essa dificuldade mais em geral agente acompanha s6 que é desse jeito .

Além da insatisfacdo gerada pela necessidade do recebimento de resultados impressos,
outra dificuldade apontada pelos entrevistados sdo as informagdes contidas nestes impressos,
como por exemplo, a falta de readequacdo do paciente no sistema. Ou seja, um paciente
internado em uma determinada unidade onde foi realizada a coleta de cultura por Swab, iniciou-
se 0 Rastreamento e somente esta aguardando o resultado. Esse paciente pode ser transferido
por outra unidade em virtude de internacdo ou cirurgia. No entanto, por ndo ocorrer a
readequacdo no Sistema Eletronico, sera gerada pelo laboratorio a impressdao de mapas,
dirigidos para a antiga unidade, onde o paciente ndo se encontra mais internado. Portanto, a

informagdo ndo chega para o enfermeiro da unidade onde o paciente esta atualmente internado,
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resultando em perda de tempo precioso, visto que o profissional devera ligar para o laboratorio

ou para CCIH para ter acesso ao resultado.

S7 “[...Jvocé coloca um paciente ali que esta em rastreamento estd na sentinela
aguardando, e ele negativou e saiu e ele ndo estd mais ali agente também ainda fica
nesta davida; sera que esqueceu, ou sera que realmente ele saiu porque era
negativo? Entdo eu acabei de ligar para CCIH para confirmar, entdo se um
rastreamento que entrou e deu negativo entdo tiraram do mapa[...]Jculturas os
resultados sé através do papel se tem € algo que a nossa senha nao tem acesso a isso
eu pelo menos desconhego ™.

S24 “[...]Jquando um paciente veio da UCIC; veio do Pés; veio da Coronaria; vem de outro
andar. Ele ndo aparece para mim no meu mapa entéo tenho que ficar ligando para
o laboratorio para pedir pela matricula do paciente para pesquisar resto eu tenho

que ter mais esse tempo isso é muito ruim”.

Levantamos uma questao importante nesta categorizacdo, que € o caso do prontuario de
informacdo utilizado, ndo ter uma comunicacdo entre os departamentos de forma eficiente e
eficaz para proporcionar ao enfermeiro uma seguranca nas informacdes, dificultando a
assisténcia ao paciente e a comunicacao para com a sua equipe. De acordo com Wachter (2013,
p. 206), que declara que a maioria dos erros associados aos cuidados em salde esta relacionada
a falha na comunicacdo durante a transmissao de dados. A comunicacdo eficiente depende de
uma variedade de fatores envolvidos como: velocidade em que os dados sdo incluidos e
recuperados e com também o treinamento e a disponibilidade dos profissionais envolvidos no

uso deste sistema.
No entanto levantamos as seguintes hipdteses:

1. A impressdo do mapa com informacdes erradas ou até mesmo os resultados dos exames
ndo estarem disponivel no sistema. Tal problema pode estar associado ao enfermeiro
que néo realiza essa transferéncia do paciente no prontuario informativo, estando este
ainda nas bases de dados da antiga unidade, no momento em que o mapa for impresso

pelo laboratorio;
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2. A realizado a transferéncia do paciente pode ter sido realizada pelo enfermeiro no
prontuario informativo, mas mesmo assim é gerado impresso com o paciente internado
na unidade anterior. Nesse caso, 0 sistema apresenta falhas na realizacdo da
comunicacdo entre os departamentos, de forma unificada e homogénea. Portanto ndo

constara a transferéncia do paciente nas bases de dados do laboratorio;

3. Seatransferéncia realizada pelo enfermeiro do setor onde o paciente estava é informada
eletronicamente a todos os departamentos. Entdo s6 nos resta a pensar que pode haver

falha dos profissionais, provavelmente os funcionarios do laboratorio.

Um hospital, independente do seu porte; que trabalha através de uma base tecnoldgica na
comunicacéo e informac&o, é capaz de integrar as informac6es de forma mais répida entre os
seus departamentos. Toledo et al. (2008) destacam que o processo de departamento de
desenvolvimento de produto (PDP), necessita da contribuicdo direta das diversas areas
funcionais emergindo um processo integrado das atividades de decisbes dentro de cada
departamento. Esta comunicagéo facilita a transferéncia das informagdes integracéo positiva e

otimizada entre o0s departamentos.

O Sistema Eletronico na realidade, representa pouca utilidade para os enfermeiros com
relagdo a obtencdo de informacdes, referentes aos exames solicitados pelo prdprio, como
também a outros exames solicitados pelo médico plantonista de sua unidade. O gréafico trés
mostrar quanto a média de percentual cai em relacdo ao uso do sistema eletrénico como meio
de comunicacgdo para obter informacdo. Em torno de 45 % dos enfermeiros entrevistado que
preferem o uso da informacéo pela forma impressa, por mais que essa apresente falhas em seu
conteddo; que gera aos enfermeiros a uma busca implacavel e desnecessaria, por informacéo,

que poderia ser adquiria por um sistema que ja existe na instituicao.
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Gréfico 3: Diferentes maios utilizados pelos enfermeiros a fim de obter informagéo.
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Respostas dos Sujeitos 1-29

“[...]Jentrar no sistema e olhar pelo sistema isso que vocé esta querendo dizer né isso,
dai nunca fiz também nédo sei como é que se faz para fazer esse acompanhamento. E
ndo sei nem se poderia dizer como dificuldade, é uma coisa que como vem 0 impresso
para gente diariamente praticamente que o rapaz do apoio sempre traz uma folha 1&
do laboratorio que o laboratério mesmo imprime, acho que ele imprime é para
todos os setores e encaminha entéo ai o0 apoio e traz aqui para a gente entdo; como
a gente ja tem o acompanhamento por esse impresso pelo menos eu ndo procuro

olhar no sistema ndao”.

“[...Jguando vem o resultado eles imprimem passa o resultado para gente|...]
normalmente como agente pesquisa multirresistente aqui a CCIH, acaba trazendo
para a gente, se eu estou com algum paciente rasteado e estou com algum tipo de

duvida, eu ligo ndo uso o sistema para ver nao entendeu .

“[...]a gente tem um funcionario que vai diariamente no laboratério e pega 0 mapa
impresso do andamento das culturas do meu andar; ali eu sei se vai ficar mais 24
horas se ja negativou se positivou quais sdo 0s germes encontrados mas eu nao

consulto on-line j& fiz a consulta mais ndo é minha rotina consultar([...] ”
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Aproximadamente 17,2% dos sujeitos que declaram utilizar, o Sistema Eletrénico para
obter informac&o dos resultados. Esses usuérios relatam que aprenderam a utilizar o sistema
sozinhos, observando outros profissionais de saude realizando o sistema. Ja os 20,6% dos
entrevistados ndo sabiam utilizar o sistema, sendo que alguns nem menos tinham conhecimento
sobre a existéncia da dessa funcdo no Sistema Eletrénico. Também foi relatada falta de

treinamento adequado no uso do sistema.

S1 “sim! Eu acredito que hd, dificuldade sim porque na realidade muitas das coisas que
ja aprendi foi autodidata, eu realmente entrando no sistema fucando e vendo como
ele funciona[...]o enfermeiro consegue ter acesso aos resultados de todos os exames
seja laboratoriais seja esse dos Swab para o controle de IrAS, seja até mesmo aos
de imagem. Todos os exames disponiveis no sistema o enfermeiro consegue

visualizar através do programa”

S3  “olha eu normalmente acabo usando sistema para pedir exames, eu ndo consigo ver
0S exames se existe um jeito de ver o resultado, ele ainda néo foi revelado para mim!
Entdo ai depois a gente tem que ficar ou pedido para o apoio ou qualquer um de nés
descer ir 14 no laboratério pegar a lista ou a CCIH vem nos da uma planilha de
informacdo ou se a gente ndo tem a planilha de informacéo, tem que ficar ligando

para o ramal, ndo é uma coisa muuuuiiitttoo assim dinamica[...] ”

S20 “[...Jno sistema eu ndo sei se tenho acesso ou se realmente eu ndo recebi
treinamentol...]porque as vezes, a gente recebe paciente de outro setor e ai a gente
tem que ficar ligando para o laboratério; ligando pra a CCIH e as vezes eles nédo
registram, as vezes ndo colem todos os exames que precisam colher ou colhem os

exames mas nao pedem os exames adequados]...] ”

S27 “ pelo sistema que a gente tem acesso eu nunca vi a onde a gente acha o resultado a
gente ndo tem acesso a esses resultados|...]folhas impressas, que vem diretamente
para eles a gente ndo sabe se com a senha médica eles tem esses resultados via

sistema direto agente como enfermeiro ndo tem”.



49

Em se tratando de competéncia no uso da tecnélogia da informacéo Tanabe e Kobayashi
(2013, p. 947-48) relata que ¢ um grande desafio compreender o curso das praticas da
enfermagem em desenvolver competéncias tecnoldgicas para interagir mais facilmente com
outros profissionais, sendo necessario que cada instituicdo hospitalar empregue os rescursos
mais adequados a sua realidade, levando em conta as suas pontencialidades e as suas limitacgdes.
Como desfecho deste estudo foi mostrado que ha certo grau de dominio do enfermeiro em
relacdo a algumas tecnologias em seu cotidiano. No entanto, para o seu uso pleno e otimizado
dos recursos tecnologicos disponibilizados no contidiano das préaticas de enfermagem, torna-se

necessario treinamentos e acomponhamento dos funcionarios responsaveis.

32 categoria: Quais as Contribuicdes e visdao dos Enfermeiros acerca das vantagens e

desvantagens no uso do Sistema Eletrénico.

Conforme apresentado no gréafico quatro, mais de 50% dos entrevistados concideraram
que o Sistema Eletrénico contribui no processo de Informacéo e Comunicacao, especificamente
no controle das IrAS. No entanto, ao analizarmos melhor o grafico, bem como os depoimentos,

vemos que essa contribuigdo ndo é tdo satisfatoria:

Gréfico 4: Visdo do Funcionamento do Sistema Eletrénico da Instituicao
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S1 “olha sim porém com controvérsias[...]Jporém existe dois problemas aqui na
instituicdo um e a folga de nimero de computadores disponivel para o uso de todos
os profissionais e segundo entdo dificultando muitas vezes vocé ter acesso aquele
computador para fazer a realizacdo daquele_pedido e segundo a visualiza¢do do
resultado também o resultado. Por isso eu acredito assim contribui sim, mas talvez
precisava ter agilidade ou assim como os resultados séo gerados nestas folhas que
esses resultados fossem gerados também no sistema para que todos os dias a gente
pudesse estar visualizando o andamento em fim. Eu acredito que no caso assim como
na prescri¢cdo medica quando o médico prescreve ele ndo precisa fazer esse duplo
clique que eu disse la na primeira pergunta eles simplesmente prescreve vai aqui em
baixo na régua dos itens a prescrever e vai la Swab e coloca porque esse duplo
clique para abrir uma segunda janela para vocé fazer isso muitas das vezes confundi
o profissional fazendo com que ele esqueca se ele passou muito tempo sem pedir
[..]”

S7 “atende na facilidade de vocé fazer pedir e encaminhar, o problema que é isso esse
retorno ndo € via eletrdnico vocé ndo entre ali e consegue ver pelo menos os
enfermeiros. Entdo acho que este retorno também que vocé entrasse ali buscasse e
visse o0 resultado do paciente daria também a liberdade de tirar da precaucgao enfim
e por conta desse papel, muitas das vezes essa precaucao que ela vira positiva ou
um rastreamento semanal que vira positiva muitas das vezes essa informacéo chega
atrasada para a gente. E ai a gente ja chegou no plantéo, ja teve contato l& pelas
dez horas da manha que a gente vai saber que isso virou algo positivo eu acho que
tem que da um pouquinho mais de importéancia para isso estéd informacao néo deve
demorar tanto para chegar. Se o grupo for novamente treinado e o sistema tiver
mais informacéo do sistema mais bem alimentado com essas informacdes a gente
consegue mandar os exames e o0 feedback vem mais rapido entéo esse periodo que

ndo pode haver isolamento é curto e vocé evita disseminagdo daquela microbiota ™.
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S10 “[...]Ja gente tem realmente essa dificuldade de ter acesso aos terminais e ai a gente
acaba optando por se a gente se vai buscar uma informacdo, a gente vai ao
prontudrio que esta la dentro da sala dos médico etc. Que muitas das vezes, esta
sendo utilizado por alguém do que acessar o sistema on-line que em tese deveria ser
mais acessivel entendeu, entdo agente realmente ndo usa muito eu ndo sei se é se
por uma questao de falta de acesso ou uma questdo da agente nao saber utilizar 0s

instrumentos que os sistemas nos oferece][.../ ”

S27 “[...]Jdesvantagens as vezes é que a gente ndo tem um sistema vamos dizer um
computador, para a gente ndo ter acesso no nosso setor agente so tem apenas um
computador onde tem varias pessoas que tem que tem acesso a0 mesmo sistema para
fazer outras atividades além do pedido de Swab. Entdo as vezes a gente tem que
aguardar essa pessoa usar para poder fazer essa solicitacdo; muitas das vezes o
Swab fica aguardando para agente poder enviar porque o laboratério sé aceita com
a copia do pedido do Swab, que a gente tem que fazer via sistema, entdo as

desvantagens é essa pela demora no envio por falta do pedido mesmo.”

Os profissionais de Saude como usuario buscam relacBes de confianca e certeza do
produto que esta a disposicdo para 0 seu uso no trabalho possa restituir aquela autonomia
desejada, em seu contexto tecnoldgico em produzir Saude. (Marhy, 1998 p.13)

Os problemas apontados nos depoimentos dos enfermeiros entrevistados indicam a falta de
confianca no sistema e a insatisfacdo quanto a utilidade do produto que encontrar-se a disposicao
para a conducdo de solicitacdo do exame de cultura. Dentre os problemas apontados, muitos dos
quais ja foram relatados em outras categorias, € o fato numero insuficiente de terminais
disponiveis nos setores para 0 uso de toda a equipe de plantdo. Além disso, também é relatado o
dificil acesso aos esses terminais devido a localizacéo distante, como por exemplo nos servigos
de Cardiopediatria. Merhy (1998, p.13) defende a ideia de um novo modelo assistencial em que
o profissional e as tecnologias leves e duras, mediadas pelas leve-duras, passem por um
reordenamento das relacGes. Nesse sentido, onde estas tecnologias ndo devem somente ser

direcionadas, e sim que seja proporcionada as bases em todo o seu contexto a fim de que todos
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0S possam atuar em conjunto e de forma complementar. A aderéncia de todos os profissionais a
essa tecnologia de comunicacdo, que ali estd para essa comunicagdo, no caso em especifico o
computador, esse ira contribuir para todos incorporar estratégias de intervencfes com um

elemento vital para a acdo de cada profissional.

Barra et al. (2010) e Kipturgo et al. (2014), apontam que o fornecedor de um Sistema
Eletrénico deve se preocupar em desenvolver um sistema que possua uma interface amigavel e
que facilite o dia a dia do profissional de satude. No entanto, os autores alertam que nenhum
Sistema Eletronico ir4 atender todas as necessidades do usuédrio se 0 mesmo néo tiver
comprometido com a adesdo ao sistema, e tenha papel participativo na adaptagcdo ao novo

sistema.

A falta de adesdo ao sistema culmina com experiéncias negativas no uso do recurso, muitos
das quais ja foram apresentadas, e outras podem ser constadas nos discursos abaixo, como a

subutilizacdo do sistema por falta de ser treinado ou por deficiéncia no treinamento.

S4 “desvantagem gue eu tenho e acho ndo é nem método em si é no préprio lidar com o
sistema nao é desvantagem ao procedimento nem agente ter acesso mas em relagao
como por exemplo o VRE, que foi um icone que entrou agora a pouco tempo a
solicitacdo muitas das vezes, eu ndo encontro automatico no sistema como ja vem o
Swab nasal e o Swab retal vocé clica na janelinha e ja aparece o VRE vocé tem que
procurar, as vezes eu por tantas pressa que eu estou de outras coisas; que eu estou
fazendo que eu opto por ja fazer o tradicional que eu ja fago e o VRE eu escrevo a
mao e depois carimbo em cima porque estou tendo dificuldade com isso[.../ ”

S20 “acho que poderia ser melhor até mesmo neste ponto de vista, ndo sei se é o sistema
ou se é falta de treinamento. Também né, pode ser também isso? Por que o
treinamento que a gente teve foi quando o sistema foi instalado sei la a cinco anos
atrés, e foi em uma tarde para a gente mexer em um sistema deste uma tarde de

treinamento entendew ”.

S21 “eu ndo sei te dizer esse sistema vai atender ou ndo; porque ele é subutilizado a partir
do momento que ele é subutilizado, eu néo sei 0 que ele traz para mim nés nunca
fomos treinados para saber tudo que o sistema da. E tudo que o sistema tem a
disposigdo porque ele é subutilizado, como a nossa senha ele é tudo através de senha

e a nossa senha proibe determinada coisa entéo.
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S24 “/[...Jenfermeiro esta sozinho e ai ele ndo tem tempo para fazer o pedido e as vezes
pode ficar faltando esse controle por falta de tempo porque se perde tempo no
sistema o sistema ndo é assim tao facil. Eu acho ele meio complicado acho que ele
deveria ser mais objetivo resolutivo uma coisa mais direta. Te la um kit de
rastreamento ja incluido os cinco itens que precisam ser investigados clicar e ja esta
incluido bota 0 nome do paciente e imprime mais ndo a cada pedido vocé tem que i
la voltar depois ir 14 voltar ai alguma coisa da errado ai tem que apagar voltar eu
acho muito vagaroso e complicado .

S25 “Para pedido de Swab sim atende bem! Mas para toda sistematizacdo da assisténcia
ndo! Contribuicdo: deveria ter um treinamento melhor eu no fui treinada para a
utilizacdo deste sistema de repente ele contemple muitas coisas que eu precisava e
eu ndo sei utilizar a ferramenta eu seu para Swab e para algumas outras coisas mas
eu nao sei para totalidade do que ele pode me oferecer entédo de repente ele pode ser
uma ferramenta uma tecnologia excelente que vai agilizar muita a minha vida

profissional em varios aspectos mas que eu nao sei”.

S27 “Ele atende neste fato de facilitar a comunicacdo com o laboratério, mais demora
neste fato dele ser um sistema as vezes de vocé ter que fazer uma prescricdo de um
pedido depois vocé entra e faz um outro pedido, e as vezes demora eles poderiam
compactar em um pedido s0 e facilitava e agente gastava até menos tempo para fazer
essa solicitacdo. Para a gente também ter acesso aos resultados ndo ser pura e
simplesmente o resultado impresso agente ter acesso como enfermeiro ter acesso no

sistema também para ver essas coisas ”.

As Ultimas falas, a respeito do uso do sistema vieram de encontro a nossa visdo em relacédo
a autonomia diante desta tecnologia, ja que o S21 em sua entrevista, como outros relatam que
ndo conhecem o processo total do sistema, como também a sua senha néo Ihe da acesso a algumas
funcBes. J& outros entrevistados apontam ter acesso a exemplo do S1, que relata na primeira

categoria, que com a sua senha é possivel realizar todos os processos de controle da IrAS através
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do com o uso do Sistema Eletronico. Rossi (2005, p.309) conceitua que as composigdes
tecnoldgicas devem contribuir para o enfermeiro, nas interacfes, dando a ele a possibilidade de:
enxergar, de pensar e sentir e optar por a melhor forma do cuidar, enfim, utilizar sua autonomia.
Porém, para os enfermeiros tal autonomia é muito dificultada devido as restricdes de acesso ao

sistema.

S2  “afacilidade e agilidade praticamente isso .
S5 “bom agiliza né porque se fosse fazer de parte escrita seria muito mais trabalhoso e

gente tem uma agilidade da gente ter o pedido direto no laboratorio[...] ”

S7  “[..]positivo porque algum tempo atras agente dependia de um médico que fizesse
esse pedido, entdo a gente fazia a coleta e s6 pedia encaminhar ao laborat6rio no
memento que ele fizesse o pedidol[...] ”

S9 “Adequar esse portuario para a pediatria ele ndo é voltado para area de crianca ndo
tem por exemplo: a parte de exame fisico dados a parte de historico ela ndo tem nada
voltado para crianca. Entdo eu acho que no primeiro momento acho deveria ter mais
computadores para a gente ter mais acesso para todo o mund,0 ter acesso ao
computador porgue se ndo fica uma briga ali no posto ninguém consegue acessar e a
gente ndo consegue acessar entdo € muito complicado[...] ”

S20 “ralvez essa questdo mesmo de otimizar o aceso do enfermeiro a determinadas areas
do sistema. Porque as vezes a gente ndo tem acessos aos resultados de exames a parte
da secretaria talvez otimizar esses acessos e treinar agente porque tem muita gente
que chegou depois que ndo recebeu treinamento que vai pegando assim no dia-a-dia

0 que a gente vai explicando o que explicam para gente entendeu ”.

S23 “atende bem! Entdo a melhoria que eu vejo seria isso a gente ter as impressoras de
etiquetas que saissem ja com os dados do paciente e do exame a ser coletado para
vocé colocar no frasco das amostras. E eu acho que a gente poderia ndo ter essa
necessidade da guia impressa uma vez que o sistema disponibiliza on-line todo o

pedido, que foi feito os dados estdo nos frascos entéo é sé consultar on-line .
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Ao apontar as vantagens do sistema, os enfermeiros, demonstram satisfacdo na
utilizacdo do recurso no processo de solicitacdo de cultura por método Swab. Os entrevistados
também demostraram interesse em dar opinides no intuito de contribuir para o aperfeicoamento
do sistema. Tal observacdo nos faz lembra do estudo de Santos (2010, p.301), em que um
software é criado com a participagdo de alguns enfermeiros ligados a pratica da geréncia na
instituicdo hospitalar onde seria implantado este sistema. O autor destaca a importancia da
efetiva na participacdo do enfermeiro na constru¢do de um novo sistema, que ird implicar na
maior aceitacdo e motivacdo no uso do sistema de comunicacdo e informacdo implantada em

sua unidade de trabalho.

5 CONSIDERACOES PARA AGORA

Na avaliacdo dos depoimentos fornecidos pelos enfermeiros entrevistados indica que o uso
do Sistema Eletrénico para a solicitacdo de cultura por método Swab é considerado um
importante para a pratica de enfermagem para o controle das IrAS. Tal pensamento €
compartilhado mesmo por enfermeiros que ndo tem acesso ao sistema. No entanto, foram
apontadas muitas dificuldades por parte dos profissionais no uso do software. Além disso, 0s

usuarios demostraram falta de conhecimento sobre a funcéo de visualizacéo de resultados.

Com base nas entrevistas pode-se dizer que o sistema poderia contribuir muito mais no
processo de solicitacdo de exames, caso fossem eliminadas algumas informagdes exigidas para a
conclusdo do pedido no sistema e a necessidade de impressdo do pedido. O alto grau de
dependéncia do papel é ainda mais evidente na apresentacdo dos resultados dos exames, tanto
para a equipe de enfermagem, quanto para a equipe do laboratério. Segundo os entrevistados, o
emprego de papel muitas vezes resulta falhas na comunicagdo, como informagdes incompletas

ou ausentes.

Embora futuros estudos devam aprofunda-se nesse tema, o presente trabalho deve ser
considerado importante na area do uso da tecnologia da informacéo na enfermagem. Até onde
sabemos, poucos trabalhos abordaram essa temética, mesmo sendo tdo essencial para a
otimizacdo do fluxo da informagéo e comunicagdo em uma instituicdo hospitalar moderna. Além
disso, como contribuicdo para o aperfeicoamento do PEP, o presente estudo sugere modificagdes
no prontuério informativo. Tais modificacdes poderdo ajudar na melhoria do sistema, a fim de
tornar o seu uso mais eficiente, e para a maior aceitacdo do mesmo pelo profissional enfermeiro.

Desta forma, seguem a seguintes sugestoes:
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Assim como a agilidade e o conhecimento do uso do sistema eletrénico, esses enfermeiros
colocam também falhas que s&o apresentadas durante esse processo de solicitagdo no sistema, o
gue consome mais 0 seu tempo durante o processo de solicitacdo. O fato de ter que ser justificado
0 motivo da solicitagdo do exame a cada Kit de cultura solicitado e também ao final de cada
exame solicitado, ndo somente o de cultura por Swab; o usuério deve imprimir o pedido e ser
encaminhado juntamente com a amostra do exame para o laboratdrio, portanto se a amostra for
encaminhada sem o pedido esta ndo ¢ aceita pelos funcionarios do laboratério, mesmo se ja houve
gera do pedido on-line. Que leva todos a questionar, a real aplicabilidade do papel neste
momento, ja que houve gera do pedido on-line e supBe que ja tenha sido comunicado ao
laboratério.

Perder tempo num processo que deveria agilizar é perder a presenca da enfermeira no
cuidado ao paciente, do mesmo modo que a duplicidade de acGes para em procedimento envolve

gasto de energia (trabalho) e de material.

Tudo isso indica tomada de posi¢do por parte da gestdo da instituicdo demandada pelos

enfermeiros, como:

1. Alterar a apresentacdo do sistema, por conter informacéo através dos icones que nao sdo
importantes ao profissional, ja que o seu acesso é limitado por questdo de ética na

informacdo tecnoldgica;
2. Melhorar o mecanismo de comunicacéo do sistema eletronico, entre os departamentos;

3. Estabelecer o mecanismo de comunicacao apenas por via eletrénica, sem a necessidade

da geracdo e pedidos e resultados impressos;
4. Tornar mais objetivo o processo na solicitacdo do exame por método Swab;

5. Disponibilizar mais computadores nos departamentos a fim de permitir o melhor acesso

a esses terminais pelo profissional enfermeiro;
6. Realizar cadastramento de todos os enfermeiros no sistema;

7. Realizar um treinamento intensivo e periédicos com todos os profissionais de saude, em

busca de atualizacdo para um melhor aproveitamento do sistema atual;

8. Incentivar a participacdo dos profissionais de saude na formulagdo de uma nova versao
do PEP.
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APENDICE A
Quadro/Inventario N° 1 — Grupo De 29 Enfermeiros Da Instituigdo Federal

12 Questdo (aberta): Quando é necessario a vocé solicitar o pedido de exame de cultura por
Swab, para o controle da IrAS?

DADOS BRUTOS DOS CONTEUDOS

S1 — “assim que o paciente (01) chega no
hospital na admissdo sendo que 1° tem que
verificar se (02) houve alguma internacao
nos ultimos seis meses deste paciente (03)
seja na instituicdo ou ndo ou se ele mesmo
ndo estando internado em qualquer
unidade hospitalar se ele passou mais de 24
horas com um acesso venoso em alguma
instituicdo seja uma UPA por exemplo th €
necessario solicitar a coleta de Swab......”

S2 —“aqui no caso no hospital agente pede
0 Swab se o paciente (02) tiver alguma
internacdo anterior nos Ultimos seis meses
(03) seja decorrente daqui mesmo do
proprio hospital ou de outra unidade se for
enfermaria se ele ficou mais de uma semana
e se ele tiver ficado menos de uma semana
mas se (04) tiver sido invadido agente pede
ou se tiver ficado na terapia intensiva por
24 horas agente pede também.”

S3 — “(03) guando o paciente chega de
outras unidades hospitalares ou quando ele
(02) ja foi internado aqui no INC e ai ele foi
para casa e em um espago menor de seis
meses ele teve que retornar entdo no

SUJEITOS
ENVOLVIDOS POR
ANALOGIA

(01) S1, S6, S10, S11,
$20,

(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15,
S16, S20, S22
$28, 529

(03) S1, S2, S3, S6,
S7, S12, S14, S15
S23,

(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15,
S16, S20, S22
$28, S29

(03) S1, S2, S3, S6,
S7, S12, S14, S15
$23,

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14,
$23, 524, 25,

(03) S1, S2, S3, S6,
S7, S12, S14, S15
$23,

TOTAL

(01)

5/29

(02)
16/29

(03)
9/29

(02)
16/29

(03)
9/29

(04)
10/29

(03)
9/29

TOTAL

%

17,2

55,1

31,03

55,1

31,03

34,4

31,03
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controle de possiveis infeccdes
hospitalares....”
S4 — “..que (04) ele fez procedimento

invasivo de qualquer tipo entdo agente faz
0 rastreamento através de Swab e quando
também ¢é solicitado pelo servico de
infeccdo hospitalar o paciente ja esta com
S5 — “quando agente recebe pacientes de
fora com (02) internacBes prévias até seis
meses antes (04) procedimentos invasivos
também em outros hospitais ai agente faz
todas as segundas feiras como é rotina
aqui.”

S6 — “a aqui na rotina ndo esta se fazendo
nem mais isso mas (01) antigamente era na
admissdo do paciente mas parece que
mudou esta rotina aqui no setor e
geralmente agente s6 faz (03) agora s6 de
pacientes oriundo de outro hospital...”

S7-.... agente coletava em toda a chegada
se (02) ele tivesse passado por alguma
internacdo nos Ultimos seis meses ou se ele
viesse da cirurgia agente coletava e fazia os
pedidos. Mas por conta de algumas
mudancas a pedido da CCIH e parece por
mudanca de microbiotas em que ESBL ndo
é mais colocado em isolamento de contato
eles pediram que ndo fizessem isso do
paciente que visse e da cirurgia entdo agora
a gente so coleta que é externo ou interno
mesmo que ndo tenha coletado na e e que
(03) tenha durante nos ultimos seis passado
por outro local ou um outro hospital (04) e
que tenha tido um procedimento
invasivo....”

(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CFL11,
S12, S14, S15,
S16, S20, S22
$28, 529

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14,
$23, 524, 25,

(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15
S16, S20, S22
$28, 529

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14,
$23, 524, 25,

(01) S1, S6, S10, S11
S20,

(03) S1, S2, S3, S6,
S7, S12, S14, S15
$23,

(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15
S16, S20, S22
$28, 529

(03) S1, S2, S3, S6,
S7, S12, S14, S15
S$23,CF23,

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14, S23,
S24, 25,

(02)
16/29

(04)
10/29

(02)
16/29

(04)
10/29

(01)
5/29
(03)
9/29

(02)
16/29

(03)
9/29

(04)
10/29

55,1

34,4

55,1

34,4

17,2

31,03

55,1

31,03

34,4
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S8 — “toda a vez que a crianga interna (02)
e se teve internacdo anterior de seis meses
ai tem que colher o Swab.”

S9 — “na verdade as nossas coletas de Swab
aqui fazemos a coleta rotineiramente as
segundas-feiras para todos o0s pacientes
internados ai nos colhemos Swab nasal ou
peri-anal e Swab retal......”

S10 — “(01) quando da admissédo do
paciente no setor ia este paciente esta dentro
dos critérios para rastreamento do hospital
que sdo: (02) hospitalizacdo nos ultimos
seis meses, ou (04) paciente ter sido
submetido a algum  procedimento
invasivo...”

(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15
S16, S20, S22
$28, 529

(01) S1, S6, S10, S11
S20,

(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15
S16, S20, S22
$28, 529

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14,
S23, S24, 25,

(02)
16/29

55,1

(01) 5/29 17,2

(02)
16/29

(04)
10/29

55,1

34,4

63



S11 - “(01) na admissdo para saber se a
crianca (02) tem menos de seis meses de
alguma internacdo ou de alguma procura
no atendimento ai agente tem que solicitar
para saber se a crianca ja saiu daqui

apouco tempo e agente ja tem a
confirmacdo nao solicita nao.”
S12 — “..(02) quando uma crianca €

internada aqui no hospital com menos de
seis meses (03) também ou quando a
crianca teve em outra unidade (04) foi feita
uma puncao alguma coisa invasiva.... ”

S13 - “geralmente agente cole mais quando
é solicitado por ele mesmo, quando
solicitado por eles.”

S14 - “(03) aqui tem que ter internacdo
recente aqui ou em outra unidade (04)
tenha sido invadido em uma puncéo ou
algum  procedimento invasivo  aqui
acredito, (02) gue tenha que ter sido em um
periodo de seis meses.... ”
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(01) S1, S6, S10, S11,  (01)

S20,

5/29 17.2

(02) S1, S2, S3, S5,

S7, S8, S10, CF11,

S12, S14, S15,

S16, S20, S22, (02) 55 1

$28, S29 16/29 ’
(02) S1, S2, S3, S5, (02)

S7, S8, S10, CF11,

S12, S14, S15, 16/29 551

S16, S20, S22,

S28, S29
(03) S1, S2, S3, S,

S7,512, 514, 515, (03)

S23, 9/29 31,03
(04) S2, S4, S5, S7, (04)

S10, S12, S14, 344

$23, 524, 25, 10/29
(03) S1,S2, S3,S6,  (03)

S7,S12, S14, S15,

S23 9/29 31,03
(04) S2, S4, S5, S7,

S10, S12, S14, (04)

S23, S24, 25, 10/29 34,4
(02) S1, S2, S3, S5,

S7. S8, S10, CF11,

S12, S14, S15, (02)

S16, S20, S22, 16/29 55,1

S28, S29



S15 - “énecessario toda as vezes que o (02)
paciente tem uma internacdo prévia de
menos de seis meses (03)_em qualquer
unidade hospitalar.”

S16 — “(02) quando ele teve historia de
internacdo pregressa durante nos ultimos
seis meses. ”’

S17 - “geralmente agente sO faz para
pesquisa de multi resistente sinceramente
néo sei... ”

S18 — “aqui nos temos a rotina que é toda a
segunda-feira entdo os colegas ja colem e
eu ndo solicito tem que ter os médicos la
para solicitar ai ja estdo ciente disso.”

S19 — “quando o paciente quando ele veio
internar e teve alguma internacdo em outro
hospital ou tomou alguma medicacao
venosa nos Ultimos seis meses. ”

S20 — “geralmente agente pede aqui o
exame de Swab para rastreamento quando
(01) o paciente interna geralmente na
admissdo do paciente se ele tem (02) se ele
tem historia de internacdo seis meses
pregressos tendo ficado mais de 24 horas
em uma emergéncia ou neste hospital ou em
outro hospital também....”

(02) S1,S2,S3,S5,  (02)
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15, 16/29 %51
S16, S20, S22,
$28, 529
(03) S1, S2, S3, S6,
S7, S12, S14, S15,
$23,
(03)
9/29 34,4
(02) S1,S2,S3,S5,  (02)
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15, 16/29 >l
S16, S20, S22,
$28, S29
(01) S1, S6, S10, S11,  (01)
$20,
5/29
17,2
(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15, (02)
S16, S20, S22, 16/29 55 1

S28, S29

63



S21-.... Emtoda a internacao de paciente
que ja tiveram internacdo anterior ou entdo
quando a gente percebe secrecdo ocular
algum &lgum outro tipo de secrecdo que
ndo havia ai agente faz a solicitacdo....”

S22 — “no caso agente tem uma rotina de
coleta ja do setor encrementada as
segundas-feiras e colhemos também a
internacdo quando a (02) historico de
internacdes anteriores com _intervalos
menores de seis meses a principio é como
colhemos Swab para rastreamento.”

S23 - “agente faz o pedido de Swab
somente quando interna o paciente e ele
teve (03) internacdo recente em outra
unidades hospitalares e que (04) incluiam
procedimento de alguma forma invasiva
como uma puncdo periférica em
cateterismo vesical em fim ai agente faz
essa avaliacdo no momento da entrada do
paciente....”

S24 — “quando entra no setor paciente que
teve internado em outro hospital no periodo
maior de sete dias ou um paciente que
esteve internado no outro hospital menor de
sete dias (04) mas teve procedimento
invasivo _como _cateterismo  puncéo
profunda neste caso. ”

S25 — “quando o paciente chega ao setor
para a internacdo se ele for oriundo de
outro hospital e estiver uma permanéncia
neste acima de 24 horas ou entdo (04) ele
ter sofrido alguma invasdo algum
procedimento invasivo mesmo que ele
esteja em um outro hospital por menos de
24 horas...”

S26 — “agente tinha a rotina de coleta toda
a segunda-feira e tinha a rotina de coleta
dos pacientes que eram admitidos que
agora agente ndo faz mais.”

S27 — “agente solicitava nas admissdes das
cirurgias mas agora sdo as rotinas s6 nas
segundas-feiras que faz o pedido de todos
os doentes de acordo com as suas
necessidades.”
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(02) S1, S2, S3, S5,
S7, S8, S10, CF11,
S12, S14, S15,
S16, S20, S22
$28, 529

(03) S1, S2, S3, S6,
S7, S12, S14, S15
$23,

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14,
$23, 524, 25,

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14,
$23, 524, 25,

(04) S2, S4, S5, S7,
S10, S12, S14,
$23, 524, 25,

(02)
16/29 55,1
(03) 34,4
9/29
(04)
10/29 34,4
(04)
10/29 34,4
(04)
10/29 34,4
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S28 — “quando o paciente chega e teve (02) S1, S2, S3, S5, (02)

contato com a unidade por mais de 24 horas S7, S8, S10, CF11, 16/29 551
ou 48 horas nas situa¢des de UPA ou (02) S12, S14, S15, ’
internac@es prévias no prazo de seis meses S16, S20, S22,
a um ano que ele tenha essa internagao S28, S29
vocé precisa solicitar...”

S29 — “quando a crian¢a vai internar (02) (02) S1, S2, S3, S5, (02)
agente pergunta se nos Ultimos seis meses S7, S8, S10, CF11, 16/29
teve internacao inclusive agui no hospital e S12, S14, S15,

agente colhe Swab nasal e retal entra em S16, S20, S22,

precaucao de contato e rastreamento.” S28, S29

55,1

Quadro/Inventario N° 2 — Grupo de 29 Enfermeiros da Instituicdo Federal

22 Questéo (aberta): Descreva-me como vocé faz a solicitacdo do exame de cultura para Swab
para o controle IrAS, utilizando o computador?

SUJEITOS TOTAL  TOTAL
DADOS BRUTOS DOS CONTEUDOS ~ ENVOLVIDOS POR f %
ANALOGIA

S1 - “...(05) ao sistema que é o MV.... e (05) S1, S2, S3, S4, S5, (05)

acessa 0 PAGU e dentro deste PAGU (06) S10, S20, S23, S24, 13/29 448
vocé também com o seu login e senha vocé S25, S26, S27, S28, ’
entra e (07) vai no item prescricdo de

enfermagem, primeiro vocé vai selecionar (06)

o paciente que vocé quer fazer a (06)S1, S2, S3, S4, S5,

solicitacdo do exame depois vocé vai no S7, S20, S25, S26, 527,  10/29 34,4
item prescricdo de enfermagem ....ai entdo
vocé tem que gerar a prescricdo desta
forma vocé ndo pode prescrever direto (07) S1,S2, S3, S4, 07)

vocé tem que clicar duas vezes para poder 510, S20, 523, 524, 9/29 31

da a prescricdo para vOcé prescrever e S25,

depois vocé tem que da um outro clique

para aparecer esse kit que vocé (08) vai e (08)

faz os cliques e da salvar e depois (08) S1, 52, 524, 27, 4/29 13.7
imprimir desta forma que funciona.” '

S2 — “(05) pelo sistema pelo PAGU (06) (05) S1, S2, S3, S4, S5,  (05)

entra_com nosso login e senha (07) S10,S20, 523, 524, 13/29 448
prescricdo de enfermagem e prescricdo S25, S26, S27, S28, (06) '

padrdo ja vai automaticamente aparece 0s (06) S1, S2, S3, S4, S5,
kits de rastreamento agente vai la agente g7 s20. S25 S26, 527,  10/29 34,4
clicar Swab nasal e retal e no ultimo o (09)

programa te pede para justificar a




internacdo anterior (08) ai vocé imprime e
cole e manda para o laboratorio.”

S3 - “(05) bom eu utilizo aqui 0 MV 2000
(06) eu tenho uma senha login e senha
entro procuro na barra de cima a (07)
solicitacdo em questdo prescricdo de
enfermagem que tem uma parte a qual
posso pedi os Swabs.”

S4 — “(06) eu entro com a minha senha
(05) do sistema MV _que é individual...e
dentro deste (07) incone prescricdo de
enfermagem existe uma janelinha para a
solicitacdo de Swab entdo agente entra
com o nome do paciente e 0 numero do
portuério geralmente agente ja digita o
nimero do prontudrio ja aparece 0 home
dele.....”

S5 — ““(06) eu entro com a senha (05) no
MV 2000 que € o sistema daqui e solicito
cultura de Swab retal e nasal para
pesquisa de acineto MRSA e tem um outro
la que agora eu esqueci.”

S6 — “é um passo a passo no sistema que
agente tem que entrar tem um site que aqui
é MV 1 MVI e tem o passo a passo (10)
mas ultimamente quem tem feito sdo 0s
médicos pelo menos eu geralmente eu
peco porque eu ndo tenho mais essa senha

(07) S1, S2, S3, S4,
S10, S20, S23, S24,
$25,

(08) S1, S2, S24, 27

(09) S2, S10

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, $23, S24,
$25, $26, S27, 528,

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, 520, S25, S26, S27

(07) S1, S2, S3, S4,
S10, S20, S23, S24,
$25,

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, 520, S25, S26, S27

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, $26, S27, S28,

(07) S1, S2, S3, S4,
S10, S20, S23, S24,
S25,

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S20, S25, S26, S27

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, 13, S14, S21
S22, S29,

(07)
9/29

(08)
4129
(09)
2129
(05)
13/29

(06)
10/29

(07)
9/29

(06)
10/29

(05)
13/29

(07)
9/29

(06)
10/29

(05)
13/29

(10)
10/29

31

13,7

6,8

44,8

34,4

31

34,4

44,8

31

34,4

44,8

34,4
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guem tem geralmente sdo eles e alguns
outros enfermeiros....”

S7 —“primeiro (06) agente tem o login de
acesso ao sistema e ai agente entra no
icone do laboratério e ali agente clica
Swab de rastreamento Swab nasal e Swab
retal e ele ndo tem tanta informacéo auto
explicativa mas no momento que vocé
clica no Swab nasal ele ja abre as
janelinhas....”

S8 — “(10) entdo aqui ndo faz que faz sdo
0s médicos que ja vem o pedido pronto
para a gente tem até certa dificuldade que
eles esquecem agente ja colheu o Swab a
gente ndo consegue mandar porque sem
esse pedido agente ndo pode entregar”
S9 — “...Nos temos login nos temos acesso
mas (10) por uma questio de organizacio
do setor todos 0s exames sdo pedidos pelos
médicos ndo € o enfermeiro que solicita
aqui ndo.”

S10 — “(05) tem o sistema que é o PAGU
onde agente entra na (07) prescricdo de
enfermagem para fazer esta solicitacdo o
que eu acho mais dificil nesta solicitacéo
é porque agente tem que clicar em varios
lugares para fazer esta solicitacéo porque
tem o Swab nasal e o Swab retal e tem
rastreamento por microorganismo entao
na realidade € um pedido com varios itens
para cada item deste vocé clica varias
vezes no sistema para colocar frequéncia
(09) e para cada item vocé tem que fazer
uma justificativa por escrito da solicita¢éo
sendo que a justificativa € a mesma para
todos os itens mas vocé tem que justificar
para cada um por escrito e depois vocé
tem que salva isso para cada um entdo
vocé da muitos chiques para conseguir
chegar ao seu objetivo e as pessoas tem
dificuldade....”

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S20, S25, S26, S27

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, S13, S14, S21
S22, S29,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, 13, S14, S21
S22, S29,

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(07) S1, S2, S3, S4,
S10, S20, S23, S24,
S25,

(09) S2, S10

(06)
10/29

(10)
10/29

(10)
10/29

(05)
13/29

(07)
9/29

(09)
2/29

34,4

34,4

34,4

44,8

31

6,8
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S11 - “olha (10) eu ndo costumo fazer
sa0 0s médicos j& entregam e agente s
executa no caso a coleta.”

S12 —“.... (10) geralmente quem faz é
s0 0s médicos. Nao tenho senha, mas
geralmente até mesmo quando tem a
necessidade e o médico ndo pede eu
vou até em outro setor...”

S13 - “(10) agente ndo faz geralmente
¢ o médico que solicita a cultura.”

S14 — “eu nunca fiz essa solicitagdo
aqui porgue aqui geralmente que eu
vejo sempre é (10) pedir ao médico
para fazer essa solicitagdo para
prescricdo do Swab eu nunca vi o
enfermeiro fazer essa solicitagdo.”

S15 — “... Porque agora 0s
enfermeiros estdo sem acesso ao
sistema est4 sem a senha quer dizer
nés temos a senha mas nao temos mais
0 acesso ao sistema para fazer o
pedido da coleta ja foi solicitado que
nos tivéssemos novamente acesso a
senha inclusa no sistema foi solicitado
ao setor de informatica...”

S16 — “olha sinceramente eu tenho
dificuldade na solicitacdo do Swab eu
acabo pedindo ao residente que esta
assistindo a paciente entende. Eu ndo
consigo acessar acertar... Acho que
falta préatica de fazer sempre isso me
dificulta.”

S17 — “... O meu login foi perdido ai
quem acaba fazendo sdo as rotinas.”

S18 — “Sim! Nés temos o sistema aqui
0 SM sistema pelo ndmero do
prontudrio ai ja aparece para a gente la
ai agente vai s6 marcando 0s pacientes
que estdo aqui e pede para imprimir.

S19 — “eu ndo tenho acesso ao sistema
ainda eu colho o Swab mas peco para
alguém que tenha acesso ao sistema

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, S13, S14, S21
S22, S29,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, S13, S14, S21
$22, $29,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, 13, S14, S21
S22, S29,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, 513, S14, S21
S22, S29,

(10)
10/29

(10)
10/29

(10)
10/29

(10)
10/29

34,4

34,4

34,4

34,4
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algum médico ou enfermeiro que
estiver comigo para fazer o pedido”

S20 — “a gente entra (05) no sistema
de gerenciamento de unidades que € o
PAGU... (06) cada senha de acesso a
cada a uma parte especifica do
Sistema agente entra (07) na parte da
enfermagem na parte da prescricéo de
enfermagem e faz a solicitacdo do

2

exame.

S21 — “...eu fago uma relagdo dos
pacientes e se eles ja sdo precaucao de
contato ou ndo é quais os Swabs que
tem que colher e (10) eu deixo para que
facilite para que os médicos facam o
lancamento no computador porque
eles s6 fazem isso o lancamento quem
faz as identificagdo o0 que tem que
colher somos nos entendeu.”

S22 — “aqui no setor ndo somos nds
que fazemos a solicitagéo a (10)
solicitacdo é feita somente pelos

2

meédicos.

S23 — “(05) eu _entro no sistema MV
que é o sistema utilizado aqui no
hospital (07) eu entro no nome da
paciente ai coloco prescricdo de
enfermagem se ndao me engano
prescricdo  padrdo  dentro da
prescricdo padrdo vai abri a opcao
dos tipos de culturas que eu quero
solicitar para aquele paciente ai eu
solicito marco 0 que eu quero e
confirmo o pedido.”

S24 — “(05) eu uso o sistema do
hospital MV 2000 (07) vou no icone de
enfermagem prescricdo de
enfermagem ia depois disso vou
procurando 0s quatro itens que
precisam ser pesquisado.... Ai eu clico
la com alguma dificuldade porque
acho esse sistema meio dificil ai depois

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, $20, S25, S26, S27

(07) S1, S2, S3, S4,
S10, S20, S23, S24,
S25,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, 13, S14, S21
S22, S29,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, S13, S14, S21
S22, S29,

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(07) S1, S2, S3, S4,
S10, S20, S23, S24,
S25,

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(07) S1, S2, S3, S4,
S10, S20, S23, S24,
S25,

(08) S1, S2, S24, S27

(05)
13/29

(06)
10/29

(07)
9/29

(10)
10/29

(10)
10/29

(05)
13/29

(07)
9/29

(05)
13/29
(07)
9/29
(08)

44,8

34,4

31

34,4

34,4

44,8

31

44,8

31
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das dificuldades que acontece (08) até
eu consequir imprimir o pedido.”

S25 — “(05) o sistema que agente usa
€ 0 MV tem uma péagina especifica no
MV que é 0 PAGU... (06) vocé tem que
acessar com uma senha com um nome
especifico (07) eu entro e no modulo de
prescricdo de enfermagem tem a
possibilidade de pedir esse exame de
Swab....”

S26 — “(05) entrando no sistema
PAGU e ai agente faz conforme cada
paciente (06) entra no sistema com a
senha de enfermeiro ai agente vai clica
no nome do paciente e depois clica no
icone referente ao pedido de Swab.”

S27 — “(06) cada enfermeiro tem uma
senha que tem acesso (05) ao sistema
a rede PAGU e la agente entra e faz a
solicitagcdo de prescricao
individualmente por cada paciente e
agente escolhe qual o tipo de
prescricdo vocé quer qual o tipo de
rastreamento vocé quer fazer (08) ai
agente solicita gera 0 impresso que
agente encaminha junto com o Swab
colhido para o laboratorio.”

S28 — ““(05) nbs entramos pelo sistema
MV 2000 ai agente procura o nome do
paciente e entra na prescricao
solicitagdo de cultura e rastreamento
ai agente faz o pedido nasal e retal...”

S29 — “(10) geralmente aqui quando o
médico faz a prescricdo ja pede o
Swab cheguei  aqui  acabei
esquecendo porque elas fazem tenteli
fazer no sistema e ndo consegui estou
até para perguntar isso porque agente
fica a mercé dos médicos....”

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S20, S25, S26, S27

(07) S, S2, S3, S4,
S10, S20, $23, S24,
$25,

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S20, S25, S26, S27

(06) S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S20, S25, S26, S27

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(08) S1, S2, S24, S27

(05) S1, S2, S3, S4, S5,
S10, S20, S23, S24,
S25, S26, S27, S28,

(10) S6, S8, S9, S11,
S12, 513, S14, S21
S22, S29,

4/29

(05)
13/29

(06)
10/29

(07)
9/29

(05)
13/29

(06)
10/29
(06)
10/29

(05)
13/29

(08)
4129
(05)
13/29

(10)
10/29

13,7

44,8

34,4

31

44,8

34,4

34,4

44,8

13,7

44,8

34,4
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Quadro/Inventario N° 3 — Grupo de 29 Enfermeiros da Instituicdo Federal

32 Questdo (Aberta): Sob Sua Perspectiva, Qual (Is) A (S) S&o As Contribuicio (Oes) Advinda
(S) Do Uso Sistema Eletronico Adotado Na Instituicdo Para O Controle

Das Iras?
SUJEITOS TOTAL  TOTAL
DADOS BRUTOS DOS CONTEUDOS ~ ENVOLVIDOS POR f %

ANALOGIA

S1 - “(11) eu acredito que as (11)S1,S7, (11)

contribuigdes sdo positivas.... 229 6.3

S2 — “(12) a facilidade (13) e agilidade (12) S2, S23, S26, (12)

praticamente isso.” S27, 4/29 13,7
(13) S2, S4, S5, S6, (13) 206
S15, S22, 6/29 :

S3 - “a utilizacdo do sistema bom o

sistema mesmo ndo é muito facil de

manipular.”

S4 - “..Depois que agente teve (13)S2,S4, S5, S6,

autorizacdo para fazer facilitou a S15, S22, (13) 20.6

agilidade né ficou mais rapido porque 6/29 '

assim que voceé ja tem o conhecimento que

0 paciente ja deve ser swabado vocé ja faz

o Swab....”

S5 — “bom agiliza né porque se fosse fazer (13) S2, S4, S5, S6,

de parte escrita seria muito mais S15, S22, (13) 20,6

trabalhoso e gente tem uma agilidade da 6/29

gente ter o0 pedido direto no

laboratério.... ”

S6 — “facilita a solicitacéo dos pedidos de = (13) S2, S4, S5, S6,

exame na verdade aqui que eu vejo de S15, S22, (13) 20.6

contribuicdo é a agilidade na solicitacéo 6/29 '

de exames....”

S7 — “..positivo porque algum tempo (11)S1, S7, (11)

atras agente dependia de um médico que 2/29 6.8

fizesse esse pedido entdo agente fazia a
coleta e s6 pedia encaminhar ao
laboratdrio no memento que ele fizesse o
pedido....”

S8 — “eu ndo tenho como responder
porque agente ndo usa entdo ndo tenho
como dizer as vantagens. ”




S9 — “eu acho que isso da maior
liberdade para o profissional enfermeiro
acho que o prontudrio eletrénico aqui
infelizmente pelo menos aqui no POl ele é
sub-utilizado....”

S10- “nenhuma porque se eu fizer apenas
a solicitagéo eletronica e ndo enviar o
papel impresso o exame nao ¢ feito entdo
qual é a diferenca do que eu fazer um
pedido a mdo e enviar é mais simples...."”
S11 — “talvez agilidade j& no sistema de
depois poder conferir o resultado seria
isso praticamente.”’

S12 — “eu acho que € uma coisa mais
rdpida mais pratico porque sempre o
médico ndo entregue para gente ja sai na
propria prescricdo ai ja esté diretamente
no sistema do laboratorio...”

S13 - “para gente a gente ndo lida muito
com essas coisas para gente é
indiferente.”

S14 — “eu ndo sei .... mas se funcionasse
ou se existisse essa alternativa para o
enfermeiro fazer acho que muitas das
vezes 0 Swab nao se perderia né porque as
vezes agente coleta e se 0 médico ndo
prescreve agente ndo consegue enviar
esse Swab e que acaba se perdendo....”
S15 — “maior agilidade nds temos muitas
admissdo no nosso setor entdo muita
rotatividade de paciente...”

S16 — “se os dados sdo colocados no
sistema acho que isso contribui mas fora
isso se todos ndo participam fica algo
falho.”

S17 — “acho gue bastante valido acho que
tudo que é informatizado facilita o dia-a-
dia da gente nada de papel nada de nada
agente poe no sistema vé os resultados....”

(13) S2, S4, S5, S6,
S15, S22,

(13)
6/29

20,6
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S18 — “h& muito bom as informacGes séo
muito claras as informagdes com o
sistema agente consegue ter uma nogéo do
que o paciente esta precisando direitinho e
fica tudo mais facil para agente
desenvolver um trabalho melhor.”

S19 - “muito bom eu acho excelente.”

S20 — “eu acho que facilitou do ponto de
vista que o enfermeiro pode fazer o pedido
do exame quando a gente ndo tinha
geralmente era o médico que tinha que
fazer...”

S21 — “e um sistema que ndo tem muita
coisa vocé faz as solicitacfes ele ndo te
trds os resultados entdo de nada tem de
beneficio o beneficio dele é s6 fazer o
pedido....”

S22 — “como agente ndo faz essa
solicitacdo acredito que se é feita essa
solicitacdo através do sistema isso agiliza
todo o processo de vocé ter solicitar
manual. ”

S23 — “eu_acho que facilita o trémite
enfermaria e laboratério que rapidamente
0 pedido sai-la e agente j& pode
encaminhar o Swab coletado com as vezes
uma copia impressa do pedido eu acho que
facilita neste sentido 14 eles ja se
programam e ja recebem o material.”
S25 — “acho que é mais rapido porque
vocé automaticamente o laboratorio
recebe a informacédo de que foi pedido
Swab eu s6 preciso realmente coletar e
encaminhar para o laboratorio entdo fica
uma coisa rapidas.

S26 — “(12) eu acho que facilita e da mais
independéncia mais autonomia para o0
enfermeiro que é mais da enfermagem esse
controle de infeccdo do que dos préprios
médicos.”

S27 — “(12) eu acho que facilita por vocé
ter bem especificado assim ndo em letras
manuais assim ja vem especificado certo
qual e o que vocé quer rastrear e facilita
ao invés de vocé ficar fazendo com o papel
e mais facil vocé fazer em sistema porque
vocé gera diretamente ao laboratorio o

(13)s2, 54,95 56, ) 20,6
S15, S22, 6/29

(12) S2, 23, 526, (12)

S27, 429 13,7
(12) S2, 523, 526, (12)

S27, 429 13,7
(12) S2, 523, 526, (12)

S21, 4129 13,7
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que vocé quer entdo vocé tem essa ligacéo
direta.”

S28 — “fundamental e vocé néo ter infeccdo
cruzada porque vocé tendo o conhecimento
das possiveis colonizacbes vocé vai
prevenir as infec¢bes cruzadas outro vocé
vai diminuir a possibilidade de infeccéo
porque quando vocé tem a possibilidade de
tratar antes dele ter um processo mais €

2

S29 — “eu acho que contribui disseminacao
da infeccdo acho que é bem importante
portanto que ponho a pergunta ponho em
precaucao ate as criancas que vem do CAT
eu tenho essa preocupagdo porque o CAT
interna e no outro dia vai embora mesmo
assim agente ndo cole o Swab mas coloca
em predicacdo eu acho importante sim
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Quadro/Inventario n° 4 — Grupo de 29 Enfermeiros da Instituicdo Federal

42 Questdo (aberta): Sob sua perspectiva, qual (is) a (s) vantagem (ens) e a (s) desvantagens
(ens) advindas no uso do sistema eletronico adotado na instituicdo para o
controle das IrAS?

SUJEITOS TOTAL TOTAL
DADOS BRUTOS DOS CONTEUDOS ~ ENVOLVIDOS F 9%
POR ANALOGIA
S1 - “(14) infelizmente apesar da gente (14) S1, S10, S27, (14)
solicitar 0 pedido no computador e 3/29 103

diretamente estd folha ir para o
laboratério se agente ndo fizer uma folha
impressa e descer com o0 material com a
clpia impressa esse material se perde
entdo quer dizer ndo adianta eu sé coletar
0 Swab identificar o Swab com os dados
do paciente e levar ja que existe uma folha
impressa l& no laboratério com a
solicitacdo do Swab com o0s exames
laboratoriais isso funciona vocé solicita
no sistema eu vejo os médicos solicitando
e vocé ndo precisa levar uma folha
impressa sO desce 0s tubos porém com 0s
Swabs ¢ diferente se a gente nao descer
com uma coépia impressa aqui em cima
esses Swabs se perdem entdo quer dizer
que eu ndo consigo entender qual é a
diferenca da entrega de um material pro
outro entdo assim era para ser um sistema
que agilizasse que tivesse menos uso de
papel por exemplo que ndo fosse
necessario imprimir porque geraria la
uma sinalizag¢do para o laboratorio....”
S2 — “desvantagem e as vezes eu acho que
falta uma pessoa para estar orientando
agente por exemplo esta questdo do
resultado eu ndo sei V€ essa questdo do
resultado de repente uma pessoa da TI
para estar nos setores para esta fazendo
alguma coisa no ambiente do trabalho das
pessoas e vendo quais sdo as dificuldade
de cada um.”




S3 — “....sistema ele rapido é mais rapido
do que escrever ele rapido € instantaneo
(15) ele ndo é dificil de manusear depois
gue vocé aprende a manusear 0 que
demora um pouco ele é um pouquinho
dificil de manusear nas primeiras vezes
mas depois vocé percebe gue € uma coisa
instantanea de vocé manusear. ”

S4 — “desvantagem que eu tenho e acho
n&o € nem método em si é no proprio lidar
com o sistema ndo é desvantagem ao
procedimento nem agente ter acesso mas
em relacdo como por exemplo o (15) VRE
gue foi um incone gue entrou agora a
pouco tempo a solicitacdo muitas das
VEZES eu nhao encontro automatico no
sistema como ja vem o Swab nasal e 0
Swab retal vocé clica na janelinha e ja
aparece 0, VRE vocé tem que procurar €
as vezes eu por tantas pressa que eu estou
de outras coisas que eu estou fazendo que
eu opto por ja fazer o tradicional que eu
jafaco e 0 VRE eu escrevo a mao e depois
carimbo _em cima porque estou tendo
dificuldade com isso...Seria bom também
que o pessoal do laboratério ndo sei
guando agente fizesse uma solicitacéo do
pedido do Swab n&do seu se seria bom
também sair uma via la ndo sei se
facilitaria teria que ser uma coisa para se
vé também (14) mas algumas colegas
reclamam que as vezes 0 papelzinho ou
nao sai aqui ai acaba ficando sem o papel
ai_agente liga la no laboratério ai eles
guerem o papel ndo sei se derrepente
la também saisse alguma coisa mas sao
coisas pontuais peguenas néo € todo o dia
gue acontece ndo geralmente sempre sai 0
papel ndo sei se as vezes quando a
impressora _quebra que as vezes ela
guebra _um aparelho eletrdnico avezes
guebra de muito uso ai acaba que agente
ndo _conseque imprimir ai o Swab ja foi
coletado ai vocé liga para o laboratorio ai
tem que mandar o papel entendeu entdo
algumas vezes eu fiz a méo e carimbei por
cima acaba que ndo é a mesma coisa nao
se tivesse como sair |4 também seria um
boa coisa para esse casos.”’

(15) S3, S4, S24,

(15) S3, S4, S24,

(14) S3, S4, S24,

(15)
3/29

(15)
3/29

(14)
3/29

10,3

10,3

10,3
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S5 — “desvantagem eu nao vejo nem

2

uma....

S6 — “desvantagem por exemplo no meu
caso é quando vocé ndo tem a senha e
vocé depende de alguém para poder
agilizar isso entendeu mas a principio o
sistema é mais favordvel do que
prejudicial.”

S7 — “Desvantagens acho que teria que
ser algo reforcado ao longo deste uso
porque muitas pessoas ndo tem login e
acaba usando o login do outro ou entao
ndo usa o exame fica ali ndo é
encaminhado entdo assim voltar a chamar
os plantonistas envolvé-los para que isso
aconteca para que 0s exames acontecam e
vocé tenha um retorno deste resultados.
S8 — NAO RESPONDEU

S9 — “...Nao vejo desvantagens.”

S10 - “...(14) desvantagem é exatamente
esse de além do on-line vc tem que ter o
pedido impresso entdo eu acho que a
facilidade que o sistema on-line nus
oferecem ela se perde quando vocé
necessita de um pedido impresso isso vale
ndo so para esse tipo de exame mas para
todos os tipos de exame vamos supor se 0
médico solicita um simples EAS on-line
esse pedido entra na prescricdo do
paciente se eu ndo levar um pedido
impresso junto com a amostra da urina
eles ndo fazem mesmo estando no sistema
mesmo estando on-line... ”

S11 - “(16) O ruim se o sistema nado
estiver funcionando de cair o sistema e 0s
dados estiverem la praticamente contidos
14,

S12 - “desvantagem eu vejo mais
vantagens e para gente também...”

S13 - “eu acho que facilita mais solicitar
agilizar vé os resultados fica mais facil.
Desvantagens Nao eu acho que ndo.”
S14 — NAO RESPONDEU

S15 - “....agora desvantagens eu nao vejo
nenhuma é um sistema agil facil e sempre
de usar.”
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(14) S1, S10, S27

(16) S11, S17

(14)
3/29

(16)
2/29

10,3




S16 — “...desvantagens Nao! Acho que o
Unico problema é fazer com que as
pessoas tenha o habito de usar o sistema e
sempre algo novo a se implementar é um
um pouco dificil. ”

S17 —“(16) desvantagem é quando agente
tem problema de computador ou quando
trava ai tem que solicitar TI essas coisas
todas que acontece e ndo é tdo raro assim
ai agente fica meio travado sem poder
realizar o trabalho.”

S18 — “desvantagem as vezes aqui quer
procurar o paciente e ndo esta no sistema
na hora que agente quer essa € uma
desvantagem. ”

S19 - “eu ndo vejo desvantagens no uso
do sistema ndo...”

S20 — “...agora desvantagem que eu vejo
é quando o sistema esta fora do ar e
guando ndo estd funcionando porque
desvantagens a principio ndo vejo
desvantagens ndo.”

S21 — “desvantagens ndo tem O sistema
do computador nosso ele s6 faz o pedido
quem identifica quem faz o pedido quem
colhe e faz a leitura....”

S22 — “é dificil opinar quando este
processo ndo é feito por mim...”

S23 — “...desvantagem eu s0 vejo isso ha
eu acho uma coisa que falta nos setores
que solicitam as culturas a impressdo da
entiqueta ja& com as identificacdes e 0s
dados da solicitacdo com possivel cédigo
de barras acho que isso reduz o erro na
hora de identificar a mostra acho que isso
ainda é uma falha de resto acho que esta
bom.”

S24 — “Desvantagem ndo consigo Vvé
desvantagem se tivesse um administrativo
no setor todo o tempo que podesse fazer
esse pedido porque as vezes acorreria tem
muita coisa para ser feita as vezes o (15)
enfermeiro esta sozinho e ai ele ndo tem
tempo para fazer o pedido e as vezes pode
ficar faltando esse controle por falta de
tempo porque se perde tempo no sistema o
sistema n&o e assim tdo facil. ”
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(16) S11, S17 (16)

2/29 6,8
(15) S3, S4, S24,  (15)

3/29 10,3



S25 — “... (17) desvantagem que a vezes
vocé fica amarada s a esse estudo s6 as
essas bactérias que se rastreia pelo menos
0 sistema s6 me permite iSs0 mas assim eu
acho que ndo € nem uma desvantagens eu
acho que é a partir de um estudo mesmo
como foco sdo essas bactérias e 0 que é
mais importante que agente sabe que da
alguma complicacéo sé@o essas bactérias
entéo eles meio que direcionaram mas por
enguanto tem essa limitacdo mas tem um
motivo essa limitacdo como ja tinha dito
antes.”

S26 - “quando as vezes tem muito
paciente agente perde muito tempo
fazendo o pedido as vezes é porque no
pedido quando agente tem que fazer
agente tem que excluir algum Swab que
agente ndo quer fazer mas que vem todos
no mesmo icone que vem varios pedidos
de Swab entendeu..”

S27 — “...(18) desvantagens as vezes é que
agente ndo tem um sistema vamos dizer
um_computador para a gente ndo ter
acesso_Nno nosso setor agente sé tem
apenas um computador onde tem varias
pessoas que tem gue tem acesso a0 mesmo
sistema para fazer outras atividades além
do pedido de Swab entdo as vezes agente
tem gque aguardar essa pessoa usar para
poder fazer essa solicitacdo muitas das
vezes 0 Swab fica aguardando para
agente poder enviar porgue o laboratorio
sO aceita com a cdpia do pedido do Swab
que agente tem que fazer via sistema entao
as desvantagens é essa pela demora no
envio...”

S28 — “...ter que fazer as coisas vocé faz o
pedido eletrébnico ele ja estd no
laboratério ai vocé faz a coleta do
material e encaminha ndo depende de
terceiros quando vocé tem a técnica
normalmente ele & muito melhor....”

S29 — “facilita a nossa vida e muito
desvantagens eu acho que ndo.”

(17) S25, (17)

1/29 3,4
(18) S27, (18)

1/29 34
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Quadro/Inventario N° 5 — Grupo De 29 Enfermeiros Da Instituicdo Federal

52 Questdo (Aberta): Ha Dificuldade Encontrada Por Vocé Em Obter Informacbes Gerada

Através Do Uso Deste Sistema Eletronico Adotado Na Instituicdo Para

O Controle Da Iras?

SUJEITOS TOTAL TOTAL
DADOS BRUTOS DOS CONTEUDOS ENVOLVIDOS f %
POR ANALOGIA
S1 - “(19) sim! Eu acredito que ha dificuldade (19) S1, S2, (29)
sim porgue na realidade muitas das coisas que ja 229 6.8
aprendi foi auto-didata eu realmente entrando no '
sistema fucando e vendo como ele funciona...” O
enfermeiro consegue ter acesso aos resultados de
todos os exames seja laboratoriais seja esse dos
Swab para o controle de IrAS, seja até mesmo aos
de imagem. Todos os exames disponiveis no
sistema o enfermeiro consegue visualizar através
do programa.”
S2 — “(19) tem sim dificuldade em visualizar os (19) S1, S2, (19)
resultados sim (20) geralmente ligo para o 229 6.8
laboratério (21) pg todo dia 0 mapa é impresso '
por volta das 9 horas da manhd o menino do
apoio vai recolhe 0 mapa e se 0 nome do paciente (20) S2,S3,S7,  (20)
ndo esta no mapa vou e ligo para-la acabo que g17 520 S24
ndo utilizo o computador para o resultado.” 1 1 ' 629 20,6
(21) S2, S3, S4,
S5, S7, S11,
S12,817,823,  (21)
S28
S3 - “olha eu normalmente acabo usando sistema  (22) S3, S4, S7, (22)
para pedir exames (22) eu ndo consigo ver 0os S6, S20, S27 6/29 206
exames se existe um jeito de vé o resultado ele ’
ainda ndo foi revelado para mim! Entao ai depois
agente tem que ficar ou pedido para o apoio ou (21) S2, S3, S4, 1)
qualquer (21) um de nds descer ir 14 no S5, S7,S11,
laboratério pegar a lista ou a CCIH vem nus d4 S12, S17, 523,  13/29 44,8
uma planilha de informag&o ou (20) se agente ndo  S24, S25, S27,
tem a planilha de informacdo tem que ficar S28
ligando para o ramal ndo é uma coisa (20) S2, S3, S7, (20)
muuuuiiitttoo assim dindmica...”’ 6/29 20,6

S17, S20, S24,



S4 — “..(22) entrar no sistema e olhar pelo
sistema isso que vocé esté querendo dizer né isso
dai nunca fiz também ndo sei como é que se faz
para fazer esse acompanhamento e ndo sei nem
se poderia dizer como dificuldade é uma coisa
gue como vem o impresso para gente diariamente
praticamente (21) que 0 rapaz do apoio sempre
tras uma folha |& do laboratério que o
laboratério mesmo imprime acho que ele
imprime é para todos o0s setores e encaminha
entdo ai o apoio e tras aqui para a gente entédo
como agente j& tem o acompanhamento por esse
impresso pelo menos eu ndo procuro olhar no
sistema ndo.”

S5 — “Eu ndo vejo geralmente quem recebem o0s
mapas sao 0s médicos e eles passam para a gente
¢ 0s médicos ou o pessoal da CCIH mas no
sistema ndo tem como vé o andamento de cultura
(21) resultado parcial geralmente eles imprime e
manda para gente uma copia. ”

S6 — “(23) ndo! Quando eu manuseava eu nao
tinha dificuldade n&o!...”

S7 — “...vocé coloca um paciente ali que esta em
rastreamento estéd na sentinela aguardando e ele
negativou e saiu e ele ndo esta mais ali agente
também ainda fica nesta dlvida serd que
esqueceu ou sera que realmente ele saiu porque
era negativo (20) entdo eu acabei de ligar para
CCIH para confirmar entdo se um rastreamento
que entrou e deu negativo entdo tiraram do
mapa.... (21) culturas os resultados s6 atraves do
papel (22) se tem é algo gue a nossa senha ndo
tem acesso a isso eu pelo menos desconheco. ”

S8 — “Ndo sei!”

S9 — “(24) h& porque agente ndo acessa na
verdade 0 nosso acesso aqui ele é minimo agente
tentou no primeiro momento a comegar a utilizar
0 portuario utilizando a SAE entdo agente
comecou tentou fazendo a admiss@o do paciente
ir se familiarizado e hoje te digo que ninguém
aqui usa a aba de enfermagem do prontuario
eletrénico a enfermagem daqui ndo utiliza.”

S10 - “...agente tem realmente essa dificuldade
de ter acesso aos terminais e ai agente acaba
optando por se agente se vai buscar uma
informacgdo agente vai ao prontuario que esta la
dentro da sala dos médico etc que muitas das
vezes estd sendo utilizado por alguém do que

(22) S3, 54, S7, (22)
$16,520,S27 ¢ 10g 206
(21) S2, S3, S4,
S5, S7, S11, (21)
S12, 517,523,  13/29 44.8
S24, 525, S27,
S28
(21) 2,53, 54,  (21)
S5, S7, S11,
S12, 517, S23, 13/29 44,8
S24, S25, S27,
S28
(23) S6, S13, (23)
S15 3/29 10,3
(20) S2, 53,57,  (20)
S17,520,524, ¢ 10g 206
(21) S2, S3, S4,
S5, S7, S11,
S12,517,S23,  (21)
S24,S25,827, 1379 448
S28

(22)
(22) S3, S4, S7,
S16, S20, S27,  6/29 20,6
(24) S9, S10, (24)
S14, S19, S21,
526, 827 7/29 24.1
(24) S9, S10, (24)
S14, S19, S21,
526, 827 7/29 24.1



acessar o sistema on-line que em tese deveria ser
mais acessivel entendeu (24) entdo agente
realmente ndo usa muito eu ndo sei se € se por
uma guestdo de falta de acesso ou uma questéo
da agente ndo saber utilizar 0s instrumentos que
0s sistemas nus oferece...”

S11 - “(21) agente recebe um controle por
IMpresso que chega ao setor....”"

S12 — “olha eu néo digo que néo tenha porque
ndo uso direto o computador mas a maioria dos
colegas ndo tem a facilidade e também (21) vem
sempre toda a semana estdo trazendo 0s
resultados deste exames colhidos. Através da
CCIH eles trazem aqui. Impresso impressao. ”
S13 — “(23) Uso para vé o resultado e ndo
encontro dificuldade. ”

S14 - “(24) no sistema sim porgue ndo tenho
acesso aele.”

S15 — “(23) n&o tive nenhuma dificuldade néo. ”

S16 — “(22) sinceramente eu nem sei Como
verificar os resultados de exames no sistema. ”

S17 - “..(21) quando vem o resultado eles
imprimem passa 0 resultado para gente...
normalmente como agente pesquisa multi-
resistente aqui a CCIH acaba trazendo para
agente se eu estou com algum paciente rasteado

(20) e estou com algum tipo de duvida eu ligo ndo
uso o sistema para vé ndo entendeu. ”

S18 — “..a dificuldade é porque os médicos
demora passar muito para a enfermagem se eles
passam bem antes a gente ja teria um acesso bem
melhor para o nosso trabalho aqui...”

S19 — “entdo como falei (24) eu ndo tenho acesso
ao sistema entdo ndo tenho informacOes
relacionada ao sistema. ”

S20 — “....(22) no sistema eu ndo sei se tenho
acesso ou se realmente eu ndo recebi
treinamento....Porque as vezes agente recebe
paciente de outro setor e ai (20) agente tem que

(21)S2,53, 54,  (21)
S5, S7, 11,
S12 517 S03, 13129
S24, S25. S27,
528
(21) S2, S3,54,  (21)
S5.S7. S11,
S12. 517, 503, 18/29
S24. S25. S27,
528
(23)S6,513,  (23)
S15 3/29
(24)59,510,  (24)
S14, S19, S21,
$26, S27 729
(23)S6,513,  (23)
S15 3/29
(22) 3,54, 7, (22)
516,520,527, g/g
(21)S2,S3,54,  (21)
S5.S7. S11,
S12. 517, 503, 18/29
S24. S25. S27,
528

(20)
(20)S2, 83,57, g0
S17, S20, S24,
(24)S9,510,  (24)
S14, S19, S21,
$26, S27 7129
(22)S3, 54, S7,  (22)
516,520,527, g

44,8

44,8

10,3

24,1

10,3

20,6

44,8

20,6

24,1

20,6
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ficar ligando para o laboratorio ligando pra a
CCIH e as vezes eles ndo registram as vezes nao
colem todos os exames que precisam colher ou
colhem os exames mas ndo pedem 0s exames
adequados...”

S21 - “eu ndo sei te dizer esse sistema vai atender
ou ndo porque ele é subutilizado a parti do
momento que ele é subutilizado eu nédo sei o que
ele traz para mim nos nunca fomos treinados para
saber tudo que o sistema da e tudo que o sistema
tem a disposicao porque (24) ele é subutilizado
como a nossa senha ele é tudo através de senha e
a nossa senha proibe determinada coisa entéo. ”

S22 — Nao Respondeu

S23 - “....(21) agente tem um funcionario que vai
diariamente no laboratério e pega o0 mapa
impresso_do andamento das culturas do meu
andar ali eu sei se vai ficar mais 24 horas se ja
negativou se positivou quais sdo 0Ss germes
encontrados mas eu ndo consulto on- line ja fiz a
consulta mais ndo é minha rotina consultar...”
S24 — “....quando um paciente veio da UCIC veio
do pds veio da coronaria vem de outro andar (21)
ele ndo aparece para mim no meu mapa entao
(20) tenho que ficar ligando para o laboratorio
para pedir pela matricula do paciente para
pesquisar resto eu tenho gque ter mais esse tempo
iSSO € muito ruim.”

S25 —“(24) utilizando o sistema h& porque eu ndo
consigo o resultado através do sistema (21) eu
recebo o resultado pela CCIH eles mandam
semanalmente uma lista dos pacientes que estdo
em precaucado e 0 porque estdo em precaucao
qgual é a bactéria que eles possuem e por isso
precisam esta em precaucdo e agente pega
diariamente um acompanhamento deste Swab
entdo eu acho que isso dificulta ja impresso eles
ndo mandam por e-mail caixa postal nos € que
precisamos ir ao setor eles imprime e nus dao
entdo eu acho isso ruim uma vez que pedi pelo
computador seria mais facil que eu tivesse a
resposta pelo computador né mais rapido também
eu acho que tem essa dificuldade mais em geral
agente acompanha so que é desse jeito.”
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(20) S2, S3,S7,  (20) 20,6
S17,520,S24,  410g
(24) S9, S10, (24)
S14, S19, 21,
926, 527 7/29 24.1
(21) S2,S3,54, (21)
S5, S7, S11,
S12, S17, S23, 13/29 44.8
S24, 525, S27,
S28
(21) S2, 3,54,  (21)
S5, S7, S11,
S12, S17, S23, 13/29 44,8
S24, S25, S27,
S28
(20)S2, 83,57, (20
S17, S20, S24,

6/29

20,6

(24) S9, S10, (24)
S14, S19, S21
526, 827 7/29 24.1
(21) S2, S3, S4,
S5, S7, S11, (21)
S$12,517,823,  13/99 448
S24, S25, S27, ’
S28
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S26 — “...(24) Nem sempre abre os resultados de (24) S9, S10, (24)
exames laboratoriais para a gente. ” S14, S19, S21,
526, 527 7129 24,1

S27 — “(22) pelo sistema que agente tem acesso (22) S3, S4,S7, (22)
eu nunca vi aonde agente acha o resultado (24) S16, S20, S27, 6/29

agente ndo tem acesso a esses resultados...(21) 20,6
folhas impressas que vem diretamente para eles
agente ndo sabe se com a senha médica eles tem = (24) S9, S10, (24)
esses resultados via sistema direto agente como S14, S19, S21,
enfermeiro ndo tem.” S26, S27 7129 24,1
(21) S2, S3, S4,
S5, S7, S11, (21)
S12, S17, S23,
S24, 525,827, 13129 44,8
S28
S28 — “(21) ndo logo quando vem agente imprime  (21) S2, S3, S4,  (21)
vai para o prontuario do paciente e nos também S5, S7, S11, 13/29 44.8

temos 0 mapa que sai todo semana do hospital S12, S17, S23,
todo._Entdo vocé esta sempre tendo contato e S24, S25, S27,
sabendo se ele estd em andamento se tem um risco  S28

e se comeca a existir algum crescimento antes da
saida final do resultado da cultura....”

S29 — “para obter resultado sim acho que seria
mais dificil. Mas para fazer prescri¢do ndo.”

Quadro/Inventario N° 6 — Grupo de 29 Enfermeiros da Instituicdo Federal

62 Questdo (Aberta): Este sistema atual atende bem a sua rotina de trabalho (sim) ou (n&o)?
vocé tem alguma contribuicdo a fazer para a melhoria deste sistema
eletrénico adotado na instituicdo visando na agilidade na rotina do seu

trabalho.
SUJEITOS TOTAL TOTAL
DADOS BRUTOS DOS CONTEUDOS ENVOLVIDOS f %
POR ANALOGIA
S1 - —  “(25) olha sim porém com (25)S1,S2,S4,  (25)
controvérsias, ndo é uma coisa de 100% porque S, S7, S11, 512, 141ng 55.1

sim! Como eu disse o fato de eu fazer aquela S13, S15, S17,
prescricéo ali no sistema facilita de vocé ndo ter S18, S23, 525,
que escrever de vocé ndo ter um oficio porém S27, S28, S29,
existe dois problemas aqui na instituicdo (27)
um e a folga de numero de computadores
disponivel para 0 uso de todos os profissionais
e sequndo entdo dificultando muitas vezes vocé




ter acesso aquele computador para fazer a
realizacdo daquele pedido e sequndo a
visualizacdo do  resultado  também o
resultado.....(28) Por isso eu acredito assim
contribui sim mas talvez precisava ter agilidade
ou assim como os resultados sao gerados nestas
folhas que esses resultados fossem gerado
também no sistema para que todos os dias
agente pudesse esta visualizando o andamento
em fim. Eu acredito que no caso assim como na
prescricdo medica quando o médico prescreve
ele ndo precisa fazer esse duplo clique gue eu
disse la na primeira pergunta eles simplesmente
prescreve vai agui em baixo na régua dos itens
a prescrever e vai 14 Swab e coloca porgue esse
duplo clique para abrir uma segunda janela
para vocé fazer isso muitas das vezes confundi o
profissional fazendo com que ele esqueca se ele
passou muito tempo sem pedir aquilo por algum
motivo aqui por exemplo nas enfermarias vocé
vai passar varios plantdes sem fazer uma
admisséo do paciente e ai obviamente vocé pode
acabar de esquecer de fazer esse duplo clique
entdo essa contribuicdo seria que essa
prescricdo tornasse realmente um item de
prescricao de enfermagem nao um item que foi
colocado ali extra como um item de uma janela
aparte compreende.”

S2 — “Sim_atende! Eu acho que seria
principalmente isso ter uma pessoa enjoy que
chama e de repente se ndo for muita utopia
agente ter um computadorzinho um tablete para
agente poder jogar essas informacdes do leito
do paciente muita coisa vocé faz e acaba
esquecendo quando vai evoluir no sistema.”

S3 — “(26) Nao! (28) Eu acho que ele poderia
ser um pouco mais simplificado acho que é
muita informacéo sabe eu acho que tipo assim
nés deveriamos ter um sistema que direcionasse
como por exemplo....Sabe entdo assim acho que
poderia sub-rotinas, especializar mais esse MV
0 maximo que poderia acontecer eu ter acesso a
evolucdo dos médico eu ter acesso melhor e
mais_simplificados aos exames porque tem
coisas que as vezes que ndo tenho como sair do
setor sentar e Ié prontuario 1° porque o
portuario fisico ele é todo baguncado 2° que

(27) S1, S9,

(28) S1, S2, S3,

S4, S7, S9, S10,
S15, S20, S24,
S27,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
518, S23, S25,
$27, S28, S29,

(26) S3, S6, S9,
S10, S14, S24,
$25, S26,

(28) S1, S2, S3,

S4, S7, S9, S10,
S15, S20, S24,
S27,

(29) S3, S10, S23
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(27)

2129 6,8
(28)

11/29 37,9
(25)

16/29 55,1
(26)

8/29 27,5
(28) 37,9
11/29



tenho que lidar com um monte de garranchos se
existe um computador ele deveria existir para
facilitar para a gente diminuir isso (29) supéem
gue se existe um computador ele deveria
inclusive trabalhar ecologicamente na reducdo
daguela pilha de papel que a gente é obrigado a
ter que lidar o tempo todo mas a impressao que
eu tenho que guanto mais 0 tempo passa mais
papel as pessoas querem criar..... Eu acho que
0 computador n&o € olhado com o carinho que
ele deveria ser olhado.”

S4 — “(25) Atende bem eu sé tenho aquela
ressalva que ja falei em relacéo ao VRE... (28)
S se viesse todos 0s exames numa caixinha as
sequéncias ndo sei se isso € possivel.”

S5 — “(25) sim! (30) Contribuicdo agora ndo
vejo _nenhuma porgue o0 que agente utiliza
mesmo é s6 para pedido de Swabs ndo tem nada
mais se fosse assim evolucdo prescricdo de
enfermagem ai haveria de repente alguma coisa
a se melhorar mas Swab é s6 marcar o X e
mandar.”

S6 — “como eu falei como eu ndo tenho senha
entdo ndo muda muita coisa na minha conduta
eu ndo tenho costume de usa-lo muito entendeu
por (26) enquanto ndo tem muita influéncia aqui
na minha rotina de trabalho quer dizer a partir
do momento que eu usar eu posso até responder
melhor.”

S7 — “(25) atende na facilidade de vocé fazer,
pedir e encaminhar (28) o problema que é isso
esse retorno ndo é via eletrénico vocé ndo entre
ali_ e consegue ver pelo menos 0s enfermeiros
entdo acho que este retorno tambeém gue vocé
entrasse ali buscasse e visse o resultado do
paciente daria também a liberdade de tirar da
precaucao enfim e por conta desse papel muitas
das vezes essa precaucao que ela vira positiva
ou um rastreamento semanal que vira positiva
muitas das vezes essa informacdo chega

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
S18, S23, S25,
$27, S28, S29

(28) S1, S2, S3,
S4, 7, S9, S10,
S15, S20, S24,

27,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12
S13, S15, S17,
S18, S23, S25,
$27, S28, S29,

(30) S5, S11, S12
S13, S16, S17
S18, S19, S22,
529,

(26) S3, S6, S9,
S10, S14, S24,
$25, S26,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
518, S23, S25,
$27, S28, S29,

(28) S1, S2, S3,
S4, 7, S9, S10,

(25)
16/29

(28)

11/29

(25)
16/29

(30)
10/29

(26)
8/29

(25)
16/29

(28)

55,1

37,9

55,1

34,4

27,5

55,1

86



atrasada para gente. E ai a gente ja chegou no
plantdo ja teve contato la pelas dez horas da
manha que a gente vai saber que isso virou algo
positivo eu acho que tem que da& um pouquinho
mais de importancia para isso esta informacao
ndo deve demorar tanto para chegar.... (31) Se
0 grupo for novamente treinado e o sistema tiver
mais _informacdo do sistema mais bem
alimentado com essas informacgdes a gente
consegue mandar os exames e 0 feedback vem
mais rapido entdo esse periodo que nédo pode
haver isolamento € curto e vocé evita
disseminacdo daquela microbiota”.

S8 — NAO RESPONDEU

S9 — “(26) néo atende porgue néo utiliza acho
gue a parti do momento gue nds consequimos
utilizar esse portuario eu acho vai atender
maravilhosamente. (28) Adequa-lo  esse
portuario para a pediatria ele ndo é voltado
para area de crianca ndo tem por exemplo a
parte de exame fisico dados a parte de histdrico
ela ndo tem nada voltado para crianca. (27)
Entdo eu acho que no primeiro momento acho
deveria ter mais computadores para a gente ter
mais acesso para todo o mundo ter acesso ao
computador porque se ndo fica uma briga ali no
posto ninguém consegue acessar e a gente ndo
conseque acessar entdo € muito complicado....”

S10 - “(26) ndo atende....(28) mas na hora de
vocé fazer um prescricdo de enfermagem por
exemplo o sistema ndo te atende outra coisa
também a questdo da evolucdo da enfermagem
agente passou um longo tempo fazendo a
evolucdo no sistema né sendo que essas
evolucdes feitas no sistema elas ndo eram
armazenadas para consultas posterior no
portuario_eletrénico do doente ficamos assim
varios anos e agente sem saber disso entdo quer
dizer a gente estava fazendo a prescricdo no
sistema achando que aquilo fazia parte do
prontuario do doente do prontuario eletrénico
posteriormente agente descobriu _que na
realidade o sistema como n&do havia uma
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S15, S20, S24, 11/29 37,9
S27,
(31) S7, S20,
S25, S28,
(26) S3, 56,59,  (26)
S10, S14, S24,
<25, 526, 8/29 27,5
(28) S1, S2, S3,
S4,57,59,510,  (28)
S15, S20, S24, 11/29 379
27, ’
(27)
(27) S1, S9,
2/29 6,8
(26) S3, 56,59,  (26)
S10, S14, S24,
S25, S26, 8/29 2ns
(28) S1, S2, S3,
S4,S7,59,510,  (28)
S15, S20, S24, 11/29 379
27, ’

(29) S3, S10, S23,



previsdo de evolucdo de enfermagem no sistema
ele ndo tinha como arqguivar aquilo dentro do
portuario eletrénico entdo assim isso me irritou
bastante sabe e me deixou muito chateada
porque foi todo um trabalho que foi feito e foi
perdido inclusive juridicamente (29) se um
enfermeiro ndo vai e imprime aguela evolucéo e
anexa ao portudrio a informacao se perde coisa
gue ndo deveria _acontecer porque O sistema
existe para isso ne...."

S11 — “(25) desta forma que é feita aqui sim!
(30) Nada ndo mudaria nada nédo continuaria
eles fazendo este pedido agente recebendo este
relatério que a gente recebe todo dos dias
porque ai a gente tem alguma coisa escrita
porque realmente esta no computador as vezes
é complicado néo sei no setor de adultos porque
no setor infantil....”

S12 — “(25) sim! ...(30) N&o tem contribuicéo!
porque as vezes quando depende de alguma
coisa que aconteca la& no laboratério do ndo
depende do sistema depende da pessoa que esta
Ia dentro entdo néo é o sistema.

S13 - “(25) sim! (30) N&o tem contribuigdo; as
vezes ele interrompe para fazer as prescricdes
mas para ver os resultados dos exames ele é
bom.”

S14 — “(26) a_minha ndo! Eu n&o conheco o
sistema.”

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
S18, S23, S25,
$27, S28, S29,

(30) S5, S11,
S12, S13, S16,
S17, S18, S19,
S22, 29,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
S18, S23, S25,
$27, S28, S29,

(30) S5, S11,
S12, S13, S16,
517, S18, S19,
$22, 529,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
518, S23, S25,
$27, S28, S29,

(30) S5, S11,
S12, S13, S16,
S17, S18, S19,
$22, S29,

(26) S3, S6, S9,
S10, S14, S24,
$25, S26,

(25)
16/29

(25)
16/29

(25)
16/29

(26)
8/29

55,1

55,1

55,1

27,5
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S15- “(25) atende sim atende! Melhoriaele era
um sistema completo vocé tinha uns itens que
vocé assinalava o que vocé queria esta
pesquisando e o (28) adendo que eu faco e que
a enfermagem volte a ter a possibilidade de ser
inserida neste sistema para agilizar o
andamento dos resultados dos pacientes. ”

S16 “Para mim ndo interfere, (30)
contribuicdo sinceramente ndo lembro no
momento.”’

S17 — “(25) sim! (30) N&o! ”

S18 - “(25) aqui neste sistema aqui Sim gosto
muitos deste sistema ja trabalhei com outro
sistema em outra unidade e nédo gostei. (30)
Contribuicdo néo.... "

S19 — “(30) eu néo tenho acesso contribui¢éo
como por ndo usar.”

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
S18, S23, S25,
$27, S28, S29,

(28) S1, S2, S3,
sS4, S7, S9, S10,
515, S20, S24,
s27,

(30) S5, S11, S12
S13, S16, S17,
S18, S19, S22,
529,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
518, S23, S25,
$27, S28, S29,

(30) S5, S11,
S12, S13, S186,
S17, S18, S19,
S22, S29,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12
S13, S15, S17,
518, S23, S25,
$27, S28, S29,

(30) S5, S11,
S12, S13, S16,
S17, S18, S19,
$22, S29,

(30) S5, S11, S12
513, S16, S17,
518, S19, S22
S29,

(25)
16/29

(28)

11/29

(30)
10/29

(25)
16/29

(25)
16/29

(30)
10/29

(30)
10/29

55,1

37,9

34,4

55,1

55,1

34,4

34,4
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S20 - “acho que poderia ser melhor até mesmo
neste ponto de vista ndo sei se é o sistema ou se
é falta de treinamento também né pode ser
também isso porque o treinamento que a gente
teve foi quando o sistema foi instalado sei la a
cinco anos atras e foi em uma tarde para a gente
mexer em um sistema deste uma tarde de
treinamento entendeu. Contribuigdo... (28)
talvez essa questdo mesmo de otimizar 0 aceso
do enfermeiro a determinadas areas do sistema.
Porgue as vezes a gente ndo tem acessos aos
resultados de exames a parte da secretaria
talvez otimizar esses acessos e (31) treinar
agente porgue tem muita gente que chegou
depois gue ndo recebeu treinamento que vai
pegando assim no dia-a-dia 0 gue a gente vai
explicando o que explicam para gente

12

entendeu.

S21 - NAO RESPONDEU

S22 — ““(30) contribuicdo ndo por ndo ter uma
visdo direta deste sistema.”

S23 — “(25) atende bem! Contribuicdo (29)
entdo a melhoria que eu vejo seria isso a gente
ter as impressoras de etiquetas gue saissem ja
com os dados do paciente e do exame a ser
coletado para vocé colocar no frasco das
amostras e eu acho que a gente poderia ndo ter
essa necessidade da guia impressa uma vez que
0 _sistema disponibiliza on-line todo o pedido
que foi feito os dados estdo nos frascos entdo é
s6 consultar on-line.”

S24 — “(26) nado! (28) eu acho ele meio
complicado acho que ele deveria ser mais
objetivo resolutivo uma coisa mais direta ...ter
& um kit de rastreamento ja incluido os cinco
itens que precisam ser investigados clicar e ja
esta incluido bota 0 nome do paciente e imprime
mais ndo a cada pedido vocé tem que i la voltar
depois ir la voltar ai alguma coisa da errado ai
tem que apagar voltar eu acho muito vagaroso
e complicado.”

S25 — “(25) para pedido de Swab sim atende
bem! (26) Mas para toda sistematizacdo da
assisténcia nao! Contribuicdo (31) deveria ter

(28)S1,S2,S3,  (28)
S4, 7, S9, S10,

90

S15, S20, S24, 11/29 379
S27,

(31) S7, S20, S25,

S28,

(30) S5, S11, S12,  (30)

S13, S16, S17,

S18, S19, S22, 10729 344
S29,

(25)S1,S2,54,  (25)

S5, 57, S11, S12,

S13, S15, S17, 16/29 >>1
S18, S23, S25,

S27, S28, S29,

(29) S3, S10,

S23,

(26) S3, 56,59,  (26)

S10, S14, S24,

S25, S26, 8/29 27
(28) S1, S2, S3,

S4,57,59,s10,  (28)

S15, S20, S24, 11/29 379
$27. ’
(25)S1,S2,54,  (25)
5,587,811, 812, 14/09 55,1

S13, S15, S17,



um treinamento melhor eu néo fui treinada para
a utilizacdo deste sistema de repente ele
contemple muitas coisas que eu precisava e eu
néo sei utilizar a ferramenta eu seu para Swab
e para algumas outras coisas mas eu nao sei
para totalidade do que ele pode me oferecer
entdo de repente ele pode ser uma ferramenta
uma tecnologia excelente que vai agilizar muita
a minha vida profissional em varios aspectos
mas que eu néo sei.”

S26 — “(26) nao! Agente s6 utiliza para fazer
esse pedido para mais nada.”

S27 — “(25) ele atende neste fato de facilitar a
comunicacdo com o laboratério (28) mais
demora neste fato dele ser um sistema as vezes
de vocé ter que fazer uma prescricdo de um
pedido depois vocé entra e faz um outro pedido
e as vezes demora eles poderiam compactar em
um pedido s6 e facilitava e agente gastava até
menos tempo para fazer essa solicitacdo...para
a gente também ter acesso aos resultados nao
ser pura e simplesmente o resultado impresso
agente ter acesso como enfermeiro ter acesso no
sistema também para ver essas coisas. ”

S28 — “(25) sim atende! (31) A maior
contribuicdo e vocé estd divulgado e
atualizando os seus funcionarios o reforco de
trés em trés meses COMO Seis em Seis Meses....

S29 — “(25) sim! (30) N&o consigo pensar em
nada agora”

S18, S23, S25,
S27, S28, S29,

(26) S3, S6, S9,
S10, S14, S24,
$25, S26,

(31) S7, S20, S25
528,

(26) S3, S6, S9,
S10, S14, S17,
S24, S25, S26

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
S18, S23, S25,
$27, S28, S29,

(28) S1, S2, S3,
sS4, S7, S9, S10,
515, S20, S24,

s27,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
S18, S23, S25,
$27, S28, S29,

(31) S7, S20, S25
528,

(25) S1, S2, S4,
S5, S7, S11, S12,
S13, S15, S17,
518, S23, S25,
$27, S28, S29,

(30) S5, S11,
S12, S13, S16,
S17, S18, S19,
$22, S29,

(26)
8/29

(26)
8/29

(25)

16/29

(28)
11/29

(25)
16/29

(25)
16/29

(30)
10/29

27,5

27,5

55,1

37,9

55,1

55,1

34,4
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
<

Wy

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

2

Titulo: “O Uso do Computador na Informagéo para o Controle da Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é descrever a informagdo e comunicacao gerada por meio
do Sistema Eletronico de Informag&o durante e apds a solicitacdo de exame cultura por método de Swab com vista
ao controle das InfeccBes Relacionada Assisténcia a Salde (IrAS), solicitada pelo enfermeiro.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nfo participar deste estudo.
Estamos coletando informagdes para Dissertacdo de Mestrado. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo
ird interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé estard participando de uma
entrevista com questBes abertas, acerca das suas e opinifes rotinas no uso desta tecnologia no caso do computador;
a pesquisadora estara utilizando um gravador durante toda a entrevista, bem como utilizaremos seu trabalho final
como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as informac@es que coletamos
sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam
sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudaréa descobrir o conhecimento acerca do uso do Prontuario Eletrénico
utilizado nesta institui¢do, contribuindo para o avanco cientifico e tecnoldgico na comunicacéo e informacéo,
como o uso do computador. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informagées sobre 0
lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Nenhuma publicagdo partindo desta entrevista revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de
pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Instituto Nacional de Cardiologia
em Laranjeiras. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através
do Programa de Pés- Graduagdo em Enfermagem- Mestrado sendo a aluna Cristiana Fialho Braz da Silva a
pesquisadora principal, sob a orientacdo do Prof® Dr® Luiz Carlos Santiago. Os investigadores estdo
disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso seja necessario, contate: Cristiana Fialho
no telefone (21) 99632-6829, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-
mail cep-unirio@unirio.br como também o CEP-INC no telefone (21) 2285-3344 Vocé terd uma cOpia deste
consentimento para guardar com vocé. VVocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que
a equipe do estudo possa Ihe contatar em caso de necessidade.

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



mailto:cep-unirio@unirio.br
mailto:cep.unirio@gmail.com
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

Nome:

Idade: Funcdo

Setor: Telefone:
e-mai:

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: Cristiana Fialho Braz da Silva

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



mailto:cep.unirio@gmail.com
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APENDICE C

INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento para coleta dos dados para realizagéo da pesquisa intitulada:
“O Uso do Computador na Informagéo para o Controle da Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude”
Autora: Enf? Cristiana Fialho Braz da Silva

Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Santiago

Entrevista

1 — Quando se é necessario a vocé solicitar o pedido do exame de cultura por Swab, para o
Controle da IrAS?

2 — Descreva-me como vocé faz a solicitacdo do exame de cultura para Swab para o controle
Iras, utilizando o Computador?

3 — Sob sua perspectiva, qual (is) a (s) sdo as contribuicdo (6es) advinda (s) do uso Sistema
Eletronico adotado na instituicdo para o controle das IrAS?

4 — Sob sua perspectiva, qual (is) a (s) vantagem (ens) e a (s) desvantagens (ens) advindas no
uso do Sistema Eletronico adotado na instituigdo para o controle das IrAS?

5 — Ha dificuldade encontrada por vocé em obter informag6es gerada através do uso deste
Sistema Eletrénico adotado na instituicdo para o controle da IrAS?

6 — Este Sistema atual atende bem a sua rotina de trabalho (sim) ou (n&o)? Vocé tem alguma
contribuicédo a fazer para a melhoria deste Sistema Eletronico adotado na institui¢do visando
na agilidade na rotina do seu trabalho.



CRONOGRAMA

APENDICE D
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2013

2013

2014

2014

2015

Atividades

1° semestre

2° semestre

1° semestre

2° semestre

10
semestre

Elaboracéo do
Projeto de
Dissertacao

Encaminhamento
ao Comité de
Etica e Pesquisa

Elaborar revisao
bibliogréfica

Coleta e andlise
dos dados

Elaboracédo do
relatorio
preliminar

Exame de
qualificacdo

Elaboracédo do
relatério final

Defesa da
dissertacdo
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ANEXO 1

IMPRESSO DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA- INC

o
4
{

Ministério da Saude
Instituto Nacional de Cardiologia
Comisséo Cientifica

Formulario de Avaliagio de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: O uso do sistema eletrdnico de informagZo no controle da ItAS

Investigador (es): Cristiana Fialho Braz da Silva

Data Avaliagdo: 09/12/2013

O Objetivo esta claro? Tem relevaincia® Sim
A hipétese estd formulada e tem relevancia® Sim.

Ha adequagio do desenho do estudo com objetivo e hipétese formulados? Sim

Qualidade das medidas utilizadas no estudo: Trata-se de estudo qualitativo e sua

Jorma de execugdo e tratamento dos dados a serem gerados sdo compativeis para sua
realizagdo.

A medida esta adequada? Sin
E sujeita a viés? Nio

E exeqiiivel? Si
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Ministério da Satde
Instituto Nacional de Cardiologia
Comissiao Cientifica

5. Como esta o registro das medidas? Correto

Resultado da Avaliacdo

Parecer Geral:
X Liberado para a tomada de ciéncia do Diretor do INC
[_] Pendente. (precisa de modificacies)

[ ] Nzo aprovado

[] Outros:
s s ) SN

/ José Leoncio de Andrade Feitosa
Diretor Geral

o2
Ademir Bafl’t§§ Cunha
Coordenador da gbvrg‘f gssdo Cientifica
§3°
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ANEXO 2

IMPRESSO DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNIRIO

1A 2 X

Cristiana Fialho Braz da Silva - Pesquisador | V2.21

Cadastros

Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: O USO DO SISTEMA ELETRONICO DE INFORMACAO NO
CONTROLE DA IrAS

Pesquisador: Cristiana Fialho Braz da Silva

Versdo: 1

CAAE: 40012714.6.0000.5285

Submetido em: 16/12/2014

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Situacao: Aprovado

Localizacdo atual do Projeto: Pesquisador Responsavel
‘Patrocinador Principal:HFinanciamento Préprio ‘



http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisa.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/detalharPesquisa.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/detalharPesquisa.jsf
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ANEXO 3

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA PELAS CHEFIAS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTTIRIO DA S.\l‘ll?l-'. |
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTTTUTO NACIONAL DIE CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrugdes para preenchimento: o pesquisador principal deverd preencher os itens 1 a 3 e encaminhar o formulario. juntamente com uma
copia de seu projeto de pesquisa para a sua chefia imediata e para o(s) chefe(s) do(s) setor(es) onde a mesma se desenvolverd. Um Jormuldrio
deverda ser utilizado para cada setor envolvido.

(ITENS PREENCHIDOS PELO INVESTIGADOR PRINCIPAL)

1. Pesquisador Principal: CRISTIANA FIALHO BRAZ DA SILVA

(]

Titulo do Projeto de Pesquisa: O uso do sistema eletronico de informagiio no controle da IrAS

3. Setor (es) do Hospital onde a Pesquisa ser4 realizada: 8 Andar

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA IMEDIATA DO PESQUISADOR)

Itens Basicos para Avaliacio do Projeto de Pesquisa:
() tem relevancia cientifica

( ) sua execugao ¢ operacionalmente viavel neste Setor
( ) nao traz risco adicional a saude ou a vida do paciente
() ndo expde o paciente a desconfortos desnecessérios
() ndo expode o paciente a gastos adicionais

A nao observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESQUISA SE REALIZARA)

Itens Basicos para Avaliacio do Projeto de Pesquisa:

( ')() tem relevancia cientifica

(M) sua execugdo ¢ operacionalmente viavel neste Setor
(%) ndo traz risco adicional a satde ou a vida do paciente
(54 nao expde o paciente a desconfortos desnecessarios

( <€) nao expde o paciente a gastos adicionais

A nado obscrvancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA DO SETOR
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTIRIO DA S./\Ul?li N
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTTTUTO NACIONAL DIZ CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrugaes para preenchimento: o pesquisador principal deverda preencher os itens 1 a 3 e encaminhar o formuldrio, juntamente com uma

cdpia de seu projeto de pesquisa para a sua chefia imediata e para o(s) chefe(s) do(s) setor(es) onde a mesma se desenvolverd. Um formuldrio
deverd ser utilizado para cada setor envolvido.

(ITENS PREENCHIDOS PELO INVESTIGADOR PRINCIPAL)

1. Pesquisador Principal: CRISTIANA FIALHO BRAZ DA SILVA

19

Titulo do Projeto de Pesquisa: O uso do sistema eletrénico de informagdo no controle da IrAS

3. Setor (es) do Hospital onde a Pesquisa sera realizada: TX Cardiaco

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA IMEDIATA DO PESQUISADOR)

Itens Bisicos para Avalia¢io do Projeto de Pesquisa:
() tem relevéncia cientifica

() sua execugdo ¢ operacionalmente viavel neste Setor
() ndo traz risco adicional 4 satde ou & vida do paciente
() ndo expoe o paciente a desconfortos desnecessarios
() ndo expde o paciente a gastos adicionais

A ndo observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESQUISA SE REALIZARA)

Itens Basicos para Avaliagio do Projeto de Pesquisa:
(3¢ ) tem relevancia cientifica

(») sua execugdio ¢ operacionalmente viavel neste Setor
() ndo traz risco adicional 4 satde ou a vida do paciente
( X') ndo expde o paciente a desconfortos desnecessarios
(X) nao expde o paciente a gastos adicionais

A ndo observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.
20 Cristina - Guimaraes

}\'g\_ﬂe, Enfermeir2 .

OOREN-RJ 6052

ASSINATURQ E CARIMBO DA CHEFIA DO SETOR

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTIRIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrucaes para preenchii o pe. lor principal devera preencher os itens | a 3 e encaminhar o formuldrio, juntamente com uma

copia de seu projeto de pesqmsa para a _vua chefia imediata e para o(s) chefe(s) do(s) setor(es) onde a mesma se desenvolverd. Um JSormulario
deverda ser utilizado para cada setor envolvido.

(ITENS PREENCHIDOS PELO INVESTIGADOR PRINCIPAL)

1. Pesquisador Principal: CRISTIANA FIALHO BRAZ DA SILVA
2. Titulo do Projeto de Pesquisa: O uso do sistema eletronico de informagdo no controle da IrAS

3. Setor (es) do Hospital onde a Pesquisa serd realizada: 7° Andar

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA IMEDIATA DO PESQUISADOR)

Itens Bisicos para Avaliaciio do Projeto de Pesquisa:
() tem relevancia cientifica

() sua execugdo ¢ operacionalmente vidvel neste Setor
(3¢) ndo traz risco adicional a satde ou a vida do paciente
(>X) ndo expoe o paciente a desconfortos desnecessarios
()() ndo expde o paciente a gastos adicionais

A ndo observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESQUISA SE REAL[Z/}RA)

Itens Basicos para Avaliacio do Projeto de Pesquisa:
(X ) tem relevancia cientifica

(X ) sua execugdo € operacionalmente viavel neste Setor
(X ) nao traz risco adicional 4 saude ou a vida do paciente
(X ) ndo expde o paciente a desconfortos desnecessarios
(X ) nao expoe o paciente a gastos adicionais

A ndo observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014 S ~
J. C. Motts
Meira

CORE;
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFII%% SETOR
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTTTUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrucoes para preenchi : 0 pesquisador principal deverd preencher os itens | a 3 e encaminhar o _formuldrio, Juntamente com uma
cdpia de seu projeto de pesquisa para a sua chefia imediata e para o(s) chefe(s) do(s) setor(es) onde a mesma se desenvolverd. Um Jormulario
deverd ser utilizado para cada setor envolvido.

(ITENS PREENCHIDOS PELO INVESTIGADOR PRINCIPAL)

1. Pesquisador Principal: CRISTIANA FIALHO BRAZ DA SILVA

[

Titulo do Projeto de Pesquisa: O uso do sistema eletronico de informagdo no controle da IrAS

(98]

Setor (es) do Hospital onde a Pesquisa sera realizada: UCIC

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA IMEDIATA DO PESQUISADOR)

Itens Basicos para Avaliaciio do Projeto de Pesquisa:
() tem relevancia cientifica

() suaexecucdo ¢ operacionalmente vidvel neste Setor
() ndo traz risco adicional a saGide ou a vida do paciente
() ndo expde o paciente a desconfortos desnecessarios
() ndo expde o paciente a gastos adicionais

A nao observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESQUISA SE REALIZARA)

Itens Basicos para Avalia¢io do Projeto de Pesquisa:
(¢~) tem relevancia cientifica

(. ) sua execugdo € operacionalmente viavel neste Setor
(£ ) ndo traz risco adicional a saude ou a vida do paciente
( 4 ) ndo expoe o paciente a desconfortos desnecessarios
(£ ) ndo expde o paciente a gastos adicionais

A ndo obscervancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA DO SETOR
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTIERIO DA S.\UD.IC i
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTTTUTO NACIONAL DIE CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrugoes para preenchimento: o pesquisador principal deverd preencher os itens 1 a 3 e encaminhar o formuldrio, juntamente com uma
capia de seu projeto de pesquisa para a sua chefia imediata e para ofs) chefe(s) do(s) setor(es) onde a mesma se desenvolverd. Um formuldario
devera ser utilizado para cada setor envolvido.

(ITENS PREENCHIDOS PELO INVESTIGADOR PRINCIPAL)

1. Pesquisador Principal: CRISTIANA FIALHO BRAZ DA SILVA

o

Titulo do Projeto de Pesquisa: O uso do sistema eletronico de informagio no controle da IrAS

(98]

Setor (es) do Hospital onde a Pesquisa ser realizada: POI

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA IMEDIATA DO PESQUISADOR)

Itens Bisicos para Avaliagiio do Projeto de Pesquisa:
() tem relevancia cientifica

() suaexecucdo ¢ operacionalmente viavel neste Setor
() nao traz risco adicional a satide ou & vida do paciente
() ndo expoe o paciente a desconfortos desnecessarios
() ndo expde o paciente a gastos adicionais

A ndo observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESQUISA SE REALIZARA)

Itens Bsicos para Avalia¢io do Projeto de Pesquisa:

( X' ) tem relevancia cientifica

(¥ ) sua execugdo ¢ operacionalmente vidvel neste Setor
( X') ndo traz risco adicional a satide ou a vida do paciente
( X') nao expde o paciente a desconfortos desnecessarios

( X)) ndo expoe o paciente & gastos adicionais

A nao observéncia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA DO SETOR
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA &\Ul)‘li !
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DIL CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrugoes para preenchimento: o pesquisador principal deverd preencher os itens 1 a 3 e encaminhar o formuldrio, juntamente com uma
copia de seu projeto de pesquisa para a sua chefia imediata e para ofs) chefe(s) do(s) setor(es) onde a mesma se desenvolverd. Um Jormulario
deverd ser utilizado para cada setor envolvido.

(ITENS PREENCHIDOS PELO INVESTIGADOR PRINCIPAL)

I. Pesquisador Principal: CRISTIANA FIALHO BRAZ DA SILVA
2. Titulo do Projeto de Pesquisa: O uso do sistema eletronico de informagao no controle da IrAS

3. Setor (es) do Hospital onde a Pesquisa sera realizada: 4° Andar

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA IMEDIATA DO PESQUISADOR)

Itens Basicos para Avaliacao do Projeto de Pesquisa:
() tem relevancia cientifica

() sua execugdo € operacionalmente viavel neste Setor
() ndo traz risco adicional a satude ou a vida do paciente
() ndo expde o paciente a desconfortos desnecessarios
() nao expde o paciente a gastos adicionais

A nao observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESQUISA SE REALIZARA)

Itens Basicos para Avaliacio do Projeto de Pesquisa:
(¥ )tem relevancia cientifica

(y¢ ) sua execucdo ¢ operacionalmente viavel neste Setor
(& ) ndo traz risco adicional & saude ou a vida do paciente
( )( ) ndo expde o paciente a desconfortos desnecessarios

( X ) ndo expde o paciente & gastos adicionais

A ndo observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA DO SETOR
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTIERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DI CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrucdes para preenchi :op isador principal deverd preencher os itens | a 3 e encaminhar o formuldrio, Juntamente com uma
cdpia de seu projeto de pesquisa para a sua chefia imediata e para ofs) chefe(s) do(s) setor(es) onde a mesma se desenvolverd. Um formulario
deverda ser utilizado para cada setor envolvido.

I. Pesquisador Principal: CRISTIANA FIALHO BRAZ DA SILVA

(18]

Titulo do Projeto de Pesquisa: O uso do sistema eletronico de informagio no controle da IrAS

3. Setor (es) do Hospital onde a Pesquisa seri realizada: UCO

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA IMEDIATA DO PESQUISADOR)
Itens Bésicos para Avaliagiio do Projeto de Pesquisa:
() tem relevancia cientifica
() suaexecuedo ¢ operacionalmente viavel neste Setor
() ndo traz risco adicional a saude ou a vida do paciente
() ndo expde o paciente a desconfortos desnecessarios
() ndo expde o paciente a gastos adicionais
A ndo observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESQUISA SE REALIZARA)
Itens Bisicos para Avaliagiio do Projeto de Pesquisa:
L—(Q;‘m relevincia cientifica
(=) sta execugdo ¢ operacionalmente viavel neste Setor
(—J ndo traz risco adicional & saide ou a vida do paciente
(—) ndo expde o paciente a desconfortos desnecessarios
( Nnao expde o paciente a gastos adicionais

A nao observancia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2014

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA DO SETOR
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