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RESUMO - Trata-se de um estudo de natureza descritiva e explorat6ria, com abordagem qualitativa, sendo uma
pesquisa-convergente assistencial desenvolvido no Campo das Vertentes em Minas Gerais, realizado com
enfermeiros de Unidades Basicas de Salde por meio de um questionario online, entre setembro e novembro de
2023. A pesquisa abordou questfes sobre a aplicacdo da SAE, uso de ferramentas como NANDA-I®, NOC® e
NIC®, e a percepcao sobre inovagdes tecnoldgicas. O objetivo do estudo foiidentificar as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem na implementagdo da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
Atencdo Priméria a Salude e a constru¢do de um instrumento que norteie o desenvolvimento de um aplicativo
mavel que facilite essa pratica. A andlise dasrespostasvisou a identificacdo de desafiose necessidades da equipe
de enfermagem na APS para a elaboracéo do escopo da solugdo cientifica. O estudo destaca a necessidade de um
aplicativo que sistematize o processo de enfermagem na Aten¢do Bésica, integrando informacese facilitando a
implementa¢do da SAE.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Sistematiza¢do da Assisténcia em Enfermagem; Tecnologia de
Informacdo para Comunicacdo; Informatica em Enfermagem; Cuidado Primario Seguro; Atencdo Primaria de
Saude.

1 INTRODUCAO

O processo de enfermagem desempenha um papel fundamental na organizacdo da
assisténcia e é amplamente utilizado pelos enfermeiros. O exercicio da enfermagem é uma
atividade teorico-pratica essencialmente realizada pelo enfermeiro, envolvendo habilidades
técnicas, cientificas e interpessoais (ARAUJO et al., 2019).

O aprimoramento técnico e cientifico do Processo de Enfermagem (PE) é essencial para
estudantese enfermeiros. Ele guia o cuidadoe a documentacdo, envolvendo etapas que incluem
a coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem
(MELO et al., 2020).




Por isso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge como uma
ferramenta indispenséavel para a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE). Resultado de
extensas pesquisas e conhecimento, além de carregar consigo a heranca de inumeros
enfermeiros. Por meio dela, é possivel oferecer uma assisténcia abrangente e de qualidade aos
pacientes (SANTOS e LEITE, 2023).

A préatica da SAE permite que os enfermeiros apliquem seus conhecimentos e sejam
reconhecidos pela qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Isso se reflete ndo apenas
dentro da instituicdo, mas também no &mbito social, evidenciando seu papel na sociedade e a
responsabilidade profissional que possuem (MENEZES et al., 2011).

No entanto, os enfermeiros ainda enfrentam dificuldades na aplicacdo do processo de
enfermagem em sua pratica diaria, tais como a falta da etapa de diagnostico de enfermagem, a
falta de utilizacdo sistematica de uma classificacdo e o registro incompleto da assisténcia.
Portanto, estratégias como a informatizagdo, que unem agilidade, fluidez e precisdo na
execucdo e registro do processo, podem contribuir para aprimora-lo (ARAUJO et al., 2019).

Sabendo que a enfermagem é um campo de conhecimento em evolugdo baseado na
ciéncia, tecnologia, inovacdo e outros campos da saude, os profissionais de enfermagem estéo
incorporando cada vez mais as TIC em sua pratica para alcancar resultados positivos para
pacientes, familiares e equipes de saude. (SANTOS e LEITE, 2023).

Visto isso, o desenvolvimento da tecnologia e a introducdo do PE informatizado tornou-
se um desafio necessario, que pode ser integrado logicamente para melhorar a documentacéo e
a acuracia diagnostica, proporcionar um cuidado integral e sistematico para a seguranca do
paciente e ser um grande aliado do enfermeiro ao integra-los em uma estrutura de dados,
informacGes e conhecimentos para tomada de decisdes clinicas no tratamento (MENEZES,
2019).

Isso porque a incorporagdo de tecnologias facilita o atendimento dos profissionais,
agilizando o processo, melhorando a precisdo e a velocidade do trabalho, eficiéncia,
concentracdo a mais no atendimento e proporciona melhorias, além disso, através da utilizagdo
de aplicativos via dispositivos moveis os profissionais podem acessar e registrar informacgdes
de qualquer lugar, inclusive a beira do leito, sem estar longe do paciente (LIMA e BARBOSA,
2019).

Os aplicativos mdveis na area da satde ganharam popularidade, oferecendo uma ampla
gama de funcionalidades, desde sistemas fitness até o monitoramento de doencas. Quando bem
desenhados e utilizados, sdo softwares que podem ser Uteis para pacientes e profissionais de

salde, sendo importante investir em pesquisas nesse campo, como enfatizado por estudos no



Brasil que apontam a relevancia do uso de aplicativos moveis na enfermagem (VESCOVI et
al., 2017).

Por isso, 0 objetivo deste trabalho foi identificar as dificuldades dos profissionais de
enfermagem em implantar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atengdo primaria
de salde, tracar um perfil de SAE para os clientes da atencédo basica e descrever o processo de
concepcédo doprocesso deenfermagem sistematizado afim de subsidiar informagdes para servir
como escopo de um aplicativo mével embasado em literaturas como 0 NANDA, NIC e NOC
em Unidades Basicas de Saude enriquecendo a seguranca paciente e do os cuidados prestados
da equipe de enfermagem.

A importancia desse trabalho € significativa para a sociedade e para a comunidade
cientifica, pois contribui para a evolucdo da préatica de enfermagem, promovendo um cuidado
mais estruturado e eficiente. I1sso ndo soO eleva os padrGes de seguranca do paciente e eficacia
dos servigos de saude, mas também potencializa a capacidade dos profissionais de enfermagem
de oferecer um atendimento de alta qualidade, impactando positivamente a saide publica e a

gestdo das unidades basicas de saude.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa, foi desenvolvido
entre setembro de 2023 e novembro de 2024. O foco € a concepcdo de dados para validar
informagGes que orientardo a elaboragdo de um aplicativo mével, tendo como base o cotidiano
dos enfermeiros de Atencdo Bésica. O objetivo principal é compreender as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de enfermagem na implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e auxiliar na pratica da SAE na Atencdo Primaria a Saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Presidente Tancredo Neves - UNIPTAN. A metodologia seguiu as quatro fases descritas por

Sommerville (2007), com atencao especial a fase de concepcao.

2.1 Coleta de Dados

Na fase de concepcdo, foi desenvolvido um questionario direcionado a enfermeiros
atuantes na regido do Campo das Vertentes, visando coletar dados essenciais para a validacao
das informagfes necessarias na concep¢do do instrumento. As perguntas foram estruturadas

com base em uma revisdo da literatura, abordando aspectos criticos da SAE. A escolha da



plataforma online para a aplicagdo do questionario foi fundamentada na sua acessibilidade e na
capacidade de coletar e organizar dados de maneira eficiente.

Os critérios de inclusdo foram definidos para selecionar enfermeiros com, no minimo,
um ano de experiéncia na area, garantindo que os participantes tivessem conhecimento pratico
suficiente. Critérios de exclusdo foram aplicados a profissionais que ndo atuavam diretamente

na Atencéo Basica.

2.3 Uso de Inteligéncia Artificial

O uso de Inteligéncia Artificial (IA) foi incorporado a metodologia, A 1A foi utilizada
para analisar as respostas dos participantes e gerar sugestdes automaticas para o aplicativo,
baseando-se em algoritmos de aprendizado de maquina. Esses algoritmos foram projetados para
identificar padrdes nas dificuldades relatadas pelos enfermeiros e para oferecer recomendagdes
personalizadas, integrando também as literaturas cientificas NANDA, NIC e NOC. Essa
combinacdo visou fornecer diagnosticos, intervencgdes e orientaces de enfermagem pertinentes
a Atencéo Basica, subsidiando o desenvolvimento de tecnologias em satde puablica.

As respostas obtidas foram analisadas qualitativamente para identificar padrdes e
desafios na aplicacdo da SAE, com o intuito de propor uma solugédo inovadora para o setor. As
fases de desenvolvimento, construcdo e transicdo do aplicativo ndo foram abordadas neste

estudo, mas podem ser consideradas em pesquisas futuras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para validar a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e explorar a viabilidade de um sistema informatizado,
foi realizada uma pesquisa com profissionais de enfermagem. A pesquisa visou identificar
desafios e oportunidades na aplicacdo da SAE, bem como avaliar a eficacia das tecnologias de
informacdo disponiveis. O estudo foi realizado a partir de um questionario na plataforma
FORMS do site da GOOGLE.

Este instrumento foi elaborado a fim de obter informagcbes detalhadas sobre as
dificuldades encontradas pelos profissionais na implementacdo da SAE, bem como suas
percepc¢des sobre a utilidade de um aplicativo mével para aprimorar essa pratica. O questionario

encontra-se estruturado no anexo 1.



3.1 Anélise de respostas dos questionarios empregados

Na fase de analise e interpretacdo dos dados, foram examinados os resultados do
questionério para determinar as necessidades especificas dos profissionais de enfermagem.
Houve uma tentativa de 32 entrevistados, no entanto, apenas 7 responderam, todos sao
enfermeiros atuantesem diferentes UBS no Campo das Vertentes, incluindo municipios como
Sdo Jodo del Rei, Nazareno, Sdo Tiago e lbituruna. Os enfermeiros que ndo responderam
afirmaram ndo ter conhecimento do conteddo do formulério ou ndo ter tempo disponivel para
contribuir com a pesquisa. O grafico 1 demonstra as repostas por pergunta de “sim” ou “ndo”

que estdo disponiveis no anexo 1.

Respostas de dupla opgiio para perguntas presentes no questionario PERGUNTAS
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1. Vocé acha que os profissionais de enfermagem conseguem lidar
com a sobrecarga de sistemas operacionais do SUS?

2. Os profissionais de enfermagem em seu processo de trabalho
possuem tempo para fazer os registros manuais e eletronicos da

o
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online sio eficazes e abrangem de maneira completa o processo

e}

5. Vocé acha que os meios disponibilizados pelo SUS de registro
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6. Quando vocé atende um paciente da UBS, usa o NANDA para

6 3. Vocé sabe o que é a SAE?
4. Voceé acha que a SAE é empregada na Atengdo Primania de
’ Saude que € a porta de entrada dos servigos de saude?
i de enfermagem?
dar diagnosticos?
| 7. Quando elabora um plano de cuidados para o paciente, usa os
l . l . l . instrumentos NIC e NOC?

0
Pergunta | Pergunta2 Pergunta3 Pergunta4 Pergunta 5 Pergunta 6 Pergunta7 Pergunta 8 com a SAE?

8. Uma inovagdo tecnologica senia eficaz no processo de trabalho

Fonte: Autor
Na andlise das respostas, foi possivel identificar que os enfermeiros ndo tém a

capacidade de lidar com a sobrecarga do sistema SUS, 85,7% dos entrevistados afirmaram que
os profissionais de enfermagem ndo conseguem lidar com essa carga, indicando um cenario de
estresse e comprometimento da qualidade da assisténcia. Apenas 14,3% acreditam que €
possivel.

Quando questionados sobre a SAE, a maioria dos entrevistados a reconhece como um
método de organizacdo e sistematizacdo do processo de enfermagem, incluindo etapas como
coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. No entanto, 85,7%
afirmaram que ndo possuem tempo suficiente para implementar essa sistematizacdo com
exceléncia em seu trabalho.

Esse quadro pode ser tecnicamente evidenciado por um estudo sobre os obstaculos da
aplicabilidade na SAE em ambito hospitalar que destaca que embora a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem seja regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN), e seja um instrumento cientifico que organiza o trabalho dos profissionais de



enfermagem sua implementacéo tem sido um desafio, podendo sugerir a causa por inversdo de
responsabilidades entre as equipes de enfermagem (CANUTO BARROS et al, 2020).

Adicionalmente, um outro artigo sobre os obstaculos apontados por enfermeiros em
Unidades Bésicas de Salde de Belo Horizonte aponta que a sobrecarga de trabalho e o nimero
insuficiente de funcionarios também dificultam a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (PIRES E TEIXEIRA, 2020). Isso demonstra que, apesar da consciéncia sobre a
importancia da SAE, a realidade do dia a dia muitas vezes obstrui sua aplicacdo eficaz. Nas
UBS, a alta demanda de usuérios, combinada com recursos limitados, torna a realizacdo de
registros manuais e eletrénicos uma tarefa desafiadora.

A utilizagdo dos instrumentos NANDA, NIC e NOC também foi discutida, 85,7% dos
entrevistados ndo utilizam essas ferramentas, citando falta de normatizacdo e resisténcia
cultural como principais barreiras. Contudo, aadocao dessas ferramentas facilita a prestacao de
cuidados, otimizando o tempo e proporcionando uma abordagem mais estruturada. A literatura
ja sugere que a padronizacdo das terminologias e dados clinicos, como a estrutura NNN
(NANDA-I,NIC,NOC), podefacilitar os registros, garantindoa consisténcia e a base cientifica
do processo de enfermagem (SOARES, PERES E OLIVEIRA, 2018).

Além disso, todos os entrevistados concordam que as inovagdes tecnoldgicas poderiam
facilitar a préatica de enfermagem. Mas, eles também destacam que a falta de capacitacdo e
infraestrutura € um grande desafio. Entre as dificuldades enfrentadas, a falta de equipamentos
adequados e a instabilidade nos sistemas foram mencionadas.

A informatizacdo do processo de enfermagem € essencial para aprimorar a qualidade,
eficiéncia e seguranca da assisténcia, além de apoiar a pratica clinica e a gestdo baseada em
evidéncias. Sistemas informatizados, como Registros Eletronicos em Saude (RES), fornecem
informacdes precisas e oportunas, facilitando decisfes clinicas mais eficazes. Além disso, a
informatizacdo otimiza o tempo, melhora a organizacdo, padroniza a linguagem e facilita a
recuperacdo de dados, promovendo uma maior integracdo das informacbes (PALOMARESE
MARQUES, 2010; SOARES, PERES E OLIVEIRA, 2018).

As respostas indicam uma necessidade urgente de melhorias na estrutura e no suporte
as praticas de enfermagem nas UBS para que a SAE possa ser efetivamente implementada. A
capacitacdo continua dos profissionais e a disponibilizacdo de recursos tecnoldgicos adequados
sdo fundamentais para superar os desafios atuais e melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
Além disso, a estrutura organizacional das UBS frequentemente ndo favorece a implementacéo
eficaz da SAE.



A alta carga de trabalho enfrentada pelos enfermeiros nas UBS € um fator critico que
compromete a qualidade daassisténcia. Os dados sugerem uma necessidade urgente de politicas
que promovam melhores condicdes de trabalho. A implementacdo efetiva da SAE requer ndo
apenas conhecimento, mas também condicOes favoraveis, como tempo e recursos.

A resisténcia ao uso de instrumentos de diagndstico como NANDA, NIC e NOC reflete
uma cultura que ainda centraliza o cuidado na figura do médico. Essa resisténcia pode ser
abordada através de capacitacGes e mudancas na percepcao sobre o papel da enfermagem na
equipe de saude, promovendo um cuidado mais integrado e colaborativo.

E imperativo que a gestdo institucional se comprometa mais para qualificar a
implementacdo da SAE, investindo em programas de capacitacdo e protocolos especificos. A
falta de motivacdo, desorganizacdo e a inversdao de responsabilidades geram a realizacdo
inadequadae fragmentadadaSAE, resultando em falhas no processo e prejudicando a qualidade
do cuidado (CANUTO BARROS et al., 2020).

A aceitacdo generalizada das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) entre
os entrevistados revela uma disposi¢éo para inovacdo. A literatura indica que a tecnologia pode
otimizar processos e melhorar a assisténcia, mas é fundamental garantir que os profissionais
tenham acesso a treinamento adequado e infraestrutura apropriada. Gestores de salde devem
abordar a falta de equipamentos adequados e a instabilidade dos sistemas para maximizar o
potencial das inovagdes (SOARES, PERES E OLIVEIRA, 2018).

A crenca de todos os participantes na viabilidade de um aplicativo para sistematizar a
SAE é um sinal positivo. Um aplicativo poderia ndo apenas facilitar o registro e a sistematizagdo
das informagbes, mas também promover um atendimento mais centrado no paciente. A
implementacdo desse tipo de tecnologia deve ser acompanhada de um plano de capacitacdo
para garantir que todos os profissionais estejam aptos a utiliza-la eficazmente.

Um estudo que enfatiza a importancia das TICs na enfermagem demonstra que
aplicativos méveis podem aprimorar a qualidade e a seguranca da assisténcia, adaptando-se as
necessidades do contexto brasileiro. O design centrado no usuario deve ser seguido no
desenvolvimento de softwares para garantir que sejam funcionais e relevantes, facilitando a
implementacio da SAE e otimizando o atendimento nas Unidades de Satide (ARAUJO et al.,
2019).

Entretanto, um estudo sobre modelos de colaboragéo e disseminacdo de inovacdes em
informatica de enfermagem sugere que a evolucdo da informatica deve priorizar a autonomia
do paciente, em vez de depender de marcas especificas. A énfase na interoperabilidade e

integracdo de dispositivos é crucial para reduzir interrupgdes no fluxo de trabalho clinico.



Portanto, desenvolvimentos em informética de enfermagem devem priorizar a usabilidade e a
colaboracéo, permitindo que enfermeiros e pacientes trabalnem de forma mais eficaz em um
ambiente de cuidados interconectados, maximizando a eficiéncia e a qualidade da assisténcia
(WANG et al., 2019).

Além disso, um estudo sobre o desenvolvimento de aplicativos mdveis para registro do
processo de enfermagem na assisténcia pré-hospitalar de urgéncia revela que as TICs
aprimoram o vocabulario computacional dosenfermeiros, facilitandoa familiarizacdo com RES
e tecnologias emergentes. Essa integracdo permite uma tomada de decisdo mais informada e
um cuidado mais centrado no paciente, embora seja imprescindivel superar resisténcias
culturais para melhorar a qualidade do atendimento (PIZZOLATO E DANSKI, 2021).

Portanto, o levantamento literario e as respostas dos questionarios evidenciam que a
implantacdo da SAE enfrenta diversos desafios que afetam sua eficacia. Entre os principais
problemas estdo a alta demanda de usuarios, que supera a capacidade recomendada para cada
equipe, e o tempo insuficiente para atendimento, comprometendo a qualidade dos cuidados. A
sobrecarga de trabalho gera estresse para os profissionais, enquanto a falta de educagéo
permanente limita a atualizacdo das habilidades e a escassez de formularios apropriados
dificulta a coleta e o gerenciamento de informacdes essenciais (RIBEIRO e PADOVEZE,
2018).

3.2 Construcao de escopo para suporte no desenvolvimento de aplicacdo movel

Com base na anélise dosquestionarios, foram definidos os requisitos para uma aplicacao
mdvel destinada a sistematizar o processo de enfermagem na Atencdo Priméaria a Saide. A
avaliacdo dosdados coletados revelou padrdes e desafios significativos, além de proporcionar
aidentificacéo das funcionalidades essenciais para o desenvolvimento do aplicativo, com vistas
a futuras pesquisas.

Os principais requisitos estabelecidos para o aplicativo mével incluem: a integracédo com
as classificacbes NANDA, NIC e NOC; a capacidade de registro e acompanhamento das
atividades; e uma interface amigavel, projetada para facilitar o uso em dispositivos moveis.
Esses elementos sdo fundamentais, pois a literatura aponta que a utilizacdo de classificacGes
padronizadas é vital para garantir a consisténcia e a qualidade na assisténcia de enfermagem
(SOARES, PERES E OLIVEIRA, 2018).

Para guiar o desenvolvimento da aplicacdo mobile, foram elaboradas informacdes

detalhadas, que estdo apresentadas na tabela a seguir. Essa estrutura ndo apenas fundamentaa



criacdo do aplicativo, mas também se alinha a estudos semelhantes que evidenciam a eficacia

de tecnologias moveis na sistematizagdo da enfermagem, demonstrando que a integracdo de
ferramentas digitais pode otimizar o processo de cuidado (ARAUJO ET AL., 2019).

Tabela 2: MODELO DE PROCESSO DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADO
PARA REGISTROS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

MODULOS

Cadastro de Pacientes

Coleta de Dados:
Avaliacao de Saude Atual

Coleta de Dados:
Queixa Principal

Coleta de Dados:
Historico de Doenca Atual

Coleta de Dados:
Historia Médica Pregressa

Coleta de Dados:
Histéria Familiar

Coleta de Dados:
Histéria Social

FUNCAO

Permitir a atualizacdo dos dados de
identificacdo do paciente, solicitando a
validacéo de dados antes do cadastro.

Registrar a queixa principal e histérico da
doenca, assim como dados objetivos e exames
clinicos.

Registrar a principal queixa do paciente.

Detalhar a evolucéo da queixa principal,
incluindo sintomas, duragdo e tratamentos
realizados.

Coletar informagdes sobre doencas prévias,
cirurgias e tratamentos.

Investigar doengas relevantes na familia, que
possam impactar a saide do paciente.

Compreender o contexto social do paciente,
incluindo ocupagéo, habitos e suporte familiar.

DETALHES

Campos obrigatoérios: Nome completo, data de
nascimento, sexo, estado civil, endereco, telefone,
e-mail, profissdo, nome do responsavel (se
aplicavel), telefone doresponsavel (se aplicavel).

Camposautomaticos: Calculode IMC a partir de
peso e altura registrados; Registros dados
antropométricos e sinais vitais.

Campo de texto livre: Para registrar o motivo da
consulta em cada atendimento.
Caracteristica adicional: Permitir que o usuéario
classifique os pacientes pormotivos de (vigilancia
em salde; promogdo a saude; atengéo e cuidados
centrados na satide doadultoe do idoso; atengéo e
cuidados centrados na salde da crianca e do
adolescente; atencdo a cuidados centrados na
mulher e a gestante; procedimentos na APS como
administracdo de medicamentos e vacinas.

Campos especificos: Em caso de queixa de
sintomas, permitir a inclusdo de data de inicio,
como comegou, caracteristicas dos sintomas
(intensidade, frequéncia, duracdo), fatores que
agravam ou aliviam, tratamentos ja realizados, além
de prover registrode dor através de escala EVA e
opgao para marcar a queixacomo "prioritaria” em
casos de alerta.

Campos de selecdo maltipla: Para registrar fatores
riscos.

Campos de texto livre: Permitir o registro de
doencas anteriores, cirurgias, alergias,
hospitalizagoes.

Campos de sele¢do ou texto: Incluséo de um
formulario para listar medicamentos de uso
continuo, venda livre, e opgBes para adicionar
novos medicamentos ao banco de dados.

Permitir o registro de doencas cronicas/genéticas na
familia.

Campos com opgdes de selecdo multipla: para

doencgas comuns e causas de mortedos pais/irméos.

Campos de sele¢do: para habitos como uso de
alcool, tabaco, realizacéo de atividade fisica,
alimentacéo regular, ingesta de liquidos adequada.



Coleta de Dados:
Histéria Reprodutiva

Exame Fisico de
Enfermagem
(se necessario para consulta)

Diagnostico e Planos de
Cuidados (SAE)

Coletar informagdes sobre o histérico
reprodutivo, se relevante.

Realizar avaliacéo fisicaconforme necessario
para a consulta.

Diagnosticos avaliados do NANDA 2021-2023
especificos para APS, com sugestdo de
intervencgdes NIC e resultados esperados NOC

Formulario especifico: Para registrar menarca,
ciclos menstruais, gravidezes, partos, abortos, e
métodos contraceptivos.

Formulario modular: Para permitir o
preenchimento por sistema (cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal, etc.).
Campos automaticos: Registro de sinais vitais
com possibilidade de graficos para
acompanhamento.

Selecdo do diagnostico a partir da lista de
diagndsticos sugerida do NANDA, permitindo
campo de selegdo contendo fatores relacionados,
sinais e sintomas. Alémdisso, permitir a sugestdo
de intervencdes NIC automaticas com base nos
diagnosticos NANDA de acordo com 0s
diagnésticos apresentado, oferecendo as possiveis
atividade recomendadas, e assim, sugerir possiveis
resultados NOC a qual devem permitir
acompanhamento por indicadores especificos. Esses
indicadores devem possibilitar a medigdo de
progressoem umaescala Likert de 5 pontos (por
exemplo, 1 =gravemente comprometido a 5 = sem
comprometimento).



Classe 1: Percepcao da Saude
Diagndstico NANDA: Engajamento diminuido em atividades de recreacéo
Intervengdo NIC: Promocao de Atividades Recreativas (0200)
Resultado NOC: Participagdo em Atividades Recreativas (1603)
Indicadores: Frequéncia de atividades recreativas, Satisfagdo com a recreagdo
Escala: de 1 a 5 (Nenhuma Participacéo a Participacdo Completa)

Diagnostico NANDA: Estilo de vida sedentario
Intervengdo NIC: Promocgao do Exercicio (0202)
Resultado NOC: Engajamento na Atividade Fisica (1602)
Indicadores: Frequéncia de exercicio, Satisfagdo com a rotina de exercicios
Escala: de 1 a 5 (Ndo Engajado a Totalmente Engajado)

Diagnostico NANDA: Disposicao para letramento em satde melhorado
Intervencdo NIC: Educagdo em Saude (5510)
Resultado NOC: Conhecimento: Promogdo da Salde (1803)
Indicadores: Reconhecimento da importancia da satde, Compreensdo dos fatores de risco para a
salde
Escala: de 1 a 5 (Ndo conhece a Conhecimento completo)

Classe 2: Controle da Saude
Diagnostico NANDA: Autogestdo ineficaz da salde
Intervencéo NIC: Facilitacdo do Autocuidado (1801)
Resultado NOC: Autocontrole da Condicéo Crdnica (1625)
Indicadores: Adesdo ao plano terapéutico, Controle dos sintomas
Escala: de 1 a 5 (Nenhum Controle a Controle Completo)

Dominio 1:
Promocédo da Salde Diagnoéstico NANDA: Disposicdo para autogestdo da satde melhorada
Intervencdo NIC: Promogdo da Autossuficiéncia (4480)
Resultado NOC: Comportamento de Adesdo a Saude (1609)
Indicadores: Autonomia na gestdo da salde, Participagdo em praticas preventivas
Escala: de 1 a 5 (Nenhuma Autossuficiéncia a Totalmente Autossuficiente)

Diagndstico NANDA: Comportamento de salide propenso a risco
Intervencdo NIC: Promogdo da Saude (5510)
Resultado NOC: Conhecimento: Prevencao de Risco (1801)
Indicadores: Conhecimento sobre prevencao de riscos, Pratica de comportamentos preventivos
Escala: de 1 a 5 (Nenhuma Compreensdo a Compreensao Completa)

Diagnostico NANDA: Comportamentos ineficazes de manutencéo da satde
Intervencdo NIC: Educagéo sobre a Sadde (5520)
Resultado NOC: Adesdo ao Regime Terapéutico (1601)
Indicadores: Aderéncia as prescri¢des médicas, Acompanhamento regular da satde
Escala: de 1 a 5 (Nenhuma Adesdo a Adesdo Completa)

Diagnostico NANDA: Saude deficiente da comunidade
Intervencd@o NIC: Desenvolvimento da Comunidade (8460)
Resultado NOC: Salde da Comunidade (2700)
Indicadores: Qualidade dos servicos de saude, participagdo comunitaria em programas de sadde
Escala: 1 a 5 (Gravemente deficiente a Sadde 6tima)

Diagnéstico NANDA: Sindrome do idoso fragil
Intervencéo NIC: Prote¢do Contra Quedas (6490)
Resultado NOC: Prevencdo de quedas (1909)
Indicadores: Ocorréncia de quedas, mobilidade sem suporte
Escala: 1 a 5 (Alto risco de quedas a Nenhum risco de quedas)



Classe 1: Ingestao
Diagnoéstico NANDA: Amamentacdo ineficaz
Intervencéo NIC: Assisténcia @ Amamentagdo (1050)
Resultado NOC: Satisfacdo materna com a amamentacéo (1001)
Indicadores: Duracéo e frequéncia da amamentacao, satisfacdo da mde com a amamentacao
Escala: 1 a 5 (Muito insatisfatdria a Muito satisfatdria)

Diagnostico NANDA: Amamentacgao interrompida
Intervencéo NIC: Promocdo do Aleitamento Materno (1180)
Resultado NOC: Manutengdo da amamentagdo (1002)
Indicadores: Frequéncia de amamentacéo, capacidade da mae de resolver problemas com a
amamentacéo
Escala: 1 a 5 (Amamentagdo interrompida a Amamentacdo completa)

Diagnostico NANDA: Disposicao para amamentacdo melhorada
Intervencéo NIC: Ensino: Amamentacdo (5606)
Resultado NOC: Conhecimento sobre amamentagdo (1803)
Indicadores: Conhecimento sobre técnicas de amamentacéo, autoeficdcia materna na amamentacao
Escala: 1 a 5 (Nenhum conhecimento a Conhecimento completo)

Diagnostico NANDA: Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
Intervencéo NIC: Assisténcia Nutricional (1100)

Resultado NOC: Estado Nutricional (1004)
PPN - x Indicadores: Peso corporal adequado, Ingestdo alimentar suficiente
Dominio 2: Nutrigdo Escala: de 1 a 5 (Desnutrido a Nutricionalmente Adequado)

Diagnostico NANDA: Obesidade

Intervencd@o NIC: Controle de Peso (1260)
Resultado NOC: Controle de Peso Corporal (1620)
Indicadores: Controle da ingestdo calérica, Participacao em atividades fisicas
Escala: de 1 a 5 (Nenhum Controle a Controle Completo)

Diagnéstico NANDA: Disposicdo para nutricdo melhorada
Intervencéo NIC: Ensino: Dieta (5616)
Resultado NOC: Conhecimento: Dieta Adequada (1805)
Indicadores: Conhecimento sobre alimentagdo saudavel, Aplicacdo de habitos alimentares saudaveis
Escala: de 1 a 5 (Nenhuma Compreensdo a Compreensao Completa)

Diagndstico NANDA: Sobrepeso
Intervencdo NIC: Gerenciamento de Peso (1220)
_ Resultado NOC: Controle de peso (1008)
Indicadores: Indice de Massa Corporal (IMC), adequagéo do peso corporal
Escala: 1 a 5 (Peso muito inadequado a Peso adequado)

Diagnéstico NANDA: Risco de sobrepeso
Intervencé@o NIC: Prevencéo de Excesso de Peso (1010)
Resultado NOC: Prevencao de ganho de peso (1626)
Indicadores: Controle do peso, manutengdo de habitos saudaveis
Escala: 1 a 5 (Nenhuma prevencéo a Prevencao total)



Classe 1: Sono/Repouso
Diagnéstico NANDA: Ins6nia
Intervengdo NIC: Promocao do Sono (1850)
Resultado NOC: Qualidade do Sono (0004)
Indicadores: Duracéo do sono, Qualidade percebida do sono
Escala: de 1 a 5 (Nenhuma Qualidade de Sono a Sono Completo)

Diagn6stico NANDA: Disturbio no padréo de sono
Intervencéo NIC: Gerenciamento do Sono (1840)
Resultado NOC: Padrédo do Sono (0005)
Indicadores: Regularidade do sono, Interrupg¢des durante o sono
Escala: de 1 a 5 (Sono Irregular a Sono Estavel)

Diagnostico NANDA: Privacdo do sono
Interven¢do NIC: Promogéo do Sono (1855)
Resultado NOC: Qualidade do sono (1211)
Indicadores: Duracdo do sono, quantidade de despertares noturnos
Escala: 1 a 5 (Muito insatisfatorio a Muito satisfatorio)
Dominio 4:
Atividade/Repouso Diagnostico NANDA: Disposicao para sono melhorado
Intervencé@o NIC: Ensino: Sono (5618)
Resultado NOC: Padrao de sono (1210)
Indicadores: Regularidade do sono, percep¢do de descanso
Escala: 1 a 5 (Insatisfatdrio a Muito satisfatdrio)

Classe 2: Atividade/Exercicio
Diagnostico NANDA: Toleréncia a atividade diminuida
Intervencao NIC: Treinamento de Exercicio: Mobilidade (0221)
Resultado NOC: Tolerancia a Atividade (0005)
Indicadores: Capacidade de realizar atividades diarias, Fadiga ap6s atividade fisica
Escala: de 1 a 5 (Intolerante a Totalmente Tolerante)

Classe 5: Autocuidado
Diagnéstico NANDA: Disposicdo para autocuidado melhorado
Intervencéo NIC: Facilitacdo do Autocuidado (1801)
Resultado NOC: Capacidade de autocuidado (0300)
Indicadores: Realizacdo de atividades de autocuidado, independéncia nas atividades diarias
Escala: 1 a 5 (Nenhuma capacidade de autocuidado a Totalmente independente)

Classe 4: Cognigao
Diagnostico NANDA: Risco de confusdo aguda
Intervencd@o NIC: Prevengdo de Confusdo (6430)
Resultado NOC: Orientacéo cognitiva (0900)
Indicadores: Nivel de orientagao no tempo e espaco, clareza mental
Escala: 1 a 5 (Completamente desorientado a Totalmente orientado)

Diagnéstico NANDA: Confusdo crdnica
Dominio 5: Intervencéo NIC: Gerenciamento da Confusao (6440)
Percepcdo/Cognicao Resultado NOC: Fung&o cognitiva (0908)
Indicadores: Clareza mental, capacidade de tomar decisdes
Escala: 1 a 5 (Funcéo cognitiva gravemente comprometida a Fungéo cognitiva preservada)

Diagnostico NANDA: Disposi¢ao para conhecimento melhorado
Intervencéo NIC: Ensino: Processo da Doenca (5602)
Resultado NOC: Conhecimento sobre a doenca (1803)
Indicadores: Compreensdo do processo da doenca, adesdo ao plano terapéutico
Escala: 1 a 5 (Nenhum conhecimento a Conhecimento extenso)



Diagndstico NANDA: Disposicéo para autoconceito melhorado
Intervencéo NIC: Promocéo da Autoestima (5400)
Resultado NOC: Autoestima (1205)
Indicadores: Confiancga em si mesmo, Satisfagdo com a imagem corporal
Escala: de 1 a 5 (Baixa Autoestima a Alta Autoestima)

Diagnostico NANDA: Desesperanga
Intervengéo NIC: Aconselhamento (5240)
Dominio 6: Autopercepcao Resultado NOC: Esperanga (1200)
Indicadores: Expectativas em relagdo ao futuro, Motivagdo para mudancas positivas
Escala: de 1 a 5 (Sem Esperanca a Totalmente Esperangoso)

Diagnostico NANDA: Disposicao para esperanca melhorada
Intervencéo NIC: Promocéo da Esperanga (5310)
Resultado NOC: Esperanca restaurada (1201)
Indicadores: Otimismo, crenca em resultados positivos
Escala: 1 a 5 (Sem esperanca a Plenamente esperancoso)

Classe 1: Papéis do Cuidador
Diagnostico NANDA: Disposicao para paternidade ou maternidade melhorada
Interven¢d@o NIC: Promocéao do Vinculo Pais-Filhos (7110)
Resultado NOC: Desempenho no Papel de Paternidade/Maternidade (2201)
Indicadores: Intera¢do com os filhos, Envolvimento nas atividades dos filhos
Dominio 7: Papéis e Escala: de 1 a 5 (Pouco Envolvido a Totalmente Envolvido)
Relacionamentos
Diagnostico NANDA: Tenséo do papel de cuidador
Intervencé@o NIC: Apoio ao Cuidador (7040)
Resultado NOC: Preparacao do Cuidador para o Papel (2203)
Indicadores: Capacidade de lidar com as responsabilidades, Suporte emocional disponivel
Escala: de 1 a 5 (Nenhum Suporte a Totalmente Suportado)

Classe 2: Respostas de Enfrentamento
Diagnostico NANDA: Ansiedade
Intervencdo NIC: Reducdo da Ansiedade (5820)
Resultado NOC: Nivel de Ansiedade (1402)
Indicadores: Nivel de preocupacéo, Capacidade de relaxamento
Escala: de 1 a 5 (Ansioso a Calmo)

Diagnostico NANDA: Sobrecarga de estresse
Intervencé@o NIC: Gerenciamento de Estresse (5600)
Resultado NOC: Nivel de Estresse (1404)
Indicadores: Capacidade de lidar com situacdes de estresse, Sintomas fisicos de estresse
Escala: de 1 a 5 (Totalmente Estressado a Totalmente Calmo)

Dominio 9: Diagnostico NANDA: Disposicao para enfrentamento melhorado
Enfrentamento/Tolerénciaao Intervencéo NIC: Promocéo do Enfrentamento (5250)
Estresse Resultado NOC: Capacidade de enfrentamento (1302)

Indicadores: Uso de estratégias eficazes de enfrentamento, manejo do estresse
Escala: 1 a 5 (Incapaz de enfrentar o estresse a Capacidade total de enfrentamento)

Diagnostico NANDA: Luto desadaptativo
Intervengdo NIC: Aconselhamento (5240)
Resultado NOC: Aceitacéo do luto (1304)
Indicadores: Aceitacao da perda, progressdo no processo de luto
Escala: 1 a 5 (Nenhuma aceitagdo a Aceitagdo completa)

Diagnostico NANDA: Risco de luto desadaptativo
Intervencéo NIC: Apoio no Luto (5315)
Resultado NOC: Enfrentamento do luto (1300)
Indicadores: Capacidade de lidar com a perda, aceitagdo emocional
Escala: 1 a 5 (Nenhuma aceitacédo a Aceitacdo completa



Dominio 12: Conforto

Dominio 13:
Crescimento/Desenvolvimento

Encaminhamentos

Observagdes Finais

Funcionalidades Adicionais

Seguranca e Acessibilidade

Classe 1: Conforto Fisico
Diagnéstico NANDA: Conforto prejudicado
Intervencéo NIC: Controle Ambiental: Conforto (6480)
Resultado NOC: Conforto Fisico (2005)
Indicadores: Sensacdo de conforto, Alivio de desconforto fisico
Escala: de 1 a 5 (Nenhum Conforto a Totalmente Confortavel

Diagndstico NANDA: Dor aguda
Intervencéo NIC: Controle da Dor (1400)
Resultado NOC: Nivel de Conforto (2101)
Indicadores: Alivio da dor, Capacidade de realizar atividades diarias
Escala: de 1 a 5 (Nenhum Conforto a Conforto Total)

Diagnostico NANDA: Disposicdo para conforto melhorado
Intervencdo NIC: Promogédo do Conforto (5310)
Resultado NOC: Conforto fisico (2008)

Indicadores: Nivel de conforto, alivio de sintomas
Escala: 1 a 5 (Muito desconfortavel a Completamente confortavel)

Diagnostico NANDA: Nausea
Intervengdo NIC: Gerenciamento de Nausea (1450)
Resultado NOC: Controle da ndusea (1608)
Indicadores: Frequéncia e intensidade dos episddios de nausea, controle do desconforto
Escala: 1 a 5 (Nausea frequente e grave a Sem nausea)

Classe 2: Desenvolvimento
Diagnostico NANDA: Desenvolvimento atrasado da crianga
Intervencgdo NIC: Estimulagao do Desenvolvimento (8310)
Resultado NOC: Desenvolvimento: Habilidades Motoras Finas (0911)
Indicadores: Coordenagdo motora fina, Realizagdo de atividades manuais apropriadas para a idade
Escala: de 1 a 5 (Atraso Grave a Desenvolvimento Adequado)

Diagnostico NANDA: Risco de desenvolvimento atrasado da crianga
Intervencé@o NIC: Promocéo do Desenvolvimento Infantil (8250)
Resultado NOC: Crescimento e Desenvolvimento Infantil (1900)

Indicadores: Aquisi¢do de habilidades cognitivas, Desenvolvimento fisico adequado
Escala: de 1 a 5 (Atraso Grave a Desenvolvimento Adequado)

Diagndstico NANDA: Desenvolvimento motor atrasado do lactente
Intervencéo NIC: Estimulacdo do Desenvolvimento Motor (4320)
Resultado NOC: Desenvolvimento: Habilidades Motoras (0902)

Indicadores: Coordenacdo motora, Habilidades motoras compativeis com a idade
Escala: de 1 a 5 (Atraso Grave a Desenvolvimento Adequado)

Diagnoéstico NANDA: Risco de desenvolvimento motor atrasado do lactente
Intervencé@o NIC: Promocdo do Desenvolvimento Motor (8320)
Resultado NOC: Desenvolvimento Motor Adequado (1905)
Indicadores: Alcance de marcos de desenvolvimento motor, Participagdo em atividades fisicas
apropriadas
Escala: de 1 a 5 (Atraso Grave a Desenvolvimento Normal)

Ferramenta para monitorar encaminhamento Permitir registrar e visualizar o histdrico de
para outros servigos ou especialistas. encaminhamentos.
Produzir uma visdo mais completa do Permitir a insercéo de notas adicionais e
atendimento prestado. observages relevantes.

Permitir a visualizag8o de registro completo de
todos os atendimentos, diagnésticos, intervencdes e
resultados anteriores, geragdo automatica de
relatorios de evolucdo clinica, que podem ser
exportados ou compartilhados com outros
profissionais, além de compatibilidade com
prontudrios eletrdnicos j existentes, facilitando a
integracéo e troca de dados.

Integrar sistemas permitindo uma comunicagé&o
eficientes entre os setores e reduzir trabalho
manual automatizar processos.

Garantir que todas as informacdes estejam em
conformidade com a legislacéo de protegdo de
dados e ainda, facilitar o uso com telas simples e
acesso rapido a fungdes essenciais, minimizando o
tempo necessario para registrar dados.

Estar em conformidade com a legislacdo LGPD
e possuir interface intuitiva.




Fonte: Autor

A criacdo deste instrumento para fundamentar a producéo de solugdes tecnoldgicas e
inovadoras nos ambientes de salde estd em conformidade com as exigéncias do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual é obrigatério no Brasil. Instituido pela
Portaria n° 529, de 1° deabril de 2013, 0 PNSP visa promover a seguranca do paciente em todas
as unidades de satde do pais. Complementarmente, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n°® 36/2013 da ANVISA regulamenta as a¢Oes para a promog¢do da seguranca do paciente,
obrigando as instituicdes a implementarem Nucleos de Seguranca do Paciente e a seguirem as
diretrizes estabelecidas pelo programa.

No contexto da padronizacdo dos servicos de enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo 358/2009, estabelece a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e reforca a obrigatoriedade da implementacdo do Processo
de Enfermagem (PE) em todos os ambientes de satde. Essa resolucdo detalha o passo a passo
da SAE, atualizando os critérios de registro e documentacdo para garantir a qualidade e a
seguranca da pratica assistencial. Recentemente, o0 COFEN regulamentou a Resolucdo
736/2024, que amplia a aplicacdo do PE em contextos socioambientais onde cuidados sao
prestados por enfermeiros, técnicos e auxiliares, ajustando-se as novas demandas da profisséo.

A seguranca do paciente é um conceito fundamental estabelecido pela Organizacéao
Mundial da Saude (OMS). De acordo com a OMS, a seguranca do paciente é definida como
"uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes na area da salde que reduzem riscos de forma
consistente e sustentavel, minimizando a ocorréncia de danos evitaveis'. Em 2019, a 722
Assembleia Mundial da Saude adotou a Resolucdo WHA 72.6, que trata da acdo global em
seguranca do paciente e determinou o desenvolvimento de um plano de acdo global nesse
sentido. Desde entdo, a OMS tem implementado diversas estratégias para mitigar riscos e
assegurar que 0 acesso aos servicos de salde ocorra de maneira segura e de qualidade.

Este contexto normativo e estratégico destaca a importancia de integrar solucoes
tecnoldgicas na pratica de enfermagem, especialmente considerando as evidéncias que mostram
que a utilizacdo de ferramentas digitais pode otimizar a segurancga e a qualidade do cuidado
(ARAUJO ET AL., 2019). Comparagdes com pesquisas semelhantes revelam que a adogéo de
tecnologias moveis na sistematizacdo da enfermagem nédo apenas melhora a eficiéncia dos
processos, mas também promove uma abordagem mais centrada no paciente, alinhando-se as

diretrizes internacionais de seguranca.



5 CONCLUSAO

E fundamental transformar a pratica de enfermagem na Atencdo Priméria & Satde por
meio da implementacgdo efetiva da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Ao
identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE) e ao desenvolver dadospara a criacdo de um aplicativo movel fundamentado
em evidéncias cientificas, este estudo propGe uma solucdo inovadora que visa melhorar a
precisdo dos registros, a acuracia diagndéstica e a qualidade da assisténcia prestada.

A pesquisa evidencia a necessidade urgente de intervencdes que aliviem a sobrecarga
de trabalho e aprimorem a implementacdo da SAE. A introducdo de um aplicativo moével ndo
apenas endereca os desafios identificados, mas também potencializa a seguranca e a eficiéncia
na assisténcia. Essa tecnologia pode otimizar o fluxo de trabalho, permitindo que os
profissionais de enfermagem se concentrem no cuidado ao paciente, em vez de se perderem em
tarefas administrativas.

Além disso, alinhando-se as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
e as resolugcbes do COFEN, a implementacdo desse aplicativo pode contribuir para a
padronizacdo e melhoria dos cuidados de saude. Portanto, é crucial que gestores e profissionais
de saude se comprometam a adotar e integrar tecnologias digitais que nao apenas atendam as
exigéncias regulatorias, mas que também transformem a pratica assistencial, promovendo um

cuidado mais seguro, eficiente e centrado no paciente.
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ANEXO |

QUESTIONARIO SOBRE A IMPORTANCIA DE UMA TIC PARA A IMPLEMENTACAO DA SAE

NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

PERGUNTAS
1.Em qual UBS vocé trabalha e qual sua funcdo nela?

2. Vocé acha que os profissionais de enfermagem conseguem lidar com a
sobrecarga de sistemas operacionais do SUS?

3. Os profissionais de enfermagem em seu processo de trabalho possuem
tempo para fazer os registros manuais e eletrdnicos da assisténcia oferecida
com exceléncia?

4.Vocé sabe 0 que € a SAE?

5. Fale um pouco sobre a SAE...

6. \VVocé acha que a SAE é empregada na atencdo priméaria de salide que é a
porta de entrada dos servi¢os de saude?

7.Como vocé implementa ela no cotidiano das atividades na UBS?

8. Vocé acha que os meios disponibilizados pelo SUS de registro online séo
eficazes e abrangem de maneira completa o processo de enfermagem?

9. Se a resposta anterior for ndo ou sim, por qué?

10. Quando vocé atende um paciente da UBS, usa 0 NANDA para dar
diagndsticos?

11. Quando elabora um plano de cuidados para o paciente, usa 0s
instrumentos NIC e NOC?

12. Se a resposta for sim, para as duas Ultimas perguntas como essas
ferramentas te auxiliam?

13. Se a resposta for ndo, para as duas Gltimas perguntas por qualrazdo
VOCEé Ndo usa esses instrumentos?

14. Uma inovagdo tecnoldgica seria eficaz no processo de trabalho com a
SAE?

15. De que forma uma tecnologia de informacdo e comunicacdo - TIC
estimularia o processo de enfermagem na prestacéo de cuidados de um
usuario ou comunidade da APS?

16. Vocé acha que h& desvantagens em inovagdes tecnoldgicas na
enfermagem? Se sim, quais?

DESCRICAO

Identificacdo da UBS e do
cargo dos participantes.
Avaliacdo da capacidade de
gestdo da sobrecarga de
trabalho com os sistemas
atuais.

Verificagdo do tempo
disponivel para registros de
qualidade.
Verificagdo do conhecimento
dos profissionais sobre
sistematizacao da assisténcia
de enfermagem.

Coleta de informacdes
qualitativas sobre a percepcao
e entendimento da SAE pelos
profissionais.
Avaliacdo da aplicacdo da
SAE na aten¢do priméria de
saude.

Descricao das praticas atuais
de implementacdo da SAE nas
UBS.

Avaliacdo da eficacia dos
sistemas de registro online do
SUS.
Justificativaspara a eficacia ou
falhas dos sistemas de registro
online.
Verificacdo do uso da
classificacdo NANDA para
diagndsticos.
Verificagdo do uso dos
instrumentos NIC e NOC na
elaboragdo do plano de
cuidados.

Descri¢cdo de como 0s
instrumentos NANDA, NIC e
NOC auxiliam na pratica de
enfermagem.

Razdes para a ndo utilizacdo
dos instrumentos NANDA,
NIC e NOC.
Avaliagdo da eficicia das
inovacdes tecnoldgicas na
SAE.
Identificacdo dos beneficios
das TIC na pratica de
enfermagem.
Avaliacdo das possiveis
desvantagens das inovacdes
tecnoldgicas na enfermagem.



17. Quais os problemasenfrentados pelos profissionais de salide quanto ao

18. Por fim, se existisse um APP para sistematizar o processo de
enfermagem na APS, vocé acredita que seria possivel implementar de

Fonte: Autor

uso de tecnologias no ambiente de trabalho?

acordo com a rotina de uma UBS e suas demandas?

Identificacdo dos problemas
enfrentados no uso de
tecnologias.
Avaliacdo da viabilidade de
implementa¢do de um
aplicativo para a SAE nas
UBS.



