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RESUMO

Introdugao: A qualidade da assisténcia de enfermagem relaciona-se a execugéao do
processo de enfermagem que deve ser devidamente documentado. Nesse contexto,
evidenciou-se a necessidade de implantar registros eletrobnicos em saude com o uso
de linguagens padronizadas, o que €& um desafio levando em consideragcdo a
complexidade da assisténcia prestada, o raciocinio clinico e o quanto isto podera
refletir no modelo de assistir o individuo, a familia e a comunidade. Objetivo: Implantar
registros eletrénicos referentes a diagndsticos de enfermagem em um sistema de
gestdo em saude informatizado. Metodologia: O projeto seguiu quatro fases,
baseando-se na ferramenta PDCA (do inglés Plan-Do-Check-Act). Esta ferramenta
orientou as atividades a serem realizadas nos eixos: planejamento, execugao das
atividades, avaliacdo e acdo. Sabe-se que cada uma destas etapas é responsavel
pela retroalimentagdo do ciclo e contribui para a tomada de decisdo. As atividades
executadas incluiram: cadastro dos diagndsticos de enfermagem e fatores
relacionados, assim como a associagao destes no software Tasy, a execugao de teste
e a avaliagao da aplicabilidade. O cenario do estudo consistiu em um complexo
hospitalar do sul do Brasil que possui sete hospitais, com destaque para as areas de
clinica médica, cirurgia geral, cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia,
pediatria e transplantes. Resultados: Foram incluidos 229 diagndésticos de
enfermagem e estes associados a 1664 fatores relacionados, bem como construida a
arvore de decisdo com 436 caracteristicas definidoras, a qual permite o software
sugerir diagnosticos de enfermagem de acordo com os sinais e sintomas
relacionados. Conclusao: Verificou-se a consolidacdo na pratica de etapas do
processo de enfermagem nesta instituigdo hospitalar e possibilidade de os
enfermeiros avaliarem os pacientes realizando um raciocinio clinico e tomada de

decisdo em coeréncia com as necessidades humanas do paciente.

Palavras-chave: Registros eletronicos em saude; Processo de enfermagem;

Informatica em enfermagem; Diagnédsticos de Enfermagem;



ABSTRACT

Introduction: The quality of nursing care is related to the execution of the nursing
process, which should be properly documented. In this context, it is evident the need
to implement electronic health records with the use of standardized languages, which
is a challenge taking into account the complexity of the care provided, the clinical
reasoning and how much this may reflect in the model of assisting the individual , The
family and the community. Objective: To implement electronic records related to
nursing diagnoses in a computerized health management system. Methodology: The
project followed four phases, based on the PDCA (Plan-Do-Check-Act) tool. This tool
guided the activities to be carried out in the axes: planning, execution of activities,
evaluation and action. It is known that each of these stages is responsible for feedback
from the cycle and contributes to decision making. The activities performed included:
registration of nursing diagnoses and related factors, as well as the association of
these in the Tasy software, the execution of the test and the evaluation of the
applicability. The study scenario consisted of a hospital complex in the south of Brazil
that has seven hospitals, with emphasis on the areas of medical clinic, general surgery,
cardiology, neurosurgery, pneumology, oncology, pediatrics and transplants. Results:
A total of 229 nursing diagnoses were included, and these were associated with 1664
related factors, as well as a decision tree with 436 defining characteristics, which allows
the software to suggest nursing diagnoses according to the related signs and
symptoms. Conclusion: It was verified the consolidation in practice of steps of the
nursing process in this hospital institution and the possibility of the nurses to evaluate
the patients performing a clinical reasoning and decision making in coherence with the

human needs of the patient.

Key Words: Electronic health records; Nursing process; Nursing informatics; Nursing

diagnosis;
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1 INTRODUGAO

Planejar, organizar e executar as agdes da equipe de enfermagem tendo em
vista promover, prevenir, recuperar e reabilitar a saude do individuo, familia e
comunidade consiste na esséncia do trabalho do enfermeiro e € denominada
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O processo de enfermagem
(PE) sustenta a SAE, organizando-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados; diagndstico de enfermagem;

planejamento de enfermagem; implementacao e avaliagdo de enfermagem’.

O diagnéstico de enfermagem consiste em uma etapa relevante do processo,
tendo em vista que é o ponto de partida para tomada de decisao sobre as intervengdes
a serem executadas e os resultados a serem atingidos na assisténcia de
enfermagem?. Sendo uma interpretagido cientifica dos dados levantados pelo
enfermeiro, o diagnostico de enfermagem torna-se indispensavel ao planejamento da
assisténcia, viabilizando cuidados de enfermagem eficientes e adequados as reais

necessidades dos pacientes.

No Brasil, a SAE comegou a ser implantada com maior énfase em alguns
servigos de saude entre os anos de 1970 e 19803, juntamente com a Teoria de
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta, pois a mesma
influenciou a aplicagdo do processo de enfermagem tanto em instituicbes de saude,
como no ensino de enfermagem.* A Teoria de NHB propbe cinco principios: a
enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade e individualidade; é
prestada ao ser humano e ndo a sua doenga ou desequilibrio; todo cuidado é
preventivo, curativo e de reabilitagdo; reconhecer o ser humano como membro de uma
familia e uma comunidade; e reconhecer o ser humano como participante ativo no seu
autocuidado®. Dessa forma, atualmente esta teoria continua a influenciar modelos de

implementacéo e pesquisas sobre SAE e processo de enfermagem.

Em 2002 o Conselho Federal de Enfermagem determinou a implementacgao da
SAE em todas as instituicbes de saude através da resolugdo nimero 272%. No entanto,
muitas instituicdes ndo seguiram a resolu¢do, e em 2007 ao reformular o Cédigo de
Etica dos profissionais de enfermagem a resolugdo numero 311 trouxe artigos
ressaltando as responsabilidades referentes aos registros de enfermagem, cujas

determinagdes s seriam possiveis com a pratica da SAE’. Mais recentemente, é
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possivel citar a Resolugdo COFEN 358/2009, que revogou a Resolugao n° 272/2002,
reforcando a necessidade de implementacao da SAE e realizagao de todas as etapas
do PE nos servigos de saude e incluiu a responsabilidade dos técnicos e auxiliares de
enfermagem na realizagdo do processo de enfermagem’. Contudo, muitos servigos
de saude que contam com equipes de enfermagem ainda ndo possuem o PE
estruturado ou implementado, sendo esta uma fragilidade que impacta diretamente na

qualidade do cuidado prestado®.

Ja nas instituicbes que implementaram o PE ha o relato de dificuldades, como
o fato dos enfermeiros priorizarem ag¢des do dia a dia em detrimento do PE, bem como
a necessidade de orientagdo por parte do setor de educagdo permanente e a
capacitagdo insuficiente.® Por outro lado, sabe-se que os registros eletronicos em
saude vém possibilitando a melhoria da comunicagao entre os profissionais, estando
estes destinados a pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento, entre
outros. Portanto, estes tém sido objeto de estudo e aprimoramento, assim como as
taxonomias que facilitam e padronizam a forma de registrar diagnosticos, intervengdes

e resultados de enfermagem.®

Vale ressaltar que a qualidade da assisténcia de enfermagem relaciona-se
diretamente ao conteudo dos registros dos profissionais. Portanto, quando ha o uso
adequado da linguagem padronizada associado a ferramentas do sistema eletrénico,
esta pratica tende a auxiliar o enfermeiro e sua equipe no cuidado prestado,

possibilitando ainda o desenvolvimento de protocolos de atendimento e pesquisas™®.

Nesse contexto, emerge em uma instituigdo hospitalar a necessidade de
implantar registros eletrdbnicos em saude referentes ao processo de enfermagem no
sistema de gestdo em saude informatizado, o que € um desafio levando em
consideracao a complexidade da assisténcia prestada, o raciocinio clinico e o quanto

isto podera refletir no modelo de assistir o individuo, a familia e a comunidade.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Implantar registros eletrénicos referentes a diagndsticos de enfermagem
baseados na taxonomia NANDA International em um sistema de gestdo em saude

informatizado.
2. 2 ESPECIFICOS

Construir um banco de dados no sistema eletrbnico com as seguintes
informagdes: titulo do diagndstico de enfermagem, fatores relacionados e

caracteristicas definidoras.

Criar um modelo de avaliagao diaria de enfermagem em forma de arvore de

decisao e com base nas necessidades humanas basicas.

Testar a aplicabilidade do uso dos diagndésticos de enfermagem nas evolugdes

de enfermagem em unidades piloto de um complexo hospitalar.

Desenvolver um video tutorial sobre o registro do processo de enfermagem no

sistema eletrénico.
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3 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo da literatura foi realizada na forma de uma revis&o integrativa com
objetivo de identificar quais estratégias estdo sendo utilizadas na implementacéo de
registros eletronicos relacionados ao processo de enfermagem. Foram realizadas
buscas nas bases de dados PubMed, Scopus e Web Of Science, utilizando os
descritores processo de enfermagem/nursing process e registro eletrbnico em

saude/electronic health records, assim como o operador booleano and entre estes.

A metodologia da revisao integrativa € uma estratégia que possibilita sintetizar
achados provenientes de estudos primarios desenvolvidos mediante desenhos de
pesquisa diversos."" Portanto, sintetizam-se resultados sem ferir a filiagdo
epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos.'? De acordo com essa metodologia
seguiram-se 0s seguintes passos: 1) identificacdo do tema e definicdo da questao
norteadora; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) definicdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos; 4) avaliagédo e categorizagao dos estudos

incluidos; 5) interpretacao dos resultados; 6) apresentagao da sintese de reviséao.

A fim de guiar esta pesquisa, formulou-se a questédo norteadora: o que tem sido
produzido cientificamente sobre implementacao de registros eletrdnicos e processo

de enfermagem?

Os critérios de inclusao foram trabalhos publicados em inglés, portugués e
espanhol; em forma de artigos originais e revisbes com resumos disponiveis nas
bases de dados, incluindo ainda o periodo dos anos de 2012 a 2016. Como critério de

exclusao considerou-se publicagao nao disponivel na integra, teses e dissertagdes.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2017, fazendo uso de um
instrumento construido especificamente para este estudo, baseado na pesquisa de
enfermeiras brasileiras’® composto dos itens: titulo, autores, peridédico, ano, pais,
idioma, instituicdo vinculada ou proponente, objetivo, método e principais resultados
do estudo. A busca foi realizada de forma ordenada nas bases de dados Pubmed,
Scopus e Web of Science, sendo assim, os itens indexados em mais de uma base de

dados foram selecionados na primeira busca.

Os artigos ainda foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, o qual

caracteriza a maneira como as evidéncias sdo classificadas segundo forma
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hierarquica e de acordo com a abordagem metodoldgica adotada.' Desta forma, as
evidéncias sao resultantes de: nivel 1 (revisao sistematica ou metanalise de multiplos
estudos clinicos randomizados); nivel 2 (ensaios clinicos randomizados bem
desenhados); nivel 3 (ensaios clinicos bem desenhados sem randomizagao); nivel 4
(estudos de caso-controle e de coorte); nivel 5 (revisbes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos); nivel 6 (estudos descritivos ou de abordagem qualitativa);

nivel 7 (opinido de especialistas).

Foram lidos todos os resumos para selegdo, no entanto, alguns artigos que
atendiam aos critérios de selecdo ndo se encontravam disponiveis na integra.
Utilizaram-se estratégias de analise, sintese e apresentagao dos resultados, conceitos
principais, assim como identificacdo e categorizagédo das principais ideias e temas e

verificacado de sua validade e autenticidade.

Dessa forma, os dados foram inicialmente organizados a partir de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%), e posteriormente distribuidos pelas seguintes
categorias: a usabilidade do registro eletronico em saude, fragilidades e perspectivas
associados ao uso do registro eletrénico e o processo de enfermagem em sistemas

informatizados.

3.1 RESULTADOS

Foram encontrados 77 artigos nas bases de dados pesquisadas, estando
disponiveis online 39 destes. Selecionaram-se de acordo com a questdo norteadora
e leitura do resumo 24 artigos. A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos itens de acordo

com as bases de dados pesquisadas.

Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos encontrados, disponiveis e selecionados por bases de dados.
Porto Alegre, RS, 2017.

Base de Electronic health Disponiveis na  Selecionados %
dados records/Nursing process integra (n)
Pubmed | 27 14 11 45,83
Scopus | 40 23* 11 45,83
webor | 4, 02 02 8,33
Science
Total | 77 39 24 100,00

*7 itens repetidos, ja indexados na base de dados Pubmed

Em relagdo ao ano de publicagdo, um tergo dos artigos foram publicados no

ultimo ano e percebe-se, desde 2013, um aumento nas publicacdes referentes a
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registros eletrénicos em saude e processo de enfermagem (Figura 1). Entre os
idiomas de publicagcédo, apenas um artigo foi publicado em portugués, os demais em

lingua inglesa.

2012 2013 2014 2015 2016

Figura 1 — Distribuigdo de artigos por periodo de publicagdo. Porto Alegre, RS, 2017.

Dentre os paises de origem, a maioria dos estudos foram desenvolvidos no
Estados Unidos, seguido pela Australia e Coréia do Sul, ambos com 3 artigos cada
(Figura 2). Os demais estudos tiveram origem na Suiga, Finlandia, Argentina,

Eslovénia, Holanda, Canada, Tailandia, Brasil, Noruega e Alemanha.

Argentina
Finlandia
Suica

Coréia do Sul
Australia

Estados Unidos

Figura 2 — Distribui¢cdo de artigos por pais de origem da publicagédo. Porto Alegre, RS, 2017.

Em relagdo aos periodicos, Nursing informatics (Studies in Health Technology
and Informatics) foi a revista com mais estudos (41,66%), seguida da Nursing Clinics
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of North America (16,66%) e do International Journal of Medical Informatics (12,50%).

Os demais peridédicos publicaram apenas um artigo cada.

As instituigbes proponentes ou vinculadas e descritas nas publicagdes foram
em sua maioria universidades (70,83%), hospitais ou clinicas (16,66%), eventos
cientificos (8,33%) e apenas um artigo financiado pela industria. Quanto aos métodos
utilizados, destaca-se a pesquisa quantitativa com 41,66% dos artigos analisados. As
pesquisas qualitativas e os relatos de experiéncia aparecem com 20,83% das

publica¢des cada (Figura 3).

41,66%

20,83% 20,83%
16,66%

Pesquisa quantitativa Pesquisa qualitativa Revisdo da literatura Relato de experiéncia

Figura 3 — Distribuigcdo dos artigos conforme a metodologia utilizada. Porto Alegre, RS, 2017.

Os artigos selecionados na revisao foram agrupados por categorias, sendo que
a tematica que apresentou um percentual maior de artigos foi a usabilidade do registro
eletrénico em saude (50%). E importante considerar o percentual apresentado pela
categoria o0 processo de enfermagem em sistemas informatizados, tendo sua

representatividade com 33,33% (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Itens de acordo com a categoria a qual pertencem. Porto Alegre, RS, 2017.

Categoria n %

A usabilidade do registro eletrénico em saude 12 50,00
O processo de enfermagem em sistemas informatizados 08 33,33
Fragilidades e perspectivas associados ao uso do registro eletrbnico 04 16,66
Total 24 100,00

Quanto ao nivel de evidéncia, a categoria a usabilidade do registro eletrénico

em saude foi a unica a apresentar artigos com o nivel 1, sendo dois artigos de revisao
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sistematica, enquanto no total, o nivel de evidéncia 4 foi o que predominou com

representatividade de 14 artigos (Quadro 1).

Categoria

Artigo

Nivel de
evidéncia

A usabilidade do registro
eletrénico em saude

Impacts of structuring nursing records: a
systematic review

1

Technological Advances in Nursing Care Delivery

1

Standardized Mapping of Nursing Assessments
across 59 U.S. Military Treatment Facilities

4

Comparing usability testing outcomes and
functions of six electronic nursing record systems

Factors Associated with the Timeliness of
Electronic Nursing Documentation

Development of the Quality of Australian Nursing
Documentation in Aged Care (QANDAC)
instrument to assess paper-based and electronic
resident records

Automatic Generation of Nursing Narratives from
Entity-Attribute-Value Triplet for Electronic
Nursing Records System

Evaluating the Feasibility of Using Mobile Devices
for Nurse Documentation

Percepcao de enfermeiros em relagao a
implementacdo da informatizacao da
documentacao clinica de enfermagem

Electronic Nursing Documentation: Patient Care
Continuity Using the Clinical Care Classification
System (CCC)

Embedding Nursing Informatics Education into na
Australian Undergraduate Nursing Degree

Technology and Monitoring Patients at the
Bedside

O processo de enfermagem
em sistemas informatizados

Effects on the Quality of the Nursing Care
Process Through an Educational Program and the
Use of Electronic Nursing Documentation

A survey of nursing documentation, terminologies
and standards in European countries

The quality of paper-based versus electronic
nursing care plan in Australian aged care homes:
A documentation audit study

Outcome Calculations Based on Nursing
Documentation in the Firt Generation of Electronic
Health Records in the Netherlands

ICNP Catalogues for Supporting Nursing Content
in Electronic Health Records

Evaluation of the national nursing model and four
nursing documentation systems in Finland —
Lessons learned and directions for the future

Graph Based Model to Support Nurses’ Work

Computerization of a Nursing Chart According to
the Nursing Process

Fragilidades e perspectivas
associadas ao uso do registro
eletronico em saude

Nursing Documentation: An Evaluation of an
Action Research Project

Identifying Barriers for Implementation of
Computer Based Nursing Documentation
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Transitioning Care Across Various Health Care 5
Organizations

Technology and the Bedside Nurse An 5
Exploration and Review of Implications for

Practice

Quadro 1 — Artigos divididos por categoria e classificados quanto ao nivel de evidéncia. Porto Alegre,
RS, 2017.

3.2 DISCUSSAO

Através desta revisao integrativa pode-se identificar algumas estratégias que
estdo sendo utilizadas na implementacédo de registros eletrénicos relacionados ao
processo de enfermagem. A produgao cientifica nesta area esta em crescimento, o
que pode estar relacionado com o fato do profissional enfermeiro estar apropriando-
se desta tematica e buscando conhecimentos, pois a realidade de sistemas

informatizados nas instituicdes de saude nédo € mais uma escolha, e sim, a regra.

Os achados indicam que os estudos em sua maioria foram pesquisas
quantitativas, publicadas no periddico Nursing informatics, desenvolvidas em
universidades e no continente americano. Os dados apontam que a maior parte das
pesquisas sao referentes a usabilidade do registro eletrdbnico em saude. Isto deve-se
ao fato deste tema ainda ser um desafio e pouco explorado ndo s6 por enfermeiros™,
mas por profissionais de saude como um todo, ainda que atualmente estejamos

rodeados de tecnologia.

Entretanto, foram abordados outros aspectos como as fragilidades e
perspectivas associados ao uso do registro eletrébnico, bem como o processo de

enfermagem em sistemas informatizados, que ser&o discutidos a seguir.

3. 2. 1. A usabilidade do registro eletronico em saude

Esta categoria foi composta de onze artigos, os quais apontam exemplos de
uso do registro eletrbnico em saude, experiéncias vivenciadas em instituigdes e

produtos nos quais os registros eletrénicos em saude sao indispensaveis.

Cada vez mais os enfermeiros estdo trabalhando em um ambiente de alta
tecnologia e devem usar recursos para tornar excelente o atendimento ao paciente.
Alguns exemplos destes recursos nos quais os registros eletrénicos em saude estéao
inseridos sao sistemas de decisio clinicos, entrada computadorizada de prescri¢des,
dados de identificagdo por radiofrequéncia, bombas inteligentes e telessatde.’ Sabe-
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se que nem todas as instituicbes contam com estes recursos, entretanto, isto néo
significa que o enfermeiro ndo possa empreender dentro do seu local de trabalho

sugerindo, construindo ou implementando uma nova tecnologia.

Ao implementar determinada tecnologia, um dos fatores a ser considerado € a
satisfagcao do usuario, que conforme a literatura, pode ser alcangada pela confianca,
utilidade, eficiéncia e trabalho de equipe multidisciplinar. De fato, com o registro
eletrénico em saude, tudo que antes era manuscrito esta passando ou ja passou para
uma versao computadorizada. Neste processo, paciente e familia tornam-se parte do
processo de tomada de decisdo em torno do plano de cuidados, assim como
dispositivos moéveis portateis estdo tornando-se portas de entrada para cuidados de

saude individuais.'®

Na Argentina, avaliou-se o uso de dispositivos méveis pela equipe de
enfermagem de um hospital de grande porte e verificou-se que a qualidade da
documentacgao clinica aumentou assim como a assisténcia ao paciente. Destaca-se
ainda que a necessidade de notas de papel foi descartada e a formacao continua
sobre o uso da informag&o e tecnologias foram indispensaveis na implementagéo.'’
Sendo assim, demonstra-se como os prontuarios de papel podem ser substituidos por

outras tecnologias sem prejuizos para o cuidado.

Ja uma pesquisa qualitativa que buscou compreender a percepcao de
enfermeiros em um teste piloto com um software relacionado ao processo de
enfermagem, aponta que os aspectos favoraveis no ponto de vista dos enfermeiros
foram: a politica de administragao participativa e a cultura organizacional adotadas na
instituicdo, a participagcdo de enfermeiras assistenciais no desenvolvimento do
software, bem como o raciocinio clinico e a tomada de decisdo mais apropriados a
cada paciente. O software em questao trouxe beneficios tais como melhorar o tempo
gasto em documentagao, eliminar redundancias, melhorar o tempo de comunicagao
entre a equipe, otimizar o acesso a informacao e oferecer informagdes a equipe

multidisciplinar.'®

Um projeto inovador de documentagdo de enfermagem em Bangkok, na
Tailandia, demonstrou a continuidade do cuidado ao paciente entre avaliagdes de
pacientes de enfermagem e planos de cuidados utilizando o Sistema de classificagao

Clinical Care Classification (CCC).'® Outro estudo no continente asiatico desenvolveu
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e avaliou uma linguagem para preencher narrativas de enfermagem usando modelos
clinicos detalhados. Percebeu-se que ao gerar narrativas € possivel melhorar a
interoperabilidade semantica dos dados de enfermagem, ou seja, os registros.?
Sendo assim, fica evidente que se demonstra preocupacdo em avaliar a qualidade
dos registros de enfermagem, uma vez que pesquisadores tém buscado criar

instrumentos para isto.?’

Diferentes autores corroboram ao afirmar que o uso do registro eletrénico
otimiza o tempo'>'".18 e sobre esta questio investigou-se os fatores associados a
pontualidade na documentacdo eletrbnica de enfermagem na Coréia do Sul e
constatou-se que esta foi concluida frequentemente fora das horas de trabalho, assim
como, o fato de que os enfermeiros novos tem pouca familiaridade com o sistema e

necessitam de apoio.??

Um estudo que visava descrever os principais impactos de diferentes métodos
de estruturagdo de dados usados nos registros de enfermagem, verificou que o uso
da linguagem de enfermagem padronizada fez aumentar as descrigbes de
intervengdes e os resultados?3, o que contribui em uma assisténcia mais adequada as
necessidades do paciente. Em contrapartida, na criagdo de um conjunto interoperavel
de medidas de avaliagdo de fluxograma de enfermagem no ambito do tratamento
militar, mais da metade dos dados mapeados nao tiveram representacdes
terminologicas padronizadas, o que o pesquisador aponta como fragilidade e o faz
recomendar um futuro trabalho para desenvolver o modelo do processo de
enfermagem neste sistema.?*. Ainda em relagdo a linguagem padronizada de
enfermagem, comprova-se como esta facilita o fluxo de trabalho diario e como a

reutilizacdo dos dados associa-se a continuidade do cuidado.??

Ha preocupacdes relacionados ao uso da informatica em enfermagem também
para cursos de graduagao. Estudo australiano relata o processo utilizado por uma
universidade para integrar a informatica em todo o curriculo de graduagdo em
enfermagem, no qual reconheceu-se como a maioria das enfermeiras carece de
habilidades de tecnologia da informagdo e usa como fontes de informag&o outras
pessoas, incluindo colegas, por exemplo, ao invés de utilizar recursos baseados em
evidéncias. Estas praticas podem ameacar a seguranca dos pacientes e contribuir
para a redugédo da qualidade dos resultados dos pacientes.' Ainda na area da

educacéo, sugere-se que enfermeiros busquem mais formacgao para beneficiarem-se
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da linguagem de enfermagem padronizada,?? que tem sido usada em associag&o ao

uso do registro eletrdnico.

A usabilidade dos registros eletrénicos de enfermagem ainda ndo € bem
conhecida e varios estudos sobre o desempenho de registros eletrbnicos mostram
resultados distintos.'® 1925 Qu seja, o desenvolvimento de aplicativos de promogéo de
saude, por exemplo, podera manter o controle da atividade fisica, ingestao dietética e
padrées de sono, no entanto o uso dos mesmos nao substituira 0 acompanhamento
de um profissional de saude como o enfermeiro, pois mesmo que o modo de avaliacao
esteja aliado a tecnologia, a percepg¢ao, observagao, educagdo € mesmo o exame

fisico necessitam da visao e intervencdo humana do profissional.

De fato, o uso da tecnologia em registros eletrbnicos de saude nao é
simplesmente substituir aquilo que era documentado em papel, e sim adequar
modelos, acrescentar ferramentas e principalmente compreender os problemas de
usabilidade e as diferengas que podem ajudar os projetistas e implementadores no
momento de planejar e desenvolver produtos que necessitem do uso do registro

eletrdbnico em saude.
3. 2. 2. Fragilidades e perspectivas associados ao uso do registro eletrénico

O gerenciamento de dados e a analise dos grandes dados contidos nos
registros eletrénicos em saude, resultara em informagdes e possui grande potencial
para gerar um novo padrdo de fonte de conhecimento.?® Portanto, é relevante

identificar fragilidades a fim de contribuir no aprimoramento deste gerenciamento.

Cidades norueguesas que nas instituicdes de saude contam com o registro
eletrénico ha mais de quinze anos apresentaram as seguintes fragilidades: falta de
precisdo e qualidade, complicado processo de documentar, interesses conflitantes,
falta de funcionalidades.?’” Ja as principais barreiras considerando 11 hospitais
alemaes, nos quais seis realizam a documentagao do processo de enfermagem foram:
falta de motivagéo, tecnologia insuficiente para coleta de dados ao lado da cabeceira,
beneficio financeiro pouco claro a um custo elevado, mau desempenho do software,
hardware insuficiente e a falta de conhecimento sobre os programas.?® Outra pesquisa
americana relata: consequéncias nao intencionais, como dependéncia da tecnologia,
fortes reagdes emocionais, interrupgdes do fluxo de trabalho. As violagdes de
privacidade, por exemplo, podem abranger informagdes protegidas deixadas em um
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computador para acesso nao autorizado a registros de saude. Contudo, este mesmo
estudo recomenda manter o paciente no centro do foco, a fim de evitar distracéo e

consumo de tempo.?®

A voz da enfermeira assistencial é citada como fundamental para entender
quais dados precisam ser traduzidos para informacdes acionaveis e como esta
informag&o deve ser comunicada no contexto de atendimento ao paciente.?® Isto vai
ao encontro do relato de profissionais sobre um processo de implementacdo de
registros eletrénicos em saude que apontam a necessidade de um lider claro e visivel
importante para o sucesso, bem como a importancia da colaboragao e envolvimento
por parte dos formuladores de politicas, fornecedores dos registros eletrénicos em
saude e dos profissionais de saude, assim como o uso de artigos baseados em

evidéncias.?’

As perspectivas com o0 uso do registro eletrébnico em saude é de que haja um
maior compartilhamento de informag¢des; redugao de erros; melhora da interacéo entre
0s pacientes e os profissionais; promocao da legibilidade; documentacdo mais
completa a nivel de faturamento; aprimoramento da privacidade e seguranga do
paciente; aumento da produtividade; e a redugao de custos.?? Portanto, os enfermeiros
devem estar envolvidos em todas as etapas desta redefinicdo no modo de documentar
para garantir que o curso futuro da tecnologia no cuidado do paciente seja dirigido por
enfermeiros e ndo para enfermeiros. Assim, deve-se levar em consideracdo que a
insercao dos registros eletrdbnicos em saude faz parte da transi¢do do cuidado e
podera contribuir com informagdes interligadas entre os diferentes niveis de atengao

em saude.

3. 2. 3. O processo de enfermagem em sistemas informatizados

Um levantamento realizado em 20 paises da Europa, tendo entrevistados, em
sua maioria, vindos da academia, pesquisa ou ensino de enfermagem, constatou que
sdo utilizados diagnésticos de enfermagem padronizados nos sistemas informatizados
em apenas trés paises (Andorra, Austria e Suica), cinco ndo usam nenhum
diagnostico de enfermagem e os demais utilizam em algum grau. As taxonomias North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) sdo as mais utilizadas,

no entanto, necessitam de validacbes translacionais e culturais para serem
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implementadas.?® Ao encontro do estudo anterior, na Australia, pesquisa recente
releva que ha uma tendéncia em omitir o problema de enfermagem ou diagndstico.
Esta pesquisa comparou registros eletronicos e registros em papel, verificando que a
qualidade de conteudo do processo de enfermagem n&o varia muito de um para

outro.30

Uma auditoria retrospectiva traz como dificuldade o enfermeiro saber fazer a
transferéncia de seu proprio processo de raciocinio de avaliagdo do paciente na
linguagem padronizada, que define os diagndsticos, resultados e intervengdes.3! Com
isso, evidencia-se a necessidade de promover o conhecimento sobre o processo de
enfermagem para os profissionais, tendo em vista que as intervengdes de
enfermagem, estabelecidas precocemente para resolver os diagndsticos de
enfermagem, geram efeito na eficiéncia hospitalar, ou seja, impactam no tempo de

internagdo bem como nas despesas financeiras geradas.

As solugdes para um problema de enfermagem sdo percursos de
recomendacao abstratamente definidos através de seus conceitos de dominio,
instancias e relacionamentos, foi o que apresentou um modelo baseado em graficos
para apoiar o trabalho de enfermeiros, mesmo que este ainda tenha que ser mais
testado na pratica.3? Na Finlandia pesquisadores da area da informatica relatam a
variabilidade, complexidade e riqueza dos diferentes dominios de enfermagem e como

isto deve ser considerado estando inserido em sistema de informag&o.33

Um exemplo interessante € de um sistema de informacdo suico, no qual
quando a informacéo do paciente € documentada em relatério eletrénico, o préprio
sistema encontra diagnésticos de enfermagem hipotéticos e o0s sugere
automaticamente, fazendo sugestdes de intervengdes e resultados de enfermagem. 34
No entanto, boa parte dos diagnédsticos de enfermagem sugeridos ndo eram
selecionados pelos enfermeiros, o que se explica por uma falha do sistema de apoio
a tomada de decisdo, o qual o estudo sugere explorar em estudos futuros. Ainda sao
citadas barreiras estruturais e ambientais, tais como: a elevada rotatividade de
pessoal, mudangas de prioridades na gestdo, tempo insuficiente para reflexdo e

documentacéo, velocidade e acessibilidade do computador.

A informatizagdo de um quadro de enfermagem de acordo com o processo de

enfermagem descreve como para chegar até a ultima verséo a ser implantada foram
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necessarios desenvolvimento e mudancas de paradigmas organizacionais.?® E
preciso esclarecer e exemplificar tanto para gestores quanto para enfermeiros
assistenciais a importancia de suporte a decisao clinica e repositorios para reutilizagao
de dados clinicos, bem como da avaliagdo da qualidade, pesquisa, decisdes de
gestdo e desenvolvimento de politicas que envolvem inserir taxonomias de

enfermagem em sistemas informatizados.

Contudo, verifica-se o grande desafio de associar registros eletrébnicos em
saude e o processo de enfermagem. Mas, havendo estudos na literatura que
apresentam modelos de sucesso®, sabe-se da possibilidade através de um
planejamento e execugdo rigorosos. Dessa forma, € indispensavel considerar a
linguagem de enfermagem padronizada como um meio de representar o
conhecimento de enfermagem? e para tanto, buscar sua disseminagdo em meios

eletrobnicos e como instrumento de trabalho diario do enfermeiro.
3. 3 CONSIDERACOES

Com a realizacao desta revisao, fica clara a preocupagao de pesquisadores em
todo o mundo com a usabilidade do registro eletrdbnico em saude. Assim como,

iniciativas de associar o processo de enfermagem aos sistemas de informacgao.

Os registros eletrénicos em saude estdo presentes em dispositivos méveis,
sistemas de decisao clinica, sistemas de telessaude, dados de identificagao por
radiofrequéncia, sistemas de controle de medicamentos, bombas de infuséo
inteligentes, entre outros. Portanto, o enfermeiro deve buscar conhecimentos de
informatica a fim de contribuir no aprimoramento e criagdo de tecnologias. Ja o
processo de enfermagem precisa ser trabalhado continuamente em formagdes e
atividades educativas para que o enfermeiro se sinta seguro quanto ao julgamento e

raciocinio clinico.

Sugere-se que outras pesquisas nas areas de informatica e enfermagem sejam
realizadas, aprofundadas e divulgadas, no intuito de orientar profissionais da
enfermagem na tomada de deciséo e planejamento de agbes voltadas para registros

eletrbnicos em saude.
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4 METODOLOGIA

Atendendo a proposta do mestrado profissional, que é possibilitar o
desenvolvimento de novos produtos ou servigos,*® este projeto seguiu quatro fases,
baseando-se na ferramenta PDCA (do inglés Plan-Do-Check-Act). Esta ferramenta
orientou as atividades a serem realizadas nos eixos: planejamento, execug¢ao das
atividades, avaliacdo e acdo. Sabe-se que cada uma destas etapas € responsavel
pela retroalimentagéo do ciclo e contribui para a tomada de deciséo.

O PDCA foi originalmente desenvolvido na década de 30, pelo estatistico
americano Walter A. Shewhart e popularizado na década de 50 pelo especialista em
qualidade W. Edwards Deming.3® Nos ultimos anos tém contribuido no processo de
estruturagdo do pensamento, ordenacéo de esforgos e planejamento de projetos ou
mudancas. Por isso, é considerado um processo cientifico dinamico de aquisicdo de
conhecimentos.4°

Esta pratica vai ao encontro da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia &
Inovagdo em Saude*' ao integrar conhecimentos da pratica baseada em evidéncias,
tecnologias e inovagao, cuja aplicagao resultara em melhoria na saude da populagéo,

ainda que indiretamente.

4.1 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo consistiu em um complexo hospitalar do sul do Brasil que
possui sete hospitais, com destaque para as areas de clinica médica, cirurgia geral,
cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia, pediatria e transplantes. Esta
instituicdo apresenta como missao “proporcionar agdes de saude a pessoas de todas
as classes sociais, fundamentadas em exceléncia organizacional, incluindo ensino e
pesquisa’. Apresenta como valores institucionais ética, misericérdia, equidade,
humanismo, histéria, credibilidade e pioneirismo.*? A seguir a capacidade instalada
(Tabela 3) e indicadores de desempenho (Tabela 4):
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Tabela 3 — Capacidade instalada. Porto Alegre, RS, 2017.

7 Hospitais
Leitos 1.042
Consultérios 231
Salas cirurgicas 51
Unidades de terapia intensiva 9
Colaboradores 6.322

Tabela 4 — Indicadores de desempenho. Porto Alegre, RS, 2017.

Total de procedimentos realizados 5.068.459

Consultas
Internagdes
Procedimentos cirurgicos
Procedimentos obstétricos
Diagndstico e tratamento

770.412
44.734
62.597
4.983

4.185.733

Esta instituicdo conta com cerca de 690 enfermeiros e 2227 técnicos de

enfermagem. Utiliza-se neste complexo hospitalar o sistema de gestdo em saude

informatizado o Philips Tasy, o qual é divido em médulos, tais como hotelaria, apoio,

suprimentos, faturamento, financeiro, gerencial, assistencial, entre outros (Figura 4).

Sendo desenvolvido nas plataformas Java e Delphi, o sistema gerenciador para banco

de dados de ambas as plataformas é o Oracle. Em 2010, foi adquirido pela Royal

Philips Electronics da Holanda.*® A interface é amigavel, facilitando o processo de

implantagéo e adaptag&do dos usuarios.
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Figura 4 — Os moddulos do sistema de gestdo em saude informatizado Tasy. Fonte:

http://www.cilatam.philips.com.br/solucoes/13/tasy-prestador/.

As iniciativas para a inser¢ao do processo de enfermagem informatizado nesta
instituicao iniciaram no ano de 2013 com a constituicdo de um grupo de trabalho da
SAE e também de um curso de extensao ministrado por professoras do Departamento
de enfermagem da UFCSPA. Os enfermeiros de todos os hospitais do complexo ainda
levantaram os principais diagndsticos de enfermagem de acordo com suas

especialidades de atuagao.

A seguir, serdo apresentados os aspectos descritivos de cada uma das etapas

do projeto em questao das quais sao utilizadas o PDCA como método:

4. 2 PLANEJAMENTO
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Consistiu na definicdo dos objetivos e metas a serem alcangados, bem como
na identificagdo da metodologia adotada para o trabalho. Nesta etapa foram
realizadas reunides com equipes de enfermeiras assistenciais, gerenciais e da
tecnologia de informacéo (Tl). Analisaram-se dados que a instituic&o ja possuia sobre
diagndsticos e intervengdes de enfermagem, bem como a organizagdo do sistema
Tasy quanto ao processo de enfermagem. Alguns dados ja levantados pelas
enfermeiras da instituicdo foram considerados e organizados em planilhas Excel
(Figura 5). Neste momento, organizaram-se diagnosticos de enfermagem e fatores

relacionados.

Atividade de recreacdo deficiente

Estilo de vida sedentario

Autocontrole ineficaz da saude

Disposigdo para autocontrole da satide melhorado
Comportamento de salde propenso a risco
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico
Disposigao para estado de imunizagdo melhorado
Manutengao ineficaz da saude

¥ B < R R = (T O Y SRR WS R ¥

N =]

Protecdo ineficaz
Saude da comunidade deficiente
Deglutigio prejudicada

A

Leite maternc insuficiente

MNutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

Risco de nutricio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Mutrigdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
Disposigdo para nutricdo melhorada

Padrao ineficaz de alimentacio do lactente

Risco de fungdo hepatica prejudicada

Risco de glicemia instavel

. - i s ke |k -
i S ¥ S = IR R = T ¥ R - ¥ F R ¥ ]

P |k

Diagnosticos de enfermagem Fatores relacionados Plan3 (+)

Figura 5 — Principais diagndsticos de enfermagem levantados por enfermeiros da instituigéo.
Porto Alegre, RS, 2017.

4. 3 EXECUGCAO DAS ATIVIDADES

Incluiu a apropriagao da tematica pelo grupo de trabalho, foram discutidas as
questdes entre as pesquisadoras, a responsavel da Tl e dire¢cdes de enfermagem de
todos os hospitais do complexo hospitalar. Nesta fase, executaram-se as agdes e
servigos relacionados com o objeto de trabalho, como carga de tabelas com o
conteudo de diagndsticos de enfermagem e fatores relacionados no sistema Tasy. A

carga é a transicao de dados brutos (em planilhas Excel, ou digitagdo direta) no banco
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de dados Oracle do Software Tasy. Apds esta carga, cada diagndstico de enfermagem
precisou ser relacionado com seus respectivos fatores relacionados (Figuras 6 e 7).
Foram inseridos no sistema 229 diagnosticos de enfermagem, e estes associados a

1664 fatores relacionados, de acordo com a taxonomia NANDA-|.2

T ‘
5 Cadastros de Enfermagem -
Diagndstico
Definig3o | Resultado esperada Oiigem | Ano def | éno rew |ativol

D Insatisiaro ou diicudads que m3e, bebé ou crianga HANDA A

rsie Yago e incémoda sentimento de descanforta ou temar, | HANDA A

Baiva autoestima situacional Risca de desenvolver uma percepgio negativa sobre o HANDA A

ComuricacSo verbal prejudicada Habilidadz diminuida, retardada ou ausente para recebe HANDA A

|| conforto prejudicado Falta percebida de sensacio de conforta, livio & trans: HANDA A

|| confusgo aguda Inicio abrupto d= distirbios reversiveis de corscigncia, HANDA A

|| constinacze Diminvig30 na frequéncia nomal de evacuasSo, acome HANDA A

Carsulta Risca 4 Prépria A

|| Deambulagaa prejudicada Limitag3a & mavimentag3a indeperdente, 2 pé, pela am HANDA A

Débito cardiaca diminuida Quantidade insuficiente de sangue bombeads pelo core HANDA A

Caracteristicas definidaras
frdis|=E===g 7 N 2 Cl@BE L Sy = (FEE]

+
*

Caracteristicas definidaras | Fatores rlacionados | Diagnéstico rssultado | Intervenges | Eventos | Tabela obietiva de analise de giavidads | Liberagao | Resultada esperada |

Diagnéstico | Intervengio de enfermagem | Item | Tipo | Fatar relacionada | Atividades | Doengas | Probl colaborativo | Madelo | Protacelo | Consisténcias |

[Perfil: CAD - Enfermeiro [Santa Casa PO& | F50597 | MD44412 [H

Ble |2 ole|™]e|

Figura 6 — Interface do sistema com exemplos de diagndsticos de enfermagem inseridos. Porto
Alegre, RS, 2017.
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mm Ladastros de Enfermagem

Diagnéstico
| Resultado esperada | Drigem | Ano def | Ana rev [Ative
NANDA

Diagnéstico | Definigio
0 ou diiculdade que mae, beb? ou crianga =

NANDA
NANDA
NANDA
NANDA
MM

Y B 3

Deambulagio prejudicada Limitagio & mavimenta e
Déhita cardisco diminuido Quantidade insuficients 4] | |

Especifico |

+f Localizar ‘ W Ok € Cancelar

Fatores relacionadas | Diagnostica resultada | Intervengies | Eventos | Tabela objetiva de andlise de gravidade | Liberagso |
enlem

ulla
D smagem | ltem | Tipo | Fator islacionads | Atividades | Doencas | Probl colaborative | Modelo | Protocolo | Consisténcias |

[Per Santa Casa PO& F50537 | MO44412 [HSFL3® andar SUS
2] 0 o€ :
Ble| 5 0€ | W]

Figura 7 — Interface do sistema quando realizada a busca de fatores relacionados para
determinado diagndstico de enfermagem, como exemplo. Porto Alegre, RS, 2017.

Sentiu-se também a necessidade de criacdo de um modelo de avaliacio diaria
de enfermagem, a ser realizado pelo enfermeiro, possibilitando o sistema sugerir DEs.
Esta etapa foi construida baseando-se em referenciais atualizados,>*4*® em formato
no qual o sistema estava programado para receber as informacdes e também na

experiéncia das pesquisadoras.

O modelo de avaliagdo foi organizado em planilha Excel posteriormente
carregada no sistema Tasy. Desta forma, seguiram-se o preenchimento de colunas,
tais como: sistema (cardiovascular, respiratorio, etc), o aspecto a ser avaliado
(frequéncia cardiaca, dor toracica, etc) as caracteristicas definidoras, sendo os sinais
e sintomas (taquicardia, relato verbal de dor, etc) a observagédo ou conceito sobre o
sinal ou sintoma quando julgado necessario (aumento da frequéncia cardiaca, etc) e
por fim, os diagndsticos de enfermagem a serem sugeridos de acordo com as
caracteristicas definidoras (Figura 8).



Aspecto
eSaude mental avaliado eDesorientagdo em
. = relagdo a tempo e
*Orientagao espaco
Sistema Caracteristica
definidora
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DEs sugeridos

eSindrome da
interpretagao
ambiental prejudicada

eComunicagao verbal

prejudicada

Figura 8 — Raciocinio utilizado ao construir a modelo de avaliagcao diaria de acordo com a

organizacgdo do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2017.

e
Sistema problema que estd sendo avaliado Sinal e Sintomas
Tipo ITEM Descricdo
Cardiovascular Press&o Arterial Hipotens&o
HipertensZo
Frequéncia Cardiaca Bradicardia
Taguicardia
Ritmo cardiaco Ritmo Regular
Ritmo Irregular
Sons Cardiacos Mormal
Anormal
Dor toracica Presente
Ausente
Distens&o veia lugular Presente
Ausente
Dispnéia Aguda
Cronica
Dispnéia Paroxistica Noturna
Edema 1+/a+
2+fa+
34/4+
4+fd+

Observacdo

Presenca de B3 ou B4

edema até o tornozelo
edema até o meio da perna
edema até o joelho

edema do joelho para cima

Figura 9 — Modelo de avaliagido diaria de enfermagem organizado em planilha Excel a ser

carregada no sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2017.
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Sugestdo DE 1 DE2
Observagio Selegio Ex Topografi: DE 1 DE2

Risco de Choque

Risco de Perfusdo Tissular Cardiaca Diminuida Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz
Débito Cardiaco Diminuido Hipotermia
Ventilacdo espontdnea prejudicada Débito Cardiaco Diminuido

Presenca de B3 ou B4

edema até o tornozelo
edema até o meio da perna
edema até o joelho

edema do joelho para cima

Débito Cardiaco Diminuido

Débito Cardiaco Diminuido
Dor Aguda

Volume de Liguidos Excessivo

Intorlerdncia a Atividade
intorlerancia a Atividade
Débito Cardiaco Diminuido
Wolume de Liquidos Excessivo
Volume de Liguidos Excessivo
Volume de Liguidos Excessivo
Volume de Liguidos Excessivo

Wolume de Liquidos Excessivo
Dor Crénica

Débito Cardiaco Diminuido

Padrdc Respiratdrio Ineficaz
Padrdo Respiratdrio Ineficaz

Figura 9 — (continuagéo) Modelo de avaliagéo diaria de enfermagem organizado em planilha

Excel a ser carregada no sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2017.

Esta fase ainda incluiu treinamentos tedricos e praticos para os enfermeiros
sobre o processo de enfermagem, que foram realizados por enfermeiras especialistas

nesta tematica e pela enfermeira da TI.
4.4 AVALIACAO

A checagem foi realizada no intuito de verificar a coeréncia dos dados inseridos
com a pratica assistencial, ou seja, quando os enfermeiros ja estavam utilizando os
diagnosticos de enfermagem no sistema Tasy. Realizou-se o acompanhamento via
acessos periodicos ao sistema, assim como através de anotagdes que descreveram
processos adequados ou incoerentes, bem como a conferéncia pela profissional
responsavel pela Tl da instituicdo. Ainda foram consideradas opinides e apontamentos
dos enfermeiros assistenciais que estiverem participando da implementagdo do

projeto piloto.
4.5 ACAO

Na acédo, identificaram-se a¢des a serem adotadas para a corregédo dos pontos
falhos, melhoria e aperfeicoamento dos nds criticos, prevengdo e melhoria de
qualidade da SAE no Tasy. Foram criados relatérios de erros do préprio sistema.
Assim como, compilados todos os chamados dos enfermeiros assistenciais que

utilizaram o registro eletrénico diariamente.

4.6 ASPECTOS ETICOS
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De acordo com a resolugao n°466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
brasileiro*® este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA,
tendo o CAAE 66255817.0.0000.5345 (ANEXO A).
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Os resultados consistem na consolidagado do produto de mestrado profissional,

sendo este o uso do diagndstico de enfermagem no formato de registro eletrénico.

Durante o processo de implantagao dos registros surgiram outras demandas, como a

execugao de um projeto piloto e a criagao de video tutorial, os quais sdo descritos a

sequir.

5.1 0 PRODUTO

O modelo de avaliagédo diaria de enfermagem seguiu o preenchimento dos

sistemas, aspectos a serem avaliados, caracteristicas definidoras e diagndsticos de

enfermagem sugeridos conforme o quadro 2. Foram inseridos: 179 possibilidades de

aspectos a serem avaliados, 436 caracteristicas definidoras e 967 sugestdes de

diagnosticos de enfermagem associados.

Quadro 2 — Distribuicido do numero de aspectos avaliados, caracteristicas definidoras e

diagndsticos de enfermagem associados. Porto Alegre, RS, 2017.

Sistemas/areas

Aspectos a serem

Caracteristicas

Diagnésticos

de

avaliados definidoras enfermagem associados
Promocgéao de saude | 12 68 121
Cardiovascular 10 18 54
Neurolégico 12 29 76
Respiratério 14 22 57
Digestorio 19 37 88
Enddcrino 12 17 47
Renal 15 23 44
Musculoesquelético | 22 30 75
Vascular periférico | 7 21 34
Tegumentar 11 26 59
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Saude mental 30 95 225
Materno infantil 15 50 87
Total 179 436 967

O registro eletrénico do processo de enfermagem no sistema Tasy apos ter as
informacgdes carregadas pode ser utilizado acessando o item “SAE” do prontuario
eletrénico do paciente. Foi decidido pelo grupo de trabalho desta tematica na
instituicdo, manter o item com a denominacao “SAE” tendo em vista o entendimento

e a familiaridade prévia dos enfermeiros com este termo. (Figura 10).

&> Prontuario Eletrdnico Paciente - PEP

Atendimento Pronturio _ Paciente SexoNascimento _|dade Leito Data entrada PO_Int
pl 7338767  |938658 PACIENTE 1 ¥ "M— 23/09/1950 |66a 5m 19d 23024  |30/01/2017 19:43:53 | 35( 44

HSF-L.1.22 andar PRT/CNV (CC515.4]
HSF-U.1.22 andar Suites PRT/CNY
= HSF-U.1.3" andar PRT/CNV (C
- 2302A- - PACIENTE 1
Sinais Vitais e Monitorizagde
Ganhos e Perdas /BH
Evolugdes
Exames Laboratoriais
Exames N3o Laboratoriais

Diagnéstico Médico
PrescricBes

Escalas Assistenciais
Feridas

AvaliagBes

Cirurgias

Prescrigio de Quimioterpic
Orientagdes de Alta
Obstetricia/Nascimentos
Didlise

Histérico de Saude

Laudo SUS/APAC

Nota de Intemag3o Médica
Gest. Eletrd. Doc [GED)

. O T
SAE
E2

2315- - PACIENTE 3
HSF-U.1.32 andar SUS [CC3245)
HSF-UTI Cirdrgica (CC176)
Centro Cirlrgico
Servigos Especiais
Same =

& Imprimi

ceclef-

Figura 10 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrdbnico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Para iniciar o registro clica-se em “novo”, conforme destacado na Figura 11.
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& Prontuério Eletrénico Paciente - PEP =181 x|
o Prontudio _Paciente SexoNascimento | Leto _Daia entiada FO_lnt
pimsvsv 938656 [PACIENTE 1 M [23703/1950 [66a 5m 134 [23024 [30/01/2017 13.4358 [ 35| 44,
HSF-L11.2% andar PRT/CNV (CC515.4 SAE - SistomalizagS0 da astisténdia de enfon
HBRLLS st S unes TNV Data AN]_Atendimento | Profisional Fun Lier Modelo [_Prescigso [ Seq [imero do egit ]
T HSERLE aia PRT AN & N 733767 MI Erfomenn 23/02/2017 10:23.28 Processo ds Enfemagem - SAE 134484 93965
s EEAGENTE 232207021210 N 736767 M Enfemeio 23/02/2017 093851 Processo de Enfemagem - SAE 134481 93865
Sinais Vitais & Montorzagtie |
Ganhos e Perdas /BH
Evokugdes
Exames Laboratoriais =
Exames N3o Laboratoriais Lel | _,]—I
Disgniéstico Médco
Prescigtes e T |
Escalas
Fendas | W_ﬁ&m"
AvaliagBes Intervengio | intervalo Hordrios 1 hora)
Ciugias M| Avaliar dot junto ao paciente ATENCAD  |ATENGAD 1 Prm A 1600
PrescrigBo de Quimoterépic |_|Avaliag3o do Grupo da Dor 1% | 1 Préprio A 1600
Orientagdes de Ata |_|Avaliar integridade da pele 1Xaoda 16 1 1 Préprio A 1800
Obstenicia/Nascimentos []imstaer colchBo piramidl Cont 1 1 1 Prépio A 1800
Disise | Medr drenagem de jeiunostomia 6/%5h 182204 1 1 Prépio A 1600
Histérico de S adde | observar sangramentos ATENGAD  ATENGAD 1 1 Préprio A 1600
Laudo SUS/APAC | Realizar higene perineal SN SN 1 1 Prépro A 1600
Nota de IntemagBo Médica | | | [_|Resiizar mudanca de decibio 3h 16132201 0407 1 1 Préprio A 1600
Gest. Eletrd. Doc (GED) || Realizar mudanca de dectibio em bloco SN SN 1 1| Préprio A 16:00
Pendéncias SADT |
SAE
23038- - PACIENTE 2
2315- - PACIENTE 3
HSF-L1.3¢ andar SUS (CC3245)
HSF-UTI Caisgica (CC176)
Centro Cirdirgico _rv_l
Servigos Especiais Ll | X

Same | Anamnese/Exame fisico | Disgnésticos | ltens associados | Comentérios | |
ki B 2+ SAE-S da Assisténcia de ent

”_"*"I @ .Jﬂgh“"_fl lesmE o2 -

Figura 11 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
O proximo passo € selecionar “processo de enfermagem — SAE” no campo

modelo de avaliagao (Figura 12). Apos clica-se na tela central em branco e entao abre-
se 0 modelo de avaliagdo com base em sinais e sintomas que sugere DEs de acordo

com a selegao destes (Figura 13).

’ I8l
ontudrio _ Paciente SexoNascimento _|dade Data entr
_pjmam 938658 |PACIENTE 1 =M [z308/1950 [6a 5m 154 ]23DZA 30/01/2017194359| 3s|7
HSF-L1122 andar PRT/CNV (CC515:4] R e e O SBRR0
HSF-LLL22 andar Suites PRT/CNV 5 7 7
i Data:[14/0372017 085246 I~ Al [ x| Aend[ 7338767 El
= 2302A- - PACIENTE 1
Ganhos & Perdas /BH
Evolugdes - s
ESa— Inicio vaidudxh 5/03/2017 00.00:00 Fim validade: [15/03/2017 135353 =
Exames Nao Laboratoriais ¥ Ativo Prescricga [ -
Diagnéstico Médico
Prescigdes I i osstua[atva | |
A e
Feiidas Interv de
Avaliagies | Intervengio [ Intervalo Horarios | Seqimp|  Classif Cédigo _[Origem] 12 horafssponsad &
Cirurgias O]
Presciigio de Quimioterépic
Orientagdes de Alta
Obstetricia/Nascimentos
Dislise
Histérico de Saide
Laudo SUS/APAC
Nota de Intemag3o Médica
Gest. Eletré. Doc (GED)
Pendéncias SADT
SAE
23038- - PACIENTE 2
2315- - PACIENTE 3
HSF-LLL3¢ andar SUIS (CC3245)
HSF-UTI Cirtigica (CC176)
Centro Cirirgico _];]
Servigos Especiais KiN| 12
Same Anamnese/Exame fisico | Diagndsticos _IntervengBes | ltens associados | Comentérios |
« | — -

o] © @ €18 ] e

Figura 12 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
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Exemplificando, os sinais e sintomas devem ser selecionados com dois cliques
em cada sinal ou sintoma, neste caso (Figura 13) foram selecionados taquicardia e
hipertensao, assim como sons cardiacos dentro do padrao de normalidade. Para estes
sinais e sintomas o sistema sugeriu os DEs débito cardiaco diminuido, perfusao
tissular periférica ineficaz, risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida e ventilagao

espontanea prejudicada, conforme visualizamos na parte inferior da interface.

7 SAE - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem - Modelo - Processo de Enfermagem - SAE -8 x|
Aten&mmlo Prontudrio _ Paciente SexoNascimento _|dade Leito Data entiada

7338757 938658 PACIENTE 1 M |23/09/1950 662 5m 13d 23024  |30/01/2017 19.43: 58 M

____Aspeotos a analisar_| i T B I T T oa— ]
g Cardiovascular IFlequénclaCaldiaca Taquicardia

o m— [> Press3o Atterial Hipertens3o
& Cardiovascular Sons Cardiacos Normal

LI

andi
& Dor Torseica
4 Distensiio Veia Jugular
[+ Dispneia
[ Edema |
& Neuolégico
% Nivel de Consciéncia

- Afasia
&1 Disartia
- Pressdo Intracraniana
& Disfagia
& Padido Resplvamr o
- Reagdes Pupiare:
) Paresia

% Plegia =
=] Resonalono _»_[_J
- Cianose
& Dispreia Diagndsticos N [Pontodstatus il
- Dot Tordcica Débito cardiaco dminuido 1 s
) Expectorago Perfus3o tissular peiiférica ineficaz 1 s
) Fadiga Muscular R Risco de perfus3o tissular cardiaca diminuida 1 s
fuesas S2gey [Vntisgdo esponténea prejudicada 1 s

LI~

#}- Hemoptise
&1 Ruidos Adventicios
B Tosse
& Frequéncia Respiratéiia
&1 Digestério
& Nivel de Consciéncia
- Ascite
%) Dificuidade de Eliminago Ins!
- Disfagia - |

Problemas colaborativos

o e — e

L« | 2| Ananmese/Exame fisico [ Disgnésticos

£ Tmiciar

Figura 13 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Quando algum sinal ou sintoma é selecionado equivocadamente e deseja-se
excluir do registro, clica-se com o botdo direito do mouse e o registro é excluido

clicando-se em “excluir observagao resultado” (Figura 14).
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[#- Dispneia Registrar topografia resultado F12 _]
# Edema Registrar miltiplas topografias Ctri+F12
& Neurclégico Restringir modelo k7
& Nivel de Consciéncia Exibir todo SAE ke
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Figura 14 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Outra possibilidade é registrar alguma observagao sobre o sinal ou sintoma,
por exemplo se este foi classificado conforme intensidade, quantidade, entre outros.
(Figura 15). Utiliza-se a opcgao “registrar observagao resultado” e entdo abre-se um

campo de escrita livre (Figura 16).
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Figura 15 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 16 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Conforme os sinais e sintomas sao selecionados, verifica-se um sistema de

pontuacao que indica, quanto maior a pontuagao, que os sinais e sintomas apontam

com maior probabilidade para determinado diagndstico de enfermagem (Figura 17).
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Além disso, alguns conceitos relacionados aos sinais e sintomas séo indicados e

apresentados quando cursor € passado sobre estes, caracterizando uma ferramenta

de auxilio na tomada de decisao do enfermeiro (Figura 18).
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Figura 17 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de
enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 18 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de
enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

ApOs realizar a selegdo dos sinais e sintomas, clica-se na aba inferior
“‘diagnésticos”. Nesta etapa, o enfermeiro visualizara os DEs sugeridos pelo sistema
na cor amarela e aquele que inferir devera confirmar selecionando o fator relacionado

na tela central, o DE confirmado ficara na cor verde (Figura 19).
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Figura 19 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Confirmando os diagnosticos de enfermagem pertinentes, deve-se “gerar

intervencgdes de enfermagem” clicando com o botao direito do mouse (Figura 20).

S, ia de Enfermagem - Modelo - Processo de Enfermagem - SAE =18 x|
AtendimentoProntudio_Paciente SexoNascimento_|dade Leto _Data enlrada PO_Int
£| 7338767 [338658  |PACIENTE 1 [M [23/09/1950 [B6a 5m 130 [23028 [30/01/2017 134353 | 36| 44
Aspectos a analisar | Diagnésticos [PontodStatus| Evolugao |
o [owes 25T
[ Fresersa & e sta]] || eetemia 2l s .
:;if:;? fe st [ Volume d iquidos deficiente 2l 5 (SN oD
Queimadura de piimeiio g1 | || Débito cardiaco diminuido 1 c —
&) Eroséo |_{Dor aguda 1INC ,wa,‘
Presenga de srosio [[néusea 1 s =
Dermatite de fraldas || |Nutrigo it menos do que as corparais 1] s
Queimadura de segundo ¢ | 7 Pefusio tissular periféiica ineficaz 1 s _|
g eR e o [BFisco de perusio sser cardisca diinida s P
= || Ventiagao espontanea preiudicada s Cerar dagntetico pontuagdo =
Auséncia de fissura Altsrnar SAE | PEP Ctrk4Tab
£ Pruido Registrar observag3o diagnéstico
Presenga de pruiido
Auséncia de prurido
£ Pstla
Presenca de pistula
Acne -
Foliculte 2l
Impetigo I |Confirmado
Auséncia de plstula
= Ulcera por Pressdo Relacionado a | Complemento | |
Ulcera por presséo em est | |Abuso de drogas
l:llcela por press3o em esl Anticoncepcionais
Ulcera por press3o em es! s oadlocs
Ulcera por press3o em es! s |
Ulcera por pressio no e ——
Suspeita de lesBo tissular Eepasmo da aitéia corchéiia ]
t: Vesteuls 7 Boh Faka de conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis
Presenca de vesfcua /b =
E?"i'"'""’““ bolhosa Ger Aspecto analisado I Evidenciado por [ Observagdes [ |
zf: £ NN ¥ |Pressio Ateiil Hipertensio Piora nas Glimas 24h
) Xerose |
Presenga de rerose
Auséncia de werose i
Diagnésticos | Problemas colaborativas

Poit ENF-Enfomeio sanetwaPoA [ Fo05i | MOS#25 HSCRonio Alendmeniod] 22168222 | tas | Taw |4 UTCW0000|
| © @ €8~ ek b

Figura 20 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
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Na etapa seguinte, sdo sugeridas intervengdes de enfermagem de acordo com
os DEs confirmados anteriormente, entdo o enfermeiro devera avaliar quais serdo de
fato pertinentes e em seguida prescrever as intervengdes associadas a materiais
utilizando a opcao “selecionar intervengdo protocolo”. Algumas intervengdes de
enfermagem que o software sugere ja existiam na base dados e outras foram inseridas
pela enfermeira da Tl a partir de sugestbes das enfermeiras assistenciais. As
intervencdes, de modo geral, ja estavam vinculadas com os “kits” de materiais

necessarios, no entanto, ao longo do projeto piloto foram verificadas interveng¢des que

nao geravam materiais ou ainda geravam materiais nao utilizados e isto foi corrigido.
(Figuras 21 e 22).
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Figura 21 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 22 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Nesta fase o enfermeiro tera intervencdes padrao da instituicdo de acordo com

os materiais utilizados e o setor de atuagao, divididos por areas tais como: aspiracoes,

avaliagOes, cateteres e pungdes, controles, cuidados gerais, curativos, drenos e

sondas e monitorizagdes (Figura 23). E também foi criada a divisdo por hospital, ou

seja, cada enfermeiro devera clicar na sua unidade assistencial para que as

intervencgdes e o materiais correspondentes e mais utilizados naquela especialidade

sejam selecionados.
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Figura 23 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de
enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Ao selecionar todas as intervengcbes necessarias, deve-se revisar o
aprazamento das mesmas, sendo possivel alterar este no item “detalhe” ou ainda se

necessario deleta-lo no item “excluir’ (Figura 24).
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Figura 24— Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrdbnico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Ao finalizar a revisao das intervengdes de enfermagem, clica-se na aba inferior
“‘itens associados”, entdo abre-se uma janela com o questionamento “deseja gerar
uma prescricao para este SAE?”, na qual confirma-se clicando em “sim” pois isto
permitira a geragao automatica, ao finalizar a SAE, de uma prescrigao de materiais no

item prescrigdo do prontuario eletrénico (Figura 25 e 26).
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Figura 25 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 26 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

A proxima etapa é realizar o registro de evolugdo em campo com texto livre
(Figura 27). Com a finalizagao do registro clica-se em item “salvar” na parte inferior da

tela.
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Figura 27 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

O enfermeiro devera liberar o registro quando este estiver completo e
finalizado, pois apds a liberagdo nao sera possivel realizar alteragdes, assim como €&
gerada uma evolugao automatica no item evolugédo do prontuario eletrénico (Figuras
28 e 29).
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Figura 28 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 29 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

Outras opcgdes disponiveis sao duplicar o registro clicando em “duplicar SAE”

ou ainda ‘“inativar a informacao”, considerando que ao inativar sdo suspensos
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prescricdo de materiais, evolugdo de enfermagem e o registro do processo de

enfermagem.

O registro eletrbnico do processo de enfermagem gerado, disponivel para
impressao e compartilhado com a equipe de enfermagem apresenta e a prescri¢cao de

enfermagem contendo os cuidados de enfermagem prescritos (Figura 30).
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Figura 30 — Versdo para impressdo do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do

processo de enfermagem. Porto Alegre, RS, 2017.

5.2 PROJETO PILOTO

Como estratégia para implantar o processo de enfermagem informatizado foi
realizado um projeto piloto, ou seja, houve a experimentacdo do uso do registro
eletrdnico em sete unidades do complexo hospitalar, considerando cinco unidades de
terapia intensiva e duas unidades de internacao. Através de reunides quinzenais com
as enfermeiras envolvidas, foi estabelecido o inicio do projeto piloto apds os
treinamentos tedrico e praticos realizados na instituicdo em parceria com as
pesquisadoras deste estudo. O projeto iniciou no dia 15 de margo de 2017 e foi

finalizado em 15 de maio de 2017.
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A enfermeira responsavel pela condugdo do piloto foi uma enfermeira
assistencial e mestranda com conhecimentos sobre o processo de enfermagem, a
mesma foi acompanhada e teve supervisdo de professoras do Programa de Pos-
graduacdo da UFCSPA. As atividades desenvolvidas foram organizadas em um
cronograma que contemplou capacitar individualmente enfermeiros das unidades dos
turnos manh3, tarde e noite (Tabela 6).

Tabela 6 — Enfermeiros capacitados no projeto piloto de implementacao do processo de
enfermagem informatizado. Porto Alegre, RS, 2017.

Unidade assistencial Profissionais capacitados

HSF — UCI 10 enfermeiros + 1 residente

HSF — UTI cirtrgica 7 enfermeiros + 1 académica

HSJ - UTI 10 enfermeiros

PPF — 3° andar 7 enfermeiros + 3 enfermeiros de outras unidades

PPF - UTI 9 enfermeiros

HCSA - 8° andar 4 enfermeiros + 1 académica + 5 enfermeiros de outras unidades
HCSA - UTls 22 enfermeiros

Total 78 enfermeiros capacitados

*HSF:Hospital Sdo Francisco; UCI: Unidade de Cardiologia Intensiva; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva; HSJ: Hospital Sdo José; PPF: Pavilhdo Pereira Filho;, HCSA: Hospital da Crianga Santo
Antonio.

A parte tedrica teve duragao de duas horas, sendo realizada em dois momentos
para que englobassem o maior numero de enfermeiros envolvidos no piloto. Nas aulas
tedricas foram abordados conceitos de SAE e PE, assim como foram discutidas e
exemplificadas todas as etapas do PE, com o uso de exemplos clinicos e da
linguagem padronizada. Ao final, foi apresentado o processo de enfermagem no
sistema Tasy. Foi executado um piloto em paciente de base de teste para que os
enfermeiros se familiarizassem com a ferramenta, necessidades e caminhos do
sistema, sendo convidado um enfermeiro de cada turma para fazer um teste no préprio

treinamento.

Ao longo do piloto as atividades foram planejadas, executadas, verificadas e
agiu-se no sentido de corrigir falhas e aprimorar os processos de modo a otimizar o
registro e possibilitar o entendimento do enfermeiro sobre o processo de enfermagem
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como ferramenta que qualifica a assisténcia de enfermagem. Estas atividades
incluiram: gerar impressao de todo o processo de enfermagem incluindo sintese da
avaliacdo, evolugdo de enfermagem, diagnosticos e intervengdes de enfermagem;
adicionar itens de avaliagdo no modelo que sugere diagndsticos de enfermagem de
acordo com cada unidade assistencial, por exemplo o sistema materno infantil, ou
ainda itens como ferida operatéria, drenos; revisar as intervengdes de enfermagem,
ja que muitas ndo estavam com o verbo no infinitivo ou ainda ndo estavam
cadastradas com o aprazamento padrao (por exemplo, mudanga de decubito de 2 em
2 horas); adicionar lembretes no sistema (por exemplo, ao confirmar o diagndstico de
enfermagem, caso nao selecionar o fator relacionado, o sistema gera uma mensagem

de alerta), entre outras.

Os registros eletrdnicos referentes ao processo de enfermagem informatizado
e mais especificamente sobre os diagndsticos de enfermagem elencados durante o
projeto piloto geraram relatérios no sistema Tasy que foram sintetizados nas Figuras
31, 32, 33, 34 e 35.
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Figura 31 — Grafico da quantidade de registros do processo de enfermagem informatizado

realizados a cada més do projeto piloto. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 32 — Grafico do numero de diagndsticos de enfermagem elencados nas unidades do

projeto piloto no més de margo. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 33 — Grafico do numero de diagnédsticos de enfermagem elencados nas unidades do

projeto piloto no més de abril. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 34 — Grafico do numero de diagnésticos de enfermagem elencados nas unidades do

projeto piloto no més de maio. Porto Alegre, RS, 2017.
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Figura 35 - Grafico do numero de diagndsticos de enfermagem elencados nas unidades

assistenciais nos meses de execucao do projeto piloto. Porto Alegre, RS, 2017.

Apos a conclusao do projeto piloto foi desenvolvido um outro processo para dar
continuidade na implementagao dos registros eletrénicos de enfermagem. Seguem
sendo realizados treinamentos tedricos e praticos para os demais enfermeiros da
instituicdo e a cada més o registro eletronico é implementado em um novo hospital ou
expandido para mais unidades dos hospitais que ja tinham finalizado o piloto. A
previsdo de término e implementagdo nos sete hospitais que ira abranger os 690

enfermeiros é de julho de 2017.
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5. 3 VIDEO TUTORIAL

Apds o projeto piloto, com vistas a continuidade do aprendizado sobre o
processo de enfermagem informatizado e também a necessidade de uma ferramenta
instrutiva de facil acesso aos enfermeiros criou-se um video tutorial com o passo a
passo do processo de enfermagem no sistema Tasy. O video tutorial foi desenvolvido
no software Camtasia3, um programa que permite gravar a tela e captura os
componentes de video e audio de qualquer atividade demonstrada em um

computador.

Realizou-se a edi¢cio do video, bem como exportagdo do arquivo em formatos
compativeis com diversas plataformas, tais como desktop, mobile e tablet. Os
recursos materiais utilizados foram um computador, sala com isolamento acustico,
microfone para gravagao e acesso ao prontuario eletrénico na base de teste para que
nao houvesse identificagao de informagdes de paciente ou usuario. Participaram desta
atividade bolsista e estudante de graduagédo da informatica biomédica, enfermeira
assistencial, enfermeira da tecnologia da informagédo e uma professora do Programa

de Pos-graduagdo em enfermagem.

O video tutorial criado tem cerca de 12 minutos de duragao, demonstrando a
realizagcédo de todo o processo de enfermagem informatizado no sistema Tasy, ele foi
disponibilizado na area da qualidade no sistema Tasy da instituigao hospitalar, ou seja,
de facil acesso em todos os computadores. Para que os enfermeiros pudessem
acessar também no smartphone foi disponibilizado no canal do Grupo de Estudos das
Evidéncias e do Processo de Enfermagem e Taxonomias (GEEPET) no Youtube com
autorizagdo da instituicdo, sendo o link de acesso o0 seguinte:
https://www.youtube.com/watch?v=GXEMbiC6tME (Figura 36).
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Figura 36 — Acessibilidade de video tutorial “Processo de enfermagem no sistema Tasy” no
Youtube. Porto Alegre, RS, 2017.
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6 DISCUSSAO
6. 1 APLICABILIDADE DO USO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ao implantar registros eletronicos referentes a diagndsticos de enfermagem
tornou-se indispensavel buscar as principais evidéncias cientificas sobre registros
eletrébnicos em saude e processo de enfermagem, assim como organizar e carregar
no sistema informatizado informagdes referentes a diagndsticos de enfermagem,
fatores relacionados e caracteristicas definidoras. Ressalta-se também a criagao do
modelo de avaliacdo diaria de enfermagem em forma de arvore de decisdo que

sustentou as sugestdes de DEs realizadas posteriormente pelo sistema.

Verificou-se a aplicabilidade do DE no prontuario eletrénico, assim como em
outros estudos recentes.#’293" A organizagdo do processo de enfermagem
informatizado possibilitou diferentes possibilidades de avaliagdes clinicas baseadas
em sinais e sintomas, o0 que vai ao encontro de estudo brasileiro em contexto
hospitalar de realidade semelhante, mas que utilizou a classificacdo CIPE na
estruturacao dos dados.*’ Vale ressaltar que o raciocinio clinico desenvolvido permite
estabelecer associagbes entre diagnosticos e intervengbes de enfermagem, o que
anteriormente a esta pesquisa nao era realizado, tendo em vista que se realizava a
prescricao de enfermagem no turno da noite, a evolugao de enfermagem no turno da
manha e determinadas escalas como Braden e Morse no turno da tarde, assim como

escalas de dimensionamento de pessoal, por exemplo.

Esta realidade foi encontrada em algumas unidades assistenciais, ou seja, o
cuidado de enfermagem estava fragmentado e a implementagdo do processo de
enfermagem, em todas as suas etapas, exige uma avaliagdo completa, o que tende a
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Ainda que o modelo de avaliacao diaria
de enfermagem esteja organizado e estruturado para unidades de terapia intensiva e
de internacado clinico-cirurgica, este pode ser adaptado posteriormente ou entdo
outros modelos de avaliagdo podem ser criados considerando as peculiaridades de
cada setor. Portanto, deve-se considerar a satisfacdo do usuario’ do sistema
informatizado, o que foi possivel neste projeto com o trabalho conjunto de enfermeiras
assistenciais, gerenciais, da tecnologia da informacgao e também das professoras da

universidade.
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Sabe-se da importancia dos sistemas de apoio a tomada de decisdo quando se
fala em inferir diagnosticos de enfermagem prioritarios,* ficando evidente na
aplicagdo do PE com os 78 enfermeiros que € preciso uma proposta de educacao
voltada para o processo de enfermagem e mais especificamente sobre o diagnostico
de enfermagem, ja4 que muitos enfermeiros deste contexto desconheciam o
diagndstico, fatores relacionados e caracteristicas definidoras. Contudo, mesmo o
enfermeiro que tenha conhecimento do diagndstico de enfermagem apresenta a
dificuldade em saber fazer a transferéncia de seu préprio processo de raciocinio de
avaliagado do paciente na linguagem padronizada, indo ao encontro de pesquisas

relevantes da tematica do processo de enfermagem.3'

Outro estudo recente que analisou a ergonomia e usabilidade do PE
informatizado, uma pesquisa quase-experimental, aponta que o conteudo completo e
atualizado disponivel na pratica de enfermagem favorece a rotina de trabalho do
enfermeiro de acordo com os padrées ISO de qualidade.*® Isto sugere a possibilidade
de estudos futuros, nos quais se possam construir € mensurar indicadores de
qualidade, ou seja, se a partir de determinado diagnodstico de enfermagem temos
resultados de enfermagem positivos para o paciente, este precisam ser vistos e
compartilhados.

De modo geral, buscou-se promover a linguagem de enfermagem padronizada
baseada na NANDA-I como um meio de representar o conhecimento de enfermagem
para todos os enfermeiros capacitados individualmente, assim como em uma
pesquisa recente,?' e para tanto, observou-se curiosidade, motivacédo e adaptagéo por

parte dos enfermeiros envolvidos.
6. 2 DIFICULDADES E POTENCIALIDADES

As fragilidades encontradas com o uso do diagndstico de enfermagem no
formato de registro eletronico foram semelhantes a estudos anteriores sobre softwares
e registros eletronicos em saude?828 tais como tecnologia insuficiente para coleta de
dados proxima ao paciente, falta de conhecimento sobre o programa utilizado,
interrupgdes ao realizar o registro eletrénico, entre outras. Dessa forma, o enfermeiro
ao realizar um registro eletrénico em saude deve manter o paciente no foco da

atividade, no entanto, n&o € a realidade da instituicdo em questéo, tendo em vista um



65

perfil de enfermeiro que se ocupa com questdes administrativas desde de hotelaria

até encaminhamentos de exames diagnésticos.

Outra questao relevante é o dimensionamento de pessoal, que atualmente esta
sendo revisto, mas que em unidades com capacidade de leitos e perfis de pacientes
semelhantes diferem na instituigdo. Exemplificando, foi determinado em reuniées com
as enfermeiras envolvidas que nas unidades de terapia intensiva o processo de
enfermagem informatizado deve ser realizado para todos os pacientes, sendo um PE
a cada 24 horas. Ja nas unidades de internacido estabeleceu-se realizar o PE do
paciente egresso da unidade de terapia intensiva até sua alta, sendo um PE a cada
24 horas. A realidade é que em algumas unidades é possivel realizar o PE de todos
0s pacientes e em outras parcialmente ou em um intervalo maior de 24 horas para
cada PE, tendo em vista o dimensionamento de pessoal que sequer permite a
realizagcao da assisténcia direta ao paciente. Contudo, espera-se que esta questao
seja analisada e reformulada de acordo com a resolugédo numero 543 de 2017 que
atualiza e estabelece novos pardmetros para o dimensionamento do quadro de

profissionais de enfermagem.4®

Em contrapartida, o potencial dos dados gerados com a realizagao do processo
de enfermagem precisa ser visto criteriosamente. Sabe-se que os dados em relagéo
aos cuidados de saude tém se acumulado e mais ainda, nossa capacidade de
processa-los e extrair conhecimento destes. Um estudo sobre analise e mineragao de
dados sobre planos de cuidados em enfermagem® menciona este fato como
responsavel por ndo conhecermos o real impacto dos cuidados de enfermagem. Para
tanto, € preciso estabelecer o acompanhamento de indicadores, bem como de

relatorios gerados pelo sistema de forma a realizar analises continuas.

O sistema de pontuacao que sugere determinados DEs de maior probabilidade
de acordo com os sinais e sintomas (Figura 17) caracteriza-se como uma ferramenta
de auxilio a tomada de decisdo do enfermeiro, bem como o conceito ou observacao
sobre determinado sinal ou sintoma (Figura 18) que aparece conforme o enfermeiro
desliza o cursor sobre este. Cabe mencionar que deve-se investir em ferramentas
como estas a fim de encorajar um raciocinio clinico adequado e facilitado. Ja outra
potencialidade é a pratica baseada em evidéncia tendo em vista que foi um processo

baseado em uma taxonomia cientifica e reconhecida mundialmente® assim como a
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associagdo do olhar essencial do enfermeiro assistencial,?® juntamente com a visao
do gestor e o suporte da tecnologia da intormagao. As pesquisas apontam para um
foco crescente na incorporagdo da informatica’#5" na pratica clinica dos enfermeiros,
considerando principalmente a diminuicdo do tempo gasto com o uso de dispositivos

eletrénicos e o conhecimento cientifico agregado.

Portanto, foi possivel testar a aplicabilidade do uso dos DEs com a realizagao
de um projeto piloto envolvendo enfermeiros de algumas unidades de terapia intensiva
e unidades de internagdo de um complexo hospitalar. Com esta experiéncia
identificaram-se fragilidades, tais como a falta de raciocinio clinico das enfermeiras, o
desconhecimento sobre DEs, um dimensionamento de pessoal equivocado e o tempo
gasto para realizar o registro do PE em todas as suas etapas, ja as potencialidades
sdo os dados gerados na forma de indicadores, a ampliagdo da avaliagdo dos
pacientes, considerando as reais necessidades do individuo e um registro eletrénico

sistematizado e baseado em evidéncia.
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7 CONCLUSAO

Foram implantados os registros eletrbnicos de enfermagem, na qual foram
incluidos 229 DEs junto aos seus fatores relacionados e caracteristicas definidoras.
Esta inclusao foi realizada a partir da construgcao de bancos de dados, sendo que os
‘links” entre o DE e os fatores relacionados foram realizados diretamente na
plataforma do sistema. Para a insercdo das caracteristicas definidoras foi
desenvolvido um modelo de avaliag&o diaria de enfermagem em forma de arvore de
decisdo criada especificamente para esse software com base na literatura e no
raciocinio clinico. Essa arvore foi composta por 179 possibilidades de aspectos a
serem avaliados, 436 caracteristicas definidoras e 967 sugestdes de diagnosticos de

enfermagem associados.

Por fim, foi realizado o estudo/projeto piloto em sete unidades assistenciais
para testar o uso dos registros eletronicos de enfermagem contendo os DEs junto do
processo de enfermagem informatizado. Ainda, a participagdo dos enfermeiros nas
atividades de treinamento tedrico e praticos, juntamente com os relatérios de uso do

sistema refletem o impacto da implementacao do produto apresentado neste trabalho.
7.1 IMPACTO DO PRODUTO NA PRATICA
Como impacto do produto na pratica clinica se tem:

e A possibilidade de o modelo de avaliagdo em formato de arvore de decisao ser
utilizado em outros hospitais brasileiros que utilizam o software Tasy em seus
registros;

e A mudanca de registros manuais para eletrénicos no maior complexo hospitalar do
sul do Brasil;

e As mudangas nos processos de trabalho das equipes de enfermagem, nos quais
algumas rotinas tiveram de ser adaptadas;

e O fato de promover a comunicagdo efetiva entre enfermeiros e técnicos ou
auxiliares de enfermagem ja que os registros estdo integrados no prontuario
eletrénico;

e A visibilidade do trabalho da equipe de enfermagem tendo em vista que este

registro também é compartilhado com a equipe multiprofissional.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 883029.pdf 14:43:00
Qutros termo_relatorio.pdf 23/03/2017 | Graciele Femanda dg Aceito

14:41:46 | Costa Linch
Qutros Termo_anunencia.pdf 23/03/2017 | Graciele Fernanda dg Aceito
14:39:20 | Costa Linch

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu br
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Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/03/2017 |Graciele Fernanda dgl  Aceito
14:37:35 |Costa Linch

Projeto Detalhado /| Projeto_pesquisa.docx 23/03/2017 | Graciele Fernanda dgl  Aceito

Brochura 14:36:49 | Costa Linch

Investigador

QOrcamento ORCAMENTO docx 23/03/2017 | Graciele Fernanda dal Aceito
14:35:42 |Costa Linch

Cronograma CRONOGRAMA docx 23/03/2017 | Graciele Fernanda dgl  Aceito
14:32:07 | Costa Linch

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

Enderego:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3303-8804

PORTO ALEGRE, 27 de Abril de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

Rua Sarmento Leite 245

PORTO ALEGRE

(Coordenador)

CEP: 90.050-170

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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