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RESUMO

Introducéo: As operadoras de saude tém disponibilizado a Atencdo Primaria a
Saude (APS) ao publico da saude suplementar, a fim de estabelecer o vinculo entre
equipe e usuario, com foco na medicina de familia. A atuacdo do enfermeiro vem se
destacando como protagonista na estruturacdo desses servigos. Da mesma forma,
s&o os registros desses profissionais, que acolhem e estabelecem vinculos com os
usuarios, baseados nas melhores praticas em APS e na seguranca do usuario
Objetivo: Estruturar a implantacdo de um sistema de linguagem padronizada em
registro informatizado da evolugcdo de enfermagem em um servico de atencao
primaria da saude suplementar. Materiais e métodos: Trata-se de um projeto de
melhoria de qualidade em saude, utilizando o Modelo de Design Instrucional —
ADDIE, seguindo as etapas de analise, desenho, desenvolvimento, implementacéo e
avaliacdo. Resultados da producédo Intelectual e técnica: A producédo intelectual
resultou em dois artigos, um deles ja publicado e o outro a ser submetido. Em
relacdo a producdo técnica, estruturou-se uma planilha de dados com DE e
intervencdes de enfermagem para a area da saude do adulto e idoso de acordo com
o SLP CIPE®, foram criados dois videos de capacitacdo que abordam aspectos do
Processo de Enfermagem, a qualificacdo dos registros de enfermagem e a utilizagcéo
de SLP na evolucao dos enfermeiros, e também o desenvolvimento de um tutorial de
uso da planilha, que orienta a estratégia de busca por diagnésticos de enfermagem
e intervencfes de enfermagem do banco de dados elaborado em planilha Excel.
Concluséo: Qualificacdo dos registros de enfermagem em prontuério eletrénico do
paciente, evidenciando a atuacdo do enfermeiro enquanto coordenador do cuidado,
gerando dados comparaveis e padronizados nos registros de enfermeiros com a
utilizagdo de SLP. Estrutura que servird de modelo para outros servicos de APS na

saude suplementar. Produto técnico: 4 - Processo nao patenteavel.

Descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Enfermagem; Informéatica em

enfermagem; Processo de enfermagem; Registros eletronicos em saude.



ABSTRACT

Introduction: Health operators have made Primary Health Care (PHC) available to
the supplementary health public, in order to establish the link between staff and user,
focused on family medicine. The nurse role has been highlighted as a protagonist in
the structuring of these services. Likewise, these professional records, generated by
those who receive and establish bonds with users, based on best PHC practices and
user safety. Objective: To structure the implementation of a standardized language
system for automated recording of nursing evolution in a supplementary primary
health care service. Method: This is a health quality improvement project using the
Instructional Design Model — ADDIE, following the stages of analysis, planning,
development, implementation, and evaluation. Results of technical and Intellectual
Development: The intellectual production resulted in two articles, one already
published and the other to be submitted. Regarding technical development, a data
sheet was structured with DE and nursing interventions for the area of adult and
elderly health according to SLP ICNP®, two training videos were created that
address aspects of the Nursing Process, the qualification of nursing records and the
use of SLP in the evolution of nurses, and also the development of a spreadsheet
usage tutorial which guides the search strategy for nursing diagnoses and nursing
actions and interventions of the database prepared in an Excel spreadsheet.
Conclusion: Nursing records qualification in the patient’s electronic medical record,
evidencing the nurse’s role as caring responsible, generating comparable and
standardized data in nurse records with SLP utilization. This structure that will serve
as a model for other PHC services in supplementary health. Technical Product:
Non-patentable process.

Descriptors: Electronic Health Records; Nursing; Nursing Diagnosis; Nursing

Informatics; Nursing Process.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Nacional de Saude,
oferecendo servigos para que os usuarios recebam atencéo integral, tanto do ponto
de vista do caréater biopsicossocial como através de a¢cbes de promoc¢ao, prevencao,
cura e reabilitacdo, garantindo, portanto, a continuidade das acfes de salude e a
longitudinalidade do cuidado.! A APS se caracteriza como coordenadora do cuidado
e ordenadora das ac¢0es e dos servi¢os disponibilizados na rede, ofertando acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem a promocao, a prevencao, a
protecdo, o diagnédstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de dados, os
cuidados paliativos e a vigilancia em saude. Desenvolve-se por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e
dirigidas a populacdo em territério especifico, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.? Os sistemas de saltde que tém uma APS qualificada e
fortalecida, orientadora das acfGes e dos servigos disponiveis nesses sistemas,
oferecem alcance de maior equidade, maior eficiéncia na continuidade da atencéo e
satisfacédo dos usuarios.?

No Brasil, a Saude Suplementar foi autorizada a partir da Constituicdo de
1988, tendo suas bases estabelecidas no ano de 2000, com a criacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), responsavel pela regulacdo do setor.?
Algumas operadoras de planos de saude no Brasil ja vém se adaptando e buscando
disseminar a APS ao publico da salude suplementar, a fim de
estabelecer o vinculo entre equipe e paciente e com foco na medicina de familia.
Essa iniciativa tem o objetivo de tornar os pacientes protagonistas do cuidado com
sua saude e, com isso, viabilizar a apresentacdo de melhores resultados clinicos.
Além de melhoria da saude, objetiva-se aumento da satisfacdo do paciente durante
o tratamento e a reducdo de custos da assisténcia.® A ANS desenvolveu um projeto
denominado “Cuidado Integral a Saude”, que tem por objetivo subsidiar a
implementagdo de projetos-piloto em APS na saude suplementar, estimulando a
qualificacédo, o fortalecimento e a reorganizacdo da atencdo primaria, por onde 0s
beneficiarios devem ingressar preferencialmente no sistema de salde. Nesse

contexto, a demanda por enfermeiros vem aumentando face a proposta do novo
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modelo assistencial que ndo esta centrado na clinica e na cura, mas sobretudo, na
integralidade do cuidado, na intervencéo frente aos fatores de risco, na prevencao
de doencas e na promocéao da salde e da qualidade de vida.®

A atuacao do enfermeiro esta voltada, principalmente, para a garantia de uma
atencao integral e de qualidade aos usuarios, de acordo com suas necessidades.
Assim, uma coordenacdo do cuidado efetiva sustenta-se em trés pilares: o
informativo, o clinico e o administrativo/organizacional.” Os enfermeiros tém
atribuido grande valor a prética clinica, intrinseca a sua atuacdo na APS, que vem
se ampliando ao longo dos anos com o aumento da autonomia.?

Um dos instrumentos utilizados para a reorganizagdo das praticas do
atendimento do enfermeiro é a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que pode representar uma abordagem ética e humanizada no
processo de cuidar, dirigido a resolucdo de problemas atendendo as necessidades
de cuidados de enfermagem.® A SAE é reconhecida pelos profissionais de
enfermagem como marco a ser institucionalizado nos servicos, principalmente, apés
a Resolugédo do Cofen n° 358/2009, que dispbe sobre a SAE nas instituicdes de
saude no Brasil e determina que sua implementacdo deva ocorrer em todas as
instituicbes de salde, tanto publicas quanto privadas.® E é o Processo de
Enfermagem (PE) o instrumento metodoldgico e tecnoldgico disponivel para
organizar as condicfes necessarias para a realizacdo e documentacdo do cuidado
praticado pelo enfermeiro.1°

Na prética clinica, o enfermeiro utiliza o processo de enfermagem como
instrumento de trabalho. No entanto, o registro organizado do PE, muitas vezes, ndo
é realizado adequadamente devido a falta de ferramentas e protocolos.'* Um estudo
mostrou que o0s servicos de saude procuram a qualificacdo de sua assisténcia
através da implantacdo de modelos informatizados baseados na metodologia da
SAE, visando atender uma demanda crescente de modernizacéo e organizacao de
seus processos de trabalho.'? O registro eletronico representa uma agilidade na
busca de informacbes do paciente por meio dos registros realizados pelos
profissionais, contribuindo para sua discussao posterior. Outro aspecto relevante da
utilizacdo de tecnologias é a integracdo das condutas realizadas pelas equipes,
favorecendo a comunicagédo continua. O PE informatizado no contexto da gestao de
instituicbes de saude incorpora confiabilidade aos servicos prestados,

interconectando as informacdes inerentes ao cuidado dispensado.*®
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Frente ao exposto, identificou-se uma oportunidade de melhoria, relacionada
a consolidacdo do Processo de Enfermagem em um sistema eletrénico de gestao do
cuidado em servigo de APS no ambito da saude suplementar, que ja é referéncia na
regido onde atua e poderia, assim, qualificar ainda mais o0s registros de
enfermagem. A reestruturacdo do modelo de registro da consulta de enfermagem,
por meio de uma instrucdo de trabalho referente aos atendimentos realizados pelo
enfermeiro de acordo com o modelo de registro SOAP (Subjetivo, Obijetivo,
Avaliacao e Prescri¢do), inclui também a utilizacdo de SLP de Enfermagem para a
etapa de diagndstico de enfermagem, por sistemas de classificacdo de enfermagem,
que fornecem uma terminologia prépria, contribuem para uma pratica mais eficaz,

consciente e, sobretudo, visivel no conjunto de dados de saude.'#%°
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estruturar a implantagdo de um sistema de linguagem padronizada em
registro informatizado da evolucdo de enfermagem em um servico de atencao

primaria no ambito da saude suplementar.

2.2 Objetivos Especificos

e Reestruturar o modelo de registro da consulta de enfermagem de acordo com
o modelo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Prescricdo) no sistema

informatizado;

e Elaborar uma planilha com titulo do diagnéstico de enfermagem,
sinais/sintomas, queixas relacionadas e intervencdes de enfermagem, divididos em

subconjuntos terminolégicos de acordo com a CIPE;

e Realizar validacdo aparente e teste-piloto da proposta de implantacdo com

enfermeiros assistenciais.
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3 APRESENTACAO DO CENARIO

A seguir, serdo abordados topicos sobre o servico alvo onde ocorreu o
desenvolvimento do trabalho, a atuacdo do enfermeiro e seus registros, o prontuario

eletronico do paciente e os sistemas de linguagem padronizados.

3.1 A UNIMED VTRP e a equipe de trabalho atuante no servigo de APS

Localizada nos Vales do Taquari e Rio Pardo, a cooperativa de saulde
UNIMED VTRP, é o local onde atuei como enfermeira, com suas sedes principais
em Lajeado e Santa Cruz do Sul. Essa cooperativa atua no mercado como
operadora de planos e servicos de saude, tendo como missdo prover salude aos
pacientes, gerando resultados aos cooperados e as demais partes interessadas.

Tem sua atuacao estruturada em diversas areas, sendo a Atencao Integral a
Saude (AlS) uma das principais e de maior abrangéncia, organizada por meio de
trés programas distintos responsaveis pelo gerenciamento de condicbes de saude e
por produtos, denominados “Atengao Integral a Saude — Produto”.

O Espaco AIS atende pacientes que possuem o0s produtos da Linha Pleno e
da Linha Essencial Prev. O Servi¢o atua com base nos Pilares da Atencao Primaria
a Saude (Acesso, Longitudinalidade, Coordenacdo do Cuidado e Integralidade) e
toda a area de AIS da Unimed VTRP atende uma carteira de um pouco mais de 10
mil pacientes (entre Produto e Programas). A equipe do AIS é multiprofissional e
interdisciplinar, composta por Médico de Familia e comunidade, Médicos
especialistas em Clinica Médica, Pediatra, Psiquiatra, Enfermeiras, Nutricionistas,
Psic6logos e Assistente Social através do Servico Multiprofissional da Unimed
VTRP.

O acesso do paciente ao AIS pode ocorrer por demanda espontanea apés
aquisicdo do plano ou através de busca ativa para agendamento de primeira
consulta médica e de enfermagem. Apés a adesédo ao servico de APS, o acesso do
cliente a equipe se déa através da Central de Agendamentos ou através de contato
direto com a enfermeira gerenciadora por WhatsApp. O Servico de APS € a porta de
entrada para os atendimentos e necessidades dos pacientes Unimed Pleno e

Essencial Prev.
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Cada médico atua num modelo de “dupla de trabalho” com uma enfermeira,
gue gerenciam e atendem uma carteira especifica de pacientes. O enfermeiro, hoje
com importante visibilidade dentro da cooperativa, atua como Coordenador do
Cuidado dos pacientes atendidos. Essa coordenagéo ocorre com foco em todos os
ciclos de vida, especificamente: da Saude da Gestante e Puerpério, da Saude da
Crianca (até 12 anos), da Saude do Adolescente (13 a 18 anos), da Saude da

Mulher, da Saude do Homem e da Saude do Idoso.

3.2. A consulta de enfermagem e seu modelo de registro na UNIMED VTRP

Nas consultas de enfermagem, sejam elas de primeiro atendimento
(vinculacdo ao servico) ou de rotina, o enfermeiro realiza seus registros seguindo o
modelo SOAP, com lista de problemas vinculada a Classificacdo Internacional de
Atencéo Primaria — 22 edigdo (CIAP-2),'6 em prontuério eletrénico implementado no
servigo.

A estrutura de registro da consulta de enfermagem no prontuario segue o
acronimo SOAP: S de “subjetivo”, O de “objetivo, A de “avaliacdo” e P de “plano”,
que estao detalhados a seguir:*’

S: Informag6es captadas na entrevista clinica a partir do motivo da consulta,
incluindo tanto as informacdes subjetivas do profissional quanto aquelas da pessoa
gue esta sendo cuidada;

O: Anotacdes acerca do exame fisico, exames laboratoriais e outros dados
mensuraveis (etapa 1 do PE);

A: Sintese analitica das informacdes subjetivas e objetivas a partir de uma
definicdo classificatoria de problemas clinicos (por exemplo: NANDA-I, CIPE,
CIPESC, CIAP). Este item pode ser apresentado como a etapa 2 do PE;

P: Anotacdo do plano de cuidados ou condutas desencadeadas a partir do
problema/necessidade avaliado;

O registro dos problemas/condicbes de saude por meio da CIAP é
recomendado pelo Ministério da Saude para uso corrente de todos os profissionais
com nivel superior na APS, desde junho de 20152 e aceito pelo Conselho Regional
de Enfermagem do Rio Grande do Sul, em 2016, contemplando o PE, desde que

seja complementado com o uso dos demais sistemas de classificacao.



23

Assim, quando o enfermeiro utilizar a estrutura de registro SOAP no
atendimento as familias, podera optar tanto de sistemas de linguagem padronizada
especificas da Enfermagem quanto as que séo utilizadas pelos demais profissionais
da APS. Recomenda-se, no entanto, que sejam apontados os diagndsticos de
enfermagem de curto prazo e, de acordo com a evolucdo, o enfermeiro deve
avancar para os de médio e longo prazos.®

As consultas de Enfermagem ocorrem sempre que houver necessidades
avaliadas pelo Enfermeiro ou por demanda espontanea do paciente. Este
atendimento é feito em qualquer momento apds o paciente ja ter realizado a primeira
consulta de enfermagem AIS, de forma presencial ou virtual. Alguns exemplos de
necessidade desse tipo de consulta € o paciente com necessidade de orientacfes
presenciais, a indicacdo de screening de HIV, Sifilis e Hepatites B e C, a avaliacao
do pé diabético, a coleta de exame citopatoldgico, a realizacdo de testes rapidos
como exame de urina e teste de gestacdo, as consultas de puericultura realizadas

pela enfermeira pediatrica ou demais situacdes que o enfermeiro julgar necessario.

3.3 O prontuario eletrénico do paciente (PEP)

Os registros acontecem em prontuario eletrénico, padronizado pelo servico
(PEP — Tasy®), mas ainda néo é utilizado nenhum médulo especifico (informatizado)
para o registro do PE em sua integralidade.

O PEP é um registro computadorizado com as informacdes seguras do
paciente. Essas informacfes contemplam sua histéria clinica, exame fisico,
solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos, encaminhamentos para outras
especialidades, entre outros.?° Tal registro pode ser percebido como um instrumento
dinamico, com diferentes formas de entrada de dados.?!

Nesse sistema, 0 uso de uma linguagem padronizada, além de facilitar a
comunicacao, possibilita a representagdo de um conhecimento clinico especifico da
enfermagem,?? passivel de comparacdo com outros servicos de mesmo foco. Assim,
a implantagdo de uma linguagem padronizada no registro do PE em sistema

informatizado, é parte de um processo de gestdo.??
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Dados da literatura revelam auséncia de consenso quanto a aplicacdo de
linguagens padronizadas para uso da Enfermagem na APS. Aponta-se para uma
possivel disputa, ndo explicitada, prejudicando a adog¢do universal de uma
nomenclatura.t’

Além disso, destaca-se que a implementacédo do Processo de Enfermagem de
forma informatizada em servicos de APS no ambito da Saude Suplementar, € algo
ainda incomum. Poucos estudos sdo encontrados, uma vez que, no Brasil, ha uma
associacdo de APS a sautde publica vinculada ao Sistema Unico de Salide.

Tais melhorias no Espaco AIS vém sendo alinhadas para buscar-se a
Certificacdo em APS, conforme Resolucdo Normativa n° 440, de 13 de Dezembro de
2018, que institui o Programa de Certificacdo de Boas Préaticas em Atencdo a Saude
de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude (PCBP), que é um
processo voluntario de avaliacdo da adequacdo a critérios técnicos pré-
estabelecidos para uma Rede de Atencéo a Saude especifica ou para uma Linha de
Cuidado especifica de uma Operadora, realizado por Entidades Acreditadoras em
Saulde, com aptiddo reconhecida pela ANS.?*

Tais acdes qualificam ainda mais a coordenacédo do cuidado dos enfermeiros,
norteando os atendimentos realizados, facilitando a elaboracdo e execucdo dos
planos de cuidados combinados entre a equipe e paciente, além de facilitar o
acompanhamento de indicadores clinicos e de processos vinculados a atuacao do
enfermeiro.

Nesse contexto, emerge a necessidade de aprimorar o0s registros eletrénicos
em saude, no PEP, referentes ao processo de enfermagem no sistema
informatizado ja existente e utilizado. Tais acdes vém ao encontro da proposta atual
da cooperativa, focadas na inovacdo da gestdo da saude, buscando ferramentas
gue a coloque a frente do habitual, com melhorias que gerem valor para 0s

individuos e a prépria cooperativa médica.?®
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sistemas de linguagem padronizadas (SLP)

Para sistematizar a assisténcia prestada e organizar cuidados
individualizados aos individuos atendidos, a enfermagem operacionaliza suas a¢cées
através do uso do PE, o que implica no raciocinio clinico-cientifico do enfermeiro e
na escolha das melhores evidéncias para nortear a pratica de enfermagem. Para as
etapas de diagnosticos de enfermagem (DE), resultados e intervencdes de
enfermagem (IE) os enfermeiros dispdem de SLP de enfermagem, que s&o
estruturas que organizam termos que descrevem as avaliagbes, intervencdes e

resultados pertinentes ao cuidado de enfermagem.?®

O uso de SLP agrega inumeros beneficios para a profissdo, uma vez que
uniformiza a linguagem de comunicagado entre enfermeiros, permite a padronizacao
dos registros e documentacdes pertinentes ao cuidado, contribuindo no
planejamento e, consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada. Além
disso, possibilita o desenvolvimento de tecnologias relacionadas ao cuidado, como
programas informatizados para os registros de enfermagem através da vinculacao
de dados, o que facilita a extracdo de informacdes e geracdo de relatérios que
norteiam a qualificacdo da assisténcia.?’ A estruturacdo e qualidade com as quais o0s
dados do PE sao registrados no PEP podem ser considerados como um ponto
central de avaliacdo da qualidade do servico prestado.?®

No contexto mundial, diversos SLP sdo empregados pelos enfermeiros.?® No
Brasil, os mais utilizados nas instituicdbes de saude, de ensino e pesquisa sao: a
classificagdo de diagnoéstico de enfermagem (DE) da NANDA International (NANDA.-
1)*0 e a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem conhecido como
CIPE®5, Podemos encontrar também artigos que citam o uso do sistema de
Classificacao Internacional da Atencéo Primaria (CIAP) e o inventario vocabular
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
(CIPESC).%!
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Em 1982, houve a criagdo da NANDA, que teve origem a partir do National
Conference Group, uma forca-tarefa estabelecida na “First National Conference on
the Classification of Nursisng Diagnoses”, que ocorreu em St. Louis, Missouri,
Estados Unidos, em 1973. Essa conferéncia e a consequente forca-tarefa
despertaram o interesse pela ideia de padronizar a terminologia da enfermagem.3°
Elaborada baseada em 9 padrdes de respostas do ser humano (trocar, comunicar,
relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer e sentir), sendo sua
primeira taxonomia publicada em 1987.3 A NANDA foi relangada em 2002 como
NANDA Internacional e, desde entdo, inUmeras versdes ja foram publicadas. A
versao mais recente € a de 2021-2023. No Brasil, 0 SLP NANDA tem sua utilizac&o
mais voltada a &rea hospitalar, sendo seu uso dependente da aquisicdo das
publicacbes da NANDA-I, o que pode se tornar uma barreira para algumas
instituicbes, considerando o aspecto econémico envolvido nestas aquisicbes e
atualizacbes.??

A CIPE® teve seu marco inicial em 1989, a partir da aprovacdo de uma
Resolugdo pelo Conselho Nacional de Representantes (CNR) do CIE para o
desenvolvimento de uma classificacdo dos elementos da pratica profissional
(diagnasticos, intervencdes e resultados de enfermagem), visando sua divulgacao e
alcance internacional. Em 1991, realizou-se uma pesquisa a fim de identificar quais
eram os sistemas de classificagcdo conhecidos e usados nos diferentes paises, com
0 intuito de entender a necessidade de construcdo do sistema de classificacéo
previsto na Resolucdo do CNR-CIE.’® Em 1993, o CIE divulgou o documento
intitulado “Nursing’s Next Advance: International Classification for Nursing Practice”
(ICNP), que nédo chegou a ser considerada como uma primeira versdo da CIPE, mas
sim a colecdo de elementos da pratica de enfermagem, os diagnésticos de
enfermagem, as intervencgées de enfermagem e os resultados esperados.33

Em dezembro de 1996, o CIE divulgou a sua primeira versao, CIPE® Versao
Alfa, contendo duas classificacdes: a Classificagcdo dos Fendbmenos de Enfermagem
e a Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem. De la pra ca, diversas
atualizactes ja foram realizadas, estando atualmente na CIPE versdo 2022 e no
Brasil, a traducédo disponivel é a versdo 2019-2020.3* Definida pelo CIE como uma
terminologia combinatéria para a pratica de enfermagem, facilitando a analise dos
dados contidos no processo de enfermagem, executando a comparacao entre as

informacdes existentes nos prontuarios dos pacientes, entre os termos locais e as
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existentes classificacdes de referéncia para a pratica de enfermagem, podendo

ajustar-se a ampla diversidade cultural existente em todo o mundo.®

Apesar de alguns dos sistemas de classificacdo ja existentes contemplar
termos relacionados a maioria das praticas comuns da enfermagem, ainda havia a
necessidade de criacdo de termos relacionados a atencdo primaria e a pratica de
enfermagem em servicos comunitarios de saude. Essas discussfes e reflexdes
foram debatidas pela ABEn (Associacao Brasileira de Enfermagem) e, em 1994, o
CIE recomendou que as associacfes da América Latina (Brasil, Chile, Colémbia e
México) realizassem projetos para aprofundar os fendmenos, intervencdes e
resultados de enfermagem desenvolvidos nos espacos extra-hospitalares, ligados a
pratica de enfermagem, acrescentando termos e intervengdes na primeira versao da
CIPE.3®

A partir disso, foi estruturado e executado o Projeto Classificacao
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) no Brasil.
Seu objetivo era apresentar a grande variedade das préaticas de enfermagem no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, visando contribuir com o
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) a partir da identificacdo de um
conjunto de termos pertinentes a area de enfermagem em saude coletiva a CIPE.
Considerado um modelo baseado nas necessidades psicologicas, psicossociais e
psicoespirituais com um enfoque na integralidade do ser e nas possibilidades de
transformacéo no trabalho em salde.3*

Na primeira fase de execucdo do projeto CIPESC, foram coletados dados
para caracterizar 15 cenarios que representassem todas as regifes do pais. J4 na
segunda fase, concluiu-se a producao de um inventario vocabular de enfermagem
em saude coletiva e a caracterizacdo do processo de trabalho de enfermagem em
saude coletiva. O resultado desse trabalho foi a criacdo de 99 termos e suas
respectivas definicdes, validadas por um grupo de juizes.®” Seu uso se deu a partir
de 1996 com o apoio da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e o auxilio
financeiro da Fundacdo F. W. Kellogg, e foi institucionalizado na Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba-PR, a partir da utilizagdo em sistema informatizado
de gestdo de cuidado do municipio, em registros de consultas de enfermagem de

enfermeiros.38
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Além dos SLP ja& mencionados, podemos citar também o sistema de
classificacdo CIAP, que teve sua origem em meados de 1975, a partir da inquietude
de médicos gerais com a utilizacdo da classificacdo do CID, entendendo haver a
necessidade de registrar e classificar os dados relacionados especificamente a APS,
tanto nos motivos da consulta quanto nos procedimentos, condi¢des ou diagndsticos
especificos aos atendimentos. Foi entdo que durante o Encontro de Alma-Ata,
ocorrido em 1978, a OMS avalizou a classificacdo, bem como o seu comité
desenvolvedor. Sua primeira verséo foi publicada em 1987.16

A CIAP é considerada um sistema de classificacdo e € usada no pais desde
2006 nos registros multiprofissionais do prontuério eletrénico adotado pelo Ministério
da Salde para utilizacdo na Atencdo Basica.3! Apresenta-se como uma forma mais
simplificada de realizar os registros, utilizando o SOAP como forma de organizar os
dados e classificar os motivos de consulta, o diagnéstico ou problema encontrado e
0 processo de cuidado (intervencdo ou procedimento). Todos esses elementos séo
codificados por esse sistema de classificacdo.?? A CIAP tem sido amplamente
utilizada em servigos publicos no Brasil que utilizam o software e-SUS APS.

Em relacdo aos SLP especificos da enfermagem utilizados na APS sao, em
maioria, a CIPE3! e CIPESC (utilizada em municipios como Rio de Janeiro, Curitiba
e Florianopolis), além do sistema de classificacdo CIAP, sendo majoritariamente em
servicos de salde publicos, através da utilizacdo do software e-SUS APS.3°

Destaca-se que, dentre as barreiras para a utilizacdo de um SLP na APS,
estd a inexisténcia do registro das etapas de diagndstico e intervencbes de
enfermagem, como parte do PE em alguns servi¢os de Atencao Primaria, bem como
a auséncia de um consenso quanto a padronizacdo de uma nomenclatura para uso
da Enfermagem neste cenario. Além disso, estudos apontam fragilidades quanto ao
conhecimento dos enfermeiros no que tange as etapas do PE, ao raciocinio
diagnéstico e o uso adequado dos SLP, sendo necessario um fortalecimento nas
capacitacdes ofertadas pelos 6rgdos de governo e/ou servicos de APS.40

Ja quanto aos servicos de APS da saude suplementar, os quais ainda sao
restritos no Brasil, ndo ha estudos que descrevam sobre a atuacdo e a forma de
registro dos enfermeiros, bem como o uso de um SLP nos registros realizados no
PEP. Tal situacao pode ser relacionada a recente recomendacao da ANS quanto a
oferta de servicos de Atencdo Primaria no ambito da saude suplementar e,

consequentemente, ao baixo numero de servi¢os, ainda em estruturagdo para essa



29

nova forma de atendimento no pais. Desta forma, entende-se que 0s aspectos
relacionados ao registro eletrénico das etapas do PE devam estar linhadas com a

regulamentacao profissional.

4.2 A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) é um dos
sistemas de classificagcdo mais utilizados e emerge como um meio que auxilia o
raciocinio e a tomada de decisdo clinica, promovendo a comunicacdo entre
enfermeiros e com outros profissionais. Além disso, favorece a documentagédo da
pratica profissional, podendo os dados e informacdes resultantes ser utilizados para
planejamento e gestdo dos cuidados de enfermagem e desenvolvimento de
politicas.1415

A CIPE proporciona a coleta, o armazenamento e a andlise de dados de
enfermagem em uma variedade de cenarios, linguagens e regides geograficas. Ela
contribui para que a pratica dos enfermeiros seja eficaz e responsavel, sobretudo, ao
dar visibilidade a enfermagem na geracdo de dados em saude. No ambito mundial,
consolida-se como um sistema de linguagem padronizada de enfermagem, capaz de
comunicar e comparar dados entre diversos contextos, paises e idiomas.*

Definida pelo CIE como uma terminologia combinatéria para a pratica de
enfermagem, a CIPE facilita a andlise dos dados contidos no processo de
enfermagem, executando a comparacdo entre as informacbes existentes nos
prontuarios dos pacientes, entre os termos locais e as existentes classificacbes de
referéncia para a pratica de enfermagem, podendo ajustar-se a ampla diversidade
cultural existente em todo o mundo.#243

Para compor um diagnostico de enfermagem, usando o modelo de sete eixos
da CIPE, sao recomendados a inclusdo de um termo do eixo foco e outro do eixo
julgamento. Se necessario, podem ser incluidos termos adicionais dos eixos foco e
julgamento ou dos demais. Para compor intervengdes de enfermagem, recomenda-
se a inclusdo de um termo do eixo acdo e pelo menos um termo alvo. Considera-se
termo alvo qualquer termo de um dos eixos, exceto do eixo julgamento. Nesse caso,

também podem ser incluidos termos adicionais do eixo acédo ou de outros eixos.*?
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MODELO DE SETE EIXOS DA CIPE®

Classificagdo de Fendmenos
7 de Enfermagem

CIPES VersioBeta2 | mmm) | CIPE® Versio1.0 |
[[Modeto dos seteixos |

o

Classificagao de Agoes de
Enfermagem

Figura 1: Modelo de Sete Eixos da CIPE.

Fonte: Garcia TR. Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®): versdo 2017.
1st ed. Porto Alegre — RS; 2018.
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MODELO DE SETE EIXOS DA CIPE®

EIXO DEFINICAQ EXEMPLOS DE TERMOS
Foco Area de atencao relevante para a enfermagem  Dor — Eliminagao — Expectativa de vida
— Conhecimento

Julgamento  Opinido clinica ou determinagéo relacionada ao Risco de — Aumentado — Interrompido

foco da prética de enfermagem — Melhorado

Meios Maneira ou método de executar uma Bandagem - Cateter urinario — Técnica
intervengéo de respiracéo

Acéo Processo intencional aplicado a, ou Promover — Encorajar — Entrevistar —
desempenhado por um cliente Aliviar

Tempo O momento, periodo, instante, intervalo ou Admissdo - Periodo Pré-natal -
duragéo de uma ocorréncia Intermitente

Localizagdo  Orientagdo anatémica ou espacial de um Anterior — Cavidade toracica — Creche

diagndstico ou intervencdes — Hospital-dia

Cliente Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é Crianga — Pai — Familia — Comunidade
0 beneficiario de uma intervengdo de
enfermagem

Figura 2: Modelo de Sete Eixos da CIPE — Eixo, definicdo e termos.
Fonte: Garcia TR. Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®): versdo 2017.
1st ed. Porto Alegre — RS; 2018.

Um diagnostico de enfermagem pode ser considerado um titulo conferido a
um achado, um evento ou uma situacao de saude identificada pelo enfermeiro, por
meio de coleta de dados. Alguns exemplos de achados podem ser nauseas,
hipertermia, diarreia e dor. S8o obrigatorios para as afirmativas de DE, de acordo
com a CIPE, o eixo foco + eixo julgamento, podendo ser acrescido por qualquer

outro eixo, exceto o eixo ag¢do.®
Exemplo de diagndstico de enfermagem com os eixos obrigatorios:
Eixo Foco: Integridade da pele.
Eixo Julgamento: prejudicada.

Diagnostico de enfermagem: Integridade da pele prejudicada.

Exemplo de diagndstico de enfermagem com acréscimo de outro eixo:

Eixo Foco: Integridade da pele.
Eixo Julgamento: prejudicada.
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Eixo Localizagcdo: mamilos.

Diagnostico de enfermagem: Integridade da pele prejudicada nos mamilos.

Os diagnésticos de enfermagem podem ainda ser negativos ou positivos,

conforme o potencial associado de risco ou de chance (oportunidade).
Exemplos:

Diagnostico negativo — Risco de integridade da pele prejudicado.

Diagnostico positivo — Chance de integridade da pele melhorada.

Em uma afirmativa diagnostica podem também ser incluidos o grau, o curso

clinico ou o tempo conforme o julgamento do profissional.
Exemplos:

Grau: leve, moderado e severo.

Diagnostico de enfermagem — Dor moderada.

Curso clinico: Agudo, crénico, subito.

Diagnostico de enfermagem — Dor aguda.

Tempo: matinal, vespertino, noturno.

Diagnostico de enfermagem — Nausea matinal.

J4 para a construcdo de afirmativas de intervencbes de enfermagem,
devemos utilizar, no minimo, um descritor para o eixo acdo (obrigatorio) e um
descritor para o termo alvo, podendo ser um termo de qualquer eixo, exceto do eixo

julgamento.®
Exempilo:

Eixo acao: Inspecionar.
Alvo da acao (eixo foco): integridade da pele.
Diagnostico de enfermagem: Inspecionar integridade da pele.



33

Para otimizar a utilizacdo da CIPE, com intuito de tornar-se uma referéncia de
facil acesso ao profissional de enfermagem em seu contexto profissional, o
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) sugere a elaboracdo de catdlogos
especificos. Entre os tipos de catalogos possiveis, had o0s subconjuntos
terminolégicos, 0s quais contém enunciados de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem direcionados para uma determinada area de

cuidado.1#415

Dessa forma, a sistematizacdo da linguagem € capaz de proporcionar a
comunicacao entre os pares, comparar os dados de enfermagem entre os diferentes
contextos, auxiliar na tomada de deciséo, no raciocinio clinico, no desenvolvimento
de politicas publicas de saude, na geracdo de novos conhecimentos, ha promocao
de um cuidado qualificado e na garantia de mais instrumentos para a seguranca do
individuo. Os subconjuntos terminolégicos da CIPE formam um conjunto de
enunciados de diagndsticos e intervencbes de enfermagem, direcionados a
determinadas condicbes de saude, especialidades de salde ou contextos de
cuidados de enfermagem, e vdo ao encontro das necessidades da préatica de
cuidado na APS.%!

Para a construcéo de subconjuntos terminolégicos da CIPE, o CIE afirma que
estes podem estar direcionados a grupos especificos (individuo, familia e
comunidade), as prioridades de saude (em condi¢cbes especificas de saude,
ambientes ou especialidades de cuidado) ou a fenémenos de Enfermagem.*

Neste sentido, a linguagem padronizada em registros informatizados torna-se
uma importante estratégia, que possibilita a utilizacdo de uma linguagem unificada
em prontuario eletrbnico de paciente e que constitui um suporte de elevado valor

clinico para a sustentacdo da pratica, ao nivel da prestacdo de cuidado.*?
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5 MATERIAIS E METODOS

O presente capitulo trata sobre a trajetéria metodoldgica percorrida para o
desenvolvimento deste trabalho. Especifica cada uma das etapas desenvolvidas e
acOes realizadas. Trata-se de um projeto de melhoria da qualidade em saude,
entendido como um conjunto de ac¢les sistematizadas que visam uma melhoria

mensuravel em processos ou servi¢os voltados a saude da comunidade.

5.1 Modelo de Design Instrucional

Para o desenvolvimento deste projeto aplicado, utilizou-se o Modelo de
ADDIE (em

implementation and evaluation). Este modelo fornece recursos suficientes e flexiveis

Design Instrucional — inglés: analysis, design, development,

baseados nos quesitos de colaboracdo e interagdo, passos inter-relacionados e

complementares,*® que nos fornecerdo um produto, conforme representados na

Figura 3.46

AR
ANALISE

» Primeira fase do

desenho instrucional.

» Diagnéstico do
cendrio ou
reconhecimento

das adversidades de
performance que
poderao necessitar
de uma interferéncia
- seja ela através de
uma capacitagao

ou nao.

DESENHO
« Segunda etapa

« Propésitos da
aprendizagem s3o
identificados, junto aos
contetdos, com um

planejamento coerente.

DESENVOLVIMENTO

» Terceira etapa

Acontece a identificacao
de alguns elementos:

» Técnicas de educagdo
« Diddtica a ser aplicada
¢ Os métodos a serem
utilizados

* Procedimentos
avaliativos

» Capacitacao dos
professores que
desenvolveram

as atividades, a conclusao
e o estudo das conexdes
com tudo aquilo que foi
contemplado nas etapas
ja realizadas.

Figura 3: Modelo de Design Instrucional — ADDIE.

IMPLEMENTAGAO
* Quarta etapa

« Capacitagao de fato
acontece.

« Todas as ferramentas
responsdveis pela
estruturagao sao
abastecidas.

» Coordenador
encarregado encaixa
todos esses recursos

as determinagdes do
procedimento
educacional, garantindo
clareza das tarefas e a
realizag¢do das metas.

AVALIACAO
» Ultima etapa do ADDIE

« Podem ser explicativas
e somatérias,
possibilitando explorar

a conformidade dos
conteudos, dos
mecanismos diddticos e
o nivel de aprendizagem
dos estudantes.

» Possibilita que se dé
continuidade aos
procedimentos de ensino
ou capacitagao.

Fonte: Viana J. Modelo ADDIE no Design Instrucional: como criar projetos educacionais. 2023.
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O modelo ADDIE se divide em 4 fases que sao interdependentes e
relacionais. Cada fase tem sua dindmica e sistematica de trabalho, conforme
demonstrado na Figura 3, e que dependente reciprocamente uma da outra. Contudo,
a fase da avaliagdo é comum a todas as fases, pois € por meio da avaliacdo e
prognoéstico de cada fase que se da andamento a fase seguinte e/ou otimizacao dos
resultados esperados.*®

A seguir, serdo detalhadas as duas primeiras fases e, em capitulos a parte, as

demais (desenvolvimento e implantagéo).

5.1.1 Anélise das necessidades

Na primeira etapa, realizou-se uma avaliacdo das oportunidades de melhoria
nos registros de enfermagem do servico considerando a regulamentacao
profissional, bem como as a¢fes necessarias para implantacdo do PE no prontuario
eletrbnico pré-existente. Inicialmente, foi tracado o perfil dos pacientes atendidos
pelo servico e entendeu-se que as etapas de diagndstico e intervencdo deveriam
comecar pelo segmento de paciente adulto e idoso, pacientes com necessidade de
cuidados domiciliares e pacientes paliativos.

Realizou-se também uma reunido com o setor de tecnologia de informacéo
para entender as funcionalidades disponiveis no software Tasy® e, apds contato com
a empresa que comercializa o modulo “SAE” (Philips) para utilizagdes no software, a
cooperativa foi informada que o referido moédulo estaria em descontinuidade,
obrigando, assim, a UNIMED a adquirir outro moédulo para implantacdo no sistema,
acado esta que ndo estava listada no orcamento daquele ano e, portanto, ndo foi
executada. A partir disso, o projeto inicial necessitou de ajustes e a implantacédo dos
SLP de enfermagem, via registro eletrénico em prontuério do paciente, necessitou

de adaptacdes.

5.1.2 Desenho

Apés avaliacdo das informagdes coletadas na fase anterior e considerando a

necessidade de adaptacdo do projeto quanto a entrada e selecdo dos dados para
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inclusdo no registro em prontuario eletrénico, foi organizado o cronograma de

trabalho e definidas as etapas:

Etapa Resultado esperado

1. Definicdo do SLP CIPE*, tendo em vista

sua melhor

- Padronizacdo da linguagem utilizada

aplicabilidade na Atencdo | no item A (avaliagdo) dos registros de

Priméaria em Saulde, com grande variedade
de de

intervencdes de enfermagem disponiveis

diagnésticos enfermagem e

para 0s mais diversos problemas e

cenarios envolvendo o paciente atendido;

enfermagem;

- Geracdo de dados, nos registros de
enfermagem, comparaveis entre uma

mesma populacdo de pacientes;

Revisdo do Documento Complementar

interno;

- Embasamento ético e cientifico
quanto a forma de registro das
evolugcdes de enfermagem em modelo
SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo

e Plano);

Adequacao de subconjuntos terminolégicos
voltados ao perfil de pacientes definido
anteriormente (adulto e idoso, pacientes
com necessidade de cuidados domiciliares

e pacientes paliativos);

de

consonancia com as necessidades do

- Agrupamento dados em
perfil mais prevalente de pacientes
atendidos pelos programas e servicos

da cooperativa,

Elaboracdo de planilha de dados para

consulta;

- Estruturacdo de acordo com o SLP

CIPE®,que servira de fonte de
consulta para definicdo e registros de
diagnésticos e intervengbes de

enfermagem. Dados de input para o
registro do enfermeiro (a) por meio da
acao de copiar (Ctrl+c) da planilha e
colar (Ctrl+v) as informacdes para o
campo aberto de evolucdo no item A
(avaliacdo) disponivel no prontuario

eletrénico do paciente;
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5. Elaboracdo de videos explicativos para | - Disponibilizacao de recurso de apoio
utilizacdo de termos da planilha de dados | para a implantacdo do uso de SLP
(arquivo do Excel) elaborada; nos registros de enfermeiros;

6. Estruturacdo do novo registro no formato | - Qualificacdo e padronizagdo dos
SOAP para enfermeiros; registros de enfermagem;

7. Validacdo aparente e teste-piloto com | - Apresentagdo da estrutura proposta
grupo de enfermeiros convidados a |de registro de dados em evolugédo
participarem na condicdo de juizes; para apreciacdo critica de um

pequeno grupo de profissionais
envolvidos direta e indiretamente no
processo. Realizacdo de ajustes
conforme a apreciacao critica.

Quadro 1: Etapas do planejamento e resultados esperados.

BN

Na selecdo dos participantes (enfermeiros/juizes) vinculados a area de
Atencdo a Saude da UNIMED VTRP, foram utilizados os critérios descritos por
Jasper, como possuir conhecimento/habilidade na tematica, possuir
conhecimento/habilidade através da préatica profissional ou possuir expertise em

determinado tipo de estudo.*®

5.2 Consideracdes Eticas

Este projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de ensino superior de origem (UFCSPA) e aprovado sob parecer n°
4.766.760 (ANEXO A) e CAEE n° 46904321.3.0000.5345. Todos os participantes
(enfermeiros/juizes) da etapa de avaliacdo leram e concordaram com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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6 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

6.1 Producao intelectual

No periodo transcorrido para execucdo deste trabalho, foi possivel elaborar
dois artigos relacionados a tematica, sendo um ja publicado e outro a ser submetido

para publicacdo. Séao eles:

- Amaral, C. S., Azevedo, S. de, de Caldas, W. L., & Souza, E. N. de. (2021).
Avaliacao do registro eletrénico de diagnosticos e intervencdes de enfermagem em
sistema informatizado. Revista De Enfermagem Da UFSM, 11, e68.
https://doi.org/10.5902/2179769263678 (ANEXO E).

- Azevedo S, Souza EN. Uso de sistema de linguagem padronizada nos registros
eletrdnicos de enfermagem em atencdo primaria em saude: possibilidades e
desafios. (APENDICE D).

6.2 Producdo técnica

A seguir sera descrito o detalhamento das etapas desenvolvidas para

estruturar a implantacdo de um SLP na evolucdo de enfermagem no PEP.

6.2.1 Revisdo do Documento Complementar Interno

Inicialmente, realizou-se a revisdo do “Documento Complementar” interno (DC
1124 UNIMED VTRP), dando embasamento ético e cientifico quanto a forma de
registro das evolugbes de enfermagem em modelo SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano), que é organizado seguindo o modelo de Registro Clinico
Orientado por Problemas (RCOP) e suas fases fundamentais: Base de dados da

pessoa, Lista de problemas e as Notas de evolucéo clinica (notas SOAP).*9

Os Documentos Complementares Internos (DC’s) da cooperativa sao ligados
aos Diagramas de Processos (DP’s) da area de Atencdo a Saude e servem para

embasar o trabalho da equipe através da caracterizacdo e detalhamento de
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informacgfes. Sao atualizados uma vez ao ano ou conforme alguma mudanca de
processo da area. E elaborado pela Analista de Processos com apoio da equipe
assistencial/administrativa, vinculada ao processo em questdo. Esta liberado para
consulta online para todos os colaborados através de sistema préprio (Aplicativo
SA), disponivel em ambiente restrito. Nao possui cOpia impressa, somente digital e,
caso seja necessaria sua impressdo, ha necessidade de autorizacdo prévia, uma

vez que o documento possui copia controlada dentro da cooperativa.

6.2.2 Elaboracéo das planilhas com os subconjuntos

Nos trés meses subsequentes, estruturou-se um banco de dados em planilha
de Excel com dados referentes a arvore de diagndsticos de enfermagem (utilizando-
se pelo menos eixo foco + eixo julgamento), sinais/sintomas, queixas relacionadass
e intervengcbes de enfermagem (elaboradas utilizando eixo agdo + descritor de
qualquer outro eixo com excec¢do do eixo julgamento), classificados de acordo com
0s subconjuntos terminol6égicos baseados na nomenclatura CIPE® e ja disponiveis

na literatura, conforme perfil dos pacientes definidos para utilizacao no servico.

O subconjunto terminolégico escolhido foi o de “Saude do Adulto e Idoso”,
disponivel no aplicativo “CIPE-APS”, com acesso gratuito nas plataformas de apps,
como a Google Play. Tal material foi desenvolvido a partir de um Projeto de
Extensdo, organizado por docentes do departamento de enfermagem da UNESP
(Universidade Estadual Paulista), e coordenado pelo Prof. Dr. Rodrigo Jensen, no
qual foram construidos subconjuntos terminolégicos (catdlogos) com base no
vocabulario da CIPE® versdes 2013, 2015 e 2017 para uso de enfermeiros da

Atencao Priméria, do municipio de Botucatu — SP.

Todo o material foi consultado e transcrito em uma grande planilha de Excel,
divididas em 12 abas, de acordo com as Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta,*° contemplando DE, sinais/sintomas e queixas relacionadas e intervencgdes de
enfermagem relacionadas as varias fases da vida adulta e do idoso, bem como,
contemplando as mais diversas condi¢cdes de saude. Depois de concluida, essa
planilha foi salva em pasta especifica na Intranet da instituicdo, com acesso liberado

a todos os enfermeiros.
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Arquivo Pdgina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibir Ajuda {2 Comentarios 15 Compartilhar
DJ; Al Juo WA A B | Gernl v i=att @ E/ 7Y p
il oo inse = o = . O/ oo | &0 g0 | Formatagio Formatar como Estilosde | Classificar Localizar e
< Brs-[B-(2-a B~ % 8 38 | Conicional  Tbelaw  Célua~ | EHFormatar~ | €~ Fitrar Selecionar
Area de Transferéncia [ Fonte [ Alinhamento (] Niimero [F] Estilos Células Edicio ~
Al o fe NECESSIDADE HUMANA BASICA v,
T A B c D 2]
1 | NECESSIDADE HUMANA BASICA B DIAGNOSTICO SINAIS/SINTOMAS E CAUSAS RELACIONADAS AQ@ESIINTERVENC@ES DE ENFERMAGEN
2 |OXIGENACEO APNEIA Cefaleia matinal Orientar exercicios respiratérios (para melhorar a capaci
Manter a competéncia imunoldgica para combater as inf
3 OXIGENA(;AO APNEIA Despertar abruptamente durante a noite com falta de ar respiratérias (vacinas)
4 |OXIGENACAO APNEIA despertar com a boca seca ou com dor de garganta Encaminhar para nutricionista para aporte calérico adeq
5 |OXIGENACAO APNEIA Disttirbios como: de meméria, ¢do e atengdo Evitar o estresse
6 |OXIGENACAO APNEIA Fadiga Investigar os fatores causais e elimin-los quanto for po
7 |OXIGENACAO APNEIA hipersonia (sonoléncia excessiva durante o dia) Monitorar o peso
8 |OXIGENACAO APNEIA Insénia Monitorar resposta a tratamento
9 |OXIGENACAO APNEIA Irritabilidade Monitorar terapia respiratdria
10 |OXIGENACAO APNEIA Irritabilidade, ansiedade ou depressio Obter dados sobre condices psicoldgicas
11 | OXIGENACAO APNEIA Nicttiria (urina varias vezes durante a noite para urinar sem problemas urolgicos)  Obter dados sobre fadiga
Paradas a da iracdo durante o sono, pelo cdnjuge ou
12 OXIGENACAO APNEIA outros familiares Obter dados sobre risco de apneia
13 |OXIGENACAO APNEIA Perda de interesse sexual com dificuldade de erecdo Prevenir as complicacdes da imobilidade
14 |OXIGENACAO APNEIA Roncar intensamente com pausas Promover a educacio em satide
15 |OXIGENACAO APNEIA Sono agitado acompanhado de transpiracdo
Sono n3o reparador, ou seja, o paciente ja acorda com a sensago de cansaco ou
16 |OXIGENAGAO APNEIA de que n3o dormiu suficientemente bem
17 |OXIGENACAO APNEIA Despertar noturno frequente
18  OXIGENACAO ASPIRACAO Paciente traqueostomizado Monitorar condic&o respiratdria
19 | OXIGENACAO ASPIRACAO Disfagia Monitorar terapia respiratdria
20 |OXIGENACAO ASPIRACAO Reflexo de tosse diminuido ou ausente Obter dados sobre condic3o respiratdria
21 | OXIGENACAO ASPIRACAO Uso de sonda gastrica / enteral / gastrostomia Obter dados sobre conhecimento do cuidador
22 | OXIGENACAO ASPIRACAO do Nivel de C ié /Glasgow igual ou menor que 12 Obter dados sobre cuidados
23 | OXIGENACAO ASPIRACAO Portadores de doencas neurolégicas Orientar familia sobre monitoramento de condicdes resg
24 OXIGENACAO ASPIRACAO Distensdo abdominal Orientar sobre técnica respiratdria
25 | OXIGENACAO ASPIRACAO Presenca de vomitos Oxigenoterapia
26 | OXIGENACAO ASPIRACAO Doepgas esnfég\_cas i &
> OXIGENACAO HIDRATACAO NUTRIGAO ELIMINAGAO SONO E REPOUSO EXERCICIOS E ATIVIDADE FiSICA SEXUALIDADE MOTILIDADE CUIDADO CORPORAL

Figura 4: Planilha do subconjunto terminolégico “Saude Adulto e ldoso”

6.2.3 Elaboracéo de material de apoio

Apods a etapa de elaboracédo da planilha com os subconjuntos terminoldgicos,
entendeu-se necessaria a elaboracdo de videos de capacitacdo para a equipe de
enfermagem. O primeiro video (Figura 5), com duracdo total de dez minutos,
retomou aspectos basicos quanto ao PE e registro de evolucbes em modelo SOAP.
Ja o segundo video (Figura 6), com duracéo total de vinte e quatro minutos, abordou
aspectos relacionados ao uso de SLP, utilizacdo da CIPE® nos itens “A” e “P” da
evolucao SOAP, estratégia de busca dos termos na planilha, bem como o processo
de copia destas informacdes para inclusdo na evolucdo de campo aberto do
prontuario (ANEXO B e C).

Para a gravacado desses videos, foi utilizado o software “OBS Studio”,
disponivel gratuitamente. Essa ferramenta realiza a gravacao da tela do computador,
permitindo a projecdo de materiais como apresentacdes de slides em paralelo a tela
com imagem do apresentador. Ja para edicéo final, utilizou-se o software “Movavi

Video Editor”, adquirido com recursos proprios.
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Ao final, os videos tiveram seu upload realizado na intranet institucional, na
plataforma Microsoft Stream, utilizada pela cooperativa para treinamentos e

capacitacdes online.

.o .. CAPACITAGAO ENFERMEIROS ATENGAO A SAUDE

REGISTROS DE ENFERMAGEM m

Enfa. Sabine de Azevedo

Figura 5: Tela de apresentacéo do video de capacitacéo sobre registros de enfermagem.

B B CAPACITAGAO ENFERMEIROS ATENCAO A SAUDE

SISTEMAS DE LINGUAGEM PADRONIZADA m

m Enfa. Sabine de Azevedo

I ) 0004 / 2352 e

Figura 6: Tela de apresentacao do video de capacitac@o sobre sistemas de linguagem padronizada.
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6.2.4 Estruturacdo do novo registro formato SOAP

Apés reformulacdo do Documento Complementar Interno da cooperativa, que
estabelecia de que forma as evolucbes em modelo SOAP passariam a ser
registradas pelos enfermeiros, em campo aberto no PEP, a organizacdo que se
demonstrou mais adequada foi incluir no cabecalho da evolucdo os dados
sociodemograficos do cliente (tais como nome, idade, municipio) (Figura 7) e um
breve histérico (base de dados) com informacdes importantes ao cuidado, tais como
diagnésticos médicos prévios, procedimentos prévios realizados, medicacbes em

uso e médicos especialistas de referéncia (Figura 8).

= Tasy Prontudrio Eletronico .. X

Prontuario: Notas

Notas clinicas Consulta Conteudo Imagens

Notas clini...

, 85 anos, Feminino, LAJEADO
h ¢
#HAS
# Troca valvar endovascular - sic em dezembro/21
# Obesidade
# Diverticulose

ata da nota cl Tipo de nota cl

16/03/202212:39:56 Curativo Médio - CAS!

- GAB -- diverticulite aguda com tto com ATB EV domiciliar por 8 dias - término em 02/03/22
- GAB # Constipacao cronica
0143 Primeira Consulta .. CAS!
Curativo Médio- .. CAS! # Medicacdes em uso
730.. Atendimentotecni. LUIS - Diovan anlo 160+5mg (valsartana + anlodipino) 1cp/manha

- Digoxina 0,25mg Icp/manha - suspenso pelo cardio
- Furosemida 40mg Icp/manha
- Eliquis (apixabana) 5mg 2x/dia

12 Atendimento técni.. ALE

Atendimento dee.. FABI

Atendimentodee.. FABI - Ancoron (amiodarona) 200mg Icp/dia
Atendimento técni.. LISI - Ziprol (pantoprazol) 20mg Icp/manha
Contato LuIS - Succinato Metropolol 100mg 2cp/manha

- Rosuvastatina 20mg Icp/noite
- Reconter (escitalopran) 10mg lcp/manha

Nuintianina 1Ema len fnaita

Atendimento técni.. LUIS

Atendimento tecni.. ALE}

Cancelar

Figura 7: Cabecalho da evolucdo com dados pessoais e base de dados do paciente
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= Tasy Prontudrio Eletronico .. X

Prontuario: Notas clinicas

Notas clinicas Consulta Contetdo Imagens

Notas clini... Adiciona

S. Cliente comparece acompanhada da filha para realizacao de curativo em MSE em regido do antebraco
Y +2 Acdes do filtro devido ruptura de pele apos retirada de acesso venoso em hospital. Refere periodos de algia

0. Lucida, orientada, comunicativa
Deambulando com auxilio

Tipo de nota cl

16/03/202212:39:56 Curativo Médio - CAS!

Lesao em MSE em regido do antebraco, apresentando tecido de granulacao e drenagem de secrecao
serosanguinolenta

16/03/202210:09:.. Consulta Médica-.. GAB

Consulta Médica-.. GAB

01:43 Primeira Consulta .. CAS! A

Curativo Médio - ..  CAS! DOR;

LESAO;

RISCO DE INFECCAO

Atendimento técni.. LUIS

12 Atendimento técni.. ALE

Atendimento dee... FABI P. Realizo curativo em lesdo de MSE. Limpo local com soro fisiologico 0,.9% momo e gaze. Aplico AGE, cubro

Atendimentodee.. FABI com gaze e atadura crepom

Atendimento técni.. LISI Oriento troca do curativo diario e aplicacao de AGE;
.. Contato LuIS Monitorar sinais de infeccao local;

Manejo da dor com analgésico

Solicito enviar foto da evolucao da lesao na semana seguinte
Naiva canden A dicnacicia

Atendimento técni.. LUIS

Atendimento tecni.. ALE}

Cancelar

Figura 8: Continuag&o da evolu¢cdo em modelo SOAP seguindo a organizacdo dos dados a partir de
Subjetivo-Objetivo-Avaliacdo-Plano/prescricao

Dessa forma, todas as informacdes permanecem organizadas e visiveis a
qualquer membro da equipe multiprofissional que busque alguma informacéo do

referido paciente.

6.2.5 Validac&o aparente e teste-piloto com enfermeiros

Antes de iniciar a implantacdo do SLP nos registros, entendeu-se necessaria
a apresentacao da reestruturacao do registro da evolugdo de enfermagem para
validacdo e de uma testagem em pequena escala para se Vverificar sua
operacionalizacdo. Para essa atividade, foram convidados 4 enfermeiros
participantes de um grupo de melhoria interno da cooperativa, 0sS quais estavam
vinculados ao projeto “Cuidado Integral em APS”, oferecido pela ANS a partir da RN
n° 440 a qual a UNIMED VTRP participa. Tais enfermeiros foram considerados os

juizes para validacdo aparente. A amostra foi intencional, por conveniéncia. Todos
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foram convidados a participar, lendo e assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Para isso, realizou-se uma reunido virtual, em que estiveram presentes trés
analistas (uma administradora e duas enfermeiras) e os quatro enfermeiros, todos
vinculados a area de Atencdo a Saude, participantes do grupo de melhoria interno
da cooperativa. No encontro virtual, foi apresentada a reestruturacdo do registro,
bem como a planilha com os DE e intervengdes de acordo com o SLP, e forma como
seria operacionalizado os registros a partir da sua implantacdo, para que todos se

familiarizassem com as alteracfes e esclarecessem suas duvidas.

A testagem em pequena escala permitiu que um grupo de enfermeiros
pudesse experimentar na pratica a nova estrutura de registros e avaliar criticamente
o material desenvolvido (planilha de DE e intervencdes de enfermagem, videos de

capacitacdo) com o intuito de aprimorar os aspectos que fossem necessarios.

A partir dessa reunido, ficou definido que o prazo minimo para realizacao das
atividades que seriam propostas seria de 14 dias, a contar do inicio a ser sinalizado
através do envio de um e-mail com orientacdes, podendo ser ampliado de acordo

com a necessidade.

A etapa seguinte teve inicio a partir do envio de um e-mail para o grupo de
melhoria que havia participado da reunido de divulgagéo das atividades. O e-mail foi
redigido e enviado para a conta institucional, com explicacdes aos participantes
sobre as acbes a serem desenvolvidas, como era a leitura e aceite do TCLE
disponibilizado através de formulario online do Google Forms, dando consentimento

para participacao na condi¢cao de juizes.

Além disso, esse mesmo e-mail continha orientacbes para acesso das
capacitacdes em video, disponibilizadas através de plataforma institucional online, a
planilha de dados do subconjunto terminoldgico “Saude do adulto e idoso” e a
utilizagédo dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem, disponibilizada em grupo

especifico criado para a comunicac¢ao dos envolvidos (Microsoft Teams) (Figura 9).
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Figura 9: Grupo de troca de mensagens utilizado para disponibilizacdo da planilha na modalidade
online (Microsoft Teams)

Os enfermeiros também foram orientados na reunido de que, durante o
periodo em que estivessem participando das atividades de testagem do material,
utilizassem a planilha disponibilizada como ferramenta de apoio sempre que fossem
realizar um registro de consulta e/ou intervencdo de enfermagem no prontuario
eletronico do paciente, como forma de avaliar a funcionalidade e aplicabilidade da
planilha em questao.

Por fim, os enfermeiros foram orientados a preencher um instrumento no
formulario Google Forms® (APENDICE C), com perguntas abertas e fechadas
relacionadas a planilha desenvolvida, avaliando aspectos como estrutura,
organizacdo através das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta “9, DE
elencados, de sinais/sintomas e queixas relacionadas, e intervencdes de
enfermagem, a relacéo destes com perfil de pacientes escolhidos pelo servico e com
indicadores clinicos do cuidado estabelecidos pela area em questdo. Apéds, foi
realizada a analise dos dados extraidos das respostas fornecidas em formulario de

avaliacao, respondido através do link Google Forms.
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6.2.5.1 Resultados da validacao

Dois dos enfermeiros/juizes apontaram o0 material adequado, com bom
namero de sugestdes de DE, sinais/sintomas e queixas relacionadas e intervencdes
de enfermagem, e informaram que tais sugestdes contemplavam as necessidades
do perfil de pacientes atendidos por eles, nédo indicando a necessidade de ajustes no

material.

Ja os outros dois enfermeiros/juizes que participaram da avaliacdo apontaram
excesso de sugestdes, tanto de DE quanto intervencfes de enfermagem, e no item
gue possibilitava a escrita em caixa aberta, trouxeram exemplos que contradiziam
algumas de suas respostas. A partir dessa avaliacdo, entendeu-se necessaria a
realizagdo de uma reunido individual com cada um dos enfermeiros para

compreender melhor os seus apontamentos.

Importante salientar que as trés analistas (uma administradora e duas
enfermeiras) que também faziam parte do grupo optaram por ndo participar da
avaliacdo, tendo em vista a atuacdo administrativa e ndo assistencial dentro da
instituicao.

As reunides realizadas com o0s enfermeiros participantes aconteceram de
forma virtual, em data e horario combinado entre as partes. Na ocasido, foi
conversado e foram esclarecidas as duvidas com relagdo a planilha, concluindo-se
que alguns apontamentos feitos na avaliagdo respondida via questionario online
eram consequéncia de limitada compreensdo da estrutura da planilha (forma de
buscar os diagnésticos de enfermagem adequadamente) e durante a conversa
foram realizadas praticas conjuntas com demonstracfes a fim de capacita-los a
realizar tal acdo. Também foram avaliadas conjuntamente as questdes iniciais

estabelecidas no projeto piloto:

- “A forma de capacitagdo foi suficiente para compreender o processo de melhoria a

ser implementado?”
- “O material disponibilizado foi suficiente para realizar o projeto-piloto?”

- “O uso da planilha como recurso de apoio para o registro da segunda etapa do PE

é adequado? E de facil manuseio?”
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- “A implantacdo desta melhoria terd impacto positivo no plano de cuidados

estruturado para o cliente?”

Todos os participantes informaram que as capacitacbes em videos foram
suficientes para compreender o processo de melhoria a ser adotado e informaram
gue o material disponibilizado, bem como a forma com que as informacfes foram
repassadas através de e-mail explicativo, foram claras o suficiente para a realizacéo
das tarefas propostas. Os enfermeiros do teste-piloto reconheceram a importancia
dessa proposta de melhoria para o servico, principalmente, na padronizacdo e
qualificacdo dos registros de enfermagem e sugeriram a adaptacdo de um dos

videos de capacitacado, voltada a explicacdo de uso da planilha.

Conforme o relato dos enfermeiros, as informacGes que constam no video
sobre a estratégia de busca dos DE ndo sdo tdo esclarecedoras quanto a
visualizacdo dessas mesmas informacdes no material escrito, que inclui prints de

tela como ilustracdo, necessitando, portanto, de ajustes no video.

Por fim, ocorreram os ajustes solicitados pelos enfermeiros/juizes e um dos
videos de capacitacdo passou por uma nova edicao. O trecho referente a explicacéo
de busca na planilha foi excluido e elaborou-se um Manual Técnico de Consulta com
0 passo a passo para pesquisa de termos definidores do DE e intervencdes de
enfermagem presentes nas planilhas (ANEXO D). O material passou por uma nova

avaliacao dos envolvidos e foi aprovado sem ressalvas.

Assim, apés avaliacfes e ajustes necessarios, foi encerrada a validacdo
aparente do novo formato de registro. Todos os feedbacks apds o teste-piloto foram
repassados a coordenacado da area de Atencdo a Saude.

7

A perspectiva da cooperativa é realizar nos préximos meses (marco a
julho/2023) uma grande acdo de capacitacdo dos enfermeiros, iniciando com um
teste de nivelamento de conhecimento e, a partir disso, realizar momentos de
treinamento quanto as etapas do PE, melhoria dos registros de enfermagem e
utilizacdo da CIPE nas evolugbes SOAP, realizadas pelos enfermeiros. Todos 0s
produtos advindos do presente trabalho serdo utilizados em momentos oportunos
dentro dessa acao de capacitacdo dos enfermeiros da area de Atencdo a Saude da
UNIMED VTRP.
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6.2.6 Etapas para implantacdo do registro informatizado da evolucao de
enfermagem com SLP apds validacao estrutural

Para a implementacéao institucional do novo formato de registro, com uso do
SLP na evolugdo de enfermagem, elaborou-se um cronograma de execucdo

composto por 6 etapas, a saber:

- 12 etapa (realizada): Lancamento do projeto a partir de reunido online com
enfermeiros da area da Atencdo a Saude para apresentacdo do cronograma de

execucao;

Reunido Time de Melhoria - Projeto qualificago de APS

So (= ; . a )

Cémera Microfone Compartilhar

Solicitar controle e

Figura 10: Registro de reunido online realizada para apresentacdo do projeto e cronograma de
execugao

- 22 etapa (realizada): Aplicacdo de questionario pré-teste (online via Google
Forms®) (APENDICE D) com os enfermeiros da area salde do adulto para teste de
conhecimento antes do processo de capacitagdo. Para essa etapa foram
convidados todos os enfermeiros da area, constituindo um total de 16 profissionais.
Todos leram e assinaram o TCLE. O questionario foi elaborado no Google Forms®,

composto por quatro questbes relacionadas ao tema SAE, PE e SLP, elaboradas
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com base na regulamentacdo profissional®® e na literatura disponivel. As respostas

eram dissertativas em campo aberto. Todas foram categorizadas, com base na

literatura consultada em: adequadas, parcialmente adequadas e inadequadas.

Resultados apresentados no quadro a seguir:

Resultados do teste de conhecimento (n=16)

Q1: Q2: Qs3: Q4.
Caracterizacao Informagdes Relaggo entre | Uso de um
51 i

da SAE registradas na SAE. PE e SLP na

Respostas estrutura T
consulta de instituicao

SOAP de 51
enfermagem
evolugao de
enfermagem?’
Adequada 3 (18,75%) 7 (43,75%) 8 (50%) 6 (37,5%)
Parcialmente 12 (75%) 7 (43,75%) 6 (37,5%) 3 (18,75%)
adequada

Inadequada 1 (6,25%) 2 (12,5%) 2 (12,5%) 7 (43,75%)

Quadro 2: Resultados do teste de conhecimento. Q: questdo, SAE: sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem, SLP: sistema de linguagem padronizada, SOAP: acrénimo para subjetivo, objetivo,
avaliacdo e prescricdo.

- 32 etapa: Capacitacdo de todos os enfermeiros da area de Atencdo a Saude

utilizando-se os materiais desenvolvidos anteriormente e ja testados com grupo de

melhoria, a ser realizada pela instituigéo.

- 42 etapa: Aplicacdo de questionario pos-teste com os mesmos 16 enfermeiros

participantes da primeira etapa, para avaliagdo de conhecimento ap0s processo de

capacitacao e implementacao, a ser realizada pela instituicao.
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- 52 etapa: Monitoramento do processo de implementacéo por meio da realizacdo de
auditoria em prontuarios com objetivo de avaliar as evolucdes de enfermagem,

realizadas a partir do novo modelo adotado, a ser realizada pela instituicao.

- 62 etapa: Discussdes em equipes para alinhamento dos registros e realizacdo de

ajustes necessarios, a ser realizada pela instituicéo.

6.2.7 Sintese da Produc¢éo Técnica

O produto técnico foi um processo ndo patenteavel. Para a estruturacao

desse novo processo foi necessaria a elaboracéo de:

- Planilha de dados com DE e interven¢fes de enfermagem para a saude do adulto
e idoso de acordo com SLP CIPE®.

- Materiais de Midia: dois videos de capacitacdo que abordam aspectos do PE, a
qualificagdo dos registros de enfermagem e a utilizacdo de SLP na evolucdo dos

enfermeiros.

- Tutorial de uso da planilha: orienta a forma de buscar termos/diagnésticos de
enfermagem/agdes e intervencdes de enfermagem do banco de dados elaborado
em planilha Excel.

Os materiais foram incluidos na Intranet da instituicéo, que utiliza os softwares

da Microsoft Teams e Microsoft Stream.
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7 DISCUSSAO

Ao concluir a validacdo e teste-piloto, algumas reflexdes se fazem
necessérias, tendo em vista todo o caminho percorrido, os desafios encontrados,
bem como, as alternativas propostas para a continuidade e fluidez da
implementacdo em todos os registros informatizados do PE realizados por
enfermeiros da UNIMED VTRP.

A ideia inicial do presente trabalho visava a implantacdo de um SLP junto aos
registros de enfermagem realizados em prontuario eletrénico do paciente. Apés a
elaboracdo da planilha de Excel, que serviria como um banco de termos, a proposta
era a inclusado desses dados em sistema informatizado, através da importacdo dos
dados ao software especifico, possibilitando a inclusdo das informacdes “em lote” e
vinculando cada DE ao seu sinal/sintoma relacionado especifico, como também, a
acaolintervencao de enfermagem associada especificamente aguele diagndstico. Tal
acao facilitaria a inclusdo dos dados na evolugdo do enfermeiro, uma vez que tais
informacdes estariam no sistema informatizado/prontuario eletrénico do paciente,
sendo de facil inclusdo em cada um dos campos especificos da evolucdo SOAP (no
caso A (avaliacdo) para os DE e P (prescricdo) para as intervencdes de enfermagem

descritas na evolugao).

No entanto, essa acédo foi impossibilitada pela descontinuidade do moédulo em
guestdo no sistema informatizado da instituicdo. Nesse momento, foi necessaria a
adaptacdo do projeto, mantendo-se a inclusédo de DE e intervencdes de acordo
como SLP no prontuario eletrdnico do paciente, mas de forma manual, com a
insercdo dos dados por meio do comando “copia e cola” do Windows®. Assim, ja
com a tela de evolugéo de enfermagem no PEP aberta, era preciso abrir a planilha
excel com os DE e intervencdes de enfermagem, que estava localizada na Intranet
em grupo do Microsoft Teams, para entdo selecionar os dados e transporta-los para

a evolucao dos enfermeiros.

Outro aspecto a ser apontado refere-se a barreira conceitual que ainda se
apresenta na area, uma vez que muitos enfermeiros ainda tém dificuldades de
compreensao da SAE, PE, SLP de Enfermagem e registros de evolugcdes em
formato SOAP.
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Alguns desses profissionais relataram ter tido uma aprendizagem muito
superficial sobre essas tematicas, uma vez que 0 ensino durante a graduacao esta
voltado para as acdes praticas/técnicas da profissdo. Além disso, as acdes de
educagdo permanente em servico ndo contemplam a teméatica sobre PE, registros

informatizados e SLP.

Os desafios na adogédo e aplicacdo do uso de SLP pelos enfermeiros nos
servicos de saude advém desde sua formacdo, uma vez que, em muitos casos, a
prépria formacéo profissional ndo prové acbes suficientes para a construcdo e
consolidacdo do pensamento critico e raciocinio clinico que favorecam o uso de SLP
nos registros informatizados. Entdo, quando esses profissionais se inserem nos
servicos de saude, o desafio continua a existir, pois, muitas vezes, ndo ha definicdo

institucional de diretrizes para a pratica do enfermeiro.>?

O raciocinio clinico-cientifico do enfermeiro, muitas vezes, ainda é vinculado
ao diagnostico médico e a dificuldade de elencar diagndsticos especificos de
enfermagem fica ainda mais evidente quando avaliados os registros realizados antes
da execucdo desse trabalho. Ndo havia, na instituicdo, uma definicdo sobre qual
SLP deveria ser utilizado pela enfermagem, e assim, encontravam-se registros que
utilizavam, por vezes, o CID-10, NANDA-I e CIAP-2.

Se ndo capacitarmos continuamente estes profissionais, a falta de
conhecimento se tornard& uma barreira a adesdo e execucdo deste método
assistencial nas instituicbes de salde. Quando estes profissionais realizam o PE
sem 0 conhecimento necessario, acabam o fazendo apenas para cumprimento de
tarefa institucional, sem que haja uma conscientiza¢cdo quanto a importancia deste

processo para area.

Da mesma forma, o ensino de enfermagem nos cursos de graduacao precisa
adaptar seus meéetodos e proporcionar aos alunos a oportunidade de aprender e
executar todas as fases do PE em suas préaticas assistenciais educativas,
preparando-os para realizar a sistematizacdo da assisténcia e executar o PE apos
sua formacao e inicio de trajetéria profissional. Além disso, € necessério considerar
a revisao no modelo de ensino ainda praticado com énfase na estrutura biol6gica e

focado na doenca diagnosticada pelo médico. >
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Em funcdo das barreiras encontradas no decorrer do desenvolvimento do
projeto, entendeu-se necessaria a elaboracdo de videos de capacitacdo sobre a
tematica do trabalho, uma vez que para a utilizagcdo de um SLP em enfermagem, se
fazia necessério o entendimento de uma série de outros aspectos que dé&o

embasamento a todos 0s restantes.
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8 CONCLUSAO

A entrega dos produtos oriundos do presente trabalho se mostra parte
importante de um processo de qualificacdo a ser realizado pela instituicdo com sua
equipe de enfermagem da area de Atencdo a Saude.

Em relacdo a abrangéncia deste trabalho, uma vez implantado o uso de SLP
nos registros informatizados de enfermagem, tal processo servira de modelo a
outras instituicbes similares como um servico pioneiro de Atencdo Primaria no
ambito da saude suplementar. Isso ocorre devido ao desenvolvimento do registro
informatizado do PE com diagndsticos e intervencdes baseada em SLP no dia a dia
de trabalho e com registros qualificados dos enfermeiros vinculados ao servico, além
de ser um aspecto importante a ser considerado como um diferencial junto as

Acreditacdes e Certificacdes que a cooperativa busca anualmente.

Dada a complexidade de implantacédo de um SLP no registro eletronico dos
enfermeiros em PEP, pois envolve recursos humanos com afinidade junto ao tema,
horas de trabalho tanto na instituicdo quanto fora dela, pois requer conhecimento
atualizado, apoio organizacional, envolvimento de outros setores, como por
exemplo, o setor de tecnologia da informacédo, dentre outros desafios, € que se
elaborou um artigo de revisdo em que sdo abordadas as estratégias para implantar
um SLP em registros informatizados, com um conjunto de acBes amplamente

descritos na literatura e com base em experiéncia prévia dos autores.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.766.760

Apresentacao do Projeto:

Introdugéo: As operadoras de saude tém disseminado a Atengdo Primaria a Saude ao publico da saide
suplementar, a fim de estabelecer o vinculo entre equipe e paciente e com foco na medicina de familia.
Neste aspecto, a atuagdo do enfermeiro vem se constituindo como um instrumento de mudangas nas
praticas de atengdo a saude. Por conta disso, a melhora na qualidade dos registros de enfermagem torna-se
fundamental, dando evidéncia ao papel do enfermeiro e potencializando a qualidade da assisténcia
prestada. Objetivo: Implantar um sistema de linguagem padronizada em registro eletrénico de enfermagem
em um servigo de atengao primaria no ambito da saude suplementar. Método: O cendrio deste estudo se
constitui em um servigo de Atengao Primaria a Salde, vinculado a cooperativa médica UNIMED VTRP. Para
a elaboragéo e implementagdo do produto, propdem-se a utilizagao do Modelo de Design Instrucional -
ADDIE, orientando o trabalho através das etapas de analise, design, desenvolvimento, implementagao e
avaliagao. Cada uma destas cinco etapas é interdependente e relacional. As atividades a serem
desenvolvidas incluem: reestruturagao dos registros das consultas de enfermagem de acordo com o modelo
SOAP, elaboragdo de banco de dados em planilha de Excel com dados referentes a arvore de diagnésticos
de enfermagem, sinais/sintomas e queixas relacionados e agdes/intervengdes de enfermagem, classificados
de acordo com os subconjuntos terminolégicos baseados na nomenclatura CIPE e ja disponiveis na
literatura,
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conforme perfil dos clientes definidos para utilizagao no servigo, e por fim, a realizagao do cadastro e
associagao destes dados em prontuario eletronico, bem como a execugao de teste e a avaliagao da
aplicabilidade. Resultados esperados: Qualificagao dos registros de enfermagem por meio da implantagao
de SLP em registros eletronicos, evidenciando a importancia do papel do enfermeiro enquanto coordenador
do cuidado. Além disso, a criagado e utilizagao desta ferramenta instigard o pensamento critico-cientifico do
enfermeiro, gerando impactos positivos, permanentes e continuos nos processos de trabalho do servigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implantar um sistema de linguagem padronizada em registro informatizado de enfermagem em um servigo
de atengao primaria no ambito da saude suplementar.

Objetivo Secundario:

Reestruturar o modelo de registro da consuita de enfermagem de acordo com o modelo SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliagao e Prescrigao); Construir um banco de dados com titulo do diagnéstico de enfermagem,
sinais/sintomas e queixas relacionadas e agoes/intervengdes de enfermagem, divididos em subconjuntos
terminologicos de acordo com a CIPE.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Aumento do tempo de registro para os enfermeiros.
Beneficios:

Gerar dados comparaveis para tomada de decisao.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide conclusao.

Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

Apresentados e adequados

Recomendacgdes:

De acordo, sem recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolugao 466/12 para pesquisa em seres
humanos.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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concordancia 19:27:31 _|AZEVEDO
Projeto Detalhado / | Projeto_SabinedeAzevedo_CEP.doc 05/05/2021 | SABINE DE Aceito
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SLIDES UTILIZADOS NA GRAVACAO DO VIDEO DE CAPACITACAO SOBRE
REGISTROS DE ENFERMAGEM
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SLIDES UTILIZADOS NA GRAVACAO DO VIDEO DE CAPACITACAO SOBRE
SISTEMAS DE LINGUAGEM PADRONIZADA DE ENFERMAGEM
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Grupos especificos

Fendmenos de Enfermagem
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SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS CIPE

- Elaborado com base na Teoria de Necessidades Humanas
Basicas (Horta WA, 1673)
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ATENGAO!
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ANEXO D

TUTORIAL DE USO DA PLANILHA

O arquivo da planilha estara disponivel no Teams, item “Egquipes”, “Planilha CIPE
Enfermeiros”, na aba “Arquivos™
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A pasta de trabalho da planilha ¢ composta por 24 planilhas, divididas de acordo com as
“Necessidades Humanas Basicas™ de Wanda Horta.
Ao iniciar o processo de localizacdo de um Diagnostico de Enfermagem. ¢ imprescindivel
que vocé selecione a primeira linha de qualquer de uma das planilhas, conforme exemplo
abaixo:
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O primeiro passo para iniciar a busca, ¢ clicar sobre a “lupa™, localizada no canto superior
direito, e depois clicar em “Localizar™
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Ao abrir a caixa de busca, digite o termo a ser localizado (Ex: Sedentarismo), nas opg¢des
de pesquisa selecione “Pasta de Trabalho™, op¢do direcdo “Para baixo™ e clique em “Localizar
proxima®™

CA
11 STGLRANGA
GA
1a SECURINGA

- l““MA

’M
ATITUDE EW RELACAD AQ CUDADD SOSITTMA
ATITUDE EM RELACAD AQ CUCADO SOSITTRA
CaFmODACE 20 CUCADIR PR CelCuTaR
0 CUED0 ENCAZ

CAPALDACE 20 CU0AD IR PWAA A0S TAR
OGN0
Capapf

CAPRIZDMOE DO CUSIAD TN AL EXRCUTAN
O CUCADO PRELOTADA
M:m AR EXECUTAN A

0 DA SAU0E

CAPALIONGE SAiA EXECUTAR A
WARUTEAGAD DA SAU0E
CAPROOAE ShiA EXECUTAR O CUADS
PREJOCAN

CAPAGINCE SARA EXECUTAR 0 CUCADD
PREIRCAON

CAPROIDACE PARA EXECUTAR O CUOADD
PREOTACA

CAPRIIVEE MARA EXECUTAN 0 CUIOADD.

= 0 - Pectan
Bwim
SMATENTOMAS B CAUBAT MELACIONADAS ACDerN T
I TWY TV BT WY W 2
e Gaced el
Paim e Sl R Lie MARMGS ) S et e
Faimes erenid
Cudaow vetelz] LOONIM .
Cwtscor nsrn d (o
Cudnter vwhalzf Sedemanms c breauryes prote:
AL L SR T —
R RIS Kowayie) detwrwas
Cusdmcor nda Swts 3¢ Pesabe » | Paen B .
- -
1 Dtaancar »anbacinn be momie: et
| o g I e i G el e e odion » s

COMPLICADAD ASSOCMDA & ATENCAD A SALDE
COMPUICACAC ASSOCMDA A ATENCAD A Sale

COMPORTAMENTO DE IUSCA DE SA(0E
COMPORTAMENTD D2 VLA O 3a(0L

COMPORTAMENTC D2 ISUSC4 D2 3ALDE
PRE RO

COMAORTAMZNTD D2 BUBCA Ot 3aL0¢
PRELDIA

et - o bt

= Broceecks SAaveentr SMOOUCED  BONIOVENTD E DISATIVMENTD  SSIGURANCE £ UStDAD

Encaminrher pors seriga 8o erv
sl respoers puconiachie v
Cotas €1ponais bu dhati 080 30 poooa s vbuvabei s
Promociio de amide sou de reiw canirole de eade Maborpan corpwrews pogte:
o SOWTH Jen MNIOR Cu Shas Conacies
rbiav sty 33ten 3 avied) de vete
CNarin s S SOEN U AMCH G W SABD e WA
10N e Euapesieidete w SRge sbare fe ATM eens
2 Maria By bt 6a e gubaos ebebisana A e adnbel dmeewue
LAMANN ) T (e h e A 8 Favmn f-
- L L =

A planilha ira apontar o primeiro local onde a palavra “Sedentarismo™ é encontrada. Neste
exemplo, como um “Sinal/Sintoma ¢ Causa Relacionada™ do Diagnostico de  Enlenmagem
“Comportamento de Busca de Satide Prejudicado™.
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Neste caso, avalia-se todas as op¢des de “Sinais/Sintomas e Causas Relacionadas™ para
avaliar se este ¢ o diagnéstico adequado a sua avaliacio (conforme avaliaciio feita do
paciente).
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Havendo relagio com um dos itens, podemos consideri-lo como um diagnostico
adequado para o caso, no entanto. se nenhum dos “Sinais/Sintomas e Causas Relacionadas™ se
adequarem, possivelmente este nio seja o diagndstico mais adequado ao paciente em guestio.

Uma vez que o diagnistico ja esteja escolhido ¢ com “Sinais/Sintomas e Causas
Relacionadas™ correspondente, passamos para a etapa de avaliacio das “Acgdes/Intervencies de
Enfermagem™.

Importante salientar que nfio & necessiria a utilizacio de todos os itens da sugestio de

“Acies/Intervenches de Enfermagem™. Esta avaliacio caberd a vocés, de acordo com o
diagnastico escolhido e realidade/avaliacio do paciente.

Segue na proxima pagina
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Uma vez escolhidas a opc¢io de “Diagnéstico de Enfermagem™ e opcdes de
“Acoes/Interven¢des de Enfermagem”, vocé devera copiar (Ctrl+C) as células e colar (Ctrl+V)
em sua evolucdo SOAP dentro do sistema Tasy.

Relembrando:

Diagnéstico de Enfermagem no item “A” da evolugio SOAP;
— Acgdes/Intervencdes no item “P” da evolucdo SOAP.

Segue na prixima pigina
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Se ao realizar a busca, o primeiro item encontrado nilo corresponder a sua procura. vocé
pede seguir clicando sobre a opgio “Localizar préxima™ até que encontre a opgio
correspondente.

Havendo necessidade de troca do termo pesquisado, vo&pndc apagar a palavra escrita
anteriormente ¢ proceder com o processs de busca movamente, clicando em *Localizar
proxima’™.

Material elaborado pela Enfa. Sabine de Azevedo, como parte do projete de Mestrado em Enfermagem da UPCSPA.
Ano 272
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Avaliagdo do registro eletrénico de diagndsticos e intervengées de enfermagem em
sistema informatizado

Evaluation of the electronic record of nursing diagnoses and interventions in a computerized system

Evaluacion del registro electronico de diagnosticos e intervenciones de enfermeria en un sistema informatizado

Carolina Siqueira Amaral', Sabine de Azevedo®, Wagner Longaray de Caldas™,
Emiliane Nogueira de Souza™

Resumo: Objetivo: verificar a opinido de enfermeiros acerca do registro eletronico de diagndsticos e de intervengdes de
enfermagem em um sistema informatizado no ambito hospitalar. Método: estudo transversal, realizado com enfermeiros,
com dados coletados in Joco mediante questiondrio. Estatistica descritiva foi utilizada para analise de dados. Resultados:
foram incluidos 87 enfermeiros, dos quais 52,9% estdo satisfeitos com o registro eletronico do Processo de Enfermagem
(PE), 47,1% consideram o registro facil, 58,6% identificam e selecionam os Diagnosticos de Enfermagem (DE) com
alguma dificuldade e 60,9% autoavaliam-se com conhecimento regular sobre o uso da taxonomia NANDA-L. A selegdo,
modificagdo ou cancelamento e o aprazamento de intervencdes foram as dificuldades apontadas. Conclusdo: a maioria
dos enfermeiros esta satisfeita com o registro eletronico do PE, apontam a identificagio e selecio de DE como a etapa de
maior dificuldade e avaliam-se com conhecimento médio acerca da taxonomia. Foram citadas dificuldades na etapa de
intervengdes de enfermagem.

Descritores: Registros eletronicos em saude; Processo de enfermagem; Diagnostico de enfermagem; Planejamento de
assisténcia ao paciente; Informatica em enfermagem

Abstract: Objective: to assess the opinion of nurses in regard to the electronic recording of nursing diagnoses and
interventions in an information system in the hospital context. Method: cross-sectional study, carried out with nurses
using data collected in Joco through a questionnaire. Descriptive statistics were used for data collection. Results: 87
nurses were included. From these, 52.9% were satisfied with the electronic records of the Nursing Process (NP), 47.1%
believe that registering is easy, 58.6% have some difficulty to identify and select the Nursing Diagnoses (ND), and 60.9%
self-evaluate their knowledge about using the NANDA-I taxonomy as regular. The selection, modification, scheduling,
or cancellation of interventions were indicated as the most difficult tasks. Conclusion: most nurses are satisfied with the
electronic records of the NP. They indicate the selection of the ND as the most difficult stage and evaluate their own
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Sabine de Azevedo, a participar como
voluntario de uma pesquisa intitulada “Implantacdo de sistema de linguagem
padronizada em registro informatizado de enfermagem de um servico de
Atencdo Priméria no ambito da saude suplementar”. Vocé nao deve participar
contra sua vontade. Leia atentamente as informacBes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos. Como o0 objetivo do estudo € implantar um banco de dados com titulo
do diagnostico de enfermagem, sinais/sintomas e queixas relacionados e
acOes/intervencbes de enfermagem, divididos em subconjuntos terminolégicos de
acordo com a CIPE, é preciso submeter o material a avaliacdo, por parte de
especialistas de contetdo. Estes especialistas foram selecionados com base em
critérios pré-estabelecidos, sendo vocé considerado um destes que preenchem os
pré-requisitos para participacdo no grupo citado. Ressalto que sua colaboracao e
participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento, validagdo e
implementagc&o do material elaborado. Para tanto, ndo receberd nenhum pagamento
por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar deste estudo na
qualidade de consultor (juiz).

Como tal, o (a) senhor (a) receberd uma copia do banco de dados elaborado
(fornecido em planilha Excel) e link de um formulario online para avaliagdo. Ao ser
convidado a analisar o banco de dados com titulo do diagnéstico de enfermagem,
sinais/sintomas e queixas relacionados e acdes/intervencdes de enfermagem como
especialista de conteudo, devera analisa-la quanto aos seguintes aspectos:
objetivos: propésitos, metas ou finalidades; estrutura/apresentacdo: organizacao,
estrutura, estratégias, coeréncia e suficiéncia; relevancia: significancia, impacto,
motivacao e interesse.

Convido-0 a participar deste estudo, sendo sua participacéo livre e exigira
disponibilidade de tempo para analisar/validar o banco de dados. Dou-lhe a garantia
de que as informacgdes que estou obtendo seréo usadas apenas para a validagao do
material. Também |he asseguro que a qualquer momento ter4d acesso as
informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive
para resolver duvidas que possam ocorrer.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e nao
participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E,
finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou publicar este trabalho entre o
meio académico e de estudiosos sobre o assunto, ndo usarei 0 seu nome e nem
darei nenhuma informagé&o que possa identifica-lo (a).

Qualquer davida que o participante tiver sobre esta pesquisa podera entrar
em contato com a pesquisadora Sabine de Azevedo, aluna do Curso de Pos-
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Graduacao/Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob orientacdo da Professora Dr2 Emiliane
Nogueira de Souza, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFCSPA. O
contato do Comité de Etica e Pesquisa/lUFCSPA, é 51.3303-8804 e o endereco é
Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS. O endereco do pesquisador
responsavel é: Rua Sarmento Leite, 245/4012 - Prédio |. Telefone para contato:
51.3303-8858.

Este termo sera elaborado em duas vias, sendo uma para 0 sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo da pesquisadora. O termo abaixo
assinado declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando como
voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicacdes que responderam por completo minhas dividas. E declaro ainda estar
recebendo uma cépia assinada deste termo.

Depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Data: / /

Nome do profissional participante:

Assinatura do profissional participante:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

FORMULARIO ONLINE (GOOGLE FORMS)

e
Implantacao de sistema de linguagem
padronizada em registro informatizado
de enfermagem de um servigo de
Atencao Primaria no ambito da saude
suplementar

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Vool esta sendo corwidado por Sabine de Azevedso, a participar comeo voluntario de uma
pesquiza intitulada “Implantagéo de sistema de linguagem padronizada em registro
infermatizado de enfermagem de um servigo de Atencio Primaria no ambito da saide
suplementar”. Vocg néo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as
infermagdes abaixo e faga qualguer pergunta gue desejar, para que todos os
procedimentos desta pesguisa sejam esclarecidos.

Como o objetive do estude & implantar um banco de dados com titulo do diagndstico de
enfermagem, sinzis/sintomas e queizas relacionados e agdes/intervencies de
enfermagem, dividides em subconjuntos terminologices de acordo com a CIPE, é preciso
submeter o materizl & avaliagde, por parte de especizlistas de conteldo. Estes
eapecialistas foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, senda vood
considerado um destes gue preenchem os pré-requisitos para participagio no grupo
citado. Ressalic gue sua colaboracéc e participacdo poderdo trazer beneficios para o
dezenvolimento, validagdc e implementacdo do material elaborade. Para tanto, ndo
recebera nenhum pagamento per participar da pesguiza.

Loge, venho por meio deste convida-lo (2) a participar deste estude na qualidade de
consultor (juiz).

Como tal, o {a) senhor (2] recebera uma copia do banco de dados elaborade (fornecido
em planilha Exzel) & um formulzriz online parz avaliacio. Ao ser convidadeo a anzlizar o
banco de dados com titule do diagnastico de enfermagem, sinais/simtomas e queixas
relacionados & agdes/imervengies de enfermagem coma especialista de contedde,
devera analisd-la quanto acs seguintes aspectos: objetivos: propositos, metas ou
finalidades; estrutura/apresentacdo: crganizagao, estrutura, estratégias, coeréncia e
suficiéncia; relevancia: significancia, impacto, motivagio e interease.



Convido-o a participar deste estudo, sendo sua participagde livre & exigird disponibilidade
de temnpo para analizarfvalidar o banco de dados. Dou-lhe 2 garantia de que a3
informagdes gue estou obtendo serdo usadas apenas para a validagio do material.
Tambem |lhe aszeguro que a gualgquer moments terd acesso as informacdes sobreos
procedimentos & beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resclver duvidas que
FOSSaMm ooorrer.

Yooé tem a liberdade de retirar seu consentimento & qualquer momento e ndo participar
do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade cu prejuizo. E finalmeme. informao-
lhe que, quands apresentar cu puklicar este trabalho entre o meic académico e de
estudioacs scbre o azsunto, nde usarei o seu nome e nem darei nenhuma infermagio que
possa identfica-lo [a).

Cualquer duvida que o participante tiver sobre esta pesquisa poderz entrar em contato
com & pesquisadora Sabine de Azevedo, aluna do Curso de Pos-Graduagdo/Mestrado
Prafissional em Enfermagemn da Universidade Federal Ciénecias da Sadde de Porto Alegre,
sob arientacio da Professora Dr® Emiliane Mogueira de Scuza, Programa de Pas-
Graduacdo em Enfermagem da UFCSPA. O contate do Comité de Etica e
Pesguiza/UFCSPA, & 51.3303-8804 & o enderego € Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre -
RS. 0 enderego do pesquisador responsdvel & Rua Sarmento Leite, 24574017 - Pradio 1.
Telefone para contato: 51.3303-8253.

sabinedeazevedo@gmail .com Mudar de conta 2

*Obrigetario

Email *

sabinedeazevedo@gmail.com

Declaro gue concordo com o TCLE e @ de livre e espontanea vontade gue estou *

participando como voluntério da pesquisa

I:E,I Sim, eu aceito participar veluntariamente desta pesquisa.

I:::I Mao, sundo guero participar desta pesquisa.
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APENDICE C

QUESTIONARIO AVALIACAO PLANILHA CIPE — ADULTO E IDOSO (ONLINE)

Implantacao de sistema de linguagem
padronizada em registro informatizado
de enfermagem de um servico de
Atencao Primaria no ambito da saude
suplementar

sabinedeazevedo@gmail.com Mudar de conta e

*Dbrigatario

QUESTIONARIO AVALIACAD PLANILHA CIPE — ADULTO E 1DOSO

1. Qual a suz idade? *

2. Haguanto tempo atua come enfermeirola) (anos)? *



3. Qual a sus =scolaridade?

() Graduagdoc
() Especializagio
I:::l Mestrado

I:::l Doutorado

4. Ha guanto tempe atua como enfermeire(a) da UNIMED VTRP? *

A sua resposta

5. Com relagdo a planilha gue foi estruturada coma recurso de apoio para o *

registro da segunda etapa do PE nas consultas de enfermagem, vooé considera o
material:

I:::l Excelenta

I::l kluito bom

I:::I Bom
I:::l Ruim

I::;I Pessimo
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6. Com relacdo as Mecessidade Humanas Basicas de Wanda Horta utilizadas
na planilha como meio de organizacdo dos dados, voce considera:

l:::l Excelente

I:::I htuito bom

l:::l Bom
l:::l Ruim

l:::l Péssima

7. Quanto ao ndmero de Diagnosticos de Enfermagem elencados na planilha
CoMmo sugestdo de uso, vood considera:

l:::l Insuficiente/Inadequado {Comente em "Outra")

l::',l Suficiente/ Adequado

l:::l Outra:

8 Quanto aos Sinais/Simtomas e Queixas Relacionadas elencadas na planilha
para cada um dos Diagnosticos de Enfermagem, vocé considera:

l:::l Insuficiente/Inadequado {Comente em "Outra")

() suficiente/Adequado

l:::l Outra:

&
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9. Quanto 3s sugestdes de Intervengbes de Enfermagem elencadas na planilha *
para cada um dos Diagnosticos de Enfermagem, voce considera:

I:::l Insuficiente/Inadequado (Comente em "Outra”)

() suficiente/Adequado

I::l Qurtra:

10. & planilha elaborada possui Diagnosticos e Imervencies de Enfermagem *
suficiemes para atender ao perfil de pacientes acompanhado pelo
garvigo/programa em gue vocé atua?

() sim
I:::I Mao {Comente em "Outra”)

() Parcizlmente (Comente em "Qutra”)

I:::l Qwrtra:

11. Considerando os indicadores clinicos especificos de sua area, as *
Intervencdes de Enfermagem contemplam os cuidados necessdrios & prescricdo
do enfermeiro nas situagdes cotidianas ao cuidado?

() sim
I:::l Mao {Comente em "Outra")

() Parcialmente (Comente em "Outra”)

I::l Qrtra:
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12, Vood emende que seja necessarnio ajustes
(incluses/exclustes/meodificagoes) na planilha para a sua implementacdo no
dia a dia de trabalho?

D Sim {Comente em "Outra”)
(®) MNio
I:::I Qhurtra:

13. Masua avaliacdo, o uso da planilha como recurso de apoic para o registro da
segunda etapa do PE seréa;

I:::I Excelents

I:::I Bduito bom

I:::I Bom.
I:::I Fluim

I:::I Pessima

Anterior Seguinte Limipar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Exim conteiido nda foi criado nem apravads pala Google. Dernunciar abuso - Tenmos de LHilizacSs - Politica de
grivacidade

Google Formularios
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APENDICE D

QUESTIONARIO PRE-TESTE PARA TESTE DE CONHECIMENTO

0Olal
Vocg for selecionade para participar do projeto de mmplantagdo da CIPE na APS da Unimed VTEE

Para iniciarmos o processo, & mmportants que voce preencha o questiondrie com atengdo até o dia
2209, hais detalhes zardo mformados nos proxomos dias!

1. Idade: Ezpaco de uma linha

2. Tempo de formacdo am enfermazem: Ezpaco de nma linha

3. Funpio na Cooperatrva: Ezpaco de uma hinha

4. Tempo de atuagio na Cooperatrva: Espaco de uma linha

3. Formagdes exiras (pos-graduacde, mestrado, doutorado): Espaco de duas linhas

&, Como vocé define a Sistematizacio da Aszisténcia de Enfermagem (2AFE)T Espaco de quatro
linhas

7. Ma sua atual fungdo, come & realizada a Siztematizacio da Aszsizténcia de Enfarmagem (SAE)T
Ezpaco de quatro hinhas

8. Descreva quals mformapdes vocs coleta naz stapas do S0AP durante a consulia de snfermagam:

3: Espaco de uwma linha
O Ezpaco de uma linha
A: Espaco de uma linha
P -

9. Qual & a relagido entre Siztematizacio da As==sizténcia de Enfarmagem (SAE), Proceszo de
Enfermagem (FE) & consulta de anfermagem? Espaco de guatro linhas

10. Vocs conhece ou ja cuvin falar em CIPET Sim ou ndo Persunia fechada

11. De que forma a CIPE pode zer whilizada na APS da UTnimed VTEPT Ezpaco ds quairo linhas
12. Moz ajuds na implantacdo da CIPE na APS e deixe alpumas dicas ;) Espaco de guatro lmhas

Declaro estar clents das respostas eanviadaz a que as mesmas serdo utilizadas anonimaments para a
construpdo de fremamentos, acdes, estudos e publicapdes zobre o tema.

Em caso de diniida, questionar o colega Luis Falipa Pizzaia oo a analista da sua drea.

Obrigado pela confribuigido 2 ate logo!
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APENDICE E — PRODUCAO INTELECTUAL ARTIGO

SISTEMA DE LINGUAGEM PADRONIZADA NOS REGISTROS ELETRONICOS
DE ENFERMEIROS EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Autores:

Sabine de Azevedo, Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Universidade Federal de Ciéncias
da Salude de Porto Alegre UFCSPA. E-mail: sabine.azevedo@ufcspa.edu.br.
https://orcid.org/0000-0002-2559-0735

Emiliane Nogueira de Souza, Enfermeira, Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Email:
emilianes@ufcspa.edu.br. http://orcid.org/0000-0002-3873-4304

Resumo: Objetivo: Apresentar as implicacGes praticas para operacionalizacdo do uso de um
Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) nos registros eletronicos de enfermeiros em
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Material e Método: Estudo de revisdo narrativa
da literatura realizado por meio da anélise critica de artigos, capitulos de livros e paginas
institucionais. Resultados: Os resultados foram categorizados em trés subitens: por que usar
um SLP no registro eletrdnico de etapas do Processo de Enfermagem?; Como implantar um
SLP nos registros eletrénicos de enfermagem?; Como estruturar uma arvore de raciocinio
diagndstico para o Prontuéario Eletronico do Paciente?. Discussdo: a adocdo de SLP nos
registros de enfermeiros é viavel e necessaria, pois organizam, classificam e facilitam o
acesso a informacdo, favorecendo a comunicacdo e possibilitando representar um fenémeno
adequadamente, o que contribui para a seguranca do paciente, além da possibilidade de
pesquisa, 0 intercdmbio de dados e a verificacdo de métricas para a gestdo do cuidado.
Conclusdo: Este estudo pode apoiar os enfermeiros em melhorias nos processos de trabalho
que envolvem a implantacdo de um SLP em servicos de APS, tanto no SUS quanto na salde
suplementar.

Descritores: Registros Eletronicos de Saude; Saude Suplementar; Atencdo Priméria & Saude;
Terminologia Padronizada em Enfermagem.

Descriptors: Electronic Health Records, Supplemental Health, Primary Health Care,
Standardized Nursing Terminology.

Descriptores: Registros Electronicos de Salud, Salud Complementaria, Atencion Primaria de
Salud, Terminologia Normalizada de Enfermeria.


https://orcid.org/0000-0002-2559-0735
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Introducéo

A enfermagem organiza e executa suas ac¢Oes de cuidado direto ou indireto através do
Processo de Enfermagem (PE), sistematizando a assisténcia e instigando o raciocinio clinico
dos enfermeiros na escolha das melhores evidéncias para embasar sua pratica. A partir da
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009 1, a aplicagdo do PE em
todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem tornou-se
obrigatoria. As etapas do PE incluem a realizacdo de um exame clinico (anamnese e exame
fisico), que ird gerar dados (objetivos e subjetivos), os quais levardo ao diagndstico de
enfermagem (DE). A partir de entdo, ocorre o planejamento, definindo-se os resultados
esperados para posterior definicdo das intervencdes de enfermagem (IE). Uma vez realizadas,
avalia-se a efetividade das acGes. Para o registro dos diagndésticos, resultados e intervencées
foram criados os Sistemas de Linguagem Padronizada (SLP) de enfermagem por diferentes
organizagdes ao redor do mundo. Os SLP caracterizam-se como um conjunto de termos que
descrevem os problemas, resultados esperados e intervengdes/acOes pertinentes ao cuidado
prestado a pessoa. 2

O uso de SLP uniformiza a linguagem de comunicacao entre enfermeiros, permite a
padronizacdo dos registros e documentacOes pertinentes ao cuidado, contribuindo no
planejamento e, consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada e seu registro. Além
disso, possibilita a otimizagdo do tempo dispensado para 0s registros, por meio do
desenvolvimento de tecnologias relacionadas ao cuidado, como programas informatizados de
vinculacdo de dados, o que facilita a extracdo de informacdes e geracdo de relatorios que
norteiam a assisténcia.?

No contexto mundial, diversos SLP sdo empregados pelos profissionais de
enfermagem. No Brasil, os mais utilizados nas instituicdes de salde, de ensino e de pesquisa
sdo a classificacio NANDA-I® e a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
conhecido como CIPE®, o sistema de Classificagio Internacional da Ateng&o Primaria (CIAP-
2) e o inventario vocabular Classificacdo Internacional das Préaticas de Enfermagem em Salde
Coletiva (CIPESC). ® Os servicos de sadde hospitalares utilizam, predominantemente, o SLP
NANDA-I® e naqueles servigos de atengdo primaria a saide (APS) que utilizam algum SLP,
destacam-se a CIPE®, CIPESC (utilizada em municipios como Rio de Janeiro, Curitiba e
Florianopolis), além do sistema de classificacdo CIAP-2, utilizado por equipe
multiprofissional e ndo especifica da enfermagem, atraves da utilizagdo do software e-SUS da
APS*
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No Brasil, os servicos de APS estdo historicamente consolidados no Sistema Unico de
Saude (SUS), distribuidos em todo o territorio nacional, cuja principal estratégia é a Saude da
Familia, tendo o enfermeiro como parte da equipe multiprofissional. Dentre 0s servicos
oferecidos pela APS, em que o enfermeiro atua, estdo o acolhimento e identificacdo das
necessidades dos pacientes, consultas individuais e coletivas, visita e atendimento domiciliar,
cuidados com a saude bucal, vacinacdo, acbes de controle de doengas, acompanhamento de
pré-natal e puerpério, rastreios de cancer de colo uterino e cancer de mama, realizacdo de
procedimentos variados de enfermagem, realizacdo de testes rapidos e acompanhamento de
doencas cronicas. ° Diante da necessidade de regulamentar as praticas de atencdo a salde
pelas operadoras no Brasil, em 2018, a Agéncia Nacional de Salde (ANS) instituiu a
Resolucdo Normativa n° 440, que regulamenta o Programa de Certificacdo de Boas Praticas
em Atencdo a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde. Trata-se de
um processo voluntario de avaliacdo da adequacéo a critérios técnicos pré-estabelecidos para
uma Rede de Atencdo a Saude especifica ou para uma Linha de Cuidado especifica de uma
operadora, realizado por entidades acreditadoras em salde, com aptiddo reconhecida pela
ANS. As operadoras de satde vém, desde entdo, sendo estimuladas a instituirem servicos de
APS em suas estruturas. Também ha a possibilidade de participar do projeto denominado
Cuidado Integral a Salde, também promovido pela ANS, cujo objetivo é subsidiar a
implementacdo de projetos-piloto em APS na salde suplementar, estimulando a qualificac&o,
o fortalecimento e a reorganizacdo da atencdo primaria, por onde os beneficiarios devem
ingressar preferencialmente nos sistemas de saude.®

Os servicos de APS na saude suplementar ainda sdo restritos no Brasil. Em um
levantamento realizado junto @ ANS em janeiro de 2023, com a extracdo de relatorios por
namero de beneficiarios, pode-se constatar que das seis maiores operadoras, quatro delas
possuem servicos de APS e as outras duas ainda ndo possuem.’ Das quatro que possuem,
trés contam com servigos estruturados pela propria operadora e, também servicos
terceirizados, e uma delas tem o servico de APS vinculado a clinicas terceirizadas. Na
literatura nacional disponivel, ndo ha estudos que descrevam a atuacdo de enfermeiros nestes
servicos, bem como a utilizagdo de SLP nos registros das etapas do PE em Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP).

O modelo de atendimento de APS na salde suplementar, se parece com aquele
oferecido pelo SUS. No entanto, estruturas de sistemas de salde verticalizados, ou seja, a
operadora oferece desde APS até alta complexidade, apresentam sistemas informatizados de

gestdo onde esta o PEP, integrando todos os atendimentos e por consequéncia, seus registros,
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gerando grande volume de dados de um mesmo beneficiario. Além disso, possibilita maior
agilidade no atendimento e encaminhamento das demandas, com possibilidade de referéncia e
contrarreferéncia a especialistas e outros servicos de maneira agil e coordenada, com todos 0s
dados registrados em prontuério. Dessa forma, é possivel acompanhar o histérico de salde,
definindo-se as melhores estratégias para o cuidado individualizado e continuo. Importante
mencionar que, em geral, nas grandes operadoras da saude suplementar, h& um maior nimero
de profissionais disponiveis para o atendimento e monitoramento da jornada do usuario,
possibilitando maior interatividade, de forma agil e resolutiva as demandas. Estes aspectos
também possibilitam o monitoramento de indicadores e resultados de atendimento de maneira
clara e precisa. Nesse contexto, a utilizacdo de um SLP para o registro eletronico de etapas do
PE deve ser implementada como parte do processo de gestdo, uma vez que padroniza a forma
de registro, gerando volume de dados que oportuniza a descoberta de conhecimento em base
de dados. Trata de um processo de exploracdo de informacGes a partir dos dados
armazenados, realizando-se a aplicacdo de algoritmos para extrair padrdes a serem explorados
de forma analitica, conhecimento potencialmente util para as organizacbes de saude,
direcionando estratégias de gestdo do cuidado de enfermagem ao seu paciente.

Este estudo tem como objetivo apresentar as implicagBes préticas para
operacionalizacdo do uso de um SLP nos registros eletronicos de enfermeiros em servigos de
APS.

Material e método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura para analise critica, a qual consiste em
uma forma ndo sistematizada de revisar a literatura a partir da pesquisa de um tema em
especifico, dando subsidios ao pesquisador em reunir informacdes em um curto periodo de
tempo. Desta forma, ao revisar a literatura de maneira ndo sistematizada, a questdo de
pesquisa pode ser ampla e abordar um tema de forma livre, ndo havendo a necessidade de
detalhamento sobre procedimentos ou critérios usados para selecionar e avaliar as referéncias
analisadas, uma vez que a selegdo ¢ variavel e de maltiplas fontes.®

Para esta revisdo considerou-se a seguinte questdo: como implantar um SLP nos
registros eletrénicos de enfermagem em servicos de APS? Como estratégia, utilizou-se a
busca ativa de artigos e capitulos de livros publicados online de acesso livre, bem como dados
de paginas institucionais de operadoras de salde e de 6rgdos regulamentadores. A busca
ocorreu nos meses de novembro de 2022 a janeiro de 2023. Os seguintes descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados: Registros eletronicos de salde; Saude
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suplementar; Atengdo primaria a saude; Terminologia padronizada em enfermagem. Foram
considerados na busca artigos publicados nos ultimos cinco anos e publicados em portugués e
inglés. Apos a selecdo do material, prosseguiu-se com a analise individual dos textos, ndo
tendo sido realizada a aplicacdo de técnicas qualitativas e/ou quantitativas especificas de

tratamento de dados. Para apresentacéo dos resultados, optou-se por dividi-los em categorias.

Resultados

Apbs a leitura critica do material selecionado, optou-se por categorizar os resultados
em trés subitens, a saber: por que usar um SLP no registro eletrénico das etapas do PE?;
Como implantar um SLP nos registros eletronicos de enfermagem?; Como estruturar uma

arvore de raciocinio diagnostico para o PEP?.

Por que usar um SLP no registro eletrénico das etapas do PE?

No cotidiano da préatica profissional em servicos de saude ha mdltiplos processos
comunicacionais. Destacam-se, por exemplo, os relatos que contemplam eventos que se
sucedem no tempo, guardando relagcdes entre si; descricdes que detalham aspectos de um
elemento observado em um dado momento, evidenciando suas caracteristicas gerais e seus
pormenores e sinteses que tém por objetivo garantir a comunicacdo rapida entre especialistas
para acOes imediatas.® Mas, contudo, estes podem ser dificeis de serem compreendidas. Logo,
seu processo de construcdo deve ser ajustado a qualquer unidade de salde, pois, a equipe
multiprofissional traz profissionais com diferentes formacdes técnicas e académicas. Por meio
do processo de generalizacdo e/ou classificacdo da linguagem de especialidade, apoiado por
infraestruturas tecnoldgicas compativeis, é possivel analisar as caracteristicas de um objeto,
identificar um conceito sintese (significado) e representa-lo por um termo. Como resultado
desse processo de generalizacdo ha a disponibilidade de dados e informag6es fundamentais e
padronizadas, que viabilizam a comparabilidade local, regional, nacional e internacional da
situacdo de saude e bem-estar da populacdo, bem como permitem o mapeamento de
tendéncias e afericdo de custos.® A finalidade mais ampla definida para os SLP de
enfermagem é estabelecer uma linguagem comum para descrever o cuidado em enfermagem
para com a pessoa, familia e coletividade em diferentes locais, permitindo analises ampliadas
de diferentes realidades e contextos no qual os individuos estdo inseridos.®

Destaca-se que para a utilizacdo de um SLP, é necessario o pensamento critico para

desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro, de forma que os dados obtidos na
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avaliacdo sejam agrupados por meio de um modelo de decisdo diagnostica ou modelo
conceitual, para entdo estabelecer-se um DE. A partir de entdo, resultados esperados para o
usuario sdo definidos e, para alcanca-los, considerando-se o fator tempo, intervencées de
enfermagem séo prescritas. A implantacdo de SLP nos registros de enfermagem, em PEP
favorece a continuidade do cuidado, uma vez que é possivel, por exemplo, qualificar os DE
como mantido ou resolvido, e avaliar, por meio de indicadores, se os resultados pretendidos
foram alcancados em determinado periodo ou n&o.*°

A utilizacdo adequada da linguagem padronizada para descrever DE, resultados e
intervencgdes associada as ferramentas dos sistemas informatizados, possibilita a elaboracdo de
protocolos assistenciais e realizacdo de pesquisas.!! Tais dados, quando analisados, podem
fornecer importantes subsidios para a tomada de decisdo relacionada a aspectos clinicos e
gerenciais nos servicos de saude, por exemplo, a analise de alcance de resultados de acordo
com as intervengdes realizadas. E possivel categorizar os usuarios por diferentes variaveis e
assim avaliar o resultado das intervencOes de enfermagem ao longo do tempo, bem como
realizar analises econdmicas. Destaca-se também, que os enfermeiros como gestores do
cuidado tém, dentre suas atribuicdes, o envolvimento com os processos de implementacdo de
melhorias na assisténcia direta e indireta, voltadas a seguranca do paciente. Com a utilizacdo
de um SLP é possivel fazer analises de grupos de informacdes que podem subsidiar
importantes melhorias em processos assistenciais.

Os registros de enfermagem bem estruturados e qualificados, além da relevancia como
componente de um documento legal, sdo de grande importancia no cotidiano da assisténcia,
uma vez que atestam as acOes diretas e indiretamente realizadas, desde a avaliacéo clinica até
as acOes de cuidado propostas. Ainda € importante destacar que os registros informatizados
otimizam o tempo do profissional e facilitam o acesso a informaces, aspectos que se refletem
diretamente na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente. Além disso,
proporcionam a melhora na interoperabilidade e na composicao de bases de dados, auxiliando

no acompanhamento de indicadores em sadde. 1°

Como implantar um SLP nos registros eletrénicos de enfermagem?

O PE tem como proposito, para o cuidado nos processos de saude e doenca, oferecer
uma estrutura na qual as necessidades individualizadas da pessoa (individuo, familia, grupos,
comunidades), possam ser satisfeitas. Para tanto, deve ser intencional, sistematico, dinamico,
interativo, flexivel e fundamentado em teoria.'? Para sustentar a operacionalizacio do PE, ndo

h& um modelo tedrico ou conceitual especifico para a organizacao dos elementos da préatica de
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enfermagem, e a definicdo de um modelo tedrico pode variar de acordo com o perfil do
servico e dos usuarios. Um modelo tedrico ou conceitual atua como uma ferramenta que
auxilia os enfermeiros no desenvolvimento de uma metodologia de assisténcia, apoiando suas
decisbes no processo de assistir o individuo no ciclo vital. O servico de enfermagem da
instituicdo, onde o cuidado ocorre, deve definir o modelo conceitual e o SLP que melhor se
aplicam a pessoa cuidada.*?

Uma vez que a instituicdo utilize um sistema para gestdo de dados e prontuério
eletronico, é preciso estruturar o registro das etapas do PE, tendo em vista seus atributos, para
a partir de entdo, incorporar a utilizacdo de um SLP a essa estrutura. Existem diferentes
possibilidades para essa operacionalizacdo, desde um modelo de raciocinio diagndstico e
prescritivo programado dentro do proprio sistema da instituicdo, como um sistema de apoio a
deciséo clinica para a enfermagem interoperavel com o sistema da instituigdo.

O COREN da Bahia elaborou um guia onde traz passos para sua implantacdo do
Processo de Enfermagem informatizado em servicos de salde.!® A partir dessa estrutura,
elaborou-se uma adaptacao deste material e a estruturacdo de um quadro com a¢des essenciais
para a implantacdo do PE informatizado, utilizando-se um SLP, bem como as estratégias de
aplicacdo na préatica, 0s responsaveis e possiveis barreiras que poderdo ser encontradas, ja
relatadas em estudos prévios.

O qué Como Quem Barreiras
x - responsavei
(acéo) (estratégias de (resp
N " s pela agéo
aplicacdo pratica) P ¢éo)
Sensibilizar o grupo de | Reunido/encontro para | Gestor de Resisténcia dos
enfermagem abordagem do tépico | enfermagem. | profissionais a
institucional sobre a sob a Gtica da mudanca, pouco
importancia PE e 0 regulamentacgéo interesse acerca do
registro de suas etapas. | profissional, qualidade topico.

do cuidado e Dificuldade em reunir

seguranca do paciente. , .
gurang P grupos em horario de

E possivel trazer
P trabalho.

exemplos de sucesso

de outras instituigdes.
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Organizar um grupo de | Convidar pessoas Gestor de Disponibilizagdo de
trabalho institucional interessadas pela enfermagem. | horas-extras ou banco
em PE. tematica, disponiveis de horas para 0s
para compor o grupo e profissionais. Baixo
trabalhar na engajamento dos
estruturacédo do PE e membros do grupo de
dos registros das suas trabalho.
etapas.
Reavaliar protocolos Revisar documentos Gestor de Auséncia de
institucionais, fluxos e | norteadores da enfermagem | documentos formais
processos relacionados | assisténcia e modelo que instruam o modelo
ao PE e registros de de registro de trabalho.
enfermagem, padronizado da
interagindo com o enfermagem.
grupo de trabalho
Desenvolver um plano | Elaborar uma matriz Grupo de Desconhecimento
de acdo para FOFA (Fortalezas, trabalho acerca de planejamento,

implantacéo e
consolidacdo do
registro das etapas do

PE no sistema.

Oportunidades,

Fraquezas e Ameacas)
e a partir dela elaborar
metas e detalhar acGes

para alcanca-las.

composto por

enfermeiros.

execucéo e
monitoramento de

processos de melhoria.

Selecionar o Sistema de | Revisdo da literatura | Grupo de Desconhecimento
Linguagem que gere subsidios trabalho acerca dos SLP e sua
Padronizada de para a tomada de utilizagéo pratica.
enfermagem a ser decisao. Ausancia de Consenso
utilizado. quanto ao SLP.
Estruturar um Reviséo de literatura Grupo de Tempo e recursos
modelo/arvore de acerca do trabalho. humanos limitados.

raciocinio diagnostico

em planilhas do tipo

conhecimento

produzido e

Desconhecimento sobre

raciocinio diagnostico a
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Excel. Alguns SLP tem
um modelo conceitual.
A CIPE® nio tem.

disponibilizado.

partir de um modelo

conceitual.

Validagéo da Encontros presenciais | Grupo de Disponibilizagéo de
modelagem da arvore ou virtuais, simulacdo | trabalho. horas-extras ou banco
de raciocinio de registro com o SLP de horas para 0s
diagndstico no grupo de | utilizando-se a arvore profissionais.
trabalho e/ou com de raciocinio

membros externos da diagnostico.

parte interessada

(enfermeiros

assistenciais)

Inserir os dados/banco | Programacgdo. Setor de Baixa prioridade

de termos no sistema

tecnologia da

organizacional,

informatizado de gestéo informag&o. | recursos humanos
onde esta o PEP. limitados.
Dificuldade de
implantacdo em
software especifico
(PEP).
Selecionar a area/setor | Avaliar clinica/area Gestor de Resisténcia dos
para realizacdo do com condic¢es de Enfermagem. | profissionais quanto a
teste-piloto do registro | executar o processo mudanca de rotina de
P g P Grupo de ¢
informatizado do PE. iloto. trabalho (processos,
P trabalho. (P
registros).
Enfermeiros
do setor.
Qualificar os Organizar fluxos e Grupo de Baixa adesdo as
enfermeiros para processos trabalho. capacitacoes.

operacionalizacéo e

registro das etapas do

relacionados ao PE.

Utilizar recursos
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PE, iniciando pela
equipe da unidade

piloto.

audiovisuais para
capacitacdo presencial
e online. Utilizar
estratégias de
comunicagéo

institucionais.

Promover momentos
ou disponibilizar

espacos para duvidas.

Monitorar/auditar os Retomar a capacitacdo | Grupo de Auséncia ou
registros da com a equipe a fim de | trabalho. incoeréncia de dados,
unidade/setor piloto por | esclarecer davidas e limitacdo de recursos
determinado periodo. corrigir humanos e horas de
inconformidades. trabalho na jornada
diaria.
Revisar e/ou elaborar Padronizar na Grupo de Dificuldade na
documentos especificos | instituicdo a trabalho. estruturacdo dos
de enfermagem operacionalizacdo e registros conforme
(protocolos registro das etapas do padrdo adotado pela
operacionais padrdo). PE. instituicdo.
Implantar e Estruturar forma de Gestor de Pouca adesdo e/ou
implementar o PE, realizacdo do PE em enfermagem. | dificuldades na
avaliando software especifico do Grupo de execucdo do PE.
continuamente, cuidado (PEP), trabalho. Baixa qualidade dos

e disseminando para
todas as unidades/areas

assistenciais

importando dados
relacionados a arvore
de DE e IE,
vinculando dados para
execucéo do PE

informatizado.

Manter capacitagdes

registros de

enfermagem.
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continuas e
revisdo/auditoria dos
processos/prontuarios
para levantamento de
informacdes e
avaliacdo de

necessidades de

melhoria
Estruturar comissdo de | Identificar Gestor de Baixa adesdo ou pouco
enfermeiros para profissionais com enfermagem. | comprometimento do
monitoramento ou afinidade e grupo a longo prazo.
auditoria da execucdo e | envolvimento com o N
Desmotivacao por falta
registros derivados do | PE e atribuir horas de T
de apoio institucional.
PE informatizado na trabalho, bem como
instituigdo (Comisséo periodicidade dos
do PE). encontros.
Monitorar os registros, | Acompanhamento e Comissdo do | Baixa prioridade
indicadores e qualidade | monitoramento da PE. organizacional,

assistencial.

execucdo do PE e
qualidade dos
registros de

enfermagem.

Auditoria de

prontudrios.

Planejamento de
capacitagOes rotineiras
para atualizagéo dos
profissionais de

enfermagem.

recursos humanos

limitados.

Quadro 1: Etapas para implantagéo de SLP no registro informatizado do PE em servicos de salde.
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Como estruturar uma arvore de raciocinio diagnostico para o PEP?

O processo diagndstico caracteriza-se como uma atividade complexa que envolve a
cognicdo humana, no intuito de inferir, a partir de um conjunto de dados objetivos e
subjetivos coletados - etapa inicial do PE, hipoteses e possibilidades sobre a ocorréncia ou ndo
de um fendmeno. A tomada de decisdo por parte do enfermeiro requer um raciocinio clinico
para que a inferéncia diagndstica apresente um alto grau de acuracia, o que € essencial na
proposicdo de um plano de cuidado seguro e eficaz.'* Assim, o pensamento critico-reflexivo
deve ser empregado no raciocinio clinico, objetivando uma interpretacdo altamente acurada
das respostas humanas aos problemas de satde.*?

Sabe-se que o PE é uma ferramenta que necessita sustentacdo tedrica para a sua
utilizacdo.'? Para coletar dados, muitas vezes, o enfermeiro utiliza um instrumento que serve
de guia e que reflete a pessoa a ser cuidada e o ambiente onde o cuidado é prestado.
Independentemente do tipo de coleta de dados (inicial, focalizada, de emergéncia ou de
acompanhamento), é fundamental que o enfermeiro tenha clareza do(s) modelo(s) teorico(s)
que da(dao) sustentacdo para essa atividade, ou seja, qual lente esta utilizando para organizar
sua coleta de dados e guiar seus julgamentos.*2

Vérias teorias conceituais foram apresentadas aos enfermeiros brasileiros. Destaca-se
a teoria proposta por Wanda Horta, denominada Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
(NHB) e 0 modelo dos Padrées Funcionais de Saude de Marjory Gordon, 0s quais tem sido
utilizados para fundamentar instrumentos que guiam a coleta de dados para a utilizagdo de um
SLP, e com isso, favorecem o raciocinio clinico e o julgamento diagnéstico. As NHB séao
categorizadas em trés grupos: psicofisioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.’®Os padrdes
funcionais da salde sdo categorizados em: percepcdo e controle de saude, nutricional
metabdlico, eliminacBes, cognitivo-perceptivo, autopercepcdo e autoconceito, desempenho de
papel e relacionamento, sexual-reprodutivo, resposta e tolerancia ao estresse, crenca e valor,
atividade e exercicio e de sono e repouso.®®

A partir da definicdo do modelo conceitual que sustentara o PE e ira guiar a coleta
e/ou agrupamento de dados (1* etapa) é possivel fazer a associagdo com possiveis
diagnosticos (2% etapa). Na literatura nacional sdo apresentadas diferentes estratégias para
arquitetura de uma arvore de raciocinio diagndstico, resultados e intervencgdes utilizando-se
um SLP, tanto para o ambiente hospitalar quanto para servigos de APS. Destaca-se que neste
cenario de cuidado, os SLP mais utilizados sio a CIPE® e a CIPESC®. A seguir sdo

exemplificadas algumas estratégias, embora nem todas sejam especificamente da APS, com o
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intuito de evidenciar as possibilidades para estruturacdo de etapas do PE nos registros

eletrénicos.

Os desenvolvedores do software aplicativo denominado CuidarTech Neo modelaram a
coleta de dados com base nas NHB. A partir de entdo, foi possivel associar DE aos dados
subjetivos e objetivos que foram preenchidos na etapa de avaliagdo inicial, considerando-se
também os dados sociodemograficos e clinicos. Uma vez selecionados 0s possiveis
diagnosticos sugeridos pelo sistema, surge uma lista de intervenc@es, as quais deverdo ser
selecionadas pelo enfermeiro. O SLP utilizado foi a CIPE® e o cenario de cuidado é uma
unidade de terapia intensiva neonatal na éarea hospitalar.’® Outro exemplo é o software
denominado Sistema de Consulta de Enfermagem aos Hipertensos da Estratégia de Saude da
Familia que utiliza um instrumento de consulta de enfermagem baseado nas NHB de Wanda
Horta, que inclui a CIPE® como SLP para definicdo de diagndsticos e intervencdes,
associados aos indicadores clinicos da coleta de dados. Essa vinculacdo de DE e IE aos

indicadores clinicos passou por um processo de validagdo previamente.'’

Também utilizando a CIPE® como SLP, o software aplicativo denominado CIPE-APS,
disponivel nas plataformas digitais de aplicativos de celular,*® estruturou-se, inicialmente,
com subconjuntos terminolégicos (pré-natal e pos-parto, saude da mulher, salde da crianca,
salde do adulto e idoso e saude mental). Apos a selecdo do subconjunto pelo enfermeiro, os
DE apresentam-se categorizados a partir das NHB, tendo as intervengdes sugeridas para cada
DE. Em consonancia, no sistema de prontuario eletronico da Secretaria Municipal de Salde
de Curitiba — PR, foi desenvolvida uma interface denominada CIPESC, na qual, inicialmente,
a escolha do diagnostico se dava a partir de temas (salde da crianca, saude da mulher) e
subtemas (planejamento familiar, pré-natal e puerpério, atencdo a mulher vitima de violéncia
e prevencdo ao cancer de mama e colo uterino). Em cada subtema sugeriam-se 0s possiveis

DE, que ao serem selecionados, surgiam as possiveis IE sugeridos a partir das NHB .2

Uma outra possibilidade de programacdo de softwares e utilizagdo da CIPE® em
sistemas de prontuario eletronico pode ser a partir dos dados coletados (sinais e sintomas)
relatados pelo paciente e/ou observados pelo profissional. Por meio da busca de termos/
palavras-chave no sistema - previamente programado com estas informagdes, sugere-se DE e
IE de acordo com os termos vinculados a cada um dos topicos. Por exemplo, enfermeiro
realiza busca pelo termo “cansaco” e o sistema sugere a ele DE e IE em que esta palavra e/ou

seus sinbnimos estdo vinculados. A partir disso, o enfermeiro avaliard se as sugestdes estdo
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adequadas a sua avaliacdo e em caso afirmativo, utilizara o diagnostico e as acBes de
enfermagem sugeridas pelo sistema de busca. Importante mencionar, que o trabalho de

associar termos aos DE e estes as IE, requer consideravel tempo dispendido pelos envolvidos.

Menciona-se que é importante compreender o SLP escolhido pelo servico de
enfermagem e suas possibilidades associativas, para posterior programacdo. Alguns grupos
optam por validar determinados esquemas de associacdo entre indicadores clinicos (dados
objetivos e subjetivos), diagndsticos, resultados e intervencdes utilizando estratégias como
validagdo por consenso de especialistas com ou sem a utilizagdo de técnicas do tipo Delphi,

por exemplo.1® 2

Discusséo

A criacdo dos SLP e sua organizacdo para o planejamento da assisténcia em salde,
permitiu aos enfermeiros de todo o mundo, a possibilidade de partilhar conhecimentos
cientificos e suas estratégias para melhorias no cuidado prestado aos usuarios dos diferentes
sistemas de salde. Este movimento também proporcionou um aumento no nimero de estudos
que buscam propor e validar elementos para a pratica de enfermagem que se utiliza de SLP
em diversos contextos.?

A execucdo do PE e os registros decorrentes, realizados em PEP, acarretam mais
seguranga ao cuidado, uma vez que possuem recursos que atendem diversas necessidades de
organizacao das informacGes em salde, além da possibilidade de pesquisa, o intercambio de
dados e a verificagdo de meétricas, que ficam ainda mais facilitados nos sistemas
informatizados de gestd0.%2

Vale ressaltar que alguns aspectos sao fundamentais para o sucesso da implementacéao
de um SLP no registro de etapas do PE em APS, como por exemplo, a necessidade de nivelar
o conhecimento dos enfermeiros acerca do PE, raciocinio clinico e diagnéstico, SLP, por
meio de atividades de capacitacdo profissional e adogdo de protocolos que orientem os fluxos
de registros em PEP.

Contudo, existem barreiras durante o processo de implementacdo de um SLP em
registros eletronicos de enfermagem, a saber, a falta de linguagem universal padronizada, o
despreparo dos profissionais para realizacdo do PE na APS, a sobrecarga de atendimentos ao
longo do dia, a baixa oferta de capacitacdo sobre PE pelas institui¢fes, a baixa valorizacdo da
consulta de enfermagem tanto pela equipe, quanto pela populacdo em geral e a falta de

impressos com diagndsticos e prescrigdo de enfermagem disponiveis nos servicos.??
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Sabe-se que para alguns enfermeiros ainda existe a dificuldade de transferir o seu
proprio processo de raciocinio de avaliagdo do paciente e transforma-lo em elementos que se
definam por meio de DE e IE. Por isso, é necessario que o conhecimento seja promovido para
todos estes profissionais e as capacitacdes acerca da tematica do PE sejam trabalhadas
continuamente em formacdes e atividades educativas, permitindo assim que o enfermeiro se
sinta seguro quanto ao julgamento e raciocinio clinico. Além disso, é preciso conscientizar 0s
gestores quanto a importancia do PE no suporte as decis@es clinicas e de gestdo, bem como
para avaliacdo de resultados atingidos pelo usuario e, como consequéncia, a qualidade do
servico.?

Se ndo capacitarmos continuamente os enfermeiros, a falta de conhecimento se tornara
uma barreira a adeséo e execucao deste método assistencial nas instituicdes de satde. Quando
estes profissionais realizam o PE sem o conhecimento necessario, o fazem apenas para
cumprimento de tarefa, sem que haja uma adequada compreensdo quanto a sua relevancia. Da
mesma forma, o ensino de enfermagem nos cursos de graduagdo precisa oportunizar aos
alunos a pratica de todas as etapas do PE, utilizando SLP, por meio de casos clinicos, tanto
nos servicos de APS quanto na area hospitalar. Além disso, é necessario considerar a revisao
no modelo de ensino ainda praticado com énfase na estrutura biolégica e focado na doenca
diagnosticada pelo médico. Ao olhar da enfermagem, é necessario também avaliar e
diagnosticar as demais necessidades afetadas.*

Quando falamos sobre uso de sistemas informatizados na assisténcia a saude,
encontramos diversos relatos no contexto da APS no SUS, uma vez que para o registro das
consultas realizadas, os profissionais de satde utilizam o e-SUS.?* Este software possui
diversas funcionalidades, dentre elas o prontuério eletrdnico do cidaddo. Os registros neste
sistema acontecem utilizando o acrénimo SOAP (subjetivo-objetivo-avaliacdo-plano) e para
classificar o motivo de consulta ou problema encontrado utiliza-se o CIAP-2, sistema de
classificacdo multiprofissional com listagem de problemas, ndo especifico para enfermagem e
sem possibilidade de consulta de intervencGes relacionadas ao diagndéstico realizado. Por
conta disso, 0 uso da CIPE® vem sendo adotado através da utilizagdo de subconjuntos
terminologicos especificos para perfis de pacientes, nos atendimentos realizados por
enfermeiros atuantes na APS.%»

Relatos sobre os registros dos enfermeiros na APS da salde suplementar sdo
inexistentes, e tal situacdo pode estar relacionada ao recente incentivo da ANS quanto a
criacdo de servigos de APS neste &mbito, e consequentemente, ao baixo nimero de servicos,

ainda em estruturacéo, para este novo modelo de prestacéo de servico.
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Neste sentido, a execuc¢do do PE e a utilizacdo de SLP nos registros de enfermagem da
salde suplementar € igualmente importante, uma vez que eles organizam, classificam e
facilitam o acesso a informacdo, além de representar conceitos, controlar significados
distintos e favorecer a comunicacao, possibilitando representar um fenémeno adequadamente,
0 que contribui para a seguranga do paciente, pois reduz informacdes confusas ou indevidas e
permite eleger intervencdes personalizadas de cuidado.?®

Importante mencionar que existem diferentes sistemas informatizados que abrigam o
PEP, sendo que para cada instituicdo o sistema é projetado de forma singular. Assim, a
adequacdo ou programacdo dentro do sistema para receber um SLP pode tornar-se uma
barreira a implementacdo nos servicos de salde, sejam eles publicos ou privados. Em alguns
casos, pode ser necessario investimento em melhoria do sistema, com versdo mais atualizada,
além do tempo e conhecimento da equipe de tecnologia da informag&o.?2

A integracdo do registro das etapas do PE ao PEP, legitima os beneficios oriundos da
informatizacdo dos registros da assisténcia da enfermagem, uma vez que permite inserir e
selecionar dados do paciente a partir de uma sequéncia racional de informacdes. A
continuidade do cuidado e a otimizacdo da tomada de decisdo no PE estd diretamente
relacionada a praticidade do armazenamento organizado das informagoes em PEP.%’

Portanto, ao exemplo da implantacdo ja realizada por alguns servigcos no SUS, a
ado¢do de SLP nos registros de enfermagem de servicos de APS na salde suplementar é
viavel e necesséria, e a implantacao deve ser liderada pelo gestor do servico de enfermagem e
apoiada por um grupo de trabalho. Para isso, acredita-se que este estudo de revisdo possa
apoiar os profissionais que estdo envolvidos com melhorias nos processos de trabalho que
envolvem o PE e seus registros, assim como a implantacdo dos SLP, em servicos de APS,
tanto no SUS quanto na salde suplementar. E necessario que estes profissionais realizem
estudos e divulguem seus resultados, uma vez que relatos nessa area ainda sdo bastante

€SCassos.

Considerac0es finais

O processo comunicacional na enfermagem requer bastante atencdo para que seja
efetivo e para que as acdes e procedimentos sejam realizados com propriedade e seguranca
para o paciente e para o0 servigo. A utilizagdo do raciocinio clinico-cientifico da enfermagem
vem se fortalecendo uma vez que a implantacdo do PE e a utilizagdo de SLP vem ganhando

forca nos servicos de APS vinculados ao SUS. Nesta mesma linha, é esperado que no &mbito
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da salde suplementar este mesmo movimento também aconteca, com a qualificacdo dos

registros e o protagonismo do enfermeiro dentro dos servigos de APS que estdo sendo

implantados pelas operadoras de satde no pais.
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