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todas as gestantes que permanecem na emergéncia e centro obstétrico.



APRESENTAGAO PARA A COMUNIDADE

A maternidade Mario Totta, da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, presta atendimento integral as gestantes e seus bebés, desenvolve
assisténcia a pacientes saudaveis e, também, de alto risco gestacional e de
nascimento. A emergéncia obstétrica e o centro obstétrico contam com equipe
capacitada, e sao referéncias, no Rio Grande do Sul, para atendimento as
gestantes, de forma qualificada para prevenir riscos a mae e ao bebé. Atua em
adequacgao as boas praticas do parto e nascimento que € indicada pela Rede
Cegonha do Ministério da Saude.

A assisténcia de enfermagem é operacionalizada por meio do processo de
enfermagem para realizar agdes especificas de promogao, prevencéo, recuperagao
e reabilitacdo da saude do sujeito e das pessoas ao seu redor. Caracteriza-se por
atividades dinamicas que se relacionam e coordenam entre si e direcionam a
assisténcia dos profissionais de enfermagem, fazendo com que ocorra corretamente
a documentacio das atividades desenvolvidas. Durante a assisténcia executada em
obstetricia, observa-se que a enfermagem exerce um papel importante junto as
gestantes, através de acgbes de cuidado direto e indireto, as quais devem ser
adequadamente registradas.

O regqistro correto das agdes de cuidado realizadas € importante para garantir
um cuidado seguro, permitindo que a assisténcia as pacientes tenha continuidade,
também proporcionando amparo legal referente as condutas de enfermagem por
meio do registro de suas atividades executadas.

Para tanto, foi elaborada uma tela de registro de avaliacdo de enfermagem no
sistema informatizado da instituigdo, para enfermeiros registrarem dados
relacionados as gestantes que se encontram na emergéncia obstétrica e no centro
obstétrico, aguardando transferéncia intra-hospitalar para unidade de internacao
obstétrica. Tal pratica visa atender a regulamentagcido profissional e adequar os
registros de enfermagem em prontuario eletrbnico relacionado as gestantes que
aguardam transferéncia para internagéo. A partir da elaboragéo da tela no sistema, &
possivel registrar acdes de cuidado as gestantes que aguardam transferéncia para
unidade de internacdo obstétrica, gerando mais seguranga com melhor

comunicacao.



RESUMO

Introdugao: O processo de enfermagem caracteriza-se por atividades dinédmicas
que direcionam a assisténcia dos profissionais de enfermagem, favorecendo a
correta documentagcdo das agdes desenvolvidas, orientadas por meio de
fundamentacgédo teorico-cientifica. Na assisténcia obstétrica, observa-se que a
enfermagem exerce um papel importante junto as gestantes, através de agdes de
cuidado direto e indireto, as quais devem ser adequadamente registradas. Objetivo:
Elaborar e implantar um modelo de registro informatizado, para avaliacdo de
gestantes que aguardam, na emergéncia obstétrica e no centro obstétrico,
transferéncia intra-hospitalar. Materiais e métodos: Projeto aplicado com utilizagédo
do método PDSA e da técnica Delphi para validagao de um formulario para melhoria
da avaliagao e do registro realizado por enfermeiras. O método PDSA foi utilizado
para organizagao e orientagdo das agdes do projeto. Para o processo de validagao
foram necessarias duas rodadas de avaliagdo com a participacdo de nove
enfermeiras, utilizando-se um questionario preenchido anonimamente, no Google
Forms®. Apds a validagao dos itens, o departamento de Tecnologia da Informacéao
da instituicdo, desenvolveu a tela no sistema informatizado Tasy®. Resultados da
producao intelectual e técnica: A produgédo intelectual resultou em dois artigos
cientificos, sendo um ja publicado e outro em submissdo. A produgao técnica
configurou-se em uma interface no sistema informatizado da instituicdo (Tasy®
Phillips) para avaliagédo de gestantes que aguardam transferéncia intra-hospitalar e
um procedimento operacional padrdo para a instituicdo. Conclusao: foi
desenvolvida uma interface de registro no sistema informatizado para atender a
regulamentacao profissional e adequar os registros de enfermagem em prontuario
eletrénico, relacionados as gestantes que aguardam transferéncia para a unidade de
internagdo obstétrica no centro obstétrico. Com isso, gera-se mais seguranga e
melhor comunicacao. Produto técnico: 4 - Processo/Tecnologia e produto/material

nao patenteavel.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Avaliagao

em Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The nursing process is characterized by dynamic activities that direct
the assistance of nursing professionals, favoring the correct documentation of the
developed actions, guided by means of a theoretical and scientific basis. In obstetric
care, it is observed that nursing plays an important role with pregnant women,
through direct and indirect care actions, which must be properly recorded. Objective:
To develop and implement a computerized record model for evaluating pregnant
women waiting for intra-hospital transfer in the obstetric emergency and obstetric
center. Materials and methods: Project applied using the PDSA method and the
Delphi technique to validate a form to improve the evaluation and registration
performed by nurses. The PDSA method was used to organize and guide the actions
of the project. For the validation process, two rounds of evaluation with the
participation of nine nurses were necessary, using a questionnaire filled out
anonymously, in Google Forms®. After the validation of the items, the Information
Technology department of the institution developed the screen in the Tasy®
computerized system. Results of the intellectual and technical production: The
intellectual production resulted in two papers, one already published and the other in
submission. The technical production was configured in an interface in the
institution's computerized system (Tasy® Phillips) for the evaluation of pregnant
women awaiting intra-hospital transfer and a standard operating procedure for the
institution. Conclusion: To meet professional regulations and adequate nursing
records in electronic medical records, related to pregnant women waiting for transfer
to the obstetric admission unit in the obstetric center, to generate more safety and
better communication. Technical product: 4 - Process/Technology and
Unpatentable processt/material.

Keywords: Nursing Process; Nursing Care; Nursing Assessment; Obstetric Nursing;

Nursing.
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1 INTRODUGAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) tem como objetivo
realizar acdes especificas para promocao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da
saude do sujeito e das pessoas ao seu redor, sendo o processo de enfermagem um
método para implanta-la." O processo de enfermagem (PE) caracteriza-se por agdes
dinamicas que tém como finalidade prestar assisténcia as pessoas, por meio de atos
que se relacionam e coordenam entre si% devem ser realizados em todos os
servigos de saude, sejam eles publicos ou privados, pois direciona a assisténcia dos
profissionais de enfermagem e auxilia na documentacdo das atividades
desenvolvidas e orientadas por meio de fundamentagdo tedrica, refletindo uma
maior notoriedade e valorizagao da profissdo.?

Coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacao
e avaliacdo sao as cinco etapas individuais que se relacionam e fazem parte do
processo de enfermagem. A enfermeira é a profissional responsavel pela supervisao
da implementacdo e avaliacdo dos servicos ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, e Ihe € privativa a realizagdo da etapa de diagndstico de enfermagem
e prescricdo das acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem.®

Por existir essa aproximagao entre o cuidado prestado na assisténcia,
associado aos achados cientificos, o processo de enfermagem se torna uma
ferramenta importante que auxilia na acreditacdo hospitalar, estando diretamente
relacionado a seguranga do paciente e qualidade da assisténcia. Portanto, é
fundamental que as enfermeiras o utilizem, ndo de forma automatica, mas sim com
criticidade diante das atividades e situacdes vivenciadas.*

A SAE é transversal a todos os setores hospitalares onde se recebem
pacientes, inclusive o centro obstétrico (CO), onde o tempo de permanéncia pode
ser curto (<6h) ou longo (>24h), a depender da situagdo da
gestante/parturiente/puérpera. Assim, o processo de enfermagem torna o cuidado
em obstetricia mais seguro e organizado.>*

Abaixo, pode-se observar um diagrama que resume a SAE e o PE na

assisténcia de enfermagem.
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Figura 1. Diagrama Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Fonte: SAE - Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem: Guia pratico‘".

A enfermeira obstetra € essencial na assisténcia a gestante, parturiente e
puérpera, e atualmente tem crescido o espaco para sua atuacao ativa no processo
de nascimento. Sdo inUmeras as atividades em que é necessaria a presenga da
enfermeira, sendo esta indispensavel para o cuidado as mulheres. O olhar e fazer da
enfermeira é reconhecido como mais humanizado e com redug¢ao das intervengdes,
tendo como agdo fundamental o respeito as pacientes. O cuidado humanizado é
baseado em evidéncias, portanto, é cientifico. A enfermeira possui grande
conhecimento sobre a fisiologia do parto, estando preparada para agir diante dos
problemas que podem vir a acontecer. O que acontece, muitas vezes, € que o foco
das suas agdes no CO acaba sendo mais voltado aos aspectos administrativos, a
gestao de pessoal, espaco fisico e materiais, tornando a enfermeira cada vez menos
disponivel para o cuidado direto as mulheres, de acordo com as necessidades

apresentadas.’
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Durante o periodo em que a gestante permanece no CO, a assisténcia
prestada pela equipe deve ser registrada adequadamente. Nesse cenario, observa-
se que a enfermagem exerce um papel importante para as gestantes; porém, a alta
demanda de trabalho no CO, associada ao conhecimento limitado de alguns
profissionais, referente aos registros do PE em prontuario eletrénico sdo algumas
das causas de falhas nos processos e no registro das agdes de cuidado.

No cenario estudado, observou-se a auséncia do registro realizado pelas
enfermeiras da avaliagdo de gestantes que estao internadas. O questionamento que
surge ao notar essa inconformidade é: se n&o ha registro, as pacientes estdo sendo
avaliadas? Visto que o registro é importante para a comprovagcédo do cuidado
prestado, a auséncia de registro demonstra uma fragilidade assistencial,
considerando-se os aspectos relacionados a seguranga das pacientes.

Sendo assim, o aperfeicoamento do processo de enfermagem e dos registros
realizados pela equipe conferem maior qualidade ao cuidado dispensado a todas as

gestantes que permanecem no centro obstétrico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e implantar um modelo de registro de enfermagem informatizado
para avaliagao de gestantes que aguardam, na emergéncia obstétrica e no centro

obstétrico, transferéncia intra-hospitalar para leitos de internacgéao.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar o entendimento dos profissionais acerca da caréncia de registro
sobre gestantes que aguardavam internagéo no CO e EO;

e Elaborar um formulario parametrizado de registro eletrébnico em saude, de
forma facilitada, clara e objetiva, para a utilizacdo das enfermeiras no registro
da avaliacédo de gestantes em CO e EO;

e Demonstrar a correta utilizagdo do formulario de registro eletrénico em saude
para as equipes de enfermeiras que avaliam gestantes que aguardam leito de
unidade de internacéo;

e Desenvolver um procedimento operacional padrao (POP) institucional para o
registro de enfermagem informatizado para avaliagdo de gestantes que
aguardam, na emergéncia obstétrica e no centro obstétrico, transferéncia

intra-hospitalar para leitos de internagao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A maternidade Mario Totta, da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA) presta atendimento integral as gestantes e seus bebés,
desenvolve assisténcia a pacientes saudaveis e, também, de alto risco gestacional e
de nascimento. Atende aos mais variados problemas advindos da gestagcao, sempre
buscando o aprimoramento e evolugéo na assisténcia, e por este motivo é referéncia
em atendimento no Rio Grande do Sul. O Hospital € o primeiro do estado a fazer
parte do programa hospital amigo da crianga, que defende o aleitamento materno
exclusivo, por meio de orientacbes e atividades de promogado ao aleitamento
materno com cursos e capacitagdes, inclusive possui um banco de leite humano
préprio. Fazem parte da maternidade Mario Totta, a emergéncia obstétrica (EO), CO,
unidade de internagao obstétrica (UIO) e o centro de neonatologia (UTI neonatal).®

A EO foi remodelada ha pouco tempo, possui estrutura confortavel, com duas
salas de recepgao, uma para o SUS e outra para convénios, trés consultorios
meédicos, sala de acolhimento de enfermagem, sala de ecografia e posto de
enfermagem, contendo 6 leitos e 6 poltronas de observagdo. Atualmente, € permitida
a permanéncia do acompanhante durante a estada das pacientes nos leitos.

O CO conta com equipe capacitada para atendimento de alto risco para
gestantes, sempre atendendo de forma qualificada para prevenir riscos a mae e ao
bebé.® O hospital esta integrado & rede de atengdo municipal publica e atende
pacientes do SUS, de convénios e particulares, sendo, na sua maior parte, o
atendimento a gestantes do SUS. Por vezes, também é referéncia para outros
municipios, devido ao seu atendimento de alta complexidade e sua rede de hospitais
ser completa, como, por exemplo, a UTI pediatrica do hospital Santo Anténio que
atende especificamente situacdes relacionadas a cardiopatias fetais.

Além disso, o CO atua em adequacdo as boas praticas do parto e
nascimento, que é indicado pela Rede Cegonha do Ministério da Saude.® A Rede
Cegonha teve inicio no Brasil, no ano de 2011, e tem como objetivo garantir as
mulheres adequado planejamento reprodutivo, assisténcia humanizada, digna e
segura a gestagcdo, nascimento e desenvolvimento saudavel, por meio da
implementacado de algumas ag¢des, entendendo o parto como algo fisiolégico e nao

como uma doenga. Dentre as agdes previstas pela Rede Cegonha, podemos
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identificar a melhora no sistema de referéncia e transporte hospitalar, o
desenvolvimento das boas praticas no parto e nascimento, e o direito da presenca
do acompanhante de livre escolha da gestante no pré-parto, parto e puerpério.’

Para que a assisténcia de enfermagem seja organizada adequadamente, a
melhor forma é quando a SAE esta implantada por meio da execucéo e do registro
das etapas do processo de enfermagem em sistema informatizado. Entretanto, esta
ndao €& uma tarefa simples, sendo encontradas diversas limitagbes para sua
execucgdo. Dentre elas, menciona-se a sobrecarga de trabalho, devido ao quadro
escasso de colaboradores, a quantidade insuficiente de pessoas qualificadas para a
identificacdo das agcdes e demandas mas, principalmente, a falta de conhecimento e
treinamento sobre as etapas do processo de enfermagem e suas exigéncias, que &
reflexo de todas as questdes citadas anteriormente.?

A EO conta com o atendimento de médico e enfermagem 24 horas, sendo um
plantonista e um residente médico, duas enfermeiras e dois técnicos de enfermagem
por turno. A noite, a equipe de enfermagem é composta por uma enfermeira e trés
técnicos de enfermagem. Ja a equipe de profissionais do CO é composta por
técnicas de enfermagem, enfermeiras, médicos gineco-obstetras, médicos
anestesistas, secretaria e, quando necessario, possui consultoria de assistente
social e psicologa. A equipe de enfermagem é composta por um total de dez
enfermeiras, sendo duas por turno-dia, uma enfermeira em turno intermediario
durante o dia e uma a noite. Quanto as técnicas de enfermagem, por turno,
trabalham em torno de seis a sete colaboradores.

O CO é composto pelos seguintes setores: sala de preparo, trés salas de pré-
parto, parto e poés-parto, sala de gestantes, trés salas cirurgicas, recuperagao
anestésica com seis leitos e admissao de recém-nascido. Em cada setor fica apenas
uma técnica de enfermagem, com exce¢ado das salas cirurgicas onde ficam duas.
Neste setor, sao realizados diversos atendimentos, sendo sua maioria voltada para o
trabalho de parto natural e cesariana. Também s&o realizados procedimentos
ginecoldgicos como, por exemplo, insergdo de dispositivo intrauterino hormonal e
nao hormonal, curetagem uterina, salpingectomia por gestagéo ectopica, aspiragao
molar por doenga trofoblastica gestacional, dentre outros. O servigo também conta
com cirurgias intrauterinas realizadas pelo instituto materno-fetal Celso Rigo.

Por ser um hospital de referéncia em alto risco gestacional, ocorre a

internacdo de gestantes acometidas por diversas comorbidades, sendo comum o



19

tratamento de pacientes com desordens hipertensivas, diabetes mellitus, colestase
gestacional, trabalho de parto prematuro, alteragdes placentarias, infeccdo por HIV,
gemelaridade, alteragdes de liquido amnidtico, alteragcado do crescimento intrauterino,
além de malformacdes ou outros problemas relacionados ao feto, o que faz com que
as pacientes permanegam internadas no hospital por um periodo prolongado
durante a gestacéo, sendo a EO e CO os locais de permanéncia das pacientes,
enquanto aguardam leito na UIO.

Por essas pacientes possuirem comorbidades especificas da especialidade
obstétrica, devem ser transferidas para leitos na UIO, que sao divididos com
puérperas. Devido a alta demanda de pacientes, ha poucos leitos disponiveis para
gestantes; nesses casos, a paciente pode permanecer na EO e CO por mais de 24
horas, algo que é rotineiro.

Os registros sao feitos no sistema Tasy®, por todos os profissionais
envolvidos no atendimento as pacientes, em consonancia com os padrdes de
acreditacdo hospitalar preconizados pela Organizacdo Nacional de Acreditagcao
(ONA).

A porta de entrada das pacientes atendidas na maternidade € a emergéncia
obstétrica, onde se inicia o processo de enfermagem, por meio da realizagdo do
histérico de enfermagem. Dependendo do motivo da internacdo, quando nao ha
necessidade de atendimento imediato no CO, como controle de pressao arterial,
medicagdes mais complexas, sedagao de trabalho de parto prematuro, isto €, em
situacbes onde a paciente encontra-se estavel, porém necessita de internagcao
obstétrica, a gestante ira permanecer na EO até que seu leito na UIO seja
disponibilizado.

Caso necessite atendimento no CO, ao ingressar, a paciente sera brevemente
entrevistada pela enfermeira e tera seu histérico de saude revisado, sendo, apés,
realizada uma evolugado enxuta, contendo os principais dados subjetivos e objetivos
da paciente. O histérico de saude faz parte do documento utilizado para anotagdes
de enfermagem no modelo SBAR (situagdo, breve histérico, avaliacdo e
recomendagao), conforme figuras 2 e 3 e Anexo A, que serve para registro das
principais acbes realizadas no setor, dentre elas estdo os resultados dos testes
rapidos de HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C e COVID-19, dados no parto, do

nascimento, do recém-nascido, aleitamento materno e avaliacdo em sala de
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recuperacao anestésica. Esse documento é impresso e preenchido a proprio punho,

contendo informacdes descritivas e objetivas.

SBAR

HISTORIA PREGRE2SA

Ethpmsta paciene:

Mothio da Intarnagio:

Gestaghen pravias: Idade Gestacional: Tipagem 3anguinea:

Pré Natal: WE Cona:

DoengaaiComplicagles pestacionala:

DHEZ[ | DM Gestaconal{ } [TU{ } TPP{ ] RUPREME { } DST{ ]

Cutras Doencass Infecodes | )

Habitos:  Tabaglsmo | | Etilismia { ) Dragas{ ) Sem dependencla | )

Alergia | ) Cirurglas Pravias: [ )

Madicamentos em uao:

Amamentacio:
Prmigesta [ ] Sim | ) tEmpo M3a{ ) matve:

Gastagio considerada: Baixo risco( )  Altorisco | )

TR HIV TRSIFILS |TRCOVID |TRHEPB |TRHEPC

Assinatura/carimbo Enf.E.O.:

APICE OM
{ } Ocitocina | | Dists liquidaneve | ) Dista livre | | Dista 2ero
METODOS HAC FARMACOLOCICOS HO TR

{ ) Dembular { jLiberdsde | JChuselre | )Bola | ) Cavallnhe | ) Massagem | ) Escalda Pe
{ JAromaterspis | ) Ssrcico derespiragio | | Floerapiang TP (| ) Outros

Figura 2. SBAR utilizado na Emergéncia Obstétrica



HISTORIA DO PARTO — GO
Tipo de parto: PH( | Eplska ) Laceracdio| ) Anakesta( ) Forceps( ) PC{ ) Indicaglo;
Tipo de anestasia:  Raqui| ) Per{ Analgesla | | Geral{ ) Sedaglo:;] )
Parinao: Imtegro{ ) Lacerado | | Tipo de |3ceragio
Apresentagio Fetal: Cefillea [ ) Balvlca| ) outra{ )
Bolza rota: Sim [ ) MAo | | Dats! horaro: Aapacto Nquido:
Poalgao no parto: Ocitocing no TP: Simi| | Mao| |
Local da Mascimento: C.O{ ) Resdenclaf )  Viapibhea( ) Outos{ )
Obetatra: Enfermedro;
HISTORLA DO HA SCIMENTO — OO
Pulseirz; CSC:
Data___ § | Hora: RM: Fem{ ) Masc | ) ignoeedo | ]
Pasn: Apgar_ J  Clamp decord3e <iming yia3ming ) =3min| ) Motha:
Tipo o2 n@scmenta; A lemmay ) Pre-terma | ) Pos-EmMO | ) OUuRroE | )
Padiatrs Malformag o Acompanhante;
AMAMENTACAC) CONTATOPELE S PELE
@pos reanimagio [ ) imediato{ ) ndohouwee( ) colostra:  presente | ) BUEENE |
tempo sucgda: maler 3 min { ) menar3amin | ) ndahouve | )
avallacio 1" mamada: atva( | ausemie( ) denll[ ] regular{ ) Eugacomawdio| |
AVaLIACEO DE PUERPERIO — SR
Pung2o venosa: | JM30 [ ) 8im Quando: _
Alteragdas de ainals vitala: MBO | ) 8im | |} EscaladaDorj0a10): Dileta:
Nivel de Conscléncla: LOC ([ | Confusa | Agitada | Sonolenta | ) Cbnubliada | )
Mamas: Flackzs( ) Tdrgldas | ) Flssuramamana ) Colosfro: Preseme | ) Ausanie | )
Bebd sugou salo materno:  SIm( ) ME0( ) Memillos: E o
Utaro confraido: mi ) M3o{ )
Alfurs Uerina:  M3opaipavel [ §  Cleatdzumbllical{ ) Acima cacleaiiz [ ) Abalxo | ]
Drenagens: Mo | ) Zm{ ) 2D
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Figura 3. SBAR utilizado na Emergéncia Obstétrica
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ApOs ter todos os dados completos, o documento € usado para alimentar o

sistema eletrénico Tasy®, a versao impressa € utilizada até o momento em que a

paciente vai para a UIO, sendo l|a todos os registros realizados por meio

informatizado. Quando a paciente esta internada por motivos que ndo sejam o

nascimento, o preenchimento do SBAR é realizado apenas na primeira parte que

trata sobre o histérico da paciente, ficando entdo essa paciente sem demais
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registros acerca de sua situagéo, até o momento do nascimento de seu bebé, caso
isso ainda ocorra durante essa internagao.
Na figura abaixo, pode-se observar um esquema de como € fluxo de entrada

das gestantes na maternidade.

Fluxo e registros

Porta de entrada: Emergéncia Obstétrica

@

SBAR msﬂ istema d
P O=

Senha

: : . R o
Paciente ingressa no CO Si Wb e # ._g,%
\ | S - — .
Historico de saude revisado PHILIPS

) °

Evolugdo de admissao

Figura 4. Fluxo de entrada de gestantes

Antes da operacionalizacdo deste projeto, a avaliagdo inicial e a evolugao
diaria das pacientes gestantes que estdo aguardando leito para transferéncia a UIO
era realizada de uma forma nao sistematizada e sem um roteiro especifico, o que
torna as evolugdes muitas vezes enfermeira-dependente e sem uma divisdo
adequada de turnos e frequéncia desses registros. Era possivel encontrar trés
evolucdes diferentes em apenas um dia e no outro nenhuma, por ndo haver uma
sistematizacao do registro.

Por ser um setor teoricamente de rapida permanéncia de pacientes, no CO
nao era realizado um registro estruturado no sistema informatizado de gestao. Nao
havia uma padronizagao da avaliagdo e dos registros realizados pelas enfermeiras a
essas gestantes, caracterizando-se como uma fragilidade na assisténcia.

Apés identificagdo dessa fragilidade assistencial, foram realizados dialogos

com as enfermeiras que atuam no CO, com o supervisor assistencial e com o
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coordenador do segmento cirurgico para saber qual seria a melhor forma de adequar
essa questdo, e garantir uma realizagdo padronizada da avaliagdo de gestantes,
sendo identificada pela maioria das profissionais como uma fragilidade importante
encontrada no setor. Diante disso, chegou-se a conclusao de que o desenvolvimento
de um formulario de registro eletrénico que pudesse facilitar essa avaliagdo e
preenchimento, seria uma melhoria importante para o setor e para a assisténcia
prestada pelas enfermeiras do CO as gestantes.

O registro correto, acerca do PE, € importante para garantir um cuidado
seguro, garantindo que a assisténcia as pacientes tenha uma continuidade, também
proporcionando amparo legal referente as condutas de enfermagem por meio do
registro de suas atividades executadas.®

Nesse contexto, surge este projeto, com a finalidade de criagdo de um
formulario parametrizado de registro eletrénico em saude no prontuario eletrénico do
sistema Tasy® para registro da avaliagdo de enfermagem, realizada diariamente em
pacientes gestantes que aguardam transferéncia interna para UIO. Apds o
desenvolvimento do formulario, para sua consolidagdo, foi necessario realizar
atividades educativas com as enfermeiras dos setores envolvidos, para
sensibilizagao referente aos registros de enfermagem, trabalhando em conjunto com
todos os envolvidos. Com o registro adequado e periddico, o cuidado realizado pode
ser registrado de acordo com as especificidades de cada paciente. Assim, o PE fica
organizado e em consonancia com o0 que € preconizado na regulamentagcdo do

trabalho da enfermagem.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo metodolégico com utilizagdo do método PDSA para
execugao do projeto e da técnica Delphi para validacdo de formulario em registro
eletrbnico de saude para melhoria da avaliagdo e do registro realizado pelas
enfermeiras da EO e do CO, relacionados as pacientes gestantes clinicas que

aguardam, na emergéncia e no CO, transferéncia interna para UIO.
4.2 LOCAL

O local de estudo foi em um complexo hospitalar situado no sul do Brasil, que
presta servigo assistencial com foco na exceléncia de atendimento médico-
hospitalar. A instituicdo possui cerca de 6.765 mil colaboradores e atende tanto
adultos como criancas, sendo referéncia das mais variadas especialidades.

Também sao desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensao, em
parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), sendo hospital escola da instituicado desde 1961 nos programas de
Residéncia e especializacdes.

Em 2012 o complexo hospitalar passou a aderir ao sistema de gestdo em
saude informatizado, utilizando software Philips Tasy®, para que fosse possivel
gerenciar as atividades operacionais, assistenciais, administrativas e financeiras,
estando todas elas conectadas." Desde entdo, os registros relacionados aos
pacientes tém sido realizados nesse sistema.

Em 2017, foi implantado a SAE no sistema Tasy®, utilizando-se a taxonomia
NANDA-I, para registro da segunda etapa do PE (diagndstico de enfermagem) para
todos os pacientes internados, com exceg¢ao de locais com emergéncia, centro
cirurgico e CO. Desde entao, tais setores foram realizando ajustes nos registros de
enfermagem a fim de atender a regulamentacdo do COFEN, incluindo-se os

diagndsticos de enfermagem nos registros realizados pelas enfermeiras.



25

4.3 METODOLOGIA PARA DESENVOLVIMENTO DA INTERVENGAO

Utilizou-se a ferramenta composta por quatro etapas, denominada PDSA (do
inglés Plan-Do-Study-Act). O ciclo PDSA é uma abordagem cientifica pratica que
auxilia em mudancgas de sistemas complexos por meio de testes. Para criar o plano
de acédo e orientar a etapa de planejamento, utilizou-se a ferramenta de gestéo
5W2H, que é composta por sete perguntas referente ao tema estudado, o qué; por
qué; quem; quanto; como; quando e onde. Para orientagédo das agodes, dividem-se as
atividades realizadas por eixos: planejamento (plan), execugao (do), estudo (study) e
a acdo (act)."

Esse método normalmente é utilizado em estabelecimentos de saude, e tem
como aspecto positivo, a possibilidade de testar a agdo para saber se os resultados
estdo de acordo com a mudanca esperada.’

Pensando-se no modelo de melhoria, devem ser feitas trés perguntas iniciais:
0 que estamos tentando realizar?; Como saberemos que uma mudanca € uma
melhoria?; Que mudangas podemos fazer que resultardo em melhorias?
Respondendo a essas perguntas € verificado se a teoria podera ser aplicada a
realidade, para entdo testar se apés a execugao da mudanca, por meio do ciclo
PDSA, realmente ira levar a uma melhoria. '

O método deve ser utilizado para proporcionar uma maior chance de sucesso
no projeto de melhoria. Muitas vezes, projetos sdo executados sem que seja

realizada uma abordagem sistematica, o que pode acarretar falhas. '

4.4 DESENVOLVIMENTO

A seguir, apresenta-se a descricdo de cada uma das etapas, por meio do
PDSA:

4.4 1 Planejar (Plan)

A etapa do planejamento € o momento em que serdo definidos os objetivos e

o método utilizado para a proposta de intervencdao. Nesse momento, € identificado
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quem, o0 qué, quando e onde serdao realizadas as atividades que visam a
melhoria.'®®

Diante de uma oportunidade de melhoria, em virtude de que n&o havia, na
instituicdo, um formato de registro eletrénico relacionado a gestante internada que
permanece no CO ou EO aguardando leito, a etapa de planejamento visa a
identificacdo de a¢des necessarias para a criacdo de um formulario de avaliacdo no
sistema Tasy®, para avaliagcdo dessas gestantes, para que possa ser realizado o
registro eletrénico da evolugédo das enfermeiras realizado diariamente. O objetivo da
criacdo do formulario visa qualificar os registros realizados pelas enfermeiras;
padronizar a avaliacdo feita em gestantes; garantir cuidado seguro as gestantes
internadas na EO e CO e garantir a continuidade do atendimento as pacientes. O
formulario contém informacdes necessarias e pertinentes as especificidades das
gestantes.

O formulario foi desenvolvido pela mestranda, enfermeira assistencial do CO,
fora do seu horario de trabalho regular na instituicdo, com validagdo do enfermeiro
supervisor do CO e demais enfermeiras, tendo o apoio do supervisor dos segmentos
de blocos cirurgicos (segmento que o CO fazia parte na instituicdo na ocasiao) e do
servico de Tecnologia da Informacéo (Tl).

Em relacdo ao custo, foram necessarias horas de trabalho do setor de
qualidade para a aprovacao do formulario e do setor de Tl para construir junto ao
sistema Tasy®. Foram acrescidas, também, horas de trabalho das enfermeiras do
CO, para o desenvolvimento das atividades de capacitacdo in loco, ndo havendo
custo em espécie.

Para a elaboracgao inicial do formulario, foi necessario realizar uma pesquisa
quanto as informacdes importantes a serem acrescentadas, de acordo com o que é
necessario para a adequada avaliagdo de gestantes. O esbogo do produto foi
apresentado a supervisdo do servico e as enfermeiras assistenciais do CO que
deveriam ser as juizas de validacado do formulario. Ainda nessa etapa inicial, foi
necessario contato e reunidées com os setores que estariam envolvidos na execugao
do trabalho: primeiro, o servico de qualidade do hospital e, apds, com a TI, para
verificar as etapas, processos e a aplicabilidade da ideia.

Apos a elaboracao de tais etapas, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo. Apds a aprovacao do CEP, deveria ser iniciado o
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processo de validagao, para posterior encaminhamento ao servigo de qualidade do
hospital.

O planejamento ocorreu no primeiro semestre de 2021, para ser executado no
segundo semestre do mesmo ano e no primeiro semestre de 2022. O cenario era a
EO e 0 CO da ISCMPA.

A sintese de planejamento do projeto esta apresentada no Quadro 1, no qual

foi utilizado a ferramenta 5W2H para organizagao.

Planejamento (P)

O qué Formulario para registro eletrénico no sistema Tasy® para avaliagao de
gestante que permanece no CO a espera de leito

Porque  Qualificar e garantir o registro adequado da avaliagdo de enfermagem

Quem Enfermeira mestranda e setor de Tecnologia da Informagédo da ISCMPA

Quanto  Horas de servigo do setor de Tecnologia da Informagéao da ISCMPA

Como Definicao e validacdo com enfermeiras dos itens de registro e envio para
aprovacao do setor de qualidade e, posteriormente, para o setor de
Tecnologia da Informacao

Quando Entre julho de 2021 a julho de 2022

Onde Na ISCMPA

Quadro 1. Metodologia 5W2H do projeto de melhoria.

4.4.2 Executar (Do)

Na etapa de execucdo, o plano € implementado e, apds, os dados sao
documentados para que sejam identificados possiveis erros, ajustes e também o
sucesso do projeto.'®

Para execugcdo do projeto de melhoria, incialmente foi realizada uma
pesquisa-acao com o objetivo de identificar a opinidao dos profissionais que atuam no
setor estudado, os quais seriam juizes técnicos da validagao do conteudo, referente

a implementacao do formulario de registro eletronico em saude. A pesquisa-agao faz
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parte de uma metodologia de pesquisa social, onde se identifica situagdes de uma
forma empirica e dindmica, para descomplicar a investigacdo de solugdes para os
problemas reais identificados no cotidiano de atuagao profissional.17

A partir da vivéncia profissional da pesquisadora e sua relagdo com os outros
profissionais, pode-se observar o entendimento dos mesmos acerca da caréncia de
registro sobre as gestantes que aguardavam internagédo no CO ou EO, e como essa
caréncia poderia ser resolvida. Com essa investigagao, evidenciou-se que, de fato,
havia uma lacuna de registros, pois a assisténcia sem registro € como se nada fosse
realizado.

A partir de entdo, foi elaborado um esboco em arquivo Word do formulario a
ser desenvolvido, o qual foi apresentado a todas as enfermeiras do CO, sendo
passado em plantdo. O arquivo era composto de itens relacionados ao que é
necessario para a adequada avaliagdo de gestantes, contendo dados importantes
acerca do seu histérico de saude e dados gestacionais.

Para a pesquisa-agado, basicamente, foram realizadas duas perguntas em
conversas informais: 1)Vocé acredita que estes itens sao importantes para avaliagao
de gestantes internadas e possiveis de serem registrados? 2)Qual sua sugestao
sobre 0 que € necessario conter no registro de avaliagdo das gestantes que
aguardam internac&o no CO ou emergéncia?

A criacdo da avaliagdo no sistema Tasy® foi vista de forma positiva pelas
enfermeiras, e em conjunto pensou-se situagdes importantes de serem observadas
nas gestantes que aguardam transferéncia para a UlO.

ApOs essa investigacao realizada com as enfermeiras, pessoas que utilizarao
de fato o formulario, realizou-se uma reunido online com o setor de Tl, sendo, entao,
apresentado o esbogo do formulario de avaliacdo e explicada qual é a ideia do
produto para saber se o mesmo poderia ser desenvolvido no sistema Tasy®. A
reunido foi satisfatéoria e positiva, devido a confirmacdo da possibilidade de
realizacao, conforme planejado pela mestranda.

O primeiro contato com o setor de qualidade do hospital foi via e-mail e
telefone para saber quais 0s processos internos seriam necessarios para que 0O
formulario pudesse ser criado e adicionado no sistema Tasy®, pois este setor € o
responsavel pelo desenvolvimento e abertura de ordem de servigo ao setor de TI.

Como o formulario continha todas as informacdes necessarias para uma

avaliacdo de qualidade, realizada junto as gestantes clinicas que aguardavam
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transferéncia para a UlIO, apds a afirmativa de ambos os setores, o artefato foi

elaborado para dar-se inicio ao processo de validacéo pelas enfermeiras.
4.4 2.1 Validacao do instrumento

Utilizou-se a técnica de Delphi para validacado do formulario, para obter um
consenso entre os juizes. Trata-se de um método sistematico para validar
determinado instrumento/artefato/ferramenta, utilizando profissionais capacitados na
area em questdo, profissionais chamados de juizes por serem responsaveis em
julgar o contetdo do instrumento/artefato/ferramenta avaliado.”®'® Os julgamentos
foram realizados por meio de questionario que tem como objetivo a avaliacéo e o
consenso para aprovagao entre os juizes. '8

A técnica Delphi € executada de forma ordenada e deve ser seguida a risca,
dentre os processos estdo as seguintes etapas: escolher os juizes (especialistas),
elaborar o questionario, contatar os especialistas para convida-los a participar do
estudo, realizar o envio dos questionarios, ao receber as respostas, realizar a
apreciacdo das opinides, desenvolver e encaminhar o proximo questionario,
novamente realizar a analise, caso necessario repetir o processo até o consenso,
escrever o relatério final.?°

Um ponto importante da técnica Delphi é sua capacidade de escutar o
julgamento de pessoas que sao os atores da acao a ser explorada, o que favorece
ainda mais é o fato de a participagdo dos juizes ser andnima, assim o resultado é
enriquecido, pois apresenta opinides verdadeiras e sinceras. Desta forma, previne
que os participantes fiquem constrangidos ou que estejam em uma situagao
conflitante por emitir sua ideia. A técnica também possui vantagens por ndo ser
presencial, facilitando a participacdo dos especialistas, principalmente considerando
a questdo geografica.?

Dados da literatura mencionam que o numero de juizes pode variar conforme
a situagdo, podendo ser entre 7 e 12 especialistas'® entretanto, existem estudos que
utilizaram mais, fato que pode limitar o andamento das rodadas, devido a dificuldade
de organizagao e encaixe dos participantes; logo, considera-se a quantidade minima
de 7 participantes, adequada. Deve-se considerar que possa ocorrer a desisténcia
de parte dos juizes, por esse motivo € valido que se inclua o maximo possivel de

pessoas.?°
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Os juizes de validagdo foram as enfermeiras do préprio CO, para as quais
foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeira do centro
obstétrico; possuir especializagdo em obstetricia e/ou atengdo materno infantil
concluido ou em andamento ou mais de cinco anos de experiéncia como enfermeira
assistencial na area obstétrica e materno infantil. O critério de exclusdo foi: ser
enfermeira de outro setor, que esteja remanejada temporariamente ao CO.

Foi encaminhado um convite para o e-mail profissional das enfermeiras que
se enquadravam nos critérios de inclusdo, e individualmente por mensagem de
WhatsApp®. O convite continha uma explicacdo breve sobre o projeto e seu
objetivo. Assim, participaram da validagdo oito profissionais enfermeiras que
trabalhavam ou faziam plantdo no CO e o enfermeiro supervisor do servigo. O
anonimato dos juizes foi mantido.

Abaixo é apresentado uma imagem esquematizada das etapas que foram
realizadas para o processo de validacao.

Etapas:

4. Apreciagdo
das respostas
e opinides

1.Elaboragéo 2.Definigdo
do de juizes
guestionario (especialistas)

3.Envio dos
guestionarios

5.Desenvolver e
encaminhar o
proximo
guestionario

6.Novamente 7.Finalizar o
realizara instrumento/
analise ferramenta

Figura 5. Etapas processo de validagao.

A validacao foi realizada da seguinte forma: o arquivo em Word® do esqueleto
do formulario foi compartilhado pelo e-mail corporativo com juizes participantes da
pesquisa, juntamente com o envio do link de um formulario de avaliacdo pela
plataforma Google Forms® (Apéndice B), a copia do TCLE foi entregue
presencialmente, de forma impressa, para assinatura em duas vias.

O periodo em que a validagao ocorreu, apés a aprovagao do projeto pelo CEP
da instituicdo, foi no més de fevereiro de 2022, quando foi enviado o primeiro
questionario, com um prazo de uma semana para o preenchimento. Apds, ocorreu a
andlise e construgcdo do questionario seguinte, com as sugestdes de melhoria do
formulario. Foi enviado o segundo questionario, também com prazo de uma semana

para o preenchimento, este ja com as sugestdes anteriores inseridas.
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O importante para a validagdo do instrumento/artefato/ferramenta € obter o
consenso entre 0s juizes, cujo percentual pode ser definido pelo préprio
pesquisador. Encontrou-se na literatura uma recomendacéo de 70% como sendo um
valor adequado.?’? Assim, neste estudo, utilizamos o percentual de 70% de

consenso para considerar o formulario validado.

4.4.2.1.1 Resultado da validagao
De um total de nove juizes, 88,9% dos participantes sdo do sexo feminino, a
idade variou entre 23 e 40 anos, e 0 tempo de atuagao no setor variou entre 1 ano e

3 meses a 9 anos.

Na tabela 1 é apresentada a caracterizagao dos participantes.

Variaveis n(%)
Sexo feminino 8(88,9%)
Sexo masculino 1(11,1%)
Idade (anos)* 32,546,3
Turno
Manha 2(22,2%)
Tarde 2(22,2%)
Noite 3(33,3%)
Manha e tarde 1(11,1%)
Intermediario noite 1(11,1%)
Tempo de atuagao no CO (anos)* 3,84£3,2

Tabela 1. Variaveis dos participantes. * Variavel apresentada em média e desvio
padrao.

A tabela 2 apresenta o resultado do primeiro ciclo de validacéao.
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Perguntas

SIM

n(%)

NAO EM PARTE

n(%) n(%)

Q1: O item “Histéria Pregressa” da
ferramenta de avaliacao esta
adequado para conhecer o histérico da
paciente?

Q2: O item “Subjetivo” da ferramenta
de avaliagcdo esta adequado, ou seja,
atende as necessidades de avaliagao?
Q3: O item “Objetivo” da ferramenta de
avaliacdo esta adequado, ou seja,
atende as necessidades de avaliagao?
Q4: O item “Plano de agao/conduta” da
ferramenta de avaliacao esta
adequado, ou seja, atende as
necessidades de avaliagdo?

Q5: Em geral, o instrumento atende
as necessidades apresentadas no
estudo, esta adequado para utilizacao

no cenario apresentado?

9(100%)

8(88,9%)

9(100%)

9(100%)

9(100%)

1(11,1%)

Tabela 2. Questionario do primeiro ciclo de validagéo.

No primeiro ciclo, obteve-se o consenso de 100%, sugeriu-se incluir

eliminagdes, perda de liquido vaginal,

movimentagao fetal, contragdes (na

percepcao da gestante), tipo de dieta, teste rapido de COVID-19.
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ApOs realizados tais ajustes pela pesquisadora, foi enviado novamente o
arquivo com os itens que iriam compor o formulario para validagcédo das participantes;
no segundo ciclo, obteve-se 100% de consenso, ndo sendo sugeridas mais
alteracoes.

Portanto, foram necessarios dois ciclos de validagcdo, conforme encontrado
em estudos. E dispensavel a realizacdo de um terceiro ciclo nesse tipo de validacao,
pois dois ciclos sao suficientes para que se observe o consenso estabelecido, sendo
incomum a utilizagdo de mais ciclos?®.

Posteriormente, um arquivo no Word® foi enviado ao setor de qualidade da
instituicdo para aprovacao, e posterior envio de ordem de servigo para o setor de Tl

dar inicio a criagao no sistema Tasy.

4.4.2.2 Construgéo do formulario de registro eletrébnico em saude no Tasy.

Para dar inicio a esta etapa, realizou-se uma reunido com o setor de
qualidade, para adequacao do formulario, conforme as possibilidades do sistema, de
formas a facilitar o preenchimento, utilizando-se informagdes ja disponiveis no
prontuario eletrénico das pacientes como, por exemplo, comorbidades, tipagem
sanguinea e idade gestacional. Apés a aprovacao do setor de qualidade, foi

encaminhada a abertura da Ordem de Servigo para o setor de TI.

4.4.2.3 Apresentacao do formulario para as enfermeiras e teste-piloto

Uma vez disponivel o formulario de avaliagdo no sistema Tasy®, o mesmo foi
apresentada para as nove enfermeiras do CO, todas elas, para que fossem
habilitadas para o correto preenchimento.

A apresentagao foi realizada por meio de um video tutorial (Figura 1),
compartilhado em um grupo de WhatsApp® que contém todas as enfermeiras e o

supervisor do CO, grupo este que é considerado meio oficial para avisos e recados.
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O video tutorial contém a gravacdo da tela do computador, explicando-se o
passo a passo para sua utilizagdo. Também foi mostrado, ao final, o modelo de como

a avaliagao se apresenta no sistema, na forma de evolugao.

= Tasy Prectadsio Eletrinico

Figura 6. Video tutorial sobre como utilizar o formulario no Tasy.

Apos, realizou-se o teste piloto, encaminhando-se mensagem por e-mail para
as enfermeiras, comunicando o inicio do teste do formulario, pelo periodo de quinze
dias. Portanto, a testagem do formulario no cotidiano assistencial foi realizada pelas
préprias enfermeiras do CO, a fim de identificar possiveis modificagdes e ajustes
necessarios, por um periodo de quinze dias. Ao final do periodo, foi solicitado, pela
mestranda, um feedback das profissionais envolvidas, com o objetivo de identificar
fragilidades e sugestdes de melhorias do formulario no sistema Tasy®. Para tanto,
essa avaliagao foi realizada por meio de um instrumento preenchido anonimamente
via Google Forms®. Apenas a inclusdo do motivo da internacao foi sugerida como
alteracao, e esta apresentada ao setor de Tl para ajustes.

A partir de entao, foi decidido pela utilizacdo permanente do formulario, sendo
que o seu preenchimento deve ser realizado, obrigatoriamente, uma vez a cada 24
horas. O formulario de registro foi considerado adequado por meio da avaliagéo das

participantes.

4.4.3 Estudar (Study)
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Nesta etapa do ciclo PDSA, foi verificado se o formulario realmente tem sido
util como parte de um processo assistencial no CO, tornando o registro padronizado
e com informagdes essenciais relacionadas as avaliagdes das pacientes.

Apos o estudo, identificou-se que muitas das gestantes aguardam a
transferéncia intra-hospitalar para UIO na EO, ficando mais de 24 horas aguardando
leito, desta forma o uso do formulario pode ser expandido para a EO e ndo apenas

no CO como foi pensado inicialmente.
4.4.4 Agir (Act)

Na etapa de acao, € o momento da decisao referente a utilizagdo permanente
do produto, e as falhas, corrigidas. Nesta etapa, identifica-se se o produto é
adequado por meio da avaliagdo ou se € necessario realizagao de outra rodada,
obtendo mudangas ou adaptagdes.'>'®

Considerando o ciclo PDSA, nesse momento, utiliza-se como base para
melhorias das informagdes anteriores e os dados de avaliagao.

Finalizada a construcdo do formulario de registro junto ao sistema Tasy® e a
implementagdo teste do registro no cotidiano assistencial no CO, optou-se pela
utilizagcdo permanente. Diante da decisao, foi informado as enfermeiras da EO e do
CO, pelo supervisor do segmento, sua utilizacdo padrao. Para isso, desenvolveu-se
um POP, conforme Apéndice D, disponibilizado no sistema da instituicado, junto aos
demais POPs. Dessa forma, todas as gestantes que se encontram no setor terdo
uma avaliagdo completa, realizada pelas enfermeiras e registrada diariamente no

prontuario eletrénico.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto possui aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre com parecer numero 5.214.053 (Anexo B). Os
preceitos éticos foram respeitados e seguidos de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude™ e foi aplicado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), conforme Apéndice C, as enfermeiras que fizeram a validagao

do formulario.



36

5 RESULTADOS DA PRODUGAO INTELECTUAL E TECNICA

Em relagéo a producéo intelectual foram produzidos dois artigos:

- Rauber CS, Souza EN, Telo SV. Percepgbes de mulheres sobre a
participagédo paterna em grupos de gestantes. J Health NPEPS 2021; 6(1): 272-88.
- Rauber CS, Souza EN. Validagdo de conteudo para interface de registro de
enfermagem em prontuario eletronico: estudo metodoldgico. A ser enviado para

publicagao.

Ja o produto resultante do Mestrado Profissional trata-se de um processo néo
patenteavel — formulario de registro eletrbnico em saude no sistema Tasy®,
planejado e desenvolvido para qualificar a assisténcia de enfermagem junto as
gestantes que permanecem no CO e na EO, aguardando o leito de unidade clinica
para internacdo hospitalar. O formulario pode ser encontrado ao acessar o
prontuario eletronico de cada paciente, pela enfermeira, no item avaliacbes
nomeada como "Gestantes que aguardam transferéncia intra-hospitalar” (Figura 2).

A Figura 5 mostra a tela com os itens de registro.



E Tasy Prontudno Eletrénico

Prontuano; Avafaches

Avaliagées et

* Datado mgisho

" =
28/0W2022 053938 | ] |

* Mealizdo

2071380 CARDOLINE SANTINI RAUBER a

® Tipodeaual = |

JOEENE S0

Todos o5 usudrios - Epressntar nawab

Figura 7. Imagem ampliada do preenchimento da avaliagdo no
(encontrando o formulario).

37

sistema



o Tasy Prontuéno Eletrénico

Feminino
Prontudno: Avataches
Avaliacoes Excluir
* Datado =eistio
2B/07/2022 06 44.48
* faaliede
2071350 CAROLINE SANTINI RAUBER Y

Fisiotelapia - Avahag&o emergéncia

Gestantes que Aguardam Traansferénia Intra-Hospl tala ¢

Histérico de Enfermagem - CC

|HT ML) Avahagao Fisiotepeutica - Emeigénda

|HT ML) AVALIACKO FISIOT ERAPEUTICAL homolo ga80)

NEQMAMA - acompanhamento

Figura 8. Selecionando tipo de avaliagao.



@ Intranet Santa Casa - Departame: X @ Tesy
<« C A Nioseguro | tasy.santacasa.dominio/#/

Prontuério Eletrénico

Prontudrio; Avatigoes

Avaliagoes > Exclult
* Datado regist

| omEE |~

* fvali

2071350 CAROLINE SANTINI RAUBER

Feminino

Gestantes que Aguardam Transferéncia Intra-Hospitalar

Rega

Todos os usudrios - Apiesental naweb

Cancelar

HSC-U.1 Obstétrica PRT/CN 27/07/202213

(@) CARDLINE SANTIN| RAUBER -

Histérico de Sadde -

¢

HAS cibnica HAS gestacional [ m Sitvis HIV

PEsobrposta HELLP M1 om2 OMG Hipotireoidismo

P Lopus Gemelanidade
out

o1 - e
Altesagio/Maliormacs -

Cancelar

Figura 9. Visualizagcao do formulario na aba “avaliagdes”.

& 10°C Limpo € O # |
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Além do formulario, outro produto resultante

institucional (Apéndice D).
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6 DISCUSSAO

Os regqistros de enfermagem devem ser escritos com clareza, precisao e
objetividade, estar legiveis, completos e acessiveis para a equipe de enfermagem,
para o paciente e para a familia. Quando o registo é inexistente ou realizado de uma
forma ndo adequada, isso pode acarretar a ndo continuidade do atendimento?,
caracterizando-se como uma falha no processo de comunicag&o. Portanto, o registro
das acbes relacionadas ao PE €& essencial para um cuidado de qualidade em
ambiente hospitalar e instituicdes de saude.

Nos ultimos anos, cada vez mais os registros tém migrado para sistemas
informatizados, onde estdo os prontuarios eletronicos. Assim, enfermeiros, além de
efetuarem os registros nesses sistemas, também participam do desenvolvimento e
aperfeicoamento de interfaces, com vistas a adequacao e respaldo legal acerca do
registro das agdes de cuidado. A informatizacdo dos registros de enfermagem é um
aliado ao cuidado prestado pelos profissionais, sendo as informagdes armazenadas
de forma rapida e segura, sem perda de dados e também proporcionando clareza e
objetividade para o acesso de outros profissionais, facilitando a comunicacao entre a
equipe.”® No entanto, para criagdo de novos formatos de registro para serem
incluidos nos sistemas, como uma melhoria, podem ser desenvolvidos, utilizando
uma metodologia valida e que seja de facil execucgéo.

Os estudos que incluem etapas de validagdo oportunizam a analise para
identificacdo da redacdo adequada a ser utilizada no construto de interesse, uma
vez que os resultados obtidos contribuem para o aperfeicoamento de intervengdes
em saude e podem determinar mudancgas nas praticas diretas e indiretas do cuidado
de enfermagem. Neste estudo, a interface criada foi validada por meio da técnica
Delphi, apés dois ciclos, utilizando como juizes de validagao as proprias enfermeiras
do setor, uma vez que utilizardo o formulario posteriormente. Essa técnica é
comumente utilizada em variadas areas de atuacdo, seja na saude, na educacao,
gerenciamento, dentre outras. A validacao é realizada de uma forma sistematica e
organizada, para que os especialistas no assunto a ser validado possam transmitir
suas opinides de forma clara, objetiva e anénima.?

Logo, torna o instrumento enriquecido, pois contém informacdes pertinentes

avaliadas por profissionais experientes na area do objeto. Além do conteudo do
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formulario estar de acordo com o0 necessario para avaliagdo de gestantes, também
foi pensada uma forma de organizar os itens que compdem a interface, trazendo
clareza e praticidade para o preenchimento, assim facilitando o registro realizado
diariamente, em meio a um local com demanda aumentada de procedimentos,
favorecendo a garantia da continuidade do processo.

Desta forma, ressalta-se a importancia e praticidade dos registros eletronicos
em saude, como um avango para a pratica da enfermagem. Com a informatizacao,
0s registros tornam-se mais acessiveis, organizados e seguros, além de diminuir o
tempo de execugao, tornando esse processo mais facil para os profissionais.?
Importante mencionar que, para diagramagéao dos itens validados na interface, foi
necessario o auxilio dos setores de qualidade e tecnologia da informacédo da
instituicdo, pois sado diversas as possibilidades de apresentagdo nos sistemas
informatizados. Para que visualmente fosse de facil preenchimento e manuseio,
realizou-se reunides com os dois servigos. Uma vez no sistema Tasy®, procedeu-se
a implementacdo do registro teste na nova interface do prontuario eletrénico, no
cotidiano assistencial no CO e EO, para posteriormente, torna-lo permanente.

Diante da decisao, foi informada, as enfermeiras da EO e do CO, pelo
supervisor do segmento, sua utilizagdo padrdo. Para isso, desenvolveu-se um
protocolo operacional padréo, disponibilizado no sistema da instituigdo, junto aos
demais Procedimentos Operacionais Padrao (POP). Dessa forma, todas as
gestantes que se encontram no setor terdo uma avaliagdo completa realizada pelas
enfermeiras e registrada diariamente no prontuario eletronico.

A interface de registro pode ser encontrada ao acessar o prontuario eletrénico
de cada paciente na instituicdo, pela enfermeira, no item “Avaliacbes”. Neste item
pode ser encontrada como “Gestantes que aguardam transferéncia intra-hospitalar”.
Acredita-se que o formulario de registro eletrbnico no sistema Tarsy® qualifica o
cuidado dispensado as gestantes que aguardam transferéncia para UIO que
permanecem na EO ou no CO, tendo-se em vista a premissa de que todo cuidado
realizado deve ser registrado.

Além disso, assegura que todas as pacientes que estejam aguardando leito
tenham sua permanéncia no CO e EO registrada em prontuario eletrénico, pois séo
pacientes que necessitam cuidado atento e constante, em consonancia com o que €

preconizado pelo COFEN, na regulamentacao do trabalho da enfermeira.
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7 CONCLUSAO

Espera-se que o formulario de registro eletrdbnico em saude no sistema Tasy®
possa qualificar o cuidado dispensado as gestantes que aguardam transferéncia
para UIO que permanecem na EO ou no CO, tendo-se em vista a premissa de que
todo cuidado realizado deve ser registrado.

Além disso, assegurar que todas as pacientes que estejam aguardando leito
tenham sua passagem registrada em prontuario eletrénico, pois sao pacientes que
necessitam cuidado atento e constante, apresentam seu cuidado registrado por
meédicos e técnicas de enfermagem, e agora também possuem o registro das
enfermeiras, em consonancia com o que € preconizado pelo COFEN na
regulamentacgao do trabalho. A execugao deste projeto levou em conta a importancia
do registro eletrénico em saude para a seguranga das gestantes que sao atendidas
na maternidade da instituicdo, as quais ndo tinham sua avaliagdo registrada em
prontuario eletrénico.

Como consequéncia, ocorre a padronizagdao da avaliagcdo e do registro de
enfermagem referente as gestantes que se encontram internadas, aguardando leito
na EO e CO, qualificando tanto a assisténcia as gestantes, quanto a comunicagéo

entre membros da equipe de enfermagem na instituigéo.
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ANEXO A - SBAR

Mothvo da Intarnagio:

Gastagien praviaa: Idade Gestacional: Tipagem 2anguinea:

Pré Natal:

SBAR

HISTORLA PREGRES 84

Ethgaeta pacieme

N ConaE:

Doengza/Complicagies gastacionala:

DHEZ| | DMGestacional{ } ITU { } TPP[ ] RUPREME { } DST{ )

Cutras Doencas/ Infecches [ )

Habitoa: Tabaglsma | ) Etllsma { } Drogas | | Sem depend2ncla { )

Alergia | )

Cirurglas Fresias: |

Medicamentos sm uso:

Amamentagdo;

Primigesta | |

Gestagao consigerada: Baixo risco ( ) Alto risco [ )

Sim [ | Eempo MEa( ) matvo:

TR HIV

TRSIFILUS |TRCOVID |TRHEPE |TRHEPC

Assinaturafcarimbo Enf.E.O.:

i J Dembular
{ ) Aromaterapia

{ JUberdade | JChuselra [ )Bola | jCavalinho  { jMassagem [ ) Escalda Pe

APICE QN
[ ) Ocltocina | ) Dieta Nliquidaieve | ) Dista livre | | Dista zero

METODOS HAQ FARMACOLOGICO S NO TF

{ ) Exarcicio gz respiragio | ) Flloterapia na TP | ) Outros




HISTORIA DO PARTO — GO

Tipo de parto: PN { ) Episko{ ) Lacaracio| ) Anakesla( ) Fomsps( ) PC{ ) Indicagio;

Tipo de snestasla:  Raqui{ | Far{ | Analgesla| Geral{ ) Sedagio] )
Parinaa: Imtegro { ) Lacerada | ) Tipe de l3caracio
Apresentagio Fetal: Cefallca| Pavica | ] outra{ )
Bolza rota= Simi| ) MBo (| ) Dated horaro: Agpecto Nguido:
Poalglo no parto: Ocitocing no TP: Sim | | Mia| |
Local ga Mascimento: C.0{ ) Reskencla[ ) Vapibicay ) Cutros | )
Ooefefra;_  Enfermelro;
HISTOR)S DO HASCIMENTO — SO
Fulserz: CSC
Data__ /¢ Hora: RM: Fem({ ) Masc| ) gnorado |
Fasa: Apgar__J/ Clamp.decorddo: <imin{ j1a3min{ } =3 minj ) Mot
Tioo o2 nascmenta: A fermal | Pra-tema | ) Pas-lemo | ) Outras |
Padiafrs; Malformag3a; ACompanhanie;
AMAMENTAGECQ) CONTATOPELE A PEIE
apos reanimagdo [ ) mediato{ ) ndohouve( ) colostra:  presenie [ ) susenie{ |
tempo sucgia: maler 33 min { ) menor 3amin [ ) nda houve | )
avallacio 1" mamada: aiva( ) ausenie({ ) dedll[ ) regular{ ) Gugacomawdo| |
AYalIACED DF PUFRPERIO — SR
Pungao venoea: [ | MBO [ | 3im  Quando:
Alteragtes de alnale witals: MB0(| |  %m( | Escalada Dor|0a&10): Dileta:
Mival de Consclncla: LOC|[ | Confusa| ) Agitada( ) Sanclen@| | Obnubllada
Mamas: Flackas( | Targidas{ | Flssuramamana{ )  Colosfro:  Presente| | Ausenie| )
Bebd sugou selo materno:  SIm | ) MEo( ) Mamllos: E o
Utero contraldo: Smi ) N3o{ )
Alfurs Uterina: Mo paipavel [ ) Cloatriz umibllical { ) Ackma ¢a cleatriz [ ) Ataken |
Drenagens: MNio[ Zm{ ) =D
Laquios: Fiska | | Moderados | ] ALmentasos | | Com coaguics | Fetidos [ ]
Incledo Abdominal: Sim( ) M3of ] Tipo: aspacto:
Movimenta Mals: Sim [ N3a{ Boa Imberagio mis-bebd: Sim [ ) =L
RM: Coleta | ) HET{ ECO )
Cosenagda
FM com m2a | | RM na UTI Mo [ ] RN na UTI 2 HCSA[ ] Hatimorto | |
Liarada para LH0: Asainaturalcarmbo enfermedra:

R Robson: DM APICE ON:
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO “§ Qglavgrorma
ALEGRE - ISCMPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de ferramenta para regisiro eletrnico da avaliagio de gestante no

Centro Obstétrico
Pesquisador: CAROLINE SANTIMNI RAUBER
Area Tematica:
Versio: 2

CAAE: 51340621.0.0000.5335

Instituig3o Proponente: ISCMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mumers do Parecer: 5.214.053

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto para o desenvolvimento de ferramenta para registro eletrbnico da avaliagio de
gestante no Centro Obstétrico, utilizando-se da ferramenta do PDSA para tal.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva geral

Elaborar um modelo de registro para o prontuaric eletrdnice a ser realizado por enfermeiras para avaliagio
de gestantes que aguardam, no centro obstétrico, transferéncia intra-hospitalar.

Ohbijetivos especificos

Capacitar a equipe de enfermeiras para avaliagSo e registno informatizada;

Padronizar a avaliagio de enfermagem de gestantes gue se encontram no centro obstétrico e padronizar o
registro;

Desenvolver um POP institucional para registro de gestantes que aguardam no centro obstétrico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos & danos s30 minimos, podendo ccomer desconforto ou constrangimento ao responder os
questionaros.

Beneficios: Os beneficios do estudo envolvem a contribuigdo para o aperfeigopamento do processo de
enfermagem no Centro Obstétrico da Santa Casa.

Enderego: R Profe Annes Dias, 295 Hosp. Dom Vicants Scherer

Balrro: & andar - Cenbo CEP: 90.020:090
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefona: [51)3214-8571 Fax: (5132148571 E-mall: cepfheantacasa tehe br

Pringiroa 01 o S8
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IRMANDADE DA SANTA CASA R
DE MISERICORDIA DE PORTO €W
ALEGRE - ISCMPA

Comiruecin do Parscer: 3.274 092

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera uiilizada a ferramenta composta por quatro etapas, denominada PDSA (do inglés Plan-Do-Siudy-Act).
Fara orientagio das aches. dividem-s= as afividades realizadas por ews: planejamento (plan), execurdo
(do), estedo (study) e 3 agdo (act).

1 Plangjar: Crizgdo de um instrumento no sistema Tasy®, para avaliagso de gestantss no CO;

2 Executar: Validagdo realizada por meio da técnica de Delphi, utifizando-s= de 10 sujeitos de pesquisa;
3 Estudar: Verificagso da utiidade da ferramenta;

4 Agir: utiizagSo da farramenta coma rotina.

Consideragdes sobre os Termos de apresantagao obrigatoria:

Todos oz termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagoes:

Todzs as pendéncizs dezcritas no dktimao parecer foram atendidas = anexadas, quando pertinentes.,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

& pesquisa encontra-se de acordo com & Morma vigente ResolugSo 488/12 para pesquiza em serss
humanaos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apds reavaliagio do protocolo acima descrito, o presente comitdé nao encontrou Gbices guanto ao
dezsnvolvimente do estude em nossa Institeigie e poderd ser iniciado a partir da data deste parscer.

Obs.: 1-0 pesquisador responsavel deve encaminhar 3 este CEP, Relatdrios de Andaments dos Projetos
desenveliidos na ISCMPA. Relstérios Parciais (pesquisas com duragdo superior 3 & meses), Relstdrios

Finais (a0 término da pesguisa) & os Resultados Obtidos (cdpia da publicagio).

2 - Para o infcio do projete de pesquisa. o investigador devera apressntar 3 chefia do servigo (onde serd
rzalizada & pesquisa). o Parecer Consubstanciado de aprovacio do protocole pelo Comité de Etica.

Endsmaga: R FroP Annes Dlxs 255 Hosp Dom Vicems Echeresr

Balrro: & andar - Cenfirn CEP: 30.020-050
UF: R3 Munloiplo: PORTO ALEGRE
Talatona: [Si)Z244-B574 Fax:  [51)3214-857T1 E-mall: cepSsamiscesa bohe br

Paigira. ¥ g



IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO {

e

ALEGRE - ISCMPA

Comiruecio do Farscer: 1218092

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Foztagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 2000172022 Acsitp
do Projeto ROJETO 1785552 pdf 18:00:41

utros _formarlano_de_inscricso_of 2000102022 [CAROLINE SANTIRI] Aceito

= projetos_de_pesguisa_caroline_raube 18:5832 |RAUBER
1 wersao 2 pdf
Projeto Cetalhado /! | PENDEMCIA_progeto_caroline_rauber_w| 20001/2022 [CARCLINE SANTIMI] Acsito
EBrochura ersan_2 pdf 18:58:26 |RAUBER
Inwestigador
Cronograma PEWDEMCIA_cronograma_de exscuca | 2000172022 [CAROLINE SANTIMI| Acsito
0 yersap 2 pedf 185814 | RAUBER
DOutros carta_ao_comite_de_stica_em_pesquis | 2000172022 |CARCLINE SANTIMI| Aceito
3 _resposts 3as pendencias. pdf 18:57:43 |RAUBER
TCLE ! Termos de (PEMDEMCIA_termo_de consentimento | 2000172022 |CAROLIMNE SANTIMNI| Acsito
Assentmento | _lwre_=_esciarecido_caroline_rauber_w 13:54:52 |RAUBER
Justificativa de ersao_2 pdf
AuzEncia
DOutros declaracan_de_ubilizacso_de_dados_de| 31/0872021 |CARCLINE SANTINI] Aceito
_prontuanos_e_uso de_publicacacso.p 15:43:54 |RAUEBER
of
Cutros declaracao_de_confidencialidade_do_ s 31/0872021 |CAROCLIME SANTIMI| Aceito
=i pdf 15:43: BAUBER
TCLE [ Termos de |termo_de_consentimento_livee_e_esclar] 300082021 |CAROLINE SANTIMI| Aceito
Assentimento | ecido_caroline_rauber pdf 20:00:58 |RAUBER
Justificativa de
Projeto Detalhada /| projeto_caroline_rauber_pdf F0082021 |CARCLINE SANTIMI] Acsito
Brochura 18:88:22 |RAUEBER
!Hggﬂua;lur
utros Tarmulanio_inscricao. pdt SO0E2021 | CARDLINE SaNTIRIY Acemo
19:48:31 |RAUBER
Folha de Rosta folha_de_rosto_carcline_santmni pdf J00082021 |CAROCLINE SANTIMI) Aceto
19:45:50 |RAUBER
Orpamento orcarmente_financeino. pdf 13082021 | CARCLIME SANTIMI) Aceito
152035 (FRAVBER
Cronograma cronagrama_de_execucao.pdf 13082021 |CARCLINE SANTIMI) Aceito
16:30:20  |RAUBER

Situagdo do Parecer:

Aprowado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

Mo

Enderaga: R FroP Annes Diss 255 Hosp Dom Vicems Echerer

EBalrra: 5° andar - Centrn
Muniaiplo:
{B1}3Z214-8571

uF: R2
Talatoms:

CEF: 30.020-050
PORTO ALEGRE

Fak: [E112214-88T1 E-mallz

cepizamiace=a tche br

Fligira b e <
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IRMANDADE DA SANTA CASA Olabol
DE MISERICORDIA DE PORTO ew
ALEGRE - ISCMPA

Comiruscio do Fammcer: L.214.093

PORTO ALEGRE, 27 de Janeiro de 2022

Acsinado por:
JOAD CARLOS GOLDANI
[Coordenador{a))

Endamaga: R Frof Annes Diss. 295 Hosp Dom Viceme Echarsr

Balrra: &° andar - Canirn CEP: 50 020-050
UF: Ra Muniziplo: PORTO ALEGRE
Tolafone: (51)3Z14-8571 Fax: [51)3214-8571 E-mall: cepEsamecese bche br

Paigira dd g 04
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APENDICE A - INTERFACE DO TASY® PARA AVALIAGAO DE GESTANTES QUE
AGUARDAM TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR

Histérico de Salde

Alergias

Histéria Pregressa

HAS crinica HAS gestacianal FE ITU Effilis HIV
FE zobreposta HELLF oMt Omz OKG Hipotireoidisma
TPFP Lipus emelandade
Jutras
Paridade 15 {z2mdis]) ABD mEe RH ma=
Alteracao/Malformagas fetal
Dbseriag 0
SUBIETIVOD
Aeeitagdo Wl Harade inkio Caontragbes uterinas Sangramento waginal Quantidade  Secsgbesou Hguido vagi...
- - HH:M - - - --- -
Aspecto Acompanhants
Qual
QU Eivas
QBJETIVO -
TR Covid f Lam e PCR O bservagies AlteragFo de Sinais Vitais
Observa; fes Einzis premanitérios
Observa es BCH BCFZ Din&mica uterina
Alturauterina Mawimentas o fetal
B essn venosa perfénco Local Balsarata Data Hara Alterades péstricas
--- - --- = | | oosmmsrery = HHM | @ | | --- -
Nausea Wamita Azia Epigastialgia
PLANG DE AGAQ CONDUTA -
Apuarda leito namatemid..  Data Hora
--- - OOSMMET | B HH:M

Oz mais < andutas

Cadastro na gestan deleitos



APENDICE B - QUESTIONARIO PARA VALIDAGAO DOS ITENS QUE
CONSTITUEM A FERRAMENTA PARA REGISTRO ELETRONICO DA
AVALIAGAO DE GESTANTES QUE AGUARDAM TRANSFERENCIA NO CENTRO

OBSTETRICO

53

O OBJETIVO desse questionario é realizar a validagao de um formularo de avaliagao
de gestantes que aguardam no centro obstétrico (CO), transferéncia intra-hospitalar, para
posteriormente utiliza-lo em um formato de registro informatizado que sera utilizado por
enfermeiras do CO.

Espera-se com essa ferramenta, melhorar a assisténcia prestada as gestantes que
aguardam transferéncia para unidade de internagdo no CO, tornando o registro do PE mais
seguro, organizado e em consonancia com o que é preconizado na regulamentagdo do
trabalho da enfermagem.

Sexo: ()M (2) F

Idade:

Turno de trabalho: (1) M (2) T (3)N

Tempo de atuacao no setor:

Questio

Respostas

O item “Histdria Pregressa” esta adequado

Q1 para conhecer o histérico da paciente? (1) Sim (2) Nao (3) Em parte
Sugestdes
sobre a Q1
O item “Subjetivo” esta adequado, ou seja, . -
Q2 atende as necessidades de avaliagao? (1)Sim (2) Néo (3) Em parte
Sugestdes
sobre a Q2
O item “Objetivo” estd adequado, ou seja, . -
Q3 atende as necessidades de avaliagdo? (1)Sim (2) Nao (3) Em parte
Sugestdes
sobre a Q3
O item “Plano de acao/conduta” esta
Q4 adequado, ou seja, atende as | (1)Sim (2) Nao (3) Em parte
necessidades de avaliagao?
Vocé tem
alguma
sugestao?
Em geral, o instrumento atende as
necessidades apresentadas no estudo,
Q5 estd adequado para utilizagao no cenario | (1)Sim (2) Nao (3) Em parte
apresentado?
Vocé tem
alguma

sugestao?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo estd sendo disponibilizado em 2 vias originais, uma delas ficara com o
participante da pesquisa e outra, com o pesquisador.

TITULO: Desenvolvimento de formulario de registro de enfermagem informatizado
para avaliagdo de gestante que aguarda leito de internagdo em emergéncia e centro

obstétrico

Antes de aceitar participar deste estudo é importante que vocé leia e entenda as
explicacdes sobre o procedimento proposto.

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) utiliza o processo de
enfermagem (PE) para implantar acdes especificas para promocéao, prevengao, recuperagao
e reabilitacdo da saude do sujeito e das pessoas ao seu redor. O (PE) é caracterizado por
atividades dindmicas que tem como intuito prestar assisténcia as pessoas, por meio de atos
que se relacionam e coordenam entre si, que direcionam a assisténcia dos profissionais de
enfermagem fazendo com que ocorra corretamente a documentagcdo das atividades
desenvolvidas. Diante do exposto, torna-se importante realizar o registro adequado das
etapas do PE no prontuario eletrénico da paciente. Assim, o objetivo do estudo é a
elaboragdo de um formato de registro informatizado realizado por enfermeiras para
avaliagao de gestantes que aguardam no centro obstétrico, a transferéncia intra-hospitalar.

O objetivo deste estudo é elaborar um modelo de registro para prontuario eletrénico
a ser realizado por enfermeiras para avaliagdo de gestantes que aguardam, no centro
obstétrico, transferéncia intra-hospitalar. Capacitar a equipe de enfermeiras para avaliagao e
registro informatizado; Padronizar a avaliagdo de enfermagem de gestantes que se
encontram no centro obstétrico e padronizar o registro; Desenvolver um POP institucional
para registro de gestantes que aguardam no centro obstétrico, transferéncia intra-hospitalar.

A sua participacao no estudo se dara por ter experiéncia como enfermeira de Centro
Obstétrico e no cuidado direto as gestantes/parturientes. Todos os dados que obtivermos
com sua participagado servirdo para a validacdo de uma ferramenta de avaliagdo de
gestantes no Centro Obstétrico que sera utilizada no sistema Tasy®, para o registro da
avaliagao de enfermagem realizada diariamente em pacientes que aguardam transferéncia
para Unidade de Internacao Obstétrica.

O processo de validagdo ocorrera da seguinte forma: o arquivo em Word do
esqueleto da ferramenta sera compartilhado no Google Drive® com as participantes da
pesquisa, juntamente com o envio do link de um questionario de avaliagéo pela plataforma
Google Forms®.

Uma vez que esteja disponivel no sistema Tasy®, sera realizada uma apresentacgao
da ferramenta por meio de um video tutorial, gravando a tela do computador e explicado
passo a passo sua utilizacdo. O treinamento sera compartilhado por um grupo de
WhatsApp®. Apds, sera implementado o teste piloto, uso da ferramenta e avaliagcédo do
servico para a utilizagdo padronizada da mesma.

A testagem da ferramenta para possiveis modificagdes e ajustes sera realizada pelas
préprias participantes e enfermeiras do CO, por um periodo de 30 dias, sendo ao final
solicitado pela mestranda um feedback das profissionais envolvidas, com o objetivo de
identificar-se fragilidades e sugestées de melhorias da ferramenta no sistema Tasy®. Para
tanto, sera realizada a avaliagdo por meio de um instrumento preenchido anonimamente.

Sua participagao é voluntaria e vocé tera total liberdade de retirar seu consentimento,
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo para a
sua vida pessoal ou profissional. A pesquisa tem como critério de inclusdo: Ser enfermeira
do centro obstétrico. Possuir especializacdo em obstetricia e/ou atengcao materno infantil
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concluido ou em andamento, ou mais de cinco anos de experiéncia na area obstétrica e
materno infantil. Critério de Exclus&o: Ser enfermeira de outro setor, que esteja remanejada
temporariamente ao CO. Riscos: Os riscos e danos sdo minimos, podendo ocorrer
desconforto ou constrangimento ao responder os questionarios. Beneficios: Os beneficios
do estudo envolvem a contribuicdo para o aperfeicoamento do processo de enfermagem no
Centro Obstétrico da Santa Casa.

No caso de duvidas, vocé devera entrar em contato com as pesquisadoras Caroline
Santini Rauber no telefone (51) 993737090, Emiliane Nogueira de Souza pelo telefone
(51) 33038858 ou com o comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre — sob coordenagdo Dr. Jodo Carlos Goldani, telefone
3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar- Hospital Dom Vicente
Scherer - POA/RS. Quanto a confidencialidade, todas as informacdes obtidas a respeito de
sua participagao neste estudo serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntarios,
ndo sendo divulgado a sua identificacdo e de outros em nenhum momento. Vocé tem a
garantia de que todos os dados obtidos, assim como qualquer material coletado, sé seréo
utilizados neste estudo, sendo realizado o download dos resultados e posteriormente
apagados das plataformas em nuvem. Estes serdo armazenados por cinco anos e apés
totalmente deletados (conforme resolugdo 488/12). A qualquer momento, se for de seu
interesse, vocé podera ter acesso a todas as informacbes obtidas neste estudo, ou a
respeito dos resultados gerais. Quando o estudo for finalizado, vocé sera informado sobre
0s principais resultados e conclusdes obtidas.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa de cunho
académico, acima citada, do programa de pods-graduacdo em enfermagem - Mestrado
Profissional da UFCSPA, de responsabilidade das pesquisadoras Emiliane Nogueira de
Souza e Caroline Santini Rauber.

Eu ,acredito ter sido suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Desenvolvimento de ferramenta para registro eletrénico da avaliagao de
gestante no Centro Obstétrico”. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem que isso traga prejuizo para a minha vida pessoal nem profissional.
Diante de alguma duvida que venha surgir fui informado(a) que poderei esclarecé-la com a
pesquisadora Caroline Santini Rauber ou Emiliane Nogueira de Souza.

Assinatura do participante da pesquisa Data

Eu, Caroline Santini Rauber, declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o
Consentimentos Livre e Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a
participacao neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos
aqui descritos.

Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE D - POP EVOLUGAO DE GESTANTES EM EMERGENCIA
OBSTETRICA E CENTRO OBSTETRICO

1.0BJETIVO

Qualificar o cuidado dispensado as gestantes que aguardam transferéncia para
unidade de internacdo na emergéncia obstétrica e centro obstétrico, tendo-se em vista a
premissa de que todo cuidado realizado deve ser registrado.

Assegurar que todas as pacientes que estejam aguardando leito na emergéncia
obstétrica e centro obstétrico tenham sua passagem registrada em prontuario eletrénico, em
consonancia com o que € preconizado na regulamentacao do trabalho da enfermagem.

2.RESPONSAVEL
Enfermeira Assistencial
3.CAMPO DE APLICA(}AO

Emergéncia obstétrica
Centro Obstétrico

4. RECURSOS PRINCIPAIS

o Historico de enfermagem /SBAR
o Detector fetal
o Computador contendo sistema Tasy

5.DESCRIGAO DAS TAREFAS

1) Revisar historico de enfermagem /SBAR

2) Revisar prontuario eletrénico e evolugdes da gestante

3) Realizar escuta ativa com gestante

4) Explicar a gestante finalidade da avaliagéo

5) Avaliar gestante e realizar ausculta dos BCFs

6) Abrir avaliagbes em sistema Tasy

7 Utilizar avaliagdo denominada “Gestantes que aguardam transferéncia intra-
hospitalar’

8) Registrar no sistema Tasy a avaliagcdo de enfermagem em pacientes gestantes

clinicas que aguardam na emergéncia obstétrica e centro obstétrico a transferéncia para
unidade de internagdo, no momento em que paciente internar no hospital

9) Preencher avaliacao e liberar apos

10) Revisar em evolugbes a presenca da avaliagao

11) Repetir a cada 24 horas

6.FORMULARIO/REGISTROS VINCULADOS

A ferramenta pode ser encontrada ao acessar o prontuario eletrbnico de cada
paciente, pela enfermeira, e no item avaliagdbes nomeada como "Gestantes que aguardam
transferéncia intra-hospitalar” (Figura 1 e 2). Utiliza-se como base para informagbes o SBAR
(Anexo 1).
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8.ANEXOS

Figura 1. Selecionando tipo de avaliagéo.
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Figura 2. Avaliacao no sistema Tasy.
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Anexo 1. SBAR.

SBAR

HISTORIA PREGRESSA

Ethguita pacien:

Motivo oa Intsrnagao:

Gasiagles praviss: Idade : Tipagem Zanguines:

Fré Hatal: H® Cong:

Doengza/Complicagtas pastacionals:

DHEG( | DMGestaconal{ ] [TU () TPP({ | RUPREME [ ) DST( )

Culras Doencas’ infeecdes [ )

Habitoa:  Tabaglsma | | Etilisma { } Dragas{ | Sem dependencla { |
Alergla( | Cirurglas Prévias: | )
tos em uso:
Amamentegio:
Prmigssts [ | Sim | ) tempo: MSa{ }mative:

Gastagzo conaigeracs: Baixo risco () Altorisco | )

TR HIV TRSIFILS |TRCOVID |TRHEPE |TRHEPC

Assinatura/carimbo Enf.E.O.:

APICE ON
{ ) Dcltocina | | Dists liquidaisve | ) Dista livre | | Dista zero

METODOS HAD FARMACOL OGICO § NO TF

{ ] Dembular | jLiberdade | JChuwelrs | JBola | )Cavallnne | ) Massagem | ) Escalda Pe
( JAromaterapia () Sxercicio oz respiragio () Flioferap@no TR () Outos




HISTORLA DO PARTO - CO

Tipo de parto: PN | Eplslo{ | Laceragiio| ) Analgesta( ) Ferceps( ) PC{ ) Indicaglio;

Tipo de snestesia:  Raqul( | Far| | Analgesla| | Geral{ ) Sedaglo( )
Parinaa: Imegro { ) Lacerada | ) Tipo de lacaracin
apresentagio Fetal: Cefdllca [ ] Pavica [ ] outra{ )
Bolsa rota: Sim [ ) MAo| | Dais/ horaro: Aapecto Nguido:
PoabzAo no parto: Ocitocing no TP: Sim | MBo| |
Local g8 Nascimento: .0 ) Reskencla | | Viaplblica{ }  Cutras| |
Ooatatra: Enfermedro;
HISTORA DO HASCIMENTO — SO
Fulseira; CSC
Data__ /¢ Hora; RM: Fem{ ) Masz| ) ignorado | )
Faso: Apgar __J_ Clamp.de cordio: <1 min{ j1a3min{ } =3 min( ) Motha:
Tipo de nasdments: A femay( ) Pra-tema | ) Pos-termo | ) outras | )
Radiatrs; Malformagia; ACOmpanhanie;
AMAMENTACECQ COMTATOPELE A PELE
apis reanimagio [ ) Wmediaia ) ndohouve(| ) colostra:  presente [ ) ausenie{ |
tempo Eucgaa: malor 33 min | ) menor 3amin [ ) nda houve | )
avallagio 1" mamada: atva( ) ausenie{ ) debll[ ) regular{ ) Gwgacomawdo| |
Ayl IACED OF PUFRPERIC — SR
Pung2o venoea: | ) MBD [ | 3im Quando:
Alteragles de sinals vitals: MBa| ) 8m | |} EacaladaDorjda10): Dileta:
Mivel de Conecinela: LOC [ |} Confusa| ) Agiada ) Sonclenta| ) Obnubliada { )
Mamas: Flackdzs| | Tdrgidas( | Flssuramamara( ) Coloefro:  Presenie| | Ausenie| |
Bebd sugou salo materno:  Sim( ) Mio[ ) Mamllos: E D
Utero contraldo: smi ) N3z{ )
Alfurs Uterina:  M3o palpavel [ ) Cleatz umibllizal { ) Ackma g3 cleatriz [ Atao | )
Drenagens: Mo [ | Sim{ ) =D
Loquiss: Flska({ | Moderados | | ALmentases | | Com coaguics | | Fetidos [ ]
Inclado Abdominal: Zim | ) MEo( }  Tipo: aspecto:
Movimenta Mals: Sim[ ) M3ai ) Boa Imteragio mas-bebd: Sim | | Nio[ )
AM:Coleta | ) HET{ ECO )
Cioseragia;
RM com m2a | | RM na UTI Meo [ ] FM na UTI 2 HCSA [ ] Hatimorto | |
Libersda para LI0: Assinaturalcarimbo snfermedra:
2R Robeson: DN APICE ON:

Elaborador Principal: Caroline Santini Rauber
Elaboradores: Fabricio da Cunha Moraes
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APENDICE E - ARTIGO

Validacao de formulario para registro em prontuario eletrénico da

avaliacao de gestantes: estudo metodolégico

RESUMO

Objetivo: validar um formulario para registro em prontuario eletrénico da avaliagao
de enfermagem diaria de gestantes que aguardam transferéncia interna para
unidade de internagdo obstétrica e permanecem na emergéncia obstétrica ou no
centro obstétrico. Método: estudo metodologico com utilizagdo da técnica Delphi
para validacdo de formulario. A partir das necessidades de registro do servigo e do
perfil de paciente, foi elaborada uma proposta para constar na tela do sistema. As
rodadas foram realizadas, utilizando-se um questionario preenchido no Google
Forms® para validagao. Os juizes foram enfermeiras do proprio servico. Resultados:
nove enfermeiros atuaram como juizes, 88,9% do sexo feminino, idade entre 23 e 40
anos, e tempo de atuagdao no setor entre 1 a 9 anos. Foram necessarias duas
rodadas de avaliagdo para obter um consenso de 100%. Conclusao: o formulario de
registro foi considerado adequado por meio da avaliagdo das participantes e,
desenvolvido no sistema informatizado da instituicéo.

DESCRITORES: Processo de enfermagem; Técnica delfos; Enfermagem obstétrica.

INTRODUCAO

O processo de enfermagem (PE) caracteriza-se por agdes dindmicas que tém como
finalidade prestar assisténcia as pessoas, por meio de atos que se relacionam e
coordenam entre si'"). Deve ser realizado em todos os servicos de salde, sejam eles
publicos ou privados, pois direciona a assisténcia dos profissionais de enfermagem e
auxilia na documentacdo das atividades desenvolvidas e orientadas por meio de
fundamentagédo tedrica, refletindo uma maior notoriedade e valorizagdo da
profiss&o®.

O PE se torna uma ferramenta importante que auxilia na acreditacdo hospitalar,
estando diretamente relacionado a seguranca do paciente e qualidade da
assisténcia. O PE é transversal a todos setores hospitalares onde se recebe
pacientes, inclusive o centro obstétrico (CO), onde o tempo de permanéncia pode
ser curto (<6h) ou longo (>24h), a depender da situagdo da
gestante/parturiente/puérpera. Assim, o processo de enfermagem torna o cuidado

em obstetricia mais seguro e organizado®?).
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Durante o periodo em que a gestante permanece no CO, a assisténcia prestada pela
equipe deve ser registrada adequadamente. Nesse cenario, observa-se que a
assisténcia de enfermagem exerce um papel relevante para as gestantes, porém, a
alta demanda de trabalho no setor, € uma das causas de falhas nos processos e no
registro das acgbes de cuidado, associadas a limitada importédncia que alguns
profissionais atribuem aos registros do PE em prontuario eletrbnico nesse setor.
Sendo assim, o aperfeicoamento do registro das agbées desenvolvidas nas etapas do
PE, pela enfermeira, confere maior qualidade ao cuidado dispensado a todas as
gestantes que permanecem no CO.

Em geral, o CO é composto por salas de preparo, salas de pré-parto, parto e pos-
parto, recuperacdo anestésica e admissdao de recém-nascido. Neste setor, séo
realizados diversos atendimentos, desde partos até procedimentos ginecologicos.
Em instituicbes hospitalares de referéncia em alto risco gestacional, ocorre a
internagdo de gestantes acometidas por diversas comorbidades, sendo comum o
tratamento de pacientes com desordens hipertensivas, diabetes mellitus, colestase
gestacional, trabalho de parto prematuro, alteracdes placentarias, infecgao por HIV,
gemelaridade, alteracdes de liquido amnidtico, alteragao do crescimento intrauterino,
além de malformagdes ou outros problemas relacionados ao feto. Nesses casos, é
possivel que as pacientes figuem internadas no hospital por um periodo prolongado
durante a gestacdo, sendo a emergéncia obstétrica (EO) e CO os locais de
permanéncia das pacientes, enquanto aguardam leito na unidade de internacao
obstétrica (UIO). Devido a alta demanda de pacientes em tais condigbes, e a
limitagdo de leitos disponiveis para gestantes em unidades de internagao, a paciente
pode permanecer na EO e CO por mais de 24 horas.

Tendo em vista que o foco da assisténcia de enfermagem em EO sdo as gestantes
que apresentam alguma instabilidade e que, no CO, o foco esta voltado para o pré,
trans e pds-trabalho de parto; as gestantes que aguardam a liberagao de leito, por
vezes, nao tém o registro diario da avaliacdo da enfermeira no prontuario eletrénico.
Isso torna as evolugbes muitas vezes enfermeira-dependente, sem uma divisdo
adequada de turnos e frequéncia desses registros, caracterizando-se como uma
fragilidade na assisténcia.

Diante dessa problematica, o desenvolvimento de um formulario que pudesse

sistematizar e viabilizar o registro dessa avaliagdo, seria uma melhoria importante
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para o setor e para a assisténcia prestada pelas enfermeiras da EO e do CO as
gestantes, em um servigo de referéncia em obstetricia.

O registro adequado das agbes realizadas no PE em prontuario eletrbnico, é
importante para assegurar uma comunicagdo segura e continua, proporcionando
amparo legal referente as condutas de enfermagem™. Assim, torna-se importante
que sejam revisadas e desenvolvidas interfaces nos sistemas informatizados para
qualificar os registros referentes ao PE, com vistas a padronizar a avaliagdo de
pacientes e garantir um cuidado seguro. Assim, este estudo teve como objetivo
validar o constructo de uma interface para registro da avaliagao diaria de gestantes
que aguardam transferéncia interna para UIO e que permanece na EO ou no CO,

em um sistema informatizado.
METODO

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodologico, com utilizagdo da técnica Delphi, para validagao
formulario em registro eletrénico de saude para melhoria da avaliagéo e do registro
realizado pelas enfermeiras da emergéncia obstétrica (EO) e centro obstétrico (CO),
relacionados as pacientes gestantes clinicas que aguardam, na EO e no CO,

transferéncia interna para unidade de internacao obstétrica (UIO).

Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em um complexo hospitalar, situado no sul do Brasil,
composto por nove hospitais que prestam servigco assistencial de baixa a alta
complexidade em diversas especialidades, incluindo obstetricia, area que € objeto
do estudo. O complexo hospitalar utiliza o software Philips Tasy®, para gerenciar as
atividades operacionais, assistenciais, administrativas e financeiras, onde todos os
registros relacionados aos pacientes tém sido realizados. As etapas do PE
registradas em prontuario eletrébnico no referido sistema s&o: histérico de

enfermagem, diagndstico, intervengdes (prescricdo) e avaliagao (evolugdes diarias).

Participantes do estudo
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Para validagao de constructo foi necessaria a inclusao de especialistas experientes
no assunto em questéo. Os juizes de validagao foram as enfermeiras do proprio CO,
uma vez que a interface de registro € para a instituicdo, considerando-se os
seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeira do centro obstétrico; possuir
especializagdo em obstetricia e/ou atencdo materno infantil concluida ou em
andamento ou mais de cinco anos de experiéncia como enfermeira assistencial na
area obstétrica e materno infantil. Os critérios de exclusao foram: ser enfermeira de

outro setor que esteja remanejada temporariamente ao CO.

Planejamento

Diante de uma oportunidade de melhoria, em virtude de que n&o havia na instituigao
um formato de registro eletrénico relacionado a gestante internada que permanece
no CO ou na EO aguardando leito, a etapa de planejamento visou a identificacado de
agdes necessarias para a criagcdo de uma interface de avaliagdo dessas gestantes
no sistema Tasy®, para o registro eletronico diario da evolucéo das enfermeiras.

Para estruturagao do projeto, primeiramente foi realizado um levantamento informal,
com objetivo de identificar a opinido dos profissionais que atuam no setor estudado
referente a implementagdo do formulario. Neste momento, pode-se observar o
entendimento dos profissionais acerca das limitagdes dos registros referentes as
gestantes que aguardavam internagdo no CO ou EO, e como essa fragilidade
poderia ser resolvida. Assim, definiu-se pelo desenvolvimento de um formulario de
registro eletrénico em saude para tal finalidade. A criagdo do formulario de registro
da avaliacdo no sistema Tasy® foi vista de forma positiva pelas enfermeiras, e em
conjunto pensou-se situagdes importantes de serem observadas nas gestantes que
aguardam transferéncia para a UIO.

A partir de entéo, foi estruturado um projeto com um modelo de formulario, o qual
deveria ser validado pela equipe (juizes) para somente, apds, seguir para a
aprovacgao do setor de qualidade, e este enviar a ordem de servigo para o setor de
TI.

O objetivo do projeto foi apresentado a chefia médica e de enfermagem do servigo,
obtendo-se a aprovacdo para dar continuidade. Ainda nesta etapa inicial, foram
realizados contatos e reunides com os setores que estariam envolvidos na execugao
do trabalho: servico de qualidade do hospital e, apdés, com a TI, para verificar a

viabilidade da ideia, etapas e processos.
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A partir de entdo, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

instituicdo. O planejamento ocorreu no primeiro semestre de 2021.
Coleta de dados

Partindo-se de uma pesquisa-agado junto ao grupo de enfermeiras do CO, e
considerando-se os dados que o prontuario eletrbnico ja tem como padrdo, foi
elaborado um esboco da interface em arquivo Word® com os itens que iriam compor
o0 registro, ja com as possibilidades de respostas, quando era o caso, a partir de uma
adequada avaliagcado de gestante que esta internada e aguarda leito, considerando o
contexto do CO e da EO. Importante mencionar que o histérico de enfermagem
completo é realizado em outra interface do prontuario, quando a paciente chega no
hospital. Para o registro de evolucao diaria, foram incluidos dados essenciais acerca
do seu histérico de saude (para caracterizar as condi¢des clinicas), dados
subjetivos, objetivos e plano de acéo ou condutas realizadas no CO ou na EO.

No questionario a ser preenchido pelos juizes, elaborado no Google Forms®, foram
realizadas perguntas estruturadas, como por exemplo: O item “Subjetivo” do
formulario de avaliagdo esta adequado, ou seja, atende as necessidades de

avaliagao? E, também, um questionamento sobre sugestodes.

Validagcao do formulario

A finalidade de se realizar uma validagao € obter o consenso entre os juizes. Para
este fim, utilizou-se a técnica de Delphi, para validagao da interface. Trata-se de um
método sistematico para validar determinada ferramenta, utilizando profissionais
capacitados na area em questdo, profissionais chamados de juizes, por serem
responsaveis em julgar o contelido da ferramenta avaliada®®. Os julgamentos s&o
realizados por meio de questionario que tem como objetivo a avaliagdo e o consenso
para aprovagao entre os juizes®.

A técnica Delphi é executada de forma ordenada, a saber: escolher os juizes
(especialistas), elaborar o questionario, contatar os especialistas para convida-los a
participar do estudo, realizar o envio dos questionarios, ao receber as respostas,
realizar a apreciacdo das opinides, desenvolver e encaminhar o préximo
questionario, novamente realizar a analise; caso necessario, repetir o processo até o

consenso, e escrever o relatorio final”.



65

Um ponto importante da técnica Delphi € sua capacidade de escutar o julgamento de
pessoas que sdo os atores da acio a ser explorada, o que favorece ainda mais € o
fato de a participagao dos juizes ser anénima, assim o resultado € enriquecido, pois
apresenta opinides verdadeiras e sinceras. Desta forma, previne que os
participantes figuem constrangidos ou que estejam em uma situagédo conflitante por
emitir sua ideia'”.

Dados da literatura mencionam que o numero de juizes pode variar conforme a
situacao, podendo ser em média 10 especialistas; entretanto, existem estudos que
utilizaram mais, fato que pode limitar o andamento das rodadas devido a dificuldade
de organizagao e encaixe dos participantes”. No entanto, deve-se considerar que
possa ocorrer a desisténcia de parte dos juizes, por esse motivo € valido que se
inclua o maximo possivel de pessoas'”.

Os juizes de validagéao, especialistas no tema, foram as enfermeiras do préprio CO,
local onde a demanda de pacientes internadas que aguardam leito € maior quando
comparado com a EO. Desta forma, foi encaminhado um convite para o e-mail
institucional das enfermeiras que atendiam aos critérios de inclusao, reforgcado por
mensagem de WhatsApp®. O convite continha uma explicagao breve sobre o projeto
e seu objetivo. Assim, participaram da validagéo oito profissionais enfermeiras que
trabalhavam ou faziam plantdo no CO e o enfermeiro supervisor do servigo. O
anonimato dos juizes foi mantido.

A validacdo foi realizada da seguinte forma: o arquivo em Word® (proposta da
interface) foi compartilhado pelo e-mail institucional, com juizes que aceitaram
participar do estudo, juntamente com o envio do link de um formulario de avaliagéao
pela plataforma Google Forms®, a cépia do TCLE foi entregue, presencialmente, de
forma impressa para assinatura em duas vias.

O periodo em que a validagado ocorreu, apos a aprovagao do projeto pelo CEP da
instituicdo, foi no més de fevereiro de 2022, quando foi enviado o primeiro
questionario, com um prazo de uma semana para o preenchimento. Apds, ocorreu a
analise e construcdo do questionario seguinte, com as sugestboes de melhoria
obtidas no primeiro ciclo de analise. O segundo questionario também teve o prazo
de uma semana para o preenchimento, este j& com as sugestbes anteriores
inseridas (segundo ciclo).

Geralmente, sdo necessarios dois ciclos de validacdo. Dados da literatura

mencionam que € dispensavel a realizacdo de um terceiro ciclo nesse tipo de
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validacdo, pois dois ciclos sdo suficientes para que se observe o consenso
estabelecido, sendo incomum a utilizacdo de mais ciclos®. A questdo fundamental
para a validacdo da ferramenta € obter o consenso entre os juizes, cujo percentual
pode ser definido pelo proprio pesquisador. Encontrou-se na literatura uma
recomendagdo de 70% como sendo um valor adequado®. Assim, neste estudo,

utilizamos o percentual de 70% de consenso para considerar o formulario validada.

Aspectos éticos

Estudo aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo com parecer nimero
5.214.053. Os preceitos éticos foram respeitados e seguidos de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude'? e foi aplicado o termo de

consentimento livre e esclarecido aos juizes que fizeram a validagdo do constructo.
RESULTADOS

De um total de nove juizes, 88,9% dos participantes sdo do sexo feminino, a idade
variou entre 23 e 40 anos, e o tempo de atuagao no setor variou entre 1 ano e 3

meses a 9 anos.

Tabela 2. Caracterizacao dos participantes. Porto Alegre-RS, Brasil, 2022.

Variaveis n %
Sexo feminino 8 88,9%
Idade (anos)* 32,5+6,3
Turno
manha 2 22,2%
tarde 2 22,2%
noite 3 33,3%
manha e tarde 1 11,1%
intermediario noite 1 11,1%
Tempo de atuagdo no CO (anos)* 3,8+3,2

* Variavel apresentada em média e desvio padrao.
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A tabela 2 mostra os itens validados no primeiro ciclo junto aos juizes. Neste ciclo,
obteve-se 0 consenso de 88,8%. Dentre as sugestdes, estavam: incluir eliminagdes,
perda de liquido vaginal, movimentagdao fetal, contra¢cdes (na percepg¢ao da

gestante), tipo de dieta e teste rapido de COVID-19.

Tabela 2. Resultado do primeiro ciclo de validag&o. Porto Alegre-RS, Brasil, 2022.

Perguntas SIM NAO EM PARTE

Q1: O item “Histéria Pregressa” da ferramenta de 9(100%)
avaliagdo esta adequado para conhecer o historico

da paciente?

Q2: O item “Subjetivo” da ferramenta de avaliagédo 8(88,9%) 1(11,1%)
esta adequado, ou seja, atende as necessidades de

avaliagao?

Q3: O item “Objetivo” da ferramenta de avaliagéo 9(100%)
esta adequado, ou seja, atende as necessidades de

avaliagao?

Q4: O item “Plano de acao/conduta” da ferramenta 9(100%)
de avaliacdo estd adequado, ou seja, atende as
necessidades de avaliagao?

Q5: Em geral, a ferramenta de avaliagdo atende 9(100%)
as necessidades apresentadas no estudo, esta

adequado para utilizagdo no cenario apresentado?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

ApoOs a andlise das sugestdes e inclusdo dos itens no arquivo da interface de
registro, foi enviado novamente o arquivo para os juizes, utilizando-se o mesmo
questionario no segundo ciclo, o qual obteve 100% de consenso, ndo sendo

sugeridas mais alteracdes. A versao final da interface € mostrada na Figura 1.
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Figura 1. Interface do Tasy® para avaliagdo de gestantes que aguardam

transferéncia intra-hospitalar.
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Os registros de enfermagem devem ser escritos com clareza, precisdo e
objetividade, precisam ser legiveis e completos, mantidos acessiveis para a equipe
de enfermagem, para o paciente e para a familia. Quando o registo é inexistente ou
realizado de uma forma n&o adequada, isso pode acarretar a ndo continuidade do
atendimento", caracterizando-se como uma falha no processo de comunicacéo.
Portanto, o registro das acdes relacionadas ao PE é essencial para um cuidado de
qualidade em ambiente hospitalar e instituicdes de saude. E nos ultimos anos, cada
vez mais os registros tém migrado para sistemas informatizados, onde estdo os
prontuarios eletronicos.

Assim, enfermeiros, além de efetuarem os registros nesses sistemas, também
participam do desenvolvimento e aperfeicoamento de interfaces, com vistas a
adequagcao e respaldo legal acerca do registro das agbes de cuidado. A
informatizagédo dos registros de enfermagem € um aliado ao cuidado prestado pelos
profissionais, sendo as informag¢des armazenadas de forma rapida e segura, sem
perda de dados e também proporcionando clareza e objetividade para o acesso de
outros profissionais, facilitando a comunicagao entre a equipe (12 No entanto, para
criagcado de novos formatos de registro para serem incluidos nos sistemas, como uma
melhoria, podem ser desenvolvidos, utilizando uma metodologia valida e que seja de
facil execucao.

Os estudos que incluem etapas de validagcdo oportunizam a analise para
identificacdo da redacdo adequada a ser utilizada no construto de interesse, uma
vez que os resultados obtidos contribuem para o aperfeicoamento de intervencgdes
em saude e podem determinar mudancas nas praticas diretas e indiretas do cuidado
de enfermagem. Neste estudo, a interface criada foi validada por meio da técnica
Delphi, apds dois ciclos, utilizando como juizes de validagao as proprias enfermeiras
do setor, uma vez que utilizardo o formulario posteriormente. Essa técnica é
comumente utilizada em variadas areas de atuacgio, seja na saude, na educagéo,
gerenciamento, dentre outras. A validacao é realizada de uma forma sistematica e
organizada, para que os especialistas no assunto a ser validado possam transmitir
suas opinides de forma clara, objetiva e anénima'”.

Logo, torna o instrumento enriquecido, pois contém informagdes pertinentes
avaliadas por profissionais experientes na area do objeto. Além do conteudo do
formulario estar de acordo com o necessario para avaliacdo de gestantes, também

foi pensada uma forma de organizar os itens que compdem a interface, trazendo
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clareza e praticidade para o preenchimento, assim facilitando o registro realizado
diariamente, em meio a um local com demanda aumentada de procedimentos,
favorecendo a garantia da continuidade do processo.

Desta forma, ressalta-se a importancia e praticidade dos registros eletronicos em
saude, como um avango para a pratica da enfermagem. Com a informatizagdo, os
registros tornam-se mais acessiveis, organizados e seguros, além de diminuir o
tempo de execucao, tornando esse processo mais facil para os profissionais!'?.
Importante mencionar que, para diagramagao dos itens validados na interface, foi
necessario o auxilio dos setores de qualidade e tecnologia da informagdo da
instituicdo, pois sdo diversas as possibilidades de apresentagcdo nos sistemas
informatizados. Para que visualmente fosse de facil preenchimento e manuseio,
realizou-se reunides com os dois servicos. Uma vez no sistema Tasy®, procedeu-se
a implementagcédo do registro teste na nova interface do prontuario eletrénico, no
cotidiano assistencial no CO e EO, para posteriormente, torna-lo permanente.

Diante da decisao, foi informada, as enfermeiras da EO e do CO, pelo supervisor do
segmento, sua utilizagcdo padrdo. Para isso, desenvolveu-se um protocolo
operacional padrao, disponibilizado no sistema da instituicdo, junto aos demais
Procedimentos Operacionais Padrao (POP). Dessa forma, todas as gestantes que
se encontram no setor terdo uma avaliacdo completa realizada pelas enfermeiras e
registrada diariamente no prontuario eletrénico.

A interface de registro pode ser encontrada ao acessar o prontuario eletrénico de
cada paciente na instituicdo, pela enfermeira, no item “Avaliacdes”. Neste item pode
ser encontrada como “Gestantes que aguardam transferéncia intra-hospitalar”.
Acredita-se que o formulario de registro eletronico no sistema Tasy® qualifica o
cuidado dispensado as gestantes que aguardam transferéncia para UIO que
permanecem na EO ou no CO, tendo-se em vista a premissa de que todo cuidado
realizado deve ser registrado.

Além disso, assegura que todas as pacientes que estejam aguardando leito tenham
sua permanéncia no CO e EO registrada em prontuario eletrénico, pois sao
pacientes que necessitam cuidado atento e constante, em consonancia com o que &
preconizado pelo COFEN, na regulamentacéo do trabalho da enfermeira.

Dentre as implicagdes praticas, ocorre a padronizagdo da avaliagao e do registro de

enfermagem referente as gestantes que se encontram internadas, aguardando leito
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na EO e CO, qualificando tanto a assisténcia as gestantes, quanto a comunicagéo

entre membros da equipe de enfermagem na instituicéo.

CONCLUSAO

O constructo de uma tela de registro de avaliagdo de enfermagem relacionada as
gestantes que se encontram na EO e CO, aguardando transferéncia intra-hospitalar
para UIO, foi validada por meio da técnica Delphi para implementagado no sistema
informatizado da instituicdo. O formulario de registro foi considerado adequado, por
meio da avaliagdo dos juizes. Para sua implementagdo na rotina assistencial

elaborou-se um POP institucional.
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