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RESUMO 

As deficiências relacionadas às Anotações de Enfermagem mostram a 

fragilidade da assistência prestada. Os erros cometidos nos registros de 

Enfermagem na assistência ao paciente causam impactos negativos para 

as instituições de saúde, tanto no cuidado direto ao paciente, como no setor 

financeiro. Essas ações levam as glosas hospitalares, que é o não 

pagamento das prestações de serviços realizados. O objetivo deste 

trabalho foi desenvolver um software-protótipo para o registro eletrônico das 

Anotações de Enfermagem. A metodologia utilizada aplicou a realização de 

uma revisão integrativa de literatura com o objeto de estudo, as Anotações 

de Enfermagem, e para desenvolvimento do protótipo se utilizou a 

engenharia de software, contemplando as fases de definição, 

desenvolvimento e avaliação. A construção do software ocorreu por meio 

do Microsoft Visual Studio®, que possui um ambiente de desenvolvimento 

integrado, com programação orientada a objetos, utilizando principalmente 

a linguagem de programação C# (C SHARP). O software construído foi 

norteado por deficiências identificadas acerca das inconformidades dos 

registros. Os resultados apresentados envolveram o desenvolvimento do 

programa, os layouts das telas do software contemplando as principais 

necessidades encontradas na literatura sobre déficits das Anotações de 

Enfermagem. O software-protótipo englobou a necessidade de ser um 

programa de fácil manipulação, intuitivo e que atendesse aos requisitos do 

Conselho de Classe, tendo como base o Guia de recomendações para 

registro de Enfermagem no prontuário do paciente e outros documentos de 

Enfermagem do COFEN. 

Descritores: Registros de Enfermagem; Informática em Saúde; Auditoria 
em Enfermagem; Processo de Enfermagem; Software. 
 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The deficiencies related to the Nursing Notes show the fragility of the 

assistance provided. The errors made in the nursing records in patient care 

cause negative impacts for health institutions, both in direct patient care and 

in the financial sector. These actions lead to hospital disallowances, which 

is the non-payment of services rendered. The objective of this work was to 

develop a prototype software for the electronic registration of Nursing Notes. 

The methodology used applied an integrative literature review with the 

object of study, the Nursing Notes, and for the development of the prototype, 

software engineering was used, covering the phases of definition, 

development and evaluation. The software was built using Microsoft Visual 

Studio®, which has an integrated development environment, with object-

oriented programming, using mainly the C # programming language (C 

SHARP). The software built was guided by deficiencies identified about the 

nonconformities of the records. The results presented involved the 

development of the program, the layouts of the software screens 

contemplating the main needs found in the literature on deficits in Nursing 

Notes. The prototype software encompassed the need to be a program that 

is easy to handle, intuitive and that meets the requirements of the Class 

Council, based on the Guide for recommendations for registering Nursing in 

the patient's record and other COFEN Nursing documents. 

 

 

Descriptors: Health Informatics; Nursing Audit; Nursing Process; Nursing 
Records; Software. 
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1. INTRODUÇÃO 

 As Anotações de Enfermagem (AE) representam um papel 

importante no faturamento das internações hospitalares. As glosas de 

materiais junto aos planos de saúde podem representar mais de 50% da 

não compensação de recursos. A inexistência das Anotações de 

Enfermagem (AE) e/ou falta de checagem correspondem cerca de 90% 

do embasamento das glosas para materiais. Entretanto, é possível reaver 

mais de 80% dos recursos totais glosados pelos planos de saúde, 

utilizando as Anotações de Enfermagem (AE)(1). Uma revisão sistemática 

da literatura com artigos publicados no Brasil, entre 1998 e 2008, 

descreveram que os estudos de auditoria em enfermagem revelam, em 

sua maioria, distorções e não conformidades nas AE, sendo relacionada 

diretamente com a qualidade da assistência em enfermagem e aos 

prejuízos financeiros às instituições de saúde(2). 

As AE devem ser realizadas por todos os membros da equipe de 

Enfermagem no prontuário do paciente. São dados brutos, que foram 

observados ou efetuados e que devem estar descritos, de maneira clara, 

objetiva e concisa. Não deve haver análise de dados, juízo de valores e/ou 

interpretações, sua demanda é pontual(3). 

A anotação de baixa qualidade realizada pela equipe de 

Enfermagem pode minimizar a categoria. Problemas como falta de 

assinatura, identificação de classe, que dificulta a distinção entre 

enfermeiros, técnicos e auxiliares, registro no conselho, são alguns itens 

que desvalorizam o profissional. O empobrecimento das informações dos 

cuidados prestados torna o trabalho da Enfermagem invisível, pois deixa 

de ser documentado(4). 

As deficiências relacionadas às AE podem mostrar a fragilidade 

das ações de Enfermagem, apesar de existir consciência da necessidade 

de registros de qualidade, há também desconhecimento das legislações 

vigentes e dos problemas ético-legais, advindos das não 
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conformidades(5). Os erros cometidos nos registros de Enfermagem na 

assistência ao paciente causam impactos negativos nas instituições de 

saúde, tanto no cuidado direto ao paciente, assim como no setor 

financeiro, levando a glosas hospitalares e deixando de receber pelos 

serviços prestados. Alguns fatores relacionados à má qualidade das 

anotações são ilegibilidade, falta de clareza das informações, ausência de 

checagem dos procedimentos realizados, inadequações gramaticais da 

linguagem formal, falta de brevidade, inexatidão, falta de identificação e 

terminologia técnica inadequada(6,7). 

Na atualidade, as instituições de saúde precisam entender a 

relação de custos e prestação de serviços para que possam desenvolver 

uma visão de negócios e se manterem no mercado. Profissionais que 

entendam essa tendência e contribuam para a análise de custos se 

tornam um diferencial para empresa.  

A auditoria em Enfermagem, por meio dos registros de 

Enfermagem, em prontuários identifica lacunas que devem ser 

pesquisadas para um processo de melhoria na qualidade da assistência. 

A relação entre instituição e equipe de Enfermagem deve ser pautada em 

atitudes, que possam promover a educação continuada, visando 

solucionar problemas encontrados nos registros em prontuários, 

norteados pelas normas institucionais e pelos aspectos ético-legais que 

regem a profissão(8). É importante que o profissional de Enfermagem 

entenda a importância da qualidade dos registros, pois por intermédio 

desses se respalda legalmente a prática da assistência ao paciente(9).  

Como proposta para a melhoria na qualidade das AE, a avaliação 

dos prontuários, por intermédio da auditoria, pode sugerir a educação 

continuada como meio de promoção do melhoramento da assistência e, 

assim, poder realizar intervenções focadas nas necessidades da equipe, 

promovendo modificações positivas em seus comportamentos(10). É 

necessário que as instituições de saúde implementem métodos 
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sistematizados de assistência para guiar e estruturar o Processo de 

Enfermagem (PE). Estratégias como educação continuada, pesquisas, 

oficinas, troca de saberes entre profissionais e instituições e utilização de 

sistemas informatizados podem contribuir para a solidificação do PE(11,12). 

O planejamento em Enfermagem, no Brasil, está pautado na 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) por meio do PE. O 

PE é um método de trabalho reconhecido no mundo, facilitando a 

movimentação das informações entre os profissionais e colaborando para 

a melhoria dos serviços prestados pela Enfermagem(13), sendo 

assegurado pela Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) 358/2009(14).  

O PE é um modelo metodológico para desenvolver, de maneira 

sistemática, a prática de Enfermagem, favorecer a assistência, organizar 

o cuidado e documentar a prática profissional. Sua aplicação delibera no 

crescimento da qualidade, na visibilidade e reconhecimento da categoria, 

além de possibilitar a avaliação substancial dos serviços prestados(15). 

A Resolução COFEN nº 358/2009 dispõe sobre a SAE e a 

implementação do PE em ambientes, públicos ou privados, em que ocorre 

o cuidado profissional de Enfermagem. O artigo 2º da Resolução organiza 

o PE em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: 

Histórico de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento de 

Enfermagem, Implementação e Avaliação de Enfermagem(14). 

O PE pode, em alguns contextos, ainda estar distante na prática 

em função de alguns obstáculos como a sobrecarga de trabalho, a 

necessidade de ter a atenção voltada para outras atividades não 

pertinentes à profissão, resistência e desvalorização do PE, além da falta 

de apoio da instituição de saúde(11,12).  

A equipe de Enfermagem se mantém 24 horas por dia nas 

instituições hospitalares, o que demonstra sua importância e 

representatividade no cenário social e a promoção da qualidade 
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assistencial(16). Considerado um instrumento metodológico, o PE tem a 

capacidade de aproximar o enfermeiro do paciente estreitando essa 

relação para que o profissional possa realizar uma análise crítica sobre as 

condições da assistência prestada(17). 

A SAE, como instrumento de Enfermagem, é responsável pela 

organização do trabalho de Enfermagem, levando em consideração o 

método, pessoal e instrumentos, o que operacionaliza o PE(14). Na 

atualidade, é importante o modelo de gestão no qual todos possam 

participar da construção da SAE nas instituições de saúde, mostrando que 

o compartilhamento da metodologia de assistência sistematizada gera 

profissionais autônomos e engajados(18). 

A SAE é uma ferramenta que pode garantir a segurança do 

paciente ao identificar riscos inerentes à assistência, prevenir danos e 

promover uma assistência integral, individualizada e humanizada(19). Todo 

o serviço prestado ao paciente deve ser registrado no prontuário, e o 

desleixo com o registro pode ser impeditivo para a visibilidade e 

reconhecimento da profissão, pois deixa de fornecer subsídios para o 

avanço da Ciência em Enfermagem(20). O COFEN, em sua Resolução 

429/2012, dispõe sobre o registro das ações de Enfermagem no 

prontuário do paciente, independente do meio de suporte - tradicional ou 

eletrônico(21). Apesar do prontuário tradicional, ou seja, que utiliza papel, 

ainda ser o meio mais utilizado pelas instituições de saúde no país, o 

prontuário eletrônico já é realidade consolidada em muitas instituições de 

saúde. 

O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) é a ferramenta 

tecnológica da informação e comunicação em saúde (TICS) mais 

importante na área da saúde em relação aos registros do paciente(3). A 

resolução do COFEN 429/2012 traz, em seu texto, que se deve 

providenciar a assinatura digital dos profissionais de saúde para que se 

possa, de maneira segura, incluir os dados no PEP, caso isso não ocorra, 
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deverá a instituição imprimir os documentos e assinar de maneira física, 

identificando o profissional que prestou os cuidados(21). 

As vantagens de informatizar o prontuário são: a redução de papéis 

arquivados, diminuição de erros de manipulação, armazenamento dos 

dados por tempo indeterminado, intercomunicação de dados, diminuição 

de procedimentos repetidos e maior controle de utilização. As dificuldades 

relacionadas ao prontuário eletrônico são o custo da implantação e a 

necessidade de treinamento dos profissionais para manipulação do 

sistema(10). 

A Política Nacional de Informação e Informática em Saúde (PNIIS) 

é regida por princípios, e tal política é destinada ao cidadão, ao 

trabalhador e ao gestor. Sua capacidade por meio da informação em 

saúde é capaz de gerar conhecimentos, democratizar os dados, atender 

os princípios do SUS, se propagar de maneira gratuita, preservar a 

autenticidade e integralidade das informações, e manter o sigilo, a 

confidencialidade e a privacidade dos dados relacionados ao cidadão(22). 

A informática em saúde apoia o profissional da Enfermagem, pois 

ajuda a organizar os registros rotineiros, possibilitando consultar e gerar 

relatórios sobre as informações prestadas no PEP. Além disso, pode 

promover alertas, notificações, emprego da telessaúde, registro eletrônico 

em saúde e sistemas de apoio a decisões. Essas ações promovem o 

trabalho dos profissionais e, consequentemente, beneficiam a 

população(22). 

Os programas de graduações em Enfermagem têm apresentado o 

tema sobre informática em saúde aos discentes, porém sua 

representatividade ainda é muito ínfima e os fatores que impedem sua 

exploração são a falta de computadores, acesso ao banco de dados e 

internet(23). A informática em Enfermagem tem apresentado resultados 

importantes junto ao processo de trabalho, pois é um facilitador e produtor 

de ações que norteiam a assistência com softwares voltados para a 
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otimização dos processos em Enfermagem, no ensino com softwares 

educativos e na gerência em Enfermagem com programas capazes de 

conduzir uma sistematização na realidade da instituição(24).  

Pensando neste contexto, este trabalho propôs o desenvolvimento 

de um programa de computador que pudesse subsidiar as lacunas 

existentes nos registros. Ao se deparar com as diversas dificuldades 

encontradas pela Enfermagem em realizar as anotações de maneira 

efetiva, prática e segura e aliada com a necessidade de criar meios para 

atender essa demanda, a tecnologia pode prover recursos práticos aos 

profissionais. O software PROENF V1.0 pode auxiliar nos trabalhos 

relacionados às AE no PEP junto às rotinas da equipe de Enfermagem, 

estando alinhado às Resoluções do COFEN quanto às recomendações 

legais pertinentes aos registros de Enfermagem. 

Este trabalho se justifica pela necessidade de desenvolver uma 

ferramenta que norteie os profissionais de Enfermagem na formalização 

escrita da assistência prestada ao paciente. 
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6. CONCLUSÃO 

 

A revisão integrativa de literatura permite aprofundar o 

conhecimento acerca do assunto sobre qualidade das AE e as ações que 

estão sendo propostas para o seu aperfeiçoamento. Não há descrito até 

o momento na literatura consultada um software que sirva de ferramenta 

específica para subsidiar as ações de enfermagem em torno dos registros.  

O software-protótipo PROENF V1.0 torna-se uma ferramenta 

desenvolvida com funcionalidades especificas para realização das AE. 

Sua interface apresenta comandos simples e intuitivos, onde permite 

realizar uma gama variada de anotações sobre diversas operações 

realizadas e observadas pela equipe de enfermagem.  

A padronização das AE é possível em diversas situações 

operacionais realizadas pela equipe. O registro eletrônico desenvolvido 

dentro do software PROENF V1.0 é capaz de articular com as orientações 

do Guia de Recomendações para Registro de Enfermagem no Prontuário 

do Paciente e outros documentos de enfermagem do COFEN e das NHBs 

de Wanda Horta de Aguiar para auxiliar o profissional de enfermagem a 

documentar inúmeras ações de trabalho de forma segura, rápida e 

objetiva. 

Avaliar o software-protótipo é essencial para realizar melhorias de 

funcionalidade, agregar conteúdo técnico específico de enfermagem e 

corrigir prováveis falhas operacionais. Essa fase será abordada em um 

estudo posterior, onde o software será incorporado em um programa de 

maior amplitude e complexidade ao visar contemplar todo o PE e as 

etapas da SAE. 
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