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RESUMO

As deficiéncias relacionadas as Anotacdes de Enfermagem mostram a
fragilidade da assisténcia prestada. Os erros cometidos nos registros de
Enfermagem na assisténcia ao paciente causam impactos negativos para
as instituicdes de saude, tanto no cuidado direto ao paciente, como no setor
financeiro. Essas acdes levam as glosas hospitalares, que é o nao
pagamento das prestacbes de servigos realizados. O objetivo deste
trabalho foi desenvolver um software-protétipo para o registro eletrénico das
Anotacdes de Enfermagem. A metodologia utilizada aplicou a realizagao de
uma revisao integrativa de literatura com o objeto de estudo, as Anotacdes
de Enfermagem, e para desenvolvimento do prototipo se utilizou a
engenharia de software, contemplando as fases de defini¢ao,
desenvolvimento e avaliagdo. A construcao do software ocorreu por meio
do Microsoft Visual Studio®, que possui um ambiente de desenvolvimento
integrado, com programacéo orientada a objetos, utilizando principalmente
a linguagem de programacao C# (C SHARP). O software construido foi
norteado por deficiéncias 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 Anotacfes de
Enfermagem. O software-prototipo englobou a necessidade de ser um
programa de facil manipulacéo, intuitivo e que atendesse aos requisitos do
Conselho de Classe, tendo como base o Guia de recomendacfes para
registro de Enfermagem no prontuario do paciente e outros documentos de
Enfermagem do COFEN.

Descritores: Registros de Enfermagem; Informatica em Saude; 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. INTRODUCAO

As Anotacbes de Enfermagem (AE) representam um papel
importante no faturamento das internacdes hospitalares. As glosas de
materiais junto aos planos de salude podem representar mais de 50% da
nao compensagao de recursos. A inexisténcia das Anotagbes de
Enfermagem (AE) e/ou falta de checagem correspondem cerca de 90%
do embasamento das glosas para materiais. Entretanto, € possivel reaver
mais de 80% dos recursos totais glosados pelos planos de saude,
utilizando as Anotacgdes de Enfermagem (AE)®. Uma revis&o sistematica
da literatura com artigos publicados no Brasil, entre 1998 e 2008,
descreveram que os estudos de auditoria em enfermagem revelam, em
sua maioria, distorcdes e ndo conformidades nas AE, sendo relacionada
diretamente com a qualidade da assisténcia em enfermagem e aos
prejuizos financeiros as instituicées de saude®.

As AE devem ser realizadas por todos os membros da equipe de
Enfermagem no prontuario do paciente. Sdo dados brutos, que foram
observados ou efetuados e que devem estar descritos, de maneira clara,
objetiva e concisa. Nao deve haver analise de dados, juizo de valores e/ou
interpretacdes, sua demanda € pontual®.

A anotacdo de baixa qualidade realizada pela equipe de
Enfermagem pode minimizar a categoria. Problemas como falta de
assinatura, identificacdo de classe, que dificulta a distincdo entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares, registro no conselho, sdo alguns itens
gue desvalorizam o profissional. O empobrecimento das informacdes dos
cuidados prestados torna o trabalho da Enfermagem invisivel, pois deixa
de ser documentado®.

As deficiéncias relacionadas as AE podem mostrar a fragilidade
das acdes de Enfermagem, apesar de existir consciéncia da necessidade
de registros de qualidade, ha também desconhecimento das legislacdes

vigentes e dos problemas ético-legais, advindos das nao
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conformidades®. Os erros cometidos nos registros de Enfermagem na
assisténcia ao paciente causam impactos negativos nas instituicbes de
saude, tanto no cuidado direto ao paciente, assim como no setor
financeiro, levando a glosas hospitalares e deixando de receber pelos
servigos prestados. Alguns fatores relacionados a ma qualidade das
anotacoes séo ilegibilidade, falta de clareza das informacdes, auséncia de
checagem dos procedimentos realizados, inadequacdes gramaticais da
linguagem formal, falta de brevidade, inexatidao, falta de identificagdo e
terminologia técnica inadequada®”.

Na atualidade, as instituicbes de saude precisam entender a
relacéo de custos e prestacao de servi¢cos para que possam desenvolver
uma visdo de negocios e se manterem no mercado. Profissionais que
entendam essa tendéncia e contribuam para a analise de custos se
tornam um diferencial para empresa.

A auditoria em Enfermagem, por meio dos registros de
Enfermagem, em prontuarios identifica lacunas que devem ser
pesquisadas para um processo de melhoria na qualidade da assisténcia.
A relacao entre instituicdo e equipe de Enfermagem deve ser pautada em
atitudes, que possam promover a educacdo continuada, visando
solucionar problemas encontrados nos registros em prontudrios,
norteados pelas normas institucionais e pelos aspectos ético-legais que
regem a profissdo®. E importante que o profissional de Enfermagem
entenda a importancia da qualidade dos registros, pois por intermédio
desses se respalda legalmente a pratica da assisténcia ao paciente®).

Como proposta para a melhoria na qualidade das AE, a avaliacdo
dos prontuérios, por intermédio da auditoria, pode sugerir a educacao
continuada como meio de promocao do melhoramento da assisténcia e,
assim, poder realizar intervencdes focadas nas necessidades da equipe,
promovendo modificacdes positivas em seus comportamentos®. E

necessario que as instituicbes de saude implementem métodos
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sistematizados de assisténcia para guiar e estruturar o Processo de
Enfermagem (PE). Estratégias como educacdo continuada, pesquisas,
oficinas, troca de saberes entre profissionais e instituicoes e utilizacéo de
sistemas informatizados podem contribuir para a solidificacdo do PE(1%12),

O planejamento em Enfermagem, no Brasil, esta pautado na
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio do PE. O
PE é um método de trabalho reconhecido no mundo, facilitando a
movimentacao das informacgdes entre os profissionais e colaborando para
a melhoria dos servicos prestados pela Enfermagem®®, sendo
assegurado pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 358/200914),

O PE é um modelo metodologico para desenvolver, de maneira
sistematica, a pratica de Enfermagem, favorecer a assisténcia, organizar
o cuidado e documentar a pratica profissional. Sua aplicacédo delibera no
crescimento da qualidade, na visibilidade e reconhecimento da categoria,
além de possibilitar a avaliacdo substancial dos servicos prestados®®

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 dispde sobre a SAE e a
implementacdo do PE em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem. O artigo 2° da Resolucao organiza
o PE em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacéo e Avaliacdo de Enfermagem®4,

O PE pode, em alguns contextos, ainda estar distante na pratica
em funcdo de alguns obstaculos como a sobrecarga de trabalho, a
necessidade de ter a atencdo voltada para outras atividades nao
pertinentes a profissdo, resisténcia e desvalorizacdo do PE, além da falta
de apoio da instituicdo de satde®%12),

A equipe de Enfermagem se mantém 24 horas por dia nas
instituicbes hospitalares, o0 que demonstra sua importancia e

representatividade no cenario social e a promocgdo da qualidade
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assistencial*®. Considerado um instrumento metodolégico, o PE tem a
capacidade de aproximar o enfermeiro do paciente estreitando essa
relacé@o para que o profissional possa realizar uma analise critica sobre as
condicdes da assisténcia prestada‘®?.

A SAE, como instrumento de Enfermagem, € responséavel pela
organizagao do trabalho de Enfermagem, levando em consideragdo o
método, pessoal e instrumentos, o que operacionaliza o PE®4. Na
atualidade, € importante 0 modelo de gestdo no qual todos possam
participar da construcao da SAE nas instituicdes de saude, mostrando que
o compartilhamento da metodologia de assisténcia sistematizada gera
profissionais autdnomos e engajados®®),

A SAE é uma ferramenta que pode garantir a seguranca do
paciente ao identificar riscos inerentes a assisténcia, prevenir danos e
promover uma assisténcia integral, individualizada e humanizada®®. Todo
0 servico prestado ao paciente deve ser registrado no prontuario, € o
desleixo com o registro pode ser impeditivo para a visibilidade e
reconhecimento da profissdo, pois deixa de fornecer subsidios para o
avanco da Ciéncia em Enfermagem®. O COFEN, em sua Resolucédo
429/2012, dispde sobre o registro das acbes de Enfermagem no
prontuario do paciente, independente do meio de suporte - tradicional ou
eletronico®V). Apesar do prontuario tradicional, ou seja, que utiliza papel,
ainda ser o meio mais utilizado pelas instituicbes de saude no pais, o
prontuario eletrénico ja é realidade consolidada em muitas instituicées de
saude.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é a ferramenta
tecnolégica da informacdo e comunicacdo em saude (TICS) mais
importante na area da salude em relacdo aos registros do paciente®. A
resolucdo do COFEN 429/2012 traz, em seu texto, que se deve
providenciar a assinatura digital dos profissionais de saude para que se

possa, de maneira segura, incluir os dados no PEP, caso isso ndo ocorra,
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devera a instituicdo imprimir os documentos e assinar de maneira fisica,
identificando o profissional que prestou os cuidados®V.

As vantagens de informatizar o prontuario sao: a reducdo de papéis
arquivados, diminuicdo de erros de manipulagdo, armazenamento dos
dados por tempo indeterminado, intercomunicacao de dados, diminuicao
de procedimentos repetidos e maior controle de utilizacao. As dificuldades
relacionadas ao prontuario eletrénico sdo o custo da implantacdo e a
necessidade de treinamento dos profissionais para manipulacdo do
sistema9,

A Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS)
€ regida por principios, e tal politica € destinada ao cidaddo, ao
trabalhador e ao gestor. Sua capacidade por meio da informacdo em
saude é capaz de gerar conhecimentos, democratizar os dados, atender
os principios do SUS, se propagar de maneira gratuita, preservar a
autenticidade e integralidade das informacdes, e manter o sigilo, a
confidencialidade e a privacidade dos dados relacionados ao cidadéao®?.

A informatica em saude apoia o profissional da Enfermagem, pois
ajuda a organizar os registros rotineiros, possibilitando consultar e gerar
relatérios sobre as informacgfes prestadas no PEP. Além disso, pode
promover alertas, notificagdes, emprego da telessaude, registro eletronico
em saude e sistemas de apoio a decisGes. Essas acfes promovem 0
trabalho dos profissionais e, consequentemente, beneficiam a
populagdo®,

Os programas de gradua¢des em Enfermagem tém apresentado o
tema sobre informatica em saldde aos discentes, porém sua
representatividade ainda € muito infima e os fatores que impedem sua
exploracdo sdo a falta de computadores, acesso ao banco de dados e
internet®®, A informéatica em Enfermagem tem apresentado resultados
importantes junto ao processo de trabalho, pois € um facilitador e produtor

de acdes que norteiam a assisténcia com softwares voltados para a
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otimizagdo dos processos em Enfermagem, no ensino com softwares
educativos e na geréncia em Enfermagem com programas capazes de
conduzir uma sistematizacéo na realidade da instituicdo 4.

Pensando neste contexto, este trabalho prop6s 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 anotacfes de maneira
efetiva, préatica e segura e aliada com a necessidade de criar meios para
atender essa demanda, a tecnologia pode prover recursos praticos aos
profissionais. O software PROENF V1.0 pode auxiliar nos trabalhos
relacionados as AE no PEP junto as rotinas da equipe de Enfermagem,
estando alinhado as Resolucbes do COFEN quanto as recomendacgdes
legais pertinentes aos registros de Enfermagem.

Este trabalho se justifica pela necessidade de desenvolver uma
ferramenta que norteie os profissionais de Enfermagem na formalizacao

escrita da assisténcia prestada ao paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um software-prot6tipo para o registro eletrénico das
AE.

2.2 Objetivos especificos

Realizar uma reviséo integrativa de literatura sobre AE contendo
artigos do periodo de 2017 a 2019;

Proporcionar uma ferramenta para a Enfermagem direcionada aos
registros eletrénicos das AE;

Propor uma padronizacao para o registro eletrénico das AE.
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3. METODOLOGIA

3.1 Reviséao Integrativa da Literatura

Para poder subsidiar e embasar o desenvolvimento do software-
prototipo foi necessério realizar um levantamento de artigos publicados
recentemente que abordassem como tema as AE. O objetivo era
encontrar informagdes relativas as AE como inconformidades,
necessidades da equipe de enfermagem, intervencdes realizadas ou
sugeridas pelos autores e relatos de desenvolvimento de softwares como

suporte as AE.

3.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura.

3.1.2 Procedimento de coleta de dados

Para o levantamento dos artigos, foram utilizadas as bases de dados
PUBMED/MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS, SCIELO, EMBASE E
WEB OF SCIENCE com publica¢cdes no periodo compreendido entre 2017 a
20109.

Nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, CINAHL, SCOPUS E WEB
OF SCIENCE foram utilizados os termos em inglés “Nursing Records” OR
"Records, Nursing" OR "Nursing Record" OR "Record, Nursing", realizando-
se a busca destes termos no titulo, resumo e corpo do texto. Os termos uti-
lizados nas bases de dados LILACS e SCIELO foram “Registros de Enfer-
magem” OR “Anotag¢des de Enfermagem” OR “Registro de Enfermagem”,
buscando-se os termos no titulo, resumo e corpo do texto. Na base de dados

Embase foram utilizados os termos em inglés “Medical Record” AND
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“Nursing”, devido a base possuir descritores proprios para busca, localizado
no comando EMTREE, realizando-se a busca destes termos no titulo e re-
sumo.

ApoOs este levantamento e leitura dos resumos, foram realizadas as

selecOes dos artigos a serem analisados.

3.1.3 Critérios de inclusao dos artigos

Foram selecionados todos os artigos relacionados a anotacao de en-
fermagem que abordassem em seu contedudo a qualidade das anotacdes
e/ou intervencdes para sua melhoria, publicados em inglés, espanhol e por-

tugués, disponibilizados eletrénica e gratuitamente entre 2017-2019.

3.1.4 Critérios de excluséo dos artigos

Foram excluidos os artigos indisponiveis através das bases de dados
pesquisadas, do Portal Capes e da Bireme, incompletos e artigos repetidos
(foram mantidos em apenas uma das bases). Artigos que abordassem como
tema registros de enfermagem, o uso de diagnadsticos, intervencdes e pres-

cricbes de enfermagem também foram excluidos.

3.1.5 Processo de fichamento e leitura

Para andlise dos artigos, foi proposta uma ficha contendo dados ge-
rais e especificos dos artigos, além dos pontos mais importantes do artigo
para compor a revisao.

Esta informac&o incluiu:

Dados Gerais:
o Base de Dados;

o Ano de Publicacéo;
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o Idioma de publicacéo;
. Pais de Estudo;
° Delineamento descrito no estudo;

Dados especificos

. Problemética abordada;
o Instrumento utilizado para realizar a pesquisa;
o Pontos importantes.

3.2 Construcao do software-prototipo

Para desenvolvimento do software-protétipo foi utilizada a
Engenharia de software, tendo como modelo o ciclo de vida de
desenvolvimento do software, apoiado em trés fases: definicéo,

desenvolvimento e operacgéao®).

3.2.1 Definicéo

Nesta etapa definiu-se o planejamento do projeto, as necessidades
para construcdo, a viabilidade, e o0 modelo de ciclo de vida que seria
utilizado.

Para iniciar o desenho do software a equipe de trabalho foi
constituida pela pesquisadora e um programador com intuito de embasar
o ciclo de vida de desenvolvimento do mesmo.

O modelo de ciclo de vida utilizado foi a prototipacdo, A
prototipacao visa concretizar as ideias que estdo no papel e converté-las
na forma fisica, mesmo que seja de forma simplificada. Nesta fase é

possivel verificar falhas do projeto e fazer ajustes(?®,
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3.2.1.1 Diagrama do desenho do software

PROENF V.1.0

O diagrama, (Figura 1) a seguir, mostra a elaboragcao da sequéncia
de atividades que o software deveria realizar, com base neste modelo
iniciou-se a prototipacao do programa. Tal modelo se fez necessério para
poder ligar a necessidade do cliente com a légica de programacéo,
guiando a idealizac&o do projeto para as interfaces das telas.
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Figura 1: Diagrama do software-prototipo PROENF V.1.0

SAIR DO LOGIN

SISTEMA
COPIAR
ANOTAGAO
o INICIAR
PARA AREA DE
TRANSFERENCIA PROGRAMA
VISUALIZAR
FINALIZAR
MENU
ANOTAGAO
PRINCIPAL
SALVAR SELECIONAR
ANOTAGAO ATIVIDADE
DESEJADA
ﬁ ABERTURA DO Q
PREENCHER
B FORMULARIO
ANOTACAO

DE ANOTAGAO

Fonte: Préprio autor.
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3.2.2 Desenvolvimento

A fase de desenvolvimento consistiu em prototipar o projeto em Si
e desenvolver o layout do software, baseado nas necessidades do cliente.

3.2.2.1 Prototipagao do software PROENF V.1.0

Como dito anteriormente, o protétipo € a concretizacdo das ideias,
transpondo do abstrato para o fisico, ndo exigindo complexidade e
fornecendo oticas diferentes tanto para o desenvolvedor quanto o usuario.
Essa realidade distinta proporciona aprendizados com caracteristicas
particulares. A equipe que elabora o protétipo necessita trabalhar com
detalhes, encontrando solucdes para os desafios, ja 0 usuario que avalia
esse protétipo fornece informagdes que podem aperfeicoa-lo®).

A prototipacao constitui a fase de desenvolvimento do programa e
€ a concretizacao da definicdo das necessidades do usuario.

Para realizar esta fase do ciclo de vida do software foi necessario
buscar na literatura as principais necessidades e dificuldades do
profissional da enfermagem em relacdo as anotacdes realizadas nas
rotinas de trabalho e adequa-las as normas estabelecidas pelos

conselhos de classe.

3.2.2.2 Recurso computacional utilizado

Para realizar o desenvolvimento do software PROENF V.1.0 foi
utilizado um Intel Core® 3 Notebook ASUS® 3217U, CPU 1.80 GHz, 6
gigabytes de memoria RAM e 1 terabyte de Hard Disk. Sistema

operacional de 64 bits, Windows 7 Home Premium 2009, Service Pack 1.
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3.2.2.3 Ambiente de desenvolvimento e

programacéao

Para realizar o desenvolvimento do software-protétipo foi utilizado
o0 programa da Microsoft® denominado Visual Studio Ultimate® 2013
versdo em inglés. O ambiente de desenvolvimento deste programa
consiste em programacao orientada a objetos, ou seja, hd um elo entre os
objetos que vemos e a programacao utilizada eliminando a distancia entre
dados e codigos. A linguagem utilizada foi a C# (C Sharp), que é uma
linguagem de facil manipulagéo e mundialmente conhecida, além de tudo,
essa linguagem é completamente orientada a objetos, simples, facil e
clara®”,

A programagdo e desenvolvimento da linguagem utilizada foi
concebida por um Programador contratado para que pudesse colocar em
pratica a idealizacdo do prototipo pela pesquisadora. Inicialmente foi
utilizado uma escola de informatica na cidade de Botucatu, estado de S&o
Paulo, para desenvolver o software e na fase final do projeto, devido o
deslocamento do Programador, foi utilizado as dependéncias fisicas de
uma faculdade particular da cidade de Botucatu. Nao houve financiamento
publico para a concepcéao do software-prototipo.

Para a confeccdo de todos os textos que foram inseridos dentro
das interfaces das AE, foi utilizado o programa Microsoft Excel® 2016 por

meio de planilhas.

3.2.2.4 Layout da Interface inicial

Para desenvolver a interface inicial do software foi necessario
estabelecer as necessidades do usuario, contudo, havia a preocupacao
de nado deixar a interface principal “poluida” com muitas informacdes e
facilitar ao maximo a navegacdo do operador. Essa fase durou

aproximadamente cento e vinte dias, no ano de 2018, incluido correcdes
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técnicas e selecdo do Menu Principal.

O Menu principal da tela foi desenvolvido baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Béasicas (NHBs) de Wanda Horta. Essa escolha
pelas NHBs teve como embasamento os trés pilares: psicobioldgico,
psicossocial e psicoespiritual®®. Basicamente, a enfermagem fornece
suporte para que os pacientes alcancem ou se aproximem da satisfagéo
dessas necessidades, portanto, estd intimamente ligada as atividades

rotineiras dos profissionais.

3.2.24.1 Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta

Wanda Horta de Aguiar, enfermeira, na década de 70 idealizou a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas (Figura 2). Essa teoria teve
como fundamento a Teoria da Motivacdo Humana de Maslow e na
classificacdo das necessidades humanas de Jodo Mohana. Pioneira em
instituir o PE no Brasil, Wanda Horta dividiu esse processo em seis fases:
Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano
Assistencial, Prescricdo de Enfermagem, Evolucdo de Enfermagem e
Prognéstico de Enfermagem®),

A Figura 2 mostra as necessidades que devem ser tratadas na sua
integralidade do cuidado ao paciente, desenvolvida por Wanda Horta.
Esses itens sdo de extrema importancia para os cuidados de enfermagem

e contribuem para uma assisténcia mais humanizada.
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Figura 2: Necessidades Humanas Bésicas dividida em categorias por

Wanda Horta:

Necessidades psicobiolégicas

Necessidades psicossociais

Necessidades psicoespirituais

- Oxigenagdo

- Hidratagdo

- Nutri¢do

- Eliminagdo

- Sono e repouso

- Exercicio e atividades fisicas
- Sexualidade

- Abrigo

- Meciénica corporal

- Motilidade

- Cuidado corporal

- Integridade cutidnea mucosa
- Integridade fisica

- Regulagdo: térmica, hormonal,
meuroldgica, hidrossalino, eletrolitica,

- Locomogido
|gustativa, dolorosa.

- Ambiente
- Terapéutica

imunoldgica, crescimento celular, vascular.

- Percepgdo: olfativa, visual, auditiva, tatil,

- Seguranga

- Amor

- Liberdade

- Comunicagio

- Criatividade

- Aprendizagem (educagdo a saude)
- Gregaria

- Recreagdo

- Lazer

- Espago

- Orientagdo no tempo e espago
- Aceitagdo

- Autorrealizagio

- Autoestima

- Participagdo

- Autoimagem

- Atencao

- Religiosa ou teologica
- Etica
- Filosofia de vida

Fonte: Brito e Jansen (2017).

3.2.2.5 Layout das interfaces secundarias

As interfaces secundarias foram programadas para sobrepor a tela

principal de maneira a ndo acumular mais de uma tela no ambiente, ou

seja, quando um item da anotacdo fosse selecionado, outras telas nao

poderiam ser apresentadas até a finalizacdo da que estava em operacao

pelo usuario. Essa fase contemplou aproximadamente doze meses de

desenvolvimento, no ano de 2019, pois demandava muita pesquisa sobre

0 conteldo a ser inserido dentro das telas.
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3.2.3 Operacéao

Essa fase contempla a avaliagdo de erros do usuario, ajustamento
do software e suporte ao usuario. Pode dar também continuidade ao
desenvolvimento do software, sugerindo atualizacdes e avaliagdes®).
Para esta fase ocorrer sera necessario a avaliacdo do software que
acontecera em um trabalho futuro. Foram planejadas as correcbes de
conteldo escrito e potenciais erros de programacdo na execucao do
usuario. Todo o texto das telas de anotacdes serd remetido a um
especialista em portugués para correcdes de gramatica e ortografia, iSso
devera acontecer toda vez que novos contetudos forem inseridos em
versoes atualizadas do software.

A Figura 3 mostra um exemplo de como os textos serao corrigidos
para serem inseridos dentro do programa. Além de estar descrito as
partes das frases que serdo fixas, estardo discriminadas todas as

variaveis de escolha do usuario.

Figura 3: Planilha contendo exemplo dos textos que serdo inseridos
dentro do software PROENF V.1.0.

Projeto - Juliana - Excel

Férmulas  Dados  Revisio  Bibir  Ajuda LOADTEST TEAM  Q Diga-me o quevocé deseja fazer

[?j L .w‘ 7] &= Inserir ~ D e %W p
=l = - Bcluir ~ | [~
oo 43 o5 | Formatagio Formatarcomo Estilosde | -, Classificar Localizar e
# 7% | Condicional = Tabela~  Célula~ | (%I Formatar~ ~ eFiltrar - Selecion:
Estilos. Células Edicdo
K E M N o P
Administrado mlde agua fitrada apés término da dieta
NUTRIGAO | HIGIENE | EXAMES | TRANSPORTE | OXIGENGAO ®
H @ o ] 70

Fonte: Préprio autor.
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3.3 Principios Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu e obteve a dispensa da analise ética
pelo sistema CEP/CONEP, por tratar-se de uma revisédo de literatura e
construcdo de um software, ndo envolvendo seres humanos, em
conformidade ao artigo 1° da Resolugéo n°® 510, emitido pela CONEP, em
07 de abril de 2016. Oficio n® 074/2019 — CEP-FMB-UNESP (ANEXO A).
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4. RESULTADOS

No dia 30/12/2019 foi realizado o levantamento da literatura de inte-

resse, conforme metodologia apresentada anteriormente.

4.1 Dados da Revisao de Literatura

4.1.1 Anélise quantitativa dos artigos

4.1.1.1 Scopus

Na base de dados Scopus, foram encontrados 135 resumos.

Destes, 127 nao foram selecionados devido ao idioma de publicacéo,
nao atender especificamente ao tema e nao estarem disponiveis completos
e/ou gratuitamente na base.

Desta forma, originarios desta base foram incluidos 08 artigos.

4.1.1.2 Pubmed/Medline

Na base de dados Pubmed/Medline, foram encontrados 116 resumos.

Destes, 110 nao foram selecionados devido ao idioma de publicacéo,
nao atender especificamente ao tema e nao estarem disponiveis completos
e/ou gratuitamente na base.

Dos incluidos, 03 foram excluidos por serem repetidos em outra base.

Desta forma, originarios desta base foram incluidos 03 artigos.
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4.1.1.3 Cinahl

Na base de dados Cinahl, foram encontrados 66 resumos.

Destes, 62 néo foram selecionados devido ao idioma de publicacéo,
ndo atender especificamente ao tema e nao estarem disponiveis completos
e/ou gratuitamente na base.

Dos incluidos, 03 foram excluidos por serem repetidos em outra base.

Desta forma, originarios desta base foi incluido 01 artigo.

4.1.1.4 Web of Science

Na base de dados Web of Science, foram encontrados 82 resumos.

Destes, 73 néo foram selecionados devido ao idioma de publicagéo,
nao atender especificamente ao tema e nao estarem disponiveis completos
e/ou gratuitamente.

Dos incluidos, 05 foram excluidos por serem repetidos em outra base.

Desta forma, originarios desta base foram incluidos 04 artigos.

4.1.15Lilacs

Na base de dados Lilacs, foram encontrados 51 resumos.

Destes, 39 ndo foram selecionados devido ao idioma de publicacéo,
nao atender especificamente ao tema e nao estarem disponiveis completos
e/ou gratuitamente.

Dos incluidos, 05 foram excluidos por serem repetidos em outra base.

Desta forma, originarios desta base foram incluidos 07 artigos.
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4.1.1.6 Scielo

Na base de dados Scielo, foram encontrados 14 resumos.

Destes, 10 ndo foram selecionados devido ao idioma de publicacéo,
ndo atender especificamente ao tema e nao estarem disponiveis completos
e/ou gratuitamente.

Dos incluidos, 04 foram excluidos por serem repetidos em outra base.

Desta forma, nenhum artigo foi incluido.

4.1.1.7 Embase

Na base de dados Embase, foram encontrados 15 resumos.

Destes, 15 ndo foram selecionados devido ao idioma de publicacao,
nao atender especificamente ao tema e nao estarem disponiveis completos
e/ou gratuitamente.

Desta forma, nenhum artigo foi incluido.

Portanto, serdo apresentados a seguir, os dados dos 23 artigos inclu-
idos nesta revisdo (APENDICE A).

4.1.2 Dados gerais

Em relacdo a Base de Dados, a Scopus, tornou-se a base com
maior relacdo de artigos selecionados, enquanto a base Embase e Scielo
nao foram extraidos artigos de interesse. Quanto ao idioma 69,6% dos
trabalhos se apresentavam em inglés, mesmo sendo de paises que nao

tinham o inglés como lingua materna (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos conforme base de dados e idioma.

Botucatu, 2020.

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO %
Base de Dados Scopus 09 37,7
Web Of Science 04 11,6
Cinahl 01 2,9
Lilacs 07 -
Pubmed/Medline 03 1,16
Scielo - -
Embase - -
Idioma Inglés 16 69,6
Espanhol - -
Portugués 07 30,4
TOTAL 23 100,0

Em relacdo ao ano de publicacdo, neste levantamento 2017 apre-

sentou um maior numero de artigos publicados, de acordo com a Tabela

2.

Tabela 2 — Distribuicéo geral dos artigos conforme o ano de publicacao.

Botucatu, 2020.

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO %
Ano 2019 07 30,43
2018 07 30,43
2017 09 39,13

TOTAL 23 100

Em relacéo ao pais de producéo, este levantamento apontou que

o Brasil produziu a maior parte dos estudos sobre anotacdes de enferma-

gem no periodo pesquisado (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo geral dos artigos conforme pais de producéo. Bo-

tucatu, 2020.

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO %
PAIS Brasil 13 56,5
Outros Paises 10 43,5
TOTAL 23 100,0

* Qutros Paises: Japdo, Jordania, China, Coréia do Sul, Africa do Sul, Etiopia, Reino
Unido, Taiwan, Espanha e Estados Unidos (um artigo cada pais).

Dentre todos os artigos selecionados, a pesquisa com delinea-

mento quantitativo foi o tipo de estudo mais encontrado, seguidos de re-

visao de literatura e estudos qualitativos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo geral dos artigos conforme tipo de estudo descrito
nos trabalhos. Botucatu, 2020.

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO %
ESTUDOS Reviséo de Literatura 04 17,4
Estudo qualitativo 04 17,4
Estudo quantitativo 05 21,8

Estudo qualitativo/quantitativo 01 4,3

Transversal 02 8,7
Retrospectivo 04 17,4

Observacional 02 8,7

N&o Descreve 01 4,3
TOTAL 23 100,0
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4.1.3 Dados especificos

4.1.3.1 Probleméatica abordada

Os artigos selecionados trouxeram diversos problemas
relacionados as AE. A qualidade das anotac¢des foi o assunto mais
abordado e mostra a preocupagdo com 0s registros realizados pelos

profissionais de enfermagem (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo geral dos artigos conforme a problematica abor-
dada sobre as AE. Botucatu, 2020.

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO %
PROBLEMATICA | Registros de enfer-
magem e custos 03 13
hospitalares
Dimenséao assisten-
. 01 4,3
cial das AE
Importancia das AE
02 8,7
no PE
Avalicdo da quali-
11 47,9
dade das AE
AE e implicacdes
o 06 26,1
profissionais
TOTAL 23 100

4.1.3.2 Instrumento utilizado para realizar a

pesquisa

Os estudos realizados contaram com alguns instrumentos para a
sua execucgdo. A pesquisa direta no prontuario do paciente (analise
documental) foi a mais utilizada, importante método de coleta de dados,
mostra o problema de maneira factual e objetiva, e também corrobora com

a avaliacdo das qualidades das AE ser o problema mais citado nos
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estudos (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo geral dos artigos conforme o instrumento utilizado
para realizacéo da pesquisa. Botucatu, 2020.

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO %
INSTRUMENTO Bases de Dados 04 17,4
Entrevistas 05 21,8
Questionarios 02 8,7
Prontuérios 10 43,5

Questionario/
L 01 4,3

prontuarios

Aplicativo 01 4,3
TOTAL 23 100

4.2 Apresentacao do software-prototipo PROENF V1.0

O PROENF V.1.0 é um software desenvolvido para auxiliar a
equipe de enfermagem nas suas AE diarias no prontuario do paciente.
Sua interface permite realizar buscas rapidas de anotacdes rotineiras
feitas pela equipe de enfermagem e seu modelo pré-determinado norteia
de maneira segura as insercdes das atividades prestadas na assisténcia.

Este programa n&o necessita de navegacao na WEB, ou seja, hao
precisa estar conectado a internet. Seu acesso se da por meio de um
arquivo na area de trabalho (Figura 4) com extensao executavel, de forma

independente, sem ligacdo com outros programas.
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Figura 4: Imagem do icone do software PROENF V.1.0 na &rea de

trabalho.

(EROENERVRNU

U BIANA

.‘-!"I Ah‘l. ;
MESTRADOIEM,

Fonte: Proprio autor.

4.2.1 Tela de acesso

O PROENF V.1.0 possui uma tela inicial de Login. Para iniciar a
navegacao pelo programa o usuario necessita inserir seu nome completo,
seu numero do conselho de classe, o Estado de atuacédo e a categoria
profissional (Figura 5).

O software ndo exige um pré-cadastro em banco de dados para
logar, porém, a insercao desses dados garante ao final das anotacdes a

correta identificacdo do profissional.
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Figura 5: Tela inicial de Login para acessar o programa PROENF V.1.0.

PROENF - V.1.0 - JULIANA ARANTES - MESTRADO EM PESQUISA CLINICA - o O 52
{1 NUTRIGAO -
) HiGIENE \
OXIGENAGAO
ELIMINAGAO - - ;
HIDRATAGAG - S /.
; l )y ——

LOCOMOGAO
SINAIS VITAIS

Fonte: Préprio autor.

Se 0 usuario ndo preencher todos os campos indicados, ele nao
conseguird acessar 0 programa para iniciar as AE e recebera uma
mensagem de alerta para corrigir seus dados de acesso (Figura 6).

Figura 6: Tela de alerta de dados n&o preenchidos para realizar o Login.
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Fonte: Préprio Autor.

O botdo FECHAR permite sair da tela de Login e o botéo
ACESSAR permite entrar no programa apés preencher todos os dados
corretamente. Apds a insercdo correta dos dados o usuario é recebido
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pelo programa (Figura 7).

Figura 7: Tela de Boas-Vindas do Programa.
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Fonte: Préprio Autor.

4.2.2 Tela principal de navegacéo

Apés ocorrer o Login, o usuario entra na tela principal de
navegacdo (Figura 8). Na interface ha disponivel um Menu Principal
contendo os principais itens utilizados no dia-dia da enfermagem em suas
atividades de assisténcia. Esse Menu Principal € a acdo norteadora do
software, pois a preocupacdo maior foi na criagdo de um ambiente de
trabalho limpo, sem polui¢des visuais e intuitivo. Ao clicar em cima de
cada item o profissional sera guiado para subitens que levam as
anotacoes de trabalhos especificos relacionado as rotinas de trabalho
com os pacientes. Para elaboracdo do MENU Principal, foi utilizado o Guia
de RecomendacBes para Registro de Enfermagem no Prontuario do
Paciente e outros documentos de enfermagem e baseado na

Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta, conforme descrito na
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metodologia do trabalho.

Figura 8: Tela principal do software.
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Fonte: Préprio autor.

A tela principal também contempla um menu inferior para acesso
rapido de escalas de enfermagem, calculadora, informacdes sobre o
programa e, o item ajuda que possui um video explicativo ensinando a
navegar pelo software. Os dados do usuario provenientes do Login

também ficam na descricdo do menu inferior (Figura 9).
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Figura 9: Menu inferior de navegacdao rapida.
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Fonte: Préprio autor.

4.2.3 Interface da Anotacao de Enfermagem

Com caracteristica de formulario secundario a tela de anotacdo de
enfermagem faz sua abertura sobre a tela principal. Ao escolher no menu
principal a anotacdo desejada, é realizada a aparicdo do formulario de
anotacao. Com uma frase pré-existente, ha itens que séo escolhidos pelo

usuario para preenchimento completo da frase (Figura 10).
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Figura 10: Tela de anotacdo de enfermagem.
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Fonte: Préprio autor.

Itens como data e hora sédo obrigatérios e exigido pela resolucao
do COFEN 191/2009 e 448/2013. Apo6s o preenchimento do formulario, o
usuario aciona o botédo FINALIZAR para que a frase preenchida se destine

a um campo em branco e possa ser revisada pelo operador (Figura 11).
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Figura 11: Finalizacdo da anotacao preenchida completamente.
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Fonte: Préprio autor.

Todos os itens da anotacdo devem ser preenchidos. Caso algum
campo seja esquecido, o sistema emite um alerta de preenchimento
(Figura 12).

Figura 12: Tela de alerta de itens ndo preenchidos.
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Fonte: Préprio autor.
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O botdo SALVAR é o responsével pela transferéncia da anotacao

de enfermagem realizada para a tela principal (Figura 13).

Figura 13: Comando Salvar do formulario de anotac¢des de enfermagem.
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Fonte: Préprio autor.

O campo inferior denominado caixa de texto recebe todas as
anotacoes de maneira sequencial, isso possibilita realizar inUmeras
anotacoes de enfermagem por meio dos formuléarios e ir armazenando as

informacdes neste campo (Figura 14).
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Figura 14: Caixa de texto onde recebe as anotacdes geradas pelo
usuario.
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Fonte: Préprio autor.

Dentro da caixa de texto estara todas as anotacdes de enfermagem
gue o usuario desejar inserir. A transferéncia deste contetdo para outro
documento, por exemplo, um formulario do WORD ou um prontuério
eletrénico deve ocorrer através do botdo COPIAR. Este botdo € capaz de
remanejar todo o conteudo gerado para qualquer area de transferéncia
sem prejuizo das informacgdes. A transferéncia no documento também
pode ser executada pelas teclas CTRL+V (Figuras 15 e 16

respectivamente).



48

Figura 15: Botéo copiar para transferéncia do conteudo gerado da caixa
de texto para outro documento.
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Figura 16: Area de transferéncia do texto copiado.

B el e @
Inseric  Design  Layout  Referéncias  Correspondénci - Bibir  Ajuda O Diga-me o que vocé desejafazer
o, X. s - P Locali =
aial  -f12 K A |Aa- | % . 219 | | naBbCc| AaBbCc AaBbC( Acsbect AQB assocer || | g oo
%
Clzh!l ¥ P ac Formitagto NI S-aex,x A-¥-4A- | & TNormal | TSemEsp..  Titulo1 Titulo 2 Titulo Subtitulo |5 ¥ Setecionars
Area de Transferéncia w Fonte i Paragrafo ) Estilos & Editando ~
. SERTOSRRBRNERY, | 1) 2 -\ 31 41 -5 617 1 81 8-y i\ Ay 1 e it - A =
: ** 10/07/2019 12:00 REALIZADO BANHO DE LEITO COM AGUA E
g CLOROEXIDINE DEGERMANTE, SENDO LAVADO COURO CABELUDO.
PROEMINENCIAS OSSEAS INTEGRAS EM TODAS AS REGIOES. PACIENTE
f COLABORATIVO. **
": JOAO DA SILVA
B CORENSP 000000
Péginaldel  Sipalawas [2 Inglés (Estados Unidos) e B - ] + 100%

CTRL +V

Fonte: Préprio autor.



49

4.2.4 Aspectos relevantes na construgao do
software PROENF V.1.0 (configurando propriedades das telas

anteriores)

O software PROENF V.1.0 foi construido de forma a evitar erros de

operacao e para apresentar um layout limpo e de facil acesso.

4.2.4.1 Tela principal

O desenvolvimento da tela principal necessitou de alguns cuidados
para melhor apresentacdo do formulario, evitando operacdes néo
desejadas pelo usuario. Ao iniciar a tela principal, a mesma se posiciona
maximizada (WindowsState: Maximized) e centralizada (StartPosition:
CenterScreen), ha possibilidade do operador modificar essas
caracteristicas, minimizando ou fechando nos comandos superiores a
direita. O nome do programa se apresenta na parte superior esquerda
trazendo o icone de referéncia e sua versao atualizado. Para visualizar se
0 usuéario esta logado, ha no campo inferior da tela a identificacdo do

profissional proveniente da insercdo de dados do login.

4.2.4.2 Telas secundarias

As telas secundarias trazem diversas propriedades que ajudam a
manter o formulario vidvel para o preenchimento das anotacdes de
enfermagem, minimizando erros e manipulacdes desnecessarias.

Ao realizar a abertura de varios formularios de anotacfes
sequenciais, ndo serao exibidos na barra de tarefas do Windows os icones
correspondentes, ou seja, apenas um icone estara em aparecimento,

sendo do formulario principal. A propriedade envolvida neste evento é
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chamada de: ShowInTaskbar com a modalidade False.

A posicdo inicial do formulario aberto sera centralizada
(StartPosition: CenterScreen). Ndo ha opg¢édo de maximizar ou minimizar
oS formularios, essa propriedade esta desabilitada
(MinimizeBox/MaximizeBox: False). A janela aberta também néo podera
ser alterada de tamanho (FormBorderStyle: Fixed Dialog), pois possui
tamanho fixo para melhor concepc¢ao estética.

O wusuério pode fechar o formulario secundario sem té-lo
preenchido ou preenchido de maneira incompleta, pela tecla ESC
(KeyPreview: True). Ha a possibilidade de navegar pelos itens dentro do
formulario utilizando a tecla de atalho TAB (Tab\index), ajudando a ganhar

tempo no preenchimento das anotagdes e dispensando o uso do mouse.



51

5. DISCUSSAO

Os registros de Enfermagem influenciam diretamente na economia
hospitalar, portanto, para o hospital € necessario que todos os cuidados
prestados sejam discriminados, de maneira detalhada, sendo exigéncia
dos convénios, do Codigo de Etica de Enfermagem e do Direito do
Consumidor, estando intimamente ligados ao faturamento da
instituicdo®®. Com a dinamica dos servicos prestados, pela equipe de
Enfermagem, é comum que as anotacdes sejam realizadas somente ao
final do periodo de trabalho, no qual o profissional fica suscetivel ao
esquecimento dos diversos cuidados prestados e pode deixar de registrar
informacdes importantes para o faturamento da conta, que podera levar a
glosas hospitalares. Em uma revisdo integrativa da literatura foram
observados que registros de Enfermagem de qualidade garantem a
cobranca correta das despesas hospitalares e assisténcia segura aos
pacientes(0),

Todos os cuidados realizados aos pacientes devem ser
registrados. O profissional de Enfermagem reconhece essa exigéncia
para respaldo legal, porém muitos desconhecem as sancdes ético/legais
advindas das nédo conformidades®), sem entender com clareza que as AE
sdo fontes de comunicacdo entre as equipes, que € um recurso que
valoriza a prética assistencial e que promove a seguranca do paciente
(31,32)_

A caréncia de capacitacdo dos profissionais de Enfermagem
associada com a falta de tempo tem colocado em pauta a deficiéncia das
AE como um problema muito importante na assisténcia. Requisitos como
organizacao, integridade, imparcialidade, coeréncia e legitimidade,
promovem anotacdes mais adequadas e seguras®), evitando falhas que
trazem inUmeros prejuizos em varias areas, como: assistencial, juridica,

administrativa e financeira®3,
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Recomenda-se a divulgacdo e educacao sobre os documentos
legais e propagacdo do Cddigo de Etica da Profissdo, assim como a
padronizacédo das AE®Y. O enfermeiro deve assumir seu papel de lider e
educador®),

Ao término de toda anotacdo de Enfermagem ha necessidade de
identificacdo do profissional. O Conselho Federal de Enfermagem, em
suas Resolugbes 191/2009 e 448/2013, exige a identificacdo do
profissional da Enfermagem e seu numero de COREN ao final de cada
registro®®. O software PROENF V.1.0, em sua tela inicial de login, obriga
0 usuario a colocar sua identificacdo profissional, e essa informacéo
estara disposta ao encerramento de todo registro executado pelo
programa. Com o0s registros pré-programados ha uma relacdo de
informacdes que tentam detalhar o maximo possivel os procedimentos,
na tentativa de promover registros completos.

A informatizacdo da Assisténcia de Enfermagem (AE) demanda
tempo e muita dedicacdo. Nao € facil implementar um sistema
informatizado que possa subsidiar as demandas relacionadas ao trabalho
de Enfermagem e que possa atender em conjunto as instituicbes de
saude. Fornecer treinamentos para a equipe e desenvolver ferramentas
para analise da qualidade das AE, amparada pela auditoria em
enfermagem®®, sdo acdes para mudar o cenario atual das AE e
dependem do empenho do profissional, da instituicdo das facilidades da
tecnologia.

A tecnologia da informacéo traz caracteristicas de seguranca,
desempenho e confiabilidade dos dados. Desenvolvimento de softwares
para padronizacdo da linguagem de registros de Enfermagem©”) pode ser
uma aliada importante na area da satide, principalmente na assisténcia‘®.

Sabe-se que quanto menos tempo a Enfermagem se dedica as
burocracias, maior serd o tempo dispensado para o cuidado direto e eficaz

ao paciente®, Os registros sdo uma acéo individualizada da Enfermagem
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e 0S meios proporcionados para isso podem ser muito descritivos, o que
leva a perda de tempo nas insercoes.

Um estudo chinés com enfermeiros, com alto grau de escolaridade,
identificou que quase 20% dos entrevistados ndo sabiam da importancia
da preservacéo de anotagcdes de Enfermagem de qualidade. A carga alta
de trabalho e a falta de tempo para processar as atividades de
Enfermagem sao fatores determinantes para a qualidade dos registros.
Enfermeiros mais inexperientes tendem a demorar mais para realizar suas
AE. Sugestdes para melhoria dos registros, relatadas pelos préprios
enfermeiros, seriam a simplificacdo da documentacdo, a retirada de
alguns formularios que sao redundantes ou duplicados, além da
padronizacdo dos documentos. A média de tempo gasto para realizar as
anotacdes por turno de trabalho era de uma a duas horas®?.

Com o objetivo de avaliar tempos medios relacionados as tarefas e
aos registros de Enfermagem, identificar acdes ndo documentadas,
considerar métodos alternativos de faturamento, selecionar os dados
observados e os que sédo realmente documentados e desenvolver um
relatorio a ser usado na contabilidade dos custos, um estudo obteve como
resultados fatores positivos quanto a vantagem de realizar anotacées em
prontuario eletrénico. Esse permitiu acessar a hora exata em que o evento
foi registrado e em relacédo a média de tempo para documentar uma tarefa
realizada pela Enfermagem que variou de 0-40 minutos, tendo as
atividades comumente documentadas como administracdo de
medicamentos, avaliacbes, drenos, assisténcias relacionadas a
respiracdo, solicitacbes dos pacientes, atividades da vida diaria,
admissodes, altas e transferéncias. O estudo concluiu que com a estimativa
de tempo dos registros se pode calcular as horas de Enfermagem
trabalhadas e os custos gerados. A importancia de anotacdes completas,
bem descritas e com precisdo ajudam a melhorar o faturamento dos

custos das instituicdes“),
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Os enfermeiros de hospitais plblicos, em um distrito da Africa do
Sul, relatam que existem diversos desafios diretamente relacionados a
manutencdo dos registros em prontuarios. Acreditam que problemas
como a falta de tempo em funcdo de formularios exigirem muitas
informacdes, aumento do volume de pacientes para prestar assisténcia,
mesclando-se com a falta de recursos humanos e a auséncia de um meio
de registro adequado para documentar comprometem a qualidade de
suas anotacdes. A equipe de Enfermagem necessita ser motivada a
realizar AE de qualidade, e as instituicbes precisam fornecer subsidios
materiais, humanos e estruturais para melhorar essa realidade®?.

Um estudo em uma enfermaria pediatrica no Brasil mostrou que os
impressos utilizados pela Enfermagem néo tinham espaco adequado para
inserir os registros da Enfermagem e que o espaco dedicado era
identificado como evolugcdo médica. Os profissionais, em sua maioria,
deixavam de registrar sua identificacdo pessoal como: nome, numero do
Coren, categoria profissional e assinatura e as AE apresentavam somente
dois horarios de registros, geralmente no comeco e final do turno. Os
principais pontos anotados pela equipe eram aceitacdo alimentar,
eliminacdes fisioldgicas, motricidade da crianca, sinais vitais alterados,
gueixa de dor, uso de dispositivos, curativos e higiene corporal, porém os
registros eram feitos de maneira incompleta e subjetiva®). Sem uma
estrutura adequada destinada a enfermagem, é desestimulante realizar
AE com qualidade e fidedignas. E importante as instituicdes tentarem
acompanhar as demandas da sociedade.

Com a tendéncia da informatizacdo da salde e a insercao de
prontuarios eletrénicos, é importante que as instituicbes possam
acompanhar essas ferramentas tecnoldgicas. O PROENF V1.0 € um
modelo de software que pode reduzir o tempo dispensado para AE, isso
€ importante ressaltar porque o profissional pode estar mais préximo do

paciente, diminuindo o tempo gasto em processamento de informacoes
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escritas.

Na Coreia do Sul é tradicdo a familia participar dos cuidados do
paciente na internacao hospitalar?®). A Enfermagem acaba néo realizando
todas as anotacbes pertinentes, pois ndo participa diretamente do
cuidado, ficando distante do paciente. Atividades desenvolvidas pela
familia, como: banho e alimentacao séo acdes ndo descritas de maneira
correta, excluindo a participacdo familiar nas AE“?. Na tentativa de
melhorar a assisténcia de Enfermagem, o Governo introduziu o servico de
Enfermagem abrangente, no qual a familia ndo realiza cuidados diarios
aos pacientes e a quantidade de pacientes por enfermeiro foi reduzida
praticamente pela metade. Ao comparar uma Enfermagem de cuidados
abrangentes com uma nao abrangente (na qual a familia realiza diversas
atividades de cuidados de Enfermagem), houve muita diferenca nas AE
relacionadas a prevencao de queda, atividades diarias, avaliacdo de dor,
ingestao de dietas, avaliacdo de sintomas e condi¢ces do paciente. Com
a reducao de pacientes por profissional e, consequentemente, a reducéo
da carga de trabalho, houve melhora significativa dos registros 3,

E importante o profissional de Enfermagem estar & beira do leito do
paciente, captando todas as ocorréncias para poder realizar uma AE mais
significativa, com valores fidedignos, com pontualidade e exatidao.
Quando o profissional fica distante, por inUmeros fatores organizacionais,
e dificil selecionar o que entrara para o rol de anotacdes e, muitas vezes,
as AE néo retratam o acontecimento real e sim o relatado por terceiros.

Registros eletrdnicos sdo mais objetivos e organizados que
prontuarios em papel®®, H4 uma escassez sobre registros eletronicos de
Enfermagem e isso impacta a assisténcia. Registros de Enfermagem
devem ser estruturados e padronizados, assim como as terminologias
usadas, a fim de garantir o monitoramento da qualidade das acfes de
Enfermagem. Ha necessidade de treinar a Enfermagem para ser

produtora de conhecimento e ndo somente captadora de dados. A
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aproximacéao de profissionais da area de informatica € muito importante
para tratamento dos registros de Enfermagem, desde sua captura até sua
documentagdo®*4%). Um software desenvolvido ajudou a realizar as
analises textuais dos registros em Enfermagem, e identificou a precisao
das AE com associacdo do conteldo das atividades e a integridade das
informagdes®%). Outro software que trazia contetidos pertinentes aos
registros, com terminologias padronizadas, observacdo e acdes de
Enfermagem, reduziu o tempo dispensado pelos enfermeiros com
registros e, ao final de trés anos, nos locais nos quais foram implantados
sanou o problema de horas extras da Enfermagem, pois dava suporte
para que os Enfermeiros realizassem seus registros de maneira pontual.
A informatizacdo e padronizagdo da assisténcia € muito importante©® e
pode reduzir custos para as instituicdes, nas quais podem investir em
outras areas como recursos humanos e melhorar a assisténcia.

A implantacéo de registros eletrénicos como meio de modernizar e
introduzir o habito dos registros de Enfermagem é muito importante nao
somente para a categoria, como também para a instituicdo e,
principalmente, para uma assisténcia segura ao paciente. A pratica de
registros de Enfermagem relacionada ao conhecimento e atitude, o habito
de documentar e fatores relacionados as anotacdes das acbes de
Enfermagem s&o muito baixos®®),

Para implantacéo de projetos que visem melhorar os registros de
Enfermagem ha necessidade do apoio de administradores, pois o
processo exige dedicacdo e empenho de todos®®. A Enfermagem é o
recurso humano em maior percentual e, consequentemente, a categoria
que mais gera registros e documentos. E notério que a Enfermagem
necessita de apoio técnico e organizacional para aprimorar seus registros,
pois esses sao subsidios basicos para melhoria da assisténcia,
continuidade das atividades e geracdo de conhecimento técnico

cientifico®”). A ferramenta PROENF V.1.0 pode promover a otimizac&o do
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tempo na elaboracdo das AE, ser de manuseio &gil, seguro e gratuito,
para fins assistenciais e de ensino. Os registros sdo pontuais, pré-
programados e objetivos, ndo dependendo de elaboracédo dos contetidos
das AE a serem realizadas.

Ha necessidade de pensar em todos os profissionais das
categorias de Enfermagem, inclusive os profissionais com mais tempo de
servico, que tendem a ter mais dificuldade de operacionalizagdo de
tecnologias®®, portanto, quanto mais facil a manipulagdo do programa,
menos rejeicao ocorrera. A presenca de apenas duas interfaces facilita a
manipulagdo do software PROENF V1.0, proporcionando menos
manipulacdo de dados e aberturas de telas. Pontos importante séo
incorporados a sua criacao para amparar as necessidades do dia-dia e
melhorar o conteudo documental produzido pela equipe de enfermagem.

Documentos auditados levantam problematicas relacionadas as
AE, como: auséncia de registros e checagens, rasuras, cabecalhos
incompletos, falta de descricdo de materiais utilizados, como: oxigénio,
registros de enfermagem cifrados, ilegiveis, erros ortograficos, espaco em
branco entre as anota¢des, conteudos que privilegiam o saber biomédico
e uso indiscriminado de abreviaturas e siglas(®0323749)  Ag
inconformidades no prontuario do paciente comprometem a qualidade de
suas informag6es®?.

Outra questdo importante envolve as areas especificas da
Enfermagem, como: maternidade, cirurgias, atencéo basica de saude que
exigem anotacdes diferenciadas. Na area dos cuidados pés-operatorios,
por exemplo, registros de Enfermagem fogem dos padrdes preconizados
pela literatura. Setores como ambulatério, apoio diagndstico, centro
cirargico e centro obstétrico foram os que menos documentaram, assim
como 0s que atendem pacientes externos, talvez, pela hipotese de haver
menos tempo de contato®®. Portanto, a inexisténcia de registro ou

inadequagdo pode resultar em uma assisténcia fragmentada com
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avaliacéo prejudicada das alteracdes clinicas do paciente, imprecisédo nos
resultados obtidos e auséncia de base legal para defesa da equipe de
Enfermagem e instituicdo de saude.

Ha necessidade de padronizar as AE relacionadas com a
Enfermagem e o enfermeiro como lider da equipe precisa estar atento a
esses registros, pois garantem a integridade da assisténcia e comprova
os procedimentos realizados®Y. Na Estratégia de Saude da Familia,
apesar de existirem impressos padronizados para as AE, h4 viés em
relacdo a fidelidade dos registros, pois os profissionais de Enfermagem
adotam posturas diversificadas na elaboracéo das anotacbes. Sobre os
aspectos de vigilancia em saude e epidemiologia, tema muito presente na
Atencdo Basica, os profissionais de Enfermagem ainda caminham
lentamente quanto a importancia das informagdes geradas®“”.

A equipe e a geréncia de Enfermagem, juntamente com a
instituicdo, devem pensar em meios de educacao permanente para propor
solucbes. A SAE deve ser adotada, em sua plenitude, assim como
auditorias para monitorizar a qualidade das AE®“9. Prontuarios analisados
em um hospital do interior de Sdo Paulo, no qual a SAE havia sido
implantada totalmente, trouxeram resultados positivos quanto aos
registros de Enfermagem, ao cumprir acima dos 80% os requisitos de
gualidade e demonstrar o amadurecimento da instituicdo na prestacéo da
assisténcia®?.

Analisando o prontuério eletrénico de pacientes, em dois hospitais
universitarios terciarios da Catalunha (Espanha), das enfermarias médico-
cirargicas e unidades semicriticas, 0s pesquisadores obtiveram como
resultado que os eventos adversos relacionados a Ulcera por pressao e
infeccdo do sitio cirargico tém uma insercdo alta de registro, enquanto
eventos de pneumonia com broncoaspiracdo tém suas anotacdes
comprometidas. Acredita-se que parte desta problemética de registros

discrepantes € pela falta de elementos que deem suporte para a tomada
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de deciséo e a falta de prescri¢cao de cuidados estruturadas, que serviriam
para nortear os registros®®. A SAE é um instrumento importante nesta
tomada de decisdo, pois essa norteia as acdes de Enfermagem e isso
propicia maiores subsidios para as AE.

Os registros eletrbnicos sdo superiores ao registro manual em
papel em termos de estrutura. Ha de se pensar na estruturacdo das
competéncias de Enfermagem, na préatica no processo de Enfermagem,
na melhoria do ambiente de trabalho, na reducdo da carga de trabalho,
além de fortalecer a capacitacédo da pratica de Enfermagem para melhorar
a qualidade dos cuidados de Enfermagem, juntamente com suas
anotacdes®?. Aliar a tecnologia com a reestruturacdo do PE € um passo
muito importante para a Enfermagem, enquanto profisséo e ciéncia. Ao
entrevistar enfermeiros de hospitais e ambulatérios publicos de Sé&o
Paulo, pesquisadores chegaram a conclusdo de que quase 90% dos
setores documentavam apenas uma fase do PE e que apenas 4,3%
realizavam anotacfes de Enfermagem.

A educacdo continuada, orientacdo sobre o0s registros de
Enfermagem in loco; adesdo a protocolos e auditorias, também
contribuem para a qualidade dos dados gerados do paciente®4. O objetivo
€ garantir uma assisténcia mais adequada, promovendo a comunicacao
entre os profissionais de saude, o armazenamento de dados dos
pacientes, melhorando o desempenho técnico das operacdes de trabalho
e otimizando o tempo dispensado na assisténcia.

Estratégias de gerenciamento como educacdo permanente e
auditorias contribuem, de maneira significativa, para o controle de
gualidade dos registros, visando ndo somente a manutencdo das
instituicbes, mas também a integridade dos profissionais e,
principalmente, dos pacientes®®32, A Joint Commission International
(JCI), responséavel pela acreditacdo hospitalar, possui itens diretamente

relacionados aos registros de Enfermagem. S&o metas internacionais
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para seguranca do paciente, acesso aos cuidados, direito do paciente e
da familia, avaliacdo da assisténcia ao paciente, anestesia e cirurgia,
gestdo de medicamentos e controle e prevencao de infecgbes. Em uma
instituicdo hospitalar, no Brasil, foram realizadas intervencgdes educativas
por enfermeiros durante o processo de acreditacdo hospitalar para
adequacado das recomendacdes da JCI e os resultados foram positivos
relacionados a qualidade dos registros®®. Isso mostra a importancia das
intervencdes relacionadas com a educacdo em Enfermagem, mas se
pode associar instrumentos/ferramentas para compor as estratégias de
melhorias, como modelos tecnologicos de complementacdo a uma
assisténcia mais humanizada.

Muitas vezes, o profissional ndo consegue diferenciar a educacgao
continuada da permanente como meio de melhorar a qualidade das
anotac6es®13337), A Educacdo permanente permite a troca de
conhecimentos entre os individuos e explora as adversidades da
problematica. Questionando e propondo solucdes, a equipe pode buscar
resolver dificuldades relacionadas as AE. A busca pela qualidade na
assisténcia necessita de consciéncia critica e engajamento dos
profissionais e das instituicdes de satde47:52),

Neste sentido e 0 que se produz de conteudo cientifico mostra
gue a realidade deste processo € um ponto preocupante para a profissédo
no mundo. As instituicdes de saude preocupam-se cada vez mais com
essa problematica e analisam medidas para tentar instrumentalizar a
realizacdo de registros adequados e de qualidade no prontuario do
paciente. No momento, a proposta mais indicada pelos estudos € a
educacdo permanente, porém, somente ela ndo instrumentaliza a
enfermagem realizar anotacfes mais eficazes e segura. Isso mostra que
a enfermagem ainda esté longe de buscar apoio na tecnologia, talvez por

desconhecimento, investimentos, despreparo ou até mesmo comodismo.
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6. CONCLUSAO

A revisdo integrativa de literatura permite aprofundar o
conhecimento acerca do assunto sobre qualidade das AE e as a¢des que
estdo sendo propostas para o seu aperfeicoamento. Nao h& descrito até
0 momento na literatura consultada um software que sirva de ferramenta
especifica para subsidiar as acdes de enfermagem em torno dos registros.

O software-protétipo PROENF V1.0 torna-se uma ferramenta
desenvolvida com funcionalidades especificas para realizacdo das AE.
Sua interface apresenta comandos simples e intuitivos, onde permite
realizar uma gama variada de anotacdes sobre diversas operacoes
realizadas e observadas pela equipe de enfermagem.

A padronizagdo das AE €& possivel em diversas situagdes
operacionais realizadas pela equipe. O registro eletrénico desenvolvido
dentro do software PROENF V1.0 € capaz de articular com as orientacdes
do Guia de Recomendacdes para Registro de Enfermagem no Prontuario
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 inimeras acdes de trabalho de forma segura, rapida e
objetiva.

Avaliar o software-prototipo € essencial para realizar melhorias de
funcionalidade, agregar contetdo técnico especifico de enfermagem e
corrigir provaveis falhas operacionais. Essa fase serd abordada em um
estudo posterior, onde o software seré incorporado em um programa de
maior amplitude e complexidade ao visar contemplar todo o PE e as
etapas da SAE.
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 Ltica gnt
Seres Humano.

Telefone: (14) 3880.1608/3880.1609

E-mail secretaria: cep@fmb.unesp.br / Is.gothardi@unesp.br
Enderego. Chacara Buttignolli s/n — Rubido Junior = Botucatu = SP Registrodo na CONEP em 301041 1997
CEP: 18618-970

Oficio n® 074/2019 - CEP-FMB-UNESP
Botucatu, 20 de dezembro de 2019

Prezada Senhora

Conforme apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, o Projeto
de Pesquisa intitulado: “Construcdo de um software-protétipo para registro eletrénico das anotacbes de
enfermagem” que serd conduzido pelo pesquisador Juliana Arantes, sob sua orientacdo, informo que ndo ha necessidade
de parecer ético pelo sistema CEP/CONEP, por tratar-se de revisdo de literatura e construgdo de um software que ndo
envolverad pesquisa com seres humanos, em conformidade ao artigo 1° da Resolugdo n® 510, emitido pela CONEP, em 07
de abril de 2016.

Para pesquisa futura com o software desenvolvido, que envolver seres humanos, serd necessario
submeter o projeto de pesquisa no sistema CEP/CONEP para analise ética.

Situagdo: projeto de pesquisa dispensado de andlise ética.

Atenciosamente,

j Uj M
Profa. Assocg&gil ana Andréa Molina Lima

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Ilustrissima Senhora
Profa. Dra Ana Silvia S. B. S. Ferreira
UNESP - Botucatu
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