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Resumo

Introducao: A enfermagem para atuar eficientemente, necessita desenvolver sua metodologia de
trabalho fundamentada em método cientifico. Este método de atuacdo da enfermagem é
denominado Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio do Processo de
Enfermagem (PE). Objetivo: Descrever a experiéncia da implantacdo do PE via sistema eletronico
na Associacao Hospital de Caridade ljui (AHCI). Resultado: A implantacdo da SAE na Instituicdo
contribuiu para a reorganizacao do processo de trabalho da assisténcia de enfermagem,
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem mais apropriados com plano de acao conforme o
perfil do paciente, melhora dos registros de enfermagem no prontudrio do paciente, constituindo-se
como uma ferramenta norteadora para a qualidade e seguranca do paciente. Conclusao: Conclui-
se que a implantacdo do PE na AHCI vem atender a resolucao vigente, e seu registro em sistema de
documentacao eletronica permitiu a organizacdo da assisténcia de enfermagem e contribui para a
organizacao dos processos de gestao.

Introducao

Para que a enfermagem atue eficientemente, necessita desenvolver sua metodologia de trabalho
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gue estd fundamentada no método cientifico. Este método de atuacdo da enfermagem é
denominado Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio do Processo de
Enfermagem (PE) (SANTOS et, 2016).

A Resolucao COFEN N¢ 358/2009, a qual dispde sobre a SAE e a implementagdao do PE em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem define no
artigo 12 que o “Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico,
em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem” (BRASIL, 2009). O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacao e avaliacdo de enfermagem (BRASIL, 2009).

Ao enfermeiro, observadas as disposicoes da Lei N2 7.498, de 25 de junho de 1986, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execugao e avaliacao do Processo de Enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenga, bem como a prescrigdo das agdes ou intervengoes de
enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas (BRASIL, 1986).

Sem duvidas a aplicagdo da SAE sustentada por uma teoria de enfermagem melhora a qualidade
dos cuidados prestados, humaniza o atendimento, define o papel do enfermeiro, da autonomia a
profissao, direciona a equipe de enfermagem e facilita a mensuracao dos custos hospitalares.
Também aumenta a responsabilidade dos profissionais quanto aos cuidados prestados aos clientes
e exige um conhecimento cientifico tdo mais aprofundado quanto especifico (TANNURE;
PINHEIRO, 2014).

A implementacdo de um moédulo e/ou féormula predeterminada de assisténcia, nao é garantia de
maior qualidade na assisténcia de saide, se fazendo necessario estabelecer complexas relagoes e
interacdes profissionais para apreender o ser humano de forma ampla e integral. Isso faz com que
o desejo de compreender a SAE, a partir de novas referéncias, capazes de ampliar o campo de
visdo para além das féormulas prescritas e normativas, e, sobretudo para além dos modelos
formalmente instituidos como norteadores de uma assisténcia centrada no ser humano (ALFARO-
LEVREFE, 2014).

A SAE é uma metodologia de planejamento, organizagao e execugao de agoes sistematizadas, que
sao realizadas pela equipe durante o periodo em que o cliente se encontra sob a assisténcia de
enfermagem (BARROS et al, 2015). O planejamento da assisténcia de Enfermagem é um dos meios
que o enfermeiro dispOe para aplicar seus conhecimentos técnicos cientificos no cuidado com o
paciente.

A aplicacao da SAE nas instituicoes de saude apresenta aspectos positivos como a seguranga no
planejamento, na execucao e na avaliagdo das condutas de enfermagem, a individualizagao da
assisténcia e a visibilidade e autonomia para o enfermeiro (LIMA et al, 2019).

Para auxiliar e facilitar a aplicabilidade da SAE e do PE faz-se necessario incluir a tecnologia da
informatizagao. A informatizacdo da documentagdo de enfermagem é o grande desafio enfrentado
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mundialmente, pois visa a implementacdo da pratica baseada em evidéncias, a possibilidade de
ampliar a capacidade de julgamento clinico do enfermeiro, tomada de decisdo e a melhoria na
qualidade da assisténcia a satide (LIMA et al, 2019).

Os sistemas informatizados tém “a capacidade de melhorar a seguranca do paciente, pela
possibilidade de incorporacdo de guias de condutas que direcionem e padronizem intervencoes de
enfermagem fundamentadas em evidéncias cientificas e nos diagndsticos ou problemas
identificados pelos enfermeiros, podendo ser incorporados sistemas de alerta que previnam erros
e auxiliem o profissional na tomada de decisao” (BARROS et al,2015, p.115).

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) constitui-se como a principal ferramenta de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacao em Saude a ser utilizada pelos profissionais de satde, em suas
atividades cotidianas, para registro dos dados objetivos e subjetivos do paciente, solicitacao de
exames e prescricdo de tratamento e cuidados, bem como para a realizagdo do Processo de
Enfermagem (BARROS et al, 2015).

Dentre as vantagens da documentagdo informatizada é a redugdo do tempo gasto na elaboracdo
dos registros, uma vez que a realizacdo manual da sistematizacdo requer maior tempo do
profissional de enfermagem, além de reduzir o erro do preenchimento dos impressos utilizados.

Na AHCI o PEP estd disponivel desde 2014 por meio do sistema informatizado Soul MV, possuindo
o médulo para a aplicacdo da SAE. Diante deste contexto, em 2017 as Geréncia de Enfermagem e
de Tecnologia de Informagdo da Associagdo Hospital de Caridade Ijui, adotaram como
direcionamento estratégico a implantagdo da SAE e PE em sistema eletronico, no intuito de
atender a Resolugao vigente e utilizar a tecnologia da informagdo como aliada para a sua
aplicacao.

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia da implantagdo do Processo de
Enfermagem via sistema eletronico na Associagao Hospital de Caridade Ijui (AHCI). Pretende-se a
partir deste relato, contribuir para a pratica de gestdao em enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiéncia, do periodo de outubro de
2017 a marco de 2019, acerca da implantacao do Processo de Enfermagem via sistema eletronico,
em um hospital geral, filantrdpico, localizado na regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
Obedecendo as questdes éticas, obteve-se o consentimento da Instituicdo para esta descricao.

Resultados

Primeiramente para implantacdo da SAE na Instituicao foi formada uma comissao de trabalho
constituida por enfermeiros com experiéncia no ensino e na pesquisa, bem como realizado estudos
sobre a Teoria de Wanda de Aguiar Horta. A partir dai foi elaborado um projeto para implantacao da
SAE em uma unidade piloto e desenvolvidas acdes de educacao continuada para enfermeiros com
enfoque no desenvolvimento de habilidades para a SAE, abordando os seguintes temas: revisao
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das técnicas de exame fisico, diagndsticos de enfermagem, raciocinio clinico, pensamento critico,
prescricao de enfermagem, dentre outras.

Posteriormente foi discutido juntamente com o servico de Tecnologia de Informacao (TI) da
Instituicdo acerca das ferramentas de informatizacdao da SAE, onde no proéprio sistema
informatizado ja utilizado estruturou-se o PE utilizando as classificagdes propostas pela alianga
NANDA-I e o Center of Classification and Nursing Effectiveness, uma estrutura designada de NNN
(NANDA, NIC e NOC), que estabelece o conjunto de quatro dominios e vinte oito classes para
organizar os diagndsticos da NANDA-I, as intervengdes da NIC e os resultados da NOC. A
implantacdo da estrutura NNN em sistema eletronico de enfermagem melhora a documentacéo,
encoraja enfermeiros a adotarem o PE, aprimora a acuracia diagnostica e o alcance dos resultados
obtidos junto aos pacientes (SANTOS et al, 2016).

O sistema de documentacdo eletronica da AHCI contempla as cinco etapas do PE, sendo a
primeira constituida pelo histérico de enfermagem a qual inclui anamnese e o exame fisico,
preenchido pelo enfermeiro, que descrevera de forma sucinta a anamnese do paciente (doenca(s)
em tratamento, aguda(s) ou cronica(s); os antecedentes pessoais, doenga(s) anterior(es); os
antecedentes familiares (presenga de doenca(s) hereditaria(s); a histéria atual da doenga
(queixa(s) principal(is) e tempo que iniciou os primeiros sinais e sintomas).

No exame fisico, o enfermeiro realizara a avaliacdo da cabeca e pescoco; da motricidade; da
respiracao; do sistema cardiovascular; da integridade cutanea, do sistema gastrointestinal, do
abdoémen e do sistema geniturinario do paciente, descrevendo de forma clara e objetiva as
anormalidades verificadas.

Na segunda etapa descreve-se o diagnostico de enfermagem, ou seja, o enfermeiro realizara a
identificagdo dos problemas, das necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia do
paciente segundo recomendado pela Teoria de Wanda Horta (HORTA, 1979). Na terceira etapa,
inclui o planejamento de enfermagem, reservado a prescricao da assisténcia de enfermagem,
sendo o local onde o enfermeiro preencheréd e coordenara agoes da equipe de enfermagem no
cuidado adequado as necessidades basicas e especificas do paciente.

A quarta etapa, refere-se a implementacao dos cuidados prescritos e a quinta etapa a avaliagao de
enfermagem por meio da evolugdo da assisténcia de enfermagem, apds a avaliacao diaria do
estado geral do paciente, onde sdo relatadas as alteracdes dos sinais e sintomas detectados, e
outras informacoes que justifiquem qualquer modificacao realizada na prescricdao de enfermagem.
Em seguida, devera ser relatado, diariamente, as mudangas sucessivas que ocorrem na pessoa
assistida enquanto estiver na Instituigao.

O PE inicialmente foi implantado em somente uma unidade de internagdo como projeto piloto,
onde por um periodo de trés meses foi testado o instrumento de coleta de dados e realizado
adequagodes com a TI para facilitar a sua aplicabilidade. Foram realizados Cursos do COREN sobre
SAE, e capacitacao da Educacao Continuada como forma de sensibilizar os enfermeiros acerca da
importancia da implantacdo da SAE, expandindo a metodologia da SAE para as demais unidades
de internacdo da Instituicdao, progressivamente.
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Como resultados da implantacdo da SAE em sistema eletrénico na AHCI evidenciou-se a
reorganizacao do processo de trabalho da assisténcia de enfermagem, identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem mais apropriados com plano de agcdo conforme o perfil do paciente,
melhora dos registros de enfermagem no prontuério do paciente, contribuindo para a qualidade e
seguranca do paciente no ambiente hospitalar.

Discussao

A SAE é abordada como forma de garantir a identidade da profissdo, sua autonomia, autoridade e
responsabilidade, ou seja, de confirmar o seu estatuto de disciplina cientifica, constitui-se de um
saber especifico que delimite a essencialidade da profissdo e de um espaco préprio de poder,
sendo essencial para a autonomia profissional da enfermagem (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

A implantacdo da SAE é vista como uma estratégia de organizagao da assisténcia de enfermagem
na Instituicdo, de modo a propiciar a identificacao de situagoes de saude/doenca, da pessoa que
demanda o cuidado, e de sua coletividade, subsidiando a¢cdes que possam contribuir para a
promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo da satde dos envolvidos (BARROS et al, 2015).

O Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma série de
acoes dinamicas e inter-relacionadas para sua realizacdo, ou seja, indica a adogdo de um
determinado método ou modo de fazer (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem),
fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico da
area (ALFARO-LEVREFE, 2014).

Conforme a Resolugao COFEN N2 358/2009, a qual dispoe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem, o Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas:

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) -
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
meétodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengdo de
informacoes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saide e doenga.

IT - Diagnodstico de Enfermagem - processo de interpretagdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisao sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga;
e que constituem a base para a selecdo das acOes ou intervengdes com as
quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

I1I - Planejamento de Enfermagem - determinacao dos resultados que
se espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que
serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo satde e doenga, identificadas
na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV - Implementacao - realizagcdo das acdes ou intervencgoes
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determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacao de Enfermagem - processo deliberado, sistemético e
continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saide doenga,
para determinar se as agoes ou intervengdes de enfermagem alcangaram
o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacOes nas etapas do Processo de Enfermagem (BRASIL, 2009,
p.49-50).

Para implantar a SAE em um servigo de saude, o primeiro passo é a construgdo de um marco
teodrico conceitual sustentado em teorias de Enfermagem, visando corresponder e representar os
objetivos, a filosofia e a missao do servigo de enfermagem. A escolha representa os principios para
a busca de um cuidado humanizado, seguro, cientifico e centralizado no individuo (SCHNEIDER,
2014).

Os sistemas de classificacdo como o da NANDA-International (NANDA- 1), a Nursing Interventions
Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification(NOC) sao instrumentos para melhorar a
confiabilidade, validade e usabilidade da documentagao de enfermagem. Especialmente se usados
em sistemas informatizados de documentacdao bem projetados permitem o uso consistente dos
dados referentes aos cuidados de enfermagem para avaliar a assisténcia de enfermagem e
informar decisdes de natureza clinica, gerencial e politica (NOBREGA et al, 2018).

As habilidades de uma observacao minuciosa e precisa, requerida do (a) enfermeiro(a) pelo PE,
vao além das informacoes para relatar os fatos ocorridos ao médico, como ocorria na época de
Florence Nightingale, sendo necessario obtencao de informacoes técnico-cientificas em satude que
possam ser praticadas para beneficios dos sujeitos (ALFARO-LEVREFE, 2014).

A documentagdo de enfermagem, além de constituir documentos técnicos, cientificos, legais e
éticos, e de fornecer as instituicdes de satde registros importantes para fins de faturamento,
subsidia a auditoria das agdes de enfermagem e, sobretudo, permite estimar a qualidade do
atendimento prestado ao cliente ().

Ao utilizar o PEP, “todas as etapas do Processo de Enfermagem devem estar contempladas no
registro eletronico, incluindo as intervencdes de enfermagem e os resultados alcancados. No
entanto, em algumas instituicoes, nas quais o PEP ndo estd plenamente implantado, apenas
algumas etapas sao registradas de forma eletrénica, neste caso, é preciso que as demais etapas
sejam registradas em papel” (BARROS et al, 2015, p.113).

Os sistemas informatizados devem superar a simples transferéncia da documentagao do papel
para o computador, bem como os checklist de diagnosticos e prescrigoes, e enfatizar a tomada de
decisdo e o julgamento clinico de enfermagem na assisténcia ao paciente, visando ampliar e
sustentar a decisdo clinica dos enfermeiros (BARROS et al, 2015).

Entretanto, observa-se que a documentacdo de enfermagem, além de consumir tempo e energia
consideravel, apresenta problemas em termos de acurdacia e relevancia, sendo muito pouco
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utilizada para avaliar o cuidado dispensado. Um dos motivos da dificuldade em utilizar a
documentacao de enfermagem para avaliar o cuidado pode ser a falta de clareza sobre as
informacgdes que precisam estar documentadas para realmente constituir uma base para
programas de desenvolvimento de qualidade de cuidado (LIMA et al, 2019).

Cabe exclusivamente aos enfermeiros estabelecer que dados de enfermagem sdo essenciais para
os registros eletronicos de satde, assim como as terminologias utilizadas para a transmissao
desses dados. Para tornar a enfermagem mais visivel, deve-se pensar em informagoes que sejam
representativas do corpo de conhecimento da enfermagem (SANTOS et al, 2016).

A importancia da gestdo da informagao deve ser despertada nos enfermeiros para sua efetiva
participagdo nas politicas de informacao e informatica nos organismos de planejamento central.

Conclusoes

Conclui-se que a implantacao do Processo de Enfermagem na AHCI vem atender a Resolugao
vigente, e seu registro em sistema de documentacdo eletronica permitiu a organizacdo da
assisténcia de enfermagem na Instituicdo. Utilizar de um método cientifico e informatizado em
uma Instituicdo hospitalar contribui ndo sé para organizacao dos processos de gestdo, mas
garante um olhar individualizado para cada paciente, bem como a visibilidade da profissdo. Por se
tratar de um avango histérico e tecnoldgico recente para a Instituicdo, a SAE requer
monitoramento continuo com vistas a identificar possiveis falhas e propor a¢des que visem
melhorar a sua aplicabilidade e resolutividade do PE por meio de estratégias de intervencao.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia; Sistemas de Informacdo em Saude; Registros.
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