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RESUMO

DOMINGOS, Camila Santana, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de 2018.
Adaptacéo de umsoftware com o processo de Enfermagem para unidades de internagéo.
Orientadora: Patricia de Oliveira Salgado. Coorientadores: Bruno David Henriques e Cristiane
Chaves de Souza.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicabilidade desoftwarecontendo as etapas do
Processo de Enfermagem para identificacdo das necessidades biopsicossociais e espirituais de
pacientes internados em unidades de internacdo hospitalar. Este estudo foi realizado em duas
etapas, a saber: revisao integrativa da literatura e estudo metodoNgimvisao integrativa

gue identificouse 23 artigos que abordavam evidéncias do processo de Enfermagem aplicado

a softwares O aumento nas producdes sobre a temética foi observado a partir de 2080, com
maioria dos artigos originados do Brasil e caracterizada por estudos descritivos que
contemplavam todas as etapas do processo de Enfermagem, dos estudos avaliados, dois
citavam o uso de referencial tedrico e trés utilizavam o sistema para as dimensdesialssistenc

e gerencial. As taxonomias utilizadas foram a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, NANDA Internacional, Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. Apds a revisdo concluiu-se que o uso de
softwarescom o PE fortalece a pratica baseada em evidéncia e consolida a Enfermagem como
ciéncia. No segundo momento, utilizou-ssoftwareSistema de Informacdo com o Processo

de Enfermagem em Terapia Intensiva (SIPETi) na pratica clinica com 100 pacientes e,
posteriormente, analisou-se as alteragbes necessarias no sistema para atender as
especificidades desta populacdo. Na tela de dadssftieareforam excluidos um(5%) dos

itens, incluidos seis (30%) e modificados quatro (20%). Nas quatro telas que compdem a
anamnese nenhum item foi excluido, 26 (48,14%) foram incluidos e 7 (12,96%) modificados.
Nas dez telas de exame fisico foram excluidos 31 (22,46%) itens, incluidos 26 (18,84%) e
modificados 27 (19,56%). Observou-se a importancia de modificar o sistema para abranger
outros setores, além da Unidade de Terapia Intensiva. Assim, destaca-se a necessidade de
continuidade do trabalho para que o sistema seja submetido a testes a fim de avaliar sua
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia, e permitir seu aprimoramento e

disponibilizagédo para uso publico, tanto na assisténcia como no ensino.
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ABSTRACT

DOMINGOS, Camila Santana, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, March, 2018.
Adaptation of a nursing process software for admission unitsAdviser: Patricia de
Oliveira Salgado. Co-advisers: Bruno David Henriques and Cristiane Chaves de Souza.

The purpose of this study was to evaluate the applicabilitysoftavarecontaining the stages

of the Nursing Process in order to identify biopsychosocial and spiritual needs of patients
hospitalized at admission units. This study was carried out in two stages, namely, integrative
literature review and methodological study. In the integrative review was identified in the
literature 23 articles that address evidence about the Nursing Process applétlvanes.

The increase in productions on the subject was observed from 2000, being the majority
originated from Brazil and characterized by descriptive studies that contemplated all stages of
the nursing process. From the evaluated studies, two cited the use of theoretical reference and
three used the system for care and management dimensions. The taxonomies used were
International Classification for Nursing Practice, NANDA International, Nursing
Interventions Classification, Nursing Outcomes Classification. After the review, it was
concluded that the use sbftwarewith the NP strengthens the practice based on evidence and
consolidates Nursing as a science. In a second momesgfth@arelnformation System with

the Intensive Care Nursing Process (SIPETI) was used in clinical practice with 100 patients,
and later, the necessary changes in the system were analyzed to meet the specificities of this
population. From theoftware’s data screen were excluded one (5%) of the items, included

six (30%) and modified four (20%). From the four screens that compose the anamnesis, no
item was excluded, 26 (48.14%) were included and 7 (12.96%) were modified. From the ten
physical examination screens, 31 (22.46%) items were excluded, including 26 (18.84%) and
modified 27 (19.56%). It was observed the importance of modifying the system to cover other
sectors besides the Intensive Care Unit. However, due to the lack of financial resources it was
not possible to carry them out. Thus, it is hecessary to continue the work in order to test the
system and evaluate its functionality, reliability, usability and efficiency, and to allow its

improvement and availability for public use, both in the care and in teaching.
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APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacédo da Universidade Federal de-MifegaO corpo do
trabalho compreende uma introducdo geral, objetivos geral e especificos, dps arti
cientificos e conclusdo geral. O primeiro artigo intitul4d&®LICACAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO: REVISAO INTEGRATIVA  ” foi publicado
pela revista Enfermeria Global (Qualis Capes B4- Medicina |, Qualis Capes Bl
Enfermagem) em outubro de 201@. segundo artigo intituladd*ADAPTACAO DE
SOFTWARE COM O PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA UNIDADES DE
INTERNACAO ” foi formatado de acordo com as normas da Revista Brasileira de
Enfermagem (Qualis Cap&3- Medicina |, Qualis Capes A2 Enfermagem), para a qual o

artigo sera submetido.



INTRODUCAO GERAL

Receber assisténcia a saude de qualidade € direito que precisa ser garantido a todos os
individuos (MONTSERRAT-CAPELLA; CHO; LIMA, 2013) e o Processo de Enfermagem (PE) é
um instrumento metodolégico que favorece o cuidado seguro e estabelece direcdo para que ele seje
realizado de forma sistematizada, planejada, organizada e documentada (NETO, et al, 2013).

De acordo com Dal Sasso et al. (2013), o PE destaca-se como uma tecnologia do cuidado
gue evidencia o raciocinio desenvolvido durante o planejamento e execucao dos cuidados, integra,
organiza e garante a continuidade das informacfes da assisténcia prestada pela equipe de
Enfermagem e permite a avaliagdo da eficacia e efetividade de acordo com os resultados
alcancados na recuperacgdo do estado de saude dos pacientes.

Atualmente, o PE € composto por cinco etapas interrelacionadas: investigacao, diagndstico
de Enfermagem, planejamento, implementacado e avaliacdo da assisténcia (COREN, 2009).

Na investigacdo, ponto de partida deste método cientifico, realiza-se a anamnese e 0 exame
fisico com o intuito de identificar Diagnésticos de Enfermagem (DE). Diante dos problemas de
saude diagnosticados passa-se para planejamento de como minimiza-los/ resolvé-los e estabelece-s
acOes a serem implementadas para que os resultados esperados sejam alcancados. A avaliacao ¢
assisténcia de Enfermagem, quinta etapa, € o momento em que se acompanha as respostas dc
pacientes frente aos cuidados e acdes prescritas e desenvolvidas e em relacdo a resolucdo dos D
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

E necessario, no entanto, relatar que, na pratica clinica ainda existem dificuldades em se
concretizar a implantacéo e registro de todas as etapas do PE, como falta de tempo por parte dos
enfermeiros para desenvolvé-las, auséncia de instrumentos formais de registro, numero deficitario
de enfermeiros em relacéo a taxa de ocupacao de leitos (FERREIRA, 2009).

Sendo assim, desenvolver ferramentas que favorecam a incorporacdo deste método nos
servicos de saude torna-se necessario e a criacgaftd@ares para este fim, vem sendo apontada
como uma estratégia eficaz (TANNURE, 20J@LIANI; SILVA; BUENO, 2014).

Sabe-se que no Brasil, os estudos e aplicaces da informatica em Enfermagem iséciaram-
por volta de 1985 e desde entdo a tecnologia da informacdo tem trazido inUmeros avangos para a
Enfermagem (LINS; MARIN, 2012).

Dentre as vantagens apontadas pelos autores para utilizar a estratégia de desenvolver e

utilizar softwarescom as etapas do PE, destaca-se a contribuicdo para a documentacdo dos dados



dos pacientes, eliminacdo de redundancias, maior seguranga aos registros e aos pacientes, troca d
informacdes entre a equipe; otimizacdo do tempo gasto em ac¢des burocraticas permitindo que os
enfermeiros tenham mais tempo para se dedicar aos cuidados direto com 0s pacientes e para
elaborar os DE e as prescricbes de Enfermagem de forma individualizada e direcionada pelas
necessidades apresentadas pelos pacientes (TANNURE, RIBER2IRO; RUOFF; BAPTISTA,

2014).

Buscando favorecer a aplicabilidade do PE na pratica de Enfermagem, Tannure (2012)
desenvolveu umsoftwaredenominado Sistema de Informacdo com o Processo de Enfermagem em
Terapia Intensiva (SIPETI). Este tem como fundamentacédo tedrica a Teoria das Necessidades
Humanas Béasicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta e contém dados essenciais a anamnese, exame
fisico, DE, planejamento/ intervengcdes de Enfermagem, além de fornecer dados sobre a avaliagao
da assisténcia por meio de indicadores de saude. A implementagadtvdare ocorreu em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adultos de um hospital de grande porte da capital mineira e
auxiliou os enfermeiros na execucao préatica do processo de Enfermagem em suas diferentes etapas
bem como na identificacdo de necessidades biopsicossociais e espirituais apresentadas pelos
pacientes (TANNURE, 2012).

Assim, acredita-se que um sistema construido, avaliado e considerado por enfermeiros como
um recurso que favorece a aplicabilidade do PE na pratica clinica em UTls, pode serdeve
adaptado para unidades de internagdo, a fim de permitir que os ganhos obtidos com seu uso possan
ser ampliados para pacientes que demandam cuidados de Enfermagem nestes setores @ermitindo

monitoramento da qualidade da assisténcia prestada a populacao e a informatizacao do PE



OBJETIVOS

Objetivo geral

e Avaliar a aplicabilidade de unsoftware contendo as etapas do processo de
Enfermagem para identificacdo das necessidades biopsicossociais e espirituais de

pacientes internados em unidades de internacao hospitalar.

Obijetivos especificos

e |dentificar na literatura as evidéncias sobre o uso do processo de Enfermagem
através deoftwares

e Adaptar osoftwareSIPETi para utilizacdo em unidades de internacdo de um hospital
da zona da mata mineira.

e Identificar diagnosticos e prescricdes de Enfermagem formuladas para pacientes das

especialidades clinica e cirargica.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar en la literatura la evidencia del proceso de enfermeria (PE) que selaplica a
software Metodologia: una revision integradora, la busqueda se realiz6 en las bases de datos
PubMed, Lilacs y CINAHL y busqueda inversa en el periodo de 28 de agosto al 09 de septiembre
de 2016. Se utilizaron los descriptores enfermeria, proceso de enfermeria, sistemas de informacion
en hospital, informética médica, aplicaciones de informatica médica, informatica en salud publica y
informatica aplicada a la enfermeria. Muestra de 23 articulos. Resultados: Hubo un aumento en la
produccion a partir de 2000, la mayor parte se originG en Brasil se caracterizaron por estudios
descriptivos. Nos mostraron dos categorias de analisis: el desarrollo y estiwlaie La mayoria

de las publicaciones contemplan todas las etapas del PE, dos mencionan la teédrica y tres utilizan el
sistema para las dimensiones de atencion y gestion. Las taxonomias utilizadas fueron CIPE,
NANDA, NIC, NOC. Conclusién: El uso deoftwarecon el PE fortalece la practica basada en la
evidencia y consolida la enfermeria como ciencia.

Palabras clave: Enfermeria; Processo de Enfermeria; informatica aplicada a la enfermeria
Software

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature evidences about the nursing process (PE) appbéd/éve

Method: Integrative review, search performed in PubMed, LILACS and CINAHL databases and
reverse search, from August 28 to September 9, 2016. The descriptors used were nursing, nursing
process, hospital information systems, medical informatics, medical informatics application, public
health informatics, and nursing informatics. The sample consisted of 23 articles. Results: There was
an increase in productions from 2000, most of the publications originated in Brazil and
characterized by descriptive studies. There were two categories of anstdysisiredevelopment

and its usage. Most contemplated all stages of the NP, two cite the theoretical reference and three
use the system for the assistance and management dimensions. The taxonomies used were ICNP
NANDA, NIC, NOC. Conclusion: theoftware’s usage with the EP strengthens evidence-based
practice and consolidates nursing as a science.

Key-words: Nursing; Nursing Process; Nursing Informatigsftware

RESUMO



Objetivo: Identificar na literatura evidéncias sobre o processo de Enfermagem (PE) aplicado a
softwares. Metodologia: Reviséo integrativa, busca realizada nas bases de dados PubMed, LILACS
e CINAHL e busca reversa, no periodo de 28 de agosto a 09 de setembro de 20%6ritOsede

foram Enfermagem, processo de Enfermagem, sistemas de informac&o hospitalar, informatica
meédica, aplicacdo de informatica médica, informatica em saude publica, e informatica em
Enfermagem. Amostra composta por 23 artifesultados:Houve aumento nas produgdes a partir

de 2000, a maioria das publicacdes originada do Brasil e caracterizados por estudos descritivos.
Evidenciou-se duas categorias de andlise: desenvolvimento e utilizacéftvdgres A maioria
contemplava todas as etapas do PE, dois citam o referencial tedrico e trés utilizam o sistema para as
dimensdes assistencial e gerencial. As taxonomias utilizadas foram a CIPE, NANDA, NIC, NOC.
Conclusédo: o uso de softwares com o PE fortalece a pratica baseada em evidéncia e consolida a
Enfermagem como ciéncia.

Palavras- chavesEnfermagem; Processo de Enfermagem; Informatica em Enferm8gémare

INTRODUCAO

O cuidado constitui-se na esséncia do trabalho do enfermeiro e a geréncia deste cuidado é
uma das mais importantes funcdes deste profissional. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) surge para organizar e direcionar o cuidado de Enfermagem, aumentando a
confiabilidade das atividades realizadas pelo enferfeiro

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). O PE organiza-se em cinco etapa:
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas, a coleta de dados de Enfermagem o
histérico de Enfermagem, diagnéstico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem,
implementacédo e avaliagdo de Enfermagem. Ao enfermeiro compete a lideranca na execucédo e
avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de Enfermagem
esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de Enfermagem e prescricdo das acdes &
serem realizad3s

O PE melhora a qualidade do cuidado prestado por permitir ao enfermeiro sistematizar suas
intervencBes de forma clara e organizada, centrada nas necessidades do% Cliemtes PE é

garantido a continuidade das informacdes, permitindo avaliar a sua eficacia e efetividade e,



modifica-la de acordo com os resultados na recuperacdo do cliente, aléem de fundamentar o
gerenciamento em Enfermagém

A implementacdo do PE nos servi¢os de saude ganhou forca a partir da adogéo da tecnologia
da informac&o (TI) nos processos de gestdo em salde através dos sistemas informaRizaans
na maioria das instituicbes de saude do Brasil, ainda sdo utilizados os sistemas de anotacdes
manuais nos prontuarios, tornando os registros e armazenamento das informacdes sobre os
pacientes ineficazes. A realidade consiste em anotacdes inconsistentes, ilegiveis e de dificil
compreenséo, ndo havendo sistematizacéo das informacoes

Os sistemas de informacfes em Enfermagem aparecem neste cenario, como mecanismos de
coleta, processamento, analise e transmissdo das informacdes necessarias. Permitindo o
planejamento, organizacdo, operacionalizacdo e avaliacdo dos servicos de Aasgite, a
tecnologia da informacao tem sido utilizada como um caminho para aperfeicoar os registros clinicos
em saude e apoiar o desenvolvimento do PE informatizado, integrando uma estrutura légica de
dados, informag&o e conhecimento para a tomada de decisdo do cuidado de Enfermagem

Na Enfermagem, os avancgos da informética visam, também, aumentar o tempo disponivel
do profissional para as atividades relacionadas a assisténcia, permitindo que seja mais hemanizada
Contudo, o profissional ndo deve limitar-se a apenas ao uso de computadores, deve apoderar-se
dessas tecnologias, integrando a ciéncia da computacdo, da informacdo e da Enfeonagem
intuito de ampliar e diversificar ferramentas para a pratica, ensino e pesquisa, fortalecendo assim o
PES.

A implementacdo do PE informatizado torna-se um desafio necesséario, pois permite a
melhora da documentacao e precisao diagnéstica, oferecendo um cuidado integral e sistematizado.
Desta forma, se faz necessario conhecer o que tem sido produzido na literatura em relacdo a
utilizacdo do PE aplicadosaftwares

Desse modo o objetivo desse estudo foi identificar na literatura as evidéncias sobre o uso

processo de Enfermagem aplicackoéiwares

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisdo do tipo integrativa. A revisédo integrativa € ursa anali
ampla da literatura, tendo como propdsito o entendimento sobre o tema estudado, sendo capaz de

identificar lacunas, aprofundar o conhecimento e fomentar a pratica baseada em &vidéncia



Este estudo envolveu seis etapas conforme descrito por Mendes, Silveira e Galvao (2008)
sendo elas a identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa, estabelecimento dos critério
de inclusdo e exclusdo dos estudos, definicdo das informacBes a serem extraidas, avaliacdo dos
estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

A questdo norteadora foi estabelecida conforme a estratégia PICO (P=Paciente ou Problema,
I=Intervencdo, C=Comparacdo, O=Outcomes ou desfechos). Adotou-se como P processo de
Enfermagem, ao | uso dedtware e O evidéncias cientificas. Assim, a questdo norteadora
constituiuse em: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso processo de Enfermagem
aplicado asoftware”’*°,

O levantamento bibliografico foi realizadmline no periodo de 28 de agosto a 09 de
setembro de 2016 nas bases de dadi& National Library of Medicine National Institute of
Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literat¢@NAHL). Os artigos repetidos entre as
bases de dados foram incluidos na PubMed. A busca ocorreu mediante a utilizacdo dos descritores
controlados contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude

(BVS):  “Enfermagem”,  “processo de Enfermagem”,  “sistemas de informac¢ao

AN T RS ’

hospitalar”, “informatica médica”, “aplica¢do de informdtica médica”, “informdtica em saude
publica”, e “informatica em Enfermagem”. Para as buscas nas bases de dados internacionais foram
utilizados os mesmos descritores empregados na lingua inglesa. Foi usado o operadorasableano
para a combinacéo dos descritores (Quadro 1).

Quadro 1 - Sistematizacao da busca eletrbnica nas bases de dados PubMed, LILACS e CINAHL

Descritores Pubmed | Lilacs | Cinahl
and “sistemas de informagdo | 119 1 4
hospitalar”
and“informatica médica” 370 6 1
“Enfermagem”and | and “aplicagdo de | 318 1 1
“processo de | informatica médica”
Enfermagem” and “informatica em saude | 17 0 0
publica”
and “informatica em | 161 13 16
Enfermagem”
Total 985 21 22




Os critérios de inclusdo constituiram de artigos completos disponiveis na integra
gratuitamente na internet que abordavam a aplicacdo do processo de Enfermagsofiveans
publicados nas linguas portugués, inglés ou espanhol até 09 de setembro de 2016. Os critérios de
exclusao foram trabalhos em outros formatos como teses e dissertacdes e artigos que ndo responde
a pergunta de pesquisa. A busca foi realizada de maneira atemporal.

Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados. Apds constatar a
pertinéncia ao tema, era realizada busca e procedida a leitura dos artigos na integra. A figural
descreve o caminho percorrido na identificacdo e selecdo de artigos componentes da amostra do

estudo.

Artigos encontrados nas
bases de dados: 1028

Excluidos apds leitura Selecionado para
do titulo: 953 leitura do resumo: 75

Excluidos apos a Selecionado para
leitura do resumo: 31 leitura na integra:44

Incluidos na revisao
integrativa: 15

Figura 1- Fluxograma do processo de selegéo da literatura nas Bases de dados PubMed, LILACS e
CINAHL.

Ao realizar a leitura dos 44 artigos selecionados para leitura na integra percebeu-se a citacao
de trabalhos que ndo haviam sido contemplados na busca inicial, sendo adotado o recurso de “busca

reversa” nas referéncias, visando obter ao maximo o “estado da arte” do tema estudado (figura 2).



10

Artigos encontrados
busca reversa: 461

Excluidos apos leitura Selecionado para
do titulo: 348 leitura do resumo: 113

Excluidos apos a Selecionado para
leitura do resumao: &7 leitura na integra: 26

Incluidos na reviséo
integrativa: 8

Figura 2- Fluxograma do processo de selecao da literatura na busca reversa.

Todas as etapas de selecdo dos estudos foi revisada por pares, sendo a amostra final
composta por 23 artigos. Para a caracterizagdo dos estudos selecionados foi utilizado um
instrumento de coleta de dados adaptado contendo itens como titulo, periddico, autores, pais em que
o estudo foi realizado, idioma, ano de publicacédo, descritores utilizados, objetivos, fonte, tipo de
estudo, delineamento, amostra, intervencdes realizadas, duracdo do estudo, analise dos dados
resultados, conclusbes, recomendacdes e limitdgd®s dados foram analisados segundo os
conteldos apresentados pelos artigos, utilizando estatistica descritiva. Os artigos selecionados
foram avaliados quanto ao nivel de evidétci@uanto aos aspectos éticos do estudo, respeitou-se

autoria de todos os artigos estudados.

RESULTADOS

A amostra desta revisao foi composta de 23 estudos, sendo 15 (65,2%) destes provenientes
da busca em base de dados e oito (34,8%) resultantes da busca reversa, publicados entre 1992
2013. Do total, dois (8,7%) foram publicados nos ultimos cinco anos. Entre os anos de 2000 e 2011
foram publicados 17 (73,9%) artigos e na década de 1990 quatro (17,4%).

Entre os artigos que constituiram a amostra, 12 (52,2%) foram publicados na lingua

portuguesa e 11 (47,8%) na lingua inglesa. A maioria das publicacbes (11-47,8%) é originada do
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Brasil, seguida de seis (26%) dos Estados Unidos, duas (8,6%) da Coréia, uma (4,4%) da
Alemanha, uma (4,4%) de Portugal, uma (4,4%) de Taiwan e uma (4,4%) da Grécia.

Entre os 23 artigos, nove (39,1%) séo do tipo descritivo, oito (34,7%) estudo metodoldgico,
trés (13%) relato de experiéncia, um (4,4%) convergente assistencial, um (4,4%) ensaio clinico
randomizado, e um (4,4%) quase experimental. Quanto ao nivel de evidéncia, constatou-se que um
(4,4%) artigo apresentou nivel de evidéncia Il, um (4,4%) nivel de evidéncia lll, nove (39,1%)
tinham nivel de evidéncia VI e 12 (55,1%) artigos apresentam delineamento n&o classificado pela
piramide de evidéncia, ndo sendo possivel classifica-los. No quadro 2 € apresentado os artigos que
descrevem o desenvolvimento steftwares sdo abordados os autores/ano de publicacdo, objetivo,
delineamento, nivel de evidéncia e resultados.

Quadro 2 — Resultado da busca dos artigos sobre desenvolvimerstofteares publicados entre
1992 e 2013.

Autor/ Objetivo/ Delineamento| Nivel de Resultados
Ano evidéncia
Publicacao
Cho, Park,| Descrever trés fases ds Vi Realizado analise de registros dé
2003 concepcao e avaliacao ( Enfermagem cruzada com a CIPI
um sistema de registro sendo encontrados padrdes de
eletrnico de narrativa com posterior
Enfermagem baseado e desenvolvimento de um sistema ¢
terminologias. registro eletrbnico em Enfermager

Estudo descritivo.

Schrader, | Desenvolver um sistem Vi A selecao de um registro especific
Marx, de referéncia para facilitada por um navegador
Balint, recolher classificacoes hierarquico. O navegador usa 0s
1995 padrdes de Enfermager dados representando as taxonom

e disponibiliza-lo. Estud( das diferentes classificacfes.
descritivo.

Campbel, | Projetar um programa I O driver de interacao auxilia a
Stoupa, | para a coleta de historic enfermeira com rastreamento dg

Warren, de Enfermagem, tempo, permite registro de dados

1991 rastreamento de intervencdes de Enfermagem.




problemas e
documentacéo para
organizar o uso do temp
de internacao durante (
check-in clinico do
paciente.
Estudo quase

experimental.

Problemas de Enfermagem séo
colocados em listas de problema

dentro do registro computadorizad

Malucelli, Descrever as etapas VI Desenvolvimento do sistema con
Otemaier, metodoldgicas e 0s rapidez no acesso as informacoe
Bonnet, resultados do diagnosticos, intervencoes e

Cubas, desenvolvimento do resultados de Enfermagem, relator
Garcia, referido sistema de e estatisticas relevantes para
2010 informacgé&o. Estudo obtencao de informacdes
descritivo. epidemioldgicas.
Santos, | Desenvolver um sistem VI Na &rea assistencial o enfermeire
2009 de informacéao com pode visualizar o historico do
aplicacao na assisténcia paciente, elaborar o plano de
no gerenciamento do cuidados e acompanhar sua evolu
servigo de Enfermagen clinica. A érea gerencial comtemp
na Clinica Médica do os indicadores hospitalares, sister
Hospital Universitario de classificacdo de pacientes, ent
Lauro Wanderley. Estud outros.
descritivo.
Dal Sasso| Realizar a articulagéo dg - As 12 e a 22 etapas abordaram &
et al, 2012| dados e das informacde norma ISO 18.104 e a CIPE® vers

do Processo de
Enfermagem
informatizado de acordq

com a CIPE® versao 1.(

Estudo metodoldgico.

1.0. A 32 etapa foi a apresentacao
estrutura atual do PE informatizad

As 42 e 52 etapas abordaram o us
dados de Enfermagem, pelos clien

nos cenarios das Unidades de

12



Terapia Intensiva.

Verissimo, Desenvolver um Os diagnésticos de Enfermagem ¢
Marin, prototipo de sistema de planejamento s&o formulados
2013 documentacdo em baseados na CIPE® verséao 1.0.
Enfermagem no sistema oferece as funcdes de
puerpério. Estudo descrigcao, gerar evolucao e
metodoldgico. relatérios.
Keenan, Relata um piloto do Durante os quatro meses, 12
Yakel, plano de cuidados parg enfermeiros avaliaram a
2005 eventual integracao em navegabilidade dsoftware

um registro eletrénico df
saude. Estudo

metodoldgico.

utilizando os diagnésticos da
NANDA, os resultados da NOC e :

intervencdes da NIC.

Sperandio,
Evora,
2005

Desenvolver unsoftware
para coleta de dados €
prescricao de
Enfermagem.

Estudo metodolégico.

O PE segundo Wanda Horta e
intervencdes descritas por Carpen
As atividades ocorreram em trés
etapas especificas: planejamentg
analise e definicdo dos requisitos

revisao.

Peres et al
2009

Desenvolver um sistem
eletrénico para a
documentacéo em
Enfermagem para
pacientes clinicos e
cirdrgicos.

Estudo metodolégico.

O PROCENf-USRPermite ao usuari

tomar decisdes clinicas, apoiando
julgamentos de diagndsticos,

resultados esperados e intervencs

de Enfermagem.

Pinto, 2011

Desenvolver e aplicar uf
sistema de registro
clinico de Enfermagem
em um centro de dia pa

idosos.

Estudo metodoldgico.

Criacéo de oito médulos: consultg
periddica de Enfermagem basead

na CIPE, referéncia do paciente
dados gerais, terapéutica, evolucg

plano de cuidados, agendament

geral de consulta médica e

13
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estatisticas.

Kuchler, Apresentar o trabalho VI O moddulo SAE é composto por:
Alvarez, | desenvolvido no Hospitg avaliacdo diaria, diagnostico,
Haertel, Santa Catarina problemas colaborativos,
2006 Blumenau. Estudo intervencdes e comentarios.
descritivo. Fundamentado na Teoria do

Autocuidado de Dorothea Orem,
taxonomia NANDA e Carpenito.
Trés das oito unidades do hospitd

utilizam o programa.

Hao et al, | Integrar a taxonomia e ( Vi Na estrutura piloto, inclui avaliaca
2006 codigo de NANDA, NIC, de Enfermagem, diagndstico de
e CIPE em um banco d Enfermagem, plano de Enfermage
dados relacional para & e registro de Enfermagem. Ser&
troca de diferentes construido o sistema com base n
padrbes de registro estrutura piloto no proximo ano.

eletronico. Estudo

descritivo.

No quadro 3 é apresentado os artigos que descrevem a utilizacdoftwares sao
abordados os autores/ano de publicacao, objetivo, delineamento, nivel de evidéncia e resultados.
Quadro 3 - Resultado da busca dos artigos sobre utilizac@mfieares publicados entre 1992 e
2013.

Autor/ Objetivo/ Nivel de Resultados
Ano Delineamento evidéncia
Publicacao

Siders, | Identificar e salvar dadqg Vi Usando o sistema a enfermeira pog
Peterson, | de Enfermagem na bag produzir um resumo de um pacient
1992 de dados para analise nao complicado em 10 a 15 minutos
clinica. em 20 a 30 minutos para um pacier
Estudo descritivo. complexo. A funcéo é utilizada em




80% de todas as demandas.

Saba, Feeg Desenvolver e avaliar - As avaliacdes dos planos de assisté
2005 eficacia das simulacaqg por parte dos alunos que utilizaram
de graficos eletrénico sistema baseado em dados foranm
usando um computado significativamente mais elevadas qu
de cabeceira. dos alunos que utilizaram o sistem
Relato de Experiéncia. baseado em texto.
Dykes et | Avaliar a viabilidade do I A satisfacéo geral foi
al, 2007 | uso de dispositivos sen significativamente maior com os
fio para a coleta de dispositivos eletrénicos (classificacé
dados e informacdes d média: PDA-33.19, comprimido PC
avaliacdo de pacientes 33.08, papel-32.74; p <.008).
Ensaio clinico
randomizado.
Prophet, Desenvolver e - O formulario de registro do pacients
1993 implementar a forma de contém todos os dados referentes
diagnéstico histérico de problemas, diagnostico
INFORMMA (Rede de de Enfermagem e o status d
Informacéo para realizacdo do resultado do pacientse
Recuperagédo Online e
Gestédo Médica). Relatq
de Experiéncia.
Aquino, | Construir coletivamente - A meta atingida foi o atendimento d
Lunardi um instrumento todos os pacientes que internaram
Filho, 2004 metodoldgico para a

operacionalizacao do
processo de
Enfermagem
proposto. Estudo

convergente assistencia

unidade, através do uso da prescrig
de Enfermagem informatizada (PEI
entrando facilmente na rotina da

unidade.

15



Crossetti, Apresentar o O sistema informatizado tornou
Rodegheri,| desenvolvimento do possivel a execugdo da prescri¢ag
Avila, sistema de prescricao informatizada embasada no
Dias, 2003| das intervencdes de diagnoéstico de Enfermagem para to(
Enfermagem com foco 0s pacientes internados no Hospital
nos diagnosticos Clinicas de Porto Alegre-RS.
Relato de experiéncia.
Cho, Park,| Avaliar a integridade e As unidades de Enfermagem
2006 expressividade do envolvidas foram: médica, cirurgica
dominio do dicionario d¢ maternidade, psiquiatria, pediatria
dados de Enfermagerm reabilitacdo, anestesia e odontologia
(NDD) CIPE através de namero médio de usos por frase fq
sua aplicagdo em um 35.2. Problemas de interface com
sistema de registro usuério foram associados com
meédico eletrénico enfermeiros ndo tendo tempo
empresarial (EMR) em suficiente para encontrar expresso
um hospital terciario ng
Coréia. Estudo
metodologico.
Caritd, | Desenvolver um sistem A avaliacdo qualitativa dos estudant
Nini, Melo, | de auxilio a tomada de e da docente possibilitou identificat
2010 deciséo sobre os gue o sistema foi considerado bon
diagnésticos de pelos avaliadores, ou seja, signific:
Enfermagem em vitima gue pode ser usado, com diminutg
de trauma no limitag&o, todavia amigéavel e
atendimento avancaddg adequado para atender o objetivo
pré-hospitalar mével proposto.
considerando as
taxonomias NANDA e
NIC.
Estudo metodologico.
Liaskos, | Desenvolver um sistem Em sua maioria, os enfermeiros

16
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Mantas, de documentacgéo de expressaram uma atitude positiva e
2004 Enfermagem baseado 1 relagéo a ferramenta desenvolvida
CIPE e avaliar sua Eles o consideraram inovador e
usabilidade. interessante, Util e simples para se
Estudo metodoldgico. uso.
Oliveira, Definicdo de um VI Foram identificados diversos
Barros, | protétipo de unsoftware problemas de usabilidade sendo
Oliveira, para auxiliar as tarefas corrigidos, tornando o protétipo mai
2010 dos enfermeiros durant consistente e mais intuitivo para o
a realizacao da SAE, usuario. O resultado do teste de
permitindo sua usabilidade foi bastante satisfatorig
usabilidade. Estudo Todas as medidas alcancaram a mé
descritivo. do nivel alvo.
DISCUSSAO

Na década de 1950, com o apogeu das teorias de Enfermagem aconteceu, paralelamente, ¢
insercdo dos computadores na area hospitalar, desde entdo, Enfermagem e informética estabelec
uma area de conhecimento. Atualmente, para implementar os conceitos das teorias na pratica
clinica, os enfermeiros tém buscado associar o PE aplicauftmares®4

O Brasil destaca-se nas producfes, mais especificamente, a partir do inicio do século XXI,
considerando a ampla divulgacado, crescimento e o empenho da Enfermagem brasileira para o
sucesso da aplicabilidade do®PRBvaliando os trabalhos encontrados nesta revisio foi possivel
discernir entre duas categorias: estudos que descrevem o desenvolvimaftvatese aqueles
gue abordam sua utilizacéo.

Desenvolvimento desoftware

Do total de estudos selecionados, 13 abordaram sobre as etapas que envolvem o
desenvolvimento de sistemas. Dentre os artigos selecionados apenas dois citam a utilizacdo de um
referencial tedrico como suporte para o sistema, sendo a Teoria das Necessidades Humanas Bésica
de Wanda Horta e a Teoria do Autocuidado de Dorothea ©tém resolugdo 358 de 2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) delibera que o PE deve estar baseado em um suporte

tedrico que oriente todas as etapas. As teorias de Enfermagem representam um dos elementos qu
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compdem a linguagem especifica da profissdo e auxilia 0 enfermeiro na obtencdo dos dados
relacionados as necessidades do padiente

Em estudo descritivd que analisou a producdo do conhecimento sobre teorias de
Enfermagem publicada em periédicos da area, entre 1998 e 2007, constatou-se que de um total de
3.757 resumos, apenas 171 (4,6%) utilizaram teorias de Enfermagem. Observou-se que a producaa
cientifica utilizando teorias de Enfermagem vem crescendo a partir de 2002, entretanto os
resultados encontrados nesta revisdo mostram que ainda existe caréncia de estudo sobre c
desenvolvimento dsoftwaresembasados em um referencial teorico.

Dentre os sistemas descritos neste estudo, oito contemplavam todas as cinco etapas do
PEL1819.2021.2223249gm cinco estudos identificou-se que o PE foi utilizado de modo fragmentado,
ou seja, nao foram utilizadas todas as suas etapas, sendo que a etapa mais ausente referia
avaliacdo de Enfermagénr>227 Apesar do PE estar dividido em etapas, as fases ndo ocorrem de
forma isolada e linear; ao contrario, estdo inter-relacionadas, sdo interdependentes e recorrentes.
Assim, umsoftwareincompleto compromete a realizacéo do PE de forma plena e &fétiva

A taxonomia mais utilizada na elaboracdo dos sistemas apresentados nos artigos foi a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), sendo utilizadatem qua
estudo$?02>2¢ Seguida pela NANDA International (NANDA-I), Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC) e Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) empregada em dois
estudo®?L Um estudo abordou NANDA-I, NIC e CIBE Em quatro trabalhos sistemas de
informacdo nao foi encontrada nenhuma referéncia da utilizacdo das classificacbes em
Enfermagent-?2:2427

As classificagcdes sdo um movimento recente na Enfermagem e tém sido inseridas nas etapas
do PE, gerando uniformiza¢do da linguagem, maior seguranca, eficiéncia e custo-beaeficio d
pratica da Enfermagem para as populacoes, refletindo a representacdo do cathedame
Enfermagem aos sistemas computaciénais

Acredita-se que o0 maior numero de trabalhos encontrados neste estudo sobre o
desenvolvimento deoftwaresutilizando-a se deve ao fato desta ser uma terminologia que reune,
em uma Uunica estrutura, os diagnésticos, as intervencdes e o0s resultados que podem ser
informatizado®® o que facilita a sua utilizacdo. Além disso, o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) recomenda a sua utilizacdo na pratica assistencial e incorporagitwanes
Isso possibilita aos enfermeiros a organizacdo e o desenvolvimento do raciocinio l6gico no processo

de assistir/cuidar dos clientes, permitindo a estes estabelecer uma relacdo concreta entre as
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avaliacdes clinicas, os diagndsticos, as intervencdes e os resultados de Enfermagem através da:
ferramentas informatizada®.

Outras taxonomias utilizadas sao os sistemas de classificacdo da NANDA-I, empregados
para melhorar a confiabilidade, validade e usabilidade da documentacdo de Enfermagem.
Especialmente se usados em sistemas informatizados de documentacdo bem projetados permitem
uso consistente dos dados referentes aos cuidados de Enfermagem para avaliar a assisténcia d
Enfermagem e informar decisbes de natureza clinica, gerencial e politica

Da amostra, oito estudd$1>16:19.29.21.2¢0ntemplam a dimensédo assistencial por meio da
consulta de Enfermagem com a aplicacdo das cinco etapas do processo de Enfermagem. Apenas
dois estudos descreveram o uso do sistema voltado para a assisténcia e gerériéfd jBotosa
geréncia os estudos abordaram o uso para indicadores hospitalares, sistema de classificagdo de
pacientes, dimensionamento de pessoal da Enfermagem, controle de frequéncia, taxa de
absenteismo, escala de servico mensal, taxa de incidéncia de determinadas patologias e
contabilizacao dos cuidados prestados.

Os enfermeiros despendem muito tempo em atividades burocraticas, ao mesmo tempo em
gue o volume de informacfes sobre o0 paciente cresce nos prontudrios. Nesse contexto, a informatica
na Enfermagem passa a ser relevante para o processo de trabalho assistencial e gesearaial, b
a elaboracdo de sistemas que englobem ambos, minimizando o tempo gasto com atividades
burocraticas e maximizando o tempo dedicado a assist&ncia

Os trabalhos destacam como potencialidade a experiéncia de conssoftwased'?4 a
oportunidade da articulacéo de pesquisadores de diferented, d&reascomo a participacdo efetiva
dos enfermeiros demonstrando que o uso da informatica aplicada a Enfermagem demonstra
versatilidade de competéncias que hoje se exige aos profisSidhaistudos relataram a
motivacdo para sistematizar a assisténcia de Enfermagem, com maior tempo para se dedicar a
assisténci®?? devido a reducdo do tempo despendido com o preenchimento de documentos e
formularios, refletindo na diminuicdo da burocracia que dificulta o contato préximo e duradouro do
enfermeiro como paciertfe?

Apenas dois artigos abordaram as limitagdes na constru¢do de sistemas. Em estudo sobre o
desenvolvimento de um protétipo de documentacdo em Enfermagem no puerpério foi destacado que
0 sistema proposto ndo dispunha de um padrdo de captura de dados junto ao leito, nem se
caracterizava como sistema de apoio a dedis&m outro trabalho realizado na Alemanha foi

identificado a demora para integrar os sistemas de informacdo de Enfermagem no trabalho rotineiro
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devido a falta de experiéncia com o sistema e conhecimento dos enfermeiros na elaboracéo de
planos de cuidados individu&is

O registro diario das atividades assistenciais e gerenciais para que o sistema seja utilizado
em sua plenitude foi uma recomendacdo encontrada em um dos trabalhos que compuseram a
amostra deste estudoOutro estudt destacou a necessidade de que os sistemas sejam atualizados
e submetidos a teste na pratica profissional. Os afisugsrem ampliar softwaredesenvolvido
para a utilizacdo em unidade de terapia intensiva para os demais cenarios da praticmairofiss
Neste estudo € destacado que a ampliacdo do instrumento desenvolvido pode promover a integragac
com diferentes sistemas de informacdo hospitalar permitindo a construcdo de indicadores de
gualidade para a seguranca do paciente com posterior desenvolvimento de estudos para medir 0s
principais resultados das interveng¢des de Enfermagem.

Utilizacdo do software

Essa categoria foi composta por 10 artigos do total da amostra. Bstifdog compararam
0 uso de prescricbes de Enfermagem manual versus a informatizada, constataram que a satisfacac
geral foi significativamente maior com os dispositivos eletrénicos. Além de eliminar a
documentacdo manual, o formulario gerado por computador torna possivel a execucdo da prescricao
informatizada embasada no diagnéstico de Enfermagem, melhorando a revisdo e a recuperacao da:
anotacoes clinicas associatia$

Segundo estudo desenvolvido por Liaskos e Mantas (2004) os enfermeiros, em sua maioria,
expressam uma atitude positiva em relacdo a utilizacasoft@arespara a aplicacdo do PE,
considerando-os inovadores, interessantes, Uteis e simples para uso. Pesdiisadstataram
gue ao utilizar a fungédo automatizada, a enfermeira pode produzir um resumo das condi¢cdes de um
paciente em cuidados minimos em 10 a 15 minutos, e para pacientes criticos em 20 a 30 minutos.
Para os autores Oliveira, Barros e Oliveira (2010) o tempo ideal para a realizagdo de uma
sistematizacao para esses enfermeiros € entre 10 até 30 minutos.

Ao submeter o sistema desenvolvimento ao Teste de Usabilidade, os*aéftooestataram
0 resultado bastante satisfatorio, todos os itens receberam indices 4 ou 5, significando uma
avaliacdo boa ou muito boa. Como resultado da avaliacdo qualitativa é possivel identificar que o
sistema foi considerado bom pelos avaliadores, ou seja, significa que pode ser usado, com diminuta
limitacdo, todavia amigével e adequado para atender o objetivo proposto.

Para Oliveira, Barros e Oliveira (2010) o desenvolvimentsaftwarepermitiu a validacéo

da interface pelos préprios usuarios durante a construcdo do sistema. Outra vantagem é
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personalizacdo, ou seja, o produto € adequado ao funcionamento da instituicdo. A utilizacdo das
técnicas de Engenharia 8eftwaree Usabilidade permitiu a construcdostdtwaresfuncionais e

com boa qualidade de uso, especialmente quando o usuario € envolvido durante o processo de
desenvolvimento.

Com autilizacdo houve melhora no acolhimento, sendo possivel individualizar o cuidado ao
pacienté** com reducdo do tempo de elaboragdo dos diagndsticos de Enfermagem, unificagcdo da
linguagem da pratica em Enfermagem, tornando-se um diferencial no atendimento podendo
interferir positivamente nas taxas de morbidade e mortafiti#de

Autores?333 afirmaram que acesso a contetdo de avaliagdo é confiavel e valido em
dispositivos que sao integrados em fluxos de trabalho com implementacdo do resumo automatizado
de Enfermagem, e facilita o preenchimento de um banco de dados de avaliacdo de Enfermagem
com potencial para apoiar a pratica baseada em evidéncias e a pesquisa de Enfermagem.

Como limitacdo, Dykes et al (2007) destaca a dificuldade de encontrar relatérios publicados
de ensaios randomizados conduzidos para avaliar a eficacia dos dispositivos portateis por
enfermeiros para a documentacao da avaliacdo do paciente em unidades de internacéo.

Como recomendacdes os trabafid$destacaram a necessidade de criar um tutorial para
orientar o uso da ferramenta e ser testado ainda mais em outros ambientes clinicos. Também é
sugerido uma avaliacdo cuidadosa antes da insercdo dos sistemas na rotina do servi¢co de salde e/c
para utilizacdo como ferramenta educacitidf® Além disso, destacam que estudos adicionais
sd0 necessarios para avaliar a eficacia de dispositivos manuais em relacédo a outros resuttiados e pa
uso em diferentes configuracdes clinicas e especificamente para uso por enfermeiros que realizam a
avaliacao do paciente no ponto de atendimento.

Analisando os trabalhos selecionados na amostra que descrevem o desenvolvimento e
utilizacdo desoftwarespercebeu-se a sua aplicacdo em cenarios diversos. Verificou-se que apenas
11 trabalho$16:19.20.21.22,32,34,37.39.4ascreveram sobre o cenario de utilizacAosdftware Trés
estudo¥®?134contemplaram sobre softwareaplicado em todo o hospital. Um trabdfhdescreveu
a utilizacdo de sistemas em unidade basica de saude. O sistema foi empregado em Unidades de
Terapia Intensiva em dois estutids em unidades de internagdo também houve a descricdo em
dois estudo®*2um estudo abordou o emprego do sistema em oito setores, sendo clinica médica
clinica cirargica, maternidade, psiquiatria, pediatria, reabilitacdo, anestesia e oddftoldmia

estudo abordou o uso na maternidddg por fim, um estudo abordou a utilizagdo do sistema em
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paciente vitimas de trauma a ser utilizado no atendimento pré hoépitsko foi observado a
utilizacdo desoftwaresgue utilizam o PE em niveis secundérios de atencéo a saude.

A construcao e utilizacdo dmftwarestem implicagBes diretas na Enfermagem. Além da
dimensdo assistencial o uso de sistemas auxilia na geréncia do cuidado. A incorporacdo da
informatica na pratica da Enfermagem é um facilitador que deve ser estimulado embasado em
conhecimento cientifico e treinamentos para que seja acessivel essa tecnologia aos profissionais €

pacientes que dela necessitam.

CONCLUSAO

A SAE é uma metodologia para direcionar o cuidado da Enfermagem, sendo
operacionalizada através do PE, fundamentando a pratica baseada em evidéncia e consolidando ¢
Enfermagem como ciéncia.

No presente estudo, foram identificadas pesquisas sobre o processo de Enfermagem
aplicado asoftwares sendo verificado um aumento na producao de trabalhos a partir de 2000, com
destaque para as producdes brasileiras. Dentre os trabalhos selecionados foram evidenciadas dua
categorias de andlise: desenvolvimento e utilizacasafosares.

Na categoria de desenvolvimento destaca-se a importancia da fundamentacao teérica do PE,
bem como o emprego das taxonomias para a utilizacdo de uma linguagem padronizada. Do total de
trabalhos, oito continha as cinco etapas do PE descritas, dois integravam a dimensao assistencial €
gerencial, sendo que a utilizacdo de ambos propicia reducdo da burocracia e maior tempo dedicado
ao paciente.

Em relacdo a utilizagdo dos sistemas constatou-se que a prescricdo eletronica de
Enfermagem tem maior usabilidade quando comparado ao processo manual, destaca-se a
importancia da aplicacédo clinica dos sistemas para aperfeicoamento.

Existe caréncia de estudos sobre o desenvolvimento de sistemas embasados em teorias de
Enfermagem, que abordem a dimensdo assistencial e gerencial da Enfermagem, e
mensurem/descrevam o impacto do processo de Enfermagem informatizado, nesse sentido, sugere:
se o0 desenvolvimento de pesquisas que enfoquem essas questdes com o objetivo de que a utilizaca
desoftwarescom o PE sejam expandida.

Com o0 desenvolvimento deste estudo destaca-se que o0 processo de Enfermagem
informatizado gera efeitos positivos na assisténcia de Enfermagem e implicacfes para pratica

medida que o0 uso deoftwaresaumenta a satisfacdo dos profissionais, refletindo em um maior
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tempo despendido para o cuidado direto ao paciente. Assim, é preciso incentivar o desenvolvimento
de sistemas embasados em teorias de Enfermagem, utilizando linguagens padronizadas, ampliandc

para demais cenarios, contemplando os trés niveis de assisténcia.
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RESUMO
Objetivo: Adaptar a etapa de coleta de dadosafvware Sistema de Informagdo com o Processo
de Enfermagem em Terapia Intensiva (SIPETI) para uso em unidades de clinica médica e cirdrgica.
Método: estudo descritivo desenvolvido em trés etapas. A primeira consistiu em capacitar as
pesquisadoras, a segundaadtwarefoi aplicado na prética clinica em 100 pacientes e a terceira
analisou-se as modificacdes a serem realizadasoftovare Resultados: Ao aplicar o SIPETI
(n=100), alteracbes no sistema fizeram-se necessdarias para atender as especificitiades de
populacao. Na tela dos dadts,excluido um (5%) item, incluidos seis (30%) e modificados quatro
(20%). Nas quatro telas que compdem a Anamnese, nenhum item foi excluido, 26 (48,14%) foram
incluidos e sete (12,96%) modificados. Nas dez telas de exame fisico foram excluidos 31 (22,46%)
itens, incluidos 26 (18,84%) e modificados 27 (19,58%6nclusdo: Observa-se a importancia de
modificar o sistema para abranger outros setores, além da terapia intensiva.
Descritores: processos de Enfermagem; validacdo de programas de computador; informatica em

Enfermagemsoftware Enfermagem.

INTRODUCAO

As atuais politicas publicas de saude tém suscitado a necessidade da reorganizacdo da
assisténcia a saude. Almejando desenvolver uma abordagem holistica, individualizada, que
contemple a integralidade do ser. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da
Resolucao 358/09, preconiza que a assisténcia de Enfermagem seja sistematizada, embasada em ul
suporte tedrico que oriente todas as etapas do Processo de Enfermadém (PE)

O PE é uma atividade privativa do Enfermeiro, e contempla cinco etapas: investigacao,
diagnéstico de Enfermagem (DE), planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia. Este
método de trabalho considera acdes e intervencdes de Enfermagem, tendo como base o julgamentc
sobre as necessidades humanas para o alcance de re€ultados

Incorporar o PE como metodologia da profissédo é tornar a Enfermagem mais cientifica, pois
este possibilita o desenvolvimento do pensamento critico, tendo o Enfermeiro como protagonista no
processo de cuidar, uma vez que ndo se limita a simples execucdo de atividades de outros
profissionais. Implantar o PE em instituicbes de saude pode favorecer uma assisténcia holistica ao
paciente, garantindo, assim, que as intervencdes de Enfermagem sejam direcionadas as

necessidades do individuo e ndo a doéng@abe, no entanto, ressaltar que o PE deve ser
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fundamentado em uma teoria de Enfermagem a fim de evitar que ele se reduza a uma forma
metodoldgica de agrupar informacées desvinculadas da subjetividade dos®uijeitos

Um dos referenciais tedricos mais utilizados para a realidade brasileira é a teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta. Esta teoria vem ao encontro com o
preconizado pelas politicas publicas de saude quanto a necessidade de se prestar uma assisténc
humanizada, permitindo a avaliagdo do paciente como um todo indivisivel, reforcando a
importancia do cuidado ao ser humano. A teoria compreendendo o ser humano como a pessoa alvo
do cuidado em que se deve avaliar e prestar uma assisténcia voltada para as necessidade:
Psicobiologicas (NPB), psicossociais (NPS) e psicoespirituais (RPE)

No entanto, evidencia-se na pratica assistencial que os enfermeiros apresentam dificuldade
em operacionalizar todas as etapas do PE e o usoftiares para a sua operacionalizagdo vem
sendo indicad®.

Na era da informacédo, os sistemas informatizados tornam-se uma ferramenta de trabalho
indispensavel ao profissional de saude, ndo s6 em relacdo a assisténcia, mas também em relacéo
gestdo do cuidado. A informatizacéo facilita o processo de documentacdo da assisténcia a saude,
diminuindo os papéis e burocracia por sistemas interligados. Os dados de sistemas informatizados
auxiliam no suporte a decisdo clinica, diminuindo a chance de erros e acelerando a tomada de
deciséo por parte dos profissiorféis

A integragcdo entre PE embasado em uma teoria de Enfermagem com as Tecnologias da
Informacdo e Comunicacéo (TIC) podem proporcionar efeitos positivos para a Enfermagem, tais
como: monitoramento da qualidade da assisténcia ao padent®le de desempenho da gestéo,
reducdo do tempo de documentacdo e registro cfhigdém disso, facilita no processo de
comunicacao entre a equipe multiprofissional, permitindo que os enfermeiros tenham mais tempo
para se dedicar ao cuidado direto com o0s pacientes e para elaborar os DE e asepre&cricd
Enfermagem de forma individualizada e direcionada pelas necessidades apresentadas pelos
paciente®).

Entretanto, embora seja reconhecido que o processo de Enfermagem deve ser vinculado a
um arcabouco tedrico, estudo descritivo que analisou a utilizacdo do PE aplisaftovares
mostrou haver caréncia de trabalhos sobre o desenvolvimerdoftd@resembasados em um
referencial teoricd?. A fim de preencher esta lacuna e na busca por favorecer a aplicabilidade do
PE na pratica profissional Tannure (2012) desenvolveusaftware denominado Sistema de
Informacdo com o Processo de Enfermagem em Terapia Intensiva (SIPETi). O Sistema foi
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projetado para auxiliar Enfermeiros na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de Adultos. Ele é fundamentado na Teoria das NHB e contém
as cinco etapas do PE, escalas de classificacdo de pacientes e indicadore&de satide

O SIPETI apresentou-se mais vantajoso quando comparado com o registro manual no que se
refere ao fato de ser mais preciso na execucdo das etapas do PE por permitir uma maior
compreensao sobre a inter-relacao existente entre as etapas do PE e dispor de avisos e lembretes qt
minimizam o registro de dados invélidos. Além disso, o sistema facilita a obtencdo de dados para
avaliar o servico a partir do seu uso, bem como possui subsidios de ajuda que podem ser acessado
em caso de duvidas, dispondo de recursos mais adequados a aplicacdo do PE na pratica de
Enfermagerf?).

Ao avaliar 23 estudos que compuseram a amostra de uma revisao integrativa que teve como
objetivo identificar na literatura evidéncias sobre o PE aplicadoftavares constatou-se que
apenas dois artigos relataram o uso siétware para clinica médica e cirirglé3d Estudo
desenvolvido por Santos (2009), descreve sobre o Sistema de Informacdo em Enfermagem (SISEnf)
aplicado na Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley- UFPEofbwvare
contempla a dimensdo assistencial e gerencial, assim como as etapas do PE, adotando a
terminologia NANDA-International (NANDA) para os diagnésticos de Enfermafém O
segundo artigo descreve sobre o Sistema de Documentacéo Eletrénica do Processo de Enfermagen
da Universidade de Sao Paulo (PROCENf-USP). A parte assistencial consta todas as etapas do PE ¢
adota as terminologias da NANDIA-Nursing Interventions Classification (NIC) e Classificacédo
dos Resultados de Enfermagem (NOC) para as etapas de diagndstico, intervencdes e resultados
respectivamente. No artigo ndo é citado se possui interface gerencial. Ambos os estudos né&o
constam de relato de utilizacdo de arcabouco tedérico para a construcao do sistema.

Neste contexto o SIPETi possui como diferencial ter o suporte teorico a teoria das NHB de
Wanda Horta, consta das dimensdes assistencial e gerencial, contemplando todas as etapas do PE
Porém o software foi desenvolvido especificamente para utilizagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), tendo como foco as necessidades apresentadas por esta populacdo. Visando uma
melhor abrangéncia deoftware sendo capaz de identificar as necessidades apresentadas por
pacientes clinicos e cirurgicos, faz-se imperioso a adaptagédo do SIPETI para essa clientela.

Acredita-se que um sistema construido, avaliado e considerado por enfermeiros como um

recurso que favorece a aplicabilidade do PE na pratica clinica em UTI's pode erdelaptaalo
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para unidades de internacédo, a fim de permitir que 0s ganhos obtidos com seu uso possam sel

ampliados para pacientes que demandam cuidados de Enfermagem nestes setores.

OBJETIVO
Adaptar a etapa de coleta de dadossdftware SIPETi para uso em unidades de clinica

médica e cirurgica.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo cumpriu com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n°
466/2012. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos (CAAE:
45113815.7.0000.5153), todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido em parceria por pesquisadoras da
Universidade Federal de Vicosa e da Universidade Federal de Minas Gerais. Nos estudos
descritivos, os fatos sao observados, descritos e documentados, ndo se destinam a explicar 8
realidade ou nela inter{f).

O estudo foi desenvolvido em unidades de clinica médica-cirargica, feminina e masculina
em um hospital filantrépico de ensino de um municipio da zona da mata mineira. As duas clinicas
onde o sistema foi empregado somam 35 leitos destinados ao atendimento, em sua maioria, de
pacientes das especialidades de clinica médica e cirurgia geral. O atendimento nessas clinicas €

realizado através do Sistema Unico de Satde (SUS).

Populacdo ou amostra; critérios de inclusédo e exclusédo

A populacéo do estudo foi composta por pacientes internados nas clinicas médica-cirurgica,
masculina e feminina no periodo de 09 de janeiro a 17 de mar¢o de 2017, totalizando 271 pacientes.
Foram incluidos no estudo os pacientes que estavam na unidade e aptos a participar da pesquisa n
momento em que as pesquisadoras realizavam a coleta de dados. Foram excluidos os pacientes qu

no momento da coleta de dados estavam sendo submetidos a exames, procedimentos invasivos e o
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gue sairam da unidade por motivo de alta, 6bito ou transferéncia. A amostra foi intencional sendo
composta por 100 pacientes, conforme demonstrado no fluxograma abaixo:
Figura 1- Fluxograma da sele¢éo da amostra do estudo, Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Populacao: 271 paciente

A 4
Excluidos: 171 pacienteg

A 4
Amostra: 100 pacientes

Protocolo do estudo

A criacao do SIPETI foi fruto do trabalho conjunto de duas enfermeiras pesquisadoras e dois
analistas de sistema. A linguagem utilizada foi a CSharp (C#), por ter suporte técnico da Microsoft,
portabilidade, compatibilidade com outros sistemas operacionais e a criptografia. A matriz do
sistema esta fundamentada na Teoria das NHB de Wanda de Aguiar Heofaw&@epossui trés
sessoes, sendo a primeira para o cadastro de profissionais de Enfermagem e pacientes. A segund
sessdo é destinada as fases do processo de Enfermagem, a saber: historico de Enfermagernr
diagnéstico de Enfermagem, planejamento/prescricdo de Enfermagem e avaliacdo de Enfermagem.
A terceira sess&o possibilita acesso ao banco de dados e parametros dé®sistema

No SIPETi, o modulo do histérico de Enfermagem é subdivido em médulos de anamnese e
de exame fisico. Definicdes dos termos constantes neste médulo sdo disponibilizadas em um link de
ajuda de modo a ser utilizado como um instrumento de informacéo e esclarecimento. Ressalta-se
gue quando o paciente apresenta alguma evidéncia ndo constante no sistema, é possivel a inclusa
do dado na forma de texto liVt,

Este estudo envolveu trés etapas. A primeira etapa consistiu em capacitar as pesquisadoras
envolvidas no estudo para a utilizacdoStiftwareSIPETI. Inicialmente, procedeu-se a leitura da
tese“Construcao e avaliacado da aplicabilidade desoftwarecom o processo de Enfermagem em
uma Unidade de Terapia Intensiva de adilltpge descreve a elaboracéo do sistema desenvolvido
por Tannure®. Em seguida, realizou-se treinamentos inter-observadores proposto por Coluci,
Alexandre e Milani (201%Y) com objetivo de calibrar as pesquisadoras, de forma que fossem
capazes de descrever o mesmo fendmeno observado, com a maior semelhanca possivel. Durante o
treinamentos as pesquisadoras, em momentos distintos, inseriram estudos de stHtgan®

Apoés a insercdo dos estudos de casos foi verificado o indice de concordéncia mediante a
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comparacao dos resultados diagnoésticos e prescricoes de Enfermagem. O indice de concordéancia fo
verificado através da formit&:
Numero de concordancias X 100

n° de concordancias + n° de discordanc

Apés trés ciclos de treinamentos, atingiu-se o indice de concordancia acima de 90%,
recomendado por Coluci, Alexandre e Milani (2015). Assim, as pesquisadoras foram consideradas
treinadas e com habilidades necessarias para iniciar a coleta de dados; uma vez que 0S registros
realizados foram considerados confiaveis e fidedigfos

A segunda etapa do estudo compreendeu a aplicacgofth@reem um tablet na pratica
clinica. Nesta etapa, oftware foi aplicado no primeiro dia da admissdo, seguido o
acompanhamento diario do paciente por duas pesquisadoras até a alta, transferéncia ou 6bito. Comc
fonte de informacdo secundaria utilizou-se o prontuario, exames e acompanhantes. Na clinica
feminina médica-cirtrgica foram cadastradas 57 pacientes e na clinica masculimaanédjca
43 pacientes cadastrados

A terceira etapa consistiu na analisesdftware tela a tela, para identificar as modificacdes
necessarias. Esta etapa consistiu em identificar os cammsudtdareque nédo foram preenchidos
em nenhum momento da pesquisa de campo, em decorréncia do fato de se relacionarem com as
especificidades de pacientes internados em UTIs e dados que devem ser inseridos e/ou modificados
no sistema a fim de proporcionar o uso neste perfil de populacao.

As telas de anamnese e exame fisico do SIPETi contém as informacdes inseridas de acordo
com a classificacdo das NHB. A saber que as NPB constituem-se de: oxigdmdcd@tacao,
eliminacdo, sono e repouso, exercicio e atividade fisica, sexualidade, abrigo, mecéanica corporal,
motilidade, integridade cutaneo-mucosa, integridade fisica, regulacdo (térmica, hormonal,
neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular), locomocéo,
percepcao (olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa), ambiente e terdffutica

As NPS s&o compostas por: seguranca, amor, liberdade, comunicacado, criatividade,
aprendizagem (educacédo a saude), gregaria, recreacao, lazer, espaco, orientacdo no tegopo e espa
aceitacao, auto-realizacdo, auto-estima, participacdo, auto-imagem e atencéo. As NPEeeisrem-

necessidades religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia dé*ida

Anélise dos resultados e estatistica
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Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva simples, por meio de frequéncias
absoluta e relativa. As variaveis de interesse deste estudo consistiram em excluir itens que ndo eram
aplicaveis a populacéo de clinica médica e cirurgica, bem como os dados que deveriam ser inseridos
para contemplar a populacdo e ainda os itens que deveriam ser modificados quanto a nomenclatura

para atualizacéo de acordo com a literatura cientifica.

RESULTADOS

Dos 100 participantes deste estudo, 57 eram do sexo feminino. A faixa etaria variou entre 11
e 94 anos, sendo a maioria de 62 (62%) pacientes entre 18 a 59 anos, seguido dos idosos, idade
igual ou superior a 60 anos, com 33 (33%). Devido a necessidade de hospitalizacdo, 55 (55%)
representaram pacientes clinicos e 45 (45%) pacientes cirurgicos. No que se refere a causa de
internacdo, a maior parcela de pacientes internou por problemas gastrintestinais (26-26%), seguido
por problemas musculoesquelético (20-20%), cardiovasculares (11-11%), respiratorios (11-11%),
reprodutor/genital (10-10%), tegumentares (10-10%), renais (7-7%), enddcrino/metabdlicos(3-3%),
neurolégico (1-1%) e imunologico (1-1%). Do total de pacientes, 88 (88%) tiveram alta, 9 (9%)
foram transferidos para outros setores ou hospitais e 3 (3%) evoluiram para o6bito.

O uso dosoftwareem um tablet possibilitou a consulta de Enfermagem a beira do leito,
sendo que o tempo despendido inicialmente para preenchimento do sistema era 2 horas e ao adquiril
familiaridade com as telas, foi possivel concluir em 20 minutos.

Apoés a coleta dos dados foram identificadas em cada tela os itens necessarios a serem
excluidos, incluidos, mantidos ou modificados para a adaptacéo do SIPETi para uso em unidades de
internacéo (Tabela 1).

Tabela 1- Numero de itens excluidos, incluidos ou modificados de acordo com as telas do SIPETI,

Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2017.

TELA ITENS EXCLUIDO INCLUIDO MODIFICADO

n % N % n %
Dados/ 20 1 5 6 30 4 20
Cadastro
Anamnese
Tela l 15 - - 10 66,66 2 13,33
Tela 2 14 - - 8 57,14 3 21,42
Tela 3 14 - - 7 50 2 14,28
Tela 4 11 - - 1 9,09 - -

Exame Fisico
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Telal 12 4 33,33 1 8,33 - -
Tela2 15 2 13,33 1 6,66 12 80
Tela3 19 2 10,52 4 21,05 - -
Telad 13 2 15,38 - - - -
Telab 21 5 23,8 5 23,8 2 9,52
Telab 15 2 13,33 4 26,66 3 20
Tela7 12 5 41,66 3 25 2 16,66
Tela8 7 - - 3 42,85 - -
Tela9 12 2 16,66 5 41,66 8 66,66
Telal0 12 7 58,33 - - -
Total 212 32 15,09 58 27,35 38 17,92

Nota: No Quadro 1 apresenta-se uma descricdo detalhada de cada item nas telas.

Desta forma, o Quadro 1 contém as NHB por tela do sistema, bem como a descricdo dos

itens excluidos, incluidos e modificados.

Quadro 1- Itens excluidos, incluidos ou modificados nas telas do SIPETI, Vigcosa, Minas Gerais,
Brasil, 2017.
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TELA SIPETI

EXCLUIDOS

INCLUIDOS

MODIFICADOS

Tela Cadastro

Nada a referir.

Classificacao
Internacional de Doencg
(CID10).

Nome social; Ocupacéo; Vinculo trabalhista; Est
civil; Motivo da internacdo e Diagndstico secundarid

- Forma de insercdo da“data de
nascimentd e “nacionalidad&
- Adicionado opcdes aos iterfsSistema
organico como causa da interndtae
“Procedéncia

ANAMNESE

Telal

Ambiente; Terapéutica,
Regulagéo (imunolégics
neurolégica); Aprendizagem;
Seguranca emocional.

Nada a referir.

- Opcdes para selecionar“doencas prévia
diagnosticadas por profissionais de saude de aq
com os sistemas organi¢os
- Espaco para descreveéiinternacdes e cirurgig
prévias com data e motiVo

- Item para descreveéthistérico familiar relacionad
com a doeng¢a

- Inserido ent‘habitos de vida as op¢destabagista
passivd e “Uso de drogas ilicitds

- Espacgo para relat&Esquecimentos relacionados
uso das medica¢Besbem como‘Quem administra {
medicacdd e qual“Conhecimento sobre a indicag
dos medicamentds

- Acrescentado item sobi¥®acinacad.

- Etilismo substituido por “Consumo de
bebidas alcodliciscom opcbes de selecacd
- Inserido janela eni‘Medicamentos en
usd que permite inserir 0o nome
posologia.

Tela 2

Comunicacao;

Orientacdo no tempo e espaco;
Percepcdo sensorial; Sono
Repouso; Hidratacag
Oxigenacdo; Integridade fisica;
Regulacéo (vascular); Integrida
cutdneo-mucosa.

Nada a referir.

- Incluido informacdes quanto ao estado de desp
“Acorda descansadp “Apresenta sono durante
atividades do dia e se “H&a relato de apresent
comporamento nao usual durante o sono”;

- Em nutricdo e ingesta hidrica adicionado iteg
“Preferéncia alimentar “Ingesta hidrica e “Engasgo
ou tosse com a alimentacao/ingesta hidlrica

- Em oxigenoterapia incluido item relativo
“dificuldade prévia para respirar

- Item que investiga tHistérico de edenia

- Adicionado opcdes ao itemTem
dificuldade para dorniit

- Termo Oxigenoterapia substituido [
“Oxigenacao e Regulacdo vasctjar
- No item Déficit prévio no autocuidac
Higiene oral substituido as opgfes néo e
por “N&o- independente “Totalmente

dependentée “Parcialmente dependetiite

Tela 3

Nada a referir.

- Espaco para descreveCaracteristicas da urihiae

Inserido opg¢des nos itenSEliminagdo
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Eliminagéo; Motilidade
Locomocédo; Mecéanica corpora
Exercicio e atividade fisicg
Recreacéo; Lazer; Criatividad
Aprendizagem;
Auto-estima/auto-confianca/
auto-respeito; Auto-imagem;
Auto-realizacéo;
Liberdade/Participacao;
Aceitacdo; Atencdo; Espaco.

“Caracteristicas das feZes

- Incontinéncia fecal com opc¢ao Y#ata de inicid;

- Incluido no topico“Motilidade/locomocao prévial
itens a respeito doHistérico de quedds “Auxilio na
deambulacdy “March& e “Consciéncia quanto a s
limitacad’.

urinéria prévid e“O que gosta de faZer

Tela 4
Gregaria/amor;
Sexualidade;
Ambiente/abrigo;
NPE (religiosa ou teoldgica/ étiq
ou de filosofia de vida)

Nada a referir.

- Inserido item pardExames preventivdsem dia com
opcao de data do ultimo e observacgoes.

Nada a referir.

EXAME FiSICO

Telal

Regulagéo (neuroldgica
Integridade fisica; Comunicacd
Orientacdo no tempo e espa

- Escala de Ramsay;
- Dispositivos
assisténcia no cranio;
- Presséo Intra Craniar

de

Escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RA

Nada a referir.

Seguranca emocional/ amq (PIC);
aceitagao. - Pressédo de Perfusi
Cerebral (PPC);
Tela 2 Cateter Swan Ganz |- No item referente &Dor”, inserido em“tipo” a| - Modificados os itens Face, Cabel
Sono e repouso; Percepg Combitube excluidos d| opcac“latejant& e campo para descrever observacd Palpebras, Globo ocular, Acuidade visy

(olfativa, visual, auditiva, tatil

item “Dispositivos de

- Incluido no campd‘Bocd” a opcgdo“auséncia d¢

Ouvidos, Nariz, Seios paranasais, Boc

gustativa, dolorosa); Regulaci assisténcia no segmen dentes. Regido cervical com opcdes desem

térmica. da COONG e regia comprometimentd e ‘“comprometimento
cervical’. Cite”.

Tela 3 - Excluido a opgé¢ - Tipo de banho adicionado as op¢Sespersdo e | Nada a referir.

Integridade cutdneo mucosa,

auséncia de dentes |

“leito”;
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Mecéanica corporal;
(crescimento
hidrossalina, eletrolitica).

Regulaca
celular

item Habilidade pard
realizar a higiene bucal;
- Excluido Cateter Swal
Ganz dos Dispositivos d
assisténcia no torax.

- Adicionado Caracteristicas, Frequéncia e Quanti(
ao item“Vomito”;.

Tela 4 - Saturacdo Venosa ( Nada a referir. Nada a referir.
Oxigenagéao Oxignio (SVO2),
- Capnografia (ETCO2)
Tela 5 - Pressdo Venosa Centl - Campo para selecionar tBulsos verificadds bem| - Marca passo alterado as opcles
Regulagéo (vascular); (PVC); como a‘Simetrid’; “ausente/ presente e logal
Motilidade. - Pressdo Intra Arterig - No item “Ausculta Cardiacaadicionado as op¢bq - Termo Timpanismo substituido p
(PIA); “bulhas hipofonéticds “hiperfonéticay; “Percussdb
-Swan Ganz; - No item“Percussdo abdomirfahdicionado a op¢d|
- Baldo Intra Adrtico “aumentady
(BIA); - Inserido item referente‘@lanobra de descompress|
- Campo referente | subita do abddomeén
Arritmias.
Tela 6 - No item “Didlise’ | - Incluido campo para avalia©dor da urind e “Sinal | O termo Sinal de McBurney substituido f
Eliminagéo. excluido as informagfe de Giordand; “Sinal de Blumbergy tendo alterado a
sobre tipo, outros, inicig - No item“Eliminacao intestin& incluido em aspect( op¢des presente pgypositivd’ e ausente pg
término e volumg as opcdeSmelend e “sangue Vvivd, “negativd.
instalado; - Incluido item para descrevef‘@or das fezes
- Excluido item*“Balanco
hidrico’.
Tela 7 BIA, duplo lumen, PIA, - Adicionado no item Genitalias a opc&corrimento| - Modificado o sistema de Avaliagcédo
Sexualidade; Exercicio Swan Ganz e catetd vaginal normal do ciclo menstriial edema nos membros para o sistema
atividade fisica/ locomocéao; venoso por dissecgd - Incluido campo para descrevefdobilidade’ com | cruzes (+/4+);
Mecanica corporal; Regulaci venosa excluidos do ite| auxilio (muleta, bengala, andador e outros), bem c| - Substituido o termo Ulcera por presséo
(vascular); Integridade fisica. “Dispositivos de o“Uso de orteses e proteses “Lesao por pressdo
assisténcia nos membros
Tela 8 Nada a referir. - Adicionado campo para “Dosagem dog Nada a referir.
Terapéutica. medicamentds em Terapéutica: Medicament
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intermitentes;

- Adicionado campos pardvia de administracdoe
“dosageh em  Terapéutica:  Antimicrobiano
antifingicos ou antivirais.

Tela 9 Excluido 0s iteng - No item Insulinoterapia inserido as op¢8esgulal | - Substituido o termo bolus de insulina
Regulacéo (hormonal] “Intervencdes especificd ou “NPH” para selecionar; mi/h por“unidadeg;
Terapéutica multiplas na UTT e “fora | - Inserido espaco pafaata de realizacdem Exameg - Alterado unidade de medida para
da uTr. Laboratoriais, bem como campo para os result{ exames: “Calcid’, “Magnésid, “Sodid’,
laboratoriais débilirrubina”, “urind’ e “fezes. “Potassid, “Plaquetas “uréid’ e
“creatinind.
Tela 10 Excluido as opcdes BIA Nada a referir. Nada a referir.

Gregaria/ liberdade/ participaca
amor/ aceitagéao;

Auto-estima/ auto-confiancg
auto- respeito; Recreacédo/lazer;
Terapéutica/ Aprendizagem;
Auto- realizagéo; Espaco;
Regulagéo (crescimento celula
Ambiente;

Necessidades Psicoespirituais.

cateter de duplo lamer
cateter de monitorizac§
de PIA, cateter dq
monitorizagdo de PIC
cateter de Swan Gan
TOT e TNT do item
“Perda  acidental d
dispositivos de
assisténcia
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DISCUSSAO

Durante o processo de adaptacdo do SIPETi alteragbes em dados foram
necessarias. Destaca-se na tela de cadastro a inclusdo do nome social, estabelecido pelo
Decreto n® 8.727, de 28 de abril de 2016, que em seu artigo terceiro expde que 0s
registros dos sistemas de informacé&o, de cadastros, de programas, de servigos, de fichas,
de formularios, de prontuérios e congéneres dos o0Orgdos e das entidades da
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional deverdo conter o campo
nome social em destaque, acompanhado do nome civil, que sera utilizado apenas para
fins administrativos intern&$).

Nas telas correspondentes a anamnese incluiu-se item referente ao uso de drogas
ilicitas. Estima-se que 246 milh6es de pessoas no mundo usem substancias psicoativas,
0 que corresponde a prevaléncia global de 5,2% em20Este é um problema de
saude publica multifatorial envolvendo as dimensdes biologicas, psiquicas, sociais e
culturais, constituindo-se como um desafio para a implementacéo de politicas integradas
e abrangentes. Dessa forma, € importante que o enfermeiro em uma unidade de
internacdo também avalie o paciente quanto ao uso de drogas, uma vez que este pode
interferir na terapéuti¢s.

Nas telas de exame fisico destaca-se a inclusdo da escala de agitacdo-sedacéo de
Richmond (Richmond Agitation-SedationSe&#SS) que abrange, de forma precisa,

o nivel de agitacdo e ansiedade. Isto se configura como vantagem sobre a escala de
Ramsay. Além disso, € um dos instrumentos de avaliacdo mais validos, aplicaveis e
confiaveis para mensurar a qualidade e profundidade da sedacdo em pacientes adultos
criticamente enfermos. Também é passivel de ser utilizado na prética clinica e em
protocolos, com o objetivo de minimizar os impactos negativos da sedagcdo excessiva e
agitaca®®.

No bloco de histérico de Enfermagem, subdividido em anamnese e exame fisico,

o SIPETI possui itens capazes de correlacionar com escalas e gerar indicadores. Um
exemplo é a Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diéaria (EIAVD) ou Escala
de Katz. Esta escala avalia o desempenho do idoso nas atividades de vida diaria,
englobando os seguintes itens: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia,
higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. Na adaptagéo os itens que

requerem respostas relacionadas as atividades pregressas, desenvolvidas fora do


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.727-2016?OpenDocument

41

ambiente hospitalar foram conectados a questdes presentes na anamnese, a fim de gerar
resultado mais fidedigd.

Visando abranger eventos adversos como a queda, incluiu-seftm@re a
escala de risco de quedas de Morse (1989). A queda € um evento que pode ter inUmeros
fatores de risco envolvidos, como idade acima de 65 anos, alteragBes no nivel de
consciéncia, inconsciéncia vesical e/ou intestinal, doencas neurolégicas e
cardiovasculares, uso de medicamentos psicoativos, quedas anteriores, marcha alterada,
incapacidade funcional, déficit cognitivo, atividade basica excessiva e com uma menor
comprovacao, sexo feminifid.

Estudo afirma que a queda pode ter como consequéncia o0 aumento do tempo de
internacéo e do custo do tratamento, além de causar desconforto ao ficipasta
forma, é essencial que o enfermeiro seja capaz de identificar os fatores potenciais para o
risco de queda, tracando intervencdes, de forma que, esse diagnostico nao seja real.

Para classificar o grau de dependéncia de cuidados de Enfermagem inealuiu-se
escala de Fugulif. Esta escala se destina a determinar o grau de dependéncia de um
paciente em relacdo aos cuidados da equipe de Enfermagem, objetivando estabelecer o
tempo despendido nos cuidados diretos e indiretos para atender as necessidades
biopsicoespirituais dos pacientes. O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) auxilia
o enfermeiro no processo de tomada de decisdo quanto a alocacdo de recursos humanos,
a monitorizacdo da produtividade e aos custos da assisténcia de Enfermagem, refletindo
na organizacao dos servicos e planejamento da assisténcia de Enféfthagem

Assim, como sugestdo para futuras pesquisas destaca-se a necessidade de
continuidade do trabalho para que o sistema seja submetido a testes a fim de avaliar sua
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia, e permitir seu aprimoramento e
disponibilizagdo para uso publico, tanto na assisténcia como no ensino. Apos todas as
etapas serem cumpridas sugere-se a alteracdo do noswdtware para Sistema de
Informacdo com as Etapas do Processo de Enfermagem para Unidades de Clinica

médica e cirurgica (SIPECLI).

CONCLUSAO
Ao aplicar o SIPETiI em clinica médico cirargica masculina e feminina (n=100),

alteracdes no sistema foram necessarias para atender as especificidades desta populacao.
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Na tela dados foram excluidos 1(5%) dos itens, incluidos 6 (30%) e modificados 4
(20%). Nas quatro telas que compdem a Anamnese nenhum item foi excluido, 26
(48,14%) foram incluidos e 7 (12,96%) modificados. Nas dez telas de exame fisico
foram excluidos 31 (22,46%) itens, incluidos 26 (18,84%) e modificados 27 (19,56%).

Frente a realidade apresentada, considera-se que os sistemas de informacgéo e os
softwares embasados em teorias de Enfermagem, bem como o uso de terminologias e
sistemas de classificacdo sédo recursos inovadores, necessarios e disponiveis, embora
ainda pouco explorados e divulgados. Estes sistemas podem aprimorar e fortalecer o
cuidado de Enfermagem prestado, bem como, garantir a continuidade vinculada a
seguranca do paciente a ser assistido.

Durante a coleta de dados ficou evidente a diferenca e necessidade de organizar
a assisténcia de Enfermagem de maneira sistematizada por meio do PE e 0 quanto um
softwarepode auxiliar positivamente. Observa-se a importancia de modificar o sistema
para abranger outros setores, além da UTI.

Posteriormente pretende-se alterar a plataforma do sistema mediante as
necessidades apresentadas neste estudo. Em seguida, lincar os diagndsticos e
intervencdes de Enfermagem com os itens constantes na primeira fase do PE, com

vistas a atingir os resultados esperados/avaliacao da assisténcia.



43

REFERENCIAS

1.Cofen. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo n° 358/2009, de 15 de outubro
de 2009. Dispde sobre a sistematizacao da assisténcia de Enfermagem e a
implementacéo do processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e d& outras providéncias.Brasilia,
20009.

2. Boaventura AP, Santos PA, Duran ECM. Theoretical and practical knowledge of the
nurse on Systematization of nursing care and Nursing Process. Enfermeria Global
[Internet].2017 [cited 2017 Out 10];16(2):182-94. Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-61€d16-46-00182.pdf

3. SouzaJunior DI, Ribeiro JHM, Santos RP, Fagundes KVDL, Dias PF, Mendes MA.
Impasses, conditions and potentialities for the implementation of the nursing process in
brazilian hospital practice: integrative review. Rev enferm UFPE on line[Internet].2017
[cited 2017 Dec 01];11(2):656-66. Available from:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11985/14544

4. Estevam FEB, Perdigéo IS, Guimarédes JC, Oliveira RCC, Lima APS, Chianca TCM,
Tannure MC. Effectiveness of identification and resolution of psychosocial and
psychospiritual needs of critical patients. Enfermagem Revista, Belo Horizonte,
19(2):1-20, out. 2016. ISSN 2238-7218. Available from:
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/11631>.
Acesso em: 02 Fev. 2018.

5. Tannure, MC. Construcéo e avaliacdo da aplicabilidade d®fivwarecom o
processo de Enfermagem em uma unidade de terapia intensiva de adultos. Tese
(Doutorado). Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, Belo
Horizonte, 2012.

6. Tannure MC, Lima APS, Oliveira CR, Lima SV, Chianca TCM. Nursing Process:
comparison of manual versus electronic record. J Health Inform[Internet]. 2015[cited
2017 Nov 30];7(3):69-74.Availablefrom:http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-
jhi/findex.php/jhi-sbis/article/view/337/235

7. Santos TO, Pereira LP, Silveira DT. Implementation of health information systems: a
systematic review. Revista Eletronica de Comunicagéo, Informagao & Inovagéo em
Saude [Internet]. 2017 [cited 2018 Fev 15];11(3):1-11. Available from:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/22735

8. Barra DCC, Sasso GTMD, Almeida SRW. Usability of computerized nursing process
from the ICNP® in intensive care units. Rev. esc.enferm. USP [Internet]. 2015 [cited
2017 Dec 10]; 49(2): 0326-0334. Availablefrom:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342015000200326&Ing=en.


http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/11631
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/22735

44

9. Carlantonio LFM, Freitas LCM, Fontes DMA, Silva CFB, Santiago®&itware
production by nurses for use in patient care. J. res.: fundam. care. online [Internet].
2016][cited 2017 Dec 02];8(2):4121-4130. Available from:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3595/pdf 1846

10. Domingos CS, Boscarol GT, Brinati LM, Dias AC, Souza CC, Salgado PO. The
application of computerized nursing process: integrative review [Internet]. 2017 [cited
2018 Jan 10];164620-36. Available from:
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/278061/217631

11. Santos SR. Computers in nursing: development ot&ieareapplication with

care and management [Internet]. 2010 June [cited 2018 Fev 02 ]; 44(2): 295-301.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342010000200008&Ing=ernttp://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342010000200008

12. Aragao, J. Introducao aos estudos quantitativos utilizados em pesquisas cientificas.
Revista Praxis [Internet]. 2011 Agosto [cited 2018 Fev 20]; 6(3):59-62. Available
from: http://revistas.unifoa.edu.br/index.php/praxis/article/view/566/528

13. Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construgéo de instrumentos de medida na
area da saude. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2015 Mar [cited 2018 Apr 23]; 20( 3
):925-936. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000300925&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015203.04332013.

14. Horta, WA. Processo de Enfermagem. Séao Paulo: E.P.U,1979, 99p.

15. Martins MCT, Chianca TCM. Construction oaftwarewith the Nursing Process
in Intensive Care. J. Health Inform[Internet].2016[cited 2017 Dec05];8(4):119-25.
Available from http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-
shis/article/view/420/274

16. Brasil. Decreto N° 8.727, de 28 de abril de 2016. Disp&e sobre o uso do home social

e o0 reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito
da administracéo publica federal direta, autarquica e fundacional. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/D8727.html

17. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). World Drug Report
[Internet]. Nova York: United Nations; 2015. [cited 2017Nov 27]. Available from:
http://www.unodc.org/documents/wdr2015/World_Drug__

18. Santos KD, Martins IC, Gongalves FAF. Characterization of the sedation and
analgesia in Intensive Care Unit: an observational study. Online braz j nurs [Internet]
2016][cited Dec 09];15 (2):157-66. Available from:
http://www.objnursinguff.br/index.php/nursing/article/view/5225


http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342010000200008

45

19. Lino VTS, Pereira SEM, Camacho LAB, Ribeiro Filho ST, Buksman S. Cross-
cultural adaptation of the Independence in Activities of Daily Living Index (Katz

Index). Caderno Saude Publica[lnternet]. 2008 Jan [cited 2017 Dec 10]; 24(1):103-
12. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008000100010&Ing=en.

20. Urbanetto JS, Creutzberg M, Franz F, Ojeda BS, Gustavo AS, Bittencourt
HR,Steinmetz QL, Farina VA. Morse fall scale: translation and transcultural adaptation
for the portuguese language. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2013 [cited 2017 Dec
03];47(3):569-75. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342013000300569&Ing=en.

21. Santos F, Rogenski NMB, Baptista CMC, Fugulin FMT. Patient classification
system: a proposal to complement the instrument by fugulin et al. Revista Latino-
Americana de Enfermagem [Internet]. 2007;15(5). Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=281421877015

22. Pissaia LF, Costa AEK, Moreschi C, Rempel C. Systematization of nursing
assistance: the impact of information technology and challenges in the quality of
assistance. Rev. Saude. Com [Internet]. 2016 [cited 2017 Dec 08];12(4):737-43.
Available from: file:///C:/Users/camil/Downloads/483-1209-2-PB%20(1).pdf



46

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou realizar uma revisao integrativa acerca do tema, bem
como aplicar softwareem unidades de internag&o de clinica médica-cirurgica.

A revisdo integrativa identificou pesquisas sobre o processo de Enfermagem
aplicado a softwares com destaque para a importancia de que tenham uma
fundamentacéo tedrica, bem como o emprego das taxonomias para a utilizacdo de uma
linguagem padronizada. A revisao constatou que a prescricdo eletronica de Enfermagem
tem maior usabilidade quando comparado ao processo manual.

No segundo momento, ao aplicar o SIPETi em unidades de adiicargica
masculina e feminina ficou evidente a diferenca e necessidade de organizar a assisténcia
de Enfermagem de maneira sistematizada por meio do PE e o quaswétwarepode
auxiliar positivamente. O sistema foi analisado quanto aos itens que necessitam ser
excluidos, incluidos ou modificados para que possam atender as demandas da
populacao estudada.

Diante do relatério do sistema, estd em processo de redacdo estudo que
contempla os diagnosticos e prescricdes de Enfermagem formuladas para pacientes das
especialidades clinica e cirargica.

Sugere-se para estudos futuros realizar a validagdo clinica das mudancas
propostas naoftwarepara adaptacdo para unidade de clinica médica cirargica. Assim
destaca-se a necessidade de continuidade do trabalho para que o sistema seja submetido
a testes a fim de avaliar sua funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia, e
permitir seu aprimoramento e disponibilizacdo para uso publico, tanto na assisténcia
COmo No ensino.

Espera-se que este estudo possa subsidiar pesquisas futuras consolidando a
Enfermagem como ciéncia, através de uma pratica baseada em evidéncias,
estabelecendo cuidado seguro apoiado em referenciais e sistemas de linguagem
padronizados, favorecendo o raciocinio clinico, almejando assim uma sistematizacao da

assisténcia de Enfermagem de exceléncia.
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ANEXO A- Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigcosa

EEP NSRS UNIVERSIDADE FEDERAL DE e
Unprrataie bl i Yo VICOSA - UFV

DADCHS D PROJETODE PESGUISA
Thuls da Peaquiza; Svallapdo da apiicapliidads de wn softeare com o Processn de Enfermagam em

Unidades de Internagdo

Pesquizador Paida de Oivelm Sagaco
&raa Tematca:

Viaredo: 2

CAAE: 451135157 D000 5153

Imstthuicao Proponsnis: Deoarameso de Medcina @ Enfemagem
Patrocinador Principal; Financiamsmo Froprio

DADDS O PARECER

Mirmere do Pamecer: 1.135.207
Diafs da Relaforta (SO0B2015

Apresentsgdo oo Projeto:;

Traia-se de um esiudo descritvo @ de Inenvencin, que sema redlzado om sefs fases disinias, desemaivion
£M parceria por pesquUEsadoras das Universldades Federal o Vigoea & 0= MInas Gerais ™ ™0 esiulo sea
redilzaao... amuma Unidade de Teragia imenshia (UM} de 33uRos © em erfenmanas e [URs 3las o0 5ei0r
o2 Inbemiagio de um hospital flantnpico da zona da mats minelia”

Dtjetivo da Pesquiza:
"bjEivD Primdno: Avaiar 3 apicabiidade o8 U S0TWENS COMENDa 35 SiEpaEs 00 [FCEEED 0 eTEnTEgem
para denificacio das necessdanes lopsicossncias &

Esgiruals oe packentes Intemados em unidades de iInfemario hospialar

OCtisthv Secundano; - ApEcar UM sofware contando 35 2lapas do Processs de Enfermagem em uma U

o adultos de um hosplial da zona da mata minelra;- Adaptar o
software SIPET! para uEzapio em unidades e imemagio de um hospital da zona da mata minelrs;-Avakar,
a funcionalicams, conflabliidace, usabliitade & eficléncia do softaane- Verificar, na perspectva dos
enfermelros 00 servipD, &2 o soffware facliion 3 execucdo do processo de enfermadgem na pratica
ciinlca;=ldenificar diagndsticos & prescrigles de endemmagem formuladas pars pacientes atenditos &m wma
LT the ackitos; ieentifcar diagnisticos @ prescriciies de

Endenicar | Unrearaltiecs Fedeil da YViooss, Efc Stind Bernandes, phas et

Bairice Cwmjas Lviesrsllieg CEF 5 S0 i
L s (T ITEE e e =1
Tobefore: |52 200 E-mall: el ia

Ngva ot o T
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o —
EEP i MSS UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e bk VICOSA - UFV

Cordsongle de Pesear § U3 30T

enfenmagem formulades pars pacientes das espedalidates dinica e cringica”
Avallagio dos Riscos & Bensficios:

Adequadamente desoriine.
Comentarios & Consideragtes sobre a Peaquisa:

Adende 305 criténios do CEP.

Comsiseracias =00re o8 Termnos de apressntacio obrgataria

Adequadaments apresantados.

Recomanisgies:

E recoenendivel iornatacio da fonte 2 tamanho do TCLE para melhor peesamagdo do documenta,
Cando 03 coista 0o dados, 0 TCLE deve ser slaborado &M duas §as, nDncaoo om 1003s a5 SUSs paginas

e assinado, 30 s2u 1&mino, pefo comddado & partiopar da pesquisa ou responsanel legal, bem como pelo
pesquisador Isponsavel, DU pEEE0AIE) por ele delsgadals), devendo tndas a5 3ssinaleras constar na
mesma folha.

Ma0 & necessio apresentar o TCLES assinados a0 CERUFY. Uma via deve ser mantida em anguivo pelo
pesquisador e 2 autra & do paricipanis da pesquisa.

Conclusdes o Pendédnclas & Liata de Inadequacias:

Aormvado

Siuagio do Parscer:

ADTVEID

Wecasalta Apreclagio da CONEP:

a0

Conslderailas Finalm a critaro oo CEP:

&0 Erming da pesquiEa & Necessano apresentar, Wa notifcagdo, o RelEionn Fingl fmodel dsponival no s
WRALCEDLLN D). ADdE ser emitdo 0 Parecer Corsubsianclalo o2 aprovacao oo Relaiono Fina, deve sar
encaminihado, via notifcagdo, o Comunicado de Tamino dos Estudos.

Frojetn anailsano durante 3 4° rRunldo de 2015,

Endaregn:  Ldwarsdetn Feoai 0 Viosd S o At leitaides. piss et

Babfie: Cairjam Lidwaratain CEF 38 570000
LIF_ b Bivecipha;  WDOESE
Toloform: (o1 3802400 E-mafl! capfuf i
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CEP stsiosis  NIVERSIDADE FEDERAL DE
Caredaly oderd & s VICOSA - UFV

Cortoungie 42 Pawmcar § 12207

VIOCSA, 02 g2 Julho da 2015

Azsinado por:
Patricla Aurdiia Dsl Nero
(Coorgenador)

Enderegr:.  Urnfversidede Foderd Co Vidtee Edfico Athur Semendes, (s lecol

Balrre:  Carpus Lvivarsitiln CEP: w5 5700
UF: MG Municipia:  MCOS8
Telefone: (51 38062402 Eiioia e

Sagom e 2



ANEXO B: Telas dosoftwareSistema de Informacdo com o Processo de

e Terapia Intensiva (SIPETI)

SIPETi

51

Enfermagem

BEM-VINDO AO SIPETi

Esta € a sessao para seu acesso ao cadastro
como profissional de salde e identificacao
dos pacientes. Apos realizar o cadastro,
vocé podera registrar e obter informacdes
dos pacientes internados na UTI.

PACIENTES |

USUARIO: Camila Santana Domingos.

PACIENTES > DADOS:

Data de admissdo: [E-03-2018

Esta é a sessdo para ter acesso as fases do
Processo de Enfermagem. Conforme seu
perfil de acesso, vocé pode registrar e

obter dados sobre a historia e exames dos

os & de

[ a ea

liacdo da de e

imprimir relatérios assistenciais e
administrativos.

Hora admissdo: 14:28:08 fi—{

Nesta sessao vocé tem acesso ao banco de
dados e parametros do SiPETI. Conforme seu
perfil de acesso, vocé pode contribuir com o

aprimoramento do banco de dados e obter

f G das aos para do
sistema.

Nome:
Registro: Profissso:
Data de Nascimento:  domingo . 18de maro de2018  [@~ Naturalidade:
tdode: || Nacionaidade:
Seo: O M O F Convénio:
de: Selecionar. z) B
Raga: [ Selecionar... v]  Ouros:

Paciente em pés operatério? ) No () Sim
Diagnéstico Clinico

Tipo de cirurgia: iSelecionaf 5

«

cio Diagnostico

Sistema orgénico como causa da intemagdo: ISdecionar o

Procedéncia: [Sebuonx

le:[

Informante Nome Parentesco\P...

GERAR REGISTRO DE ALTA » GERAR REGISTRO DE OBITO >

[ swan (s S
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HISTORICO DE ENFERMAGEM - ANAMNESE > PACIENTE: Teste REGISTRO: BOX:

Raiblaatunat i
1- Motivos da intemagdo na UTI: Queixa principal e histéria da moléstia atual
Queixa principal:
Histéria da moléstia atual:

2 - Histéria

3 - Dados akerados de exames complementares anteriores 3 intemagdo na UTI:

4 - Conhecimento do paciente e familiar sobre 3 doenca e o tratamento:

Corhecimerto| Selecinar. g o ]
5 - Controle de saide / habitos de vida:

Relsto de dlegiss/oleéncia;(Sekecionar.,. ¥ Cter| ]
Habito de fazer exame médico reguiamente? ©) Nio () Sim Habito de fazer exame odontoldgico regulamente? () Ndo () Sim

Tabagismo: ) Ndo ) Sim ﬁmm[: ﬁmmmDmpuda

Extabagsta: ©) Ndo ) Sim  Parou defumarhs | Fumava aproxmedamente| | cgamosporda  Fumoupor | | -

Btiismo: () Ndo () Sm  Observagles:

Medicamentos em uso:

6- Terpéutica

Sequia oriertagies prévias relacionadas & saide? () Sm () Nao

Observagies:

7- Regulagio neulégica 0

Estado neurolégico prévio: Selecionar... - Outros: | |
8- Seguranga ional

<, | prévia:  Seleci vg] Mu:{ J

HISTORICO DE ENFERMAGEM - ANAMNESE > PACIENTE: Teste REGISTRO: BOX:

9-Comuricagio

Tipo de comunicagio uiizada p Seleci + -] cte| |
Meméria prejudicada: ) Ngo () Sm  Ce: | |
10- Percepgo sensorial

WW[M—%{ u“:[m'" 'JB Observagio:

11- Habito de sono e repousa prévio

Tem dficudade para domir? ) Néo () Sm  Identiique: Selecionar... v -] ae ]
0 que dficulta em seu hébito de sono?

Tem alguma preferéncia de posifo paradomir? ©) Ndo ) Sm  Cte: | |
Observagdo:

12 - Nutrigio € hidratagso prévia
Apelite antes da intemagdona UTI: ©) Preservado ) Diminuid  Motivo: | |
Himertacso: O Selecionar., -
Observagdo:

13- Oxigenoterapia
Faz uso de owigenoterapiaemcasa? O Nao © Sm  Cre: | | Haquantotempo? | ]
14 - Cuidado comoral prévio

Banho (Banho de letto, banheira ou chuveiro): & |Selegionar.
V&Emmmméﬁavﬂelglg' i —_]ﬁ@
Défict prévia no auto cuidado: Hgiene oral ) Ngo ) Sm Cite: | ]
Observacio:

15- Integiidade fisica

Integridade da pele no momento da admissdo: () Preservada () Comprometida  Cite [ \
Integridade da mucosa no momento da admissdo: () Preservada (1) Comprometida  Citeo
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Gestao de dados  Processo de enfermagem  Configuragdes Sobre o Sipeti  Sair

HISTORICO DE ENFERMAGEM - ANAMNESE > PACIENTE: Teste REGISTRO:

Biminago intestinalprévia: () Habtoregular | |vezes pordia
© Habitoimeguiar  Cte: | |

Observagdo:

17 - Motiidade/L gao prévia

Trangferéncia: © [%]@
Dbmervagh!

18 - Beercicios e atividades fisicas
Bxercicios e atividadesfisicas () Néoresiza () Reaiza  Cte: | ]

Observagio:
19- Histéria de de 50, lazer e que envoly dade O

0 que gosta de fazer: Selecionar... v (-] ce: | ]
mwmmwmamm © Nao da previ O C ! cee: [ ]
A fAutocorfianca/A 0 © Nao ® C id Cte: | |
Auoimagem O © Nao ida previ @ C Gie: | |
@ © Néo © C Ch:[ |
Liberdade/participacdo (1 ) Néo ©) Comprometida Cre: | |
A O © Néo © Com ; Ges: | |
Espago O () Néo o Cte: | ]

Gestao de dados  Processo de enfermagem  Configuragdes Sobre o Sipeti  Sair

HISTORICO DE ENFERMAGEM - ANAMNESE > PACIENTE: Teste REGISTRO: BOX:

21 - Interagdo social anterior 3 3o nia UTI (gregaria/amor) O
Participagéio em atividades sociais: () No ) Sm  Cie:| |

Relagso familiar: ) Néo ida © C ja  Observagio:
Pessoas de maior afinidade:

22- Sexusidade

Dacos de interesse clinico ) Ngo () Sm  Cte: | |
23- Ambients e abrigo - -

Sancamerlobisico () Preserte () Auserte
Moads [Sseconar..  w]l-] ouns | |
Observagies:

24 - Necessidades

Realiza alguma prética relgiosa/espirtual?  ©) Néo ©) Sm

Qua? | J
Solicita algum acomparhamerto reigoso/espitual? (O Ngo ©) Sim

Clu:[ |

25- Solicitagdes do paciente familares

26- do sobre o paciente /t dad




‘Gestao de dados

Processo de enfermagem  Configurages

Sobre o Sipeti  Sair
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EXAME FISICO > PACIENTE: Teste
ENFERMEIRO: Camila Santana Domingos

Tumo:(Tade  v|Data: domingo .18de maro ce2018143 v

© ExcaladecomadeGiasgow | | (Tota)

() Escala de Ramsay: (Total)

Abertura Ocular Resposta Matora ~Resposta Verbal Pacierte Acordado - Paciente domnindo
) 4-Espontinea ) 6-Obedece ao comando (1 5-Orientado ) Nivel 1- Ansiosos e agitado, ou inquieto ou ambos () Nivel 4 - Respostas rapidas
" 3-Aocomando verbal () 5- Localiza a dor () 4-Desorientado ) Nivel 2 - Cooperativo, orientado e tranguilo (" Nivel 5- Respostas lentas
) 2-Ador  4-Flexdo Inespecifica ) 3-Palavras inapropriadas ) Nivel 3 - Responde apenas a comandos ' Nivel 6 - Sem respostas
) 1-Ausente () 3- Flexdo Hipertdnica () 2- Sons incompreensiveis
() 2-Bdensdo Hpetdnica (' 1- Sem resposta
) 1-Sem resposta
Comunicagdo verbal: © P ® C Cte: ~| (- Outros: ]
Meméria: ©) Preservada () Comprometida Ce: |Sel ~|[~] Outros: | ]

Avaliago pupilar
Tm:‘o Puplasisocéricas  Cte: | -] mm
O Pupias anisocdicas || Miose a disita :]nlw ] Miose a esquerda ':]m [] Midriase a direita l:]n
Foma: [Seconar..  +][2]
Fotoreatividade pupler: () Presente ) Auserte Observagio:
Dispostivos de assisténciano crénio ©) Néo  © Sm
Dispositvo  Local  Tempo (cias)

["] Midriase a esquerda f:]m

PIC|  |mmHg PPC|  |mmHg Obsewagdes:
2.0, G ) /- = Ms)
Estado emocional /reagdes de enfrentamento: Selecionar...
Observagies:

6
i

Configuragoes Sobre o Sipeti  Sair

Gestao de dados  Processo de enfermagem

Tumo:(Tede  ~v|Data: domingo .18de maro de 2018143 ~

iz ]
3:Son0. repouso & corfarta (NPB):
e & x| | [=] Ouros: | ]
Observagdes:
4-Percepcio dos Grodos dos sertidos (NPB), COONG, regido cervical, seguranca fisica e meio ambiente (NPB)
Dor O Ausente © Presente  Local fs):cte: |
Intensidade: /(2 10)portos Tipo:|Selecionar... ~| Outro:
Percepgo sensorial
Face Selecionar... v [=] ouws:
Cabelos Selecionar... v [c]  ourns:
Palpebrs Seleckonar.. @ owe
Globe Ocular Selecionar... v [2) Ours:
Acuidade Visual Selecionar.. £ ouns
Ouvidos Selecionar... - @ Outros:
Nariz Selecionar... ¥ @ Outros:
Seios Paranasais Selecionar... v E] Outros:
Boca Selecionar... ~ (& ouws:
Regido Cervical Selecionar v [-]  Ours:
Di de assisténcia no da COONG e regido cenvical () Néo () Sim
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Gestao de dados  Processo de enfermagem  Configuragoes Sobre o Sipeti  Sair

ENFERMEIRO: Camila Santana Domingos Tumo:[Tade  ~|Data: domingo .18de margo de 2018143 ~

i

w:;;;aé)ﬁpdnuhnm:

© Arictéico O letdico  +|  |/ed © Aciandtico ©) Canético  Ciarose: local | ]
© Comdo O Hpocorado  +| |/+4 © Hdatado ©) Desidratado | |/s4

Observaces:

7Cuidado comporal (NPB)

Habilidade para realizar a higiene comporal: ) Ad © Inadequada |Se - | ot ]
Habiidade para realizara higiens bucal: ) Adequada () [seleci - Cte:| ]
Habiidade para vestirse sozinho: © Ad ® :_"' i "]Ga:[ ]
Observagdes:

8 Dados étricos / Nutrigo / hidratagi

Dados airopoméiricos:  Peso:  Kios At metos  IMC:| |

[7] Dieta suspensa

Tio: Vi: Selecionar.. v Ao [mh Mdicho: [Sekconar. ][]
Mvo:| |
Estasegésiica () Auserte () Preserte  Voume| | Relatodendusea (O Ausente () Preserte  Vamito: () Ausente () Prosente

Resticio Hdica () Ausente () Presente  Cte | | mi/di

Observagbes:

9-Térax & sequranca fisica / meio ambierte (NPE)
Simetria: () Térax smétrico () Térax assimétrico Twhhu]@ Outros: I ]
Dispostivos de assisténcia notérax: () Néo  © Sm
Dispositivo Local Tempo (dias)

Gestao de dados  Processo de enfermagem  Configuragoes Sobre o Sipeti  Sair

ENFERMEIRO: Camila Sartana Domingos Tumo:Tade  ~v|Data: domngo .18de maro de2018143 ~
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Gestao de dados  Processo de enfermagem  Configuragoes Sobre o Sipeti  Sair

ENFERMEIRO: Camia Santana Domingos Tumo:(Tede  v|Data: domingo .18de maro de 2018143

T e L e —
e e — e
[JSwanGanz PAP |  |mmdg PCP|  |mmHg DC|  |umn IC|  |Umnm2 RVS| | dnas/sioms

RVP |  |dnas/s/omB IRVS| | dnsw/s/emS RV | |dres/semS  (TSVE| | gmbatments [TSVD| | gm2/batimento

[F1BA  Ciclo: [Selecionar... ~| Outros | ]

Auscits [Soeoonar. =]

[C] Sopros Tipo:| Selecionar... ~|E) Local: [Selecionar... <) Gau| &
(0] Antmics [Seiec &) G [sees ~|[=] Ouros | ]
PCRnas Okimas 24horas ~ © Sm O Néo

[E] Marca Passo | -|[=) ovs

12Reguiacd

Fomato do abdome: Sk, v\. Outros: | |
Movimentos visusis: () Ausente () Presente Tipo: | -]

Ruidos hidroaéreos: [Seeoonar.. _ =|(-]

Sopros fbdominais: () Ausente () Presente Local Seleciona.. =] Outros: | ]

Gestao de dados  Processo de enfermagem  Configuragoes Sobre o Sipeti  Sair

EXAME FISICO > PACIENTE: Teste :
ENFERMEIRO: Camia Sartana Dormingos Tumo:(Tade  ~|Data: domingo .13de maro de2018143 ~
ldu I fu;umm MWBL
Pes de sinais o o bruscadolorosa: @) N#o (O Sm  Sinal de McBumey: (0 Fresente  Auserte  Sinalde Muphy: () ) Presente  Ausente
Obnszl ]
Hémia: () Ausente () Presente ﬂe’.[ i ']B ﬂs:[ I
Di de assisté abdome e regido gentuinia () N&o () Sim
Dispositivo Local Tempo (dias) @
L]
Observagdes:
13- Biminagdo (NPB)
Eiminago urindria:
Quariidade: (Sokegorar.. =]~ Outwom: Aspecto: [Seedonar..  v|[(] Ouros: | ]
Biminaclo uinddia () Esporténea () Estmiada  Comvoiume:|  |ml Medicamento: | < |[=] Ouros:| J
Perdainvokurtéiadeuina © Ndo () Sm  Dispostivo: Selecionar... v svAl |h Vomedwenado| |m  Relstadsiia © Ngo © Sm
m..m@uso © sm Tpo: -] ous: | |
Inicio; -'-r-t) Témino:|__bora) Volumeretrado: | |ml  Obsenvagdo ]
Balango Hidrco (BH): ©) Postivo () Negativo  Descigio do volume: ml ntevalodetempodo BH:  horas
Biminagio intestinal:
Biminagio intestinal () Presente Em:| Selecionar. ~ | Aspecto:| Sel - |~ ] outros:| | Epissai D"““)
© Assente  Em:[Seleconar. ~ | Quantosdias:| | Conduta:] ]
Perda involunténa defezes ©) Néo ) Sm [T Colostomia () Aspecto: Quantidads || ml
] Yeostomia (O Aspecto: Quentidade || mi
Observacdes:
| savar [ mouR | [NDWGNSSTICOSIIN SRR
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EXAME FISICO = PACIENTE: Teste
Turno:| Tarde v |Data: domingo ,18de margo de2018143

ENFERMEIRO: Camila Santana Domingos

1o J2 [ Ja 5 6 [7 s [s Jw |

14 - Sexualidade, Regido genituritinia e Perianal (NPB)

Cianose Perférica: (| Ausente () Presente Local: |

Dados de interesse clinico sobre sexualidade: () No () Sim Cie: Selecionar /(-] Oures:

Genitélias: Comprometimento: () Nso () Sm  Cte: Presenca de: | Selecionar ~|[~] Outros:|

Regifo perianal: Comprometimento: ) Ngo () Sm  Cite: | Selecionar (=] cre

Observagies:

15 - Atividade fisica/k 50/mobilic (NPB)

Aividsde fisica | Selecionar.. ~=

Mobildade [Selecionar... )=

Fricgio e cisahamento [Selecionar... ~)=)

Membros: () Sem i ® C ick Cite: igé;dnnar‘ 7~‘B Outros: ‘

Tempo de enchimento capiar () Adequado (Até 3seg) () F Local: Tempa C\ seg

Dispositivos de assisténcia nos membros: () Ndo () Sim

Dispositivo Local Tempo (horas)

Observagbes:
16 - Integridade fisica: Pele (NPB)
Medidas para prevenir ferda(s)/lesdesno compe () MN8o () Sim  Medidas prevertivas:

Presenca de ferida(s) /lesdes nocope ) Ndo (0 Sim

Local Adg UTI Etiologia Caracteristica Estadi: Profundidad Maior extens... Granulagio e...

Pele ao redo...

Grz

USUARIO: Camila Santana Domingos

SIPETi
EXAME FISICO > PACIENTE: Teste
ENFERMEIRG: Camia Sartana Domingos Turno:| Tarde v |Data: domingo ,18de margo de 2018143 «
1 [z [3 [+ [5 s |7 [0 |
17 - Terapéutica: Solugbes em infusdo (NPB) O
Droga / STP / Hemocomponente  Vazio Alteragdo na Vazio

Medicagio vasoativa Unica: qualquer droga vasoativa: O () Ndo () Sim  Medicagdo vasoativa muttipla: mais uma droga vasoativa 0 () Ndo () Sm
Reposicdo de grandes perdas volémicas: administracao de volume acima de 4.5 listros/dia, independende do tipo de fluido administrado 0 () Nao ) Sim
Observagies:

18 - Terapéutica: Medicamentos intemmitentes (NPB)

Medicagdo Unica (Endovenosa. intramuscular, subcutdnea, oraly O ) Ndo () Sim Medicacio endovenosas miltiplas (mais que uma droga): ) ) Néo ) Sim

Medicamento Via Intervalo

Observagdes:

19 - Terapéutica: Antimicrobianos, antifiingicos ou antivirais (NPB)
Pacierte fazendo uso de antimicrobianos, antiftingicos ou antivirais? () Nio ) Sim

Medicamento Tempo de uso (Dias) Intervalo

Observagies:

USUARIO: Camila Santana Domingos
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EXAME FISICO > PACIENTE: Teste
ENFERMEIRO: Camila Santana Domingos

Turno:| Tarde w|Data: domingo .18de margp de 2018143 «

12 [3 Js 5 |8 |7

|8

IE)

20 -Regulagdo hormonal (NPB): Glicemia capilar e insulincterapia
Monitoramento da glicemia capilar: ) N&o () Sim

Data Horario licemi; I apia
Observagdes:

21 - Exames laboratoriais -
Investigagdes bioquimicas e mi O © Néo © Sm Tratamerto de acidose / alcalose metabdlica complicada: ) (©) Ndo ) Sm

as Leucogramas Gasometria es Cuturas
Res... Res... Descrigao Res... Descricdo Res... Descrigao Res... Descrigido Data

[ — [ —— [ — [ — [ —— [ ——
Observagles:

22 - Exames de imagem
Exames de imagem: () N&o () Sm

Descricdo Data Local Resultado
Observagies:

23 - Intervengles especficas
] Intervengdes especficas mittipas na UTI C]‘Seleamar, Outros: \r
[7] Intervengdes especificas fora da UTI Q “Su‘eciunal.

USUARIO: Camila Santana Domingos

SIPETi

[ swar ) I S

EXAME FISICO > PACIENTE: Teste
ENFERMEIRO: Camia Santana Domingos

Turno:| Tarde v|Data: dominge ,18de margo de 2018143 «

12 Ja Ja [s Je 7z |8 [
24 - Outras necessidades p iais (NPS) e psicobiolgicas (NPB)
Necessidade de gregéda/iberdade/paricpack o
© Preservada () Ce Ce:[Seleciorar.. ]
idade de imay /i @]
© Preservada () Comprometida  Cite: | Selecionar. |
Necessidade de recreagio/lazer '
©F DG Cite: | Selecionar... |
Necessidade de terapéutica/educagio para a satide (O
) Preservada (©) Comprometida  Cite:| Selecionar. \
Necessidade de autorealizagdo ()
() Preservada () Comprometida  Cite: Selecionar.. |
Necessidade de espago (J
(©) Preservada () Comprometida  Cite: | Selecionar.. |
de de requl celular O
@ Pre da © C Ctte: | Selecionar. |
Observagdes:
25 - Necessidades psicoespirtuais (NPE)
(©) Preservada () Comprometida  Cite: | Selecionar..
Observagdes:
26 - Eventos adversos
Perda acidental de dispositivos de assisténcia: () Ngo ) Sm  Cite: Selecionar . -|[=) Outrs: ‘
Quedadoleto: (& Ndo ) Sim
Eventos relacionados & medicacéo: () Nao ) Sm  Cte:| i
Causa raiz: |
27 - Propostas para o préximo tumo e outras observagies:

USUARIO: Camila Santana Domineos

([ swan ] (e SR



