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RESUMO

O registro eletrénico tem a finalidade de proporcionar maior legibilidade e seguranca na documenta¢do das acdes do
enfermeiro. A utilizacdo das classificacdes de enfermagem inseridas em um sistema informatizado organiza, uniformiza e
resgata os dados essenciais para o planejamento do cuidado individualizado e a avaliacdo dos resultados advindos das
intervengdes. O objetivo foi descrever a elaboracdo das etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
utilizando as Classificacoes de Enfermagem em um Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH). Um mapeamento cruzado entre o
seu conteddo e o impresso do plano de cuidados da Unidade de Cuidado Semi-Intensiva foi realizado. Planilhas em Excel foram
inseridas de acordo com as etapas da sistematizacdo e telas eletronicas permitiram o registro da avaliacdo clinica do
enfermeiro. A documentacao eletrénica proporcionou agilizar e resgatar dados, estimular a acuracia diagnédstica e avaliar as
intervencdes por meio dos indicadores de resultados.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Informatica em

Enfermagem.

ABSTRACT

Electronic health records aim at providing greater readability and safety in documenting nursing actions. Using the nursing
classifications of an information system organizes, standardizes and retrieves the data considered essential to plan
individualized care and the results evaluation from the interventions. The objective was to describe the development of the
Nursing Care Systematization stages using Nursing Classifications in a Hospital Information System. Cross-mapping was
performed of the care plan content and the printed version, at a Semi-Intensive Care Unit. Excel spreadsheets were included
according to the systematization stage and electronic screens permitted to record the nurses’ clinical evaluation. The
electronic documentation permitted faster data input and retrieval, in addition to stimulating diagnosis accuracy and
evaluating the interventions by means of result indicators.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Nursing Care; Nursing Informatics.

RESUMEN

El registro electrénico tiene la finalidad de proporcionar mayor legibilidad y seguridad a la documentaciéon de las acciones del
enfermero. La utilizacion de las clasificaciones de enfermeria insertas en un sistema informatico organiza, otorga uniformidad
y resguarda los datos esenciales para la planificacién del cuidado individualizado y la evaluacion de los resultados derivados de
las intervenciones. Se objetivé describir la elaboracién de las etapas de la SAE utilizando las Clasificaciones de Enfermeria en
un Sistema Informatico Hospitalario (SIH). Se realizé un mapeo cruzado entre su contenido y la versiéon impresa del plan de
cuidados de la Unidad de Terapia Intermedia. Fueron incluidas planillas de Excel de acuerdo con las etapas de la sistematizacion,
y las pantallas electrénicas permitieron registrar la evaluacién clinica del enfermero. La documentacion electrénica permitié
agilizar y resguardar datos, estimular la precisién diagnéstica y evaluar las intervenciones mediante los indicadores de
resultados.

Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Informatica Aplicada a la

Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é constituida por etapas inter-relacionadas:
investigacdo, diagndstico, planejamento, implementacdo
e avaliacio de enfermagem. Isto pode proporcionar
instrumentalizacdo das a¢oes do enfermeiro; porém, sua
documentacdo demanda tempo e produz impacto na
carga de trabalho(".

O registro eletrénico da SAE vem sendo desenvolvido
com a finalidade de proporcionar ao enfermeiro maior
legibilidade e seguranca no armazenamento e
organizacao dos dados, informacdo e conhecimento para
a tomada de decisdo, beneficiar o gerenciamento das
atividades da enfermagem, avaliar o custo/beneficio do
cuidado prestado, melhorar a produtividade e a qualidade
da assisténcia prestada, bem como otimizar o tempo
dispensado para o planejamento do cuidado®>),

As classificacbes de enfermagem inseridas em um
sistema eletrénico contribuem como forma de linguagem
padronizada e comum a ser utilizada universalmente
pelos profissionais no planejamento da assisténcia,
ensino e pesquisa‘®?,

Na pratica clinica® evidenciou-se um beneficio na
utilizacdo de linguagens padronizadas. A implementacao
de um projeto de informatizacdo de registro dos dados
clinicos de enfermagem oportunizou o entrosamento e
entusiasmo da equipe, dos professores, alunos de
graduacdo e pesquisadores, pois o conteldo curricular
contemplava as terminologias das Classificacbes de
Intervencoes e Resultados de Enfermagem.

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) é um “julgamento
clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de saliide/processos vitais, reais
ou potenciais, e constitui a base para a selecdo das
intervencoes de enfermagem e o alcance dos resultados
pelos quais o enfermeiro é responsavel”®).

As Intervengdes de Enfermagem (IE) sdo compostas
por atividades que podem ser implementadas a partir dos
Resultados de Enfermagem (RE) esperados para o DE
nomeado pelo enfermeiro. Os RE possuem Indicadores
que permitem mensurar o grau de eficiéncia da IE
proposta(1o-11,

As classificacbes de enfermagem NANDA-I® (North
American Nursing Diagnosis Association), NIC('9 (Nursing
Interventions Classification) e NOC") (Nursing Outcomes

Classification), inseridas em um sistema eletrénico,
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fornecem informacdes essenciais, integra, organiza e
melhora a qualidade e a documentacao dos cuidados de
enfermagem, encoraja os enfermeiros a adotarem a SAE.
Isso aprimora a acurdcia diagndstica, proporciona
resolucdo individualizada e alcance dos resultados
obtidos junto aos pacientes, além de contemplar
uniformizacdo a continuidade dos dados, qualificar o
cuidado e avaliar a eficiéncia da enfermagem(:12-15),

Os Sistemas de Informacdo e a informatica sdo
recursos disponiveis que podem aprimorar, organizar,
fortalecer o cuidado de Enfermagem, gerenciar
indicadores da assisténcia de enfermagem, fornecendo,
em tempo real, todo e qualquer dado que o enfermeiro
necessita para o desenvolvimento de suas a¢cdes(1617),

Esse estudo propée um modelo de registro
eletrénico da SAE, utilizando as classificacoes de

enfermagem. Atualmente a SAE ¢é registrada
manualmente no prontudrio do paciente em todas as
unidades do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP).

Aimplementacdo da SAE na Unidade de Terapia Semi-
Intensiva (UTSI), local do estudo, iniciou-se em 1987 com
as etapas de histérico, evolucdo e prescricdo de
enfermagem. Essa unidade tem como finalidade
investigar, tratar e reabilitar criancas até dois anos de
idade com fissura labiopalatina associada ou ndo a
anomalia craniofacial e problemas que abrangem a
disfagia, obstrucdo de vias aéreas superiores, refluxo
gastroesofagico e alteracdes neuroldgicas. A fase do DE
foi implementada em 2004, a partir da identificacdo do
perfil das necessidades de cuidados, segundo referencial
da NANDA.

O registro das etapas da SAE de forma manuscrita no
prontudrio do paciente consome tempo do enfermeiro,
que pode interferir na qualidade da assisténcia. A
tecnologia da informacdo e as classificacbes de
enfermagem podem otimizar esse processo de trabalho e
assim o enfermeiro despenderda mais tempo na
assisténcia direta ao paciente.

O objetivo desse estudo foi descrever a elaboracdo
das etapas da SAE utilizando as Classificacoes de
Enfermagem em um Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH).

enfermeiros a utilizarem o registro eletrénico como

Acredita-se que esse estudo poderd encorajar os

ferramenta da SAE.
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METODO

Estudo descritivo foi realizado no Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sao Paulo (HRAC-USP). O local de estudo foi a Unidade
de Terapia Semi-Intensiva (UTSI), composta por oito leitos
destinados a internacdo de lactentes e criancas até dois
anos de idade, com fissura labiopalatina associada ou ndo
a anomalia craniofacial. A SAE é realizada diariamente por
registro manual. A amostra consistiu de 13 pacientes
avaliados por 10 dias consecutivos. Essa avalia¢do inclui
exame fisico de enfermagem, observacao dos registros
no prontudrio de cada paciente, insercdo dos dados de
interesse clinico e elaboracdo do plano de cuidados nas
telas no sistema “Gandhi”.

O SIH utiliza o mdédulo computacional denominado
Sistema “Gandhi” como sistema gerenciador de banco de
dados, em linguagem de programacdo PROGRESS - 4GL®,
contendo informacdes relacionadas aos processos de
producdo de trabalhos administrativos e assistenciais do
paciente. Para o acesso ao sistema, efetua-se login e
senha.

As etapas da SAE eletrénica, em primeiro momento,
constituiram-se na elaboracdo de planilhas em formato
Excel com o banco de dados de DE, IE, atividades, RE e
indicadores. Em relacdo aos DE foi realizado um
mapeamento cruzado entre aqueles DE que constavam
no impresso do plano de cuidados da unidade(® com a
versdo 2009-2011 da NANDA-I®),

IE/Atividades e RE/Indicadores foram embasadas na

A proposicao das

pratica clinica das a¢oes de enfermagem dispensadas aos
pacientes da unidade. Foram preservados os respectivos
cédigos numéricos de acordo com NIC('® e NOC(", Em
segundo momento, as planilhas, os DE, IE e RE foram
inseridas no Sistema “Gandhi” pela equipe do SIH e as
telas foram organizadas e nomeadas.

O projeto desse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, oficio nimero 264/2011, com dispensa
do TCLE. A pesquisa foi restrita a descricdo do uso das

telas eletronicas e ndo da intervencdo com pessoas.

RESULTADOS
A inser¢do dos dados em planilhas no formato Excel
“Gandhi”,

proporcionou o desenvolvimento da SAE eletronica

no SIH, médulo computacional Sistema

constituida de oito funcionalidades: SAE - Diagndsticos;
SAE - Intervencdes; SAE - Atividades; SAE - Resultados;

958

SAE - Indicadores; SAE - Diagndsticos x Intervencoes; SAE
- Atividades Indicadores; SAE - Prescricdo ao paciente.
Para efetuar login, necessita-se de usuério e senha.

As funcionalidades da SAE permitem realizar
manutencdo cadastral, adicionar, excluir ou alterar dados.
Para qualquer operacdo, os icones de salvar e excluir
devem ser selecionados e os dados salvos sao
redirecionados para a tela “SAE- prescricdo ao paciente”,
Ultima do sistema.

O banco de dados em planilhas Excel foi utilizado
para preparar o conteldo das telas de cadastro e consulta
de: diagnésticos, intervencoes, resultados, indicadores e
inter-relacioné-las.

A SAE eletronica inserida no SIH foi organizada
conforme as fases a serem elaboradas pelo usuario, desde
avaliagdo do enfermeiro com exame fisico, evolugdo,
julgamento clinico dos DE, selecdo das atividades, IE e
respectivos indicadores e RE. A tela “SAE- Cadastro de
Diagnéstico” permite ao enfermeiro consultar a relacdo
dos DE e selecionar de acordo com sua avaliacdo clinica
(Figura 1). Esse procedimento direciona para a tela “SAE -

Intervencoes” (Figura 2).
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Figura 1: Tela de consulta dos Diagnésticos. HRAC-USP, Bauru, SP, Brasil, 2010.
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Figura 2: Tela de consulta de Intervencdes. HRAC-USP, Bauru, SP Brasil, 2010.
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A Figura 2 demonstra a “tela de consulta de
Intervencdes”, acesso para selecionar as intervencoes de
acordo com o DE nomeado.

A tela “consulta das Atividades das Intervencdes”
(Figura 3) demonstra a relacdo de intervencdes e
atividades possiveis de serem escolhidas, a partir dos DE
selecionados na “tela de consulta dos Diagnésticos”. Essa
interface ocorre a partir da tela “SAE - Atividades” e é
elaborada para cada DE. O conteldo selecionado, apés
confirmacdo no icone “confirmar esse diagndstico com

essas atividades”, é redirecionado para a tela com as

atividades/IE relacionadas a cada DE com o seu respectivo

indicador de resultado.
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Figura 3: Tela de consulta das Atividades das Intervenc¢des. HRAC-USP, Bauru, SP, Brasil, 2010.

SAE - Consulta das Atividades das Intervengoes

Atividade|Descrican A
. 160
2009.01 J160 Aspiragan de vias aéreas J16003 Informar o paciente & a familia sobre a aspiracan
2009.01 JE0\Aspiragan de vias aéreas J16004|Azpirar a nagofaringe com disposiivo de aspirago, o
2009.01 JE0 Aspiragan de vias aéreas J16005 Uzar precaurdes padronizadas: luvas, doulos & masc
2009.01 JE0\Aspiragan de vias aéreas J16006| Inzenir dizpositivo nazal para facilitar & aspiracan nasc
2009.01 JE0 Aspiragan de vias adeas J16007) Uzar equipamento exteriizado descartavel para cada
2009.01 JE0\Aspiragan de vias adreas J16008 Monitorar o estado de ovigenacdn do paciente (hivel
2009.01 JE0 Aspiragan de vias adeas J16009 Aspirar 4 orofaringe apds o témino da aspiragdo da br
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2009.01 JE0 Aspiragan de vias adeas J16017| Qrientar cuidador sobre forma de aspirar as vias agre;
2009.01 JE0\Aspiragan de vias adreas J1601 2 Hiperosigenar com oxigénio a 100%, usando ventilad,
W
AR

A tela “SAE - Atividades x Indicadores”
proporciona a selecdo de Indicador do resultado desejado
e seu respectivo score (Figura 4), possibilitando ao
usuario excluir e adicionar a atividade e a intervencao
respectivamente por meio dos icones “excluir a relacdo
indicador x atividade selecionada acima” e “adicionar este

indicador para a atividade acima”.
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Figura 4: Tela de cadastro dos Indicadores de Resultados e das
Atividades das Interven¢des. HRAC-USP, Bauru, SP, Brasil, 2010.
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Intervencan|Descricao Alividade| Descricao
3140 Controle de vias are) 314003 Remover secrectes: :

Conlrale de vias adre Rernaver secieqies: aspiiar
140 Contrale de vias ade| 314003 Remover seciecties: aspirar

Estado respratério o 041010 Remago & abstruglos das vias

Exclui a relagio “Indicador X Atividade" selecionada acima

~Selecione um Indicador (do Resultado desejado)

Hasuﬁadu|uzua ﬂ Varsag: |2005.01

Descrican: |Pusicinnamentu do corpo; autoeiniciada

rndicadn;;|ozoana ﬂ Wersag: |2009.01

Descricao |Muvimenta-sa da posicio sentada para deilada,
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Score[2} |muito compromelido

Score[3} moderadamente comprome

Seare[4] ||evemente campromatida

Score[5} |ndo comprometido
Score[B] [N3o avalado

Adicionar este Indicador para a Atividade acima

A Figura 5 representa a tela do registro dos dados
clinicos. Por meio da Ffuncionalidade menu “SAE -
Prescricdo ao paciente” e do registro geral do paciente, o
sistema fornece nome, idade, histérico das internagdes
anteriores e atual, tipo de tratamento e condi¢do atual. O
icone “Nova PRESCRICAQO" direciona para a tela de
insercdo dos dados da evolucdo de enfermagem em caixa

de texto.
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Figura 5: Tela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - Prescricdo ao paciente com os dados nomeados. HRAC-
USP, Bauru, SP, Brasil, 2010.
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{ b

EXCLUIR ATIVIDADE selecionada acima

Essa tela é a ultima funcionalidade que pode ser
visualizada e impressa. O sistema permite: uma nova
evolucdo didria ou, quando necessaria, clicando em
“Evolucdo de Enfermagem”, acrescentar DE em “Novo
Diagnostico”, mantendo os registros anteriores para

consulta.

DISCUSSAO

A utilizacdo do conteldo das classificacbes da
NANDA-I, NIC, NOC como referenciais foi o primeiro passo
para a documentacdo eletrénica de enfermagem no
HRAC-USP.

Podemos verificar que, em estudo em hospital

universitario o tempo despendido pela enfermeira na

realizacdo da SAE apés a implementacdo da classificacdo
da NANDA contribuiu para um maior tempo do cuidado
direto ao paciente e proporcionou um leque mais amplo
dos fenémenos a serem tratados pela enfermagem(®. Em
outro hospital de ensino, uma documentacdo eletrénica
de enfermagem foi desenvolvida em quatro fases e
organizada em hierarquia de dominios e classes, da
NANDA-I, NIC e NOC. Isso contribuiu para a gestdo da
informacdo e a sensibilizacdo dos enfermeiros na
informatizacao da documentacédo clinica.

O formato eletrénico proporcionou uma visualizacdo
do planejamento de enfermagem com base no
julgamento clinico do enfermeiro que demonstrou as

possibilidades de selecionar as a¢des apropriadas para
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cada DE eleito. A definicdo dos indicadores de resultados
colabora para a avalia¢do do cuidado a ser implementado.

Essas classificacdes sdao instrumentos que
contribuem para melhorar a confiabilidade, a validade e a
usabilidade da documentacdo de enfermagem. Permite
ao enfermeiro pesquisar, consultar, trocar informacoes e
experiéncias, resgatando os dados clinicos de
interesse('¥,

Estudo que compara as intervencdes de enfermagem
desenvolvidas por enfermeiros assistenciais com aquelas
preconizadas pela NIC considera que intervencbes
prioritdrias auxiliam os enfermeiros assistenciais a
desenvolver planos de cuidados especificos com
resolutividade®?,

A preservacado dos codigos numéricos originais da NIC
e NOC para as IE/Atividades e dos RE/Indicadores
colaboram para uma andlise das frequéncias de suas
ocorréncias. Poderdo ser utilizados, também, como
indicadores de avaliacdo em pesquisas clinicas que visem
demonstrar o perfil de necessidades de intervencoes. O
dimensionamento da carga de trabalho de enfermagem
poderd também receber contribuicdo, pois o resgate
eletrénico dos dados possibilitard visualizacdo da
quantidade de intervencoes e atividades para uma
populacao especifica.

A articulacdo consistente das etapas da SAE, inseridas
em um sistema eletrénico, utilizando as linguagens
oferecer eficiéncia, Ffornecer

padronizadas, pode

agrupamentos de diagndsticos, intervencbes e

resultados, contribuir para a avaliacdo da assisténcia e

direcionar as decisdbes de natureza clinica e

gerencial(?.1416.21),

Um Sistema de Informacdo Hospitalar é considerado
como ferramenta facilitadora ndo sé do trabalho
administrativo, mas também na prética das acbes de
enfermagem por meio do planejamento da assisténcia,

manuseio e acesso aos dadosB4'¥, A tecnologia no
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