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Este é um relato de experiéncia desenvolvido na unidade de onco-hematologia de um Hospital Publico de Ensino, no
periodo de marg¢o a outubro do ano de 2016, com o objetivo de relatar a experiéncia de residentes de enfermagem quanto
a implementacdo do Processo de Enfermagem pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios. Foram
identificadas potencialidades quanto a implementa¢do do PE pelo aplicativo, como o alinhamento dos processos de
trabalho, otimizacdo dos registros de enfermagem, melhoria da qualidade assistencial e comunicagido efetiva na equipe
de enfermagem. Dentre os desafios destacam-se: auséncia de alguns diagnésticos especificos para clientes onco-
hematoldgicos, limitagdes ou auséncia de algumas prescri¢des no aplicativo e tempo escasso da equipe. Assim, foram
identificadas potencialidades e desafios quanto a implementacdo do processo informatizado. Conclui-se que o a
experiéncia contribuiu para o julgamento clinico, raciocinio diagndstico, pensamento critico e reflexivo do residente de
enfermagem.

Descritores: Processo de enfermagem; Enfermagem; Informatica em enfermagem.

This is an experience report developed in the onco-hematology unit of a Public Teaching Hospital, from March to October
2016, aiming to report the experience of nursing residents regarding the implementation of the Nursing Process through
the Software for University Hospital Management. It was found that the implementation of the NP through the software
had the potential of offering good results, such as the alignment of work processes, the optimization of nursing records,
improvement in the quality of assistance and effective communication in the nursing team. Some challenges stand out:
the absence of some specific diagnoses for onco-hematologic clients, limitations or absence of some prescriptions in the
software and the lack of time of the team. Therefore, the implementation of the computerized process had potential but
faced challenges. The experience contributed for the clinical judgement, diagnostic thinking, and for the critical and
reflexive thought of the nursing resident.

Descriptors: Nursing process; Nursing; Nursing informatics.

Este es un relato de experiencia desarrollado en la unidad de oncohematologia de un Hospital Piiblico de Ensefianza, en
el periodo de marzo a octubre de 2016, con el objetivo de relatar la experiencia de residentes de enfermeria en cuanto a
la implementacién del Proceso de Enfermeria por la Aplicacién de Gestiéon para Hospitales Universitarios. Fueron
identificadas potencialidades en cuanto a la implementaciéon del PE por la aplicacion, como el alineamiento de los
procesos de trabajo, optimizacién de los registros de enfermeria, mejoria de la calidad asistencial y comunicacién
efectiva en el equipo de enfermeria. Entre los desafios se destacan: ausencia de algunos diagnésticos especificos para
clientes oncohematoldgicos, limitaciones o ausencia de algunas prescripciones en la aplicaciéon y tiempo escaso del
equipo. Asi, fueron identificadas potencialidades y desafios en cuanto a la implementacién del proceso informatizado. Se
concluye que la experiencia contribuyo para el juicio clinico, raciocinio diagnéstico, pensamiento critico y reflexivo del
residente de enfermeria.

Descriptores: Proceso de enfermeria; Enfermeria; Informatica aplicada a la enfermeira.
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INTRODUCAO
utilizacdo do modelo assistencial do
Processo de Enfermagem (PE) para
guiar o exercicio profissional traz
reflexos positivos na qualidade da assisténcia
em saude, assim como na satisfacao da equipe

de enfermagem, por atribuir valor e
visibilidade a profissaol.
O PE consiste em um instrumento

metodolégico e tecnoldgico utilizado no
planejamento assistencial, constituido de
cinco fases inter-relacionadas e
interdependentes: coleta de  dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliacdo de
enfermagem. Define-se como tecnologia do
cuidado a qual orienta a sequéncia do
raciocinio clinico e melhora a qualidade
assistencial?3.

Uma vez que a enfermagem ¢é
corresponsavel, como profissao integrante da
equipe multiprofissional de saude, pelos
registros no prontuario do cliente; ressalta-se
que ¢é pertinente a compreensdo da
necessidade de incorporar novas tecnologias
para o processo de trabalho. Estudos apontam
que o registro manual das anotacdes de
enfermagem torna-se limitado devido a
inconsisténcia dos mesmos por serem
incompletos ou ilegiveis. Nesse contexto, é
essencial que o enfermeiro busque se
envolver nos processos de implantacao dessas
novas tecnologias>.

0 PE informatizado favorece:
uniformizacdo da linguagem utilizada por
enfermeiros, melhoria na comunicagao entre
os profissionais, seguran¢a no planejamento,
execucao e avaliacdo das condutas de
enfermagem, proporciona autonomia dos
sujeitos e, reduz a ocorréncia de erros®.

O sistema informatizado pode ser
considerado um espaco permanente de
informacbes e conhecimento, ja que permite
estabelecer o dialogo entre a equipe de
enfermagem e entre a equipe multidisciplinar,
aprimorar o raciocinio e o julgamento clinico
e promover tomadas de decisdes clinicas
seguras que refletem na melhoria da cultura
de segurancgas.

Nesta perspectiva, O Ministério da
Educacao (MEC) criou em 2009, como parte
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integrante do Programa Nacional de
Reestruturacao dos Hospitais Universitarios
(REHUF), o Aplicativo de Gestdao para
Hospitais Universitarios (AGHU),
desenvolvido com base no modelo do sistema
de Aplicativo para Gestdo Hospitalar do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

O AGHU prioriza a padronizagdo das
praticas assistenciais e administrativas dos
Hospitais Universitarios Federais e permite a
criacdo de indicadores nacionais por meio dos
registros eletronicos. Estd sendo adotado em
hospitais universitarios ligados ao MEC e a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), compreendendo 30 institui¢des no
cenario atual’.

O objetivo deste estudo é relatar a
experiéncia de residentes de enfermagem
quanto a implementacdo do Processo de
Enfermagem pelo Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia sobre a vivéncia de
residentes de enfermagem quanto a
implementacdo do PE pelo AGHU, ocorrida de
margo a outubro de 2016. O campo de estudo
foi a unidade de Onco-Hematologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), localizado
no interior de Minas Gerais. A instituicao é
referéncia para 27 municipios e estd sob
geréncia da EBSERH desde 2013.

No primeiro ano de Residéncia os
residentes em Enfermagem, perfazem o ciclo
hospitalar, no qual se insere a pratica em
enfermagem em varias wunidades de
internacdo, dentre elas a unidade de Onco-
Hematologia.

O grupo de residentes atuou
individualmente na unidade por um periodo
de dois meses no ano de 2016, estabelecendo
rotatividade entre cinco enfermeiros que
compunham a equipe. Foram realizados
grupos de discussdes entre os residentes
quanto ao registro das etapas do PE, durante
e apds a atuagdo na unidade.

Posteriormente, as discussodes oriundas
da experiéncia dos residentes foram
sintetizadas e descritas no més de outubro de
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2016, considerando oS desafios e
potencialidades do uso do AGHU para o
registro do PE na instituicdo.

Ressalta-se que foram atendidos os
aspectos éticos e legais preconizados na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa de uma
Universidade Federal sob o parecer nimero
1.204.786, com dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por se
tratar de um relato de experiéncia.

RESULTADOS

A implantacao do PE pelo AGHU na unidade de
Onco-Hematologia iniciou no ano de 2014.
Essa unidade foi pioneira neste hospital a
incorporar a utilizacio de um sistema
informatizado para sistematizar e
uniformizar o cuidado de enfermagem.

Os profissionais da equipe de
enfermagem e residentes receberam
capacitacdo operacional prévia a utilizacao do
AGHU, a qual foi viabilizada a partir da
disponibilidade de trés computadores na
unidade.

O registro do PE na unidade de onco-
hematologia é realizado por enfermeiros da
unidade e residentes de enfermagem, em
quatro etapas: a coleta de dados é registrada
manualmente a partir do formulario
institucional padronizado: “investigacdo de
enfermagem 24 horas”; o diagnostico e a
prescricao de enfermagem sao registrados em
modulo especifico do AGHU e a avaliagao é
registrada também no formulario de
investigacdo de enfermagem em 24 horas.

A avaliagdo  fundamenta-se  no
conhecimento técnico-cientifico do
enfermeiro, na evolucdo clinica do paciente e
ainda nos indicadores de qualidade de lesao
por pressdo, queda e flebite. A realiza¢do do
PE para cada cliente é dividida entre os
enfermeiros de cada turno de trabalho, com
validade de 24 horas.

A realizagdo do PE informatizado
contempla as etapas de diagnoéstico e
prescricio de enfermagem em modulos
especificos no AGHU que estdo organizadas de
acordo com o modelo conceitual de Wanda de
Aguiar Horta, a saber: necessidades humanas
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basicas (NHB)8 O aplicativo dispoe de 79
titulos  diagnésticos de  enfermagem,
inspirados no modelo de diagndsticos da
taxonomia Il da NANDA International
(NANDA-], 2015), divididos em trés grupos de
NHB: necessidades psicobiologicas,
necessidades psicossocial e espiritual e
subdivide-se em 27 subgrupos.

No mddulo de prescricdio de
enfermagem o profissional pode optar por
registrar a prescricdo de cuidados baseado em
sinal e sintoma ou de forma direta por meio do
diagndstico de enfermagem.

Para realizar a prescricao por “Sinal e
Sintoma”, deve-se selecionar o grupo e
subgrupo de Necessidades Humanas e indicar
o sinal ou sintoma apresentado pelo cliente.
Contudo, para prescrever por “Diagndstico”, o
profissional deve selecionar o Grupo,
Subgrupo, Diagnéstico e Etiologia.

Apéds a prescricdo, é possivel “deixar
pendente” e confirma-la posteriormente ou
confirma-la imediatamente, seguida de
impressdo. Ressalta-se que a instituicdo deste
estudo ndo possui o prontudrio eletronico,
portanto o prontuario do cliente ainda é fisico
e hd a necessidade de impressdao de todo o
registro informatizado que contempla as
etapas de diagndstico e prescricio de
enfermagem, bem como a assinatura e
carimbo do profissional responsavel.

Na percepcdo dos residentes, foram
identificadas potencialidades quanto a
implementacdo do PE informatizado as quais
contribuiram para o julgamento clinico,
raciocinio diagnostico, pensamento
critico/reflexivo e tomada de decisao para a
elaboragao de um plano de cuidados baseado
em evidéncias cientificas.

A assisténcia sistematizada proporciona
a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e ressalta a necessidade de
nao intervir apenas nos problemas, mas
também preveni-los adotando os diagnosticos
de risco. Além disso, a implementacdo do
processo a partir de um sistema
informatizado possibilitou o alinhamento dos
processos de trabalho, otimizacdo dos
registros de enfermagem, melhoria da
qualidade assistencial, geracao de indicadores
de qualidade assim como para assegurar uma
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comunicacdo efetiva entre a equipe de
enfermagem. Ademais, contribuiu para o
reconhecimento do cuidado de enfermagem
por parte dos acompanhantes e equipe

multiprofissional, colaborando com a
qualificacdo do cuidado e valorizacao da
enfermagem.

Dentre os desafios encontrados no
desenvolvimento do PE pelo AGHU destacam-
se: a auséncia de alguns diagndsticos
especificos para clientes oncohematologicos,
quando comparados com a taxonomia II da
NANDA-I; limita¢Ges ou auséncia de algumas
prescrigoes no aplicativo, quando
comparadas a protocolos e planos de
intervencgao de enfermagem institucionais.

O tempo escasso da equipe, assim como
a sobrecarga de trabalho também foi
levantada como um desafio. As limitacdes da
manutencdao  corretiva do  aplicativo
destacaram-se como uma  condi¢do
desfavoravel para a realizagdo do registro,
uma vez que o aplicativo permaneceu em
manutencdo durante alguns periodos
impossibilitando a realizagdo do PE para o
cliente.

DISCUSSAO

O PE caracteriza-se como uma metodologia
assistencial multifacetada e multidimensional
que organiza, humaniza e qualifica a pratica
clinica favorecendo a apropriacdo da
autonomia, no desenvolvimento do raciocinio
clinico e da tomada de decisao °.

Em consondncia com os resultados
evidenciados neste relato, um estudo
realizado em hospital filantrépico, o qual
acompanhou o processo de implanta¢do do PE
informatizado, observou que a utilizacdo de
um software de apoio a gestdo do cuidado
viabiliza o trabalho e potencializa a atua¢ao do
enfermeiro  conferindo  seguranca a
assisténcia e aperfeicoamento da praticalf.

Em estudo de interveng¢do no qual foram
comparadas a funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade e eficiéncia dos registros manuais
as de um software, constatou-se que o sistema
configura-se como mais vantajoso quando
comparado ao registro manual e dispde de
recursos mais adequados a aplicagao do PE na
pratica profissionalll.
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Um estudo de revisdo sistematica
apontou os Dbeneficios resultantes da
estruturacdo dos registros de enfermagem os
quais incluem: melhor descricdo das
intervengdes e resultados de enfermagem,
atendimento as exigéncias legais, maior
suporte para a pratica clinica e auditorias,
continuidade do cuidado, desenvolvimento e
valorizagdo do cuidado  colaborativo
promovendo também acdes que contribuem
para a  seguranca do pacientel2,
Corroborando com as potencialidades
identificadas a partir da vivéncia dos
residentes quanto a utilizacgdo de um
aplicativo para a efetivacao do PE.

Dentre as estratégias que contribuem
para a implementacao do PE nas instituicoes
hospitalares, destaca-se a gestao de pessoas,

disponibilidade de materiais,
desenvolvimento de agdes na o6tica da
educacdo permanente, apoio das

universidades, informatizacdo dos registros e
utilizacdo de protocolos assistenciais!3.

Os enfermeiros compreendem que a
informatizacdo das etapas do processo
contribui para o monitoramento das agdes;
comunicagao efetiva entre equipe
multidisciplinar; otimizacao do tempo gasto e
maior seguranga para o registro de
enfermagem; acesso a exames e informacdes
complementares, facilitando a tomada de
decisdo®.

Estudo realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital de
ensino demonstrou que os fatores
facilitadores para o desenvolvimento do PE
englobam conhecimento e habilidades
adequados; participacdo em capacitagdes e
consultoria especializada; maior
envolvimento da chefia e dispor de tempo
suficiente para aplicacdo do mesmol4.

Embora o PE esteja legalmente
instituido e normatizado, inimeros sao os
desafios observados em relacio a sua
implementacdo. Salienta-se o tempo escasso e
a sobrecarga de trabalho; énfase excessiva nos
procedimentos; associacdo de atividades
assistenciais e administrativas; indefini¢do do
papel do enfermeiro; déficit na quantidade de
profissionais de enfermagem; falta de
comprometimento e interesse da equipe de
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enfermagem e valorizagdo excessiva da
prescricdo médica. Além disso, evidencia-se
caréncia de profissional de enfermagem
capacitado. Ademais, a auséncia de
reconhecimento por parte da equipe de
enfermagem e de comprometimento com o
processo resulta em falta de autonomia e
lideranga 615

Entre outros fatores que dificultam a
geréncia do cuidado por meio do PE
informatizado foram identificados ainda:
baixa manutencdo do sistema, wuso
indiscriminado da ferramenta eletronica e
dificuldade de “alimentacao” do sistema®.

No local de trabalho, fatores
relacionados as condicbes do ambiente e
equipamentos foram elencados pelos
enfermeiros como aspectos desfavoraveis ao
registro do PE, dentre elas o excesso de ruido,
espago de trabalho inadequado,
computadores de baixo desempenho e em
numero insuficientel4.

Diante do exposto, é fundamental adotar
estratégias que viabilizem a implantacao do
PE na pratica dos enfermeiros com a
utilizacdo de um referencial tedrico de acordo
com a realidade institucional, racionalizagdo
dos impressos, prevencao de erros, melhora
da comunica¢do entre os membros da equipe
multidisciplinar, énfase no ensino do PE nos
cursos de graduacdo, pds-graduacio e
residéncias de enfermagem, assim como na
educagao permanentel®,

CONCLUSAO

A partir da experiéncia dos residentes quanto
a implementacdo do PE informatizado por
meio do AGHU identificaram-se como
potencialidades: a otimiza¢do do processo de
trabalho e uniformizacdo do cuidado, assim
como valorizacdo da profissdo perante a
equipe multidisciplinar. Ademais contribuiu
para o julgamento clinico, raciocinio
diagnostico e pensamento critico/reflexivo do
residente de enfermagem.

Destacaram-se como desafios: auséncia
de alguns diagnosticos especificos para
clientes oncohematolégicos, limitagdes ou
auséncia de algumas prescri¢des no aplicativo
e tempo escasso da equipe de enfermagem
para efetivacdo do processo.
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Como limitacdo para a elaboragado deste
relato de experiéncia, destacou-se a escassez
de estudos que abordem a utilizacdo do AGHU
para a realizacao do PE. Portanto, este estudo
contribuiu para fomentar pesquisas futuras
quanto a utilizacdo do AGHU nos hospitais sob
geréncia da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares.
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