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Este es un relato de experiencia desarrollado en la unidad de oncohematologia de un Hospital Publico 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 laimplementacién del Proceso de Enfermeria por la Aplicacion de Gestion para Hospitales
Universitarios. Fueron identificadas potencialidades en cuanto a la implementacién del PE por la aplicacién, como
el alineamiento de los procesos de trabajo, optimizacion 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 diagnoésticos especificos para clientes oncohematolégicos, limitaciones o ausencia de algunas
prescripciones en la aplicacién y tiempo escaso del equipo. Asi, fueron identificadas potencialidades y desafios
en cuanto a laimplementaciéon del proceso informatizado. Se concluye que la experiencia contribuyé para el juicio
clinico, raciocinio diagndstico, pensamiento critico y reflexivo del residente de enfermeria.

Descriptores: Proceso de enfermeria; Enfermeria; Informatica aplicada a la enfermeria.

Este é um relato de experiéncia desenvolvido na unidade de oncohematologia de um Hospital Publico de Ensino,
no periodo de margo 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 implementacdo do PE pelo aplicativo, como o
alinhamento dos processos de trabalho, otimizacdo dos registros de enfermagem, melhoria da qualidade
assistencial e comunicagio efetiva na equipe de enfermagem. Dentre os desafios destacam-se: auséncia de alguns
diagnoésticos especificos para clientes oncohematolégicos, limitagdes ou auséncia de algumas prescrigdes 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 diagnéstico, 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.
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INTRODUCCION

a utilizacién del modelo asistencial

del Proceso de Enfermeria (PE) para

guiar el ejercicio profesional trae
reflejos positivos en la calidad de la
asistencia en salud, asi como en la
satisfaccion del equipo de enfermeria por
atribuir valor y visibilidad a la profesion!.

El PE consiste en un instrumento
metodolégico y tecnoldgico utilizado en el
planeamiento asistencial, constituido por
cinco fases interrelacionadas e
interdependientes: colecta de datos,
diagnostico de enfermeria, planeamiento
de enfermeria, implementaciéon vy
evaluacion de enfermeria. Se define como
tecnologia del cuidado a aquello que
orienta la secuencia del raciocinio clinico y
mejora la calidad asistencial 23.

Dado que la enfermeria es
corresponsable, como profesion integrante
del equipo multiprofesional de salud por
los registros en la historia clinica del
cliente; se resalta que es pertinente la
comprension de la necesidad de incorporar
nuevas tecnologias para el proceso de
trabajo. Estudios apuntan que el registro
manual de las anotaciones de enfermeria se
torna limitado debido a la inconsistencia de
las mismas por ser incompletas o ilegibles.
En este contexto, es esencial que el
enfermero busque envolverse en los
procesos de implantacién de estas nuevas
tecnologias*».

El PE informatizado favorece a la
uniformizacion del lenguaje utilizado por
los enfermeros, mejoria en la comunicacién
entre los profesionales, seguridad en el
planeamiento, ejecucidn y evaluacion de las
conductas de enfermeria, proporciona
autonomia a los sujetos y reduce la
aparicion de errores®.

El sistema informatizado puede ser
considerado un espacio permanente de
informaciones y conocimiento, ya que
permite establecer el didlogo entre el
equipo de enfermeria y el equipo
multidisciplinario, mejorar el raciocinio y
el juicio clinico y promover las tomas de

516 ISSN2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Processo de Enfermagem

decisiones clinicas seguras que reflejan en
la mejoria de la cultura de seguridad3.

En esta perspectiva, El Ministerio de
la Educacién (MEC) cre6 en 2009, como
parte integrante del Programa Nacional de
Reestructuracion de los Hospitales
Universitarios (REHUF), la Aplicacién de
Gestion para Hospitales Universitarios
(AGHU), desarrollado con base en el
modelo del sistema de Aplicaciéon para
Gestion Hospitalaria del Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

La AGHU prioriza la estandarizaciéon
de las practicas asistenciales 'y
administrativas de los  Hospitales
Universitarios Federales y permite la
creaciéon de indicadores nacionales por
medio de los registros electrénicos. Esta
siendo adoptada en hospitales
universitarios ligados al MEC y a la
Empresa Brasilera de Servicios
Hospitalarios (EBSERH), comprendiendo
30 instituciones en el escenario actual’.

El objetivo de este estudio es relatar
la experiencia de residentes de enfermeria
en cuanto a la implementacién del Proceso
de Enfermeria por la Aplicacion de Gestién
para Hospitales Universitarios.

METODO

Se trat6 de un estudio descriptivo, del tipo
relato de experiencia sobre la vivencia de
residentes de enfermeria en cuanto a la
implementacion del PEC por la AGHU,
ocurrida de marzo a octubre de 2016. El
campo de estudio fue la unidad de Onco-
Hematologia del Hospital de Clinicas de la
Universidad Federal do Tridngulo Mineiro
(HC-UFTM), localizado en el interior de
Minas Gerais. La institucion es referencia
para 27 municipios y esta bajo la gestion de
la EBSERH desde 2013.

En el primer afio de Residencia, los
residentes alcanzan el ciclo hospitalario en
el cual se incluye la practica en enfermeria
en varias unidades de internacidn, entre
ellas la unidad de Onco-Hematologia.

El grupo de residentes actud
individualmente en la unidad por un
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periodo de dos meses en el ano de 2016,
estableciendo una rotacién entre cinco
enfermeros que componian el equipo.
Fueron realizados grupos de discusiones
entre los residentes en cuanto al registro de
las etapas del PE, durante y después de la
actuacion en la unidad.

Posteriormente, las discusiones
oriundas de la experiencia de los residentes
fueron sintetizadas y descriptas en el mes
de octubre de 2016, considerando los
desafios y potencialidades del uso de la
AGHU para el registro del PE en la
institucion.

Se resalta que fueron atendidos los
aspectos éticos y legales preconizados en la
resolucion 466/2012 del Consejo Nacional
de Salud. El proyecto fue apreciado y
aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de una Universidad Federal
bajo el dictamen numero 1.204.786, con
exencion del Término de Consentimiento
Libre y Aclarado por tratarse de un relato
de experiencia.

RESULTADOS

La implantacion del PE por la AGHU en la
unidad de Onco-Hematologia inici6 en el
afio 2014. Esta unidad fue pionera en este
hospital al incorporar la utilizacién de un
sistema informatizado para sistematizar y
uniformizar el cuidado de enfermeria.

Los profesionales del equipo de
enfermeria y residentes recibieron
capacitacion operacional previa a la
utilizacion de la AGHU, la cual fue
viabilizada a partir de la disponibilidad de
tres computadoras en la unidad.

El registro del PE en la unidad de
onco-hematologia es realizado por
enfermeros de la unidad y residentes de
enfermeria, en cuatro etapas: la colecta de
datos es registrada manualmente a partir
del formulario institucional estandarizado:
“investigacion de enfermeria 24 horas”; el
diagnostico y la prescripcion de enfermeria
son registrados en un modulo especifico de
la AGHU y la evaluacion es registrada
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también en el formulario de investigacion
de enfermeria en 24 horas.

La evaluacién se fundamenta en el
conocimiento técnico-cientifico del
enfermero, en la evolucién clinica del
paciente y ademas en los indicadores de
calidad de lesién por presién, caida y
flebitis. La realizacion del PE para cada
cliente es dividida entre los enfermeros de
cada turno de trabajo, con validad de 24
horas.

La realizacion del PE informatizado
contempla las etapas de diagnéstico y
prescripcion de la enfermeria en mddulos
especificos en la AGHU que estan
organizados de acuerdo con el modelo
conceptual de Wanda de Aguiar Horta, a
saber: necesidades humanas basicas
(NHB)8. La aplicacién dispone de 79 titulos
diagnésticos de enfermeria, inspirados en
el modelo de diagnésticos de la taxonomia
I de la NANDA International (NANDA-],
2015), divididos em tres grupos de NHB:
necesidades psicobioldgicas, necesidades
psicosociales y espirituales y se subdivide
en 27 subgrupos.

En el médulo de prescripcion de
enfermeria el profesional puede optar por
registrar la prescripcion de cuidados
basado en sefial y sintoma o de forma
directa por medio del diagnodstico de
enfermeria.

Para realizar la prescripcion por
“Senal y Sintoma”, se debe seleccionar el
grupo y subgrupo de Necesidades
Humanas e indicar la sefial o sintoma
presentado por el cliente. Sin embargo,
para prescribir por “Diagnéstico”, el
profesional debe seleccionar el Grupo,
Subgrupo, Diagnéstico y Etiologia.

Después de la prescripcion, es posible
“dejarla  pendiente” 'y  confirmarla
posteriormente 0 confirmarla
inmediatamente, seguida de impresion. Se
resalta que la institucion de este estudio no
posee historia clinica electrénica, por lo
tanto, la historia clinica atn es fisica y es
necesaria la impresion de todo registro
informatizado que contempla las etapas de
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diagnostico y prescripcion de enfermeria,
asi como la firma y sello del profesional
responsable.

En la percepcion de los residentes,
fueron identificadas potencialidades en
cuanto a la implementacion del PE
informatizado, las cuales contribuyeron
para el juicio clinico, raciocinio diagnostico,
pensamiento critico/reflexivo y toma de
decisién para la elaboracién de un plan de
cuidados basado en evidencias cientificas.

La asistencia sistematizada
proporciona la elaboraciéon de un plan de
cuidados individualizado y resalta la
necesidad de no soélo intervenir en los
problemas, sino también en la prevencién
de estos, adoptando los diagnésticos de
riesgo. Ademas de esto, la implementacion
del proceso a partir de un sistema
informatizado posibilit6 el alineamiento de
los procesos de trabajo, optimizacién de los
registros de enfermeria, mejoria de la
calidad asistencial, generacion de
indicadores de calidad, asi como para
asegurar una comunicacion efectiva entre
el equipo de enfermeria. Ademas,
contribuy6 al reconocimiento del cuidado
de enfermeria por parte de los
acompafantes y equipo multiprofesional,
colaborando con la calificacién del cuidado
y valorizacidn de la enfermeria.

Entre los desafios encontrados en el
desarrollo del PE por la AGHU se destacan:

la ausencia de algunos diagndsticos
especificos para clientes
oncohematoldégicos, cuando son

comparados a la taxonomia Il de la NANDA-
[; limitaciones o ausencia de algunas
prescripciones en la aplicacion, cuando
comparadas a protocolos y planes de
intervencion de enfermeria institucionales.

El tiempo escaso del equipo, asi como
la sobrecarga de trabajo también fueron
levantados como un desafio. Las
limitaciones de la manutencién correctiva
de la aplicacién se destacaron como una
condicion desfavorable para la realizacion

del registro, dado que la aplicacién
permaneci6 en manutenciéon durante
518 Issn2318-8413
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algunos periodos imposibilitando la
realizacion del PE para el cliente.

DISCUSION
El PE se caracteriza como una metodologia
asistencial multifacética y

multidimensional que organiza, humaniza
y califica la practica clinica favoreciendo la
apropiacion de la autonomia, en el
desarrollo del raciocinio y de la toma de
decision®.

En consonancia con los resultados
evidenciados en este relato, un estudio en
hospital filantrépico, el cual acompané el
proceso de implantacion del PE
informatizado, observé que la utilizacién
de un software de apoyo a la gestion del
cuidado viabiliza el trabajo y potencializa la
actuacion del enfermero garantizando
seguridad en la asistencia y
perfeccionamiento de la practical®,

En estudio de intervencion en el cual
fueron comparadas la funcionalidad,
confiabilidad, usabilidad y eficiencia de los
registros manuales a las de un software, se
constato que el sistema se configura como
mas ventajoso cuando comparado al
registro manual y dispone de recursos mas
adecuados a la aplicacion del PE en la
practica profesionalll.

Un estudio de revision sistematica
apunt6 los beneficios resultantes de la
estructuracion de los registros de
enfermeria los cuales incluyen: mejor
descripcion de las intervenciones y
resultados de enfermeria, atendimiento a
las exigencias legales, mayor soporte a la
practica clinica y auditorias, continuidad
del cuidado, desarrollo y valorizacion del
cuidado colaborativo promoviendo
también acciones que contribuyen a la
seguridad del pacientel?. Corroborando
con las potencialidades identificadas a
partir de la vivencia de los residentes en
cuanto a la utilizaciéon de una aplicacién
para la efectivizacion del PE.

Entre las estrategias que contribuyen
a la implementacion del PE en las
instituciones hospitalarias, se destaca la
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gestion de personas, disponibilidad de
materiales, desarrollo de acciones en la
optica de la educacion permanente, apoyo
de las universidades, informatizacion de
los registros y utilizacion de protocolos
asistenciales13.

Los enfermeros comprenden que la
informatizacion de las etapas del proceso
contribuye al monitoreo de las acciones;
comunicaciéon efectiva entre equipo
multidisciplinario; optimizacion del tiempo
utilizado y mayor seguridad para el
registro de enfermeria; acceso a exdmenes
e informaciones complementarias,
facilitando la toma de decisiones®.

Estudio realizado en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de un
hospital de ensefianza demostré que los
factores facilitadores para el desarrollo del
PE engloban conocimiento y habilidades
adecuados; participacion en capacitaciones
y consultorfa especializada; mayor
envolvimiento de la jefatura y disponer de
tiempo suficiente para la aplicacion del
mismol4.

Aunque el PE esté legalmente
instituido y normativizado, son
innumerables los desafios observados en
relacion a su implementacidn. Es notable el
tiempo escaso y la sobrecarga de trabajo;
énfasis excesivo en los procedimientos;
asociacién de actividades asistenciales y
administrativas; indefinicion del papel del
enfermero; déficit en la cantidad de
profesionales de enfermeria; falta de
compromiso e interés del equipo de
enfermeria y valorizacién excesiva a la
prescripcion médica. Ademas de esto, se
evidencia carencia de profesionales de
enfermeria capacitados. Ademads, la
ausencia de reconocimiento por parte del
equipo de enfermeria y de
comprometimiento con el proceso resulta
en falta de autonomia y liderazgo®15.

Entre otros factores que dificultan la
gestion del cuidado por medio del PE
informatizado fueron identificados
también: baja manutencion del sistema,
uso indiscriminado de la herramienta
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electronica y dificultad de “alimentacion”
del sistema>®.

En el lugar de trabajo, factores
relacionados a las condiciones del
ambiente 'y equipamientos fueron
enumerados por los enfermeros como
aspectos desfavorables al registro del PE,
entre ellos el exceso de ruido, espacio de
trabajo inadecuado, computadoras de bajo
desempefio y en nimero insuficientel4.

Frente a esto, es fundamental
adoptar estrategias que viabilicen la
implantacién del PE en la practica de los
enfermeros con la utilizacion de wun
referencial tedrico de acuerdo con la
realidad institucional, racionalizacién de
los impresos, prevencién de errores,
mejoria de la comunicacién entre los
miembros del equipo multidisciplinario,
énfasis en la ensefianza del PE en las
carreras de graduacién, pos-graduacion y
residencias de enfermeria, asi como en la
educacion permanentel®,

CONCLUSION

A partir de la experiencia de los residentes
en cuanto a la implementaciéon del PE
informatizado por medio de la AGHU se
identificaron como potencialidades: la
optimizacién del proceso de trabajo y
uniformizaciéon del cuidado, asi como
valorizacion de la profesion frente al
equipo multidisciplinario. Ademas,
contribuy6 al juicio clinico, raciocinio
diagnostico y pensamiento
critico/reflexivo  del  residente de
enfermeria. Se destacaron como desafios:

ausencia de algunos  diagndsticos
especificos para clientes
oncohematolégicos, limitaciones 0

ausencia de algunas prescripciones en la
aplicacion y tiempo escaso del equipo de
enfermeria para efectivizacion del proceso.

Como limitacién para la elaboracion
de este relato de experiencia, se destaco la
escasez de estudios que aborden Ia
utilizacion de la AGHU para la realizacion
del PE. Por lo tanto, este estudio contribuy6
para fomentar investigaciones futuras en
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cuanto a la utilizaciéon de la AGHU en los
hospitales bajo gestion de la Empresa
Brasilera de Servicios Hospitalarios.
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