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RESUMO 

 

Contexto: O prontuário eletrônico registra dados de saúde e doença 

indispensáveis para a comunicação entre a equipe multidisciplinar e o paciente, garantindo 

não apenas o histórico do processo, mas também a segurança, gestão das organizações de 

saúde, tornando os dados prescritos legíveis e evitando erros de leitura. Objetivo: Construir 

um prontuário eletrônico para segurança do paciente hospitalizado. Métodos: Para 

desenvolvimento do prontuário eletrônico, foi escolhido o Modelo Incremental do ciclo de 

vida de desenvolvimento de softwares, seguindo o protocolo PRAXIS como base para o 

processo de engenharia de software. As etapas de desenvolvimento da estrutura do prontuário 

eletrônico foram: Fase 1- Concepção: identificação das necessidades do desenvolvimento do 

prontuário eletrônico. Fase 2- Elaboração do protótipo do prontuário eletrônico. Esta fase 

contemplou a revisão integrativa da literatura nas principais bases de dados. Fase 3 - 

Construção do prontuário eletrônico. Essa fase abrangeu a elaboração das árvores de decisão, 

do algoritmo, estruturação do banco de dados e desenvolvimento do software. Fase 4 - 

Transição - nesta fase, foram realizados os testes de funcionalidade do prontuário eletrônico. 

Resultados: Durante a revisão integrativa da literatura, foram identificados 464 artigos, tendo 

sido excluídos 370 após a leitura do título e 60 após a leitura do resumo. Foram selecionados 

34 artigos para a construção do Prontuário Eletrônico. É composto por 100 telas. Caso o 

profissional esteja fora do ambiente de trabalho e até mesmo em outra cidade, ele poderá 

acessar o prontuário eletrônico por meio de seu Smartphone e Iphone. Conclusão: Após a 

revisão integrativa da literatura nas principais bases de dados, foi desenvolvido o prontuário 

eletrônico “segurança do paciente”. 

 

Descritores: Segurança do paciente, Controle de risco, Indicadores de qualidade 

em assistência à saúde, Software, Aplicativo móvel. 
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ABSTRACT 

 

Context: electronic medical records are used to register data on health and 

disease that are essential for the communication between the multidisciplinary team and the 

patient, assuring not only the access to the patient’s clinical history, but also patient safety 

and the management of health institutions by providing readability of medical information, 

and preventing reading errors. Objective: to build an electronic medical record system for 

safety of the hospitalized patient. Method: to create the electronic medical record system, the 

incremental software development life cycle model was chosen and the PRAXIS process was 

used for software development. The development steps for the software architecture were as 

follows: Step 1- Conception: identification of the need for developing an electronic medical 

record system. Step 2- prototype development of the electronic medical record system. This 

step included an integrative literature review, which was conducted after searching the main 

databases; Step 3- Construction of the electronic medical record system. This step covered 

the creation of decision trees, the algorithm, database structuring, and software development; 

and Step 4- Transition - In this step, the electronic medical record system was tested for 

functionality. Results: During the literature search, 464 articles were identified; 370 of them 

were excluded after reading the title and 60 were excluded after reading the abstract. A total 

of 34 articles were selected for the development of the electronic medical record system. It is 

composed of 100 display screens. The electronic record system can be accessed through a 

smartphone (Android or iOS platform) if the professional is away from the workplace or even 

in another city. Conclusion: The “Patient Safety” electronic record system was developed 

based on an integrative literature review conducted after searching in the main databases. 

 

Key words: Patient safety. Risk management. Quality indicators, Health care. 

Software. Mobile technology. 
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1 CONTEXTO 

 

No século XX, em todo o mundo, a discussão sobre a segurança do paciente e a 

busca por qualidade na prestação dos cuidados à saúde têm recebido atenção especial. Em 

2009, a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu segurança do paciente como a redução 

ao mínimo aceitável do risco de danos desnecessários durante a atenção à saúde. 

(NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015; TOSTES e GALVÃO, 2019; 

CAVALCANTE et al., 2019; PRATES et al., 2019). 

O cuidado à saúde prima pelo comprometimento da instituição quanto aos 

serviços prestados e com a segurança do cliente, promovendo uma assistência de qualidade 

livre de riscos ou falhas. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, muitos indivíduos 

sofrem lesões por falhas na assistência à saúde, estimando-se que, a cada dez pacientes, um 

sofra algum evento adverso durante o atendimento nos hospitais. (FRANÇOLIN et al, 2015; 

SARTOR et al.,2016; TOSTES et al; VASCONCELOS e CALIRI, 2017). 

Estima-se que 9,2% dos usuários internados sofrem um evento adverso 

relacionado à assistência em saúde, sendo 43,5% destes evitáveis. Em países latino-

americanos, estes eventos acometem 10,5% dos usuários. Sensível à problemática, o 

Ministério da Saúde do Brasil lançou, em 2013, o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) e instituiu seis protocolos básicos relativos às metas internacionais nesta 

temática. (ARANAZ-ANDRÉS et al., 2011; AMAYA et al.,2016; BATISTA et al., 2019) 

Estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nos 

serviços de saúde, tais como: elaboração de protocolos, algoritmos, aplicativo, prontuário 

eletrônico, manuais, guias, ações que servem como barreira de segurança e educação 

permanente nos hospitais. A compreensão dos riscos, das características da assistência e da 

estrutura hospitalar pode fornecer elementos importantes para a melhoria da assistência, 

principalmente para a Enfermagem. (OLIVEIRA et al.,2014; LOURENÇÃO e TRONCHIN, 

2016, BARCELOS e TAVARES 2017; CUNHA et al., 2017; CARVALHO et al., 2017; 

MENDES et al., 2018; SANTOS et al., 2018; CUNHA et al.; 2018; RAIMONDI et al., 

2019). 

Estas estratégias devem ter como foco, principalmente, a elaboração de ações 

preventivas, cujo conteúdo contempla diversas ações, com o intuito de fortalecer as 

estratégias de promoção livre de riscos, danos ou falhas nos procedimentos e nos cuidados 

oferecidos aos pacientes atendidos pelo profissional envolvido. 
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Por meio da Portaria nº 529, de 1° de abril de 2013, o Ministério da Saúde 

estabeleceu o Programa Nacional de Segurança do Paciente a fim de colaborar na qualificação 

do cuidado na saúde. No PNSP, foram descritos seis protocolos; dentre eles, o protocolo de 

prevenção de quedas, de lesão por pressão, de flebite, de lesões por dispositivos e outros, cujo 

conteúdo contempla diversas ações com o propósito de fortalecer as estratégias de prevenção 

de lesões cutâneas. (BRASIL, 2013). 

Diante do contexto de segurança do paciente, sabe-se que a Enfermagem é 

indispensável na implementação de práticas seguras, uma vez que, por meio de intervenções 

preventivas, o enfermeiro exercita suas habilidades para tomar decisões relativas ao cuidado a 

fim de possibilitar uma assistência adequada e livre de danos. (KIM et al., 2017; ALVES et 

al., 2017; ROCHA e FARIAS, 2018; AMARAL et al., 2018; TOSTES e GALVÃO, 2019; 

MAGALHÃES et al., 2019), sendo importante a implantação dos protocolos específicos nas 

unidades. 

Nesse sentido, todos os cuidados sobre a segurança do paciente na assistência 

devem ser considerados como processos de intervenção. A equipe de Enfermagem precisa ser 

determinante nas suas ações e principalmente no desempenho de suas tarefas para que as 

ocorrências de riscos possam diminuir e assim tornar possível a recuperação da saúde do 

paciente com segurança e com confiabilidade por parte de sua família. 

Os indicadores de melhora permanente da qualidade assistencial constituem um 

processo considerado dinâmico e exaustivo de identificação constante dos fatores 

intervenientes nos processos de trabalho da equipe de Enfermagem, exigindo do profissional 

enfermeiro o planejamento e a implementação de ações com a elaboração de ferramentas, 

como os indicadores de processo que possibilitem avaliar de maneira sistemática os níveis de 

trabalho. (VASCONCELOS e CALIRI, 2017). É muito comum os erros acontecerem no 

ambiente da saúde, porém é necessário seguir os protocolos de segurança, principalmente 

quanto à prescrição e aos medicamentos. 

A construção de um prontuário eletrônico para o profissional da saúde que presta 

cuidados aos pacientes que apresentam fatores de risco para adquirir lesões cutâneas, ou 

adquiriram lesões cutâneas tem-se mostrado válida como estratégia de formação, diagnóstico, 

prescrição da conduta terapêutica, principalmente na relação teoria e prática e na inter-relação 

de saberes e contextualização da aprendizagem. (GALVÃO e PUSCHEL, 2012; BUENO et 

al., 2017; SALOMÉ e FERREIRA, 2018; CUNHA et al., 2018; SANTOS et al., 2018). 

Atualmente, existem mais de seis bilhões de assinaturas de dispositivos móveis 

em todo o mundo, o que representa cerca de três quartos da população mundial. A “saúde 
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móvel” está crescendo em popularidade com as organizações de saúde, visto a necessidade de 

controlar com precisão a segurança dos pacientes. 

A partir da tecnologia móvel, as informações são capturadas e analisadas para a 

segmentação baseada no algoritmo de modo que possam ser aplicados cuidados sob medida 

com recomendações de utilidade. (DIXON et al., 2014; JADHAY e NAOGHARE, 2015; 

CATHERINE, 2017). 

Não se podem negar os quão evoluídos são as tecnologias disponíveis ao cuidado 

clínico; entre elas, o prontuário eletrônico do paciente (PEP) é um dos instrumentos principais 

e assertivos na saúde, viabilizando as atividades de execução clínica, anotações de clientes 

durante o plantão do profissional, acessibilidade para observação e inferências de dados e 

exames complementares. O PEP possibilita ao enfermeiro desenvolver uma maneira mais 

efetiva e rápida de controle e inserção de dados de clientes (PINOCHET, LOPES, SILVA, 

2014; GROSSI, PISA, MARIN, 2015; CARDOSO et al., 2017.) 

O PEP registra dados de saúde e doença indispensáveis para a comunicação entre 

a equipe multidisciplinar e o paciente, garantindo não apenas o histórico do processo, mas 

também a segurança e a gestão das organizações de saúde. Assim sendo, o PEP deve ser 

entendido como “a estrutura eletrônica para manutenção de informação sobre o estado de 

saúde e o cuidado recebido por um indivíduo durante todo o seu tempo de hospitalização” 

(LAHM e CARVALHO, 2015). Contudo o PEP é uma ferramenta de tomada de decisões 

multiprofissionais e integração de informação, de modo que se consegue acessar, informar, 

buscar dados e fazer análise para um cuidado em saúde mais integrado e com menos 

possibilidades de erro. (JULIANI et al., 2014; LAHM e CARVALHO, 2015; RAGO e 

ZUCCHI, 2017). 

Segundo a resolução do Conselho Federal de Medicina CFM 1638/2002, 

prontuário é o “documento” único constituído de um conjunto de informações, sinais e 

imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situações sobre a saúde do 

paciente e a assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, que possibilita a 

comunicação entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assistência 

prestada ao indivíduo. 

O PEP constitui uma alternativa utilizada pela Enfermagem para o registro de suas 

atividades de assistência, sendo contemplado na Lei do Exercício Profissional da Enfermagem 

– COFEN. O artigo 8º aponta a exigência da utilização de recursos computacionais para o 

planejamento das ações, conforme as competências de cada grupo profissional da 
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Enfermagem, bem como o preparo necessário para a utilização deste recurso. (CONSELHO 

FEDERA DE ENFERMAGEM, 2019). 

Em vista disso, para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel relacionado 

às notificações dos eventos adversos de forma relevante, é necessário que domine o 

conhecimento técnico, científico e as especificidades das alterações geradas pelo estado geral 

do cliente, as intercorrências e as complicações que o paciente possa apresentar durante sua 

hospitalização para o planejamento adequado dos cuidados e evidência do papel significativo 

na equipe de saúde. Essas condições resultam em uma assistência com mínimo risco possível, 

sem danos e eventos adversos prestados aos pacientes com lesões cutâneas. 

Ressalta-se a carência de prontuários eletrônicos relacionados à segurança do 

paciente, elaborados após revisão de literatura, com finalidade de fornecer parâmetro para o 

profissional realizar a anamnese, exame físico e fornecer medidas preventivas para uma 

assistência com o mínimo risco possível, sem danos, eventos adversos e com qualidade para 

pacientes hospitalizados. 
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2 OBJETIVOS 

 

Desenvolver um prontuário eletrônico para a segurança do paciente hospitalizado. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, aplicada de produção tecnológica 

destinada a desenvolver um prontuário eletrônico em ambiente web e tecnologia móvel. 

Os estudos metodológicos visam à investigação de métodos para coleta e 

organização dos dados, tais como: desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas 

(manuais, cartilhas, aplicativos, protocolos, algoritmos e outras) e métodos de pesquisa, o que 

favorece a condução de investigações com rigor acentuado. 

 

3.2 Desenvolvimento do prontuário eletrônico 

 

Para o desenvolvimento do prontuário eletrônico, foi escolhido o Modelo 

Incremental do ciclo de vida de desenvolvimento de softwares, seguindo o protocolo PRAXIS 

como base para o processo de engenharia de software. 

O PRAXIS é fundamentado em valores e práticas que garantem ao cliente 

versatilidade e satisfação com o produto final. É de extrema importância entender as 

necessidades dos clientes para direcionar a construção do software, pois, assim, programador 

e cliente podem chegar a um consenso quanto aos avanços e limitações do projeto. É por essa 

razão que essa metodologia é direcionada a ciclos curtos de feedback, possibilitando que 

menores porções do software sejam criadas de cada vez. Caso sejam encontradas falhas no 

sistema, elas poderão ser corrigidas antes de se proceder a um novo passo do projeto. 

Sendo assim, foi realizado o Diagrama para orientar o processo da construção, 

conforme protocolo PRAXIS, onde foram descritas todas as etapas do desenvolvimento da 

construção do aplicativo, as quais foram alocadas nas diferentes fases da estrutura do processo 

(Figura 1). 
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3.2.1 Fase 1: Concepção: Identificação das necessidades do desenvolvimento 

do Prontuário do Paciente “Segurança do paciente” 

 

Na prática clínica, tem-se observado que alguns enfermeiros têm dificuldade para 

realizar o diagnóstico de Enfermagem e as prescrições de Enfermagem. Então resolvemos 

desenvolver um prontuário eletrônico. Após realizar e anotar achados clínicos no prontuário 

eletrônico, o profissional fornecerá o diagnóstico e a prescrição de Enfermagem. Tal 

procedimento tem como finalidade reduzir a um mínimo aceitável o risco de dano 

desnecessário e eventos adversos durante a prestação da assistência. 

 

3.2.2 Fase 2: Elaboração do prontuário eletrônico “Segurança do paciente” 

 

Esta fase de elaboração contemplou duas etapas: revisão integrativa da literatura e 

escolha dos artigos para a construção do algoritmo e da árvore de decisão. 

 

3.2.3 Revisão integrativa da literatura 

 

Nesta etapa, foi feita a revisão integrativa da literatura nas bases de dados das 

Ciências da Saúde, Biblioteca Cochrane, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), 

LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciência da Saúde), MEDLINE 

(National Library of Medicine-USA). A revisão foi realizada nos idiomas português, inglês e 

espanhol, utilizando o descritor: segurança do paciente. 

Para a seleção das publicações a serem incluídas na revisão, foram adotados como 

critérios de inclusão: apenas estudos primários que tivessem ligação direta com a temática; 

estar disponível na íntegra e sem delimitação temporal proposta, pois a intenção era compilar 

todos os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluídos: capítulos de 

livros, teses, dissertações, monografias, relatórios técnicos, trabalhos de referência e artigos 

que, após a leitura do resumo, não convergiam com o objeto de estudo proposto, além das 

publicações que se repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual. Também foram 

excluídos os artigos classificados com nível seis (evidências baseadas em opiniões de 

especialistas). 

Para classificar o nível de evidência dos estudos selecionados, foram utilizadas as 

categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (2016), que abrangem seis níveis. 
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Nível 1: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos ensaios clínicos 

controlados e randomizados; Nível 2: evidências obtidas em estudos individuais com 

delineamento experimental; Nível 3: evidências de estudos quase experimentais; Nível 4: 

evidências de estudos descritivos, revisão de literatura ou abordagem qualitativa; Nível 5: 

evidências de relatos de caso ou experiência; Nível 6: evidências baseadas em opiniões de 

especialistas. 

 

3.2.4 Fase 3: Construção do prontuário eletrônico 

 

A construção do prontuário eletrônico ocorreu por meio de parceria com uma 

analista de sistemas, considerando a especificidade do conhecimento da tecnologia 

computacional exigida para a criação do produto pretendido. 

Para a construção do prontuário eletrônico, foi desenvolvido algoritmos com os 

itens necessários para a realização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 

(Figura 2) e da Árvore de Decisão (Figura 3), os quais foram enviados para o profissional 

analista de sistema, que desenvolveu a estruturação do Banco de Dados e o software do 

aplicativo. Após aprovação do dispositivo pelos pesquisadores, iniciou-se a construção do 

prontuário eletrônico. 

Algoritmo é simplesmente uma “receita, mapas, guias” para executarmos uma 

tarefa, tomada de decisão ou resolver algum problema. São instrumentos simples, diretos e de 

fácil acesso, além de serem ferramentas primordiais ao gerenciamento da qualidade de 

serviço, destacando-se como importante meio na organização de processos. (CUNHA et al., 

2017; SALOMÉ e FERREIRA, 2018; CUNHA et al, 2018b). 

A árvore de decisão foi estruturada com base nas informações colhidas após 

leitura dos artigos selecionados após revisão da literatura e da construção do prontuário 

eletrônico. 

A árvore de decisão é um instrumento de apoio à tomada de decisão, que consiste 

numa representação gráfica das alternativas disponíveis geradas a partir de uma decisão 

inicial. Uma das grandes vantagens de uma árvore de decisão é a possibilidade de 

transformação de um problema complexo em diversos subproblemas mais simples e de 

resolvê-los. (HECK et al., 2010; PRESSMAN e MAXIM, 2016). 

Para efetuar a representação gráfica da árvore de decisão, são geralmente usadas 

linhas para identificar a decisão (por exemplo, “sim” ou “não”). (HECK et al., 2010; 

PRESSMAN e MAXIM, 2016). 
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No processo de inclusão do algoritmo e da Árvore de Decisão, para efeitos de 

programação do sistema, foi utilizada, dentro da classe Java, a representação em 

Pseudocódigo. 

 

3.2.5 Fase 4: Transição 

 

Nesta fase, foram realizados os testes de funcionalidade (usabilidade, 

desempenho, compatibilidade e funcional). 

O processo de teste foi feito de acordo com as etapas descritas nos parágrafos 

subsequentes. 

Teste de usabilidade: foi testada para verificar se o usuário poderia intuitivamente 

manipular o prontuário eletrônico desde a tela inicial até o resultado final. Os autores do 

projeto utilizaram o prontuário eletrônico cinco vezes, seguindo os passos: entrar no 

aplicativo digitando a senha, trocar a senha, fazer o cadastro do paciente, realizar o 

procedimento de assistência. 

Teste de desempenho: foi avaliada a capacidade de resposta após cada comando 

efetuado. Durante a utilização do aplicativo, foi verificado, pelo analista de sistemas e pelos 

autores do projeto, o tempo de inicialização, de mudança das telas, o tempo de finalização do 

prontuário eletrônico, levando-se em consideração cada tela: o acesso ao prontuário 

eletrônico, cadastro de novo paciente, realização do procedimento relacionado à segurança do 

paciente. 

Teste de compatibilidade com o referencial teórico: este teste foi dividido em duas 

fases: no primeiro momento, foram verificadas as informações em nível semântico e sintático 

do conteúdo do prontuário eletrônico. No segundo estágio, foi utilizado o teste funcional ou 

caixa-preta para testar o sistema. Este teste foi conduzido pela analista de sistemas. 

Para o teste Funcional do prontuário eletrônico, foram escolhidos alguns 

dispositivos que tivessem como determinantes a tecnologia computador e notebook, 

caracterizados por equipamentos do tipo mobile com wifi disponível para acesso à rede sem 

fio, onde foram realizados os testes de usabilidade e compatibilidade. Todo o processo deverá 

ser conduzido, tanto pelo autor, como pelo analista de sistemas. 
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3.3 Aspectos Éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Ciências Médicas Dr. José Antônio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucaí 

(UNIVÁS), sob o Parecer Consubstanciado: 3.074.489 CAAE: 99115918.00000.5102 (Anexo 

1). 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Revisão integrativa da literatura 

 

Na figura 4, observar-se que, durante a revisão integrativa da literatura, foram 

identificados 464 artigos, tendo sido excluídos 370, após a leitura do título e 60, após a leitura 

do resumo. Foram selecionados 44 artigos para a construção do Prontuário Eletrônico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos da revisão integrativa da 

literatura, para desenvolvimento do prontuário eletrônico. 

Identificação dos Artigos 

encontrados durante a busca da 

revisão da Literatura 

Estudo Identificado por meio da pesquisa em base de 

dados (SciELO, LILACS e MEDLINE) N=464 

Critério de elegibilidade 

 

Artigos excluídos por título 

350, sendo selecionado 114 artigos 

Artigos excluídos 

resumo 20, sendo selecionados 94. 

Artigos excluídos 

após leitura na integra: 50 

 

Artigos 

selecionados para a 

construção do aplicativo: 44 
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No quadro 1, apresentam-se os artigos que foram selecionados durante a revisão integrativa da literatura, que contribuíram para a 

construção do prontuário eletrônico “Segurança do Paciente” 

 

Quadro 1 – Características dos artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura para a construção do 

“Prontuário Eletrônico Segurança do paciente”. 

 

Autor Título Periódico/ano/volume/número 
Nível de 

evidências 

1 Kayser AS et al. 

Examining Prevalence and Risk Factors of 

Incontinence-Associated Dermatitis Using the 

International Pressure Ulcer Prevalence Survey 

J Wound Ostomy Continence Nurs. 

2019;46(4):285-90. 
4 

2 
Delmore B, Deppisch 

M, Sylvia C 

Pressure injuries in the pediatric population: a 

national pressure ulcer dvisory panel White paper 

Advances in Skin & Wound Care. 32(9):394-

408 
4 

3 Bassett K et al. 
Creating a unified approach to best practice in 

wound care 
Wounds International. 2019; 10(2):16-19 3 

4 Alves DA et al. 
Avaliação das condutas de punção e manutenção 

do cateter intravenoso periférico 

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste 

Mineiro 2019;9: e 3005 
4 

5 Hess CT Focusing on wound care documentation and audit 
Advances In Skin & Wound Care.2019;32 

(9): 431-32 
4 

6 Brown A. 
Skin tears: Prevention and management in the 

elderly 

Journal of Community Nursing. 2019: 

33(1):22-28. 
4 
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7 Knotter J et al. 

Second update of the International Clinical 

Practice Guideline for the prevention and 

treatment of pressure ulcers/injuries 

Wounds International. 2019; 10(1):6-7. 4 

8 
Barakat-Johnson M et 

al. 

The incidence and prevalence of medical device-

related pressure ulcers in intensive care: a 

systematic review 

Journal of Wound Care.2019; 28(8): 512-21. 4 

9 Lopes L et al. Skin tears prevention and management 
British Journal of Community Nursing. 2019; 

24(9): S12 – A 
4 

10 Brown A 
Skin tears: Prevention and management in the 

elderly 

Journal of Community Nursing. 2019: 

33(1):22-8. 
3 

11 Li Wei et al. 

Determination of risk factors to develop a 

predictive model of incontinence-associated 

dermatitis among critically ill patients with Fecal 

Incontinence: a prospective, quantitative study. 

Wound treatment & prevention. 2019; 65 (4): 

4-24. 
3 

12 
Arnold-Long M e 

Johnson Ey 

Epidemiology of Incontinence-Associated 

Dermatitis and Intertriginous Dermatitis 

(Intertrigo) in an Acute Care Facility. 

J Wound Ostomy Continence Nurs. 

2019;46(3):201-206. 
4 

13 
Padula WV, Chen YH, 

Santamaria N. 

Five-layer border dressings as part of a quality 

improvement bundle to prevent pressure injuries in 

US skilled nursing facilities and Australian 

nursing homes: A cost-effectiveness analysis. 

Int Wound J. 2019:1–10. 4 
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14 Galeto SGSN et al. 
Lesões por Pressão Relacionadas a Dispositivos 

Médicos: revisão integrativa da literatura 

Rev Bras Enferm (Internet).2019;72(2):528-

36. 
4 

15 Araújo PR et al. 

Instrumento para avaliação da segurança na 

administração de medicamentos: construção e 

validação 

Rev Bras Enferm (Internet).2019;72(2):346-

53. 
3 

16 Souza MM et al. 
Cultura de segurança do paciente na Atenção 

Primária à Saúde 
Rev Bras Enferm (Internet).2019;72(1):32-9. 4 

17 Silva AT et al. 
Assistência de enfermagem e o enfoque da 

segurança do paciente no cenário brasileiro 
Rev Saúde Debate. 2016; 40(111): 292-301. 4 

18 Amaya M R et al. 
Construção e validação de conteúdo de checklist 

para segurança do paciente em emergência 
Rev. Gaúcha Enferm. 2016;37(esp):e68778 3 

19 
Lourenção DCA, 

Tronchin DMR 

Segurança do paciente no ambiente cirúrgico: 

tradução e adaptação cultural de instrumento 

validado 

Rev Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):1-8. 3 

20 
Pereira MO, Ludvich 

SC, Omizzolo JAE 

Segurança do paciente: Prevenção de Úlcera por 

pressão em unidade de Terapia Intensiva 

Revista Inova Saúde, Criciúma 2016;5(2):32-

9 
4 

21 Rodriguez EOL et al. 
Assistência segura ao paciente no preparo e 

administração de medicamentos 
Rev Gaúcha Enferm. 2017;38(4):e2017-0029 4 

22 Ferreira NCS et al. 

Checklist de Cirurgia Segura: Conhecimento e 

Utilização do Instrumento na Perspectiva dos 

Técnicos de Enfermagem 

Revista de Enfermagem do Centro Oeste 

Mineiro. 2019;9:e2608 
3 
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23 
Macedo RS, Bohomol 

E 

Validation of self-assessment instrument for the 

Patient Safety Center. Rev Bras Enferm 
2019;72(Suppl 1):259-65. 3 

24 Martins T et al. 

Pré-operatório de cirurgias potencialmente 

contaminadas: fatores de risco para infecção do 

sítio cirúrgico 

Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):16-24 4 

25 Giroti A L B et al. 
Programas de controle de infecção hospitalar: 

avaliação de indicadores de estrutura e processo 
Rev Esc Enferm USP 2018;52:e03364 4 

26 
Vasconcelos JMB e 

Caliri MHL 

Ações de enfermagem antes e após um protocolo 

de prevenção de lesões por pressão em terapia 

intensiva 

Escola Anna Nery 21(1) 2017 3 

27 Cestari VRF et al. 

Aplicabilidade de inovações e tecnologias 

assistenciais para a segurança do paciente: revisão 

integrativa 

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.45480 4 

28 Gutierres LS et al. 
Boas práticas para segurança do paciente em 

centro cirúrgico: recomendações de enfermeiros 

Rev Bras Enferm (Internet). 2018;71(suppl 

6): 2940-7 
4 

29 Mieiro DB et al. 
Strategies to minimize medication errors in 

emergency units: an integrative review 
Rev Bras Enferm 2019;72(Suppl 1):307-14 4 

30 Oliveira R M et al. 

Estratégias para promover segurança do paciente: 

da identificação dos riscos às práticas baseadas em 

evidências 

Escola Anna Nery Revista de 

Enfermagem.2014; 18(1): 21-9. 
4 

31 Campoi ALM, et al. Permanent education for good practices in the Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1646-52. 4 

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.45480
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prevention of pressure injury: almost-experiment 

32 Basile L C et al. 

Análise das ocorrências de incidentes relacionados 

aos medicamentos potencialmente perigosos 

dispensados em hospital de ensino 

Rev Gaúcha Enferm. 

2019;40(esp):e20180220 
4 

33 Reis G A X et al. 

Dificuldades para implantar estratégias de 

segurança do paciente: perspectivas de 

enfermeiros gestores 

Rev Gaúcha Enferm. 

2019;40(esp):e20180366 
4 

34 Behrens R. Segurança do paciente e os direitos do usuário Rev Bioét. 2019; 27 (2):253-60 3 

35 
Cunha LFC, Baixinho 

CL, Henriques MA 

Preventing falls in hospitalized elderly: design and 

validation of a team intervention 
Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e3479. 3 

36 
Pérez CD, Fuentes PS, 

García EJ 

Abordagem dos erros assistenciais: protocolo de 

intervenção para profissionais de enfermagem 
Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03463 4 

37 

Ponte VA, Massena A 

M, Silva AS J, Araújo 

TM 

Avaliação de fatores de risco para complicações 

no perioperatório relacionadas à segurança do 

paciente 

Rev Cogitare enferm. 24: e61834, 2019 4 

38 Sagawa M R, et al. 

Análise de circunstâncias notificáveis: incidentes 

que podem comprometer a segurança dos 

pacientes 

Rev Cogitare enferm. 24: e61984, 2019 4 

39 
Cunha LFC, Baixinho 

CL, Henriques M A. 

A prevenção das quedas em idosos hospitalizados: 

elaboração e validação de uma intervenção em 

equipe 

Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e3479 4 
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40 Magnago TSBS et al. 
Infraestrutura para higienização das mãos em um 

hospital universitário 

Rev Gaúcha Enferm. 

2019;40(esp):e20180193 
4 

41 Souza LMS et al. 
Fatores associados à contenção mecânica no 

ambiente hospitalar: estudo transversal 
Rev Esc Enferm USP. 2019;53:E03473 4 

42 Luzia MF, V. 
Características das quedas com dano em pacientes 

hospitalizados 

Rev Gaúcha Enferm. 

2019;40(esp):e20180307 
4 

43 Paixão DPSS et al. 
Adesão aos protocolos de segurança do paciente 

em unidades de pronto atendimento 

Rev Bras Enferm (Internet). 

2018;71(supl1):622-9 
4 

44 Galetto SGS et al. 
Lesões por pressão relacionadas a dispositivos 

médicos: revisão integrativa da literatura 

Rev Bras Enferm (Internet). 2019;72(2):528-

36 
3 
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4.2 Produto - Prontuário eletrônico “Segurança do Paciente” 

 

O prontuário eletrônico “Segurança do Paciente” é uma tecnologia dura por se 

tratar da produção de um programa de Software que fornece um auxílio ao profissional de 

Enfermagem relacionado aos itens padronizados pela Anvisa e pelo Ministério da Saúde. É 

composto por 120 telas. Caso o profissional esteja fora do ambiente de trabalho e até mesmo 

em outra cidade, ele poderá acessar o prontuário eletrônico por meio de seu Smartphone e 

Iphone. 

O prontuário eletrônico “Segurança do Paciente” estará disponível no Tasy.Está 

em processo de ser Registrado como Programa de Computador no Instituto Nacional da 

Propriedade Industrial (INPI) do Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio 

Exterior. 

Ao entrar na página acessar o aplicativo, onde contém o prontuário eletrônico, o 

profissional deverá cadastrar o usuário e senha (tela 1). Após o cadastramento, 

automaticamente o profissional terá acesso à tela de login, na qual, após o profissional digitar 

o nome do usuário e a senha de acesso, será possível a entrada para o conteúdo do prontuário 

eletrônico. 

 

 

Tela 1- Tela para registrar a nome do usuário e a senha para poder ter acesso ao Prontuário 

Eletrônico “Segurança do Paciente” 
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Ao clicar no ícone “Acessar o PE”, o profissional deverá digitar o nome e registro 

do paciente. A seguir, abrir-se-á a tela 1, contendo os dados dos pacientes, e o profissional 

deverá iniciar o exame físico (tela 2). 

 

 

Tela 2: Tela “Exame físico”. 

 

O exame físico é composto por 30 telas e deve ser realizado na sequencia Céfalo-

caudal. Após o preenchimento dos itens, o profissional será direcionado para a tela de 

Anamnese (tela 3), que se desdobra em 40 telas. Ao preencher todos os itens relacionado a 

anamnese o profissional deverá clicar avançar, onde aparecerá várias telas, relacionado as 

escalas de prevenção: lesão por pressão, lesão por fricção, dermatite associada a 

incontinência, complicações dos acessos periférico e central, risco de queda, cirurgia segura, 

eventos adversos para medicação. Também os itens relacionados aos fatores de risco que o 

paciente apresenta para adquirir lesões cutâneas, estes itens são compostos por 20 telas. 
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Tela 3: Tela “Anamnese”. 

 

A tela 4 o profissional deverá preencher os dados relacionado ao monitoramento 

dos dispositivos médicos, totalizando em 5 telas. Ao clicar no ícone “Avançar”, aparecerá a 

tela 5. 

 

 

Tela 4 “Monitoramento dos dispositivos médicos”. 

 

A tela 5 é composta por 6 telas, onde o profissional deverá preencher os itens 

relacionados aos fatores de risco para complicação do acesso periférico ou central. O 

profissional deverá clicar avançar. 
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Tela 5 “Dados relacionados aos fatores para complicações dos acessos periféricos ou central”. 

 

Na tela 6, irá visualizar os itens relacionados aos fatores de risco para prevenção 

de queda. Após preencher estes itens, o profissional deverá clicar avançar. 

 

 

Tela 6 “Identificação dos fatores de risco para queda”. 

 

Na tela 7, o profissional deverá identificar os itens relacionados aos fatores de 

risco para prevenir a dermatite associada à incontinência urinária. 
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Tela 7 “Fatores de risco para Dermatite Associada à Incontinência Urinária”. 

 

Tela 8, o profissional deverá preencher os itens relacionados aos fatores de risco 

para lesão por fricção. Após o preenchimento desses itens, o profissional deverá clicar em 

“Avançar”, de modo à acessar a tela 9. 

 

 

Tela 9 “Fatores de risco para lesão de Fricção”. 

 



 

35 

A tela 10 são os itens relacionados à escala Skin Assessment Tool. Ao clicar em 

“Avançar”, aparece a figura 10. 

 

 

Tela 10 “Escala Skin Assessment Tool”. 

 

Na tela 11, o profissional irá encontrar todos os itens relacionados à escala de 

Braden. Ao clicar avançar aparecera a figura 12. 

 

 

Tela11: Escala de Braden. 

 

Na tela 12, o profissional irá encontrar todos os itens relacionados à escala de 

risco de queda Johns Hopkins. Ao clicar em “Avançar”, aparecerá a tela 13.  
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Após o profissional preencher todos os itens avaliados no prontuário eletrônico, o 

mesmo fornecerá 20 telas relacionado a prescrição de enfermagem e medidas preventivas em 

forma de protocolos (tela 13 a 17). Ao clicar avalizar aparecerão as telas relacionadas aos 

Diagnósticos de Enfermagem (telas 18 a 22). 

Após o profissional preencher todos os dados, o mesmo tem a opção de imprimir 

o prontuário eletrônico parcialmente ou total. 

 

 

Tela 12 “Risco de Queda Johns Hopkins”. 

 

 

Tela 13 “Medidas preventiva para quedas” 
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Tela 14 “Protocolo prevenção de quedas”. 

 

 

Tela 15 “Condutas preventivas para lesões por fricção”. 
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Tela 16 “Recomendações para a prevenção de lesões de pele causadas por adesivos”. 

 

 

Tela 17 “Algoritmo para Prevenção de lesão por pressão”. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A informática em Enfermagem é uma área de conhecimento que estuda a 

aplicação de recursos tecnológicos em diversos sentidos, como: praticidade, assistência, 

gerenciamento da assistência e do cuidado, resultando em melhoria do atendimento ao 

paciente e um trabalho mais humanizado (PALOMARES, MARQUES, 2010; PEREIRA et 

al., 2017). 

O trabalho da Enfermagem é de suma importância para o contexto hospitalar; é 

feito por pessoas que estão empenhadas em oferecer atendimento com qualidade, com mínimo 

risco possível, sem danos e efeitos adversos (OLIVEIRA et al., 2014). 

O cuidado de Enfermagem à pessoa hospitalizada deve estar cientificamente 

fundamentado a fim de estabelecer uma relação terapêutica que consiste em uma completa 

coleta de dados e levantamentos dos problemas que afetam a vida do paciente. 

Posteriormente, devem-se planejar os cuidados individualizados, sistematizados, 

personalizados, oferecendo respostas reais às necessidades encontradas e não somente à 

doença (KAIZER, DOMINGUES, 2019). 

Neste estudo, foi desenvolvido um prontuário eletrônico em forma de checklist 

com a finalidade de melhorar a assistência de Enfermagem prestada ao indivíduo 

hospitalizado e reduzir a um mínimo aceitável o risco de danos e eventos que podem ser 

prevenidos. 

A segurança do paciente é uma questão estratégica no mundo e importante pauta 

da Organização Mundial de Saúde, que tem atuado como liderança global nesta temática, 

difundindo conhecimento e inovação para reduzir a um mínimo possível o risco e dano à 

saúde do paciente. Estima-se que 421 milhões de hospitalizações ocorrem no mundo 

anualmente, e aproximadamente 42,7 milhões de eventos adversos ocorrem em pacientes 

durante essas hospitalizações (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

É comumente relatado que pacientes hospitalizado experimentam danos que 

poderiam ter sido evitados com ações de segurança. Pesquisa recente sobre eventos adversos 

hospitalares, com 25 estudos em 27 países, evidenciou mediana de 10% (2,9 - 21,9%) de 

pacientes afetados por, pelo menos, um evento adverso, com mediana de 7,3% (0,6 - 30%) de 

eventos fatais e 51,2% (34,3 - 83%) previníveis. Estes dados confirmam as estimativas de que 

um décimo das internações inclui eventos adversos, sendo metade deles evitáveis 

(SCHWENDIMANN et al.,2018). 
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Neste contexto assistencial, considera-se que atentar para a identificação precoce 

de situações de risco potencialmente contribui para a qualidade, cuidado e cultura de 

segurança. E a equipe de Enfermagem, por estar presente em todo o processo assistencial, está 

sujeita a cometer erros. Nesse sentido, mostra-se importante que esses profissionais estejam 

instrumentalizados para contribuir na detecção dos riscos de ocorrência de danos aos usuários. 

A utilização do prontuário eletrônico em forma de checklist comprovadamente 

promove a melhoria da comunicação, diminui a ocorrência de falhas por omissão, 

constituindo poderosa ferramenta no alcance da qualidade e da segurança do atendimento 

(AMAYA, et al., 2016; HESS,2020). 

Também otimizar o processo de assistência e promover mais segurança aos 

pacientes, possibilitando o uso das informações clínicas de modo sigiloso para gerar dados 

com segurança e qualidade. Tal procedimento tem como consequência a redução de eventos 

adversos, bem como a prestação do cuidado com o mínimo possível de risco e danos. 

O prontuário eletrônico desenvolvido neste estudo, além de constituir documento 

técnico, científico, legal e ético, fornecerá à instituição de saúde registro das avaliações 

clínicas, anotações, procedimentos, diagnóstico e dos cuidados prestados pelo enfermeiro, 

também poderá subsidiar a auditoria. Enfim, contempla todo o processo da assistência de 

Enfermagem. 

Estudos desenvolvidos concluíram que o prontuário eletrônico deve conter todas 

as etapas do processo de enfermagem, pautado num sistema de linguagem padronizada, clara 

e objetiva, com embasamento científico (SILVA et al., 2019; NETA, et al., 2019) 

Entende-se que o Processo de Enfermagem é fundamental em uma instituição 

hospitalar, pois além de integrar, facilitar a anotação e organizar o trabalho da equipe de 

Enfermagem, diminuindo a fragmentação dos cuidados, garante a continuidade dos mesmos, 

possibilitando, tanto avaliar a sua eficácia ou modificá-los de acordo com os resultados na 

recuperação do cliente, como também serve de fundamentação permanente para a educação, a 

pesquisa e o gerenciamento em Enfermagem. Este pressuposto é válido para ambas as formas 

de implementação do Processo de Enfermagem, seja para a modalidade tradicional, ou ainda, 

para a eletrônica (SCHEIDENHELM, 2018). 

A introdução do prontuário eletrônico informatizado é uma tendência forte e atual 

para a Enfermagem, uma vez que pode contribuir para aprimorar a qualidade e a segurança 

dos cuidados em saúde, estimular o pensamento reflexivo e ativo, facilitar o planejamento, a 

tomada de decisão, a comunicação, o controle gerencial e as mudanças na estrutura 

organizacional (BRANDT, 2008). 
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O registro da avaliação clínica do paciente no prontuário eletrônico é o principal 

meio de transmissão das informações e comunicação entre os membros da equipe 

multiprofissional que presta assistência. Ele reúne as intervenções realizadas, os resultados 

obtidos e a situação do paciente, com letra legível, podendo ser lido e manipulado em 

qualquer local do hospital (LUCENA, et al., 2019). 

O prontuário eletrônico desenvolvido neste estudo é composto pela etapa da 

sistematização da assistência de Enfermagem. Primeiramente, o profissional deverá proceder 

à avaliação clínica e anamnese. Após este procedimento, o profissional deverá preencher os 

dados encontrados durante a avaliação e, automaticamente, o prontuário eletrônico irá 

fornecer o diagnóstico NANDA-International (NANDA-I) e prescrição de Enfermagem. 

Também o prontuário eletrônico “Segurança do paciente” poderá ser acessado por meio de 

celulares, ou outro dispositivo móvel, de maneira totalmente segura. 

Os sistemas de classificação como o da NANDA-International (NANDA- l), a 

Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) são 

instrumentos para melhorar a confiabilidade, validade e usabilidade da documentação de 

Enfermagem. Especialmente se usados em sistemas informatizados de documentação bem 

projetados, permitem o uso consistente dos dados referentes aos cuidados de Enfermagem 

para avaliar a assistência de Enfermagem e informar decisões de natureza clínica, gerencial e 

política (MOORHEAD, HOHNSON, MAAS, 2014; GRASSE, 2018; OSMARIN et al., 

2020). 

Quando às informações de Enfermagem, estão organizadas e documentadas de 

forma sistematizada, por meio de sistemas eletrônicos; a comunicação é operacionalizada, 

facilitando a resolução individualizada dos problemas dos pacientes e a explicitação dos 

conhecimentos técnico-científicos e humanos dos enfermeiros, bem como ampliando a 

visibilidade do saber da Enfermagem frente ao paciente e à equipe multiprofissional (PERES, 

2009; OSMARIN et al., 2020). 

É indispensável à utilização do prontuário eletrônico pela enfermagem, assim este 

profissional estará otimizando o processo de assistência e promovendo mais segurança aos 

pacientes, possibilitando o uso das informações clínicas de modo sigiloso para gerar dados 

com segurança e qualidade. Tal procedimento tem como consequência a redução de eventos 

adversos, bem como a prestação do cuidado com o mínimo possível de risco e danos. 

Nesse sentido, por meio das estratégias, conhecimentos e práticas sobre o 

prontuário eletrônico da Enfermagem, o prontuário eletrônico do paciente poderá beneficiar 

as atividades executadas no âmbito hospitalar com a melhoria no desempenho da assistência, 
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visto que este instrumento não tem apenas o papel de organizar, planejar e gerenciar os 

recursos, mas de oferecer qualidade à equipe da Enfermagem em seu trabalho, como também 

no desenvolvimento necessário da assistência organizada e coordenada com eficiência. 

Este estudo teve como limitação a não validação e o teste de funcionalidade do 

prontuário eletrônico, sendo o mesmo a perspectiva do estudo. 

 

5.1 Aplicabilidade 

 

O prontuário manual é uma das ferramentas estabelecidas para a organização dos 

profissionais da área de saúde, que são elaboradas para receber anotações sobre tudo o que 

ocorre com o paciente, desde sua admissão ao seu processo de recuperação hospitalar, porém 

alguns profissionais preenchem o prontuário com a letra ilegível, dificultando o entendimento 

da prescrição e da anotação. 

A proposta da aplicabilidade do prontuário eletrônico “segurança do paciente” 

tem como objetivo relevante substituir o modelo antigo de prontuário, onde se escreviam, 

manualmente, as informações sobre o processo terapêutico do paciente internado. Com esta 

nova ferramenta, melhora-se o desempenho desses registros e de todo o planejamento das 

anotações da Enfermagem no seu prontuário, visto que este processo é de suma importância 

na organização dos medicamentos, procedimentos, exames e etc., que são realizados no 

decorrer da hospitalização do paciente. 

No entanto, o prontuário eletrônico “segurança do paciente” em sua aplicabilidade 

não pode ser visto apenas como resultado do trabalho da equipe de Enfermagem, mas um 

processo no qual todo o tratamento, seja sistema único de saúde, seja particular ou convênio, 

tem elevados custos para o ambiente hospitalar. 

 

5.2 Impacto Social 

 

Sob tal perspectiva, os prontuários eletrônicos apresentarão melhorias na 

assistência e prestação de serviços de saúde, nos aspectos sociais, administrativos, 

econômicos e políticos internos do hospital, uma vez que sua proposta é realizar mais 

objetivamente as anotações da observação e dos procedimentos feitos pela Enfermagem 

durante o exercício de suas funções. Há que se levar em conta que, nos atendimentos 

hospitalares, existe uma enorme demanda com gastos em razão dos recursos materiais 

utilizados no cotidiano. 
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Os prontuários eletrônicos têm uma grande importância no ambiente interno e 

externo e assim no desempenho na saúde. Esses dispositivos poderão ser de grande valia para 

a aquisição de recursos materiais na hora de fazer uma cotação de preços e possivelmente as 

compras necessárias ao ambiente hospitalar. 

Portanto, os prontuários eletrônicos são relevantes no trabalho da equipe de 

Enfermagem para que se aprimore o processo de anotações em Enfermagem no intuito de que 

o desempenho do ambiente seja eficiente no momento da assistência e do uso dos próprios 

recursos materiais, sem ocasionar impactos em outros atendimentos e sociais, de modo a não 

comprometer a imagem da instituição hospitalar. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Após revisão integrativa da literatura nas principais bases de dados, foi 

desenvolvido o prontuário eletrônico denominado “Segurança do paciente”, o qual se 

constitui em ferramenta prática para qualificar, direcionar e guiar o profissional na 

Sistematização da Assistência de Enfermagem. 
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