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RESUMO

Contexto: O prontudrio eletrdnico registra dados de salude e doenca
indispensaveis para a comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e o paciente, garantindo
ndo apenas o historico do processo, mas também a seguranca, gestdo das organizacbes de
salde, tornando os dados prescritos legiveis e evitando erros de leitura. Objetivo: Construir
um prontuério eletrdnico para seguranca do paciente hospitalizado. Métodos: Para
desenvolvimento do prontuario eletronico, 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 prontuario
eletronico foram: Fase 1- Concepcdo: identificacdo das necessidades do desenvolvimento do
prontuério eletronico. Fase 2- Elaboracdo do protétipo do prontuério eletronico. Esta fase
contemplou a revisdo integrativa da literatura nas principais bases de dados. Fase 3 -
Construcdo do prontuario eletrdnico. Essa fase abrangeu a elaboragéo das &rvores de decisdo,
do algoritmo, estruturacdo do banco de dados e desenvolvimento do software. Fase 4 -
Transicdo - nesta fase, foram realizados os testes de funcionalidade do prontuario eletrénico.
Resultados: Durante a revisdo integrativa da literatura, foram identificados 464 artigos, tendo
sido excluidos 370 apds a leitura do titulo e 60 ap6s a leitura do resumo. Foram selecionados
34 artigos para a constru¢do do Prontuario Eletronico. E composto por 100 telas. Caso o
profissional esteja fora do ambiente de trabalho e até mesmo em outra cidade, ele podera
acessar o prontuario eletrdnico por meio de seu Smartphone e Iphone. Conclusdo: Apdés a
revisdo integrativa da literatura nas principais bases de dados, foi desenvolvido o prontuério

eletronico “seguranga do paciente”.

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

em assisténcia a satde, Software, Aplicativo mével.
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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.



1 CONTEXTO

No século XX, em todo o mundo, a discussdo sobre a seguranca do paciente e a
busca por qualidade na prestacdo dos cuidados a saude tém recebido atencdo especial. Em
2009, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) definiu seguranca do paciente como a reducdo
ao minimo aceitdvel do risco de danos desnecessarios durante a atencdo a saude.
(NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015; TOSTES e GALVAO, 2019;
CAVALCANTE et al., 2019; PRATES et al., 2019).

O cuidado a saude prima pelo comprometimento da instituicdo quanto aos
servigos prestados e com a seguranca do cliente, promovendo uma assisténcia de qualidade
livre de riscos ou falhas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, muitos individuos
sofrem lesdes por falhas na assisténcia a saude, estimando-se que, a cada dez pacientes, um
sofra algum evento adverso durante o atendimento nos hospitais. (FRANCOLIN et al, 2015;
SARTOR et al.,2016; TOSTES et al; VASCONCELOS e CALIRI, 2017).

Estima-se que 9,2% dos usuarios internados sofrem um evento adverso
relacionado a assisténcia em salde, sendo 43,5% destes evitaveis. Em paises latino-
americanos, estes eventos acometem 10,5% dos usuarios. Sensivel a problemadtica, o
Ministério da Saude do Brasil lancou, em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) e instituiu seis protocolos basicos relativos as metas internacionais nesta
tematica. (ARANAZ-ANDRES et al., 2011; AMAYA et al.,2016; BATISTA et al., 2019)

Estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nos
servicos de salde, tais como: elaboracdo de protocolos, algoritmos, aplicativo, prontuério
eletrébnico, manuais, guias, acOes que servem como barreira de seguranca e educacao
permanente nos hospitais. A compreensdo dos riscos, das caracteristicas da assisténcia e da
estrutura hospitalar pode fornecer elementos importantes para a melhoria da assisténcia,
principalmente para a Enfermagem. (OLIVEIRA et al.,2014; LOURENCAO 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 elaboracdo de acdes
preventivas, cujo conteudo contempla diversas agdes, com o intuito de fortalecer as
estratégias de promogcdo 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 n°® 529, de 1° de abril de 2013, o Ministério da Saude
estabeleceu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente a fim de colaborar na qualificacdo
do cuidado na satde. No PNSP, foram descritos seis protocolos; dentre eles, o protocolo de
prevencdo de quedas, de lesdo por pressao, de flebite, de lesGes por dispositivos e outros, cujo
contetdo contempla diversas agdes com o propdsito de fortalecer as estratégias de prevencao
de lesdes cutaneas. (BRASIL, 2013).

Diante do contexto de seguranca do paciente, sabe-se que a Enfermagem ¢é
indispensavel na implementacdo de préaticas seguras, uma vez que, por meio de intervencdes
preventivas, o enfermeiro exercita suas habilidades para tomar decisdes relativas ao cuidado a
fim de possibilitar uma assisténcia adequada e livre de danos. (KIM et al., 2017; ALVES et
al., 2017; ROCHA e FARIAS, 2018; AMARAL et al., 2018; TOSTES e GALVAO, 2019;
MAGALHAES et al., 2019), sendo importante a implantacdo dos protocolos especificos nas
unidades.

Nesse sentido, todos os cuidados sobre a seguranca do paciente na assisténcia
devem ser considerados como processos de intervencdo. A equipe de Enfermagem precisa ser
determinante nas suas acdes e principalmente no desempenho de suas tarefas para que as
ocorréncias de riscos possam diminuir e assim tornar possivel a recuperacdo da salde do
paciente com seguranca e com confiabilidade por parte de sua familia.

Os indicadores de melhora permanente da qualidade assistencial constituem um
processo considerado dindmico e exaustivo de identificacdo constante dos fatores
intervenientes nos processos de trabalho da equipe de Enfermagem, exigindo do profissional
enfermeiro o planejamento e a implementacdo de acdes com a elaboracdo de ferramentas,
como os indicadores de processo que possibilitem avaliar de maneira sistematica os niveis de
trabalho. (VASCONCELOS e CALIRI, 2017). E muito comum 0s erros acontecerem no
ambiente da salde, porém € necessario seguir os protocolos de seguranca, principalmente
quanto a prescri¢do e aos medicamentos.

A construcdo de um prontudrio eletrdnico para o profissional da saude que presta
cuidados aos pacientes que apresentam fatores de risco para adquirir lesdes cutaneas, ou
adquiriram lesdes cutaneas tem-se mostrado valida como estratégia de formagao, diagndstico,
prescricdo da conduta terapéutica, principalmente na relacéo teoria e pratica e na inter-relagdo
de saberes e contextualizacdo da aprendizagem. (GALVAO e PUSCHEL, 2012; BUENO et
al., 2017; SALOME e FERREIRA, 2018; CUNHA et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

Atualmente, existem mais de seis bilhdes de assinaturas de dispositivos moveis

em todo o mundo, 0 que representa cerca de trés quartos da populagdo mundial. A “saude
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movel” esta crescendo em popularidade com as organizacdes de salde, visto a necessidade de
controlar com precisao a seguranca dos pacientes.

A partir da tecnologia movel, as informacdes sdo capturadas e analisadas para a
segmentacdo baseada no algoritmo de modo que possam ser aplicados cuidados sob medida
com recomendacdes de utilidade. (DIXON et al., 2014; JADHAY e NAOGHARE, 2015;
CATHERINE, 2017).

N&o se podem negar os quéo evoluidos séo as tecnologias disponiveis ao cuidado
clinico; entre elas, o prontuario eletrénico do paciente (PEP) € um dos instrumentos principais
e assertivos na saude, viabilizando as atividades de execucgdo clinica, anotacBes de clientes
durante o plantdo do profissional, acessibilidade para observacgdo e inferéncias de dados e
exames complementares. O PEP possibilita ao enfermeiro desenvolver uma maneira mais
efetiva e rapida de controle e insercdo de dados de clientes (PINOCHET, LOPES, SILVA,
2014; GROSSI, PISA, MARIN, 2015; CARDOSO et al., 2017.)

O PEP registra dados de satde e doenca indispensaveis para a comunicagdo entre
a equipe multidisciplinar e o paciente, garantindo ndo apenas o histérico do processo, mas
também a seguranca e a gestdo das organizacdes de salde. Assim sendo, o PEP deve ser
entendido como “a estrutura eletronica para manutencao de informacgdo sobre o estado de
salde e o cuidado recebido por um individuo durante todo o seu tempo de hospitalizacdo”
(LAHM e CARVALHO, 2015). Contudo o PEP é uma ferramenta de tomada de decisdes
multiprofissionais e integracdo de informacdo, de modo que se consegue acessar, informar,
buscar dados e fazer analise para um cuidado em salde mais integrado e com menos
possibilidades de erro. (JULIANI et al., 2014; LAHM e CARVALHO, 2015; RAGO e
ZUCCHI, 2017).

Segundo a resolucdo do Conselho Federal de Medicina CFM 1638/2002,
prontuario ¢ o “documento” Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacGes sobre a salde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.

O PEP constitui uma alternativa utilizada pela Enfermagem para o registro de suas
atividades de assisténcia, sendo contemplado na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
— COFEN. O artigo 8° aponta a exigéncia da utilizagdo de recursos computacionais para o

planejamento das acles, conforme as competéncias de cada grupo profissional da
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Enfermagem, bem como o preparo necessario para a utilizacdo deste recurso. (CONSELHO
FEDERA DE ENFERMAGEM, 2019).

Em vista disso, para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel relacionado
as notificacdes dos eventos adversos de forma relevante, € necessario que domine o
conhecimento técnico, cientifico e as especificidades das alteragdes geradas pelo estado geral
do cliente, as intercorréncias e as complica¢Ges que o paciente possa apresentar durante sua
hospitalizacdo para o planejamento adequado dos cuidados e evidéncia do papel significativo
na equipe de saude. Essas condicdes resultam em uma assisténcia com minimo risco possivel,
sem danos e eventos adversos prestados aos pacientes com lesfes cutaneas.

Ressalta-se a caréncia de prontuérios eletrénicos relacionados a seguranca do
paciente, elaborados apds revisdo de literatura, com finalidade de fornecer parametro para o
profissional realizar a anamnese, exame fisico e fornecer medidas preventivas para uma
assisténcia com o minimo risco possivel, sem danos, eventos adversos e com qualidade para

pacientes hospitalizados.
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2 OBJETIVOS

Desenvolver um prontuario eletrénico para a seguranca do paciente hospitalizado.
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, aplicada de producdo tecnoldgica
destinada a desenvolver um prontuario eletrénico em ambiente web e tecnologia moével.

Os estudos metodoldgicos visam a investigacdo de métodos para coleta e
organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas
(manuais, cartilhas, aplicativos, protocolos, algoritmos e outras) e métodos de pesquisa, 0 que
favorece a conducdo de investigacdes com rigor acentuado.

3.2 Desenvolvimento do prontuério eletrénico

Para o desenvolvimento do prontuério eletrénico, 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 praticas que garantem ao cliente
versatilidade e satisfagio com o produto final. E de extrema importancia entender as
necessidades dos clientes para direcionar a construgdo do software, pois, assim, programador
e cliente podem chegar a um consenso quanto aos avancos e limitacdes do projeto. E por essa
razdo que essa metodologia é direcionada a ciclos curtos de feedback, possibilitando que
menores porc¢des do software sejam criadas de cada vez. Caso sejam encontradas falhas no
sistema, elas poderao ser corrigidas antes de se proceder a um novo passo do projeto.

Sendo assim, foi realizado o Diagrama para orientar o processo da construcao,
conforme protocolo PRAXIS, onde foram descritas todas as etapas do desenvolvimento da
construgéo do aplicativo, as quais foram alocadas nas diferentes fases da estrutura do processo
(Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama das fases do processo da construcao do prontuario eletronico.
Pouso Alegre, Minas Gerais. Brasil, 2019.

FASE 1 Na pratica clinica tenho observado que alguns
Concepcao: enfermeiros tem dificuldade para realizar avaliacdes clinicas,
Identificacao das diagnostico de enfermagem, prescricdes de
necessidades do enfermagem e até mesmo alguns procedimentos.
desenvolvimento do Quando estes procedimentos sao realizados inadequados, estaremos
prontuario eletronico prestando uma assisténcia com risco, danos e eventos adversos.

Escolha dos artigos para construcao dos itens que faz parte do

FASE 2 Révisio prontuario de enfermagem (Avaliagao clinica, anamnese, Risco
Elaboracao integrativa para queda, lesao por pressao, dermatite associado a
> do prontuario da liferatara incontinéncia, lesao por friccao, lesoes causadas por
eletronico dispositivo, restricao do pacientes, Acesso Venoso,

Administracao de medicamentos e Preparo pré operatorio.

FASE 3 Elaboracao Cetturacs . e
Construgao do dos struturacao esenvolvimento

algoritmos e do banco de do prontuario
da arvore de dados eletronico
decisao

prontuario
eletronico

FASE 4 Teste do aplicativo (Usabilidade, Corregdes dos problemas
> Transicao > desempen:l:r,l c‘;z‘:;;mbmdade' P detectados durante os testes

Teste realizado pelo analista
de sistemas e pelos pesquisadores
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3.2.1 Fase 1: Concepgao: ldentificagdo das necessidades do desenvolvimento

do Prontuario do Paciente “Seguranc¢a do paciente”

Na prética clinica, tem-se observado que alguns enfermeiros tém dificuldade para
realizar o diagndstico de Enfermagem e as prescricbes de Enfermagem. Entdo resolvemos
desenvolver um prontuario eletrdnico. Apos realizar e anotar achados clinicos no prontuério
eletrénico, o profissional fornecera o diagndstico e a prescricdo de Enfermagem. Tal
procedimento tem como finalidade reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano

desnecessério e eventos adversos durante a prestacdo da assisténcia.

3.2.2 Fase 2: Elaboracio do prontuario eletronico “Seguranca do paciente”

Esta fase de elaboragdo contemplou duas etapas: revisdo integrativa da literatura e
escolha dos artigos para a construcdo do algoritmo e da arvore de deciséo.

3.2.3 Revisdo integrativa da literatura

Nesta etapa, foi feita a revisdo integrativa da literatura nas bases de dados das
Ciéncias da Saude, Biblioteca Cochrane, SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde), MEDLINE
(National Library of Medicine-USA). A revisao foi realizada nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, utilizando o descritor: seguranca do paciente.

Para a selecdo das publicacBes a serem incluidas na revisdo, foram adotados como
critérios de inclusdo: apenas estudos primarios que tivessem ligacdo direta com a tematica;
estar disponivel na integra e sem delimitacdo temporal proposta, pois a intencdo era compilar
todos os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos: capitulos de
livros, teses, dissertacfes, monografias, relatorios técnicos, trabalhos de referéncia e artigos
que, apds a leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo proposto, além das
publicacbes que se repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual. Também foram
excluidos os artigos classificados com nivel seis (evidéncias baseadas em opinides de
especialistas).

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as

categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (2016), que abrangem seis niveis.
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Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos ensaios clinicos
controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos, revisao de literatura ou abordagem qualitativa; Nivel 5:
evidéncias de relatos de caso ou experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinifes de
especialistas.

3.2.4 Fase 3: Construcao do prontuario eletronico

A construcdo do prontuério eletrbnico ocorreu por meio de parceria com uma
analista de sistemas, considerando a especificidade do conhecimento da tecnologia
computacional exigida para a criacdo do produto pretendido.

Para a construcdo do prontuario eletrbnico, foi desenvolvido algoritmos com 0s
itens necessarios para a realizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(Figura 2) e da Arvore de Decisdo (Figura 3), os quais foram enviados para o profissional
analista de sistema, que desenvolveu a estruturacdo do Banco de Dados e o software do
aplicativo. Apds aprovacao do dispositivo pelos pesquisadores, iniciou-se a construgdo do
prontudrio eletrénico.

Algoritmo ¢ simplesmente uma ‘“receita, mapas, guias” para executarmos uma
tarefa, tomada de decisdo ou resolver algum problema. S&o instrumentos simples, diretos e de
facil acesso, além de serem ferramentas primordiais ao gerenciamento da qualidade de
servigo, destacando-se como importante meio na organizacdo de processos. (CUNHA et al.,
2017; SALOME e FERREIRA, 2018; CUNHA et al, 2018b).

A arvore de decisdo foi estruturada com base nas informacgfes colhidas apos
leitura dos artigos selecionados ap0s revisdo da literatura e da construcdo do prontuario
eletronico.

A arvore de decisdo é um instrumento de apoio a tomada de decisdo, que consiste
numa representacdo grafica das alternativas disponiveis geradas a partir de uma deciséo
inicial. Uma das grandes vantagens de uma arvore de decisdo é a possibilidade de
transformacdo de um problema complexo em diversos subproblemas mais simples e de
resolvé-los. (HECK et al., 2010; PRESSMAN e MAXIM, 2016).

Para efetuar a representacdo grafica da arvore de decisdo, sdo geralmente usadas
linhas para identificar a decisdo (por exemplo, “sim” ou “ndo”). (HECK et al., 2010;
PRESSMAN e MAXIM, 2016).
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No processo de inclusdo do algoritmo e da Arvore de Decisdo, para efeitos de
programacdo do sistema, foi utilizada, dentro da classe Java, a representacdo em

Pseudocodigo.

3.2.5 Fase 4: Transicdo

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 paragrafos
subsequentes.

Teste de usabilidade: foi testada para verificar se o usuario poderia intuitivamente
manipular o prontuério eletronico desde a tela inicial até o resultado final. Os autores do
projeto utilizaram o prontuario eletrbnico cinco vezes, seguindo 0S passos: entrar no
aplicativo digitando a senha, trocar a senha, fazer o cadastro do paciente, realizar o
procedimento de assisténcia.

Teste de desempenho: foi avaliada a capacidade de resposta apds cada comando
efetuado. Durante a utilizagdo do aplicativo, foi verificado, pelo analista de sistemas e pelos
autores do projeto, o tempo de inicializacdo, de mudanca das telas, o tempo de finalizagédo do
prontuario eletrénico, levando-se em consideracdo cada tela: o acesso ao prontuario
eletrbnico, cadastro de novo paciente, realizacdo do procedimento relacionado a seguranca do
paciente.

Teste de compatibilidade com o referencial tedrico: este teste foi dividido em duas
fases: no primeiro momento, foram verificadas as informagdes em nivel semantico e sintatico
do contetdo do prontuario eletrénico. No segundo estagio, 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 prontuario eletrénico, foram escolhidos alguns
dispositivos que tivessem como determinantes a tecnologia computador e notebook,
caracterizados por equipamentos do tipo mobile com wifi disponivel para acesso a rede sem
fio, onde foram realizados os testes de usabilidade e compatibilidade. Todo o processo devera

ser conduzido, tanto pelo autor, como pelo analista de sistemas.
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Figura 2 - Algoritmo para construcao do prontudrio eletrdnico “seguranca do paciente-App”.

Lista do paciente

Paciente
|

Anamnese —J»  Exame Fisico

Identificacao

do paciente

Risco para
queda

Presenca
de lesao

Presenca
de lesao

m—} Aplica escala de avaliagao Medidas preventivas

Aplica escala de avaliacao Prescricao de
de risco para queda enfermagem
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Figura 3 - Arvore de Decisao para construcao do prontuario eletronico para seguranca do paciente hospitalizado.

Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.
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3.3 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José Antdnio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS), sob o Parecer Consubstanciado: 3.074.489 CAAE: 99115918.00000.5102 (Anexo
1).
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4 RESULTADOS

4.1 Revisdo integrativa da literatura

Na figura 4, observar-se que, durante a revisdo integrativa da literatura, foram
identificados 464 artigos, tendo sido excluidos 370, apos a leitura do titulo e 60, apos a leitura

do resumo. Foram selecionados 44 artigos para a construcdo do Prontuario Eletrénico.

Identificacdo dos Artigos
encontrados durante a busca da

Estudo Identificado por meio da pesquisa em base de

Aadnc (QriFElI N 1 11 ALK o MFENDI INIFY NI=ARA

Critério de elegibilidade

Artigos excluidos por titulo Artigos excluidos

350, sendo selecionado 114 artigos resumo 20, sendo selecionados 94.

Artigos excluidos

apos leitura na integra: 50

Artigos
selecionados para a

construcéo do aplicativo: 44

Figura 4 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa da

literatura, para desenvolvimento do prontuario eletronico.
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No quadro 1, apresentam-se os artigos que foram selecionados durante a reviséo integrativa da literatura, que contribuiram para a

construcdo do prontuario eletronico “Seguranca do Paciente”

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados por meio da revisdo integrativa da literatura para a construcéo do

“Prontuario Eletronico Seguranca do paciente”.

o ] Nivel de
Autor Titulo Periodico/ano/volume/namero o
evidéncias
Examining Prevalence and Risk Factors of .
) ) o ) J  Wound Ostomy Continence Nurs.
1 | Kayser AS et al. Incontinence-Associated Dermatitis Using the 4
_ 2019;46(4):285-90.
International Pressure Ulcer Prevalence Survey
5 Delmore B, Deppisch | Pressure injuries in the pediatric population: a | Advances in Skin & Wound Care. 32(9):394- A
M, Sylvia C national pressure ulcer dvisory panel White paper | 408
Creating a unified approach to best practice in )
3 | Bassett K et al. Wounds International. 2019; 10(2):16-19 3
wound care
Avaliacdo das condutas de puncdo e manutengdo | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
4 | Alves DA et al. ] . o 4
do cateter intravenoso periferico Mineiro 2019;9: e 3005
_ ) | Advances In Skin & Wound Care.2019;32
5 | Hess CT Focusing on wound care documentation and audit 4
(9): 431-32
Skin tears: Prevention and management in the | Journal of Community Nursing. 2019:
6 | Brown A. 4

elderly

33(1):22-28.
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Second update of the International Clinical

7 | Knotter J et al. Practice Guideline for the prevention and | Wounds International. 2019; 10(1):6-7.
treatment of pressure ulcers/injuries
The incidence and prevalence of medical device-
Barakat-Johnson M et o )
8 | related pressure ulcers in intensive care: a | Journal of Wound Care.2019; 28(8): 512-21.
al.
systematic review
_ ) British Journal of Community Nursing. 2019;
9 | Lopes L etal. Skin tears prevention and management
24(9): S12—-A
Skin tears: Prevention and management in the | Journal of Community Nursing. 2019:
10 | Brown A
elderly 33(1):22-8.
Determination of risk factors to develop a
o predictive model of incontinence-associated | Wound treatment & prevention. 2019; 65 (4):
11 | Li Wei et al. . . _ ) ]
dermatitis among critically ill patients with Fecal | 4-24.
Incontinence: a prospective, quantitative study.
Epidemiology of Incontinence-Associated )
Arnold-Long M e . o ~_|J Wound Ostomy Continence Nurs.
12 Dermatitis  and Intertriginous Dermatitis
Johnson Ey o - 2019;46(3):201-206.
(Intertrigo) in an Acute Care Facility.
Five-layer border dressings as part of a quality
Padula WV, Chen YH, | improvement bundle to prevent pressure injuries in
13 Int Wound J. 2019:1-10.

Santamaria N.

US skilled nursing facilities and Australian

nursing homes: A cost-effectiveness analysis.
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14

Galeto SGSN et al.

Lesbes por Pressdo Relacionadas a Dispositivos
Médicos: revisao integrativa da literatura

Rev Bras Enferm (Internet).2019;72(2):528-
36.

15

Araljo PR et al.

Instrumento para avaliagdo da seguranca na
administracdo de medicamentos: construgdo e

validacao

Rev Bras Enferm (Internet).2019;72(2):346-
53.

16

Souza MM et al.

Cultura de seguranca do paciente na Atencao

Primaria a Salde

Rev Bras Enferm (Internet).2019;72(1):32-9.

Assisténcia de enfermagem e o enfoque da

17 | Silva AT et al. ) . o Rev Salde Debate. 2016; 40(111): 292-301.
seguranca do paciente no cendrio brasileiro
Construcdo e validacdo de conteudo de checklist ]
18 | Amaya M R et al. ) o Rev. Galucha Enferm. 2016;37(esp):e68778
para seguranca do paciente em emergéncia
5 Seguranca do paciente no ambiente cirdrgico:
Lourencédo DCA, )
19 _ traducdo e adaptacdo cultural de instrumento | Rev Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):1-8.
Tronchin DMR _
validado
20 Pereira MO, Ludvich | Seguranca do paciente: Prevencdo de Ulcera por | Revista Inova Salde, Cricitima 2016;5(2):32-
SC, Omizzolo JAE pressdo em unidade de Terapia Intensiva 9
_ Assisténcia segura ao paciente no preparo e )
21 | Rodriguez EOL et al. o ) Rev Gaulcha Enferm. 2017;38(4):e2017-0029
administracdo de medicamentos
Checklist de Cirurgia Segura: Conhecimento e )
_ L _ Revista de Enfermagem do Centro Oeste
22 | Ferreira NCS et al. Utilizacdo do Instrumento na Perspectiva dos

Técnicos de Enfermagem

Mineiro. 2019;9:e2608

26




23

Macedo RS, Bohomol
E

Validation of self-assessment instrument for the
Patient Safety Center. Rev Bras Enferm

2019;72(Suppl 1):259-65.

24

Martins T et al.

Pré-operatorio de cirurgias  potencialmente
contaminadas: fatores de risco para infeccdo do

sitio cirdrgico

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

25

Giroti ALBetal.

Programas de controle de infeccdo hospitalar:

avaliacdo de indicadores de estrutura e processo

Rev Esc Enferm USP 2018;52:e03364

26

Vasconcelos JMB e
Caliri MHL

Ac0Oes de enfermagem antes e ap6s um protocolo
de prevencdo de lesdes por pressdo em terapia

intensiva

Escola Anna Nery 21(1) 2017

27

Cestari VRF et al.

Aplicabilidade de

assistenciais para a seguranca do paciente: revisao

inovacbes e tecnologias

integrativa

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

28

Gutierres LS et al.

Boas praticas para seguranca do paciente em

centro cirdrgico: recomendagdes de enfermeiros

Rev Bras Enferm (Internet). 2018;71(suppl
6): 2940-7

Strategies to minimize medication errors in

29 | Mieiro DB et al. ) _ _ _ Rev Bras Enferm 2019;72(Suppl 1):307-14
emergency units: an integrative review
Estratégias para promover seguranca do paciente: _
o ) L ) o Escola Anna Nery Revista de
30 | OliveiraR M et al. da identificacdo dos riscos as praticas baseadas em

evidéncias

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

31

Campoi ALM, et al.

Permanent education for good practices in the

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1646-52.

27



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

prevention of pressure injury: almost-experiment

Andlise das ocorréncias de incidentes relacionados

) ) ) ) Rev Gaucha Enferm.
32 | Basile L C et al. aos medicamentos potencialmente perigosos
_ _ ) 2019;40(esp):20180220
dispensados em hospital de ensino
Dificuldades para implantar estratégias de )
) ) _ Rev Gaulcha Enferm.
33 | ReisG A Xetal. seguranca do  paciente:  perspectivas  de
) 2019;40(esp):e20180366
enfermeiros gestores
34 | Behrens R. Seguranca do paciente e os direitos do usuario Rev Bioét. 2019; 27 (2):253-60

35

Cunha LFC, Baixinho
CL, Henrigues MA

Preventing falls in hospitalized elderly: design and

validation of a team intervention

Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e3479.

36

Pérez CD, Fuentes PS,
Garcia EJ

Abordagem dos erros assistenciais: protocolo de

intervencg&o para profissionais de enfermagem

Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03463

37

Ponte VA, Massena A
M, Silva AS J, Araljo
™

Avaliacdo de fatores de risco para complicacdes
no perioperatorio relacionadas a seguranca do

paciente

Rev Cogitare enferm. 24: e61834, 2019

38

Sagawa M R, et al.

Andlise de circunstancias notificaveis: incidentes
que podem comprometer a seguranca dos

pacientes

Rev Cogitare enferm. 24: e61984, 2019

39

Cunha LFC, Baixinho
CL, Henriques M A.

A prevencao das quedas em idosos hospitalizados:
elaboracdo e validacdo de uma intervencdo em

equipe

Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e3479
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Infraestrutura para higienizagdo das médos em um

Rev Galcha Enferm.

40 | Magnago TSBS et al. ) .
hospital universitario 2019;40(esp):e20180193
Fatores associados a contencdo mecanica no
41 | Souza LMS et al. _ _ Rev Esc Enferm USP. 2019;53:E03473
ambiente hospitalar: estudo transversal
) Caracteristicas das quedas com dano em pacientes | Rev Gaucha Enferm.
42 | Luzia MF, V. o
hospitalizados 2019;40(esp):e20180307
_ Adesdo aos protocolos de seguranca do paciente | Rev Bras Enferm (Internet).
43 | Paixao DPSS et al. ) )
em unidades de pronto atendimento 2018;71(supl1):622-9
Lesbes por pressdo relacionadas a dispositivos | Rev Bras Enferm (Internet). 2019;72(2):528-
44 | Galetto SGS et al.

médicos: revisdo integrativa da literatura

36
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4.2 Produto - Prontudrio eletronico “Seguranca do Paciente”

O prontuario eletronico “Seguranga do Paciente” ¢ uma tecnologia dura por se
tratar da producdo de um programa de Software que fornece um auxilio ao profissional de
Enfermagem relacionado aos itens padronizados pela Anvisa e pelo Ministério da Saude. E
composto por 120 telas. Caso o profissional esteja fora do ambiente de trabalho e até mesmo
em outra cidade, ele poderad acessar o prontuario eletrébnico por meio de seu Smartphone e
Iphone.

O prontuario eletronico “Seguranga do Paciente” estard disponivel no Tasy.Esta
em processo de ser Registrado como Programa de Computador no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior.

Ao entrar na pégina acessar o aplicativo, onde contém o prontuério eletrénico, o
profissional deverd cadastrar o usuario e senha (tela 1). Apds o cadastramento,
automaticamente o profissional terd acesso a tela de login, na qual, ap6s o profissional digitar
0 nome do usudrio e a senha de acesso, sera possivel a entrada para o conteudo do prontuario

eletrénico.

o (BN N =
<« ¢ @ © @ 25 localhost:8082/Cadastros/Medidas_Preventivas_1.asp?VC_oper=5 Ve P n @ & =

APP Prevengdo  Menu Principal

Algoritmo para Prevencgédo de UPP

<« ¢ @ © @ % localhost:5052 - @ n@m & =

)
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

Acessar o Aplicativo

Usudric a acessar:
Senha de acesso:

Tela 1- Tela para registrar a nome do usuario e a senha para poder ter acesso ao Prontuario

Eletronico “Seguranga do Paciente”
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Ao clicar no icone “Acessar o PE”, o profissional devera digitar o nome e registro
do paciente. A seguir, abrir-se-a a tela 1, contendo os dados dos pacientes, e o profissional

deverd iniciar o exame fisico (tela 2).

Opges de APP Prevencio < revencio [E=N B =
‘Cadastros/Cad_Exames_Fisicos_l.asp B e R m o & =

APP Prevengao Menu Principal

Exames Fisicos Realizados

Nesta opgdo vocé pode ver os exames realizados por data ou por paciente. Nos campos abaixo. estabeleca os filtros desejados e clique em Consultar.
Para ver um exame realizado, clique no seu Nimero de Ordem. Para registrar um nove exame. clique em Iniciar.
Filtrar por Data da avaliacio E‘ 29/11/2019
N° Ordem  N° Atend. Tasy Data Avaliagio  ID Paciente  Nome do Paciente Setor de Internagio
Higieniza¢&o das Maos Iniciar

Tela 2: Tela “Exame fisico”.

O exame fisico é composto por 30 telas e deve ser realizado na sequencia Céfalo-
caudal. Apds o preenchimento dos itens, o profissional sera direcionado para a tela de
Anamnese (tela 3), que se desdobra em 40 telas. Ao preencher todos os itens relacionado a
anamnese o profissional devera clicar avancar, onde aparecera varias telas, relacionado as
escalas de prevencdo: lesdo por pressdo, lesdo por friccdo, dermatite associada a
incontinéncia, complicacdes dos acessos periférico e central, risco de queda, cirurgia segura,
eventos adversos para medicacdo. Também os itens relacionados aos fatores de risco que o

paciente apresenta para adquirir lesdes cutaneas, estes itens sdo compostos por 20 telas.
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Opgaes de APP Prevencio

<« C @

X engio
ocalhost:3082/Cadastros/Cad_Exames_Fisicos_L.asp
APP Prevengdo  Menu Principal

ANAMNESE - Dados Especificos

Paciente: Paciente Teste - Idade: 19 anos
Paciente tem lesées?
Néo Sim

Classificagdo: (marque todos os que se aplicam ao paciente)

Ulcera Diabética Ferida Cirurgica Ulcera por Presséo Les&dc Traumatica
Ulcera Venosa Ulcera Arterial Ulcera mista Les#o por friccdo
Dermatite por incontinéncia Outro tipo de leséo

Local da Lesio: (marque todos os que se aplicam a0 paciente)

Voltar Avancar

Tela 3: Tela “Anamnese”.

A tela 4 o profissional devera preencher os dados relacionado ao monitoramento
dos dispositivos médicos, totalizando em 5 telas. Ao clicar no icone “Avancar”, aparecera a
tela 5.

Opgdes de APP Prevencio X APP Prevencio X EI@
&« ¢ @ @ @ 2 localhost:8082/Cadastros/Cad_Exames_Fisicos_1.asp g I @ &

APP Prevengdo  Menu Principal

ANAMNESE - Dispositivos, Motricidade, Alimentacdo, Eliminagdes e Drenagem
Paciente: Paciente Teste - Idade: 19 anos

DISPOSITIVOS:
AVP: °dia PICC: °dia SVD: °dia SNE: °dia
IoT °dia cve: °dia PAM: °dia Dreno: °dia
SNG: °dia TRQ: °dia
Flebotomia: ¢ dia Cateter Swan Granz: °dia Canula Traqueostomia: °dia
MOTRICIDADE:
Deambula Deambula com ajuda Acamado

ALIMENTAGAO:

Avancar

Tela 4 “Monitoramento dos dispositivos médicos”.

A tela 5 é composta por 6 telas, onde o profissional devera preencher os itens
relacionados aos fatores de risco para complicacdo do acesso periférico ou central. O

profissional devera clicar avancar.
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de APP Prevengio Sl ~PP Prevengio

== =R =
<« c @ © @ 25 localhost:8082/Cadastros/Cad_Exames_Fisicos_1.asp b n @ a

APP Prevengdo  Menu Principal

ANAMNESE - Fatores de Risco de Acesso Venoso Periféricos
Paciente: Paciente Teste - Idade: 19 anos

PRESENGCA DE:
AVC AVP Vermelhidédo Dor Alergias
Tempo de permanéncia superior a 72 hs Flebite Idade < 1 ano ou > 60 anos Sexo feminino
Perda de integridade da pele (psoriase ou queimaduras) Granulocitopenia Quimioterapia imunossupressora
Foco infeccioso a distancia Tempo de hospitalizagdo Contato com cepas transportadas pelas maos da equipe
Umidade local Tempo de permanéncia do cateter Habilidade do profissional de satde na puncgéo
Localizagdo Cuidados com cateter

javascript:do t yld('btnSubmit) click();

Avangar

Tela 5 “Dados relacionados aos fatores para complicacdes dos acessos periféricos ou central”.

Na tela 6, ird visualizar os itens relacionados aos fatores de risco para prevencao
de queda. Apds preencher estes itens, o profissional devera clicar avangar.

cBes de APP Prevencio Pl PP Prevengio =3
<« c @ © @ 2 localhost:508 s/Cad_Exames_Fisicos_Lasp P+ mn o & =
APP Prevengdo  Menu Principal

ANAMNESE - Fatores de Risco de Prevengédo de Queda

Paciente: Paciente Teste - Idade: 19 anos

Idade avancada Redugdo da mobilidade Incontinéncia urinaria

Uso de medicamentos (que aumentam sintomas: tontura, soneléncia, hipotenséo, hipoglicemia)

Alteracéo de reflexos e/ou hipotens&o postural
TAIS FATORES INTRINSECOS AO PACIENTE PODEM SER SOMADOS A FATORES AMBIENTAIS E ORGANIZACIONAIS:

Pisos com disnivelamento Altura inadequada de cadeiras Pacientes com poés-operatorio imediato

PRESENGA DE DOENGAS CRONICAS COMO:

Visdo reduzida (glaucoma, catarata) Acidente vascular cerebral (AVC) prévio Hipotensé&o postural

Voltar

Avangar

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

Na tela 7, o profissional devera identificar os itens relacionados aos fatores de
risco para prevenir a dermatite associada a incontinéncia urinaria.
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de APP Prevengio Bl APP Prevengio EI@
& c @ 0 ©% localhost:808 ros/Cad_Fxames Fisicos_Lasp - @ n o e =

APP Prevengao  Menu Principal

ANAMNESE - Fatores de Risco Associados a Prevengdo da Dermatite Associada a Incontinéncia Urinaria
Paciente: Paciente Teste - Idade: 19 anos

Detericragéo da pele relacionada ao envelhecimento Diminuigdo da capacidade vesical da bexiga
Aumento do PH local na regido pubiana Incontinéncia urinaria e/ou fecal Exposicéo & umidade
Tempo e frequéncia da exposicéo da pele a urina e fezes Uso constante: sabonetes, pomadas, ¢leos
Transpiragdo excessiva Dieta enteral Uso de produtos incorretos e de fralda descartavel
Pomadas e ¢leos Friccdo de pele durante a higiene

Avancar

javascript:document. getf| Byld('btnSubmit’).click(;

Tela 7 “Fatores de risco para Dermatite Associada a Incontinéncia Urinaria”.

Tela 8, o profissional devera preencher os itens relacionados aos fatores de risco
para lesdo por friccdo. Apds o preenchimento desses itens, o profissional devera clicar em
“Avangar”, de modo & acessar a tela 9.

[E=8 = 53

Opgdes de APP Prevengio APP Prevengio

& c @ 0 ©% Cad_Exames_Fisicos_1.asp o =4 N @ e =

APP Prevengdo  Menu Principal

ANAMNESE - Lesdo por Fricgao

Paciente: Paciente Teste - Idade: 19 anos

FATORES INTRINSECOS:

Extremos de idade Agitacdo Deficiéncia mental E
Problemas pulmonares Purpura senil Pele seca, descamativa e fragil
Imobilidade Unhas compridas Deméncia
Paralisia Problemas vasculares Edema de membros
Ingestdo nutricional inadequada Histéria prévia de lesdo por fricgdo Equimoses
Problemas cardiacos Hemiplegia / paraplegia Dificuldade de locomog&o / desequilibrio

FATORES EXTRINSECOS:

Voltar Avancar

Tela 9 “Fatores de risco para lesdo de Friccdo”.
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A tela 10 sdo os itens relacionados a escala Skin Assessment Tool. Ao clicar em

“Avancar”, aparece a figura 10.

5 de APP Prevengio S 4PP Prevencio (== ===

In @

APP Prevencgao Menu Principal

ESCALA SKIN ASSESSMENT TOOL
GRUPO 1
Historia de les&o por fricc@o nos ultimos 90 dias. Presenca de lesao por friccgo.
GRUPO 2 FATORES L

Diminuicdo da capacidade cognitiva, diminuicéo da acuidade visual, dependéncia para as atividade de vida didria, marcha instével, equimose, perda do
equilibrio, acamado

GRUPO 3

Agitacdo psicomotora, contratura do bracos e pernas e méos, resisténcia ao cuidados diarios, hemiplegia e hemiparesia, confus@o mental, inabilidade total
ou parcial em mudar de decubito, edemas nos membros inferiores. diminuicdo da acuidade auditiva, deminicdo da sensibilidade sensorial, lesbes abertas
nas extremidades, cadeirante indedependente de cuidados, trés a quatro purpuras senis nas extremidade, elevacdo manual ou mecanica (transferéncias),
pele seca e descamativas

Voltar Avancar

Tela 10 “Escala Skin Assessment Tool”.

Na tela 11, o profissional ird encontrar todos os itens relacionados a escala de

Braden. Ao clicar avancar aparecera a figura 12.
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LESAO POR PRESSAQ - ESCALA DE BRADEN (versio adaptada & validada para o Brasil)
Paciente: Paciente Teste - Idade: 19 anos

Data da avaliagio 29/11/2019 18:29

PERCEPGCAO SENSORIAL: Capacidade de reagir significativamente & press3o relacionada ao desconforto

1 - Totalmente Limitado 2 - Muito Limitado 3 - Levemente Limitado 4 - Nenhuma Limitag&o
N30 reage (ndo geme. ndo se Somente reage a estimulo Responde a comunicado verbal Responde a comandos verbais. N&o
segura nada, ndo se esquiva) a mas nem sempre & capaz de tem défit sensorial que miltaria a
estimulo doloroso, devido aonivel comunicar o desconforio  ou capacidade de sentir ou verbalizar
de consciéncia diminuido ou devido 0. expressar necessidade de ser dor ou desconforto.

a sedacdo ou capacidade limitada a\ql\ma deficiéncia sel mudada de posicdo ou tem um certo
de sentir dor na maior parte do limita a [apaujadc de sentir ¢ u grau de deficiéncia sensorial que

corpo descc

0 em mais de metade do limita a capacidade de sentir dor ou
desconforto em uma ou duas
extremidades

UMIDADE: Nivel ao qual a pele & exposta & umidade

Voltar Avancar

Telall: Escala de Braden.

Na tela 12, o profissional ira encontrar todos os itens relacionados a escala de

risco de queda Johns Hopkins. Ao clicar em “Avancar”, aparecera a tela 13.
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Apos o profissional preencher todos os itens avaliados no prontudrio eletronico, o
mesmo fornecerd 20 telas relacionado a prescricdo de enfermagem e medidas preventivas em
forma de protocolos (tela 13 a 17). Ao clicar avalizar aparecerdo as telas relacionadas aos
Diagnosticos de Enfermagem (telas 18 a 22).

Apos o profissional preencher todos os dados, 0 mesmo tem a opcéo de imprimir

0 prontudrio eletrénico parcialmente ou total.
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ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO DE QUEDA JOHNS HOPKINS - versso adaptada para uso no Brasi

Paciente: - Idade: anos

Selecione uma das situagGes a seguir. se aplicavel.
Caso alguma das situacGes esteja presente, desconsidere o restante da escala e considere a categoria do risco (baixo € alto) correspondente.

Opgdo 1 Opgéo 2 Opgéo 3 Opcéo 4
Paralisia completa ou imobilizacio Paciente com historico de duas ou Paciente apresentou uma queda Paciente & considerado de alto risco
completa (condicdo clinica de mais quedas nos sels meses durante a internacfio  atual de queda de acordo com protocolos
paralisia ou imobilidade completas. anteriores 2 admissdo. Implemente Implemente intervencdes para alto especificos  (ex rsco  de
exceto por uso de contencdo / intervencBes de alto risco de queda risco de queda durante todo o sangramento, fragiidade  6ssea
restrigio). Implemente intervencées durante todo o periodo de periodo de infernag&o procedimentos cirdrgicos ha menos
basicas de seguranca (baixo risco instalagdo de 48 horas) Implemente

intervencbes para alto risco de

de gueda)
queda de acordo com o protocolo

Complete a sequencia e calcule ¢ escore de risco de queda. Se nenhuma opgée for marcada, o escore da categoria € 0

Voltar Avangar

Tela 12 “Risco de Queda Johns Hopkins™.
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Distribuigdo das agdes de prevengédo de quedas, segundo os dominios de competéncias

Agbes de prevengio de quedas

Informa para o acompanhante se o paciente esta liberada ou ndo para deambula

Orienta o paciente e 0 acompanhante sobre a presenca do risco de queda relacionado aos fatores confribuintes, tais como idade, diagndstico, fatores cognitivos, historia
pregressa, jejum prolongado, cirurgia / sedacéo / anestesia e/ou medicacdo, dano por queda e como prevenir sua ocorréncia

Orienta o paciente e/ou familia / responsavel a levantar progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos, antes
de sair da cama), de acordo com a presenca de risco para quedas ja identificada

Avalia 0 risco para quedas no momento da admissdo do paciente.

Avalia o risco para quedas do pacienie diariamente E
Providencia para que as criancas com idade menor ou igual a 6 meses sejam transportadas no cole do responsavel e este em cadeira de rodas

Providencia para que as criancas com idade maior que 6 meses ou menor ou igual a 36 meses sejam transportadas deitadas em maca na companhia do responsavel quando
for submetida a procedimentos com anestesia/sedacdo; ou em cadeira de rodas no colo do responsavel

Providencia para que as criancas com idade maior que 36 meses sejam transportadas em maca, deitadas e acompanhadas ou néo do responsavel, ou em cadeira de rodas

o

~N e w

@

no colo do responsavel
9. Acomoda criangas com idade menor ou igual a 3 anos em berco e criancas maior que 3 anos em cama, ambos com grades elevadas a altura maxima
10. Mantém uma das grades elevadas do leitor durante a troca de roupa f fralda do paciente ou da crianga.
11. Verifica na prescri¢&o os medicamentos que alterem a mobilidade e o equilibrio
12. Aloca o paciente com historia pregressa de queda proximo ao posto de enfermagem, guando possivel
13. Regisira no prontuario do paciente o resultado para avaliacZo do risco de quedas e todos os procedimentos realizados para sua prevencéo
14. Registra no prontuario a ocorréncia de quedas, fatores relacionados e os danos gerados
15. Notifica os incidentes com quedas & geréncia de riscos e/ou a0 niicleo de seguranca do paciente (quando existenies)

Fonte: Gurgel 53, Ferreira MKW, Sandoval LJS, Araiijo PR, Galvéio MTG, Lima FET. Nursing competences in the prevention of falis in chidren in light of the galway consensus. Texto Contexto Enferm, 2017;26(4):603140018

Tela 13 “Medidas preventiva para quedas”
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[ChA]

Acdes do protocolo prevencdo de quedas

Praticas diretas para prevengéo de quedas

Identificar o paciente com risco por meio de sinalizagdo a beira do leito ou pulseira

Programar medidas espetificas para a prevendo de gueda conforme o(s) risco(s) identificado(s)

Viabilizar a criagdo de um ambiente seguro para o paciente conforme a legislac&o preconiza: pisos anfiderrapantes, mobiliario € iluminagéo adequados, corredores livres de

obstaculos

Movimentar os pacienies de forma segura

Adequar acomodacdes e mobiliario de acordo com a faixa etaria e o esiado clinico do paciente

Acomodar criancas menores de frés anos em bergos com grades elevadas na alfura maxima

Acomodar criancas maiores de trés anos em camas com as grades elevadas

Manter o paciente confortavel no que tange &s eliminacdes.

Alocar 0s equipamentos / dispositivos de maneira para facilitar a movimentag&o do paciente no lefto ou a sua saida

10. Adequar o dispositivo de transporie, conforme a idade e o esfado clinico do paciente

11. Transportar criancas menores de seis meses em colo do responsavel (acompanhante ou profissional de enfermagem) e este em cadeira de rodas

12. Transportar criancas maiores de seis meses em maca ou cadeira de rodas, acompanhada do responsavel quando for submetida a procedimento com anestesia € sedacéo

13. Agendar cuidados de higiene pessoal.

14. Realizar uma programaco de horarios regulares para levar o paciente ao banheiro

15. Prestar pronio atendimento ao paciente sempre que este solicitar ou necessitar.

16. Supervisionar periodicamente o conforto € a seguranca do paciente.

17. Realizar a froca frequente em caso de uso de fraldas

18. Assegurar a comunicacéo efetiva entre profissionais e servicos sobre o risco de queda e risco de dano da queda nas passagens de plantéo, bem como sobre as medidas de
prevencdo implantadas

19. Anotar no prontuario do paciente todos os procedimentos realizados

Notificar a ocorréncia de quedas.

©w o
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Fechar

Tela 14 “Protocolo prevencédo de quedas”.
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Condutas preventivas para lesoes por fricgao

* Proteger paciente de aufomutiiagéo

» Monitorar efeitos da polifarmécia.

« Implementar programa de redugdo de quedas

* Avaliar calcados

» Assegurar que os pacientes evitem Roupas que possam ferira

« Evitar contato com costuras salientes

« Proteger conira fraumas durante atendimentos e rofinas

» Enfermeiros estejam vigilantes as técnicas corretas de manipulagdo. mudanga de decdbito e transferéncia do paciente de um leito/maca para o outro para evitar fricgdes
cisalnamentos e contusdes

« E preciso antever as condigdes climaticas ou ambientais que favorecem a ocorréncia de leséo por friccéo, como as altas temperaluras do verdo

» Utilizar fita de selicone e bandagem de fixagéo

(SALCIDD,2016; LEBLANC et al. 2018; SANTOS, 2014; LeBlanc, Kimberly; Baranoski, Sharon., 2017)
+ Monitoramento e avaliacdo diaria da pele; aplicar hidratante sem perfume na pele Gmida 2x por dia
« Evitar produtos adesivos; manter unhas curtas
« Afencdo na mobilizagdo do paciente

» Faz-se necessario evitar sabonetes alcalinos, antibacterianos ou muito perfumados, pois podem ressecar demasiadamente a pele e alterar o perfil da flora residente da
mesma. Em substituicio, é possivel adquirir sabonetes emolientes, com pH neutro e/ou com Aloe vera

(LEBLANC et al, 2016, SANTOS, 2014; LeBlanc, 2017)

Fechar

Tela 15 “Condutas preventivas para lesdes por friccdo”.
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Recomendagdes para a prevengio de lesdes de pele causadas por adesivos g

Recomendagoes

Evitar o uso de fitas e curativos adesivos
* Caso iss0 N30 seja possivel, utilizar fitas e curativos com adesivo a base de silicone
« Optar por fitas de dorso delicado e baixa aderéncia
« Usar protetores cutdneos que devem ser aplicados antes da fixacdo do adesivo

Aplicar a fita adesiva scbre pele limpa e seca
* Previne o atrito causado por residuos ou sujidades presentes sobre a pele
» A adesividade da fita sobre a pele & melhor quando ela esta seca

Aplicar a fita adesiva sem tenséo
* Previne o traumatismo e a formacéo de bolhas sob a fita adesiva
» Profege a pele do efeito "memoria” de algumas fitas adesivas

Usar fita adesiva porosa
« Possibilita que a umidade da pele evapore, evitando maceragio
« Aplicac&o e remog&o com menor risco de traumatismo

Sequrar a pele se remove afita, esta a um angulo paralelo a si mesma
« Diminui o traumatismo epidérmico ou da jungo dermoepidérmica
* Reduz a dor

Fixar os curativos com malhas tubulares, gazes em rolo ou ataduras de crepe ou autoaderentes
» Evita 0 uso de adesivos diretamente sobre a pele, principaimente em membro superior e inferior

Fechar
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Algoritmo para Prevengéo de UPP

ESCORE TOTAL

RISCO ALTO
(Escore inferior a 12)

RISCO MODERADO
(Escore entre 13 e 14)

RISCO BAIXO

(Escore entre 15 e 18)

INTERVENGAOQ DE ENFERMAGEM

RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO
PERCEPGAO SENSORIAL PERCEPGAQ SENSORIAL PERCEPGAQ SENSORIAL
+ Avaliar estado cognifivo de sensacéo. » Avaliar estado cognifivo de sensagao + Avaliar estado cognitivo de sensacéo.
UMIDADE UMIDADE UMIDADE

« Higienizar a pele prontamente apds cada

« Manter pele limpa e seca; « lanter pele limpa € seca.

+ A pele ressecada deve ser fratada cm ATIVIDADE
hidratantes(creme de uréia);

« Ndo massagear areas de proeminéncias
Osseas elou areas hiperemiadas,

Tela 17 “Algoritmo para Prevencdo de leséo por pressdo”.

» Utilizar bengala efou andador para
reabilitagéo afiva e deambulacéo;
MOBILIDADE

Fechar

evacuagdo, Com compressas com

dimeficona, evitando fricc¢ao excessiva;
« Utilizar dispositivos coletores ou proferor

cutaneo para proteger a pele conira




5 DISCUSSAO

A informéatica em Enfermagem é uma area de conhecimento que estuda a
aplicacdo de recursos tecnologicos em diversos sentidos, como: praticidade, assisténcia,
gerenciamento da assisténcia 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 importancia para o contexto hospitalar; é
feito por pessoas que estdo empenhadas em oferecer atendimento com qualidade, com minimo
risco possivel, sem danos e efeitos adversos (OLIVEIRA et al., 2014).

O cuidado de Enfermagem a pessoa hospitalizada deve estar cientificamente
fundamentado a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica que consiste em uma completa
coleta de dados e levantamentos dos problemas que afetam a vida do paciente.
Posteriormente, devem-se planejar o0s cuidados individualizados, sistematizados,
personalizados, oferecendo respostas reais as necessidades encontradas e ndo somente a
doenga (KAIZER, DOMINGUES, 2019).

Neste estudo, foi desenvolvido um prontuério eletrénico em forma de checklist
com a finalidade de melhorar a assisténcia de Enfermagem prestada ao individuo
hospitalizado e reduzir a um minimo aceitavel o risco de danos e eventos que podem ser
prevenidos.

A seguranca do paciente é uma questdo estratégica no mundo e importante pauta
da Organizacdo Mundial de Saude, que tem atuado como lideranca global nesta tematica,
difundindo conhecimento e inovacdo para reduzir a um minimo possivel o risco e dano a
salde do paciente. Estima-se que 421 milhdes de hospitalizagcbes ocorrem no mundo
anualmente, e aproximadamente 42,7 milhdes de eventos adversos ocorrem em pacientes
durante essas hospitaliza¢cdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

E comumente relatado que pacientes hospitalizado experimentam danos que
poderiam ter sido evitados com acgdes de seguranca. Pesquisa recente sobre eventos adversos
hospitalares, com 25 estudos em 27 paises, 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%) previniveis. Estes dados confirmam as estimativas de que
um décimo das internacBes inclui eventos adversos, sendo metade deles -evitaveis
(SCHWENDIMANN et al.,2018).
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Neste contexto assistencial, considera-se que atentar para a identificagdo precoce
de situagcbes de risco potencialmente contribui para a qualidade, cuidado e cultura de
seguranca. E a equipe de Enfermagem, por estar presente em todo o processo assistencial, esta
sujeita a cometer erros. Nesse sentido, mostra-se importante que esses profissionais estejam
instrumentalizados para contribuir na deteccéo dos riscos de ocorréncia de danos aos Usuarios.

A utilizagdo do prontuério eletrdnico em forma de checklist comprovadamente
promove a melhoria da comunicacdo, diminui a ocorréncia de falhas por omisséo,
constituindo poderosa ferramenta no alcance da qualidade e da seguranca do atendimento
(AMAYA, et al., 2016; HESS,2020).

Também otimizar o processo de assisténcia e promover mais seguranca aos
pacientes, possibilitando o uso das informacdes clinicas de modo sigiloso para gerar dados
com seguranca e qualidade. Tal procedimento tem como consequéncia a reducdo de eventos
adversos, bem como a prestacdo do cuidado com o minimo possivel de risco e danos.

O prontuéario eletrdnico desenvolvido neste estudo, além de constituir documento
técnico, cientifico, legal e ético, fornecera a instituicdo de saude registro das avaliacdes
clinicas, anotacdes, procedimentos, diagndstico e dos cuidados prestados pelo enfermeiro,
também podera subsidiar a auditoria. Enfim, contempla todo o processo da assisténcia de
Enfermagem.

Estudos desenvolvidos concluiram que o prontuério eletrénico deve conter todas
as etapas do processo de enfermagem, pautado num sistema de linguagem padronizada, clara
e objetiva, com embasamento cientifico (SILVA et al., 2019; NETA, et al., 2019)

Entende-se que o Processo de Enfermagem é fundamental em uma instituicdo
hospitalar, pois além de integrar, facilitar a anotacdo e organizar o trabalho da equipe de
Enfermagem, diminuindo a fragmentacdo dos cuidados, garante a continuidade dos mesmos,
possibilitando, tanto avaliar a sua eficacia ou modifica-los de acordo com os resultados na
recuperacdo do cliente, como também serve de fundamentacdo permanente para a educacgéo, a
pesquisa e 0 gerenciamento em Enfermagem. Este pressuposto é valido para ambas as formas
de implementacdo do Processo de Enfermagem, seja para a modalidade tradicional, ou ainda,
para a eletronica (SCHEIDENHELM, 2018).

A introducgéo do prontuério eletronico informatizado é uma tendéncia forte e atual
para a Enfermagem, uma vez que pode contribuir para aprimorar a qualidade e a seguranca
dos cuidados em salde, estimular o pensamento reflexivo e ativo, facilitar o planejamento, a
tomada de decisdo, a comunicacdo, o controle gerencial e as mudancas na estrutura
organizacional (BRANDT, 2008).
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O registro da avaliagdo clinica do paciente no prontuario eletrénico é o principal
meio de transmissdo das informagcOes e comunicagdo entre 0os membros da equipe
multiprofissional que presta assisténcia. Ele redne as intervencdes realizadas, os resultados
obtidos e a situacdo do paciente, com letra legivel, podendo ser lido e manipulado em
qualquer local do hospital (LUCENA, et al., 2019).

O prontuério eletrénico desenvolvido neste estudo é composto pela etapa da
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem. Primeiramente, o profissional devera proceder
a avaliacdo clinica e anamnese. Apoés este procedimento, o profissional deverd preencher os
dados encontrados durante a avaliacdo e, automaticamente, o prontuario eletrdnico ir4
fornecer o diagndstico NANDA-International (NANDA-I) e prescricdo de Enfermagem.
Também o prontudrio eletronico “Seguranca do paciente” poderd ser acessado por meio de
celulares, ou outro dispositivo mével, de maneira totalmente segura.

Os sistemas de classificacdo como o da NANDA-International (NANDA- 1), a
Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) séo
instrumentos para melhorar a confiabilidade, validade e usabilidade da documentacdo de
Enfermagem. Especialmente se usados em sistemas informatizados de documentacdo bem
projetados, permitem o uso consistente dos dados referentes aos cuidados de Enfermagem
para avaliar a assisténcia de Enfermagem e informar decisGes de natureza clinica, gerencial e
politica (MOORHEAD, HOHNSON, MAAS, 2014; GRASSE, 2018; OSMARIN et al.,
2020).

Quando as informacgdes de Enfermagem, estdo organizadas e documentadas de
forma sistematizada, por meio de sistemas eletrénicos; a comunicacdo € operacionalizada,
facilitando a resolucdo individualizada dos problemas dos pacientes e a explicitacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos e humanos dos enfermeiros, bem como ampliando a
visibilidade do saber da Enfermagem frente ao paciente e a equipe multiprofissional (PERES,
2009; OSMARIN et al., 2020).

E indispensavel a utilizagio do prontuério eletronico pela enfermagem, assim este
profissional estara otimizando o processo de assisténcia e promovendo mais seguranga aos
pacientes, possibilitando o uso das informagGes clinicas de modo sigiloso para gerar dados
com seguranga e qualidade. Tal procedimento tem como consequéncia a redugdo de eventos
adversos, bem como a prestacéo do cuidado com o minimo possivel de risco e danos.

Nesse sentido, por meio das estratégias, conhecimentos e praticas sobre o
prontuério eletrénico da Enfermagem, o prontuario eletrénico do paciente podera beneficiar

as atividades executadas no ambito hospitalar com a melhoria no desempenho da assisténcia,
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visto que este instrumento ndo tem apenas o papel de organizar, planejar e gerenciar os
recursos, mas de oferecer qualidade a equipe da Enfermagem em seu trabalho, como também
no desenvolvimento necessario da assisténcia organizada e coordenada com eficiéncia.

Este estudo teve como limitacdo a ndo validacdo e o teste de funcionalidade do

prontuario eletrénico, sendo 0 mesmo a perspectiva do estudo.

5.1 Aplicabilidade

O prontuario manual € uma das ferramentas estabelecidas para a organizacdo dos
profissionais da area de salde, que sdo elaboradas para receber anotacGes sobre tudo o que
ocorre com o paciente, desde sua admissdo ao seu processo de recuperacdo hospitalar, porém
alguns profissionais preenchem o prontuario com a letra ilegivel, dificultando o entendimento
da prescricéo e da anotacao.

A proposta da aplicabilidade do prontuério eletrdnico “seguranga do paciente”
tem como objetivo relevante substituir o modelo antigo de prontuario, onde se escreviam,
manualmente, as informacdes sobre o processo terapéutico do paciente internado. Com esta
nova ferramenta, melhora-se o desempenho desses registros e de todo o planejamento das
anotacdes da Enfermagem no seu prontuério, visto que este processo é de suma importancia
na organizagcdo dos medicamentos, procedimentos, exames e etc., que sdo realizados no
decorrer da hospitalizacdo do paciente.

No entanto, o prontuario eletronico “seguranca do paciente” em sua aplicabilidade
ndo pode ser visto apenas como resultado do trabalho da equipe de Enfermagem, mas um
processo no qual todo o tratamento, seja sistema Unico de salde, seja particular ou convénio,

tem elevados custos para 0 ambiente hospitalar.

5.2 Impacto Social

Sob tal perspectiva, 0s prontuarios eletrbnicos apresentardo melhorias na
assisténcia e prestacdo de servicos de salde, nos aspectos sociais, administrativos,
econémicos e politicos internos do hospital, uma vez que sua proposta € realizar mais
objetivamente as anotacOes da observacdo e dos procedimentos feitos pela Enfermagem
durante o exercicio de suas funcbes. H& que se levar em conta que, nos atendimentos
hospitalares, existe uma enorme demanda com gastos em razdo dos recursos materiais

utilizados no cotidiano.
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Os prontuérios eletrdnicos tém uma grande importancia no ambiente interno e
externo e assim no desempenho na saude. Esses dispositivos poderdo ser de grande valia para
a aquisicdo de recursos materiais na hora de fazer uma cotacdo de precos e possivelmente as
compras necessarias ao ambiente hospitalar.

Portanto, os prontuarios eletrbnicos sdo relevantes no trabalho da equipe de
Enfermagem para que se aprimore 0 processo de anotages em Enfermagem no intuito de que
0 desempenho do ambiente seja eficiente no momento da assisténcia e do uso dos proprios
recursos materiais, sem ocasionar impactos em outros atendimentos e sociais, de modo a ndo

comprometer a imagem da instituicao hospitalar.
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6 CONCLUSAO

Apdbs revisdo integrativa da literatura nas principais bases de dados, foi
desenvolvido o prontuario eletrénico denominado “Seguranca do paciente”, o qual se
constitui em ferramenta prética para qualificar, direcionar e guiar o profissional na

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
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