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RESUMO

A enfermagem é uma profissdo que atua diretamente e indiretamente com o
paciente, gerando assim uma sobrecarga de trabalho em relacdo as atividades
administrativas como as anotacles, relatorios, indicadores, treinamentos e
comunicacdes, ocupam grande parte do seu tempo, principalmente quando é
necessario levantar algumas documentacdes e informacdes. Sabemos que ainda
existem enfermeiros que n&o utilizam as TIDC no seu dia a dia, deixando de avancar
no conhecimento da profissdo e de melhorar a pratica com exceléncia. As tecnologias
digitais de Informacdo e Comunicagédo (TDIC), podem contribuir para melhorar as
condicBes de saude dos cidadaos pois, além de aprimorar os processos de tomada
de decisdo, contribuem para troca de experiéncias entre a equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros.) reforcando a qualidade do atendimento ao paciente. As
TDIC podem ser utilizadas em quatro areas: administracdo; assisténcia; ensino e
pesquisa. proporcionando a construcao de instrumentos de informacéo, que auxiliam
o enfermeiro na gestdo de uma unidade garantindo um planejamento adequado de
recursos humanos, materiais e financeiros. O objetivo geral deste estudo € descrever
as competéncias necessarias para o futuro enfermeiro utilizar o prontuario eletrénico
e como objetivos especificos do estudo delimitou-se: a) abordar a formacdo do
enfermeiro em relagdo as competéncias para utilizar Tecnologias Digitais de
Informacao e Comunicacédo (TDIC) descritas nas diretrizes curriculares; b) descrever
0s elementos essenciais do prontuario eletrénico; c) analisar as pesquisas na area
sobre o prontuério eletrénico e o ensino de enfermagem e d) apresentar uma sintese
das competéncias essenciais para a utilizacdo do prontuério eletrébnico. Com o intuito
de responder os objetivos da presente pesquisa, foi realizado um levantamento
bibliografico relacionado ao tema proposto. Para coletar as informacdes necessarias
realizou-se uma pesquisa com artigos, dissertacoes e legislagbes que abordassem o
tema em questdo. O uso da tecnologia no cuidado pode facilitar o trabalho da
enfermeira, na medida em que agiliza, traz maior precisdo e rapidez nas agoes,
propicia um maior tempo para a equipe de enfermagem se dedicar ao cuidado,
melhorando a qualidade da assisténcia. Neste estudo, realizado por meio da resenha
e interpretacdo dos textos pesquisados, foi possivel verificar que a tecnologia pode
contribuir para o planejamento e organizacdo na SAE, pois auxilia na conducédo da
assisténcia prestada de forma holistica e ética. Preservando a dignidade humana,
desmistificando a ideia de que a tecnologia esta ligada ao ato desumano, onde nao
ha olhar voltado ao paciente, mas sim uma forma de agregar recursos que ajudam
promover a vida e o cuidado com exceléncia.

Descritores: Ensino, Prontuério Eletrénico, Enfermeiro, Graduacgéo, Sistematizacédo da
assisténcia de Enfermagem (SAE).
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ABSTRACT

Nursing is a profession that works directly and indirectly with the patient, thus
generating an overload and Information and Communication (TDIC), can contribute to
improving the health conditions of citizens because, in addition to improving decision-
making processes, they contribute to exchange of experiences between the
multidisciplinary team (doctors, nurses, nutritionists, speech therapists, psychologists,
physiotherapists, nutritionists, among others.) reinforcing the quality of patient care.
TDIC can be used in four areas: administration; assistance; teaching and research.
providing the construction of information instruments, which assist nurses in managing
a unit, ensuring adequate planning of human, material and financial resources. The
general objective of this study is to describe the skills necessary for the future nurse to
use the electronic medical record and the specific objectives of the study were: a)
address the training of nurses in relation to the skills to use Digital Information and
Communication Technologies (TDIC) described in the curricular guidelines; b)
describe the essential elements of the electronic medical record; c) analyze research
in the area of electronic medical records and nursing education and d) present a
summary of essential skills for using electronic medical records. In order to respond to
the objectives of this research, a bibliographical survey related to the proposed topic
was carried out. To collect the necessary information, a search was carried out with
articles, dissertations and legislation that addressed the topic in question. The use of
technology in care can facilitate the nurse's work, as it speeds up, brings greater
precision and speed in actions, provides more time for the nursing team to dedicate to
care, improving the quality of care. In this study, carried out through the review and
interpretation of the researched texts, it was possible to verify that technology can
contribute to planning and organization in the SAE, as it helps in conducting the
assistance provided in a holistic and ethical manner. Preserving human dignity,
demystifying the idea that technology is linked to inhumane acts, where there is no
focus on the patient, but rather a way of adding resources that help promote life and
excellent care.

Descriptors: Education, Electronic Medical Record, Nurse, Graduation,

Systematization of Nursing care (SAE).
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APRESENTACAO

Ha 17 anos me formei em Enfermagem Bacharelada, com uma trajetoria
marcada por dedicacdo aos pacientes e constante busca por aprimoramento. Ao longo
da minha carreira profissional busquei aprofundar os meus conhecimentos por meio
de algumas Pés-graduactes, sendo elas Enfermagem do Trabalho, Metodologias
para educacdo a distancia, Terapia Intensiva, Urgéncia, Emergéncia e Trauma,
Enfermagem em Pediatria e Gestdo Hospitalar.

Durante esse tempo trabalhei como Enfermeira Visitadora numa empresa de
HomeCare. A grande maioria dos pacientes atendidos eram portadores de
comorbidades, onde o foco do meu atendimento era a educacéo para controle das
patologias.

Em 2014 apareceu a oportunidade de ingressar na carreira académica, onde
iniciei como supervisora de estagio dos graduandos em enfermagem. Confesso que
no inicio figuei um pouco assustada, mas logo me apaixonei pelo processo do ensino
e aprendizado.

Trabalhar com a pratica foi incrivel, porém o desejo de lecionar o contetdo
tedrico logo apareceu, onde fui convidada no ano de 2015 pela Faculdade
Anhanguera de Santa Barbara, para ministrar diversas disciplinas aos alunos calouros
e veteranos do curso de Enfermagem. Durante 4 anos dediquei-me somente aos
estagios e as aulas, porém no ano de 2019, assumi o cargo de coordenadora do curso
de Enfermagem.

No ano de 2022 conclui a minha segunda graduacgéo sendo Licenciatura em
Ciéncias Biolégicas, no intuito de continuar na docéncia. Para contribuir com as
minhas aulas, iniciei um novo desafio aceitando uma vaga como Enfermeira
assistencial na enfermaria pediatrica num hospital de referéncia na cidade de Sumaré.

Estando na assisténcia, percebi o quanto se faz necessario ter um aprendizado
focado no cuidado do paciente de forma integral e principalmente saber associar todo
aprendizado adquirido durante a graduagéo e as tecnologias que existem no ambito
hospitalar, como a utilizacéo responsavel do prontuario eletrénico do paciente.

Como coordenadora de curso acabei tendo mais acesso as diretrizes

curriculares e planos de ensinos das disciplinas ministradas, onde surgiram aos
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guestionamentos relacionados a introducdo das Tecnologias Digitais de Informacéo e
Comunicacéao (TDIC) durante o curso e o que esta sendo ministrado em sala de aula.

Esses questionamentos, me provocaram a desenvolver a minha dissertagéo,
onde durante esta pesquisa procurei tecer uma abordagem dentro das habilidades e
competéncias para o desenvolvimento profissional do discente, enfatizando a
importancia de prepara-lo para atuacdo profissional, principalmente no mundo

tecnologico em que vivemos, contribuindo para uma assisténcia de qualidade.
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1 Introducéo

Na area da Saude, as Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo
(TDIC), apresentam maior potencial de crescimento, podendo contribuir para melhorar
as condicOes de saude dos cidadaos pois, além de aprimorar 0s processos de tomada
de decisdo, contribuem para troca de experiéncias entre a equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros.) reforcando a qualidade do atendimento ao paciente.
(Alves, et al., 2020).

Uma das TDIC mais utilizadas no ambiente hospitalar € o prontuario eletrénico
do paciente (PEP), todas as informag¢des contidas no PEP promovem a integracéo do
cuidado, trazendo beneficios para o paciente, o profissional e a instituicdo de saude.
Além disso, facilitam a comunicacdo entre a equipe multiprofissional, estruturam a
evolucdo da assisténcia de enfermagem, desde a tomada de decisdo até o
planejamento dos cuidados prestados, garantem a seguranca do paciente, fornecem
dados para a criacdo de indicadores de saude, garantem e apoiam o0
comprometimento profissional, além de servirem como base para estudos e
documentos juridicos (Toledo, et al., 2021).

A enfermagem aplicou pela primeira vez a tecnologia da informacéo a formacéao
académica em 1985, onde o Nucleo de Informéatica em Enfermagem da universidade
Federal de Sao Paulo, aplicou na pratica académica a informatica ao cuidado de
enfermagem, formaram especialistas diferenciados e com conhecimento nesta
area.(Marin, 2000).

E certo que, no &mbito profissional do enfermeiro, a sobrecarga de trabalho em
relacdo as atividades administrativas como as anotagdes, relatorios, indicadores,
treinamentos e comunicac¢des, ocupam grande parte do seu tempo, principalmente
quando €é necessario levantar algumas documentacgdes e informacgdes. Sabemos que
ainda existem enfermeiros que nao utilizam as TIDC no seu dia a dia, deixando de
avancar no conhecimento da profissdo e de melhorar a pratica com exceléncia (Evora,
2002).

Para Evora (2002), na enfermagem, as TDIC podem ser utilizadas em quatro

areas: administracdo; assisténcia; ensino e pesquisa. Segundo a autora a utilizacéo
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da informatica no campo da administracdo proporcionaria a construcdo de
instrumentos de informacéo, que auxiliam o enfermeiro na gestdo de uma unidade
garantindo um planejamento adequado de recursos humanos, materiais e financeiros.
Como auxilio, o computador facilita a coleta, armazenamento e processamento de
informacdes Uteis ao tratamento dos pacientes, permitindo melhora no planejamento
do cuidado, sempre observando o paciente como um todo. No ensino, permite o
conhecimento individualizado, facilitando a transferéncia da teoria para a pratica,
fortalecendo a capacidade do aluno para resolver problemas. O computador pode
auxiliar em todo o processo de pesquisa desde a coleta até a analise dos dados
recuperacado de informacdes, edicdo de textos, bancos de dados, entre outros.

Com o avanc¢o da enfermagem, fundamentada em evidéncias cientificas, e o
avanco das tecnologias, que auxiliam na tomada de decisdes em varios ambientes de
trabalho, torna-se imprescindivel a escolha criteriosa da metodologia para o processo
de ensino-aprendizagem na formacédo em enfermagem. (Lacerda, et al., 2019).

A partir dessas questbes questiona-se: Quais competéncias sao essenciais
para o futuro enfermeiro atuar na utilizacdo do prontuério eletrénico?

Portanto, o objetivo geral deste estudo é descrever as competéncias
necessarias para o futuro enfermeiro utilizar o prontuario eletrbnico. Como objetivos
especificos do estudo delimitou-se: a) abordar a formacéo do enfermeiro em relacao
as competéncias para utilizar Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacao
(TDIC) descritas nas diretrizes curriculares; b) descrever os elementos essenciais do
prontudrio eletrdnico; c) analisar as pesquisas na area sobre o prontuario eletrénico e
o ensino de enfermagem e d) apresentar uma sintese das competéncias essenciais
para a utilizacdo do prontuario eletrénico.

Desta forma esse estudo esta estruturado em seis secdes. Na introducéo
apresenta-se uma justificativa para o estudo. Na secéo intitulada método apresentam-
se os procedimentos utilizados na pesquisa bibliografica apresentada. Na secéo trés,
€ abordado a formacédo do enfermeiro e as competéncias descritas na legislacéo
relacionadas as tecnologias digitais. Na se¢édo quatro é enfatizado as competéncias,
os desafios na formacdo do enfermeiro e 0 manejo na utilizacdo do prontuério
eletrbnico conforme os 6rgdos reguladores e que o prontudrio eletrénico do paciente
(PEP) deve conter. Foi descrito na secéo cinco, sobre os estudos relacionados ao
tema da dissertacdo onde realizou-se uma pesquisa no Portal da CAPES. Na sec¢ao

seis é tratado referente ao conhecimento da enfermagem e as competéncias
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especificas para a utilizacdo do prontuario eletrénico do paciente. Por fim, na secéo
sete € abordado a conclusédo referente a formacdo do enfermeiro em relacdo as
competéncias para utilizar Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagao

relacionadas ao PEP.
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2 METODO

Nesta secdo, denominada de método, descreve-se os caminhos para atingir o

objetivo desse estudo.

2.1 TIPO DE PESQUISA

Com o intuito de responder 0s objetivos da presente pesquisa, realizou-se uma
pesquisa bibliografica a respeito do tema proposto.

Para coletar as informacdes necessérias, realizou-se uma pesquisa com
artigos, dissertacdes e legislacdes que abordassem o tema em questao.

Para Appolinario (2007, p. 95) ha uma unica classificacdo em relacdo a
pesquisa bibliografica e documental, onde consta que “[...] sempre que uma pesquisa
se utiliza apenas de fontes documentais (livros, revistas, documentos legais, arquivos
em midia eletrdnica etc.) diz-se que a pesquisa possui estratégia documental”.

Neste estudo utilizou-se a classificacdo proposta por Marconi e Lakatos (2005)
em relacdo a técnica de pesquisa. Para as autoras “técnica € um conjunto de preceitos
ou processo de que serve uma ciéncia [...] toda ciéncia utiliza inGmeras técnica para
obtencao de seus propésitos. (Marconi; Lakatos, 2005, p. 176). Conforme as autoras
a documentacao indireta pode ser subdividida em pesquisas documentais ou fontes
primarias, tais como as legislacdes e bibliograficas ou fontes secundérias de pesquisa.
Marconi e Lakatos (2021) caracterizam a pesquisa bibliografica ou de fonte
secundarias, como sendo aquela que abrange literaturas tornadas publica em relacao
ao tema de estudo como, por exemplo, livros, artigos cientificos, dissertacfes entre
outras fontes com o interesse de situar o pesquisador com todas as publicagbes
disponiveis sobre a tematica. Isso porque “a pesquisa bibliografica propicia o exame
de um tema sob novo enfoque e abordagem, chegando a conclusdes inovadoras”.
(Marconi; Lakatos, 2021. p. 200). Nesse estudo foi dedicado a andlise e leitura das
obras consultadas adquirindo novos conhecimentos para o assunto estudado

contribuindo com o ambito da educacéo e da saude.
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2.2 PROCEDIMENTOS

Foram eleitos os autores sobre o tema subdividindo-se o estudo em:

12 fase da pesquisa:

Na fase inicial, conduziu-se a uma pesquisa exploratéria nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Pubmed/Medline, Scopus e Web of Science,
Google Académico, principalmente por meio de levantamentos bibliograficos em
livros, dissertacfes, artigos e legislacbes que conduz a formacdo do enfermeiro,
incluindo-se as diretrizes curriculares (Brasil,2001), legislacdes pertinentes dos
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN ; COFEN) no idioma portugués, que
incluiu as pesquisas publicadas de 1999 até o ano de 2023.

Esses levantamentos bibliograficos representam uma abordagem rapida para
buscar informacbes e aprofundar a compreensdo do problema. Essa busca é
realizada por meio da analise do conhecimento presente em trabalhos previamente
realizados por outros, utilizando-se fontes secundarias. Esse processo engloba a
investigagcdo em livros relacionados ao tema em estudo, revistas da area, dissertacdes
e teses apresentadas em instituicdbes de ensino superior, bem como informagdes
publicadas o6rgdos governamentais, e associacdes de classe, entre outros.
(Mattar,2012).

22 fase de pesquisa:

Apos realizacao da primeira fase, foi iniciada a segunda fase com uma pesquisa
de fontes secundarias, com critérios de busca na base de dados CAPES.

Realizou-se uma busca no Portal deTeses e Dissertacdes da CAPES no més de
agosto de 2024, utilizando-se as palavras chaves: prontuario eletrénico, prontuario

AND enfermeiro (quadrol):
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Quadro 1: Termos de busca

Termos de Busca Quantidade de Teses e

/ou Dissertagoes

Prontuario Eletrénico 286

10

Prontuario Eletrébnico AND
Enfermeiro

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Excluindo-se os estudos anterior a Plataforma Sucupira restaram 3 estudos (3
dissertacdes) para andlise. Os estudos foram publicados nos anos de 2020 a 2021.
As sinteses sdo apresentadas pelos anos de publicacdo na plataforma apresentados

no Quadro 2:

Quadro 2: Estudos do Referencial Tedrico

PESQUISA AUTOR ANO

Educacgdo permanente e o uso do | Maricélia Tavares Borges Oliveira 2020
prontuario eletrdnico do cidadao
por enfermeiros da Atengéo
Bésica.

Prontuério eletrénico do cidaddo do Joana d’Arc Aparecida Siqueira Neiva 2021

sistema E-SUS Atencdo Bésica:
Andlise da sua utilizacdo por
médicos e enfermeiros da Atencao
Bésica.

Lidianny Aparecida Godinho Pégo 2021
Implementacdo do  prontuario
eletrénico do cidadao da estratégial
E-SUS APS pelos profissionais
médicos e enfermeiros da Atencao
Priméria & Saude das regides leste|
e Vale do Aco de Minas Gerais.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A sintese dos estudos compde a se¢do que aborda o prontuério eletrénico.
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Na terceira fase que compbe o0 estudo sdo apresentas as sinteses das
competéncias gerais a serem desenvolvidas pelo estudante de Enfermagem para o
preenchimento e utilizacéo do protocolo eletronico.

Sao descritas as competéncias gerais para a profissionalizagdo, com base nos
ensinamentos de: Zabala e Arnau (2010), Perrenoud (1999), Silva e Felicetti (2014),
Ferreira (2010), Cruz; Almeida (2010), Ministério da Educacao Brasil (2001), Setz;
D’innocenzo (2009), Oliveira (2020), Neiva (2021), Machado, et al. (2019), Alves et al
(2020).

2.3 ANALISE DE DADOS

Os dados séo analisados qualitativamente por meio da interpretacéo dos

estudos dos autores citados. A sintese se baseia na compilacdo dos estudos e é

apresentadas nas sec¢fes seguintes dessa dissertacao
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3 A FORMACAO DO ENFERMEIRO E AS COMPETENCIAS DESCRITAS NA
LEGISLACAO E AS TECNOLOGIAS DIGITAIS

Uma das atividades mais antigas € o cuidar, sendo considerado uma
caracteristica intrinseca da condicdo humana. No entanto, a enfermagem passa a ter
o0 movimento de profissionalizacdo baseada nos conceitos de Florence Nightingale, a
mulher que se destacou ao ganhar atencdo durante a Guerra da Crimeia (1853-1856),
conhecida como "Dama da Lampada" por atender os enfermos durante a noite usando
uma candeia a Oleo, além de contribuir para a reforma da salude publica na Inglaterra
e o0 estabelecimento de uma instituicAo educacional distinta das existentes na
épocal2. (Silva, et al., 2020).

No Brasil, em 1890 foi fundada a primeira Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, atual Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, que se localiza no Rio de
Janeiro, sendo um marco importante no movimento de profissionalizacdo da
Enfermagem. (Jesus, et al., 2022).

A resolucdo CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001 que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN),
descreve em seu art. 4° que “Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude[...].” (Brasil, 2001) e no artigo 5° discorre que o profissional deve “VIII — ser
capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar

situagdes em constante mudanca” (Brasil, 2001).

3.1 Competéncias e ensino de enfermagem

Dentro da profissdo de enfermagem existem trés categorias sendo elas: Auxiliar
de Enfermagem, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro, onde cada uma delas tem os
limites das atividades definidas no Decreto N° 94.406/87, que regulamenta a Lei n°
7.498/86, que descreve sobre o exercicio profissional da Enfermagem. Compete as
trés categorias fazer parte da equipe de saude e promover a¢fes educativas na area
da saude. A gestdo, que envolve atividades como o planejamento de programas de
saude, elaboracédo de planos assistenciais, participacdo em projetos de construcéo,

em programas de saude abrangentes, em treinamentos, no desenvolvimento de
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tecnologias apropriadas, e na contratacdo de funcionarios de enfermagem, assim
como a assisténcia ao parto e a prevencado de infec¢cdes hospitalares, lesbes ao
paciente e acidentes de trabalho, sdo responsabilidades e competéncias a serem
desenvolvidas pelos enfermeiros. (COREN/MT).

Conforme a Resolucdo COFEN 238/2000, o curso de nivel técnico de
enfermagem, tem como objetivo formar profissionais capacitados para atuar sob a
supervisao do enfermeiro, prestando assisténcia direta ao paciente em diferentes
niveis de complexidade.

A formacéo do técnico de enfermagem vem passando por algumas mudancas
conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Anteriormente a formacao do
técnico era mais focada em habilidades praticas, preparando o profissional para
executar procedimentos técnicos de cuidado a saude, porém atualmente o curso tem
como conceito orientador o modelo de competéncias, que visa desenvolver nos
futuros profissionais a iniciativa, raciocinio, pensamento critico, empreendedorismo,
entre outras competéncias, buscando despertar a problematizacdo, valorizacao
integrando todos os saberes no cuidado (Cruz; Almeida, 2010).

Ao se formar o enfermeiro deve cumprir com o seu exercicio profissional
conforme o Art. 8° — do Decreto 94.406/87 COFEN privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem,;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

i) participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacdo de

saude;
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k) participacdo na elaboracéo, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais
de saude;

[) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

m) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacéo;

n) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

0) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencéao e controle sistematico
de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
Enfermagem;

p) participacao na prevencéo e controle das doencgas transmissiveis em geral e
nos programas de vigilancia epidemioldgica;

g) prestacédo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e
ao recém-nascido;

r) participacéo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

Conforme o Art. 10 do Decreto 94.406/87 COFEN, o técnico de Enfermagem
exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de
Enfermagem, cabendo-lhe assistir o Enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientacao e supervisao das atividades de
assisténcia de Enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave;

) na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas
de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencédo e controle sistematico da infec¢éo hospitalar;

e) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

O Art. 11 nos diz que o Auxiliar de Enfermagem executa as atividades
auxiliares, de nivel médio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

a) preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

b) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua

qualificagao;



21

C) executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de Enfermagem, tais como: ministrar medicamentos por via oral e
parenteral, realizar controle hidrico e fazer curativos;

O curso de graduacdo em Enfermagem no Brasil segue as Diretrizes
Curriculares Nacionais (Brasil, 2001), estabelecidas pelo Ministério da Educacéao,
onde diz que a formacao profissional deve seguir uma linha generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitando o enfermeiro para atuar em todos o0s niveis de atencao
a saude, de forma ética e eficiente.

A formacdo do enfermeiro tem como objetivo atribuir o profissional dos
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para a competéncia em usar
adequadamente novas tecnologias, tanto de informagéo e comunicacao, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem (Brasil, 2001). Segundo Perrenoud (1999), o
conceito de competéncia foi aplicado primeiramente para melhorar o ambito
profissional e apés foi aplicado a area da educacdo. Para Zabala e Arnau
(2010), esta propagacéao ocorreu de forma rapida e gerou opinides a favor e outros
contras relacionas ao uso de habilidades e competéncias nas instituicdes de ensino,
desmistificando o ensino baseado na memorizagao

Conforme os estudos de Zabala e Arnau (2010), competéncia € o que fara com
gue o discente consiga resolver as situacdes do seu cotidiano, seja na vida pessoal
como profissional, pois é desenvolvido componentes atitudinais, conceituais e
procedimentais. Para Silva e Felicetti (2014), criar situagdes problemas durante o
periodo de estudo desenvolve o planejamento e a tomada de decisdes, coisas que
surgem durante a jornada do discente, dessa forma novas habilidades e competéncias
sao adquiridas para o futuro profissional.

A competéncia sempre vem interligada com a habilidades, pois segundo o
dicionario Aurélio, habilidade € “qualidade daquele que é habil; capacidade, destreza,
agilidade: ter habilidade para trabalhos manuais (Ferreira, 2010).

Para Perrenoud (1999) quando o individuo utiliza seus conhecimento e
capacidades para solucionar uma situacdo problema, ele utiliza uma série de
procedimentos mentais que s&o capazes de solucionar situagdes futuras que
aparecam ao longo da sua jornada.

Segundo as DCN (Brasil, 2001), o contetdo central do curso de graduacao em
enfermagem eve estar conectado estar conectado com todo o processo saude-

doenca do cidadédo, da familia e a comunidade, integrada na realidade epidemiol6gica
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e profissional, proporciona todas as acdes de enfermagem. O conteddo inclui as
seguintes areas tematicas, nomeadamente:

Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem:

a) Ciéncias Bioldgicas e da Saude — neste tdpico de estudo, incluem-se os
conteudos (tedricos e praticos) de Morfologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia
(agresséo e defesa), Biologia Celular e Molecular, Nutricdo, Saude Coletiva e Saude
Ambiental/Ecologia. Ciéncias Humanas — neste topico de estudo, incluem-se os
conteldos de Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Comunicacdo e
Educacdo.

b) Fundamentos de Enfermagem: neste tépico de estudo, incluem-se o0s
conteulidos técnicos, metodologicos e 0s meios e instrumentos inerentes ao trabalho
do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo, incluindo: Historia da
Enfermagem; Exercicio de Enfermagem (Bioética, Etica Profissional e Legislacdo);
Epidemiologia; Bioestatistica; Informatica; Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem e Metodologia da Pesquisa.

c) Assisténcia de Enfermagem: neste topico de estudo, incluem-se o0s
conteudos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel
individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao
idoso.

d) Administracdo de Enfermagem: neste tOpico de estudo, incluem-se os
contetdos (tedricos e praticos) da administracdo do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem, priorizando hospitais gerais e
especializados, ambulatorios e rede basica de servigos de saude.

e) Ensino de Enfermagem: neste topico de estudo, incluem-se os conteudos
pertinentes a capacitacdo pedagoégica do enfermeiro, independente da Licenciatura
em Enfermagem.

Dessa forma, o conteudo programatico abordado nas DCNs resulta nas
habilidades e competéncias essenciais para a capacidade de desenvolvimento do

enfermeiro no quesito intelectual e profissional independente e permanente.
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4 COMPETENCIAS E DESAFIOS NA FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA A
UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO.

A eficiéncia dos registros feitos pela equipe de enfermagem, principalmente as
anotacodes, é crucial para a qualidade do cuidado prestado e a partir deles € possivel
desenvolver estratégias para aprimorar os resultados. Infelizmente, no dia a dia, é
comum encontrar uma consideravel negligéncia na documentacdo e lacunas em
informacgdes relevantes, 0 que compromete a protecao dos direitos dos profissionais

de enfermagem e a qualidade do atendimento ao paciente. (Setz; D’innocenzo, 2009).

4.1 Prontuério eletronico

Pode-se compreender que o profissional de enfermagem estara, na maioria das
vezes, integrado em uma equipe multidisciplinar e manterd comunicacao frequente
com esta. O formuléario eletronico é parte dessa forma de comunica¢do com a equipe.

Conforme o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO (CREMESP, 2013), prontuéario eletrénico € o “Conjunto de documentos
médicos padronizados e ordenados, destinados ao registro dos cuidados profissionais
prestados ao paciente pelos servigos de saude publica ou privado”.

E meio indispensavel para aferir a assisténcia médica prestada, e é elemento
valioso para o ensino, a pesquisa e o0s servicos de saude publica, servindo também
como instrumento de defesa legal.

Conforme a lei n® 13,787, de 27 de dezembro de 2018, da Presidéncia da
Republica, dispde sobre a digitalizacéo e a utilizacdo de sistemas informatizados para
a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente. Art. 5° O
documento digitalizado em conformidade com as normas estabelecidas nesta Lei e
nos respectivos regulamentos tera o0 mesmo valor probatorio do documento original
para todos os fins de direito.

Conforme a Resolucdo do CFM n° 2.218/2018, o prontuario eletrébnico € um
documento de guarda continua para médicos e instituicbes de saude, podendo ser
usado pelos interessados como prova até o téermino do prazo prescricional de 20 anos
para acfes que possam ser propostas em juizo. Todos os documentos originais que

integram o prontudrio devem ser conservados pelo periodo minimo de 10 anos,
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contados a partir da data do ultimo atendimento do paciente que, apds este periodo,
0 prontuario podera ser consultado ou substituido por técnicas de registro que possam
ser atualizadas eletronicamente em meio 6ptico ou magnético, e microfilmados

Por meio da Resolucao 1.821 de 2007, o CFM estabeleceu que os prontuarios
digitais devem ser gerenciados por um sistema especializado de Gerenciamento
Eletronico de Documentos (GED). Esses documentos devem cumprir 0s requisitos do
NGS2 (Nivel de Garantia de Seguranca 2) do Manual de Certificacdo para Sistemas
de Registro Eletrénico em Saude (S-RES) da Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS), sendo assim, prontuarios em papel s6 podem ser eliminados apds uma
avaliacao pela a Comissao de Revisao de Prontuarios.

As avaliacdes referentes a seguranca, confidencialidade e privacidade, sem
davida, a privacidade é uma das maiores inquietacfes relacionadas ao tema dos
prontudrios eletrénicos. Na realidade, em qualquer interacdo entre médico e paciente
existe um acordo implicito onde o profissional de saude se compromete a néo divulgar
qualquer informacéo sigilosa que Ihe seja fornecida. (Almeida, et al., 2016).

Para Almeida, et al. (2016), a privacidade ndo constitui um privilégio, mas um
direito do individuo, independentemente do modo como suas informacfes sédo
armazenadas. O artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 garante a inviolabilidade
da intimidade, da vida privada, da imagem e da honra das pessoas.

Ao contréario do prontuario de papel, o PEP oferece maior acessibilidade, uma
vez que a seguranca € transposta. Apesar de abrirem novas oportunidades para a
violacdo da privacidade, os computadores também possibilitam a implementacéo de
medidas de segurancga e recursos de protecdo nunca acessiveis. (Almeida, et al.,
2016).

Segundo Costa (2001, p. 173), “é muito mais facil se entrar no Servico de
Arquivamento Médico (Same) de um hospital, ler um prontuério, ou mesmo rouba-lo,
do que invadir um prontuario eletrbnico que possua um sistema de seguranca
razoavel”.

A protecéo e confidencialidade do PEP no ambiente digital indica que a maior
parte dos incidentes de violacdo de dados dos pacientes é cometida por funcionarios
da propria instituicAo. Esta declaracdo indica a necessidade de estratégias
educacionais voltadas para o elemento humano ligado a essa tecnologia, além da
aplicacdo de penalidades aos infratores, tanto por parte do governo quanto das

instituicdes. (Almeida, et al., 2016).
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A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 429/12 —
Disp0e sobre o registro das a¢des profissionais no prontuario do paciente, e em outros
documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional
ou eletrénico. No Art. 1° diz que € responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrarem, no prontuario do paciente e em outros documentos proprios
da area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as informacdes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho,
necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

Todo prontuario eletrénico deve conter a identificacdo do paciente; evolucao
médica diaria (durante a internacdo); evolucdo da enfermagem e de outros
profissionais envolvidos no tratamento do paciente; exames laboratoriais, radiolégicos
e outros; raciocinio médico, hip6teses diagndésticas e diagndéstico definitivo; e acbes
terapéuticas, prescricbes meédicas, descricbes de procedimentos, registros de
anestesia, resumos de alta, registros de atendimento ambulatorial e/ou de urgéncia,
formulérios de observagdo médica e boletins médicos (CREMESP, 2001)

Segundo Massad, Marin e Azevedo (2003, p. 10-11), deve-se compreender
primeiramente que a construcdo do prontuario eletrbnico € um processo. E com o
objetivo de definir e ressaltar as etapas de construcdo de um PEP e suas diferentes
denominacdes, o Medical Records Institute identificou cinco niveis que vao desde o
registro em papel até ao registro eletrénico de saude. Os niveis sado:

a) Nivel 1 - Registro Médico Automatico: registro em papel e o registro eletrénico,
o formato do prontuério € no papel, mas aproximadamente 50% das suas informagdes
foram criadas por computadores.

b) Nivel 2 - Sistema de Registro Médico Computadorizado: semelhante ao nivel
1, porém inclui imagens capturadas por scanners. Geralmente s&o sistemas
especificos de um determinado setor e com pouca integracao.

c) Nivel 3 — Registro Médico Eletrbnico: necessita ser implantado em todos os
setores da instituicdo e tenha elementos de integracdo com o sistema de
gerenciamento da pratica, sistemas de alertas clinicos e programas de educacédo ao
paciente. Neste nivel é relevante destacar os cuidados referentes a confidencialidade,
seguranca e protecéo dos dados.

d) Nivel 4 — Sistema de Registro Eletrénico do Paciente: neste sistema as
informacbes ndo permanecem limitadas a instituicio de saude. Neste nivel a

identificag8o do paciente devera ser Unica e em nivel nacional.



26

e) Nivel 5 — Registro Eletrénico em Saude: a informacdo ndo é voltada para as
necessidades dos servicos de saude, mas sim na saude e doenca das pessoas que
compdem a comunidade.

Dessa forma, os novos modelos de prontuarios eletrénicos enfatizam o
detalhamento da assisténcia prestada, fazendo com que a Enfermagem esteja
atenta para quais informacfes ao seu atendimento estédo incluidas neste formato
eletrGnico de registro.

O processo de enfermagem foi introduzido pela professora e enfermeira Wanda
de Aguiar Horta, sendo um grande marco para a enfermagem, pois antes dela, os
pacientes/clientes eram tratados apenas como individuos e suas patologias, apés a
implantagcéo do processo de enfermagem, o olhar e atuacao profissional passaram a
ser mais humanizadas, considerando os seus sentimentos e emocgdes, focando no
atendimento biopsicossocial. Para Wanda Horta, “Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento as suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia através da educacdo; de recuperar, manter e
promover sua saulde, contanto para isso com a colaboracdo de outros grupos
profissionais”. Gente que cuida de Gente”. (COREN/SP, p.1)

Conforme a Resolucdo do COFEN n° 358/2009, o Processo de Enfermagem
deve ser feita de forma sistematica e deliberada em ambientes publicos ou privados,
em que ocorra o cuidado do profissional de enfermagem, considerando que a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional
tornando possivel a aplicacdo do processo de enfermagem. No Art. 2°, o processo de
Enfermagem organiza-se em cinco etapas, sendo elas:

I. Coleta e dados ou Historico de Enfermagem;
Il.  Diagnostico de Enfermagem;
lll.  Planejamento de Enfermagem;
IV. Implementacgéo;
V. Avaliacdo de Enfermagem.

Conforme a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de
08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a lideranca na execucao e
avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnostico de enfermagem

acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
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momento do processo saude e doenca, bem como a prescricdo das acdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Em relacdo aos estudos realizados no banco de teses e dissertacdoes da
CAPES apresentam-se os trés estudos. Oliveira (2020), buscou investigar de que
forma as ferramentas digitais tém auxiliado no dia a dia dos enfermeiros que atuam
na Atencdo Priméria & Saude. Em seu estudo foi utilizado corte transversal onde foi
conduzido, empregando uma abordagem qualitativa e descritiva.

A pesquisa contou com a participacdo de profissionais da Coordenacdo da
Atencédo Basica, Nucleo de Educacao Permanente em Saude de Imperatriz- MA e 14
enfermeiras da Atencdo Basica desse municipio, escolhidas por meio da técnica de
saturacéo teorica.

Os dados foram coletados entre julho e outubro de 2019, utilizando um
questionario e um roteiro de entrevista semiestruturados.

Os resultados apontaram uma melhoria no processo de trabalho com a
implementacdo do e-SUS AB/PEC, porém ainda foram identificadas algumas
fragilidades, como problemas de conexdo que afetam a utilizacdo do Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC).

O Prontuério Eletrébnico do Cidaddao (PEC) é um software gratuito,
disponibilizado para o Sistema Unico de Satde (SUS) em todos os municipios do
Brasil. Este programa tem um impacto consideravel na qualidade do atendimento de
saude oferecido aos cidadéaos, simplificando o dia a dia dos funcionarios da rede,
unificando informacgbes, acelerando e automatizando procedimentos. (BRASIL,
Ministério da Saude, 2024).

Foi observada também a falta de planejamento de a¢Bes de Educacao
Permanente que abordem o uso de Tecnologia Digital, em especifico o PEC. Diante
disso, Oliveira (2020), ressalta que é essencial incluir no planejamento das acfes de
Educacdo Permanente o uso de Tecnologia Digital, visando fortalecer a qualidade da
assisténcia a saude e da gestdo das informacdes, respeitando a autonomia dos
profissionais como agentes principais nesse processo de ensino e aprendizagem.

Neiva (2021), utilizou um estudo transversal aplicado em médicos e
enfermeiros por meio de um questionario estruturado e autoaplicavel, nas UBS de Juiz
de Fora considerou os dados da amostra e sobre a utilizagdo do prontudrio eletrénico
do cidadédo (PEC).

Inicialmente a autora realizou um levantamento tedrico relacionado a Politica



28

da Atencdo Basica (PNAB), abordando as diretrizes que estavam relacionadas a
informatizacédo das UBS. Ap0s a analise a autora abordou sobre o sistema e-SUS que
€ composto por dois softwares: Coletada de dados Simplificada (CDS) e o Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).

Neste estudo, participaram 51 médicos e 56 enfermeiros que utilizam o PEC do
sistema e-SUS AB, com uma média de utilizacdo do sistema de 35 meses. A maioria
dos profissionais faz parte das equipes da Estratégia de Saude da Familia (87,9%) e
tem especializacdo nessa area (60%). Eles acharam o PEC seguro (60%), facil de
usar (90%), util na organizacdo do trabalho na Atencéo Basica (94%) e na melhoria
da qualidade do atendimento (77,5%), sendo preferido em comparacdo ao prontuario
em papel. Cerca de 70% dos profissionais relataram ter acesso aos equipamentos
necessarios (computador e impressora) e a internet nas UBS para usar o sistema. A
maioria deles (80%) considerou necessario fazer um curso de capacitacdo sobre o
PEC, sendo que 64,5% participaram de treinamentos oferecidos pela secretaria de
saude de Juiz de Fora. Em resumo, o PEC do sistema e-SUS AB foi visto pelos
profissionais como uma ferramenta util para a organizacdo do servi¢o e a qualidade
da assisténcia nas UBS, destacando a necessidade de mais capacitacdo e
equipamentos disponiveis.

Pégo (2021), trouxe em sua dissertacdo avaliar a utilizacdo e a aplicacdo do
PEC pelos médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude em duas
macrorregides de Minas Gerais que utilizavam durante a coleta de dados. Foi aplicado
um questionario com 35 perguntas que abordavam. Os resultados de maneira em
geral foram classificados como parcialmente adequados pois havia uma diferenca na
utilizacdo e aplicagédo do PEC, sendo mais utilizado por enfermeiros, perdendo-se
assim informagfes que seriam descritas pela parte médica, mesmo com o grande
esforco das partes governamentais. Para melhoria a autora descreveu que a utilizacao
do PEC deveria ser mais estimulada em relacdo a gestao e coordenacao do cuidado.

Apoés a leitura e analise dos trabalhos, é possivel ressaltar a importancia do
conhecimento para a utilizacdo do prontuario eletronico, da Educacéo Continua dos
profissionais da saude e o impacto direto dessa formacéo na efetiva utilizacao de
tecnologias de informagédo em saude, como o PEC.

Outro ponto importante esta relacionado a Educacdo Permanente em Saude,
ja que ela visa aprimorar as praticas dos profissionais, promovendo uma atualizacao

constante que contribui para a qualidade dos servicos prestados. No contexto, 0 uso
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adequado do PEC requer habilidades e conhecimentos técnicos que muitas vezes
precisam ser reforcados através de treinamentos e capacitacdes.

Nos estudos mencionados, percebe-se que tanto médicos quanto enfermeiros
enfrentam desafios relacionados a adaptacéo e a incorporacédo do PEC em sua rotina.
Porém, com o suporte adequado e continuo da Educacdo Permanente, esses
profissionais tendem a superar barreiras como a resisténcia ao uso de novas
tecnologias, a falta de familiaridade com o sistema e a necessidade de otimizar o
tempo de atendimento.

Por fim, a Educagdo Permanente aparece como um fator fundamental para
garantir a eficiencia no uso do PEP, melhorando a qualidade do atendimento e
promovendo uma pratica mais integrada e informatizada, alinhada com as demandas

atuais do sistema de saude.

4.1. 1 Elementos dos prontuarios.

Nesta subsecdo serdo apresentados modelos de prontuarios eletrénicos com

as respectivas explicacdes de como preencher os mesmos.(Figuras 1; 2;3;4;5;6 e 7)

Figura 1. Prontuério manual
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Na figural, verifica-se na imagem de um prontuario manual, onde o profissional
de saude descreve sobre o atendimento ao paciente, porém a letra do médico &
ilegivel, podendo gerar davidas na farmécia e dificultar a compreenséo do diagndéstico,
prescricdes e evolucdo do paciente.

Segundo Costa (2012), o prontuario em papel apresenta varias restri¢coes,
tornando-se ineficaz para guardar e organizar um grande volume de informacdes,
apresentando varias desvantagens em comparacdo ao PEP, pode-se mencionar
algumas delas:

v’ registro acessivel apenas a um profissional por vez;

v limitacdes de mobilidade e colaboracéo entre diferentes profissionais;

v’ dificuldades de leitura, ambiguidade e falta de padrao nas anotacées,
podendo induzir a erro;

v’ risco de perda de informacgfes e documentos anexados;

<\

impacto negativo na pesquisa em equipe;
v’ fragilidade do suporte fisico; necessidade de armazenamento de
grandes quantidades de arquivos; entre outros.

Figura 2. Prontuario eletrénico do Paciente

soul

Fonte: Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog

Na figura 2, verifica-se na tela de login do prontuéario eletrénico do paciente
(PEP), onde o profissional de salude ao acessar o sistema, coloca o seu nome na

identificacdo em todas as abas de acesso, sendo que ao finalizar o registro das


https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog
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informacgdes sera necessario apenas clicar no icone “assinar” onde aparecera o nome

completo do profissional e 0 nimero do seu conselho de classe.

Figura 3. Prontuério eletrénico — Classificacéo de Risco

Fonte: arquivo pessoal da autora

Na figura 3, observa-se a tela de classificacdo de risco, ponto crucial para o
atendimento do paciente, onde o profissional de salude deve inserir todos os dados
relacionados ao motivo da procura por atendimento, se existe comorbidades, se faz
uso de medicacdes, se € alérgico, entre outros. Também deve ser colocado os sinais
vitais e sintomas verificados no momento da procura, para que o sistema calcule o

risco do Paciente e consequentemente sua priorizacao no atendimento.

Figura 4. Prontuario eletrénico — Pagina Inicial


https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog
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Fonte: arquivo pessoal da autora

Na figura 4, observa-se a tela com os dados cadastrais do paciente como:

endereco, filiacdo, nUmero do prontuério/atendimento e do cartdo SUS.

Figura 5. Prontuério eletrénico — Dados sobre solicitacdes/resultado de exames.

Fonte: arquivo pessoal da autora

Na figura 5, pode-se observar quais os exames solicitados e resultados,
agregando de forma benéfica aos planos de cuidados tracados pelos enfermeiros e

outros integrantes da equipe multiprofissional.


https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog
https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog
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Figura 6. Prontuério eletrénico — Evolucdo Médica, de Enfermagem e da equipe

multiprofissional

Fonte: arquivo pessoal da autora

Na figura 6, pode-se verificar as anotacdes e evolucdes realizadas pelo
enfermeiro, médico e outros membros da equipe multiprofissional, criando um
histérico cronolégico de qual conduta estd sendo tomada e como esta sendo a

resposta do paciente.

Figura 7. Prontuario eletrénico —Levantamento dos Riscos executado pelo Enfermeiro(a)

Fonte: arquivo pessoal da autora


https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog
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A figura 7, traz o levantamento dos riscos que 0 paciente pode estar exposto
durante o periodo de hospitalizacdo, mediante a algumas escalas de acordo com a
patologia, a idade e 0 sexo do paciente, como por exemplo: Escala de Braden (que
avalia o risco de desenvolvimento de lesGes por pressao em pacientes acamados ou
com mobilidade reduzida), Escala Morse (aplicada em adultos) ou Humpty
Dumpty (instrumento utilizado na area da pediatria para avaliar o risco de queda em
criancas e adolescentes), Escala de Avaliagéo de Risco para o Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO) (ferramenta que avalia o
risco de um paciente desenvolver lesdes por pressao devido ao seu posicionamento

cirdrgico), entre outras. As explicacdes das escalas estdo na Figura 12.
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5. 0 PRONTUARIO ELETRONICO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar caracteriza-se por um local onde profissionais da equipe
multiprofissional utilizam-se das competéncias digitais como fluxos assistenciais, no
preenchimento de protocolos ou para realizacdo de exames e leituras dos mesmos,
para poder atender as diversas demandas de saude dos usuarios, que procuram o
servi¢o de saude. (Svaldi, et al., 2010).

No intuito de agilizar e prestar o melhor cuidado, o enfermeiro utiliza alguns
procedimentos fundamentais como o acolhimento com Classificacdo de Risco (Svaldi,
et al., 2010).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), foi introduzido pelo
Ministério da Saude (2009) através da Politica Nacional de Humanizacgéo, que enfatiza
a escuta qualificada, garantindo a priorizacdo dos pacientes mais graves.

A fim de assegurar que a responsabilidade na area de enfermagem seja
exercida exclusivamente pelo enfermeiro, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) ratificou a Resolugcao n.° 423/2012. Desse modo, quando um paciente se
dirige a um servico de saude, ele é recebido pelo enfermeiro, que realiza uma escuta
atenta, avalia a situacéo e utiliza um fluxograma orientador, que esta disponivel no
PEP, para classificar as necessidades de saude do paciente, com base nos critérios
de risco definidos pelos protocolos.

No Brasil, o protocolo mais utilizado € da Manchester Triage Scale, onde foi
aplicado pela primeira vez na cidade de Manchester, na Inglaterra, em 1997, que se
baseia em uma classificacdo por cores, indicando o nivel da gravidade do paciente e
tempo-alvo maximo aceitavel até o primeiro atendimento médico (Sacomam, et. al,
2019).

Os critérios de classificacdo sao:

a) Apresentacao da doenca;

b) Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da

consciéncia, desorientacéo, tipo de dor, etc.);

c) Situagao — queixa principal;

d) Pontos importantes na avaliacao inicial: sinais vitais — Sat. de O2 — escala

de dor - escala de Glasgow — doencas preexistentes — idade — dificuldade
de comunicacéo (droga, alcool, retardo mental, etc.);

e) Reavaliar constantemente podera mudar a classificacao.
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Figura 8. Classificacdo de Risco de Manchester
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Fonte: RCS Soluc8es integradas em salde

A figura 8, traz as cores relacionadas a gravidade do paciente e a prioridade
correspondente ao tempo de atendimento médico.

A pulseira vermelha corresponde a emergéncia e tem como prioridade Zero,
devendo encaminhar o paciente diretamente a sala de emergéncia e comunicar a
equipe médica, para que o atendimento seja feito de imediato, pois existe risco
iminente de morte, por exemplo: parada cardiorrespiratéria (PCR), infarto agudo do
miocéardio (IAM), politrauma, choque hipovolémico, etc.

A pulseira laranja corresponde a muito urgente, indicando que o paciente
também apresenta um quadro grave, porém em um nivel mais moderado que a
vermelha, tendo um tempo para serem atendidos de até 10 minutos. Por exemplo:
dores muito severas, cefaleia de rapida progressdo, arritmia sem sinas de
instabilidade, etc.

A pulseira amarela corresponde a urgente, com gravidade moderada e indica
gue o paciente pode correr risco de vida, mas nao imediato, podendo esperar até 60
minutos para o atendimento médico. Por exemplo: vémitos intensos, desmaios, crises
de péanico, dores moderadas, sinais vitais alterados, etc.

A pulseira verde corresponde a casos pouco urgente, em que 0s pacientes
podem esperar por até 120 minutos para o atendimento médico. Por exemplo: dores
leves, viroses, tonturas, resfriados, nauseas, etc.

A pulseira azul corresponde a casos néo urgentes, onde 0s pacientes podem
esperar por até 240 minutos ou até mesmo serem encaminhados para a unidade

basica de saude.
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Figura 9. Fluxograma da Classificac&o de Risco de Manchester.
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38

Ao ser acolhido pelo enfermeiro (a) responséavel, é questionado ao paciente
referente as queixas que o levaram a procurar a unidade de emergéncia, dando
informacdes como: Inicio, evolucdo e tempo da doenca. Com isso o enfermeiro faz o
levantamento dos sinais de alerta: choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou
perda da consciéncia, desorientacéo, tipo de dor, entre outros.

Outro ponto importante na avaliacdo inicial é a andlise referente aos sinais vitais
como: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e
dor, onde é utilizada e aplicada algumas escalas como de dor e escala de Glasgow,
descritas na figura.

Nessa etapa também é abordado referente as doencas preexistentes, idade,
dificuldade de comunicag&o (droga, alcool, algum transtorno mental etc.). E importante
destacar que dependendo do tempo de espera é necessario reavaliar constantemente
0 quadro do paciente, pois caso haja alguma modificacdo poderd ser mudado a
classificacdo de atendimento.

Apbs a avaliagdo do quadro clinico do paciente € identificado o risco do quadro
em questdo, colocando uma pulseira no paciente para indicar a gravidade do caso e
a priorizacéo do seu atendimento.

Os casos de emergéncia sdo aqueles em que o paciente esta com risco
iminente de morte ou em condi¢cdes de extrema gravidade, como por exemplo:

e Parada Cardiorrespiratoria;
e Infarto Agudo do Miocérdio;
e Politrauma;

e Choque Hipovolémico etc.

Nesses casos 0 paciente é classificado com a pulseira de cor vermelha e
precisam ser atendidos imediatamente (prioridade zero). O paciente € encaminhado
a sala de emergéncia e a equipe meédica deve ser acionada imediatamente.

A cor laranja indica que o paciente esta em situacdo de muita urgéncia, com
risco significativo de morte, e deve ser atendido em até 10 minutos (prioridade 1). Os
sinais e sintomas de um paciente classificado como laranja podem incluir:

e Dor intensa,
e Alteracéo de consciéncia;
e Hemorragia incontrolavel alta;

e Crianca com febre alta, dor, fratura etc.
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A classificacdo de risco de um paciente com cor amarela indica que o paciente
tem uma urgéncia, mas pode aguardar um pouco, sendo o tempo de espera até
60minutos (prioridade 2). Alguns sinais e sintomas que podem levar a essa
classificagéao séo:

e Trauma moderado ou leve;

e Traumatismo cranio encefalico sem perda da consciéncia;
¢ Queimaduras menores;

e Dispneia leve a moderada,;

e Dor abdominal;

e Convulsao;

e Cefaleias;

e Idosos e Gravidas sintomaticas etc.

O paciente com menor urgéncia, sdo encaminhados para consulta médica,
onde serdo avaliacdo em, no maximo, 120 minutos, porém é fundamental que o
paciente seja reavaliado periodicamente. Esse paciente é classificado com a cor
verde, sem risco de morte (prioridade 3). Alguns sinais e sintomas frequentes nessa
classificacéao séo:

e Ferimento craniano menor;

e Dor abdominal difusa;

e Cefaleia menor;

e Doenca psiquiatrica;

e Diarreias;

e Idosos e gravidas assintomaticos etc.

A cor azul na classificacdo de risco, indica que o paciente ndo é urgente e pode
ser atendido em até 240minutos em consultérios médicos ou ambulatorialmente
(prioridade 4). Os sinais nessa classificagao seriam:

e VOmito;
e Crianca febril;

e Dor leve e recente, etc.

Apresentam-se figuras que correspondem ao preenchimento do prontuario
(Figuras 10);
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Figura 10. Classificacdo de Risco de Manchester: Queixas e Sinais Vitais
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog

A figura 10 corresponde ao preenchimento das informagdes fornecidas
pelo paciente ou acompanhante que o fizeram a procurar o servico de saude. Nessa

pagina também é preenchido os sinais vitais e mediante a todas as informacdes.

Figura 11. Classificacdo de Risco de Manchester no PEP
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=PnUmMoQrDog
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A figura 11 corresponde a classificacdo de risco implantada no prontuario
eletrbnico do paciente, onde mostram os dados do paciente e apos realizado a
classificacdo pelo enfermeiro, o préprio sistema classifica o paciente com a cor
correspondente a sua queixa, sinais e sintomas.

Outro item importante do prontuario eletrénico do paciente, € o histérico de
enfermagem, nele contém todas as informacdes de internacdes anteriores,
comorbidades e dados importantes que contribuem para um atendimento rapido e
assertivo, seja para o atendimento de imediato ou para dar seguimento no tratamento
do paciente. (Ataide et. al, 2023)

Essa etapa exige mais tempo dos profissionais, principalmente quando se trata
de pacientes idosos, ja que muitas vezes esse paciente ird relatar dados de saude
desde jovem, falando devagar e pensativamente fatos que deixaram uma marca
emocional neles, mas a informacdo nem sempre é importante, sendo necessario a
presenca de algum familiar ou acompanhante, tonando-se mais dificil obter essas
informacdes rapidas e precisas, ocasionando demora para o0 atendimento,
principalmente na emergéncia (Ataide et. al, 2023).

O histérico de enfermagem, também traz dados essenciais como 0s sinais
vitais, sendo eles: Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratéria, Pressao Arterial,
Temperatura e Dor, sendo informacdes que norteiam a conduta que sera tomada para
o tratamento do paciente (Barbosa et. al, 2020).

Outros dados também fazem parte do historico de enfermagem no PEP, como
a parte nutricional, eliminacdes intestinais e vesicais, entre outros. Dentro do
prontudrio eletrdénico é possivel utilizar algumas escalas como as de Glasgow, Morse,
Braden e Fugulin para obter escores que servirdo para o planejamento da assisténcia
de enfermagem. (Barbosa et. al, 2020).

A escala de Glasgow foi criada por dois neurologistas Graham Teasdale e
Bryan Jennett, sendo publicada em 1970, na revista Lancet, onde é utilizada como
principal referéncia para analise de nivel de consciéncia em pacientes que sofreram
algum trauma, baseando-se na quantificacdo da resposta ocular, verbal e motora

(Souza e Santos, 2021), como mostra a figura abaixo:
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Figura 12. Escala de Coma de Glasgow
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Fonte: Café cirargico.org

A aplicagdo da escala de Glasgow durante o atendimento, fornece dados
referente a profundidade do dano neurolégico, auxiliando na conduta que sera
tomada, possibilitando um atendimento eficaz, ocasionando uma possivel prevencéo
de sequelas (Souza e Santos, 2021).

Outro instrumento utilizado é a escala de Morse Fall Scale na verséo brasileira
(MFS-B), que avalia o risco de queda para adultos hospitalizados, pois para Rosa et
al. (2024), queda é definida como “um evento que resulta deslocamento né&o
intencional do corpo para um nivel inferior & posic¢ao inicial’, sendo a segunda maior
causa de mortes em todo mundo, ocasionando um problema de saude publica, sendo
a prevencdo um desafio para todas as instituicoes de saude, com isso identificar
precocemente o risco de queda é fundamental para a saude do paciente como para
0s servicos de saude.

A escala de Morse € composta por seis critérios para a avaliacao do risco de

guedas, sendo: antecedentes de queda, existéncia de um diagndéstico secundario,
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apoio para caminhar (marcha), terapia intravenosa, postura no andar e na
transferéncia e estado mental (COREN/SC, 2019).

Os itens antecedentes de queda, diagnostico secundario, medicacdo
Intravenosa e estado mental sdo medidos numa escala de oposigédo entre N&o/Sim
em que “Nao” toma sempre o valor zero e “Sim” o valor 15 (nos itens diagnostico
secundario e estado mental), 20 (no item medicacao Intravenosa) ou 25 (no item
antecedentes de queda). O item 3 tem como respostas possiveis “Nenhuma/ajuda de
Enfermeiro/acamado/cadeiras de rodas” (0), “Muletas/canadianas/bengala/andarilho”
(15) ou “Apoia-se no mobiliario para andar” (30). Por fim, o item 5 tem como respostas
possiveis “Normal/acamado/imével” (0), “Debilitado” (10) e “Dependente de ajuda”
(20). A pontuacdo total da escala varia entre 0 e 125 e os individuos s&o
descriminados em funcéo do risco apresentado como: sem risco (0- 24), baixo risco
(25- 50) e alto risco (=51) (CORENY/SC, 2019), conforme figura abaixo:

Figura 13. Escala de Morse
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Segundo o COREN/SC 2019, a avaliacdo e a aplicacdo da escala de Morse
devem ser realizadas pelo profissional Enfermeiro na admissdo do paciente e
delegada aos Técnicos de Enfermagem no decorrer do Processo de Enfermagem, ja
gue a avaliacao de risco faz parte da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e do Processo de Enfermagem.

Segundo Jansen (2020), lesdo por pressédo (LPP) é definida como lesao
localizada na pele, tecido, musculo e até 0sso, causada por pressao intensa e/ou
continua, levando a diminuicdo da circulacdo sanguinea e, consequentemente, a
morte e necrose da pele.

Para se avaliar a LPP aplica-se a escala de Braden, sendo composta por seis
subescalas que avaliam parametros como: Percepcéo sensorial, Umidade, Atividade,
Mobilidade, Nutricdo, Friccao e cisalhamento (Jansen, 2020).

Figura 14. Escala de Braden

Pontos 1 2 3 4
Percepgdo Totalmente Muito limitado ~ Levemente limitado Nenhuma
Sensorial limitado limitagéo
Umidade Completamente = Muito molhado  Ocasionalmente Raramente

molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado & Anda Anda
cadeira ocasionalmente  frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente limitado  N&o apresenta
imovel limitado limitagbes
Nutrigao Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccaoe Problema Problemaem  Menhum problema
Cisalhamento potencial
Risco Muito Alto 6 a9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco Leve 15 a 18 pontos

Fonte: Guia rapido de prevencdo e tratamento de lesé@o por presséo.

Cada subescala € pontuada de 1 a 4, exceto a variavel Friccao e Cisalhamento,
gue pontua de 1 a 3. O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo classificados

como: risco muito alto (escores iguais ou menores a 9 pontos), risco alto (escores de



45

10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de
15 a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos).

Um dado importante € que dentre os protocolos estabelecidos pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), conforme a portaria n°® 529 de 1° de abril
de 2013, estédo o de prevencao de lesdo por pressao (LPP) e de quedas, agravos que
estdo entre os mais frequentes no ambiente hospitalar (BRASIL, 2013).

Priorizando o planejamento e dimensionamento da assisténcia de enfermagem
de forma eficaz, aplica-se o Sistema de Classificacdo de Pacientes de Fugulin
(SCP de Fugulin) onde é embasado por 12 dimensdes do cuidado, sendo elas:
estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, motilidade, deambulacdo, alimentacao,
cuidado corporal, eliminagoes, terapéutica, integridade cutaneo-
mucosa/comprometimento tecidual, curativo e o tempo utilizado na realizacao de
curativos (Vieira, 2023).
de

conhecer o grau de dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de enfermagem,

Para Vieira (2023), o SCP de Fugulin avalia-se como uma forma

focando no tempo necesséario ao cuidado direto e indireto, como a quantidade de
recursos humanos para atender de forma adequada as necessidades do paciente,
pois a falta de profissional no cuidado impacta diretamente na qualidade da
assisténcia prestada, podendo ocorrer a ocorréncia de eventos adversos e iatrogenia,
que resultam diretamente na mortalidade dos pacientes e aumento da internacao

hospitalar e aumento dos gastos hospitalares.

Figura 15. Sistema de Classificacdo de Pacientes Fugulin

(04 pontos) (03 pontos) (02 pontos) (01 ponto)
Estado Metal Inconsciente Periodos de Inconsciéncia Periodos de Orientacdo no
desorientacdo fempo e espaco
Oxi ¢ao Meca Uso Continuo de Mascara ou Cat de Uso Intermitente de N3o depende de
Masc. ou Cat. de 02 Oxigénio
Sinais Vitais Confrole 2/2h Controle em infervalos de 04 horas Controle em infervalos Controle de rotina
06h (8/8h)
Motilidade incapaz de D para Limitagio de Movimenta todos os
qualquer segmento corporal corporais movimentos segmentos
Necessita da Equipe de Enf  Mudanca de declbito e movimentacido corporais
para mudar de decibito passiva auxiliada pela enfermagem
Deambulagao Restrito ao leito Locomogao atraves de cadeiras de Necessita de aux. p/ Deambuta sozinho
rodas deambular
Alimentagao Atraves de Cateter Central Atraves de Catéter Enteral Oral com auxiko Autosuficiente
Cuidado Corporal Banho no leito pela Equipe Banho no chuveiro e higiene oral pela Banho no chuveiro e Autosuficiente
de Enfermagem Equipe de Enfermagem higiene oral auxiliados
pela Eq Enfermagem
Eliminagdo Evacuacdo no leitoeusode  Uso de comadre ou eliminacdo no leto Uso de vaso sanitario Autosuficiente
cateter vesical de demora com auxilio
Terapéutica Uso de droga vasoafivas E V. continua ou afravés de cateter EV. Intermitente IM ouV.O
gri Destruigao afinge M) Solugdo de Continuidade envolve Alteracao da cor da pele Pele Integra
Cuténea-Mucosa Tenddes Subcutineo e Misculo, Ostomias. efou Comp. Deme
Curativo Troca de Curafivo 3 x Dia Troca de Curativo até 2 x Dia Troca de Curafivo 1xDia Sem Curativo

Tempo na Troca
do Curativo

Tempo de Troca >
30 min

Tempo de Troca entre
15 e 30 min

Tempo de Troca entre
05 ¢ 15min

Sem curativo Hig, no
Banho

Fonte: Docero Brasil
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Conforme a figura 15, a escala de Fugulin avalia 12 variaveis relacionadas ao
cuidado do paciente, sendo elas: Estado Mental, Oxigenacdo, Sinais Vitais,
Motilidade, Deambulacéo, Alimentacdo, Cuidado Corporal, Eliminacdo, Terapéutica,
integridade Cutanea Mucosas, Curativo e Tempo de Troca do Curativo, classificando
0 somatorio em cinco graus de cuidados:

a) Cuidados minimos: pontuacao entre 12 e 17

b) Cuidados intermediarios: pontuacao entre 18 e 22

c) Cuidado de alta dependéncia: pontuacao entre 23 e 28

d) Cuidados semi-intensivos: pontuacao entre 29 e 34

e) Cuidados intensivos: pontuacdo acima de 34

De maneira geral, todos os instrumentos que compdem o prontudrio eletrénico
do paciente (PEP), fazem parte do aprendizado do aluno durante o curso de
graduacdo em enfermagem, através das disciplinas ofertadas na sua grade curricular,
desenvolvendo o raciocinio clinico, técnico e cientifico, tornando-os profissionais
generalistas aptos para prestar um atendimento em todos os niveis de atencéo, dessa
forma compreender e aplicar os instrumentos de avaliacdo adequados a enfermagem
resulta na melhora do pensamento critico e a compreensao além do motivo da
hospitalizacdo do paciente, implementando intervencfes adaptadas as necessidades

individuais de cada paciente (Cargnin et. al, 2023).

5.1SINTESE DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA UTILIZAR O
PRONTUARIO ELETRONICO

Competéncias Gerais do curso de graduagdo em Enfermagem baseadas nas
DCNs (Brasil, 2001):

a) Atencdo a Saude: dentro de sua area profissional, devem ser capazes de
criar métodos para a prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude
individual e coletiva. Cada profissional deve garantir que sua pratica seja executada
de forma integrada e integrada com as demais partes do sistema de saude. Os
profissionais de saude devem prestar seus servicos de acordo com 0s mais altos

padrées de qualidade e principios éticos e bioéticos. Também é importante lembrar
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gue a resolucao de problemas de saude, tanto em nivel individual como coletivo, é a
parte mais importante da assisténcia médica.

b) Tomada de decisdes: A responsabilidade dos profissionais de saude deve
ser fundamentada na capacidade de tomar decisdes que consideram o uso adequado,
eficaz e econbmico da forca de trabalho, medicamentos, equipamentos,
procedimentos e praticas. Para atingir esse objetivo, os individuos devem ter a
capacidade de avaliar, sistematizar e tomar a decisdo sobre a conduta mais
adequada;

c) Comunicacdao: Os profissionais da salde devem estar disponiveis e devem
manter a confidencialidade dos dados que confiam a eles, bem como aos outros
profissionais de salde e ao publico em geral. A comunicagdo inclui comunicagao
verbal, ndo verbal, escrita e leitura, bem como conhecimento de alguma tecnologia de
comunicacao e informacao.

d) Lideranca: Todos os profissionais que atuam com uma equipe
multiprofissional, devem estar aptos a ter um cargo de lideranca em saude, deve ser
capaz de priorizar o bem-estar da comunidade. A lideranca requer habilidades como
comunicacado, tomada de decisbes, empatia e compromisso.

e) Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem ser capazes de
administrar e gerenciar a forca de trabalho, os recursos fisicos, materiais e de
informacéo, bem como de liderar equipes de saude.

f) Educacéo permanente: os profissionais devem ter a capacidade de aprender
ao longo de sua formacado e na préatica. Como resultado, os profissionais de saude
devem assumir a responsabilidade e 0 compromisso com a educacao e 0s estagios
para as proximas geracOes de profissionais, ndo apenas transmitindo informacdes,
mas proporcionando um ambiente em que os futuros profissionais e os prestadores
de servigos se beneficiem uns dos outros.

Pode-se dizer que, o futuro enfermeiro deve possuir habilidades e
competéncias especificas como: técnico-cientificas, ético politicas, socioeducativas
que permitam:

a) Atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

b) incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao

profissional;
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c) estabelecer novas relacdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura
e as formas de organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

d) desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

e) compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populacdes;

f) reconhecer a saide como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

g) atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

h) ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-
se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e
de enfrentar situacbes em constante mudanca;

i) reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

j) atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

k) responder as especificidades regionais de salde através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocado, prevencdo e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

[) considerar a relacdo custo-beneficio nas decisbes dos procedimentos na
saude;

m) reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

n) assumir 0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saudde.

Baseada em todas as competéncias e habilidades focadas no futuro
profissional de enfermagem, sabe-se que a utilizacdo de tecnologias de informacéo e
comunicacéo (TIC) afetam os processos de trabalho. Conforme um estudo realizado
no Brasil revelou-se que mais de 60% dos enfermeiros desejam ser instruidos sobre
0 uso de computadores, embora aproximadamente 46% estejam acostumados com
sua utilizacdo. (Machado, et al., 2019).

Na pratica, € comum supor que os profissionais mais antigos possuem mais

desafios para usar sistemas informatizados, mas o que a literatura ndo demonstra em
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contraste, que estudos sugerem que enfermeiros com menos experiéncia
profissionais geralmente mostram maior incapacidade em administrar atividades
assistenciais com a execugéo dos registros, simplesmente por falta de experiéncia em
executar procedimentos de saude. (Machado, et al., 2019).

Os professores desempenham um papel fundamental no ensino
implementacdo de métodos educacionais inovadores. Apesar disso, uma revisao
sistematica da literatura descobriu que as publicacdes se concentraram apenas no
rastreamento de doencas e nas experiéncias dos estudantes com o uso de redes
sociais para aprendizado; estudos que examinaram a aplicacéo da TIC da perspectiva
da pratica pedagdgica do docente. (Machado, et al., 2019).

Segundo Alves et al., (2020), os pontos frageis do uso de tecnologia emergem
de fatores ligados aos estudantes, a instituicdo de ensino e ao proprio docente. Neste
contexto, destaca-se a dificuldade dos alunos relacionada ao acesso a recursos
tecnolégicos no ambiente extraclasse e a falta de habilidade do professor para lidar
com a tecnologia e para associa-la ao conteudo das disciplinas.

A experiéncia dos docentes com o uso de TIC pode demonstrar se a dinamica
da sala de aula é benéfica para o desenvolver habilidades tecnoldgicas em estudantes
do curso de enfermagem. Assim, € importante acompanhar a experiéncia dos
professores de enfermagem na utilizacdo das TIC durante o processo de ensino e
aprendizado. (Alves et al., 2020).

Os estudos revelam que podem as TIDC sao beneficios em trés éareas
diferentes: ensino, por permitir a consideragéo da formacgéo docente, a terminar de
ajustar a pratica pedagoégica ao perfil de vez em quando académicos mais
tecnoldgicos, apoiando o avanc¢o dos cursos de enfermagem e incentivar a concluséo
de problemas que impedem o uso das TIDC no campo tedrico-pratico. O autor nos
fornece um escopo de informacgdes sobre os desafios do uso das TIDC e a promogé&o
da area em desenvolvimento de novos estudos nessa area que séo representativos
do presente e perspectivas do ensino. Com isso as TIDC, podem promover a formacéo
de profissionais importantes e relacionados as necessidades da populacao,
melhorando a qualidade do tratamento. (Alves et al., 2020).

Além das matérias especificas para a formacdo de bacharel, a estrutura
curricular deve incluir também as matérias relacionadas a area de tecnologias digitais,
essenciais para a pratica profissional. Em pesquisas anteriores realizados pela

orientadora e em colaboragdo com outros docentes do programa de Mestrado e
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Doutorado em Metodologias para o Ensino de Linguagens e suas Tecnologias, foram
coletados dados que evidenciaram que esta € uma area de grande relevancia
habilidade essencial para a pratica profissional. (SUGUIMOTO et al., 2017; AQUINO;
MAZZAFERA, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, o prontuario eletrénico € um depdsito de dados
armazenados eletronicamente, ao longo da existéncia de uma pessoa. Nele séo
guardadas as informacdes meédicas, clinicas e administrativas, resultantes das
atividades das vérias categorias profissionais, responsaveis pelo paciente.

A Resolucdo COFEN n° 429/2012, de 30 de maio de 2012, ressalta a
importancia do registro das acdes profissionais no prontuario do paciente, e em outros
documentos préprios da enfermagem, independente do meio de suporte, seja ele
tradicional ou eletrénico. Dessa forma, é imprescindivel que o PEP possua pelo menos
as seguintes caracteristicas fundamentais pertinentes a enfermagem: ldentificacdo do
paciente, Evolucédo da enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Escalas de Riscos,
Prescricdbes de Enfermagem e os registros de atendimento ambulatorial e/ou de

urgéncia, conforme descritas no quadro abaixo:

Quadro 3- Sintese das competéncias em relacao ao prontuario eletrénico

Itens Bases Legais Competéncia a ser desenvolvida
essenciais do no graduando de enfermagem
prontudario nos ao lidar com o prontuario —
aspectos competéncia do futuro
pertinentes a enfermeiro

Enfermagem

Identificagdo COREN-SP/REBRAENSP E a pratica indispensavel para
do paciente garantir a seguranca do paciente

em qualquer ambiente de
cuidado a saude. A identificacéo
deve ser feita por meio de
pulseira de identificacao,
prontuario, etiquetas,

solicitacbes de exames, com a
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participacdo ativa do paciente e
familiares, durante a

confirmagédo da sua identidade.

Evolucéo

enfermagem

da

Guia de Recomendacdes Para
o Registro de Enfermagem no
Prontuério do Paciente e outros
documentos de Enfermagem.
COFEN.

RESOLUCAO COFEN N° 736
DE 17 DE JANEIRO DE 2024.

Para efetuar a Evolugdo, o
graduando procede a entrevista
e ao exame fisico com o
paciente. Considera-se todas as
anotacoes feitas pela equipe de
enfermagem e de salude desde a
dltima avaliacdo realizada até
aquele momento; fatos
relevantes que ocorreram no
periodo; resultados de exames
laboratoriais e outros dados,
comparando o0 estado do
paciente e dados anteriores com
0os atuais. A evolucdo de
Enfermagem compreende a
avaliacao dos resultados
alcancados de enfermagem e
saude da pessoa, familia,
coletividade e grupos especiais.
Esta etapa permite a analise e a
revisdo de todo o Processo de

Enfermagem.

Escalas

Riscos

de

Boas préticas de seguranca do
paciente nos diferentes
cenarios de saude. COREN/DF
2020.

Seguranca do Paciente
COREN/SP

A seguranca do paciente é uma
guestdio que vem sendo
discutida mundialmente e visa
buscar a redugcdo do risco de
danos desnecessarios
associados a assisténcia em
saude. Evento adverso é

definido como uma lesdo ou
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dano néo intencional causado ao
paciente pela  intervencéo
assistencial, e ndo pela doenga
de base, podendo representar
um prejuizo temporario ou
permanente e até mesmo a
morte entre os usuarios de
servico de saude (ANVISA,
2013). Por isso deve-se aplicar
as escalas pertinentes aos
cuidados do paciente afim de

evitar um evento adverso.

Diagnaéstico de

Enfermagem

Processo de Enfermagem-
Guia para a pratica.
COREN/SP 2015.

Diagnosticos de Enfermagem
da NANDA-I: Definicbes e
Classificacao 2024-2026.

O diagnodstico de enfermagem
pode ser definido como o
julgamento clinico sobre as
respostas humanas reais ou
potenciais apresentadas por
individuos, familias e
comunidades a problemas de
saude ou processos de vida.
Fornece a base para a selecéo
de intervencbes para atingir
resultados pelos quais o futuro
enfermeiro € responsavel. Para
comunicar as decisdes sobre os
diagnosticos de enfermagem
(produto) do individuo, da familia
ou da comunidade, é importante
que se utilize um sistema de
linguagem padronizada. Existem
varios sistemas de linguagem
especificos da enfermagem,

porém, o mais utilizado é a
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Classificacdo de diagndsticos -
North American Nursing
Diagnosis Association —
(NANDA).

Prescricdo de | Processo de Enfermagem-| O graduando devera propor

Enfermagem Guia para a pratica. | intervencdes de enfermagem e
COREN/SP 2015. prescrever acoes de
enfermagem que visem reduzir
ou eliminar os fatores que
contribuem para o diagndstico,
promover niveis mais elevados
de saude, prevenir problemas
e/ou monitorar o estado de
saude atual ou o surgimento de
problemas. O futuro enfermeiro
podera utilizar um sistema de
linguagem padronizada, como
Nursing Interventions
Classification (NIC) e
Classificacao dos Resultados de
Enfermagem - Nursing
Outcomes Classification (NOC).
A execucdo da prescricdo de
enfermagem ¢é feita pela equipe

de enfermagem (técnico e

auxiliar de enfermagem).

Pode-se constatar que o uso do PEP simplifica a realizacdo dos registros
relacionados a assisténcia prestada, além de facilitar a procura por dados do paciente.
Dessa forma, toda assisténcia prestada ao paciente pode ser previamente planejada
e 0 processo de trabalho do enfermeiro esta centrado no cuidado. (Cordeiro, 2019)

Segundo Cordeiro et.al (2019), a realizacdo do histérico de enfermagem,
geralmente é obtido por meio da entrevista com o préprio paciente ou acompanhante

ou até mesmo a beira leito, considerando também as informacdes obtidas durante a
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passagem do plantdo, nos dados encaminhados por outros servicos e do
levantamento das evolucdes realizadas durante a interacfes anteriores.

Mesmo sabendo que o PEP contribui para a execugcao da SAE nas Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, alguns enfermeiros apontam a lentiddo do procedimento
como o principal obstaculo para registrar todos os itens do processo de enfermagem,
no prontuario eletrénico, pois € necessario otimizar o tempo, considerando a alta
rotatividade de pacientes, a alta necessidade de cuidados a serem prestados e as
intercorréncias a serem tratadas devido a instabilidade de pacientes graves. Dessa
forma, é imprescindivel que frente a essa fragilidade deve haver a adequacéo do PEP,
contatando a empresa responsavel pelo Software, para que se tenha maior

praticidade na realizacao dos registros (Cordeiro, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo foi possivel verificar nas diretrizes curriculares que ha artigos
especificos que abordam a formacéo do enfermeiro em relacédo as competéncias para
utilizar Tecnologias Digitais de Informacédo e Comunicacéo e que o COREN/ COFEN
descreve quais as responsabilidades do enfermeiro em relacdo ao trabalho com a
equipe e na utilizacéo do prontuério eletrénico.

Os elementos essenciais do prontudrio eletrénico séo: identificacéo e historico
do paciente, evolucédo, anotacéo e prescricdo de enfermagem, sinais vitais, escalas
de avaliagédo, registro de intercorréncia, plano de alta/orientagcbes e assinatura/
identificagdo do profissional, porém para se utilizar corretamente todas essas
ferramentas, se faz necessario ter dominio das TDIC, tendo consciéncia da
importancia dos registros para otimizar o tempo, para trazer melhorias e criar
estratégias nos estabelecimentos de saude.

As pesquisas que foram analisadas enfatizam que todo contetdo programatico
abordado durante a graduacdo em enfermagem é crucial para o preenchimento
adequado do prontuario eletrénico do paciente por diversas razdes, sendo no
desenvolvimento de habilidades técnicas, conhecimento das terminologias, principios
éticos e legais tendo a responsabilidade de registrar informacdes fidedignas,
completas para a integridade no uso do PEP, desenvolvimento do raciocinio clinico, e
por fim a capacitacdo para o uso de tecnologias, pois para a utilizacdo do prontuario
eletrbnico do paciente, exige familiaridade com tecnologias, que é gradualmente
adquirida durante a formacao académica.

Assim, percebe-se que 0 conteudo programatico abordado durante a
graduacdo em enfermagem deve preparar os profissionais para realizarem um
preenchimento preciso, ético e eficiente dos prontuérios eletrénicos, sendo um ponto
crucial e que impacta diretamente na continuidade do cuidado, na seguranca do
paciente e na comunicacao entre as equipes de saude.

Deve-se destacar que os recém-formados em enfermagem precisam ter uma
fluéncia digital para atuar de forma assertiva, sendo importante que haja treinamento
em seu ambiente de trabalho, através da educacdo continuada e permanente
contribuindo para novas habilidades educacionais, de supervisao e de melhoria.

Neste contexto, os enfermeiros no ambiente hospitalar se deparam diariamente

com situacdes em que precisam escolher solucfes praticas em vez de seguir normas
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e protocolos. Portanto, o raciocinio prévio e alinhado a um planejamento estratégico
simplifica a rotina e possibilita uma avaliacao clinica eficaz, principalmente com a
aplicacéo do protocolo de Manchester, ja que aprimorar o atendimento em situacées
de urgéncia e emergéncia, € crucial para minimizar o desgaste fisico e mental dos
profissionais. Portanto, 0 mesmo protocolo que pode salvar a vida do paciente pode
ser usado para poupar o desgaste dos profissionais.

Sendo assim, conclui-se que as habilidades requeridas durante toda a
formacdo e vida profissional do Enfermeiro, ainda estdo ligadas ao conhecimento,
aprender continuamente, levando em conta os progressos atualmente, a tecnologia
aplicada ao mercado de trabalho, juntamente com a habilidade de fazer, ou seja,
utilizar ferramentas Tecnologias que favorecam a simplificacdo do trabalho e a

produtividade.
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