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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia do COIISAE na implantacdo do modulo “Prescricdo de Enfermagem”, cujas
potencialidades qualificam a prdxis de Enfermagem nos servicos geridos pela empresa. Método: estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital universitario. Resultados: a implantacdo
ocorreu por meio das seguintes fases: 1) Diagndstico estratégico (visdo dos cenarios presentes e futuros); 2)
Plano estratégico (objetivos estratégicos); 3) Iniciativa estratégica (desdobramentos de objetivos
estratégicos); 4) Priorizacdo das iniciativas 2015/2016; 5) Execucdo e acompanhamento. Conclusdo: a
acessibilidade da ferramenta demonstrou-se favoravel para realizar as prescricoes de Enfermagem,
entretanto, cumpre ressaltar a responsabilidade do enfermeiro ao manter atualizada a prescricao.
Descritores: Estratégias; Planejamento de Instituicdes de Saude; Informatica em Enfermagem; Processos de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Tecnologia da Informacao.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of COIISAE in the implementation of the module "Prescription of Nursing",
whose potential qualifies Nursing praxis in the services managed by the company. Method: descriptive study,
type of experience report, carried out in a university hospital. Results: the implementation took place
through the following phases: 1) Strategic diagnosis (vision of present and future scenarios); 2) Strategic plan
(strategic objectives); 3) Strategic initiative (unfolding of strategic objectives); 4) Prioritization of 2015-2016
initiatives; 5) Implementation and monitoring. Conclusion: the accessibility of the tool was favorable to
perform the Nursing prescriptions, however, it should be emphasized the responsibility of the nurse in keeping
the prescription updated. Descriptors: Strategies; Health Facility Planning; Nursing Informatics; Nursing
Processes; Nursing Care; Information Technology.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia del COIISAE en la implantacion del modulo “Prescripcion de Enfermeria®,
cuyas potencialidades califica la praxis de Enfermeria en los servicios gestionados por la empresa. Método:
estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, realizado en un hospital universitario. Resultados: la
implantacion ocurrié por medio de las siguientes fases: 1) Diagnostico estratégico (vision de los escenarios
presentes y futuros); 2) Plan estratégico (objetivos estratégicos); 3) Iniciativa estratégica (desdoblamientos de
objetivos estratégicos); 4) Priorizacion de las iniciativas 2015/2016; 5) Ejecucion y acompafamiento.
Conclusion: la accesibilidad de la herramienta se demostro favorable para realizar las prescripciones de
Enfermeria, sin embargo, debe resaltar la responsabilidad del enfermero al mantener actualizada la
prescripcion. Descriptores: Estrategias; Planificacion de Instituciones de Salud; Informatica Aplicada a la
Enfermeria; Proceso de enfermeria; Atencion de Enfermeria; Tecnologia de la informacion.

'Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos do Hospital Universitario do Vale do Sao
Francisco. Petrolina (PE), Brasil. E-mail: isabele.muniz@ebserh.gov.br; 2Enfermeira, Especialista em Gestdo Publica, Chefe da Divisdo de
Enfermagem do Hospital Universitario do Vale do Sao Francisco. Petrolina (PE), Brasil. E-mail: vanisanunes@hotmail.com; 3Enfermeira,
Professora Mestre em Salde da Materno-Infantil, Universidade do Vale do Sado Francisco. Petrolina (PE), Brasil. E-mail:
audimar.sa@gmail.com; “Analista de Sistemas, Chefe da Tecnologia da Informacao do Hospital Universitario do Vale do Sdo Francisco.
Petrolina (PE), Brasil. E-mail: renato.cruz@ebserh.gov.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(1):273-9, jan., 2018 273


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a22626p273-279-2018
mailto:isabele.muniz@ebserh.gov.br
mailto:vanisanunes@hotmail.com
mailto:audimar.sa@gmail.com
mailto:renato.cruz@ebserh.gov.br

ISSN: 1981-8963

Alencar IGM de, Nunes VS, Alves AS et al.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a22626p273-279-2018

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) trata-se de método
utilizado por enfermeiros para prever seus
cuidados de forma a proporcionar maior
seguranca aos pacientes, melhorar a
qualidade da assisténcia e a autonomia aos
profissionais.” Também pode ser
compreendida como uma pratica de
planejamento das acles de Enfermagem e
esta respaldada por meio da Resolucao
358/2009. Esta mesma resolucao tem
preconizado que a assisténcia de Enfermagem
deve ser sistematizada por meio do Processo
de Enfermagem (PE).?

Como o enfermeiro no ambito hospitalar
desenvolve inUmeras funcoes e
responsabilidades,® necessita de ferramentas
gerenciais para auxilia-lo na assisténcia
prestada. E fundamental a disponibilizacdo de
ferramentas que favorecam a implantacao do
PE em todas as suas etapas na pratica, como
impressos para auxiliar na coleta e registro
dos dados do individuo, da familia ou da
comunidade e/ou softwares que auxiliem na
execucdo das etapas do método cientifico.’
Nesse cenario, a informatica tem contribuido
para o desenvolvimento de softwares
direcionados a operacionalizacao de etapas do
PE,* entretanto, o uso de tais ferramentas
requer acompanhamento de enfermeiros e
gestores quanto a realizacdo de todas as
etapas do PE, bem como da concordancia das
prescricoes quanto as necessidades
individuais.

Estudo concluiu que, além de as
prescricoes de Enfermagem nao estarem
sendo realizadas em sua totalidade, nao se
encontravam em consonancia com as reais
necessidades dos pacientes.” Diante dessa
problematica, a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) desenvolveu o
modulo “Prescricao de Enfermagem”, cujo
referencial tedrico embasa-se na teoria das
Necessidades Humanas Basicas e taxonomia da
NANDA Internacional.® Este modulo esta
disponibilizado para a implantacao nas filiais
dos hospitais universitarios geridos pela
empresa, em todo o Brasil, por meio de
aplicativo para uso em computadores.

Mediante a necessidade de tal implantacao
em um dos servicos geridos pela empresa, foi
desenvolvido o Comité de Implantacao e
Implementacao da SAE (COIISAE) para discutir
estratégias de implantacao e promover
treinamento da equipe de Enfermagem na
utilizacao da ferramenta.

Estratégia de implantacao de aplicativo para...

OBJETIVO

e Relatar a experiéncia do COIISAE na
implantacdo do mddulo “Prescricao de
Enfermagem”, cujas potencialidades
qualificam a prdxis de Enfermagem nos
servicos geridos pela empresa.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, realizado no periodo de maio de
2015 a junho de 2016, em um hospital
universitario na cidade de Petrolina, PE,
Brasil. Este relato foi desenvolvido por
membros da COIISAE inseridos nas atividades
educativas realizadas para os profissionais de
Enfermagem, em reunides com os lideres de
Enfermagem dos setores e com o setor
Tecnologia da Informacao do servico.

O modulo “Prescricao de Enfermagem”
refere-se a prescricdo de Enfermagem e
compreende duas das cinco etapas da SAE: o
Diagndstico de Enfermagem e o Planejamento
(Prescricao de Enfermagem).

Apresenta como vantagens: alinhamento
dos processos de atencao ao paciente
executados nos Hospitais Universitarios
Federais (HUF"s); qualificacao do
atendimento; producao de indicadores de
qualidade; troca de informacdes gerenciais,
de salde e o desenvolvimento de uma
comunidade colaborativa dos enfermeiros dos
HUF s na qual todos poderao se beneficiar
com as inovacées de cada um.’

Outras importantes acoes do aplicativo sao:
a correta prescricao de Enfermagem,
economia de material de expediente e
otimizacao do tempo dispendido para
realizacao do PE, problemas recentemente
destacados por enfermeiros para a
implementacdo da SAE em servico de saide.?

O local de estudo é gerenciado pela
EBSERH desde 01 de fevereiro de 2015 e é a
unidade de referéncia para os 53 municipios
da Rede Interestadual de Atencao a Salde do
Vale do Sao Francisco (Rede PEBA),
abrangendo uma populacao de
aproximadamente 2.068.000 habitantes.
Realiza atendimentos de wurgéncia e
emergéncias, com énfase em traumato-
ortopedia, cirurgia geral, buco-maxilo, clinica
médica, nefrologia, dermatologia e cirurgia
plastica.?

Com o estabelecimento da COIISAE, a
equipe de Enfermagem demostrou interesse
em implantar a prescricaio de Enfermagem,
que nao era realizada anteriormente no
servico.
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RESULTADOS

Foi elaborado um regimento proprio
pela comissdao que contemplou a
capacitacao dos profissionais de
Enfermagem, bem como 0
acompanhamento e a supervisao da
implantacao do modulo “Prescricao de
Enfermagem” no referido servico.

Este regimento foi aprovado pela
superintendéncia do hospital e foi
expedida portaria para designar seus
membros.” Para a implantacdo da
ferramenta, o comité do servico desdobrou
o planejamento estratégico da empresa
para planejamento de implantacao.

A implantacao ocorreu por meio das
seguintes fases: 1) Diagnostico estratégico
(visdo dos cenarios presentes e futuros); 2)
Plano estratégico (objetivos estratégicos);
3) Iniciativa estratégica (desdobramentos
de objetivos estratégicos); 4) Priorizacao
das iniciativas 2015/2016; 5) Execucao e
acompanhamento.

A implantacao da ferramenta foi
realizada por meio de treinamento em
servico em cinco etapas. Na etapa 1,
foram definidos os setores que iniciariam a
prescricao de Enfermagem por meio do
aplicativo: clinica ortopédica, clinica
cirlrgica, clinica médica, unidade de
terapia intensiva e salas verde e amarela
da emergéncia.

Na etapa 2, foi estabelecida a parceria
com os lideres de Enfermagem e definido o
cronograma de implantacao para cada
setor. Optou-se pelo inicio na clinica
ortopédica, uma vez que todos os
profissionais deste setor eram empregados
contratados pela EBSERH.

Na etapa 3, cogitou-se a realizacao de
treinamentos coletivos com enfermeiros,
por setores. Os mesmos ocorreriam no
laboratério de informatica anexo ao
hospital.

Na etapa 4, estabeleceu-se que os
treinamentos, a priori, contemplariam
todos os enfermeiros e, posteriormente,
técnicos de Enfermagem. O treinamento
primario de enfermeiros deveu-se a
necessidade imediata de implantacao do
aplicativo por estes profissionais.

Na etapa 5, iniciaram-se os treinamentos
no laboratorio. Entretanto, havia grande
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abstinéncia dos enfermeiros. Cabe ressaltar
que o planejamento estratégico é dinamico e,
por vezes, sao necessarios ajustes em alguma
de suas fases para o alcance dos objetivos e
metas.

Mediante o problema do pequeno numero
de enfermeiros que compareciam aos
treinamentos coletivos agendados, optou-se
por realizar o treinamento in loco de
trabalho, ou seja, no setor de trabalho, a fim
de contemplar um maior numero de
profissionais treinados.

Membros do comité passaram a realizar
rodizios nos turnos diurno, vespertino e
noturno, para atender as necessidades de
treinamento. O resultado ao final foi
considerado satisfatorio. Como os enfermeiros
eram treinados no seu horario de trabalho, os
mesmos nao precisavam deslocar-se de seus
setores para realiza-lo. O membro do COIISAE
procurava respeitar a conveniéncia do
profissional que se encontrava realizando
atividades gerenciais e assisténcia de
Enfermagem.

Conseguiu-se, dessa forma, implantar
posteriormente o mdédulo em quatro dos seis
setores do hospital. Os dois setores que nao
foram contemplados com o treinamento foram
0s que permaneciam com pacientes por um
periodo inferior 24 horas, como as salas da
emergéncia e centro cirurgico, dificultando a
continuidade da SAE.

O treinamento contemplou o acesso ao
sistema (Figura 1), a configuracao de lista de
paciente, conforme a clinica de atuacao
(Figura 2), como elaborar uma nova prescricao
(Figuras 3 e 4) e como escolher a modalidade
de prescricaio por “sinal e sintoma” ou
“diagnostico” (Figura 5), bem como selecao
de cuidados, exclusao de cuidados, insercao
de observacdes relativas ao cuidado,
conclusao/impressao da  prescricao e
atualizacao da mesma.
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Figura 1. Acesso ao modulo “Prescricao de Enfermagem”.

Fonte: EBSERH. Disponivel em:
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/prescricao-de-enfermagem/manual-
usuario .
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Figura 2. Configuracdo da lista por clinica de
atuacdo. Fonte: EBSERH. Disponivel em:
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/prescricao-
de-enfermagem/manual-usuario.
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Figura 3. Elaboracdo de nova prescricao. Parte 1. Fonte: EBSERH.
http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/prescricao-de-enfermagem/manual-usuario.

Disponivel em:
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Figura 4. Elaboracdo de nova prescricao. Parte 2. Fonte: EBSERH. Disponivel
em:  http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/prescricao-de-enfermagem/manual-

usuario.

@AGHU

Figura 5. Escolha da modalidade de prescricdo: “sinais e sintomas” ou “diagnostico”. Fonte: EBSERH.
Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/web/aghu/prescricao-de-enfermagem/manual-usuario

O acompanhamento das prescricoes,
quanto a realizacdo e validade, era
realizado pelo préprio modulo “Prescricao
de Enfermagem”, ou seja, o0 sistema
apresentava as prescricoes que nao foram
realizadas e atualizadas. A visualizacao era
realizada por setor, podendo o membro
identificar o paciente que nao foi
contemplado pela prescricao ou nao
obteve atualizacdo da prescricao de
Enfermagem.

O chefe da Tecnologia da Informacao
também criou grupo no aplicativo do
WhatsApp no qual, automaticamente,
enviava, para os membros do COIISAE, o
numero de prescricdes validas por setor,
ou seja, as que estavam dentro do prazo
de 24 horas.

DISCUSSAO

Apesar da necessidade de readequacao da
estratégia de treinamento, os coletivos
demandaram sobre alguns pontos positivos e
negativos por parte dos enfermeiros, no que
tange ao uso da ferramenta.

Quanto a ferramenta, o ponto positivo foi
a rapida acessibilidade a mesma, pois o
aplicativo fica disponibilizado na area de

trabalho de todos os computadores dos
diversores setores do servico de saude.

Como pontos negativos, foram elencadas a
disponibilidade de computadores para uso
exclusivo dos enfermeiros, ja que outros
integrantes da equipe multiprofissional
também os utilizavam para outros fins, e a
necessidade de atualizacao da versao do
programa do moédulo para NANDA 2015-2017,
pois o aplicativo disponibilizava a versao
2008.

Este prisma de avaliacao de prescricoes
eletrénicas nos servicos de salde, quanto aos
aspectos posistivos e negativos, é tematica
em recentes estudos'®'"" que ressaltam, além
das perpectivas dos profissionais de saude
que realizam a prescricao, as perspectivas
dos pacientes cuidados e as dos gestores da
salde.

Ressalta-se que, durante os treinamentos
realizados com os enfermeiros, integrantes da
COIISAE observaram a pouca familiaridade dos
profissionais  com a prescricao  de
Enfermagem. Muitos enfermeiros relataram
haver realizado a SAE apenas durante a
graduacao.

Com o esforco empregado pelos membros
da COIISAE e pelos enfermeiros do servico,
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perceberam-se os beneficios trazidos pelo
aplicativo “Prescricao de Enfermagem”, que
demonstrou ser pratico, agil e promoveu
economia de recursos de materiais de
expediente.

Também se observou que, caso o
enfermeiro nao realize avaliacdes frequentes
dos pacientes, os cuidados de Enfermagem
prescritos passarao a nao mais atender as
reais necessidades dos mesmos.

Outro potencial risco seria uma reproducao
inapropriada e inadvertida de cuidados de
Enfermagem que nao contemplem a
individualidade dos sujeitos.

Faz-se importante destacar que este relato
nao contemplou a experiéncia do treinamento
dos técnicos de Enfermagem, pois o mesmo
nao ocorreu.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a22626p273-279-2018

CONCLUSAO

O aplicativo para a prescricao de
Enfermagem eletronica envolve a participacao
de diversos atores para a sua implantacao.
Mediante este fato, torna-se fundamental a
participacao de profissionais de Enfermagem e
da tecnologia da informacao para tracar
estratégias factiveis e que atendam as
necessidades dos enfermeiros e do servico.

A acessibilidade da ferramenta
demonstrou-se favoravel para realizar as
prescriccoes de Enfermagem, entretanto,
cumpre ressaltar a responsabilidade do
enfermeiro ao manter atualizada a prescricao.

As atividades de treinamento devem
constituir  atividades continuadas, caso
contrario, a implantacao da prescricao pode
ser comprometida.

Espera-se, com este trabalho, compartilhar
experiéncias sobre a implantacdo e
usabilidade de aplicativo para a prescricao de
Enfermagem em nivel hospitalar, bem como
refletir sobre algumas potencialidades de seu
uso. Também se recomenda que a taxonomia
da NANDA do aplicativo seja atualizada,
conforme as atualizacées da mesma, e que
sejam produzidos outros relatos nessa
trajetéria, a fim de identificar outros
obstaculos na implantacao do aplicativo.
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