Prototipo de um software
para registro de enfermagem
em unidade de terapia
intensiva neonatal

RESUMO

Introducdo: o crescente volume de informacdes oriundas dos registros de enfermagem exige estratégias de tratamento do conheci-
mento produzido, de forma que as desvantagens do prontudrio de papel sejam evitadas. Objetivo: propde-se neste estudo desenvolver
um software aplicado a sistematizacao da assisténcia de enfermagem que proporcione aos enfermeiros o registro informatizado, eficiente
e rapido. Metodologia: trata-se de um estudo metodoldgico com producdo tecnoldgica, dividido em trés fases: construgdo das afirma-
tivas de diagnésticos e intervengdes de enfermagem, validacao das afirmativas e desenvolvimento do software. O sistema foi desenvol-
vido sobre a plataforma Java, com a utilizagdo do framework JSF, incorporado a especificacao J2EE, para desenvolver aplicagbes web
de forma agil. Resultados: O banco de dados ficou composto por 143 afirmativas de diagndsticos de enfermagem e 130 referentes as
intervengoes de enfermagem. O software desenvolvido apresenta 17 telas que incluem dados de identificacdo, exame fisico completo do
recém-nascido, organizado de acordo com as necessidades humanas bésicas, lista de diagndsticos e intervengdes de enfermagem sugeri-
das pelo programa e folha final para impressao. Consideracdes finais: 0 software proporciona a execugdo do processo de enfermagem
com um registro completo, uniforme e rapido, e se constitui uma importante fonte de dados para pesquisa.
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Prototipo de un software para registro
de enfermeria en unidad de terapia
intensiva neonatal

RESUMEN

Introduccion: el creciente volumen de informaciones originadas de los registros de enfermeria exige estrategias de tratamiento del
conocimiento producido, de forma que se eviten las desventajas del histdrico de papel. Objetivo: se plantea en este estudio desarro-
llar un software aplicado a la sistematizacién de la asistencia de enfermerfa que les brinde a los enfermeros el registro informatizado,
eficiente y répido. Metodologia: se trata de un estudio metodolégico con produccién tecnoldgica, dividido en tres fases: construccion
de las afirmativas de diagnésticos e intervenciones de enfermeria, validacién de las afirmativas y desarrollo del software. El sistema se
desarrollé sobre la plataforma Java, con utilizacién de framework JSF, incorporado a la especificacion J2EE, para desarrollar aplicaciones
web de forma 4gil. Resultados: el banco de datos se compone de 143 afirmativas de diagndsticos de enfermeria y 130 referentes a las
intervenciones de enfermeria. El software desarrollado presenta 17 pantallas que incluyen datos de identificacién, examen fisico completo
del recién nacido, organizado de acuerdo con las necesidades humanas basicas, listado de diagnésticos e intervenciones de enfermeria
sugeridas por el programa y hoja final para impresién. Consideraciones finales: el software proporciona la ejecucién del proceso de
enfermeria con un registro completo, uniforme y répido, y se constituye en una importante fuente de datos para investigacion.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Introduction: The growing volume of information originating with nursing records demands strategies for managing the data that is
produced in a way that avoids the disadvantages of case histories kept on paper. Purpose: The study was intended to develop software
applicable to the systematization of nursing care, so as to provide nurses with efficient and quick computerized records. Methodology:
This is a methodological study, with technological production, and is divided into three phases: construction of diagnostic categories and
nursing interventions, validation of diagnostic categories, and software development. The system was built on the Java platform, using
JavaServer Faces (JSF) as a framework and featuring the J2EE specification to readily develop web applications. Findings: The database
consists of 143 nursing diagnostic categories and 130 references to nursing interventions. The respective software shows 17 screens that
include data on identification and complete physical examination of the newborn, organized according to basic human needs, along with a
list of nursing diagnoses and interventions suggested by the program and a final sheet for printing. Final considerations: The software
provides the nursing process with a complete, uniform and quick record, and constitutes an important source of data for research.

KEY WORDS

Nursing, software, neonatology, information technology, nursing records (Source: DeCS, Bireme).
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Introducao

0 atual modelo de sociedade, marcado pela necessidade e
busca da comunicagdo, tem gerado uma grande quantidade de
informacdes que, por sua vez, exigem novas estratégias de cap-
tacdo, armazenagem e utilizagdo do conhecimento gerado. Na
enfermagem, seu cotidiano no processo de trabalho gera, a todo
0 momento, dados decorrentes das atividades assistenciais, ge-
renciais, de ensino e de pesquisa (1).

Parte dessas informagdes € oriunda dos proprios registros
de enfermagem contidos nos prontudrios do paciente e em outros
relatérios pertinentes. Em resposta a essa realidade crescem em
todas as areas do saber, inclusive na area de sadde, a utilizagdo
de recursos que tornem vidvel a administragdo de todos os dados
produzidos.

A tecnologia da informagdo, na qual estdo incluidos os hard-
wares, 0s softwares, os sistemas de gerenciamento de banco
de dados e as tecnologias de comunicacdo de dados, promove
a gestdo da informacdo com mais eficacia. Porém, o fato de um
sistema de computador coletar os dados, produzir e apresentar
informagoes, ajudando a produzir conhecimento ndo garante a
eficiéncia de um sistema de informacdo. Para este fim as pessoas
precisam da habilidade para usar o conhecimento adquirido para
um propdsito (2).

Apesar de todas as evidéncias de fragilidade do registro
em papel, percebe-se que a maioria dos servigos permanece
com o registro manual das informacdes, ficando susceptiveis as
inimeras desvantagens desse método de armazenamento de
dados. As principais desvantagens do prontuario em papel sao
notérias, a saber: o fato de o contelido ser livre, algumas vezes
ilegivel, com preenchimento incompleto, predispondo a falta de
dados ou ambiguidade; essa modalidade de registro dificulta o
acesso a informacao, e expde a fragilidade do papel, podendo
ainda ser perdido. O prontuario em papel s6 pode estar em um
lugar por vez, dificultando a busca de dados, além de demandar
grandes espacos fisicos para ser armazenado (3).

Assim, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) onde é enorme
o volume de informacgdes, que podem ser descritas como hete-
rogéneas, complexas e pouco estruturadas (4), percebe-se que
a prioridade do que deve ser anotado fica ao critério de cada
profissional, de maneira que algumas anotacdes sao extensas,
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desestimulantes a leitura, com diversas informagdes desnecessa-
rias e/ou repetidas, ao passo que outras sdo resumidas, omitin-
do informagdes essenciais para o cuidado. Portanto, para serem
(teis as informacdes contidas nos registros, devem ser objetivas,
claras e completas, permitindo 0 acesso e a compreensao de tais
informagdes por toda a equipe de sadde (5).

No servico estudado, percebe-se a necessidade de sistemati-
zar os cuidados de enfermagem ao Recém Nascido (RN), através
do processo de enfermagem, como também melhorar o método
de registro utilizado, viabilizando a presenca do enfermeiro junto
ao RN sem, no entanto, afasté-lo das obrigagdes administrativas.
Acredita-se que isso seja possivel com a reducao do tempo gasto
para as atividades burocraticas, deixando o enfermeiro disponi-
vel para atuar nas atividades assistenciais.

Dentre as diversas maneiras de otimizar o cuidado de en-
fermagem, pode-se apontar a utilizagdo da Tecnologia da Infor-
macgao (TI) e a implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Tais ferramentas tecnoldgicas sao indis-
penséveis para a pratica de enfermagem nos dias atuais. E pro-
vavel que a efetivacdo deste (ltimo seja promovida e facilitada
com a utilizagdo dos recursos da tecnologia da informacao.

Com base nestas reflexdes é fundamental que entenda como
aplicar a tecnologia da informac@o a sistematizagdo da assistén-
cia de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN)? Durante a minha trajetéria profissional, na qual vivencio a
assisténcia de enfermagem numa UTIN, me leva a acreditar que
a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem com a Tecnologia
da Informac@o possa responder, além das expectativas da equipe
de enfermagem, a um anseio institucional que tem o propdsito de
implementar o processo de enfermagem em todas as unidades
de internamento, como também instituir o prontudrio eletrdnico.

Portanto, diante dos descritos, o estudo foi realizado com o
objetivo de desenvolver um software aplicado a pratica de enfer-
magem numa unidade de terapia intensiva neonatal, que propor-
cione o registro informatizado, de forma eficiente e rapida.

Metodologia

0 estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), situado no Campus I da Universidade Federal da Parai-
ba, Jodo Pessoa-PB, no Brasil.
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Para facilitar a compreensao da sequéncia cronolégica que a
pesquisa seguiu, o trabalho foi dividido em trés fases:

12 Fase: Nessa fase fez-se a construgdo das afirmativas
de diagnésticos e intervengdes de enfermagem. Os indicadores
utilizados para compor as afirmativas foram retirados da Clas-
sificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®)
Versao 1.0, como também de dois outros estudos realizados na
mesma unidade onde a presente pesquisa aconteceu (6, 7). Reali-
zou-se o cruzamento dos indicadores empiricos existentes nessas
trés fontes, a fim de excluir os termos repetidos e sinénimos.

Para elaboragdo das afirmativas de diagndsticos e inter-
vengdes de enfermagem seguiu-se as orientacdes do Conselho In-
ternacional de Enfermagem (CIE), através do modelo de sete eixos
da CIPE® Recomenda-se que para a construcao dos diagndsticos
de enfermagem se utilize um termo do eixo foco e um termo do
eixo julgamento, obrigatoriamente, podendo ser incluido termos
adicionais dos eixos cliente, localizagdo e tempo, caso seja neces-
sério. Na elaboragdo das intervencdes de enfermagem deve ser
utilizado um termo do eixo agdo e um termo alvo, sendo este com-
posto por qualquer termo dos demais eixos, exceto julgamento.

22 Fase: foi realizada a validagdo das afirmativas de diag-
ndsticos e intervengdes de enfermagem. De posse das afirmati-
vas construidas pela pesquisadora, os enfermeiros da UTIN do
HULW foram convidados para atuarem nesta etapa de validagao
das afirmativas de diagnésticos e intervencdes de enferma-
gem, considerando a experiéncia clinica de toda a equipe. Ap6s
a apresentacdo do estudo, concordaram em participar seis (06)
enfermeiros; esse nimero corresponde ao total de enfermeiros
existentes na UTIN, sendo excluindo apenas a pesquisadora que
também desenvolve suas atividades assistenciais na referida uni-
dade. Solicitou-se a analise dos enfermeiros se concordavam ou
ndo com a inclusdo da respectiva afirmativa no banco de dados a
ser composto para a operacionalizagdo da SAE na UTIN, tendo por
base a importancia da afirmativa para o registro das atividades
desenvolvidas no trabalho diario. Eles deveriam se guiar por uma
escala de 2 pontos (concordo; ndo concordo). A opcao “concordo”
recebeu valor igual a 1 (um) e a opcdo “ndo concordo” recebeu
valor igual a 0 (zero). O ponto de corte das afirmativas teve como
indice de concordancia (IC) IC = 0,7 e as afirmativas que alcanga-
ram esse valor foram incluidas no banco de dados do sistema de
informacdo a ser construido.

Até aqui, a pesquisa caracterizou-se como um estudo me-
todoldgico, recomendado para as investigagbes dos métodos
de obtengdo, organizagao e analise dos dados, tratando da ela-
boracdo, validagdo e avaliagdo dos instrumentos e técnicas de
pesquisa. Nesse tipo de estudo a meta é a elaboracdo de um
instrumento que seja confidvel, preciso e utilizavel, podendo ser
empregado por outros pesquisadores (8).

32 Fase: Essa etapa consistiu na produgdo tecnoldgica, ob-
jetivando desenvolver o software para auxiliar o enfermeiro no
desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem. Nela os pesquisadores atuaram como usuarios, especifican-
do suas necessidades quanto as funcdes e interfaces do sistema
a ser desenvolvido.

A informatica em Enfermagem busca priorizar o atendimen-
to as necessidades dos enfermeiros para o processamento das
informacoes, a fim de apoiar a pratica. Nesse sentido, o sistema
deve integrar pessoas, informagdo, procedimentos e recursos de
computacdo buscando o méximo de beneficios ao cliente (9).

Dentre as especificacdes determinadas pelos pesquisadores,
foi previsto que o software deveria permitir a consulta aos pacien-
tes cadastrados a partir do seu nome ou niimero de prontudrio.

Determinou-se ainda que a selecdo de cada indicador em-
pirico devesse acontecer com um (nico toque no dispositivo de
entrada (mouse), de maneira que fosse dispensada a atividade
de digitagdo. Porém, em algumas telas ficou permitida a entrada
limitada de texto livre em determinados campos.

Ao identificar os indicadores apresentados pelo neonato,
o0 sistema deverd sugerir uma relagdo de diagndsticos de en-
fermagem na tela seguinte. Uma vez selecionado o diagnéstico
equivalente ao problema do paciente, o sistema também devera
disponibilizar uma relacéo de intervengdes de enfermagem capa-
zes de resolver o diagnéstico em questao.

Ao final deste processo ficou determinado, mais uma vez, a
existéncia de um espaco para entrada de texto livre, garantindo
que as particularidades do cliente sejam respeitadas, caso os da-
dos preexistentes ndo consigam contemplar.

Encerrando o registro, o sistema apresentard um resumo

contendo a situacdo clinica do neonato, seus principais diagngs-
ticos de enfermagem, as intervengbes determinadas para cada
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diagnostico e as anotacdes adicionais do enfermeiro responsavel
pelo processo. Esse resumo fica disponivel para impressao, caso
solicitado.

De posse destas informagdes e compreendida a construcdo
das etapas do processo de enfermagem, o analista de sistemas
organizou as informacdes de maneira l6gica e implementou a ar-
quitetura de entrada e saida de dados, restri¢des do sistema e
a definicao da linguagem. Por fim, o desenvolvedor efetuou a re-
presentacao dos dados traduzidos na linguagem escolhida pelo
analista.

0 sistema foi desenvolvido sobre a plataforma Java, com a
utilizagdo do framework JSF, incorporado a especificagdo J2EE,
para desenvolver aplicagdes web de forma &gil. Utilizou-se o pat-
tern MVC (Model and View Controller) em uma arquitetura clien-
te-servidor. A escolha desse modelo se deu por ser altamente
difundido entre a comunidade, o que gera facilidade para utili-
zagdo. A partir do momento em que o sistema esteja disponivel no
servidor, 0 mesmo estara acessivel, via Internet ou Intranet, em
qualquer lugar bastando apenas um browser para o0 acesso. Sua
manutengdo é simples (responsabilidade dividida entre as diver-
sas camadas do MCV) e a escabilidade é alta.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba sob protocolo n® 504/11. De forma que foram obser-
vadas as normas éticas contempladas na Resolucao n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, principalmente no que diz respeito
ao Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes, garantin-
do-lhes a liberdade e autonomia de desistir a qualquer momento
de sua participagdo no estudo, assim como ao anonimato e sigilo
quando da publicagdo da pesquisa (10, 11).

Resultados e discussao

Ao final da primeira fase do estudo, utilizando os critérios do
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) foram catalogadas
159 afirmativas de diagnésticos de enfermagem e 378 afirma-
tivas de intervencdes de enfermagem, que foram submetidas a
apreciacgao e validacdo pelos enfermeiros da unidade neonatal.
Aplicando o ponto de corte das afirmativas, resultou-se em 273
afirmativas, sendo 143 diagnésticos de enfermagem e 130 inter-
vencgoes de enfermagem. Apenas as afirmativas validadas foram
incluidas no banco de dados do sistema.
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Dentre os diagnésticos de enfermagem validados, observa-se
uma predominancia dos que se referem as necessidades de oxi-
genacdo. Esse fato é devido ao grande ndmero de recém-nascidos
prematuros admitidos no servigo, que apresentam como principal
complicacdo da prematuridade a imaturidade pulmonar. Os diag-
ndsticos relativos a condicdo venosa, envolvendo acesso venoso
e infusdo parenteral de solugdes também obteve destaque pe-
los enfermeiros. Sem ddvidas a obtengdo e a manutencdo de um
acesso venoso no prematuro constituem um dos maiores desafios
para a enfermagem neonatal. As afirmativas relacionadas a ne-
cessidade de nutricao apresentaram um indice de concordancia
médio em torno de 80 %, o que demonstra uma preocupacéo dos
enfermeiros nesse aspecto.

Considera-se preocupante a ndo validagao dos diagndsticos
referentes ao controle da dor no neonato e a participagao da fa-
milia no processo de cuidar. Isso sugere a necessidade de uma
nova abordagem em trabalhos futuros.

Entendido o funcionamento das funcdes e com o banco de
dados pronto, determinou-se a tecnologia que seria utilizada na
engenharia de software. Visando garantir confiabilidade e escabi-
lidade sob a massa de dados necessaria para o correto funciona-
mento do sistema, utilizou-se 0 SGBD PostgreSQL, pois, trata-se
de uma solugdo gratuita e confidvel altamente utilizada no meio
corporativo.

Para gerir os recursos do sistema e a disponibilizacdo do
mesmo para acesso via internet ou intranet, utilizou-se o servidor
de aplicacdo TomCat, pois se trata de um servidor robusto, com
pouca exigéncia de hardware e de facil manutencao.

Uma vez definido o ciclo de vida para o desenvolvimento do
software e cumpridas as etapas do processo de elaboracao, che-
gamos ao Sistema UTIneonatal que apresenta 17 telas em sua
totalidade.

Para a tela inicial, procurou-se criar uma interface que fosse
agradavel e apresentasse uma imagem de crianga capaz de mo-
tivar o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade. Essa
interface apresenta uma area que se destina ao /ogin de acesso
do profissional, constando 0 nome do usuario e senha, previa-
mente cadastrados.

Nesse cadastramento estd prevista a inclusdao de toda a
equipe de enfermagem, incluindo técnicos de enfermagem e en-




Protétipo de um software para registro de enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal e Luciana de Medeiros Lima, Sérgio Ribeiro Santos

Figura 1. Tela inicial do Sistema UTIneonatal. Jodo Pessoa/PB, 2012
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fermeiros. Porém, apenas os enfermeiros estdo liberados para Escolhendo a opcao “Verificar os dados” ou acionando um
a inclusdo ou exclusdo de informacdes. O acesso do técnico de quadro referente a um leito desocupado, abre-se a tela do His-
enfermagem encontra-se restrito as consultas dos dados para térico de Enfermagem, iniciando com a Identificagdo do Recém-
fins de leitura. nascido. Esses dados serdo registrados através de digitacao de
texto livre.
Encontra-se ainda uma saudagao com o nome do usuario que
efetuou o /ogin, sua categoria profissional, aqui denominada de Concluindo esta tela, encontra-se o principio do exame fisico,
perfil e ndmero de registro no Conselho Regional de Enfermagem dividido de acordo com as Necessidades Humanas Basicas, se-
(COREN). Essas informacdes estdo localizadas no canto direito da gundo a Teoria de Horta.
tela de Gerenciamento de Leitos e, a partir dela, é possivel saber
que usuario abriu o sistema pela Gltima vez. Destaca-se ainda a As Necessidades Humanas Basicas incluidas no exame fisico
importancia de personalizar o registro, de maneira a tornar mais foram distribuidas da seguinte forma: Necessidade de abrigo, Ne-
humanizada uma atividade aparentemente mecanica e fria. A ob- cessidade de regulagdo térmica, Necessidade de oxigenagao,
servacao desses detalhes objetivou a prevengao da resisténcia Necessidade de hidratacdo, Necessidade de Nutricdo, Necessi-
ao sistema com a justificativa de que o mesmo possa tornar o dade de integridade cutdneo mucosa, integridade fisica e cuidado
cuidado mecanizado. corporal, Necessidade de exercicio, atividade fisica, motilidade,
sono e repouso, Necessidade de percepgdo, Regulacdo endé-
E importante destacar que atualmente a enfermagem utiliza crina, Necessidade de eliminacdo, Necessidade terapéutica e
a tecnologia como um apoio e fonte de aprimoramento de suas Necessidade de comunicagao.
agdes, sem que haja alteragdes na esséncia do cuidar em enfer-
magem. Os softwares sdo construidos para dar apoio aos cuida- Embora a elaboracdo das necessidades aqui abordadas ten-
dores e aos pacientes e isso permite a obtencao de solugdes mais ha acontecido ap6s uma vasta revisao da literatura e validada
eficazes para as necessidades desse usuario (12), aproximando o pela equipe de enfermeiros da UTIN, acredita-se ser indispen-
enfermeiro do cliente. savel manter a liberdade do enfermeiro para ir além do previsto.

EYd
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Figura 2. Tela de Gerenciamento de Leitos. Jodo Pessoa/PB, 2012

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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Figura 3. Tela da Necessidade de Oxigenagao. Jodo Pessoa/PB, 2012
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Por isso, reservou-se um espaco no qual poderdo ser feitas ano-
tacdes ndao contempladas pelo sistema.

Ao concluir o exame fisico, tendo por orientagdo todos os
indicadores selecionados, o sistema ira sugerir afirmativas de
diagnésticos de enfermagem que se relacionem com os respecti-
vos indicadores, possibilitando ao enfermeiro a capacidade para
escolher a afirmativa que julgue retratar o problema do neonato.

Considerando a gravidade e a complexidade do cliente neo-
natal, é provavel que a quantidade de indicadores presentes em
cada exame fisico seja sempre alta. Isso acarreta dentro do fun-
cionamento do sistema na indicacdo de inimeros diagndsticos
de enfermagem, alguns deles semelhantes entre si, mudando
apenas a nomenclatura. Diante dessa realidade, o sistema foi
programado para aceitar apenas cinco afirmativas de diagnés-
tico de enfermagem por vez. Essa medida proporciona ao enfer-
meiro o exercicio do pensamento critico para o estabelecimento
de prioridades, reduzindo a quantidade de informacdes a serem
trabalhadas e possibilitando manter o foco nos problemas mais
importantes.

A medida que os problemas do paciente forem sendo resolvi-
dos se faz necessario rever os diagndsticos de enfermagem su-
geridos pelo programa. Isso garante que o processo seja refeito
varias vezes, fazendo com que o enfermeiro esteja reavaliando o
neonato com mais frequéncia.

Caso o enfermeiro insista em selecionar mais de cinco afirma-
tivas de diagnéstico de enfermagem aparecerd uma mensagem
indicando “erro” e o prosseguimento das telas fica bloqueado até
que apenas cinco afirmativas, no maximo, estejam selecionadas.

E recomendavel que se estabelecam prioridades diante de
um montante de diagnésticos de enfermagem. Para isso, é impor-
tante a adoc@o de um método que oriente 0 pensamento critico
do enfermeiro. Aqui sugerimos a hierarquia das necessidades de
Maslow, que estabelece as prioridades em cinco grupos: necessi-
dades fisioldgicas (Prioridade 1), seguranca e protecdo (Priorida-
de 2), amor e pertinéncia (Prioridade 3), auto-estima (Prioridade
4) e metas pessoais (Prioridade 5). No entanto, vale ainda atribuir
importancia aos problemas capazes de desencadear outros pro-
blemas (13).

Uma vez selecionadas as afirmativas de diagnéstico de enfer-
magem, na sequéncia das telas, o sistema indicara uma lista de
afirmativas de intervencdes de enfermagem, ficando o enfermeiro
livre para escolher a que melhor possa atender as necessidades
do recém-nascido. Neste caso, ndo existe um limite de afirmati-
vas a serem selecionadas, devendo o enfermeiro ser prudente e
exato ao elaborar seu plano de cuidados.

O estabelecimento das intervengoes de enfermagem deve
estar de acordo com a opinido de toda a equipe de enfermagem,
baseada em principios cientificos e individualizada para cada

Figura 4. Tela das anotacdes suplementares do enfermeiro. Jodo Pessoa/PB, 2012
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Figura 5. Tela de Diagnésticos de Enfermagem. Jodo Pessoa/PB, 2012
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Figura 6. Tela das Intervencdes de Enfermagem. Jodo Pessoa/PB, 2012
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situacdo especifica. Em sua execugdo, deve-se incluir a utilizagao
de recursos apropriados, considerando os recursos disponiveis
na unidade.

Concluido o processo pode-se solicitar a impressao dos re-
gistros de enfermagem. O enfermeiro obterda um impresso no
formato PDF:

Figura 7. Impresso final dos registros de enfermagem. Jo&o
Pessoa/PB, 2012

@ Evolugdo de Enfermagem

Data da eriagho: 15042012 1830
Sintomas: oria MV(+) S/RAT} 3
o8Tos o epinro ol T relonho BT e pheghe
Teagem intercostal Tipo de fespirach armentaclo d o2
A venoso penférico Ausculta i BCNF Ritmo

"~ A
presente. Turgor da pele satistatorio Dieta sim Dieta SOG, Tipo de leite materno
ordenhado, Reflexo de sucgio sim Refiexo de degiuticho sim, Caracteristicas do abdome:

Diagnéstioos de Enfermagem:  PADRAO RESPIRATORIO COMPROMETIDO
GEMIDO PRESENTE
AMAMENTACAO EXCLUSIVA COMPROMETIDA
ACESSO VENOSO COMPROMETIDO
DIETA DE PROVA MINIMA
IntervencSes de Enfermagem:  VERIFICAR ACEITAGAO DA DIETA
INICIAR AMAMENTAGAO LOGO QUE POSSIVEL
ASPIRAR VIAS AEREAS
POSICIONAR A RETA
AVALIAR DE OXGENOTERAPIA
AQUECER RECEM-NASCIDO

Esse impresso ficara no prontuario do paciente, podendo ser
consultado por qualquer pessoa envolvida no processo de cuida-
do, seja profissional, familiar ou responsavel pelo recém-nascido.
Todo o processo se repetira a cada doze horas (periodo equiva-
lente ao plantao), de maneira que as afirmativas de diagndsticos/
intervengdes de enfermagem podem ser mantidas, retiradas ou
acrescentadas, conforme a nova avaliagdo do enfermeiro e evo-
lugdo do paciente.

0O resultado final do software corrobora com outras pesquisas
desenvolvidas pelo mundo, nas quais fica evidenciado que o regis-
tro eletronico torna o contelido mais acessivel, legivel e facil de
ser recuperado (14), permitindo o acesso imediato as informacdes
(15), e consequentemente, melhorando a eficiéncia e a qualidade
dos cuidados, além de agilizar a comunicagdo e evitar a duplicida-
de de informagdes (16).

Consideracoes finais

Podemos verificar neste estudo que, o desenvolvimento do
software protétipo resultou num processo longo, complexo e
criterioso, que exigiu a dedicagdo multiprofissional em sua exe-
cucdo. Talvez essa juncdo de saberes tenha sido a parte mais
dificil, pois se estava acostumado a querer resolver problemas de
enfermagem utilizando apenas saberes de enfermagem.

A utilizacdo da abordagem sistémica juntamente com a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Horta veio contribuir para
ampliacdo desse ponto de vista, reconhecendo a possibilidade de
utilizar outros saberes para auxiliar nas atividades de enfermagem.

Para conseguir entender o que os outros profissionais di-
ziam, foi preciso buscar um conhecimento basico da engenharia
de softwares, o que proporcionou um embasamento para todo o
decorrer da pesquisa. E interessante ressaltar que foi necessario
realizar uma explanagdo geral sobre o processo de enfermagem
para os profissionais da tecnologia da informacao.

Durante todo o processo de desenvolvimento do software
para sistematizar a assisténcia de enfermagem na UTIN, perma-
neceu o cuidado e a meta principal de tornar o servigo de en-
fermagem mais préatico, rapido e eficaz, a partir de um esforgo
menor, gastando menos tempo. E possivel que a utilizacao do Sis-
tema UTINEONATAL possibilite melhora na qualidade de trabalho
associada a qualidade da assisténcia prestada.

Os testes de simulacdo desenvolvidos na UTIN mostraram
que a utilizagdo do software proporciona um registro bem mais
completo e uniforme que o realizado de maneira escrita. E im-
portante destacar que mesmo o registro sendo uniformizado, a
particularidade de cada enfermeiro foi preservada, através das
anotagbes suplementares, corroborando para a individualidade
do paciente.
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Obtém-se com o registro informatizado um padrao de escrita,
além do perfeito entendimento do texto produzido. Dessa manei-
ra, os problemas de duplicidade de informacdes e a omissao de
dados sao totalmente resolvidos.

Além disso, o uso do recurso tecnoldgico contribui ainda para
0 nivelamento da equipe, uma vez que um plano assistencial mini-
mo é garantido pelo fluxo do programa. E possivel que alguns en-
fermeiros consigam ir além do que esta programado, no entanto,
nenhum deles ficara abaixo do indice minimo previsto.

Vale ressaltar que o software proporciona a execugao do pro-
cesso de enfermagem em todas as suas etapas, utilizando um
sistema de classificagdo de enfermagem e seguindo os critérios
do CIE em sua totalidade. Sabe-se que é dificil treinar toda a equi-
pe de enfermagem para que alcance resultados semelhantes ao
informatizado utilizando o registro manual. Certamente, o tempo
de elaborac@o do plano de cuidados para cada paciente despen-
deria muito tempo do profissional, o que muitas vezes é a causa
da desmotivagdo para a implementagao da SAE.

Portanto, acredita-se que com o0 uso continuo do Sistema
UTINEONATAL, os enfermeiros poderdo constatar na pratica as
vantagens do uso do processo de enfermagem e isso sera um
agente motivacional para o desenvolvimento de trabalhos cienti-
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