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AVALIAGAO DOS REGISTROS ELETRONICOS DE DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA TERAPIA INTENSIVA

Introducao: O trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade dos registros de diagndésticos
e intervencoes de enfermagem em prontuario eletrénico de Unidades de Terapia Intensiva.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo que avaliou registros de enfermagem em pron-
tudrios eletrénicos de pacientes adultos, internados em seis Unidades de Terapia Intensiva
de diferentes especialidades de um complexo hospitalar da regido sul do Brasil. A coleta de
dados para a avaliacdo da qualidade dos registros ocorreu entre abril e julho de 2018, com
a aplicacao do instrumento Quality of Diagnosis, Interventions and Outcomes. Os dados foram
analisados com o software Statistical Package for the Social Science versao 18, utilizando-se
estatistica descritiva.

Resultados: Foram avaliados 147 prontuarios eletréonicos e evidenciada a pontuacao meédia
total das unidades, conforme os dominios do instrumento. O dominio Diagndstico de enfer-
magem como processo pontuou 3,49 +1,72; o Diagnostico de enfermagem como produto obte-
ve 15,50 + 1,22 e, o dominio intervencoes e enfermagem, 5,06 + 0,94.

Conclusio: A avaliacdo dos registros de diagnosticos e intervencoes de enfermagem nas uni-
dades de terapia intensiva demonstrou a menor média no dominio diagnoéstico de enferma-
gem como processo, que avalia os registros dos dados do histérico de enfermagem. A qualifica-
cao desta etapa inicial do processo de enfermagem ¢é fundamental para a acuracia dos diag-
noésticos e das intervencoes.

Palavras-chave: Auditoria de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Processo de Enfer-

magem; Registros Eletrénicos em Saude; Unidade de Terapia Intensiva.

Introduction: The study aimed evaluate the quality of records of diagnoses and nursing
interventions in electronic medical records of Intensive Care Units.

Methods: Retrospective cross-sectional study that evaluated nursing records in electronic
medical records of adult patients admitted to six Intensive Care Units of different special-
ties in a hospital complex in southern Brazil. Data collection to assess the quality of records
took place between April and July 2018, with the application of the Quality of Diagnosis,
Interventions, and Outcomes instrument. The outcomes were analyzed using the Statistical
Package for Social Science version 18, through descriptive statistics.

Results: 147 electronic medical records were evaluated, and the total average score of the

units was evidenced according to the instrument domains. The nursing domain diagnosis
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as a process scored 3.49 + 1.72; the Nursing Diagnosis as a product obtained 15.50 + 1.22,
and the Interventions and Nursing domain, 5.06 + 0.94.

Conclusion: The evaluation of records of nursing diagnoses and interventions in intensive
care units showed the lowest average in the nursing field diagnosis as a process, which
evaluates records of nursing history data. The qualification of this initial stage of the nurs-
ing process is essential for diagnostic accuracy and interventions.

Keywords: Electronic Health Records; Intensive Care Unit; Nursing Audit; Nursing Diagno-

sis; Nursing Process.

Introduccién: El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de los registos de diagnds-
ticos e intervenciones de enfermeria en las historias clinicas electronicas de las Unidades
de Cuidados Intensivos.

Métodos: Se trata de un estudio transversal retrospectivo que evalu¢ los registros de enfer-
meria en las historias clinicas electrénicas de pacientes adultos ingresados en seis unidades
de cuidados intensivos de diferentes especialidades en un complejo hospitalario de la regién
sur de Brasil. La recoleccion de datos para evaluar la calidad de los registros se realizoé entre
abril y julio de 2018, utilizando el instrumento Calidad de Diagnosticos, Intervenciones y
Resultados. Los datos se analizaron utilizando el software Statistical Package for the Social
Science versién 18, utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: Se analizaron 147 historias clinicas electrénicas y se mostré la puntuacion media
total de las unidades, segun los dominios del instrumento. El dominio Diagnéstico de Enfer-
meria como Proceso puntud 3,49 + 1,72; el Diagndéstico de Enfermeria como Producto pun-
tud 15,50 + 1,22 y el dominio Intervenciones de Enfermeria puntudé 5,06 + 0,94.
Conclusién: La evaluacion del registo de los diagnoésticos e intervenciones de enfermeria en
las unidades de cuidados intensivos presenté la media més baja en el dominio del diagnds-
tico de enfermeria como proceso, que evalua el registo de los datos de la historia de enfer-
meria. La calificacién de esta etapa inicial del proceso de enfermeria es fundamental para
la precision de los diagnoésticos e intervenciones.

Descriptores: Auditoria de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Historia Clinica Electro-

nica; Proceso de Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Os registros realizados pelos profissionais de enfermagem compdem os prontuarios dos
pacientes, constituindo-se um dever o registro de todas as informacdes relacionadas ao
processo de cuidar, com precisao, objetividade, legibilidade e ordem cronoldgica, a fim de
subsidiar o planejamento do cuidado de enfermagem e da equipe multiprofissional®. Nos
grandes centros hospitalares do Brasil e ao redor do mundo, os registros de enfermagem sao
realizados em sistemas informatizados. Embora apresentem estruturas e interfaces diferen-
ciadas, tém sido utilizados por otimizar o tempo dispendido aos registros em saude, por meio

de atributos amigaveis para navegacio, os quais estdo em constante aperfeicoamento'?.

Dentre os beneficios dos registros informatizados em saude, destacam-se a conveniéncia

para analise de dados e tomada de decisoes.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta, de modo sistematico,
a gestao do cuidado pelo enfermeiro, a fim de garantir uma efetiva implementacdo dos
registros de enfermagem em todos os ambientes de cuidado®®. Por meio de cinco etapas do
processo de enfermagem (PE)?, coletam-se os dados relacionados ao individuo, atribuem-
-se diagnosticos reais ou potenciais, definem-se resultados a serem atingidos no sentido de
um planejamento, os quais deverdo ser implementados e, posteriormente, avaliados. No
entanto, o registro de todas as etapas do PE tem sido um grande desafio, tanto no que se
refere a qualidade do registro quanto ao conteudo, a estrutura e ao processo, seja em pron-

tudrio fisico ou informatizado®.

Devido as necessidades dinamicas dos sistemas de saude em todo o mundo, para a informa-
tizacao dos registros, os enfermeiros tém utilizado cada vez mais os sistemas de linguagens
padronizadas (SLP), os quais estruturam conceitos acerca de diagnédsticos, intervencoes e
resultados de enfermagem. Além disso, utilizam-se de linguagem padronizada, auxiliando
o raciocinio clinico, a gestao do cuidado, a comunicacao interprofissional e a tomada de deci-

sdo por enfermeiros®.

Registros de enfermagem realizados em sistemas informatizados propiciam dados para pes-
quisas e indicadores assistenciais, que sob analise levam a identificacao de fragilidades, ten-
déncias, carga de trabalho, entre outros aspectos, que podem levar a busca de melhorias e
mais seguranca assistencial, além de utilizados para fins juridicos, bem como para audito-

rias internas e externas’.
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Ainda que existam diferentes SLP, os registros de enfermagem com o uso da North American
Nursing Diagnosis Association - I (NANDA-I) tem sido objeto de estudos em diversos paises.
A utilizacdao de SLP na documentacao eletrénica de enfermagem de 32 hospitais austriacos,
evidenciou o uso dos registros eletréonicos por 76% dos enfermeiros, observando-se que 63%
desses registros sao realizados com SLP para DE, com 29% da taxonomia NANDA-I e uma
incipiente utilizacdo das linguagens da Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing
Outcomes Classification (NOC)®). Outro estudo analisou registros de enfermagem de pacien-
tes neonatos e adultos em unidades de terapia intensiva, e identificou que os DE de alta
prioridade pertenciam aos dominios seguranca e protecao e eliminacao e troca, ambos da
NANDA-I?.

Nos hospitais do Brasil os SLP NANDA-I, NIC e NOC sao os mais utilizados para os diagnés-
ticos de enfermagem (DE), intervencoes de enfermagem e resultados de enfermagem, res-

pectivamente, e amplamente estudados no pais.

A padronizacao dos registros eletrénicos de enfermagem com o uso da taxonomia NANDA-I,
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital brasileiro, possibilitou identificar os
DEs mais comuns para a tomada de decisdes clinicas de enfermagem focadas, resolutivas e

efetivas para os pacientes sob cuidados intensivos!©.

Ainda que o uso dos SLP esteja presente nos registros eletréonicos de enfermagem e de ava-
liacdo da qualidade desses registros'1? observa-se uma lacuna na literatura cientifica
nacional e internacional sobre estudos de avaliacdo dos registros eletrénicos de enferma-

gem com uso de SLP nas unidades de terapia intensiva.

Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade dos registros de diagnosticos e intervencoes

de enfermagem em prontuarios eletrénicos de pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva.

O estudo é transversal, retrospectivo, em consonancia com o desenho de estudo observa-
cional do instrumento EQUATOR®), realizado em um complexo hospitalar da regido sul do
Brasil em que ha diferentes unidades hospitalares, com unidades de terapia intensiva para
adultos com foco em especialidades: cardiologia clinica com 12 leitos e cirurgica com 10 lei-
tos; oncologia com 10 leitos; neurologia com 10 leitos; pneumologia com 14 leitos; cuidados
intensivos em transplantes com 10 leitos e uma UTI geral com 24 leitos. O prontuario ele-
trénico do paciente é informatizado e os registros relacionados ao PE, realizados a partir de

uma arvore de raciocinio clinico, cuja entrada de dados comeca pelas evidéncias (sinais ou
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sintomas), identificadas apds a coleta inicial de dados do paciente (histérico de enfermagem).
Posteriormente, sdo sugeridos os diagnosticos de enfermagem (DE) e, apds sua confirmacao,
sdo apresentadas as intervencoes de enfermagem (IE). O SLP utilizado para os DE é NANDA-
-l e, as IE, norteadas pela NIC, implantados no sistema informatizado de registro na insti-

tuicdo em 2017. Nao ha registro de enfermagem relacionado a etapa de resultados.

A amostra do estudo foi intencional, ndo probabilistica, com inclusao de vinte prontudrios
por UTI, sendo que a escolha de prontudrios ocorreu consecutivamente desde que atendesse
aos critérios de inclusao e fosse equitativo em relacao aos profissionais que atuam no setor,
incluindo registros realizados por enfermeiros de todos os turnos (manha, tarde, noite 1 e
noite 2). Os critérios de inclusao para selecao do prontudrio foram: paciente adulto maior de
18 anos, com internacdo em uma das UTIs por no minimo 24 horas, ter no minimo um
registro de enfermagem completo (histérico de enfermagem na admissdo, diagnosticos,
prescricdo de enfermagem com intervencodes e evolucdo de enfermagem) nas 48h apods a
admissao na UTI. Os registros eletrénicos realizados por académicos ou residentes de enfer-
magem foram excluidos. O registro de escolha para andalise de cada prontuéario foi o primeiro
registro de enfermagem completo apds a admissdo na UTI. Para a identificacdo dos prontué-
rios eletrénicos para a coleta de dados foi solicitada ao setor de tecnologia da informacao da
instituicdo de saude, uma lista com o numero identificador dos prontudrios de pacientes
internados nas UTIs adulto nos seis hospitais do complexo hospitalar no terceiro trimestre

de 2017. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril e julho de 2018.

A coleta de dados foi realizada com o Quality of Diagnosis, Interventions and Outcomes (Q-
-DI0), validado no Brasil, constituido por quatro dominios*®. O primeiro dominio é diagnos-
tico de enfermagem (DE) como processo (0-22 pontos) que avalia fenémenos de enfermagem
relevantes e as necessidades dos pacientes, seus problemas e recursos. Nesta subescala
ocorre a avaliacdo do registro completo, parcial, ou ainda, ausente de informacodes, como a
situacado atual que o levou a hospitalizacdo, preocupacoes, ansiedades e de enfrentamento
relacionadas a internacao, expectativas e desejos dos pacientes, situacao social, de género,
espiritual e aspectos fisiologicos. O preenchimento desta subescala requer a leitura do his-
térico de enfermagem e evolucdo de admissao, visando preencher todos os itens da primeira
subescala enumerados de um a onze. O segundo dominio é diagnoéstico de enfermagem (DE)
como produto (0-16 pontos), composto por oito itens, que analisam as informacdes sobre o
DE, se foram ou néo elaborados de forma detalhada de acordo com a NANDA-I. O terceiro
dominio é intervencoes de enfermagem (IEs) (O-6 pontos), com trés itens que se relacionam
com a prescricdo de enfermagem para os respectivos diagnésticos®¥. O quarto e ultimo
dominio avalia resultados de enfermagem (0-14 pontos), ndo avaliado neste estudo pois na
instituicdo ndo é realizado o seu registro. O Q-DIO foi aplicado e preenchido por pesquisador

treinado para aplicacdo do instrumento.
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A versao brasileira do Q-DIO apresenta as possibilidades de respostas do tipo Likert com-
posta por 3 pontos: ndo documentado (0), parcialmente documentado (1) e documentacao
completa (2). O escore total do instrumento é composto por vinte e nove itens de avaliacdo
da qualidade dos registros de enfermagem, com pontuacido maxima de 58 pontos¥. Neste
estudo foram preenchidos os dominios diagnésticos de enfermagem como produto e proces-
so e as intervencoes de enfermagem, totalizando 44 pontos, quando atingido o escore maxi-
mo de pontuacao. Para avaliar a consisténcia interna do instrumento com trés dominios, foi
avaliado o Alfa de Cronbach (0,691) que foi considerado aceitavel. Para andlise estatistica
foi elaborado banco de dados em planilha do Microsoft Office® Excel, na qual os dados foram
transcritos, para posterior analise no software Statistical Package for the Social Science versao
18. As variaveis foram apresentadas com frequéncias absolutas e relativas, média e des-
vio padrao, ou mediana e intervalo interquartil. Utilizou-se teste de comparacdo de Mann-

-Whitney e teste do qui-quadrado.

Consideraram-se todas as normas éticas e legais para o desenvolvimento de pesquisas com
seres humanos', sendo o projeto registrado com a CAEE n° 85664217.1.0000.5335 e apro-

vado por Comité de Etica em Pesquisa com parecer n° 2.600.376.

Foram avaliados 147 prontudrios eletrénicos de pacientes internados nas UTIs Adulto. A
UTI com maior numero de prontuarios analisados foi a cardioldgica, por ter segmentacao

clinica e cirurgica, conforme apresentado na Tabela 17.

A Tabela 27 mostra a expressao dos dominios do Q-DIO com relacdo aos prontuarios avalia-
dos. A maior pontuacdo no dominio de DE como processo foi evidenciada na UTI Cardiolé-
gica (4,17 + 2,72). No dominio DE como produto, a melhor pontuacdo foi da UTI Geral (15,71
+ 0,64). Quanto ao dominio intervencoes de enfermagem (IE), os registros realizados por
enfermeiros da UTI Cardioldgica apresentaram, em média, a melhor pontuacao (5,37 + 0,86).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os registros quando comparadas
as UTls.

Quanto ao DE como processo, etapa em que é avaliado o historico de enfermagem, observou-
-se a falta de dados como o motivo de internamento do paciente, doenca atual, aspectos
sociais, sinais vitais e conduta. No dominio DE como produto em que ¢é avaliada a selecao do
DE e a sua relacao com os sinais e sintomas descritos na evolucao de enfermagem, foram

identificados um minimo de 2 e 0 maximo de 5 DEs para cada paciente.
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Os prontuéarios analisados das UTIs Neuroldgica e Oncoldgica foram os que apresentaram

menores percentuais de registros com sinais e sintomas em conformidade com os DE (Fig. 17).

A Fig. 27 apresenta as UTIs e os respectivos percentuais de prontuarios com prescricao de
enfermagem em consonancia com os DE elencados para o paciente, com destaque para a UTI

Geral com maior percentual de registros eletrénicos das IE em conformidade com os DE.

Este estudo avaliou a qualidade dos registros eletrénicos de enfermagem em UTIs de dife-
rentes especialidades. Os registros de enfermagem em prontuario eletrénico tém sua rele-
vancia na comunicacdo entre os diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidar,
além de fornecer respaldo legal aos profissionais de enfermagem. Promove, também, a con-
tinuidade dos cuidados, pois subsidia as intervencoes que visam ao alcance de determinados
resultados. Nas UTIs os pacientes apresentam inumeras manifestacdes clinicas que variam
em graus de complexidade, a acuracia diagnéstica torna-se relevante por conferir seguranca
e qualidade assistencial, contribuindo para a decisdes resolutivas, focadas e efetivas no cui-

dado ao paciente!10-16),

Quando analisados os DE como processo, os dados que orientam a avaliacao desse dominio
no Q-DIO sao coletados a partir do histérico de enfermagem, que esta no sistema informa-
tizado com a maioria das questdes com respostas sob a forma de checklist. Neste estudo, os
registros avaliados apresentam-se com pontuacao aquém do esperado no DE como processo,
pois a pontuacao maxima deste dominio no Q-DIO é de 22 pontos e a pontuacao média dos
registros analisados atingiu 3,49 (+ 1,72). Este resultado pode ser devido a falta de preenchi-
mento dos dados relacionados ao estado social, emocional e espiritual, Hobbies e atividades
de lazer dos pacientes, que também foram itens menos registrados nos prontuarios analisa-
dos. Estudo que avaliou a qualidade do histérico de enfermagem realizado por enfermeiros
intensivistas em 234 prontuarios, identificou 57,7% dos prontuarios com histérico de enfer-
magem e, destes, apenas 26% estavam completos e, em sua maioria, ndo continham dados
relacionados aos aspectos psicossociais’®. Outro estudo avaliou as intervencoes de enfer-
magem (IE) realizadas na admissdo do paciente na UTI e identificou priorizacdo de interven-
coes para atender as disfuncoes fisioldgicas e de seguranca do paciente, e um baixo nimero
relacionadas as necessidades psicossociais™”. Tais achados reforcam haver uma priorizacio

de registro de dados relacionados aos aspectos fisiopatolégicos do paciente em UTI.
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O histérico de enfermagem como primeira etapa do PE é essencial para identificar as neces-
sidades gerais do paciente, a precisao de DE na admissao, elaboracao de cuidados individua-
lizados e continuidade da assisténcia ao paciente. Importante mencionar que alguns pacien-
tes internam na UTI em estado grave, procedentes de setores como emergéncia ou bloco
cirurgico e, por vezes, pode causar atraso ou auséncia de histérico de enfermagem completo
nas primeiras 24 horas de admissao hospitalar. Outro aspecto a destacar é que o paciente
critico, ao demandar cuidados complexos, requer adequado dimensionamento de profissio-
nais para que a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e execucao do PE ocorram de
forma segura e continuada. Neste contexto, ndao é incomum que a carga de trabalho exces-
siva na terapia intensiva esteja associada ao dimensionamento de pessoal ndo condizente
com a legislacdo, ou com quantitativo minimo, rotatividade de colaboradores, carga horaria

elevada™®,

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26/2012, da ANVISA1?, estabeleceu os requi-
sitos minimos para o funcionamento de UTIs, sendo um enfermeiro para cada dez leitos e
um técnico de enfermagem para cada dois pacientes. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) em sua Resolucdo n° 543/201729, a fim de assegurar a qualidade assistencial de
enfermagem, atualizou e definiu parametros para o dimensionamento de enfermagem, que
relaciona a proporcao de profissionais por paciente e horas de enfermagem prestadas no
cuidado, conforme o grau de dependéncia do paciente. Estudo que teve por objetivo dimen-
sionar o quadro de enfermagem em uma UTI adulto, com taxa de ocupacéo de 97,2%, con-
forme a referida Resolucdo™® e compara-lo com o quadro real dimensionado, identificou que
havia um importante déficit de enfermeiros (33,7% a menos). O subdimensionamento pode
contribuir para que o PE fique fragilizado, fragmentado e percebido pelo enfermeiro como
uma rotina burocratica, que reduz o tempo despendido a beira-leito e contribui para um
modelo mecanizado de DE e IE. Sabe-se que a relacdo entre o nimero de pacientes para cada
profissional de enfermagem estd associada a avaliacoes clinicas mais abrangentes e melhor

sensibilidade dos resultados aos cuidados de enfermagem?.

No dominio IE, a pontuacdo média dos registros analisados foi 5,06 (+ 0,94) e, dentre as
UTTIs, os registros das IEs dos prontudrios dos pacientes da UTI cardiolégica apresentaram
a melhor pontuacdo no dominio IE, atingindo 5,37 (+ 0,86) de um total de 6 pontos. Neste
dominio do Q-DIO sao avaliadas se as intervencoes estdo claramente registradas, se tém
efeitos sobre a etiologia e se estdo registradas corretamente (o que foi realizado, como, com

que frequéncia e por quem).

O registro eletréonico do DE e da IE no sistema informatizado da mesma instituicdo em que
os dados deste estudo foram coletados, foi objeto de outro estudo realizado??, que mostrou

que 49% dos enfermeiros, manifestaram algum grau de dificuldade quando necessitam mo-
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dificar ou cancelar alguma IE. Contudo, neste estudo, a aplicacdao do instrumento Q-DIO
mostrou uma pontuacdo média proxima do valor maximo, indicando haver a realizacao cor-
reta dos registros das intervencoes, o que sugere que as dificuldades encontradas anterior-

mente, parecem ter relacao com a complexidade do sistema informatizado.

Outro estudo que avaliou o conhecimento dos enfermeiros e sua atitude em relacao ao pro-
cesso avancado de enfermagem, qualidade dos DE, IE, desfechos e caracteristicas do pacien-
te por meio do Q-DIO, apresentou forte relacdo na qualidade desses registros embasados nas
taxonomias NANDA, NIC e NOC, ou seja, quanto mais preciso o DE, mais eficaz a IE e me-
lhor o desfecho dos pacientes'??. Também destaca a relacido do conhecimento do enfermeiro
quanto ao uso da linguagem padronizada, processo avancado de enfermagem e a qualidade

e precisio dos DEs®2),

A analise do DE como produto evidenciou a pontuacao mais alta do estudo nos dominios do
Q-DIO, visto que os DE estao baseados na taxonomia NANDA-I. Quando analisadas as evo-
lucdes de enfermagem com dados subjetivos e objetivos, para verificar se os DE apresen-
tavam caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) compativeis com os dados registrados,
foi identificada variabilidade entre as UTIs, sendo a cardiolégica com maior proporcao de
sinais e sintomas alinhados aos DE elencados e a UTI neurolégica com a menor. Estudo que
analisou o uso da taxonomia NANDA-I através de um software, mostrou que 83,7% dos DE
estavam de acordo com os registros de avaliacao inicial do paciente e da classificacao da
NANDA-I?% Contudo, o mesmo estudo apresentou variabilidade quando avaliada a identi-
ficacdo correta dos resultados e das IE, sendo observado 58% de resultados de enfermagem

e 32% de IE corretamente registrados'??.

Estes dados demonstram que para registros de qualidade, o conhecimento e a familiaridade
com a linguagem padronizada sdo fundamentais para elaboracdo de um DE acurado e, con-

sequentemente, definicdo de resultados a serem obtidos e acdes necessarias para tal.

A média total do dominio IE esteve mais préxima da pontuacao maxima. O sistema informa-
tizado para registros na instituicdo utiliza a taxonomia NIC (Nursing Intervention Classifica-
tion) e as acdes de cuidado sado claramente descritas (o qué, como, periodicidade), checadas
e assinadas eletronicamente. Sabe-se que os métodos de estruturacdo de dados usados para
os registros de enfermagem podem ter diferentes impactos nos registros, e o uso de sistema

de linguagem padronizada faz aumentar as prescricoes de IE e de resultados®.

Contudo, fragilidades foram encontradas quando analisada a relacao das IE com as etiolo-
gias dos DE. Algumas prescricoes de enfermagem continham acoes que nao estavam rela-
cionadas aos DE, mas as rotinas assistenciais. Estudo sobre a aplicacao do PE por enfermei-

ros no ambito hospitalar demonstrou que apesar de muitos enfermeiros compreenderem o
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PE como uma metodologia cientifica para sistematizar a assisténcia, ainda apresentam difi-
culdades em realiza-lo de forma integrada, fazendo dele forma obrigatéria e processual®®.
Menciona-se ainda, a negligéncia de enfermeiros ao ndo atualizarem o plano de cuidados,

no qual nem sempre as IE estdo de acordo com os DE, ou, esses estao desatualizados.

A concordancia entre prescricoes de enfermagem e necessidades de cuidados dos pacientes,
registradas nos prontudrios, foi analisada em estudo que investigou a correlacdo entre o
perfil profissional dos enfermeiros e a concordancia das prescricoes de enfermagem e evi-
denciou que 75% das prescricoes atendiam as necessidades de cuidados mapeadas®®). Mas,
na admissao e alta hospitalar, 35% e 32,3% das prescri¢coes de enfermagem, respectivamente,
nado apresentaram itens relacionados as necessidades?®. Os autores atribuem tais inconfor-
midades as copias de prescricoes do dia anterior, necessidades de cuidados parcialmente
atendidas ou ndo atualizadas e itens da prescricao abordando rotinas assistenciais. Para a
execucao de determinadas acoes de cuidado sdo necessarios insumos, que devem ser solici-
tados via prescricao de enfermagem para justificar sua utilizacdo. No entanto, é preciso
revisar as acoes mais adequadas aos DE e os materiais associados e, para isso, sao necessa-

rios ajustes no sistema informatizado dos registros de enfermagem.

Considerando os achados deste estudo, destaca-se a educacao continuada de profissionais
como estratégia fundamental para assegurar a qualidade da execucédo do PE e seu registro
informatizado. As instituicoes de saude tém grandes desafios relacionados ao desenvolvi-
mento de estratégias para educacao e desenvolvimento de seus profissionais, e ainda mais

para a equipe de enfermagem, responsavel pela prestacao de cuidado direto aos pacientes.

A avaliacao da qualidade dos registros de enfermagem com o Q-DIO foi realizada antes e
apos uma acao educativa para 270 enfermeiros®”, voltada ao uso das taxonomias NANDA,
NIC e NOC, e identificou uma melhora na qualidade dos registros apds a acao educacional.
Antes da acao, a qualidade dos registros dos enfermeiros foi, em média, 59,47% e, apos,
apresentou média de 72,87%. Infere-se que o registro com o uso de sistemas de linguagem
padronizada, associado a estratégias diversificadas de educacdo continuada, relacionada ao
raciocinio clinico e o registro das etapas do PE sao fatores importantes para a qualidade do

registro do enfermeiro.

Mas, ineficiéncias operacionais e erros de codificacao de dados podem estar presentes e acar-
retar prejuizos para a qualidade dos registros. Estudo®® que avaliou o desempenho funcio-
nal e a qualidade técnica de um sistema de documentacao eletrénica do PE mostrou, na
analise de eficiéncia de desempenho, que os usudrios desejavam um software mais rapido
no tempo de resposta e processamento dos dados. O sistema deve permitir que os enfermei-
ros realizem tarefas cotidianas mediante um numero minimo de passos, evitando retrabalho

desnecessario e facilitando o resgate de dados.
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A implementacao de registros eletrénicos em saude a beira leito, aliado aos processos tecno-
légicos auxilia os enfermeiros na qualidade, seguranca e centralizacao do cuidado, dispen-
sando mais tempo ao cuidado individualizado ao paciente!?”). Contudo, possuir conhecimen-
to acerca dos DE, mas ndo dispor de ferramenta que facilite a insercao dos dados junto ao
registro eletréonico, ndo garante que todos os dados sejam transcritos corretamente, ou seja,
o registro pode apresentar fragilidades quanto a sua acuracia. E necessario, também, cogitar
as dificuldades que envolvem a utilizacdo de softwares no cotidiano dos enfermeiros, me-

diante a competéncia computacional e fluéncia digital desse contingente de trabalhadores®9.

A qualidade dos registros eletrénicos referentes aos DE e IE, identificados nos prontuarios
eletrénicos dos pacientes nas unidades de terapia intensiva que compuseram o estudo, mos-
trou a menor pontuacao média no dominio DE como processo, obtida a partir da andlise do

registro dos dados colhidos no historico de enfermagem dos pacientes.

A baixa pontuacdo no dominio DE como processo foi devido a falha na coleta dos dados psi-
cossociais, de lazer e hobbies dos pacientes, inferindo que nos registros avaliados houve
maior atencao para a coleta de dados concernentes aos aspectos fisiopatoldgicos do paciente,
talvez pela gravidade dos casos, pois os registros analisados correspondem ao periodo de

internacao do paciente na UTL

Os dominios DE como produto e [E apresentaram pontuacdes médias préximas as maximas.
Ainda que as pontuacoes nesses dois dominios mostrem a qualidade dos registros analisa-
dos, é importante destacar a necessidade da realizacdo de acdes institucionais educativas
para os enfermeiros, voltadas a qualificacao da coleta dos dados do histérico de enferma-
gem, para melhorar o raciocinio clinico e a aplicabilidade dos sistemas de linguagem padro-

nizada nos registros de enfermagem.

Muitas atividades junto aos sistemas informatizados de registros hospitalares resultam em
dados para o prontuario eletrénico do paciente, de forma que ha a necessidade de continuo
preparo e investimento, por meio de acoes de educacao continuada, por exemplo, para a uti-

lizacao de tecnologias, principalmente junto aos profissionais da linha de frente.

Este estudo, além de gerar subsidios para a educacao continuada de enfermeiros na insti-
tuicao, contribui para o incentivo de novos estudos que relacionem a qualidade dos registros
de enfermagem com o dimensionamento de pessoal de enfermagem, bem como para a reali-
zacao de atividades relacionadas aos sistemas de linguagem padronizada e melhorias dos

registros de enfermagem em sistemas informatizados.
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Tabela 1 - Distribuicio dos prontuarios por UTI de acordo com a especialidade. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2018.%

UTI* n (%)

Cardioldgica clinica e cirurgica 40 (27,2)
Geral 21(14,3)
Neuroldgica 20 (13,6)
Oncoloégica 22 (15,0)
Pneumoldgica 22(15,0)
Transplantes 22 (15,0)
Total 147 (100)

*UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 2 - Pontuacdo dos dominios do Q-DIO. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.%

. DE . DE . Intervencaode i

UTI Prontudarios  Processo p Produto p Enfermagem p
n (%) (0-22 pontos) (0-16 pontos) (0-6 pontos)
(m+dp) (m+dp) (m+dp)

Cardiologica 40 (27,21) 417 +272 0,09 1565+135 0,76 537+ 0,86 0,15
Oncoloégica 22 (14,96) 3,04 + 0,99 15,36 + 1,00 4,95+ 0,99
Pneumoldgica 22 (14.,96) 3,40 +1,25 15,36 +1,94 5,09 +1,06
Transplantes 22 (14.,96) 3,40 + 1,53 15,54 + 0,96 472+1,07
Geral 21(14,28) 3,19 +0,74 15,71+ 0,64 490+ 0,83
Neuroldgica 20 (13,60) 315+0,48 15,25+ 0,96 510+ 0,78
Total 147 (100) 3,49 +1,72 15,50 +1,22 506+ 0,94

*Teste de comparacao de Mann-Whitney e teste do qui-quadrado.
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Transplantes %
Pneumoldégica
Oncologica

Neuroldgica

Geral

Cardiologica 90%

Figura 1 - Registros eletronicos de enfermagem com evidéncias em conformidade com os diagnoésticos
de enfermagem atribuidos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.%

Transplantes 8,20%
Pneumoldégica
Oncologica
Neuroldgica 0%
Geral 71,40%
Cardiologica

Figura 2 - Registros eletrénicos de intervencoes em conformidade com os diagndésticos de enfermagem
atribuidos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.%
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