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Resumo

As feridas perfazem a atual problematica no campo de saude publica e
nas internagdes hospitalares brasileira. Interferindo com desgaste fisico e
emocional do paciente, assim como mobilizando a equipe profissional. O
prontuario eletrbnico € um meio fisico, um repositério onde todas as
informagdes de saude, dados clinicos e administrativos ao longo da vida de um
individuo estdo armazenadas e sado obtidas por variadas fontes, armazenadas
eletronicamente de modo a permitir sua recuperagao rapida e organizada, com
informagdes de um conjunto de pacientes ou sobre um paciente em particular.
Todas as informacdes referentes as acbdes e observacdes realizadas pela
equipe de enfermagem sao registradas como um meio para regéncia a
assisténcia e avaliar a qualidade do atendimento. Objetivo: Analisar as
produgdes cientificas de 2000 a 2015 buscando identificar quais os
elementos/registros importantes para a analise e tratamento das lesdes de
pele.

Método: Revisao integrativa da literatura segundo Cooper. Sendo a
busca realizada nas bases LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO Resultado:
Apos o cruzamento de dados e a leitura do titulo e do resumo, foram pré-
selecionados 60 artigos, por fim apds realizar a leitura dos artigos na integra,
aplicando os critérios de inclusao e exclusado, foram definidos como amostra
final 11 artigos. Consideragdes finais: As faltas de estudos a partir dos
descritores prejudicaram a conclusao a respeitos dos dados utilizados para o
cuidado de enfermagem nas lesbes de pele. Reforco que o cuidado de
enfermagem néao termina sé no atendimento fisico do paciente ele se estende
até o término dos registros, portanto os dados gerados se transformam em
informacdes que irdo nutrir um sistema onde a equipe multiprofissional passa a
ter acesso as informagdes de forma clara e rapida, refletindo na melhoria do
atendimento. Incentivar a realizagao de pesquisas certamente beneficiara a
reflexdo a respeito da utilizagdo de sistema de informagdo que contemple os

dados esséncias para classificagcao de lesdes de pele em pacientes.
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1 INTRODUGAO

Como académico do 7° semestre do curso de Bacharelado em
Enfermagem e bolsista da disciplina do 5° semestre - Saude ao Adulto, tive a
possibilidade de vivenciar as atividades desenvolvidas com alunos que
realizavam sua pratica disciplinar no ambulatorio de Dermatologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aprendendo a cuidar de pessoas com
lesbes na pele. La pude presenciar que as alunas, apds realizarem os
cuidados, faziam os registros no Prontuario Eletronico e este era um momento
importante pois concluia aquela etapa do cuidado. As informagdes registradas
iam desde a avaliagdo da lesdo, passando pela evolugdo da consulta ou a
realizacdo da anamnese se fosse a primeira consulta, relatavam as
medicagdes usadas na lesao, procedimentos realizados e as orientagdes dos
cuidados a serem realizados no domicilio. Entretanto além de ser académico
de enfermagem tenho minha formagdo como técnico de informatica e isso me
fez decidir para realizar meu trabalho de conclusdo de curso unindo
conhecimentos de enfermagem ao de sistemas de informagéo. Segundo Marin
(apud OPAS, 2001) os dados de enfermagem sao ferramentas basicas para
elaboragao e registro do cuidado de enfermagem, onde esses dados ao serem
processados, geram a informagédo de enfermagem que, por sua vez, quando
analisada e interpretada, produzem o conhecimento de enfermagem). Para
Sousa et al. (2012) registro eletrénicos em saude devem estar estruturados a
partir de dados minimo amparados em terminologias préoprias e sistemas de
classificagcado e que, para o mesmo autor (SOUZA, 2005), os registros quando
estruturados podem promover a continuidade do cuidado de Enfermagem pois
podem estar disponiveis a qualqguer momento e em tempo real. Florence
Nightingale (1820-1910) precursora da Enfermagem Moderna, quando cuidava
de feridos na Guerra da Criméia ja relatava que o registro relativo aos doentes
era de fundamental importancia para a continuidade dos cuidados ao paciente,
principalmente, no que se refere a assisténcia de Enfermagem. Registros
demonstram o trabalho realizado pela equipe de enfermagem, e também
podem ser informacgdes que possibilitem estabelecer indicadores assistenciais.

O preenchimento incorreto e, sobretudo, a falta de periodicidade e a
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continuidade sao fatores que impossibilitam, de forma irreversivel, qualquer tipo
de avaliacdo, certificagao, criacdo de indicadores e até mesmo sindicancias e
pericias que possam inclusive amparar juridicamente o profissional e a

instituicao.

A utilizagao da tecnologia da informagado e comunicagdo em saude tem
se desenvolvido nos ultimos 30 anos, sendo o Prontuario Eletronico do
Paciente uma das principais ferramentas que a equipe de saude possui para
produzir informagdes das pessoas atendidas. Nele os diagndsticos, condutas,
cuidados e tratamentos sdo armazenamento e o compartilhamento é realizado
de forma segura e com menor custo. Entretanto € importante ressaltar que para
que isso ocorra a equipe, e os profissionais devem primar pela qualidade dos
registros e documentagdes, garantidos que ao realiza-los, adotem uma
metodologia que sustente a fidedignidade da coleta dos dados para
estabelecer a sua qualidade (EVANS et al. 2009; SILVA, 2003)

Ao realizar em meus dois ultimos semestres na Rede de Atencéo Basica
pude vivenciar e realizar registros no Sistema denominado E-SUS, que esta
sendo implantado no municipio de Porto Alegre a partir de 2015.

Sistemas de informacdo em saude sao instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de
informacdes para analise e melhor compreensiao de importantes problemas de
saude da populagéo (BRASIL, 2008).

Nos ultimos anos o Departamento de Atengcdo Basica (DAB) da
Secretaria de Atengao a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) assumiram
o0 compromisso de reestruturar o Sistema de Informag¢ao da Atencdo Basica
(Siab), com o objetivo de melhorar a qualidade da informagdo em saude e de
otimizar o uso dessas informagdes pelos gestores, profissionais de saude e
cidadéos.

As diretrizes orientadoras dessa estruturacdo estdo alinhadas com
diversas politicas e tem a finalidade de se conectar aos diversos cenarios e
unidades de saude da AB e do trabalho dos profissionais proporcionando que
as informagdes geradas possam qualificagdo o cuidado e a gestdo em saude.

As organizagdes das bases de dados tém como proposta a conexao
com informacgdes geradas pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
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Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), Programa Saude na Escola (PSE), Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), Politica
Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS), Plano Estratégico de
e-Saude no Brasil e, ainda, com a integragao aos sistemas de informagao que
compdem as Redes de Atencédo a Saude (RAS), e a essa reestruturagado deu-
se o0 nome de Estratégia e-SUS da Atencao Basica (e-SUS AB).

Esta contemplado nesta imensa estratégia estrutural a inclusdo dos
registros dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), das equipes de
Consultério na Rua (CnaR), das equipes de Atengdo Domiciliar (AD), do
Programa Academia da Saude e do Sistema de Saude Prisional (eSP).

A captacao dos dados esta sendo realizada pelo sistema de Coleta de
Dados Simplificada (CDS) e pelo Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)
sendo o ponto de partida o registro das informagbes em saude de forma
individualizada, permitindo o acompanhamento histérico de atendimentos a
cada usuario, assim como a producgao de todos profissionais da AB.

Retomando ao inicio dessa introdu¢cdo onde relatei sobre minha
experiéncia como monitora do 5% semestre no Ambulatorio de Dermatologia, e
tento meu olhar atento a implantagdo do E-SUS quando realizei os Estagios
Curriculares | e Il decidi aprofundar meus conhecimentos e desenvolver meu
TCC a partir da seguinte questdo norteadora: que dados minimos de lesbes de
pele devem ser registrados, pelos enfermeiros, no Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), na Rede de Atengao Basica para que seja considerado um

registro de qualidade?
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2 OBJETIVO

Analisar as produgdes cientificas de 2000 a 2015 buscando identificar
quais os elementos/registros importantes para a analise e tratamento das

lesdes de pele.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) de pesquisa proposta por
Cooper (1982).

RI € uma metodologia que agrupa os resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre um determinado assunto, tendo por objetivo sintetizar e
analisar esses dados e desenvolver definicbes mais abrangentes deste
fendbmeno especifico, contribuindo para o conhecimento do assunto em
questao. (COOPER, 1982).

O desenvolvimento da Revisdo Integrativa, conforme orienta Cooper é
composta por cinco etapas:
* Formulacdo do problema,
* Coleta dos dados,
* Avaliacido dos dados,
* Analise e interpretacao dos dados,

* Apresentacgao dos resultados.

3.1 Formulagao do problema

Etapa que se baseou na formulagdo do problema e na questao
norteadora, o que contribuiu par o propésito do estudo, facilitando a definicao
dos critérios de inclusdo e exclusao, a avaliacdo, analise e interpretacao futura

dos estudos, proporcionando a definicdo dos descritores e artigos utilizados.

Apoés efetuar uma analise do tema a ser abordado, definiu-se a questao
norteadora a ser respondida: os sistemas de informacdo contemplam

elementos essenciais para garantir o cuidado de enfermagem nas lesdes de
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pele e que elementos essenciais podem estar relacionados para formar uma

base de dados e um sistema de informag&o?

3.2 Coleta de dados

As bases de dados eletrbnicos que compusera essa pesquisa foram:
Sistema da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) no idioma portugués.

3.2.1 Definigado dos Descritores

Os descritores utilizados foram: Lesdo de pele, Prontuario Eletrnico,
Sistema de Informacdo, Cuidados de Enfermagem e Registros de
Enfermagem, segundo o DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude da
BIREME).

3.2.2 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo da amostra foram:
artigos nacionais de enfermagem e de outras areas, na lingua portuguesa;
publicados no periodo de 2000 a 2015 que abranjam o tema em pesquisa; que
contenham resumos indexados nas bases de dados (estes quando n&o

disponiveis em textos completo, serdo acessados em periédicos).

3.2.3 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo utilizados fora: artigos incompletos ou que n&o
contemplem a resposta para a questdo norteadora, artigos n&o disponiveis
online, documentos, anais de eventos, teses de doutorado, dissertagdes de

mestrado e monografias.
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3.3 Avaliacbes dos dados coletados

A fim de registrar os dados dos artigos, foi desenvolvido um instrumento
com as seguintes informagdes: titulos, autores, periddicos, ano de publicagéo,
objetivo do estudo, metodologia do estudo, resultados e conclusdo. Esse
instrumento foi preenchido apdés a leitura dos artigos selecionados e
denominado como Avaliagéo dos Estudos (APENDICE A).

3.4 Andlise e interpretacdo dos dados

Para sintetizar e analisar os dados obtidos no Apéndice A, foi
desenvolvido um quadro sindptico, no qual foram registrados os elementos que
respondem a questdo norteadora: Os sistemas de informagdo contemplam
elementos essenciais para garantir o cuidado de enfermagem nas lesdes de
pele e que elementos essenciais podem estar relacionados para formar uma

base de dados e um sistema de informacao?

3.5. Caracterizagao da amostra

Para a selecao da amostra de artigos para este estudo, realizou-se o
cruzamento dos descritos nas bases de SciELO, LILACS e BDENF para melhor
selecdo, conforme mostra tabela a seguir. A busca inicial a partir dos
descritores e bases de dados definidas ficou composta por 548 artigos. Apés o
cruzamento de dados e a leitura do titulo e do resumo, foram pré-selecionados
60 artigos, por fim apds realizar a leitura dos artigos na integra, aplicando os

critérios de inclusdo e exclusao, foram definidos como amostra final 11 artigos.



Figura1 - Etapas da selegao para amostra final da revisao de literatura

Descritores

Lesdo de pele; 27

Sistema de Informac3o em Salde;
Registroz de Enfermagem;
Prontuario Eletronico

b A A A

Dados Minimos de Enfermagem.

Bates de daco: alerrdmcal

&=  Aamoztes nicial
= 548 Bruigo

4[ faleconandos ]

# Aposletursdo tinlo 2 resume
= 60 artizos

—(lu'tuu naintegra 2 aplicacio dos crtérios da incio tnchsin)

» Amosra Final

= 11 srtigos

Fonte: Eduardo Nascimento, Porto Alegre, 2016.
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Ao realizar a busca com os descritores e apos a leitura de titulo e

resumo foram encontrados 60 artigos. Entretanto, como ja explicitado ao se

fazer o cruzamento dos descritores de registros informatizados e cuidado com

lesdo ndo tivemos artigos publicados. Neste momento optou-se em escolher os

textos que discutiam sistemas de registros ou cuidados de enfermagem onde

foi encontrado 11 estudos selecionados para a compreensdo da questao

norteadora

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos por autores, periddico, descritores e ano de

publicagao.
N° Autores Periédicos Descritores An_o de~
publicagao
Enfermagem ocupacional;
1 | SILVEIRA, D. T. Revista Brasileira de Regstros de enfermag?m; 2006
Enfermagem Sistemas de Informacao;
Informatica em Enfermagem.
Enfermagem ocupacional;
SILVEIRA,D. T, Acta Paulista de Processos de enfermagem,;
2 . o A 2006
Marin, H. F Enfermagem Informatica em saude;
Coleta de dados.
MORAIS, G. F. . .
C.; Oliveira, S. H. Texto & Contesto Cuidados delenfer.magem,
3 ’ Avaliacao; 2008
S; SOARES, Enfermagem Feridas e ferimentos
MJ.G. O '
Marin, F. H . Registros de enfermagem;
4 | (2016); Barbieri. A‘éifepfn:gsfnfe Informatica em enfermagem; 2010
M; Barros,.S.M.O 9 Sistemas de informacao.
Acta Paulista de Registros de enfermagem;
5 | BORSATO,F.G Enfermagem Assisténcia de enfermagem. 2011
Sistemas de informacao;
6 SANTOS, A. F. | Revista Panamericana | Sistemas de registros médicos 2011
et al. de Salud Publica computadorizados;
Atencéo primaria a saude.
Rogtos elicos o savde
7 Sasso, GTM; Textos & Contexto f L ; §ao; . 2012
Bara, DCC Informatica em enfermagem;

Unidades de terapia intensiva.
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N° Autores Periédicos Descritores Anp de~
Publicacido
Sistemas Computadorizados de
GODOY, J. S. M. Journal of Health Registros Médicos;
8 . i . 2012
et al. Informatics Informatica em Enfermagem,;
Atengao Primaria a Saude.
Sistemas Computadorizados de
NAMORATO, L. Journal of Health Registros Médicos;
9 : » A 2013
etal. Informatics Informatica em Saude;
Sistemas de informacgéo.
. - Registros de Enfermagem;
10 MARQUES, D. Revista Brasileira de Enfermagem Pediétrica. 2014
K. A.etal. Enfermagem
Sistemas de Informacgao em
1 CINTHO, L. M.M. Journal of I—_|ea|th Satde: 2016
et al. Informatics X .
Avaliagdo em Saude.

Fonte: Eduardo Nascimento, Porto Alegre, 2016

De acordo com o quadro 1, percebe-se que nos anos de 2006, 2011 e
2012 houve o maior numero de publicagdes, totalizando dois (18,18%) artigos
em cada ano que respondiam parcialmente sobre a pergunta norteadora,
seguida dos anos 2008, 2010, 2013, 2014 e 2016 cada um com um (9,10%)
artigos sobre uma das tematicas, ou seja, registros de saude. Entretanto os
artigos que pesquisaram sistemas de informagéo e cuidados de enfermagem
de forma geral foram cinco (45,50%) nos anos de 2006,2011,2012 e 2014. O
cenario Atencao Primaria apareceu em trés artigos (18,18%,) e um (9,10%) que

se referia a cuidados com feridas.

Observou-se que foram poucos os artigos encontrados utilizando os
descritores registros de enfermagem, dados minimos, sistema de informacgéo
em enfermagem, o que mostra que ao longo do tempo, este assunto foi pouco

explorado por estudos ou pesquisas na enfermagem.

Ao se analisar os artigos a partir dos objetivos dos estudos e das suas

analises, discussodes e conclusdes optou-se em apresentar o quadro 2.
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Quadro 2. Artigos por titulo, ano de publicagdo, delineamento, objetivos e

achados importantes.

0 Titulo/ano

Delineamento

Objetivo

Achados Importantes

Conjunto de dados
minimos de
enfermagem:
construindo um modelo
em saude ocupacional

2006

Reviséo
bibliografica

Apresentar o conceito
de Conjunto de Dados
Minimos de
Enfermagem, uma
visdo geral dos
trabalhos
desenvolvidos e
construir um conceito
de interesse do
Conjunto de Dados
Essenciais de
Enfermagem em Saude
Ocupacional.

Os Registro devem:

- alimentar as bases de
dados;

-produzir informacoes
corretas.

Conjuntos de dados
minimos em
enfermagem:

identificacao de
categorias e itens para
a pratica de
enfermagem em saude
ocupacional
ambulatorial.

2006

Estudo
descritivo
retrospectivo

Descrever a
categorizagao dos
elementos identificados
na pratica da consulta
de enfermagem na
saude ocupacional.

Conjuntos de Dados
Essenciais de
Enfermagem:

- sao ferramenta de
suporte transformadas em
informacgao para area de
conhecimento.

— criam documentos que
viabilizam os resultados
de enfermagem

Avaliacao de feridas
pelos enfermeiros de
instituicoes
hospitalares da rede
publica

2008

Estudo
exploratorio-
descritivo de

natureza
qualitativa

Averiguar os aspectos
considerados pelos
enfermeiros no
processo de avaliagao
de feridas, identificar os
recursos materiais
utilizados para
proceder a avaliagao,
investigar os
seguimentos de
protocolos e possiveis
dificuldades na sua
realizagéo.

Possibilita uma melhor
compreensao das
condigdes vivenciadas
pelos enfermeiros que
atuam no
acompanhamento dos
pacientes com lesdo de
pele, apontando suas
potencialidades,
dificuldades e limitagdes.

Conjunto Internacional
de Dados Essenciais
de
Enfermagem:
comparagao com
dados na area de
Saude da Mulher

2010

Estudo
observacional,
descritivo,
retrospectivo e
correlacional.

Comparar o Conjunto
Internacional de Dados
Essenciais de
Enfermagem com o
conjunto de dados de
enfermagem utilizados
em formularios de
coleta para a areas da
Saude da Mulher.

Afirma que os formularios
utilizados sao satisfatorios
na contemplagao de
dados e servem para 0s
propésitos de
documentagao e analise
do processo de trabalho
dos enfermeiros
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Titulo/Ano

Delineamento

Objetivos

Achados importantes

Avaliacao das
anotacgdes de
enfermagem em
prontuarios de um
Hospital Universitario
2011

Pesquisa
descritiva
retrospectiva

Identificar aspectos
quantitativos e
qualitativos das

anotagoes de
enfermagem nos
prontuarios de
pacientes internados
em um hospital
universitario.

-. As anotagoes de
enfermagem alcangaram
valores satisfatorios ao
logo dos anos.

-. Maior adeséao dos
profissionais de
enfermagem a execugao
dos registros;
-.resultados das
intervengdes por meio de
treinamentos realizados e
educacao continuada.

Estruturacao da area
de informagao em
saude a partir da

geréncia de recursos

informacionais: analise
de experiéncia
2011

Estudo
descritivo

Relatar a experiéncia
da Secretaria Municipal
de Belo Horizonte, no
Estado de Minas
Gerais na aplicagao
dos conceitos da
geréncia de recursos
informacionais para o
desenvolvimento de um
sistema de informagéo
em saude.

- agilizacao e organizagao
de processos
assistenciais articulando
prevencao e agdes
curativas;

- melhora dos registros de
produtividades dos
profissionais envolvidos
nas atividades.

Contribuigao dos
registros eletrénicos
para a seguranga do
paciente em terapia

intensiva: uma revisao
integrativa
2012

Reviséo
Integrativa

Identificar as principais
contribuicdes dos
registros eletrénicos
em saude, na
seguranga do paciente,
em Unidades de
Terapia Intensiva, por
meio das publicagdes
de periédicos nacionais
e internacionais.

- Estimulo aos
enfermeiros para
qualidade dos registros;

- incluséo dos indicadores
de qualidade e
seguranga, por registros
eletrénicos representar
uma estratégia para
promover a qualidade dos
cuidados e a seguranca
do paciente internado na
UTI.
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Ne Artigo/Ano Delineamento Objetivo Achados Importantes
Relatar a experiéncia
da Secretaria Municipal
O uso do prontuario de Belo Horizonte, no |- uso do PE auxilia
eletrénico por = . Estado de Minas superar dificuldades do
) esquisa ; L . . .
enfermeiros em o Gerais na aplicagao |dia a dia na unidade de
) . descritiva de ' .
8 | Unidades Basicas de dos conceitos da saude.
. L abordagem n . :
Saude brasileiras o geréncia de recursos |- visualiza o processo de
qualitativa A L .
informacionais para o |trabalho de enfermeiros e
2012 desenvolvimento de um | do fluxo de documentos
sistema de informagao
em saude.
A utilizagao do .
- . . - necessidade de uma
prontuario eletronico Caracterizar a . . ~
X e~ .. | maior discusséo e
do paciente por utilizacéo do Prontuario | . O
o . o X disseminagao de
médicos do Hospital . Eletrénico do Paciente |. ~ .
. ) Pesquisa ) - informagdes a respeito do
9 Municipal Dr. Munir ualitativa no Hospital Municipal PEP
Rafful: um estudo de q Dr. Munir Rafful, na L
. - discusséo de
caso cidade de Volta . ~ :
implantacéo de sistema
Redonda. PR ,
2013 nas instituicbes de saude.
Comparar o Conjunto
Internacional de Dados
Conjunto Internacional Minimos de
de Dados Minimos de Enfermagem com os | Necessidade que haja um
Enfermagem: estudo dados contidos em aprimoramento quanto ao
. Estudo P .
comparativo com " historicos de desenvolvimento de
10| . descritivo e o )
instrumentos de uma . enfermagem utilizados instrumentos para a
o s comparativo L ~
clinica pediatrica para aplicagao do documentacéao do
Processo de processo de enfermagem.
2014 Enfermagem na area
de Saude da Crianca e
do Adolescente.
Métodos para Dgf|njr oqueea
o . avaliagao de Sistema
Avaliacado de Sistema ~
= . de Informagéo em . L
de Informagao em Pesquisa . - apoiar a realizacao de
11 , o Saude, descrevendo os Z
Saude qualitativa . estudos de avaliagéo.
aspectos considerados
2016 e os meétodos

aplicados.

Fonte: Eduardo Nascimento. Porto Alegre, 2016

Com relacéo ao delineamento metodolégico encontrou-se trés (47,34%)

estudos qualitativos, trés (47,34%) descritivo exploratério e trés (47,34%)

qualitativa e quantitativa, dois (10,52%) foram estudo descritivo retrospectivo,
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um (5,26%) pesquisa descritiva qualitativa, um (5,26%) estudo descritivo, um
(5,26%) revisdo sistematica, uma (5,26%) revisao bibliografica, um (5,26%)
estudo descritivo e comparatorio, um (5,26%) estudo observacional-descritivo
retrospectivo, uma (5,26%) pesquisa metolégica e um (5,26%) relato de

experiéncia.
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5 DISCUSSAO

Esse capitulo apresentara as analises dos artigos encontrados,
separando-os por tipo de assunto e serdao base de apoio as discussdes sobre

registros de enfermagem informatizados.

5.1 Dados Minimos e Dados Esséncias de Enfermagem

Os artigos apresentados a seguir trazem uma analise sobre os dados
registrados nos prontuarios utilizados pela equipe responsavel pelos cuidados

aos pacientes.

SILVEIRA (2006) em seu artigo, Conjunto de Dados Minimos em
Enfermagem identificou as categorias e itens para a pratica de enfermagem em
saude ocupacional ambulatorial, ressaltando a importancia de determinar um
conjunto de dados essenciais que tenham prioridade nos formularios que
alimentam as bases de dados. Os dados quando alimentam os sistemas de
informacédo de forma correta, sistematizada e estruturada criam documentos
que quando explorados geram informag¢des corretas ao descreverem o
cuidado realizado. Os elementos essenciais para registros das consultas de

enfermagem, descritos pela autora foram:

1. Dados Gerais: dados demograficos; cuidado de enfermagem;
intervencdo de enfermagem; dados do servigo; dados especificos do
evento de saude abordando riscos ambientais e de seguranca, etc.

2. Recursos de Enfermagem: perfil demografico de gerenciamento; equipe
e suporte de Enfermagem; perfil demografico da equipe de enfermagem;
satisfacdo da equipe de enfermagem.

3. Recursos Financeiros.

SILVEIRA e MARIN (2006) No artigo Conjunto de Dados Minimos de

Enfermagem: construindo um modelo em Saude Ocupacional, mostram uma
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visao global dos trabalhos desenvolvidos e buscam construir um conceito de
interesse do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saude
Ocupacional. As autoras refletem que a utilizagdo na pratica do profissional
como suporte o Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem, pode permitir
que a coleta e analise dos dados sejam transformados em informagdes, sendo
essas utilizadas para o conhecimento a atengdo a Saude Ocupacional e podem
documentar e viabilizar a obtengcdo de resultados de enfermagem sobre o
cuidado utilizado e realizado junto aos trabalhadores, mostrando a importancia

de seu papel nos servigos de saude ocupacional.

MARQUES (2014) no artigo Conjunto Internacional de Dados Minimos
de Enfermagem: Estudo comparativo com instrumentos de uma clinica
pediatrica, apresenta um estudo descrito e comparativo, desenvolvido a partir
de dois histéricos utilizados para a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem de uma Clinica Pediatrica de um hospital escola.
Os referidos historicos sédo utilizados para a implementagdo do processo de
enfermagem. A comparagdo com o Conjuntos Internacional de Dados Minimos
de Enfermagem e os dados contidos nos histéricos de enfermagem, foi através
da transferéncia e organizacdo dos indicadores contidos nos historicos de
enfermagem, em uma planilha eletronica, relacionadas ao servigo, dados
demograficos dos clientes ou paciente e cuidados de enfermagem. As autoras
evidenciaram que alguns elementos nem eram registrados e nem

estabelecidos como prioridade para tal.

Marin (2016) no artigo Conjunto Internacional de Dados Essenciais de
Enfermagem: comparagcdo com dados na area de Saude da Mulher realiza a
comparagao com conjuntos de dados de enfermagem utilizados em formularios
de coleta para area da Saude da Mulher desenvolvido a partir de formularios de
levantamento de dados de interesse de enfermagem na area de saude materna
validados. Os resultados permitiram afirmar que os formularios sédo satisfatérios
na contemplacdo de dados e servem para os propdsitos de documentacgao e
analise do processo de trabalho dos enfermeiros, podendo viabilizar a
contribuicdo para a qualidade no atendimento prestado as mulheres nos

setores de pré-natal, puerpério e planejamento familiar.
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5.2 Prontuario Eletronico e Anotacdes de Enfermagem

Derivada do latim a palavra prontuario significa “lugar onde séao
guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer momento” ou “manual de
informagdes uteis” ou ainda ficha que contém os dados pertinentes de uma
pessoa (Houaiss, 2009, P.1561).

O prontuario eletrébnico € um meio fisico, um repositério onde todas as
informagdes de saude, dados clinicos e administrativos ao longo da vida de um
individuo estdo armazenadas e sédo obtidos por variadas fontes, armazenados
eletronicamente de modo a permitir sua recuperagao rapida e organizada, com
informagdes de um conjunto de pacientes ou sobre um paciente em particular.
Os beneficios sdo muitos, entre eles 0 acesso rapido aos problemas de saude
e intervengbes atuais, acesso a conhecimento cientifico atualizado com
consequente melhoria do processo de tomada de decisdo, melhoria de
efetividade do cuidado, o que por certo contribuiria para obtengdo de melhores
resultados dos tratamentos realizados e atendimento aos pacientes possiveis

reducdes de custo, com otimizagéao.

BORSATO no artigo Avaliagdo da qualidade das anotagbes de
enfermagem em um Hospital Universitario, realizou uma pesquisa descritiva,
quantitativa com coleta de dados apoiada em relatérios da avaliacédo da
qualidade em enfermagem para a instituicdo. O autor observou a evolugao na
qualidade das anotagdes de enfermagem no decorrer dos anos, refletindo o
aumento da preocupacgdo dos profissionais de enfermagem com a qualidade
dos registros. Com énfase a atuagdo do departamento de treinamento e a
qualificagao dos profissionais de nivel técnico da instituicdo que vem buscando,

cada vez mais, uma formacao académica.

NAMORATO (2013), no artigo A utilizacdo do Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), aponta para a necessidade de uma maior discussao e
disseminagao de informacgdes a respeito do PEP juntos aos profissionais de
saude, auxiliando dessa forma na implantacdo do sistema nas instituicbes de

saude. Sendo que PEP vem para substituir o prontuario em papel, o qual tem
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se tornado insuficiente para atender as necessidade de organizagado das

informagdes médicas.

SANTOS (2011) no artigo, O uso do prontuario eletrbnico por
enfermeiros em Unidades Basicas de Saude brasileira, descreve a percepgao
de seis enfermeiros entrevistados, com destaque as pontecialiades e
dificuldades identificas, bem como as estratégias utilizadas para supera-las
sobre a utilizacdo do Prontuario Eletrénico Unidades Basicas de Saude. Sao
descritas e analisadas as caracteristicas do processo de trabalho de
enfermeiros e do fluxo de informagbes nas unidades, a partir da observagéao
sistematica de documentos e do processo de trabalho. Conforme a realidade
do dia-a-dia dos enfermeiros entrevistados, o prontuario eletrbnico € um
sistema de informacéo rico em dados sobre saude da populagdo usuaria da
rede municipal de saude, tornando-se uma ferramenta importante para o
planejamento de agbes em saude. As diferengas entre fluxo de atendimento
modelado no sistema e o fluxo de atendimento real, bem como a lentiddo do
sistema apresentam-se como fatores que dificultam o processo de trabalho do

enfermeiro nas unidades de saude.

Souza, Dal Sasso e Bara (2012) no artigo Contribuigbes dos registros
eletrénicos do paciente em terapia intensiva: uma revisdo integrativa, de
atualizacao tematica analisando os registros eletrénicos quanto a continuidade
do cuidado de enfermagem, sistema de apoio a decisdo e as contribuicoes
para a seguranga do paciente e os indicadores de qualidade do cuidado a partir
dos registros eletronicos. Nesta revisdo os registros eletrbnicos em saude
devem ser estruturados a partir de um resumo minimo de dados alicergados
em terminologias e sistemas de classificagdo. Os registros eletrénicos podem
promover a continuidade do cuidado de enfermagem, uma vez que os dados

dos pacientes estao disponiveis a qualquer momento e em tempo real.

5.3 Indicadores de qualidade x Métodos de avaliagao de Sistema

GODOY. (2012), no artigo Uso de indicador de qualidade para
fundamentar programa de capacitacdo de profissionais de enfermagem, |,
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realizou um levantamento de dados, desenvolvido na Unidade Neonatal do
Hospital da Universidade de S&o Paulo (HU-USP). Este estudo possibilitou a
identificacdo das reais necessidades de capacitagdo da equipe de enfermagem
relacionada a manutencdo da integridade da pele no neonato durante sua
internacdo na Unidade Neonatal, possibilitando a elaboragdo de um programa
de capacitagdo para o pessoal de enfermagem. Com o investimento na
capacitacdo da equipe de enfermagem segundo as competéncias técnico-
cientificas, soécio-educativas e ético-politicas houve uma contribuicdo para
garantir o aperfeicoamento dos padrdes e critérios de assisténcia ao RN na
Unidade Neonatal do HU/USP beneficiando tanto o paciente como a equipe de

enfermagem.

CINTHO (2015) no seu artigo Métodos para Avaliagdo de Sistema de
Informacdo em Saude mostra que para facilitar a realizacdo da avaliagdo de
um Sistema de Informagcdo em Saude é essencial conhecer os aspectos
envolvidos, os métodos existentes e como sédo aplicados, sendo fundamental
ter bem claro o que esta sendo avaliado no Sistema de Informacédo de Saude,
como a facilidade de utilizagdo, a redugao de custos em sua aplicagado e na
melhoria do atendimento. Analisando a avaliacido das necessidades, validacao
de projetos, validagao da estrutura, teste de usabilidade, laboratério-estudo das
funcbes, estudo da funcdo do campo, laboratério de estudo do efeito ao
usuario, estudo do impacto do problema. Além de levar em consideragao a

eficiéncia, eficacia, efetividade, quantidade de informagao e usabilidade.

5.4 Avaliagao de Feridas pelos Enfermeiros

Feridas sao definidas como qualquer trauma ou alteragao da integridade
anatébmica do maior 6rgdo do corpo humano a pele e seus adjacentes. Um
sentido mais amplo envolve outras caracteristicas como tipo de agente
causador, grau de contaminagdo, pelo tempo de traumatismo e pela

profundidade das lesdes.

MORAIS (2008) no artigo Avaliagdo de Feridas pelos Enfermeiros de
Instituicbes Hospitalares de Rede Publica, realizado junto a 14 enfermeiras de
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quatro hospitais publicos de Jodo Pessoa-PB, objetivou averiguar os aspectos
considerados pelos enfermeiros no processo de avaliacdo de feridas; identificar
0os recursos materiais utilizados para proceder a avaliagdo; investigar o
seguimento de protocolos e possiveis dificuldades na sua realizagdo. Concluiu
que o enfermeiro, enquanto profissional da saude e sendo um dos
responsaveis pelos cuidados ao paciente portador de feridas, vem buscando
estratégias de prevencgédo, avaliagdo e tratamento para o controle e abordagem
desta, visando promover as condi¢gbes que favoregam uma cicatrizagao eficaz,

sem maiores complicagdes ou comprometimentos.
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6 Conclusoes Finais

Ao responder a questao norteadora observou-se a falta de publicagbes
interigando cuidados de enfermagem em lesbes de pele com registros em
sistemas informatizados. Sistemas de informacdo em saude tem possibilitado
cada vez mais garantir a qualidade na assisténcia e a fidelidade na transmisséo

da informacéo.

Cabe ressalta que as pesquisas e estudos encontrados apresentam
resultados positivos e promissores no uso da tecnologia em sistemas e
registros de enfermagem, sugerindo que quanto maior a integragcdo da
tecnologica da informagcdo com os cuidados em saude melhor sera a

assisténcia.

Quanto a capacitacdo dos profissionais € importante a utilizacédo de
novos sistemas de informacdo em saude com a reflexao de identificagcao de

vantagens e desvantagens no seu uso.

Esse estudo n&o conseguiu responder a questao norteadora. Entretanto
os conhecimentos adquiridos durante o Curso de Bacharelado em Enfermagem
sobre o cuidado a pessoa na Atencdo Basica e pela minha formagdo em

informatica certamente me inspirarao a contribuir com escritos sobre o tema.

Reforgo que o cuidado de enfermagem nao termina sé no atendimento
fisico do paciente ele se estende até o término dos registros do mesmo,
portanto os dados gerados se transformam em informag¢des que irdo nutrir um
sistema onde a equipe multiprofissional passa a ter acesso as informacgdes de

forma clara e rapida, refletindo na melhoria do atendimento.

Pessoas com lesbes de pele sdo um problema real da populagao
mundial e as informacdes do tratamento e evolucdo do paciente frente aos

seus cuidados é importante de ser documentada.

Incentivar a realizacdo de pesquisas certamente beneficiara a reflexao a
respeito da utilizacdo de sistema de informagdo que contemple os dados
esséncias para classificacao de lesdes de pele em pacientes.
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