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VI - Resumo

A assisténcia de enfermagem € o principal processo de uma organizacdo
hospitalar. O planejamento das agbes de enfermagem racionalizam os recursos e
favorecem a eficiéncia operacional. Diante deste cenario, o presente trabalho
propde a sistematizagéo do plano de cuidados, que é um guia para a assisténcia
centrada no paciente e ndo na tarefa, em um hospital da rede privada de Porto

Alegre.

O processo de sistematizagdo envolve, de modo geral, a organizagéo
estudada e de modo especial as equipes de enfermagem e de informatica. Este
envolvimento tornou-se efetivo em todas as etapas da pesquisa e proporcionou o
atendimento da miss&o da organizagdo, frente ao objetivo de prestar a melhor

medicina.

O desenvolvimento do trabalho segue o método pesquisa-agdo dividido em
cinco fases definidas como: (1) exploratoria, partindo das observagdes em campo e
das discussbes com um grupo multidisciplinar, para a caracterizagdo do problema;
(2) e (3) planejamento da ag&o e agéo, com um grupo multidisciplinar e um grupo
permanente, trabalhando com base no referencial tedrico e na construgdo de um
prototipo que contemplou a solugdo proposta na primeira fase; (4) avaliagdo, com
aplicagéo do protétipo numa unidade piloto, facilitando a avaliagdo com base na
utilidade do sistema desenvolvido; (5) nova agéo, tendo os resultados garantido a
adaptagdo do sistema desenvolvido ao projeto de prescricdo eletronica da
organizagao estudada.
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Percebe-se nos usuarios a aceitagdo quanto a utilidade do sistema para
geragao do plano de cuidados. Facilidade, novos conhecimentos e a organizagao

do trabalho sdo algumas das caracteristicas apontadas pelos mesmos.

O efeito da aprendizagem ocorrido com os participantes e também com o
pesquisador, revelou-se, ndo s6 uma resposta a aplicagdo de um método, mas
como um longo processo de conscientizagao. A solugao proposta, entendida como
eficaz e renovadora para agilizagédo e qualificagéo da assisténcia de enfermagem,
comprova a importancia e a adequagao das tecnologias de informagao ao ambiente

hospitalar, como o estudado.



VIl - Abstract

Nursing care is the main activity in a hospital organization. The planning of
the nursing procedures rationalizes the resources and promotes operational
efficiency. Bearing this is mind, this paper proposes a health care plan system
which focuses on the patient and not on the task, in a private hospital of Porto

Alegre.

The systematization process involves, in a general way, the study of the
organization and in a special way the nursing staff and the information technologies
team. This involvement has become effective in all stages of the research and has
provided the realization of the mission of the organization, in accordance with the

goal of supplying the best medical care.

The development of the work has followed the action-research method,
divided in 5 phases defined as: (1) exploratory, beginning from field observations
and from multidisciplinary group discussions, to characterize the problem; (2) and
(3) procedure planning and action, with a multidisciplinary group and a permanent
group, working with a theoretical base reference towards the construction of a
prototype which took into consideration the proposed solution in the first phase: (4)
evaluation, with the application of the prototype in a pilot unit, facilitating the
evaluation based on the utility of the developed system; (5) new action, the results
found the adaptation of the developed system to the computer patient record of the

organization studied.
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Users showed acceptance of the health care plan system. Facility, new
knowledge and job’s organization are some characteristics highlighted by those

involved.

The learning effect which occurred among the participants as well as the
researcher has revealed itself not only as an answer to the application of the
method but also as a long process of awareness. The proposed solution,
understood as effective and revitalizing for the smooth running and the betterment
of the nursing care, proves the importance and appropriateness of information

technologies in the hospital environment, as studied.




1. Introducédo

1.1 Tema e Justificativa

“A preocupacdo com a qualidade e produtividade estd deixando de
ser um diferencial, uma op¢do, para se tornar um imperativo, um pré-
requisito bdsico para a sobrevivéncia e a competitividade das
instituigdes hospitalares.

Esta clama por modelos de gestdo adequados, que otimizem os
recursos aplicados, trazendo melhoria da produtividade e satisfagdo,
tanto da pessoa assistida quanto dos profissionais”. (Nogueira, Luiz
Carlos, 1996, p. 1).

Informar & reduzir a incerteza sobre fatos e coisas. Administrar é decidir o

que fazer, como fazer, quando fazer, com o que fazer acontecer.

Administrar, portanto, € conviver continuamente com a incerteza, e a
informac¢do deve ser encarada como um instrumento do gerente na reducdo da

incerteza.

Atualmente estamos presenciando a revolugdo da informatica. E uma
revolugdo mundial e que esta mexendo com todos os setores da sociedade. A
tecnologia da informagao esta mudando substancialmente o comportamento e o
estilo de vida da sociedade neste final de século.
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Analisando-se este cenario em que a empresa hospitalar se encontra
inserida, € possivel perceber a presenga de diversas entidades atuando em
parceria (cliente paciente, médicos, convénios, fornecedores, empregados, etc.).
Essas inter-relagdes que ocorrem com maior ou menor intensidade, culminam em
um complexo processo de gestao, onde a assisténcia € a mola mestra. Ao mesmo
tempo que a empresa hospitalar € impactada pela turbuléncia externa, também
interage constantemente com a grande variabilidade de expectativas e

necessidades dos seus clientes. Tal fato pode gerar oportunidades ou ameagas.

Nesse sentido, os gestores da assisténcia precisam conhecer
profundamente o processo que esta sob sua responsabilidade, bem como o
ambiente onde ele acontece, a fim de avaliar o impacto da turbuléncia e

desenvolver um cenario para uma solugao eficaz.

A pratica da assisténcia de enfermagem tem-se caracterizado ao longo dos
anos por uma constante tarefa de coletar, arquivar e fazer uso de dados sobre os
pacientes, viabilizando, assim, o cuidado pelo qual os enfermeiros sdo
responsaveis. Nesta atividade muitos profissionais buscam variados métodos e
estratégias, procurando desta forma manter um controle dos recursos fisicos,

humanos e materiais (Marin, 1995).

Segundo Beuren (1996), compreender a informagao significa incursionar nas
teorias da decisdo, mensuracao e informagao, que constituem o tripé que sustenta

e configura o sistema provedor de informagdes.

Embora o acesso e a organizagdo das informacgdes Uteis sejam uma
preocupagao constante dos enfermeiros que tém responsabilidade pela
assisténcia, a variedade e a diversidade de informagbes geradas precisam ser
suficientes para que se defina, execute e avalie um plano que viabilize o sucesso

dos cuidados a serem prestados na beira do leito.

Um hospital € uma organizagado que deve buscar a exceléncia. Para tanto, a
satisfacao do cliente € a tbnica predominante, considerando também o uso

eficiente dos recursos, o controle dos custos e o aumento dos ganhos. As
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caracteristicas da diferenciacdo podem se dar através da avangada tecnologia, e
principalmente através da filosofia norteadora do atendimento personalizado.

Esta “filosofia de trabalho” é conhecida como Assisténcia Integral e compoe-
se de um esfor¢o coordenado entre o corpo clinico e a equipe assistencial,
objetivando prestar 0 melhor atendimento, nas melhores condigbes possiveis e

através dos melhores profissionais (Weber, 1997).

Contudo, a postura do gestor do servigo de enfermagem necessita ser
diferente das tradicionais — onde a preocupag¢ao com as atividades do dia-a-dia é

uma constante.

O planejamento, implementagdo e acompanhamento sdo essenciais neste
modelo. O servigo de enfermagem necessita estar estreitamente afinado as
diretrizes da organizagdo e ter a capacidade de desdobra-las em acdes
plenamente executaveis nas atividades diarias. Considerando que a maioria dos
produtos e servigos oferecidos por uma organizagdo hospitalar passam pela
atividade enfermagem, ndo podemos entender exceléncia sem que a gestdo do

servigo de enfermagem esteja totalmente preocupada com o resultado final.

Esta pesquisa propde a formulagdo de um modelo que interrelacione os
elementos relevantes de um plano de cuidados (P. C.) com base no padrdo dos

procedimento.

1.2 Objetivos

Obijetivo Geral

Desenvolver, implantar e avaliar um sistema que permita gerar um plano de

cuidados por paciente em uma unidade de internagdo de um hospital privado.
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Objetivos Especificos

e Identificar as varias relagdes entre os procedimentos da assisténcia de

enfermagem.

* Propor um meio que facilite 0 planejamento e a gestdo da assisténcia
levando em conta as caracteristicas da realidade da instituicdo

envolvida.

e Facilitar ao enfermeiro o registro das informagdes relevantes e a decisdo

das intervencdes sugeridas por paciente.
e Avaliar o impacto da sistematizag&do do plano de cuidados nas atividades

do enfermeiro.

%k k

Essa dissertacdo apresenta os fundamentos tedricos que a orientam (Cap.
2), apresenta o método de pesquisa (Cap. 3) e descreve a organizagdo estudada

no Cap. 4.

No Cap. 5 € apresentada a solugdo proposta e os resultados. A concluséo é

apresentada no Cap.6.

%k




2. Aspectos Teoricos

2.1 O que é Assisténcia de Enfermagem?

Segundo Waldow (1998), enfermagem & uma profissdo que articula ciéncia e
arte. Ciéncia porque reune conhecimentos tedricos e praticos organizados e
validados; arte face ao uso da criatividade, habilidade, imaginagéo, sensibilidade e

outros recursos, ao aplicar a ciéncia na sua proposta assistencial.

A potencializagao do poder vital, através da assisténcia de enfermagem
requer a observagdo de principios bioéticos, tais como: 0 reconhecimento e o
respeito as crencas, valores, sentimentos, capacidades e limitacbes do ser

humano.

O objetivo da enfermagem, segundo Nightingale (1989), € propiciar ao ser
humano as melhores condi¢des a fim de que o poder vital possa ser potencializado

para um viver saudavel.

Entao, assisténcia de enfermagem pressupde, além do dominio do saber
técnico, a capacidade de perceber o paciente como o centro das agdes. O paciente

torna-se unico a partir das suas necessidades.

A assisténcia de enfermagem € constituida das atividades operadas na beira
do leito. Segundo Kron (1989), ha quatro métodos comuns para a prestacado dos

cuidados (a¢des) que compdem a assisténcia de enfermagem, séo eles:
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1. Funcional: As atividades sao distribuidas por tarefas a varias categorias
profissionais prestadoras de atendimento.

2. Atendimento total: Um profissional da todo atendimento aos pacientes a
ele designado, durante um turno de trabalho.

3. Equipe: Um lider planeja e da todo o atendimento durante um turno de

trabalho, neste método existe o apoio de responsaveis pelo atendimento.

4. Enfermagem primaria. Um enfermeiro & responsavel pelo plano e a
supervisédo de todo o atendimento de um grupo de pacientes, durante 24
horas, durante toda a internagéo.

Seja qual for o método adotado, o papel do enfermeiro envolve a tomada de
decisdo. Ao enfermeiro cabe selecionar intervengbes que possam resolver as
necessidades e problemas dos pacientes. Estas intervengdoes devem compor um
plano de cuidados que levam em conta, além das necessidades e problemas do

paciente, a capacidade da equipe € a disponibilidade de recursos necessarios.

Somente a intengdo ou a informalidade do plano n&o sdo suficientes. As
evidéncias em prontuario sdo importantes no contexto dos valores e disponibilidade

da informagao para todos os profissionais da area assistencial.

As intervengbdes sugeridas pelo enfermeiro sdo a base da atividade
assistencial e o elo de ligacdo entre o tratamento meédico indicado e as
necessidades e problemas de cada paciente. As intervengdes podem ser divididas

em procedimentos formais e informais.

Os procedimentos formais s&o aqueles que independem das emogdes de
guem os faz, que estdo perfeitamente definidos em normas, padrdes, manuais,
graficos ou algoritmos. Eles sdo padronizados e o mesmo problema, apresentado
nas mesmas condi¢cdes, sera sempre tratado e processado da mesma forma,
chegando-se sempre a mesma solugdo. Os procedimentos informais, carregados da
personalidade e das experiéncias de quem os executa, ficam ao sabor das

motivagdes emocionais e ideoldgicas e dependem das conveniéncias do seu autor e
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ator. Entre os dois extremos, encontramos um grande nimero de nuances onde se
classificam as ag¢bes nos hospitais. E ébvio que o ideal administrativo busca a
maxima formalizagao dos procedimentos sem desumaniza-los.

Almeida & Rocha (1989) fizeram um estudo sobre a estrutura do saber de
enfermagem dentro de uma perspectiva histérica. Para tal, abordaram as técnicas,
os principios cientificos e as teorias de enfermagem. O saber foi considerado como o
instrumental que a profissdo usa para a realizagdo do seu trabalho. Concluiram que
este saber procurou sempre uma fundamentagao e que, no inicio do século XX, esta
foi buscada nas areas de biologia, de fisiologia e de pratica médica. Na década de
50, foram acrescidos os conhecimentos da area da psicologia e da sociologia, para
abranger o atendimento integral (biopsicossocial) do paciente e, na década de 70, a
enfermagem buscou construir o seu corpo especifico de conhecimento,

fundamentando-se principalmente nas ciéncias comportamentais.

Concluiram que o trabalho da enfermagem no Brasil apresenta-se na
modalidade funcional. Os autores observam que nao ha uma filosofia norteadora e
nem pressupostos tedricos emergidos desta mesma pratica e utilizados por ela.
Finalmente, dizem que “é o ensino formal de enfermagem que legitima e reproduz o seu
saber, cristalizando a divisdo social e técnica do trabalho e favorecendo a crise de identidade

dos varios agentes da Enfermagem”. (Almeida & Rocha, 1989, p. 121).

A assisténcia de enfermagem (Figura 1) define para o enfermeiro a atribui¢do
basica de obtencdo e andlise de dados para o estabelecimento de planos de
cuidados, tendo em vista o0 alcance do resultado esperado pelo paciente e pelo

tratamento.
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A profissédo de enfermeiro identifica um processo de resolugdo de problemas
que “‘combina os elementos mais atrativos da arte de enfermagem com elementos

mais relevantes dos sistemas teoricos, utilizando método cientifico.” (Shore, 1988).

Para que o enfermeiro indique intervengdes, faz-se necessario trés atividades:
(1) coleta sistematica dos dados, (2) ordenagéo e organizagdo dos dados coletados

e (3) documentagao da informacgao.

Utilizando o seu conhecimento técnico, quando o paciente interna, o
enfermeiro recolhe dados, identifica necessidades, estabelece objetivos, planeja
acdes, indica as intervengdes e avalia resultados. Tudo isto individualizado para

combinagédo unica das necessidades de cada paciente. (Figura 2)
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Figura 2 - Diagrama da Dinamica de Enfermagem

O planejamento, necessariamente, vem antes da intervengao sugerida no
plano de cuidados propostos. Cada intervengdo desencadeia uma agéo a beira do
leito. A assisténcia de enfermagem qualifica-se, portanto, a partir do planejamento e,
como ja foi dito, planejar € determinar o curso da agdo. A negligéncia no
planejamento € uma das principais razées da desorganizagdo nas atividades

assistenciais de enfermagem.

Planejar envolve tomada de decisdo, pressupde a disponibilidade de varias
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intervengdes entre as quais se deve escolher. Kron (1989) diz que planejar

intervengdes de enfermagem é planejar com vistas a mudangas.

Segundo Helgesen (1996), nas organizagées voltadas para o conhecimento,

os funcionarios comuns deixam de ser realizadores de tarefas repetitivas.

Planejar é fundamental na enfermagem, considerando que as acgdes
(cuidados) sao produzidas e consumidas simultaneamente, portanto o uso
instrumental do conhecimento, da informag&o e das experiéncias da base (auxiliares
de enfermagem) sao fundamentais na redefinicdo da natureza e propédsitos da

assisténcia ao paciente, juntamente com os saber e experiéncia dos enfermeiros.

2.2 AInformatica na Assisténcia de Enfermagem

2.2.1 Tecnologia da Informagédo e o Modelo de Decisao

No inicio, a tecnologia da informagao (TI) foi tratada com base numa visao
pouco sistémica e bastante restrita. Tudo se resumia apenas ao setor de informatica
de uma empresa. Eram tempos em que a informatica servia muito mais aos
propositos do préprio érgéo gestor da tecnologia do que aos objetivos da empresa.
Muitos erros foram cometidos por conta do carater elitista que a informatica tinha,

principalmente pelo distanciamento que os usuarios mantinham daquele ambiente.

A tecnologia que invadiu as empresas, inicialmente foi chamada de
processamento de dados ou sistema de tratamento de informacdes, hoje é

conhecida como TL.

Cruz (1998) define como Tl todo e qualquer dispositivo que tenha capacidade
para tratar dados ou informagdes tanto de forma sistémica como esporadica, quer

esteja aplicada ao produto/servigo, quer esteja aplicada no processo.
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Este mesmo autor diz que qualquer Tl deve dar ao usuario o controle efetivo
da informagao, além de simplificar a operacionalidade de sua atividade.

Freitas (1993) diz que a gestdo da informagcdo integra informacgdes e

conhecimentos aos produtos e servigos e também as decisdes.

Cabe salientar que o gerenciamento da informag&o consiste no entendimento
de um modelo de decisdo. Um modelo deve representar os elementos relevantes de

um processo ou de uma situagdo e as interacdes existentes entre eles.

Guerreiro (1996) destaca que “0 modelo de decisdo deve ser especifico para
cada natureza de evento e corresponder ao processo decisorio légico utilizado pelo

gestor, o qual norteia a escolha de alternativas”.

Segundo Alter (1996), os sistemas de apoio a decisdo (SAD) sdo uma classe
de sistemas que auxiliam no processo de tomada de decisdo dando énfase ao

suporte e ndo & automatizagcao da decisao.

Sabe-se que diversos tipos de SAD encontram-se disponiveis: O alcance dos
mesmos vao desde a utilizagdo de planilhas, banco de dados e graficos até

sofisticadas simulagdes.

Le-Moigne (1974) apud Freitas, Becker, Kladis e Hoppen (1997) define

algumas proposicdes essenciais a conexao “informagao-decisdo”, sao elas:
e um sistema de informacdo €& antes de tudo o banco de dados da
organizagao,

e 0s sistemas de decisdo resultam da interagéo entre o banco de programas

com o banco de dados;

e a possibilidade de visualizar as informag¢des de forma grafica “se mostra

extremamente potente para aumentar a capacidade cognitiva do gerente”;

e grau de complexidade e de incerteza explicam a quantidade de

informagdes necessarias a organizagao.
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Os fundamentos tebricos que norteiam a Tl favorecem, através da sua
adequagao ao meio, o desenvolvimento de um sistema que facilita a funcéo

planejamento do profissional enfermeiro no hospital privado em questéo.

2.2.2 Alnformagao

Um sistema de informagdes hospitalar é basicamente composto de cinco sub-
sistemas (Figura 3). Estes subsistemas compartilham dados a partir da execugao, ou
seja, das acgdes na beira do leito. As necessidades e a evolugao terapéutica do

paciente geram os dados.
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Figura 3 - Composigdo da Informagdo Hospitalar

O subsistema cuidados esta diretamente vinculado a captacao desses dados
e as decisdes a serem tomadas pelo profissional enfermeiro. Cabe salientar que a

tomada de decisdo é que faz a diferenga e n&o unicamente o armazenamento das

informacgdes.
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A tomada de decisdo esta diretamente associada ao subsistema cuidados
que deve focar o processo decisorio e nao a informagao, preservando desta forma, a

intelectualidade do profissional.

A utilizacao de meétodos e ferramentas para auxiliarem na organizacdo dos
servigos prestados pela equipe de enfermagem € hoje fato cada vez mais comum na
rotina das grandes instituicdes hospitalares. Por isso, vivemos uma batalha mundial
na definicao dos dados minimos de enfermagem que possam suportar o subsistema
cuidados. Este, por sua vez, deve compartilhar dados com todos os demais sub-
sistemas que subsidiam a gestdo de uma organizagao hospitalar.

Os dados minimos de enfermagem e os dados que serdo compartilhados com
os demais subsistemas advém do paciente e das agbdes de enfermagem na beira do

leito.

A equipe assistencial de enfermagem estad em permanente contato com o
paciente, faz perguntas, verifica dados clinicos e suas impressdes. Validar as
informacdes coletadas também € importante, porque os dados que revelam

anomalias grosseiras terao que novamente ser pesquisadas junto ao leito.

Segundo Miller (1995) apud Stumpf (1996) os dados levantados e registrados
pela equipe assistencial de enfermagem constituem um conjunto volumoso, cabe a
cada instituicdo definir o conjunto minimo que atenda as necessidades dos

diferentes usuarios.

A informacdo exerce um papel chave quando da interpretacdo de dados e
tomada de decisdo. Torna-se essencial saber o que € a informacdo e diferenciar

dado, informacgdo e conhecimento.

Os dados s&o adquiridos, a informacdo € derivada dos dados e o
conhecimento se faz necessario para interpretar os dados. Portanto, do dado por um
processo de interpretacdo € derivada a informagédo, esta informagdo guia o

profissional enfermeiro na definicido de uma intervengao.

O estudo de muitas interpretacdes advindas de dados de diferentes pacientes
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pode conduzir para novos conhecimentos, este conhecimento somado a outros

pode, entao, ser usado para interpretar outros dados.

A Tl pode ajudar na coleta, interpretacdo de dados e na derivagdo de novos

conhecimentos.

A diferengca entre dado, informagdo e conhecimento no contexto da

enfermagem pode ser definido da seguinte forma:
e dado é uma entidade que descreve o estado funcional do paciente;

e informacao representa a visdo clinica do enfermeiro (a interpretacdo do

dado do paciente),
¢ conhecimento € a indugéo baseada no conteudo cientifico.

Segundo Van Bemmel (1997) esta distingdo entre dado, informagao e
conhecimento corresponde aos principios basicos da informatica médica, isto é: o
sintatico (dado), o semantico (informagido) e o pragmatico (conhecimento) a ser

usado na tomada de decisao (Fig. 4).
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Embora sejam situagdes diferentes, tanto os dados minimos quanto os dados
compartilhados favorecerdo o transito das informagdes e a tomada de decisdo na
execugdo dos cuidados a serem prestados ao paciente. A forma pela qual as
informagbes s&o tratadas € de extrema importdncia para o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem

Os enfermeiros costumam criar regras individuais para gerir o montante de
informag¢des que circulam em cada unidade de internagdo. Para gerenciar estas
informagbes assistenciais, deve ser considerado o valor da informagdo para o

tratamento do paciente — portanto o conteudo da mesma. Assim, 0 grau de

. . importancia da informagao quanto ao tratamento do paciente determina as agdes de
enfermagem - cuidados a serem executados na beira do leito.

Essa funcdo do enfermeiro é vital para o controle dos recursos humanos e
materiais. Cabe salientar que, neste contexto, o enfermeiro acaba sendo um

repositério e um repassador de informagdes.

A tarefa de gerenciar todas estas informacdes torna-se humanamente
impossivel. Para isto, Marin (1995) cita que devemos buscar recursos da tecnologia
de informagdo para nos auxiliarem na prestagdo de uma assisténcia com melhor

qualidade aos nossos clientes.

Este mesmo autor segue dizendo que nao devemaos renegar a um segundo
plano a importéncia que o recurso da informatica pode conferir na incrementagao da

assisténcia aos pacientes.

Percebe-se, entdo, a importancia de integrar e alinhar esforgos para que o
atendimento das necessidades dos pacientes traga bons resultados. Hannah (1994)
diz que as instituicbes usam uma variedade de meios formais e informais para
conseguir informagdes, a fim de avaliar a qualidade do cuidado para com os

pacientes.

Os meios formais devem estar contidos num programa de seguranga. A

informagao necessita associar-se com qualidade e seguranga e deve incluir: base de
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dados de cuidados dos pacientes, evolugbes dos cuidados com pacientes, registros
assistenciais, planejamento dos cuidados de cada paciente, desempenho e registro
dos resultados indesejados.

Esta mesma autora segue dizendo que em muitas instituicbes de cuidados
com a saude, pesquisadores desenvolveram diferentes sistemas na selecdo do
tempo de pessoal. A complexidade deste sistema varia muito, desde o ajuste de
escala até o ajuste do trabalho interativo e dindmica em grupo, a cada turno de

trabalho, devendo considerar a gravidade do paciente e a capacidade do operador.

Para desenvolver um sistema automatizado se faz necessario uma boa
negociagdo, planejamento, esquema de pessoal e busca de dados. Quando todas
as informagdes estiverem a disposi¢cdo, um programa de computador € designado
para programar o trabalho assistencial. A capacidade do computador de manipular
um grande numero de variaveis consistentes de forma muito rapida, faz com que o

tempo do enfermeiro se designe a um excelente uso da tecnologia.

Todo sistema de informagao na assisténcia deve ser dirigido ao paciente, dar
suporte ao planejamento e garantir dados clinicos. Por que um sistema de
gerenciamento da assisténcia? Para trabalhar com objetivos bem definidos e tarefas
executaveis. Estabelecer controle de tempos, recursos, metas e prazos. Manter a
equipe comprometida e a geréncia envolvida, facilitar a dinamica de trabalho

melhorando o servigo prestado e a satisfagdo do paciente.

Este questionamento nos faz repensar nos problemas da informatica na
assisténcia, pois, segundo Goodwin (1997), as pessoas "querem inovagoes mas
odeiam mudangas". O maior problema € a relagao ético-clinica, sem personalizagéo

e sem privacidade.

Goodwin (1997) aborda a evolugdo da gestdo da informagdo na assisténcia
para o novo milénio, citando como questdes relevantes a qualidade e o volume de
dados que gera uma sobrecarga de informagbes. Diz que as informagdes e o

conjunto de dados devem favorecer a tomada de decisdo para melhorias.
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Zielstorff (1993) diz que a nossa geragdo tem sido testemunha de um
crescente aumento no volume destes dados e informa¢des. Com este incremento e
a necessidade de continuar mantendo o controle sobre a qualidade da assisténcia

prestada, o uso dos recursos computacionais ficou cada vez mais ampliado.

Segundo Stumpf e Freitas (1997), na area assistencial, o foco atual proposto
€ o desenvolvimento de um registro unico de dados, ou seja, a informatiza¢do é
direcionada ao prontuario do paciente e todos os profissionais envolvidos teriam
acesso e direito a registro na sua respectiva area. O importante nisto, com relagéo a
profissdo de enfermagem, é garantir que neste prontuario Unico, os dados de
enfermagem estejam presentes e possam ser analisados, mostrando a contribuigao

do enfermeiro na area da saude.

Em decorréncia disto, retomou-se uma grande discussdo que esta
movimentando todos ou quase todos os paises do mundo em comissodes de carater
nacional e internacional, que é o uso de um vocabulario para a pratica de

enfermagem.

Esta discussdo, em grande parte se deve ao fato de que, quando se faz uso
de sistemas computadorizados na formacdo de base de dados (mecanismo para
armazenar e recuperar os dados), alguns padrées sdo requisitados e, com isto, faz-
se necessario definir um padrdo de vocabulario, que consiga e seja capaz de
descrever o que os enfermeiros fazem, como fazem e que resultados conseguem
obter em decorréncia da a¢do. Ainda, este padrao de vocabulario deve poder ser
usado por profissionais de diferentes organizagdes, cidades e paises, de modo a
gerar dados para a pesquisa sobre qualidade e eficiéncia de um determinado

procedimento de enfermagem (Lang, 1994).

Este, porém, ndo & um tépico de discussdo recente. Na década de 70,
surgiram profissionais em diferentes Universidade nos Estados Unidos e Europa,
idealizando diferentes tipos de vocabularios para a descricdo da pratica de
enfermagem. Muitos vislumbram a atividade global do enfermeiro, incluindo em seu
contexto sistemas de classificacdo sobre os diagnésticos, as intervencdes e o0s
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resultados em enfermagem. Outros, mais objetivamente, estido direcionados para
conter somente o diagndstico ou somente as intervengdes e ainda, mais
recentemente, os resultados apresentados pelos cuidados prestados (outcomes).

2.2.3 A Tecnologia

O uso da informética constitui-se num fato na sociedade em geral. E uma
tecnologia que por sua natureza poderosa das assim chamadas "vantagens” do uso,
tende a ser introduzida a "passos largos" sem que os profissionais das diversas
areas tenham o devido tempo para refletir sobre a sua repercussao no exercicio de

suas profissdes.

O enfermeiro ndo poderia ser uma excec¢do, ja que a informatica invadiu a
area da saude no Brasil mais timidamente e em outros paises (Australia, Bélgica,
Canada e Estados Unidos) de forma mais ampla. Por ser uma experiéncia ainda
recente no Pais é que se torna importante refletir sobre as experiéncias do uso da Tl
na enfermagem em outros paises, pensando nas condi¢des em que elas podem vir a

ser incorporadas na realidade da enfermagem brasileira.

No que diz respeito a profissdo de enfermagem, ela tradicionalmente tem
incorporado passivamente as novidades na sua pratica, assim como tem permitido
sua divisdo em categorias desnecessarias ao sabor das exigéncias do mercado, de
maneira conivente e imediatista, sem a necessaria reflexdo sobre as repercussdes

futuras para a profissao.

Quanto a introdugdo da Tl na enfermagem, parece que esse processo de
aceitacdo acritica e imediatista também estéd ocorrendo em outros paises, pelo
menos € o que se deprende da reflexao de Adams (1986), ao referir-se aos
enfermeiros como um grupo "tradicionalmente passivo” que esta aceitando a invasao

da Tl no tratamento dos pacientes, com sua "resignag¢ao habitual”. O autor vai mais
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longe ainda, alertando para o fato de que, se tal comportamento se mantiver, o
resultado pode ser a incorpora¢do dessa tecnologia na pratica da enfermagem por

individuos que nao sejam enfermeiros.

Na enfermagem brasileira, pelo fato da profissdo ser desenvolvida por duas
categorias, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, essa preocupacao temida pelo
supracitado autor pode vir a se concretizar com mais rapidez, ja que ndo é incomum

a existéncia de hospitais funcionando sem enfermeiros na supervisao da assisténcia.

Ball & Hannah (1986), defendem a introdugdo da tecnologia computacional,
alegando que a profissdo de enfermagem seria a mais beneficiada, j& que a
informatica esta sendo usada com vantagens em varias atividades relacionadas
como prescricao de cuidados de enfermagem automatizada, escala de servigo e

coleta de estatisticas epidemioldgicas e administrativas.

Adams (1986) também relaciona algumas vantagens no uso da informatica na
enfermagem, dentre elas o fato de que ela é exata e poupa tempo, dinheiro e
energia, melhorando a atividade produtiva do enfermeiro ao livra-lo de servigos
ligados indiretamente aos cuidados do paciente (ordens de requisicées de
medicamentos e suprimentos, registros de enfermagem). Também é lembrado que a
incorporagdo da informatica aos cuidados de pacientes criticos tem decrescido a
taxa de mortalidade e diminuido o risco de complica¢des. Além disso, salienta-se o
fato de que um sistema de informagbes de cuidado de pacientes, baseado no
computador, constitui-se num modo eficiente de armazenar e rever informacdes

necessarias para planejar e avaliar intervengdes de enfermagem.

Parece que a enfermagem, enquanto profissdo, esta as voltas com um
processo de automacgdo que ja iniciou no seu ambiente profissional e no ambito de
suas atividades, onde ja tem se destacado como instrumento de utilidade. Portanto é
chegada a hora de uma tomada de decisdo e de questionar sobre de que forma a
tecnologia da informagcdo pode ou deve ser usada na assisténcia ao paciente,
definindo que funcgdes, relacionadas e executadas pela assisténcia de enfermagem,

podem ser realizadas por uma maquina, em que extensao a informatica pode
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melhorar a qualidade da assisténcia e em que nivel & possivel compatibilizar o custo

financeiro com o emocional.

Tais questoes ndo sdo de resposta imediata, ainda mais que se trata de uma
tecnologia que ja invadiu o ambiente de trabalho do enfermeiro, sem que este esteja
preparado para entendé-la e domina-la.

Assim sendo, é prudente acrescentar que ha algumas desvantagens no uso
da informatica, dentre elas, o perigo da desumanizagdo da assisténcia, caso o
aspecto interpessoal do cuidado de enfermagem seja removido em decorréncia do
envolvimento do enfermeiro em manejar mais a tecnologia do que o paciente. Outro
ponto refere-se a tendéncia de conferir ao computador atributos humanos tais como
senso de responsabilidade, ética ou capacidade de julgamento e esquecer-se de
tomar precaugdes necessarias no sentido de salvaguardar a privacidade e a

integridade do paciente em todos os seus aspectos (Adams, 1986).

Menciona-se as consideracdes feitas a respeito do processo de taylorizagéo e
desqualificagdo profissional ja conhecido na enfermagem, subdividida em categorias
ocupacionais € que, com a automacdo, podera acentuar-se, conduzindo o
enfermeiro a ser o que Ball @ Hannah (1986) denomina de consultor para "delinear e

melhorar os sistemas de informéatica relativos a assisténcia de enfermagem".

Taylor define os principios destinados a “racionalizar” o trabalho. Na
intelectualizagdo taylorista, a concepgéo fica inteiramente a cargo da chefia, o que
torna a execugdo desprovida da intencionalidade do trabalhador que deve
comportar-se sem pensar e sem compreender 0s raciocinios técnicos empregados

na produgao.

%%k

A adocdo da Tl pelos hospitais, inicialmente em fungdes administrativas e
financeiras, data da década de 50. Mas foram nos ultimos 20 anos que se
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desenvolveram as condi¢cées de tecnologia que permitem a concepgao de sistemas

integrados.

No Capitulo 5 sera apresentado o relato do processo de concepgéo de um

sistema com base no referencial tedrico até aqui desenvolvido.

sedkek



3. Método de Pesquisa

3.1 Esquema Geral e Roteiro da Pesquisa

A figura 5 representa o0 esquema geral do meétodo de pesquisa.

Cada uma das fases foi estruturada em sub-fases que compdem o roteiro de

pesquisa.

Na 12 fase, chamada exploragao, identifica-se um problema a partir da

observacgdo do cenario onde ocorre a pratica da assisténcia de enfermagem.

O problema define uma oportunidade de melhoria através de uma solugéo
proposta com base na tecnologia da informacado. No capitulo 4, a organizagdo em
estudo é contextualizada, caracterizando-se sua estrutura organizacional, seus
produtos e seu processo principal — a assisténcia - 0 papel da assisténcia de

enfermagem, a tecnologia da informagao e o diagnéstico do problema.

O planejamento da acgdo caracteriza a 22 fase, através das agdes
coordenadas e integradas de dois grupos de trabalho que se envolveram e
consideraram o0s rumos e alternativas para desenvolver a solugao proposta. No
Capitulo 5, mais precisamente no item 5.1, & apresentada a dinamica desta fase.

A 32 fase foi a agcao, e como demonstra a figura 5, esta fase é destacada pela
construcao da solugdo proposta;, o desenvolvimento do protétipo promoveu o
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envolvimento dos usuarios, representados pelos elementos do grupo permanente.

A 42 fase evidéncia a avaliagdo, no seguimento do capitulo 5 € apresentado
um instrumento para coleta de dados, que busca perceber nos usuarios questoes
relacionadas a utilidade e facilidade do modelo aplicado em uma unidade de
internagéo piloto do cenario apresentado no capitulo 4.

A 52 e (Ultima fase € a nova agdo. A partir dos dados levantados na fase de
avaliacdo evolui-se para a adaptagdo final do modelo desenvolvido e este é

integrado ao projeto de automagéo clinica da organizagao em estudo.
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3.2 Pesquisa-Agao

O meétodo utilizado foi a pesquisa-agéo. Thiollent (1997) diz que a pesquisa-
agdo nas organizacbes € uma proposta de pesquisa mais aberta, com
caracteristicas de diagndstico e de consultoria, para tentar clarear uma situagdo
complexa e encaminhar possiveis agles, especialmente em situacdes

insatisfatorias.

A proposta de utilizar a pesquisa-agdo estd baseada no fato do pesquisador

intervir diretamente na organizagao em estudo.

Para Thiollent (1997), toda pesquisa-agdo possui um carater participativo,
pelo fato de promover ampla interagdo entre pesquisadores e membros

representativos da situagdo investigada.

No contexto metodoldgico cabe salientar o fato da pesquisa ser aplicada

também no modo construtivo, como uma via de méo dupla entre a teoria e a pratica.

Susman e Evered (1978) destacam que os objetivos epistemoldgicos da
pesquisa-agdo buscam o desenvolvimento de roteiros para definir a¢bes com

desejados retornos.

As caracteristicas que envolvem a concepgao de um sistema que favoreca a
elaboragao do plano de cuidados — ferramenta fundamental ~ na organizacdo das
agOes enfermagem, tornam indispensavel a troca de idéias de forma permanente

entre os atores participantes e 0 autor da pesquisa.

Todos estdo reciprocamente implicados: os atores, na pesquisa e o autor, na
acgao. Isto esta baseado no fato do pesquisador intervir na organizacio em estudo,
coletando dados e analisando os efeitos das intervengdes, a0 mesmo tempo que 0s
membros da propria organizagdo participam difundindo seus conhecimentos,

colaborando na definigédo do problema e na busca da solugéo.

Embora um projeto de pesquisa-agdo nao tenha uma forma pré-definida,




43

devemos considerar no minimo as quatro grandes fases, configurando um processo

ciclico:
o Fase exploratdria — sdo detectados os problemas na situagdo investigada;

e Fase da pesquisa - sao discutidos e interpretados os dados e planejada a
acao;

e Fase de acdo — s&o apresentados propostas de agbes concretas a fim de

alcancar os objetivos;

e Fase de avaliacdo - sdo resgatados os conhecimentos produzidos no

decorrer do processo.

Segundo Thiollent (1997), no decorrer da pesquisa-agao, ocorre um efeito de
aprendizagem, as vezes conhecido como conscientizagdo. Os participantes e
pesquisadores aprendem em conjunto a identificar e resolver problemas. Este
mesmo autor frisa que a aprendizagem ¢ difusa ao longo do processo e néo é

apenas considerada como uma fase propriamente dita.

A figura 6 ilustra as fases que representam o ciclo da pesquisa-agéo. Estas

fases sao0 relatadas no capitulo 5.

%Pozpuet

Figura 6 - Pesquisa-Agédo
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A partir do problema identificado (fase exploratéria) e a definicdo da
oportunidade de melhoria (fase da pesquisa) foi apresentada uma proposta de

solugdo com base em elementos da Tl.

Desenvolveu-se, entdo, (fase da agdo) um protdtipo posteriormente avaliado

no contexto da organizagao estudada.

Os resultados alcangados e os dados coletados na fase da avaliagéo serviram
de evidéncia para desenvolver a melhoria proposta de forma integrada ao macro
sistema da organizagéo estudada.



4. A Organizagao Estudada: O Hospital Moinhos de Vento

(Porto Alegre/RS)

4.1 Historia, ldentificacao e Capacidade

O Hospital Moinhos de Vento (HMV) foi fundado em 1912 para atender a
comunidade germanica e teuto-brasileira de Porto Alegre/RS. Sua inauguragio
ocorreu em 1927 e foi batizado com o0 nome de Hospital Alemao, com a finalidade de
atender a todos os doentes, independente de raga, credo religioso, nacionalidade ou
cor, preservando os valores, o idioma e a cultura alema no Rio Grande do Sul. Na
época, possuia 50 acomodacdes de tamanhos diversos e sua capacidade de

atendimento chegava a 80 pacientes.

No ano de 1942, devido a influéncia da guerra e de mudangas estatutarias, o
Hospital passou a ser chamado de "Hospital Moinhos de Vento", denominagdo
escolthida pela sua localizagdo no bairro de mesmo nome. Hoje, o Hospital Moinhos
de Vento & um Hospital Geral, com 250 leitos, sendo 217 em Unidades de

Internacéo e 33 em suas CTls, consideradas referéncia no Pais.

E um hospital privado, que atende a todas as especialidades, oferecendo aos
médicos, pacientes e familiares, facilidades que vao do diagnostico a assisténcia ao

tratamento clinico, cirtrgico, obstétrico, pediatrico, neonatal e intensivo.

Possui um quadro funcional com 1.060 funcionarios diretos e 500
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funcionarios pertencentes a servigos terceirizados. Seu Corpo Clinico € constituido
por 2.800 médicos credenciados, para prestar atendimento nas diversas

especialidades.

A diferenciagdo do Hospital esta calcada na capacitagdo de sua equipe e em
modernos recursos diagnosticos e terapéuticos, orientados ao paciente em estado

grave, as grandes cirurgias e tratamentos de alta complexidade.

Atende a pessoas de todas as idades e a atengdo a saude estende-se
também as fases pré e pds-hospitalar, através de programas de educagido e

orienta¢ado para uma melhor qualidade de vida.

4.2 Historico da Gestao pela Qualidade Total (GQT)

A trajetéria da qualidade € um processo que acompanha o Hospital desde a
sua fundagdo. Ha& mais de uma década, ja surgiam os conceitos da Gestdo pela
Qualidade Total no Hospital Moinhos de Vento como pode ser visto na sequéncia

das principais a¢des listadas a seguir.

1987 e« Redirecionamento das ag¢des, focalizando o cliente.

1989 o Definicdo e implantagdo pioneira no Brasil do processo de

hospedagem em Hospitais.

1991 e Implantagdo da Assisténcia Integral.

1993 o Definigdo do Planejamento Estratégico, missao, negécio e

principios;
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1995

1996
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Assinatura do termo de adesao N° 95 ao PGQP.

Estabelecimento do Plano Diretor de Obras do HMV;
Formalizagao da estrutura do sistema de GQT-HMV;

Participagao no sistema de avaliagdo do PGQP.

Contratagdo de consultoria para acompanhamento da
implantagdo da GQT,;

Capacitagao de 200 colaboradores com o curso de 40 h sobre
GQT;

Capacitagao de 900 colaboradores com o curso de 5S;
Implantagdo do programa "5S-HMV";

Criagdo do Fundo de Amparo Social (FAS), para a assisténcia a
saude dos colaboradores e seus familiares;

Elaboragdo do orgamento setorial para 1996, com a primeira
experiéncia completa de desdobramento das diretrizes;
Apresentagdo do HMV no 5° Congresso Brasileiro de Qualidade
Hospitalar.

Implementagao do programa "Visite 0 HMV";

Recebimento do diploma "Destaque em Qualidade" do PGQP;
Recebimento do prémio Jornal do Comércio como destaque do
ano de 1995 na area da saude;

Apresentagdo do HMV no Congresso Brasileiro de Administragdo
Total da Qualidade Hospitalar,

Adocdo do sistema de pesquisa de clima organizacional, e
aperfeicoamento do sistema de informagdes do mercado;
Langamento do troféu "5S-HMV";

O HMV é citado pela revista Exame VIP como o 9° hospital entre
0s 11 melhores hospitais do pais;

Apresentagao do HMV no VII° Seminario de Desdobramento da
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1998
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Qualidade, em Sao Paulo;

Segunda experiéncia de desdobramento das diretrizes do HMV,
com trés niveis de desdobramento, até os planos de agdo de
cada Unidade Gerencial Basica;

Apresentagdo do HMV na reunido de planejamento dos

coordenadores dos Comités Regionais e Setoriais do PGQP.

Distribuigdo de resultado aos colaboradores pelo bom
desempenho do HMV em 1996;

Apresentacao do HMV na 142 reunido da comissdo estadual da
Qualidade e Produtividade;

Integragéo do Comité Q;

Conquista do troféu bronze — Prémio Qualidade RS 97,
Apresentacado do HMV no lancamento do Prémio Qualidade
Bahia;

Aperfeicoamento do Gerenciamento da Rotina e implantagdo do
sistema de padronizagéo na Intranet;

Implantacdo de auditorias internas no programa 5S e entrega do
troféu “5S-HMV".

Aperfeicoamento e sistematiza¢do do sistema de orgamento para
investimentos;

Desenvolvimento e sistematizagdo do processo de analise critica
do desempenho do Hospital,

Conquista do troféu prata - Prémio Qualidade RS;

Implantagéo do Sistema de indicadores comparativos;
Implementag¢ao da matriz de capacitagéo gerencial e operacional,
Apresentagdo do Hospital no Hospital Bussiness — RJ;
Apresentagdo do Hospital no Seminario Internacional da
Qualidade — SP;

Apresentagao no Seminario do PNQ - SP.
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Em 1993, com a assinatura do termo de ades@o ao Programa Galcho de
Qualidade e Produtividade (PGQP), o Hospital assumiu um compromisso definitivo
com a difusdo dos conceitos e do uso das ferramentas da Qualidade Total. Desde
1994, o Superintendente-Geral ocupa o cargo de Presidente do Comité Setorial da
Saude e anualmente a instituigdo cede profissionais para outras atividades ligadas
ao PGQP como, por exemplo, em 1998, as de avaliadores externos, de instrutores
de avaliadores e de examinadores do Prémio Qualidade RS. Também em 1998,
gerentes do Hospital Moinhos de Vento foram capacitados e participaram pela
primeira vez como examinadores do Prémio Nacional da Qualidade (PNQ).

O envolvimento pessoal da alta dire¢do no exercicio da lideranga em todos os
niveis da organizacdo, estd sendo decisivo para a promog¢ao da melhoria do
desempenho global. Nos momentos de envolvimento pessoal, s&o reforgados a
visdo, missédo e os principios do hospital, para serem interiorizados e passarem a

fazer parte da cultura de cada um e da organizagdo como um todo.

4.3 O Negoécio do Hospital

Na definicdo do negécio do Hospital Moinhos de Vento, “Solugbes para a
Qualidade de Vida’, transparece uma Instituicdo voltada para a vida, e ndo para a

doenga.

O principal processo &€ o assistencial e os clientes estdo definidos e
segmentados por grupos:

e cliente final (pacientes e acompanhantes);

¢ clientes intermediarios (médicos e convénios);

e clientes internos (os funcionarios).
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Num ambito genérico & definido como cliente todo publico que acessa o

Hospital, como familiares de pacientes, visitantes e a comunidade.

Como o HMV é um hospital geral, as internagdes sdo encaminhadas pelos
médicos credenciados. Portanto, 0 médico é o principal influenciador na escolha do
hospital e utiliza a estrutura para prestar o atendimento médico ao paciente, que &
cliente de ambos. Os convénios, sdo instituicbes administradoras de planos de
saude que disponibilizam as instalagbes do hospital para o tratamento dos seus

conveniados.

4.3.1 Requisitos dos Clientes

Os requisitos dos clientes foram definidos a partir de uma avaliagdo

competitiva de mercado realizada por uma consultoria externa no ano 1997.

Pacientes Convénios Médicos
Atendimento; Instalagdes e Recursos
N _ Tecnologia humanos
Privacidade; Médica; capacitados;
r
ﬁj;l;sgss Preco; Recursos
. , tecnologicos;
capacitados; Tempo de
internagao; Instalagoes.
Seguranga. ¢ ¢
Recursos
Humanos
Capacitados.

Quadro 1 - Requisitos dos Clientes
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4.3.2 Aspectos Competitivos

O Hospital Moinhos de Vento atua no mercado, dirigindo seu atendimento aos
segmentos A e B. Cerca de 88% do seu faturamento vem do atendimento a

pacientes conveniados e 12% do atendimento a pacientes particulares.

Conforme o Planejamento Estratégico de 1998, sido considerados como

fatores criticos de Sucesso:
e credibilidade / imagem;

relacionamento com os clientes:

eficacia no tratamento;

qualificagdo dos recursos humanos;

equipamentos, instalagdes e processos atualizados.

Pelo menos trés instituicdes de saude situadas na grande Porto Alegre atuam
no mesmo segmento de mercado e podem ser classificadas como concorrentes

diretos.

O mercado de salde é regido pelos planos de saude privados e publico
(SUS). No ano de 1997, em Porto Alegre, foram reduzidos aproximadamente 800
leitos do SUS, Sistema Unico de Salde (Zero Hora, 13/02/98, p. 40). Estes leitos
foram disponibilizados para a rede privada. Este cenario nos mostra um aumento do
mercado e acirramento da concorréncia. Observa-se um crescente numero de
atendimentos (figura 7) nas especialidades basicas no comparativo dos trés ultimos
anos. O Hospital participa com 27% do mercado de saude privado de Porto Alegre.
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N° de Atendimentos Ano
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15
0 N . LN .
1996 1997 1998
i tinternagdes Cirurgias Partos

Figura 7 - N° de Atendimentos Ano / Hospital Moinhos de Vento

4.4 Estrutura Organizacional

O Hospital Moinhos de Vento esta estruturado organicamente conforme a

figura 8.

A Diretoria Executiva do Hospital Moinhos de Vento, denominada
Superintendéncia Geral, & composta por trés superintendéncias: o Superintendente
Geral, que lidera o grupo, e o0s Superintendentes Técnico-Assistencial e

Administrativo-Operacional.

Acima da Diretoria Executiva ha um conselho de sécios, constituido de
dezenove associados honorificos, sem vinculo operacional com o Hospital, que se
reinem anualmente para aprovagdo dos resultados do periodo. Este conselho de
socios elege quatro membros para compor a Diretoria Consultiva do Hospital, cuja
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fungao € participar da elaboragao e aprovagaoc do Planejamento Estratégico.

Superintendéncia Geral

Superintendéncia Superintendéncia

Administrativa-Operacional Técnica-Assistencial
Informatica Lo Area Cirargica
Finangas . Area Materno-Infantil
Administrag&o de Pessoal g Areas Intensivas
Assisténcia Educacional . Emergéncia
Assisténcia Social : Internagao
Suprimentos : Atendimento
Manutengéo - SCI-SAME
Marketing
Servigos

Producao de Alimentos

QObras

[ avanderia, Roupas e
Vestiarios
Figura 8 - Organograma do HMV
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A operagdo do Hospital é atribuida as superintendéncias, viabilizando as

decisdes do Planejamento Estratégico, cumprindo os preceitos da viséo, missio e

principios de atuagdo e disseminando-os por todos os niveis da Instituicdo (anexo 1).

A vis&o concebida para o préximo decénio € de que o0 Hospital deva “tornar-se

um centro de referéncia continental .

A missdo, definida ha quatro anos, & de “promover a melhoria da qualidade de

vida e a satisfagdo das pessoas, praticando a melhor medicina, através de uma

organizag&o hospitalar auto-sustentaver .

Os principios de atuagao, que expressam a opera¢do da missdo, Sao 0s

seguintes:

cliente como centro das agoes;
qualidade e competitividade na prestagédo de servicos;,

geragdo de recursos como condicdo para o desenvolvimento auto-

sustentavel;

desenvolvimento e participa¢do dos colaboradores;

valorizagéo do corpo clinico;

vanguarda em tecnologia;

comportamento ético, privacidade do paciente e sigilo profissional,
honestidade e respeito nas relagdes internas e externas e no trato com o
patrimonio;

interagdo com a comunidade e respeito ao meio ambiente;

preservac¢ao da histéria e cultura da instituigao.

O processo de elaboragdo do Planejamento Estratégico envolve diretamente

os niveis de diretoria e geréncia através de reunides de reflexdo orientadas para a
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visdo institucional, analisando cenarios e identificando pontos fortes, pontos fracos,

ameagas e oportunidades de melhoria.

4.5 A Gestao do Processo Assistencial

As unidades operacionais, onde ocorre O processo assistencial, estao
estruturadas em apenas dois niveis hierarquicos: 0 executivo e 0 operacional,
caracterizando uma estrutura dinamica. O contato do nivel operacional e do nivel
executivo &€ permanente e faz parte da rotina de trabalho.

Cada unidade produtiva possui uma equipe assistencial composta por
auxiliares de enfermagem, enfermeiros, nutricionistas e médicos. Estas equipes
estdo distribuidas em quatro turnos de responsabilidade assim definidos: manha,

tarde, noite A e noite B.

As equipes trabalham com autonomia e com base nos procedimentos
operacionais padrao (rotinas) e sempre orientadas para o resultado. As a¢des sao
orientadas pelas diretrizes institucionais, que buscam principalmente a otimizagao

dos processos produtivos.

A equipe assistencial €, na sua maioria, formada pelo Centro de Capacitagao
e Desenvolvimento do proprio Hospital Moinhos de Vento e realiza 100% das tarefas

rotineiras das unidades produtivas.

O mecanismo de participagcao dos colaboradores sao as reunidoes mensais
coordenadas pelos lideres de equipe. Nestas reunides sao repassadas as
informagdes gerais e discutidos os problemas técnicos com a perspectiva de se

encaminhar solugdes baseadas na visao sistémica.

Ha também uma sistematica que define a participagdo dos lideres de equipe

em reunides gerenciais mensais para a analise de dados or¢amentarios, indicadores
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e nao conformidades.

Grupos multidisciplinares sdo compostos quando da necessidade de anélise,
e implementacédo de novos fluxos de trabalho e novos projetos. Esta pratica concede

autonomia e respeito as habilidades técnicas no processo decisério.

O gerenciamento da rotina esta presente no dia-a-dia da atividade gerencial.
Todos os processos operacionais padréo (rotinas) apresentam & equipe operacional
as informacdes necessarias para realizacdo das tarefas rotineiras. Estas rotinas
estdo disponiveis no sistema ou em manuais, em todas as unidades operativas

(anexo 2).

A equipe assistencial é responsavel pela concepg¢édo da maioria dos servigos e

acdes junto ao cliente.

Além do trabalho permanente pela melhoria continua, através do
gerenciamento da rotina, a estrutura das areas operacionais mantém técnicos
responsaveis (enfermeiras e nutricionistas) como participantes ativos da equipe
assistencial, nos quatro turnos de trabalho. Estes acompanham diretamente todas as
atividades técnicas especificas e a utilizagdo racional dos recursos disponiveis,

denominados “gestdo & beira do leito”.

O nivel operacional é responsavel pelo registro das nao conformidades

referentes a tarefas rotineiras e pelos resultados indesejados junto ao cliente.

O hospital possui um formulario “olho clinico” (anexo 3) - adotado para
assegurar o retorno do cliente no momento da alta — avaliagdo de reacdo. Os
percentuais de ndo satisfacdo sdo analisados mensalmente pelos gerentes das
areas produtivas. As criticas e sugestdes advindas do campo de comentario livres

sdo acompanhados diretamente pela equipe assistencial envolvida.

Os registros de erros técnicos ou atitudes e comportamentos indevidos, uma
vez acertado o retorno para geréncia de marketing, s&o tratados diretamente pelo

gerente com 0s operadores.
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A gestéo ocorre através das ferramentas da gestdo pela qualidade total —
meio adotado institucionalmente desde 1993.

4.6 A Evolugao da Tl na Organizagao

Em 1988, os primeiros recursos de informatica foram utilizados pela
organizagdo e o foco eram as atividades administrativo-financeiras. Até 1993, o
sistema utilizado era desenvolvido na linguagem MUMPS® e haviam 40 terminais
“burros” e 15 impressoras ligadas a um computador nacional Medidata com 64 Mb

de capacidade.

Ainda no segundo semestre de 1993, foi estruturado o projeto do Sistema de
Informagdes Médicas (SIM). O objetivo deste projeto, na época, era de identificar,
indexar e delimitar a codificagdo baseada nos documentos do prontuario médico.
Também neste periodo foi iniciada a modelagem de dados como pré-requisito da
migracdo da base da dados MUMPS® para ORACLE®, onde foram aproveitados

muitos dos dados e informagdes do SIM.

O estudo do novo sistema foi baseado, principalmente, na definigdo dos
eventos de automagao que buscavam a melhoria no processo de agendamento e
alta, debito, suprimento e a implementagao da prescricdo médica.

No final de 1993, migrou-se para uma plataforma RISC® e em 1994 dava-se
inicio a migracdo MUMPS® - ORACLE® ocorrendo em outubro de 1995 a
implantagdo do primeiro sistema (pacientes), que podia ser acessado em todas as

unidades de internagao, através de rotinas como:

. débitos na origem;
. alta do paciente;
. consulta a dados cadastrais dos médicos.
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Em 1996, houve uma redefinicdo dos eventos para automagdo e um grande
investimento em toda infra-estrutura de rede, acontecendo no mesmo ano a

implantagéo dos demais sistemas em ORACLE®: Suprimentos e Financeiro.

Entrou-se em 1997 com o cédigo de barras sendo implantado no processo de
dispensagao de medicamentos (farméacia), € com a possibilidade do publico interno
navegar através da Intranet, acessando informagdes referentes a rotinas,
padronizag¢do de medicamentos e consulta a laudos de exames. Neste mesmo ano,

houve a migragéo para a interface grafica (Windows).

Em 1998, a énfase foi dada ao aperfeicoamento dos sistemas em uso € ao
desenvolvimento da Prescrigdo Eletrénica voltada para o usuério médico.

Em 1999, a énfase é para o desenvolvimento dos projetos da Automacgéo

Clinica.
A figura abaixo, apresenta o atual ambiente de Ti em uso na organizagéo.

Ambiente de Tl

Servidores

Departamentais

Intel/Win NT Servidores
Corporatives
IBM R/6080

Internet

A

Servicos (Parceiros)

166Mbps

235 micros Pentiunt
8 notebooks Pentinm
80 impressoras

Figura 9 - Ambiente da Tl no Hospital Moinhos de Vento
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Os quadros 2 e 3 a seguir apresentam os recursos de Tl utilizados atualmente

pela organizagao.

SOFTWARE

- L Desenvolvimento
Repositério Comunicagao .
Corporativo
Ferramenta | Aplicativo Fornecedor | Ferramenta | Aplicativo Fornecedor ] Ferramenta | Aplicativo Fornecedor
Dados RDBMS 7.3 | Oracle E-mail Exchange e | Microsoft Case Designer/2 - | Cracle
(OLTP) Internet 000
Information
Server
Web Web Server | Oracle Agenda de | OutLook Microsoft Linguagens | PL/SQL, Oracle
Dindmico 2.0 Grupo Developer
12000
Workflow Exchange | Microsoft Visual Microsoft
Basic
Web, IRC, | Internet Microsoft HTML
FTP Information
Server
Protocolo TCPIP Microsoft
da Rede
Quadro 2 - Infra-estrutura de Informatica da Organizagéo / Software
HARDWARE
Equipamentos Quantidade
Servidores IBM RS/6000( Sistema Operacional — AlX) 3
Servidores Intel Compaq (Sistema Operacional — Windows NT) 2
Micros Pentium (diversas marcas) 235
Notebooks Pentium (IBM) 8
Impressoras (Laser e Jato de tinta — HP, matriciais — Epson) 80
Equipamentos de Rede: Switchs, Hubs e Placas de rede => 3Com

Quadro 3 - Infra-estrutura de Informatica da Organizagdo / Hardware
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4.7 Um Problema Associado: Assisténcia

A organizagdo percebeu que, para garantir questdes como otimizagdo dos
recursos disponiveis, organizagdo da atividade fim e principalmente para garantir o
registro fidedigno das agdes de enfermagem junto ao paciente, necessitaria
estabelecer um método adequado a realidade operativa do servigo de enfermagem.

Os gestores da assisténcia de enfermagem alertavam, por sua vez, sobre a
necessidade de acompanhar as intervencdes sugeridas pelas enfermeiras e agdes
desencadeadas pela equipe de enfermagem. Isto agilizaria o gerenciamento e o
processo decisorio em relagdo a conduta a ser tomada, quando do registro de

resultados indesejados e junto ao gerenciamento de risco.

Estas evolugdes buscavam adequar a organizagdo ao mercado, suportar a
diretriz de uma maior produtividade e estruturar-se para a defesa nos casos de

inversdo do 6nus da prova.

A figura 10, apresenta como as informagdes séo adquiridas pelos gestores da

assisténcia.
Enfermagem Nutrigao Médico Solicitagéo de
Exames
Acdes de Enfermagem na beira do leito Execugao de Exames
EIS

Prontuario

Gestao da Assisténcia

Figura 10 - Composigdo da Informagao no HMV

As informagbes contidas em prontudrio sdo aquelas registradas na prescricdo

médica, nos registros didrios de evolugéo, na folha de sinais vitais e em anexos
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como resultados de exame, folha de anestesia, folha de descricdo do procedimento

cirurgico e folha de servigo de controle de infecgdo (anexo 4).

O EIS — Executive Information System fornece informagdes relativas aos
procedimentos (agdes/cuidados) que geram débito, todas as demais acgdes de
enfermagem que advém das intervengdes sugeridas pelas enfermeiras ndo possuem
qualquer forma de registro formal. Portanto, o plano de cuidados elaborado para
cada paciente € totalmente informal, obrigando o auxiliar de enfermagem - aquele
que opera as agbes — a buscar alternativas individuais e néo padronizadas para
organizar as suas atividades diarias.

Basicamente, os problemas percebidos, pelo autor, no contexto descrito

relacionam-se a:
1. pouca informagdo em relagdo as intervengbes sugeridas pelas
enfermeiras para cada paciente sob sua responsabilidade;
2. falta de registro em prontuario relacionado as intervengdes sugeridas;

3. falta de garantia de que a intervencao sugerida pelo enfermeiro realmente

desencadeia uma agao na beira do leito;
4. restrita utilizagao dos recursos de informatica disponiveis na organizagéo.

O papel do enfermeiro & definido como sendo aquele que planeja as agdes de
enfermagem através da selegdo de intervengbes que venham atender a

necessidade do paciente.

Realizada a exploragao, duas questdes basicas podem ser levantadas: como
favorecer o enfermeiro no planejamento das agdes de enfermagem? Como garantir

que as mesmas acontegam na beira do leito?



5. A Solugao Proposta, as Realizagcoes e os Resultados

Seguindo o roteiro da pesquisa (figura 5) na 12 fase, dita exploratoria, foi feito
o diagnostico e o relatado do problema associado a assisténcia, este conte(do
descrito no Capitulo 4, permitiu que a organizagdo percebesse a necessidade de

buscar solu¢des para o problema levantado.

O referencial, para a solugéo, foi o préprio plano de automagéo do Hospital
Moinhos de Vento, o qual define algumas caracteristicas importantes no que diz
respeito a mudangas de processo e automagao. Sao elas:

e a automatizacdo do que ja existe € no minimo perder a oportunidade de

melhorias mais significativas;

¢ ainformatica deve ser tratada como uma atividade a servi¢co do negdcio e,
portanto, deve estar alinhada e inserida dentro dos atuais instrumentos de

gestdo na organizagao;

e toda e qualquer evolugdo deve estar integrada ao planejamento

estratégico, assegurando com isto sua permanente utilizagao;

e a melhoria dos processos requer discussdes amplas e interdisciplinares,
através de métodos que conduzam as pessoas a definirem melhores

praticas, de forma participativa e comprometida;

e todo e qualquer processo automatizado deve ser de interface acessivel e
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amigavel.

Na continuidade deste capitulo, sera descrita a dindmica estabelecida para
planejar a solugdo proposta e a implementagdo deste plano adequado a tecnologia

da informag&o da organizagéo estudada.

O Capitulo 5 finaliza apresentando os resultados da aplicagéo desta solugéo

em uma unidade piloto e sua adaptagédo no contexto organizacional.

5.1 O Planejamento da A¢ao — A Defini¢ao Estrutural do Plano de Cuidados

Nesta segunda fase, buscou-se estabelecer a solu¢do proposta a partir de
dois pontos basicos: ter claro as origens do plano de cuidados, ou seja, as
intervengbes sugeridas pelo enfermeiro necessitariam ser classificadas e o
processo, uma vez definido, deveria ser sistematizado com o aproveitamento do

hardware e software existentes na organizagéo.

Foi estabelecido um grupo multidisciplinar, composto por cinco enfermeiros
assistenciais atuantes e representativos e dois analistas de sistemas do setor de
informatica da organizagdo. Os participantes foram envolvidos na pesquisa com

base no voluntariado e informados dos objetivos da mesma.

Este grupo passou a cumprir um cronograma de reunides semanais, € as

discussdes foram registradas em atas padronizadas (anexo 5).

As reunides eram quinzenais e novas convocagdes poderiam ocorrer a partir

da necessidade de evoluir nas tarefas.

Nas reunides o grupo multidisciplinar discutia os aspectos que envolviam o
fluxo de dados e a organizagdo dos mesmos para a concepgao de um plano de
cuidados. Os enfermeiros do grupo tinham um papel representativo e a eles ficava a
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tarefa de discutir a evolugao da proposta junto aos demais colegas.

A coordenagdo, um enfermeiro e o analista de sistemas do grupo
multidisciplinar em conjunto com o autor da pesquisa compuseram um grupo

permanente.

A dindmica estabelecida aconteceu a partir do objetivo dos grupos. O grupo
multidisciplinar aprofundou estudos teéricos e conceituais do fazer de enfermagem,
subsidiando, desta forma, o grupo permanente na tomada de decisdo em relagéo a

estruturagao da solugao proposta.

Desta forma, as especificagbes do subsistema cuidado ocorreram a partir do
modelo operacional e o papel do analista foi fundamental na composi¢cdao do
diagrama de fluxos e usabilidade.

A definigao estrutural obtida a respeito da composicao do plano de cuidados

esta demonstrada no esquema a seguir (figura 11).
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Nesta definicdo estrutural observa-se o plano de cuidados como um
componente do subsistema cuidados. O subsistema cuidados foi considerado um
modulo do sistema paciente.

Segundo Ledo (1997), os sistemas monoliticos estdo caminhando para uma
rapida extingdo, surge um novo paradigma de desenvolvimento de software,
baseado em componentes padronizados e em arquiteturas que oferecam servigos
necessarios a distribuicdo dos objetos.

O subsistema cuidados compde-se a partir de quatro grandes blocos:

1. Agles basicas s&o aquelas rotinas que dizem respeito as agdes rotineiras

e diarias. Ex.: cuidados de higiene e conforto.

2. Acgdes especificas sdo aquelas rotinas determinadas a partir do tipo de

tratamento. Ex.: tratamento cirtrgico.

3. Agdes de intervencdo sdo aquelas rotinas definidas a partir de um
problema estabelecido. Ex.. orientagdo quanto aos cuidados durante a

amamentacgéo.

4. Agles especificas devido as necessidades especificas do paciente. Ex.:
ajuda nas refeigdes.

Cada uma destas a¢des, dentro do seu grupo, recebeu um cédigo de rotina e

o tempo médio de execugao.

A soma dos itens selecionados nestes quatro blocos compde o plano de
cuidados para um paciente. Este plano de cuidados define as atividades — ac¢des a

serem executadas pela equipe assistencial na beira do leito.

Cada uma destas a¢des, quando executada, deve desencadear a checagem
de um item selecionado. A partir deste acompanhamento, registro em prontuario, e
da avaliagdo diaria do enfermeiro junto ao paciente, podera ocorrer exclusdo ou

selecdo de intervengoes.
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Independente de qualquer ligagdo com os sistemas ja desenvolvidos na
organizagao, a preocupagao inicial do grupo permanente foi a de desenvolver um
sistema que apresente a possibilidade de organizar de uma forma logica as agles
selecionadas para cada paciente.

5.1.1 A lmplementacao

A unidade escolhida foi 0 A1 — maternidade.
A escolha desta unidade atendeu as seguintes carateristicas:
e ser a mais especializada possivel,

e possuir pelo menos um dos enfermeiros assistenciais atuantes no grupo

multidisciplinar;
e possuir uma alta rotatividade de internagdes.

As caracteristicas atenderam a testagem de algumas variaveis ligadas a
utilizagao, por isto a necessidade de escolher entre as oito unidades de internagao
da organizagdo, para que Os pacientes apresentassem o0s problemas e

necessidades 0 mais semelhantes possiveis.

Desenvolveu-se a alternativa através do Banco de Dados Access Microsoft®.
Foram utilizados 0s componentes e ferramentas do Visual Access Microsoft® Este
sistema desenvolvido foi instalado nos terminais da unidade de internagéo
selecionada.

A partir dessa escolha as tabelas do aplicativo foram alimentadas com as
rotinas basicas, especificas e intervengbes que fossem relacionadas aos possiveis

diagndsticos dos pacientes desta unidade piloto. Essa atividade foi desenvolvida por
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um enfermeiro do grupo multidisciplinar.

Ao entrar no programa, o usudrio/enfermeiro se defronta com a tela inicial
(figura 12).

H Prescricdo de Enfermagem : | - {O] X]

Hospital Moinhos de Vento

Prescrigdo de Enfermagem

Manutenc&o das Tabelas do Aplicativo

Prescri¢éo
__] Pesquisa Diagndsticos por Fatores Relacionados

__J Relatorio de Diagnoésticos e Fatores Relacionados

_l Sair do Aplicativo

Figura 12 - Tela Inicial

A partir do menu (figura 12), ao clicar na opgao “prescricdo”, o usuario acessa
uma nova tela contendo fatores relacionados, ou seja, problemas do paciente (figura
13). Ao selecionar estes problemas, o programa ira sugerir o diagnostico de
enfermagem e todas as intervengdes que poderiam ser selecionadas para resolver
estes problemas, bem como a relacdo de todas as rotinas basicas e especificas
(figura 14).
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B} Prescrigao de Enfeimagem ) _ Ofx]
’ Diagnostico de Enfermagem :
IAMAMENTAD?XU INEFICAZ
Fatores Relacionadas | Selegio [
| |Déficit do conhecimento :
Interpretagéo errada de informacdes O
Histdria anterior de insucesso O
Ambivaléncia ou ansiedade matema ™
Anomalia maméria, cirurgias de mama O
Z Prematuridade
Anomalias da crianga O
|| Crianga com suprimento alimentar a
| __|Falta de leite real ou imaginaria O
] Crianga agitosa e chorosa nas primeiras horas de vida O
* O

Registro: M] | 1 » lbllb*]de 11

Figura 13 - Tela Fatores Relacionadas

] Prescricdo de Enfermagem | O] X]
ittt whel et OO e e

Metas para o Diagnéstico e Fator [ Selecio] 4]
| |Amamentagéo eficaz e exclusiva em 48 h 3] —
_’_ Auséncia de solugdo de continuidade nos mamilos durante a internagéo

Demonstra habilidade em nosicionamento e newa correta em 43 h hd|
Registro: N] < H 4 » |n ]H&] de 7
Intervengbes para o Diagnéstico e Fator [Tempo| Selegao [ 4]
| __|Estimular aleitamento materno exclusivo 00:02 M
L Estimular a livre demanda 00:02 —
Realizar e orientar ordenha manual 00:10 O -]
Registro: 1¢] ¢ |] 11 _» [»i]p*] de 13
Rotinas Bésicas Tempo| Selegio | i‘j
| P |Alimentagéo e hidratagdo com auxilio ~| o014 O
Analgesia peridural (auxilio/prep. mat.} 06:10 O
B Anlirarin de calar thaleas a rAmnraceael nn-nR | :_l
Registro: N] H—l » |>| ]H&] de 111
Rotinas Especificas [Tempo| Selegio [ 4]
| |Entrega da DNV 00:05 M
¥ |Reposicio do KIT no Alojamento Conjunto 00:05 -
] Permanénria dn BN na sala de arneedimentns dirante a natornn na-nn O l_l
Registro: 14 4 |] 10 > |vifr#|de 11
Paciente ] Quano/Leitoﬂ

Figura 14 - Tela Intervengoes e Rotinas
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Cabe salientar que o tempo que aparece listado, é o tempo médio real de
execugdo daquela intervengdo e ou rotina selecionada. Este tempo foi definido a
partir de um trabalho anteriormente realizado na organizago."

Feita a selegdo, o sistema compde o “plano de cuidados” por paciente com a
sugestédo do tempo de atividade assistencial direta na beira do leito (figura 15) para
cada uma das intervengdes e rotinas. A soma destes tempos demonstra o tempo de
prestagao de servigo do auxiliar de enfermagem para cada paciente no seu turno de
trabalho.

G Plano de 18/03/93 12:44:10
i‘;' Hospital Meinhos de Vento Cuidados Pigina 2 de 2

Pasierte - [ ] Outofeto: [ |

AMAMENTACKO INEFICAZ

Intervengdes e Ratinas Selecioradas

Acorpanhar & auxiliar na pimeira mamada

D020
Entrega da DNV
D005
Estirmular a livre demanda
13173
Estimular aleitamento matemo exdusivo
oop2
Intalagio do Algjamento Conjurto pela enermeira o0
15
Orientar paciente quarto aos cudados durante amamengﬁo
0005
Reposigo do KIT no Alojaments Corjunto
00 05
Supenvisionar ¢ alef@amento
1]151%:]
Total : aa ;59]

Figura 15 - Tela Plano de Cuidados

' Résing, Vania. Informéatica no Redirecionamento da Equipe de Enfermagem. In: 5° Enfetec, 1996,
Sao Paulo. Anais... Sao Paulo: 3M, 1996. 496p. p. 125-127.
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Na figura 14 ainda pode se observar a possibilidade de selecionar “metas
para o diagnostico e fator’. No momento em que sdo selecionados os problemas
(figura 13), o programa identifica o diagnostico e lista as metas atreladas ao
diagnéstico, desta maneira o instrumento auxilia na decisdo, facilitando ao
enfermeiro a escolha das intervengbes mais adequadas ao paciente em questdo
(figura 16).

g Presciigdo de Enfermagem [ [0 x]
Metas para o Diagnéstico e Fator Selegdo| :".‘]
_’_ A perda sanguinia, por via vaginal ndo deve exceder a 3 absorventes bm Bh e 10 abosrventes em 24  ~ W]
|__|{Participa fisicamente ou verbalmente nas atividades do auto-cuidado - O
Pratica as precaugdes apropriadas para prevengéo da infecgéio M |
RedRealiza ardenha eficaz em 48 h
___|Relata atividade sexual satisfatatia
| liVerbaliza compreens&o sobre as orientagies fornecidas apos 24h belegdo | ~
| _||Verbaliza compreensdo sobre as orientacdes fornecidas durante a internagdo
P [|\Verbaliza compreenséo sobre orientagées fornecidas apds a primeira orientagdo —
| verbaliza os estressores durante a internacdo - O |
Registro: 1] <] 11 v [»i]v*[de 13
Rotinas Basicas Tempo| Selegio | :A:I
L Alimentagdo e hidratagdo com auxilio -] o014 i}
Analgesia peridural (auxilio/prep.mat.) 00:10 0
" lanlicarsn da ralar thaleas o ramnracaac) nn-NR | __v_l
Registro: _l_4_]__” 1 _’JAM de 111
Rotinas Especificas [Tempo| Selecdo | 4]
| _|Entrega da DNV 00:05
| P |Reposigéo do KIT no Alojamento Conjunto 00:05 —
Parmanénria dn RN na sala de nrnredimentns duranta n nntamna n4-nn O L]
Registro: 14| « ] 10 _» [»1{r*]de 11
Paciente ] Quano/l.eitol r

Figura 16 - Tela Metas por Diagnoéstico e Fator

O vocabulario padrao utilizado na concep¢ao do programa, no que diz
respeito aos diagnosticos, metas e intervengbes foi da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), estes foram previamente validados pelo grupo

multidisciplinar®.

% Muller, Isonia Timm. A informagao Assistencial em uma Unidade de Internacdo Obstétrica. In: 6°
Enfetec, 1998, Sao Paulo. Anais Eletrdnico... Sdo Paulo: Sonopress-Rimo, 1998. P. 348-349. 1 CD
player
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No inicio da década de 70, duas enfermeiras nos Estados Unidos tém a
oportunidade de participar da demonstragdo de um projeto, que requeria os dados
dos pacientes de forma estruturada para elaboragdo de um programa de
computador. As enfermeiras, frustradas, ndo sdo capazes de construir uma estrutura
de dados que representasse as atividades de enfermagem. O esforco para resolver
o problema leva a organizagdo da Primeira Conferéncia Nacional para a
Classificagéo do Diagnéstico de Enfermagem, em 1973. Tem inicio a formagdo da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Esta reuni&o, ocorrida em 1973, em St. Louis (EUA) é considerada o marco
inicial de um esforgo conjunto para identificar, desenvolver e classificar os
diagnésticos de enfermagem. Desde entdo, a cada dois anos um congresso €
organizado pela NANDA, com o objetivo de atualizar a lista de diagnésticos e
verificar quao adequado € cada termo escolhido na pratica clinica. Novos
diagndsticos s&o ainda incorporados a lista e, em certos casos, alguns sdo passiveis

de excluséo.

A NANDA (1994), enquanto instituicdo, tem colaborado com a American
Nurses Association (ANA) e outras organizagdes de enfermagem nos trabalhos de
identificacdo e classificagdo dos diagndsticos de enfermagem. Além disso, a NANDA
tem assumido a responsabilidade para manter e desenvolver a taxonomia dos

diagnosticos de enfermagem.

A taxonomia possui uma lista de diagnésticos categorizada de acordo com os
nove padrdes estabelecidos, denominados Padrées de Resposta Humana: trocar,

comunicar, relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer, sentir.

Os diagnosticos estdo em uma ordem taxinoménica, incluindo definicao,
caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados.
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Nome (label)

fornece o nome do diagnéstico. E um termo conciso ou frase que
representa um padréo ou sugestéo de padrao. Nao pode ser mudado.

Definicao

fornece uma definicdo clara e precisa, delineia o significado e ajuda a
diferenciar um diagnéstico dos outros similares.

Caracteristicas

sugest&o, indicagdes, diferenciais observaveis, unidas como
manifestacdes de um diagnéstico. Uma caracteristica definidora é
descrita como critica se ela precisa estar presente para fazer o

definidoras | diagnéstico. E descrita como maior se ela usualmente esta presente
quando o diagnéstico existe. E descrita como menor se fornece apoio
evidente para o diagnéstico, mas nao precisa estar presente.
Fatores condi¢bes, circunstancias que contribuem para o desenvolvimento e

relacionados

manutengio de um diagnostico de enfermagem.

Fatores de
risco

fatores ambientais, psicolégicos, fisiolégicos, genéticos ou elementos
quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia ou
comunidade para um evento ndo saudavel.

Quadro 4 — Ordem dos diagnésticos de enfermagem

Desta forma, vislumbram-se novas perspectivas no mercado de trabalho para

o enfermeiro, a despeito de uma realidade em que convivem a sofisticagdo do saber

tecnoldgico e a constatagdo de uma precariedade da assisténcia de enfermagem

dada por seus

profissionais. Esse dilema devera ser contornado através da

capacitacdo especifica dos profissionais de enfermagem, com vistas a assegurar

sua presenga no controle dos sistemas computadorizados a serem utilizados no

planejamento dos cuidados de enfermagem. Ao mesmo tempo em que se busca um

aprimoramento maior na formagao e capacitagao basica dos elementos que prestam

cuidado direto ao cliente.

*kk

5.2 Avaliacao da Solucao

Seguindo o método de pesquisa-agéo, 0 passo a seguir foi a avaliagdo da
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solugdo, no sentido de observar a sua adequacio as necessidades inicialmente
levantadas na fase exploratoéria.

Num acerto entre os atores e autor da pesquisa, considerou-se como fase da
acéo, propriamente dita, quando da implementacdo da solucdo proposta, ligada com
todos os outros aplicativos disponiveis no sistema pacientes da organizago.

Com isto, as informagdes a respeito das intervencdes selecionadas por
paciente poderiam ser acessadas de qualquer ponto da organizacdo, a partir do
cadastro prévio da senha de acesso. Seriam informacdes eletronicamente
acessadas de forma on-line e acessiveis para os diferentes gestores da assisténcia

de enfermagem na organizacao.

Wysocki & Young (1989) apud Kladis (1994) afirmam que devemos ter o
cuidado de identificar as necessidades do usuario e incentivarmos a sua
participagdo ao implementar um protétipo, podendo desenvolvé-lo de forma

gradativa e de acordo com a realidade da organizagao.

Para avaliar a utilidade do sistema desenvolvido, o referencial escolhido foi o
abordado por Freitas (1993), onde sédo definidos dois pilares basicos: a utilidade
(ligada ao usuario) e a facilidade (ligada ao sistema).

Freitas ainda propde que sejam considerados na andlise trés categorias de

usuarios:

1. usuario especialista em informatica;
2. usuario final especialista;

3. usuario final nao especialista.

Assim sendo, analisamos a opinido do usuério final ndo especialista

(enfermeiros da unidade de internagdo A1) quanto a utilidade, da solugao proposta.

Davis (1989) diz que a utilidade em um sistema acontece quando o usuario
acredita na existéncia de um relacionamento positivo entre o uso efetivo do sistema
e o seu empenho em utiliza-lo. Define utilidade percebida como o grau atribuido,
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pelo usuério, ao uso efetivo de um determinado sistema considerando a capacidade

de aumentar seu desempenho no trabalho.

Dentro deste contexto o grupo permanente elaborou um protocolo de
avaliagdo. Baseando nos seguintes critérios: agilidade, conhecimento, desempenho,
qualidade na beira do leito, decisdo e utilidade.

Conforme Yin (1984) apud Pozzebon (1998), o protocolo estabelece as regras

gerais que devem ser respeitadas a fim de atingir os objetivos.

As seguinte etapas foram definidas:

1 Apresentacao geral do projeto | Descrita neste trabalho
2 Procedimentos de campo Descrito neste capitulo
3 |Coleta de dados Descrito no item 5.2.1

4 Relatério Descrito neste capitulo

5.2.1 Instrumento de Coleta de Dados

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista.

Thiollent (1997) diz que o entrevistador deve optar em ter um guia de
entrevista e caso seja necessario, ajudar o entrevistado a expor seu ponto de vista.
Segue dizendo que a coleta dos dados € feita com gravadores, se n&o houver
reticéncia dos entrevistados, ou simplesmente com registro manual por parte do
entrevistador. Seja qual for a técnica de registro utilizado, o conjunto do material &

transcrito em seguida.

O guia de entrevistas utilizado pelo grupo permanente para entrevistar os
enfermeiros assistenciais da unidade de internagéo piloto foi estruturado segundo o
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referencial de Freitas (1993).

Para cada uma das variaveis foram elaboradas questdes para serem

respondidas pelos usuarios (Quadro 5).

Variavel Questao

Usar o programa para a elaboragéo do plano de cuidados
permitiu executar o planejamento das atividades assistenciais
de forma mais rapida?

Com a utilizagéo do programa para elaboragéo do plano de

cuidados foi possivel adquirir novos conhecimentos?

S

Conhecirﬁenfo

A utilizagdo do programa para elaboracgéo do plano de
cuidados permitiu um aumento do seu desempenho?

—

Deéémpenho
l‘l A utilizagao do programa para elaboracdo do plano de
o cuidados permitiu que o trabalho fosse realizado de uma forma
Qualidade na Beira do melhor?
Leito
[ g i A utilizag&o do programa para a elaboragéo do plano de
cuidados foi proprio para vocé tomar suas decisdes tipicas?

Decisédo
PR O programa para elaboragéo do plano de cuidados foi util para
G o seu trabalho?

Utilidade

Quadro 5 - Guia da Entrevista
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5.2.2 A Aplicagao do Instrumento e Avaliagdo dos Resultados

As entrevistas para a aplicagdo do instrumento ocorreram durante o més de
setembro de 1998, com os quatro enfermeiros assistenciais que atuavam nas vinte e
quatro horas na unidade de internagdo piloto. Estes tiveram a oportunidade de
utilizar o programa para a geragéo do plano de cuidados durante trés meses, de abril
a julho deste mesmo ano.

Todas as entrevistas foram transcritas. A transcricdo permitiu o comparativo

dos dados coletados e favoreceu a analise dos resultados.

Apesar de todos enfermeiros estarem utilizando o programa para elaboragéo
do P. C. diariamente, foram os enfermeiros da tarde e da manhd que mais

interagiram com o protétipo desenvolvido.

Talvez porque esses, pela dinamica da unidade, tiveram uma maior
oportunidade, uma vez que as internagdes ocorrem normalmente no periodo da

tarde e as modificagcdes de prescrigdes medicas ocorrem no periodo da manha.
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a) Avaliagcdo Quanto a Agilidade no Planejamento das Atividades

Assistenciais

Enfermeira A Enfermeira B Enfermeira C Enfermeira D
e Sim * Sim e Sim ¢ Sim
* O programa ¢ Direciona a o E s6 selecionar | « Obtém-se uma
agilizao maneira itens maior
planejamento correta e mais pertinentes legibilidade
caiiz' ;ﬂwdgd;s coere‘rétedpara o Facil de « Otempo &
sistencias, os cuidados aprender menor
principalmente
a partir do 2° ¢ Facil de e A interpretacdo
dia manusear € mais precisa
o Favorece ¢ Diminui o
ajustes e tempo
adequacgdes empregado na
escrita
¢ Podemos .
facilitar e ¢ E mais facil de
ganhar tempo ser executado
com protocolos
— modelos de
prescri¢do

Quadro 6 - Descrigdo Comparativa dos Dados Coletados nas Entrevistas -
Agilidade

Todos os usuarios consideraram que o0 programa para elaboragao
do plano de cuidados permitiu que o planejamento das atividades
assistenciais fosse mais agil e rapido, tornando seus trabalhos diarios mais

dindmicos, como podemos constatar neste depoimento do enfermeiro D.

“ ... houve uma diminui¢do do tempo empregado na escrita, obtendo
um plano mais legivel e mais facil de ser executado pelos auxiliares.
Estas vantagens, transferidas para prdtica de enfermagem, sdo
Sfundamentais para uma melhor dindmica de trabalho”.

Ao abordarmos esta questdo, percebemos que todos os usuarios
destacam a importancia do treinamento e do dominio no uso do programa.

Conclui-se que a agilidade no planejamento das atividades
assistenciais de cada usuario esta diretamente ligada a facilidade do

sistema e a capacitagao dos usuarios.
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Depoimentos:

Enfermeiro A

“... sugiro protocolos, para que se possa ganhar tempo na organizag¢do
dos planos de cuidados para pacientes com necessidades mais
freqiientes...”

Enfermeiro C

.. uso o programa mesmo que seja para sugerir duas intervengoes,

pois o modelo é facil. Muito facil de aprender a manusear”.

b) Avaliacao Quanto a Aquisi¢cao de Novos Conhecimentos

Variavel Enfermeira A Enfermeira B Enfermeira C Enfermeira D
e Sim ¢ Sim * Sim *Sim
e Pode-se ¢ Visualizo um e E um novo eTema
associar dados | leque de recurso visualizagdo do
e ag!;"regar t cuidados « Capacita para todo g de
connecimentos | , pajembra um dimens&o man:tara
¢ Depende do como cuidar maior da correta
Novos interesse do melhor assisténcia
Conhtem- profissional em | | meihora a
mentos
buslcar . nossa
esclarecer assisténcia
dados
e Desenvolve
uma visao
adequada do
paciente

Quadro 7 - Descrigdo Comparativa dos Dados Coletados nas Entrevistas - Novos

Conhecimentos

Basicamente, todos os usuarios consideraram que, com a utilizagédo

do programa para elaboracdo do plano de cuidados, pode-se adquirir

novos conhecimentos.

Alguns depoimentos:

Enfermeiro A

’

“..utilizando as sugestdes apresentadas, pode-se associar dados e
agregar conhecimenio ...’
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“...desenvolvi uma visdo mais adequada do paciente como um todo.
Além da maneira correta de sugerir intervengdes para elaborar um
plano de cuidados”.

Cabe salientar que, nesta questao, além dos novos conhecimentos,
dois enfermeiros, de mais tempo de profissao enfatizaram oportunidade de
recordar conhecimentos esquecidos e de buscar maiores esclarecimentos
através da consulta bibliografica quando do ndo conhecimento de algum
item apresentado.

Alguns depoimentos:

Enfermeiro A

“..depende do meu interesse em buscar esclarecer e contemplar
dados...”

“..fui varias vezes a biblioteca pois necessitava ter claro o que
significava aquele item sugerido pelo programa’”.

Enfermeiro B

“... ao visualizar aquele leque de itens me relembrei de varios cuidados
... como cuidar melhor do paciente. Melhorei a assisténcia” .

¢) Avaliagao Relativa ao Aumento de Desempenho do Usuario

Variavel Enfermeira A Enfermeira B Enfermeira C Enfermeira D
¢ Sim ¢ Sim ¢ Ha uma e Sim
¢ Relaciona o s Pude otimizagdo s Facilitou a
pensamento e realmente o Propdem uma avaliagao
a agéo de sugerir melhor vis&o « Pude
Desempe fc;rma . intervengdes pﬁratcada disponibilizar e
snhop adequada « Prescrevi de cliente proporcionar
e Agilizao forma mais cuidados mais
processo completa e precisos
« Me tornei mais {Judde incluir o Os registros
organizado e 0 .gs dos s&o mais
efetivo culdados precisos
céfalo-caudais

Quadro 8 - Descricdo Comparativa dos Dados Coletados nas Entrevistas -
Desempenho do Usuario
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Quando indagado quanto ao desempenho, o enfermeiro A levantou

a questao da organizagao pessoal, como demonstra o seu depoimento:

Enfermeiro A
“..passei a relacionar pensamento e agdo de forma ordenada. Me
tornei mais organizado e muito mais efetivo”.

Os outros usuarios consideraram a melhoria no desempenho
positiva, mas unicamente atrelada ao papel assistencial do enfermeiro,

como podemos observar nos depoimentos a seguir:

Enfermeiro B
“... pude realmente planejar um plano de cuidados mais completo,
incluindo todos os cuidados numa organizagdo céfalo-caudal”.

Enfermeiro C
“... consegui visualizar melhor os cuidados e necessidades de cada
cliente”.

Enfermeiro D

“... facilitou na avaliacdo quanto ao cuidado, conforto e sentimento. A
partir da avaliagdo diaria, pude disponibilizar e proporcionar maior
cuidado e registros mais precisos”.



d) Avaliacdao Quanto a Melhoria do Trabalho
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efetuado pela
equipe
* Qualifica e

individualiza o
atendimento

Variavel Enfermeira A Enfermeira B Enfermeira C Enfermeira D
e Sim e Sim e Sim e Sim, pois
e Permite o O programa é |e O programa consta d‘?
seqléncia claro nos favorece todos os itens
légica « Tem um leque uma visdo do | e Facilita o todo
e Impede o de opcdes todo d(t) « Confere uma
esquecimenta | Direciona os paciente visdo critica,
de itens cuidados permite trocas
necessarios a e ajustes
prgstagao de e Faz parte do
o cuidados dia-a-dia
Eficacia |, Agiliza o
atendimento
¢ Permite o
controle real do
que foi
realmente

Quadro 9 - Descrigdo Comparativa dos Dados Coletados nas Entrevistas - Melhoria
do Trabalho

As contribui¢cdes do plano de cuidados, informatizado no trabalho de

cada um, apresenta-se de forma bastante diversificada.

O enfermeiro A acredita que houve um favorecimento do controle,
possibilitando um melhor acompanhamento, além de possibilitar a
corre¢édo, ajuste e as adequacgdes necessarias no plano de cuidados de

cada paciente . Seu depoimento:

“...impede esquecimento de itens necessdrios a prestagdo do cuidado
ao paciente. Permite o controle do que realmente foi efetuado pela

equipe”.
“... permite um atendimento mais qualificado e individualizado”.

O segundo usuario, enfermeiro B, diz que o programa é claro e

aponta como a grande contribuicdo na melhoria do trabalho, a certeza de
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atuar com uma série de opgdes que favoregam o papel do enfermeiro.

Os outros dois usuarios, os enfermeiros C e D, abordam o fato do
programa favorecer uma visdo geral das possibilidades para cada
paciente. Seguem os depoimentos:

Enfermeiro D

“...0 programa facilita a visualizagdo do todo, com visdo critica avalia,
acrescenta cuidados”.

Enfermeiro C
“...0 programa favorece uma visdo do todo do paciente...”

e) Avaliagao Quanto a Tomada de Decisdo

Variavel Enfermeira A Enfermeira B Enfermeira C Enfermeira D
e Sim e Sim e Sim ¢ Sim
¢ O programa ¢ Padronizou os | e O programa ¢ Quando recebo
contempla cuidados, nos mostra paciente de
todas as direcionados ja | cuidados que outra unidade
atividades por problema habitualmente j& posSso me
necessérias a ou nao guiar pelo
Decisio implementacido | necessidade relacionamos plano anterior
do_ gle:jno de do paciente o Favorece a
cuigados orientag3o ao
paciente
» Facilita a
ordenagéo dos
cuidados

Quadro 10 - Descrigao Comparativa dos Dados Coletados nas Entrevistas -
Tomada de Deciséao

Todos os usuarios percebem que foram favorecidos na tomada de
decisdo. Tal favorecimento refere-se a possibilidade de consultar todas as
rotinas basicas, especificas e interven¢des por diagnostico. Nenhum
usuario referiu a possibilidade de acesso permanente as informagoes,
talvez pelo fato de que a unidade piloto é caracterizada por pacientes com

necessidades e cuidados muito semelhantes. Seguem os depoimentos:



Enfermeiro A

“O programa contempla

todas

as

atividades
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necessarias a

implementagdo do plano de cuidados, inclusive rotinas da unidade e

rotinas especificas”.

Enfermeiro B

“... os itens ja eram direcionados por problema”’.

Enfermeiro C

“...muitas vezes o programa nos mostra cuidados e intervencoes que
ndo relacionamos habitualmente”.

Enfermeira D

“...serd dtimo no seguimento da assisténcia quando da transferéncia de
setor. O enfermeiro que recebe o paciente poderd se guiar pelo plano

Ja existente”.

f) Avaliacao Quanto a Utilidade para o Trabalho

¢ Individualiza o
cliente

Variavel Enfermeira A Enfermeira B Enfermeira C | Enfermeira D
e Sim ¢ Sim ¢ Sim e Sim
e Permite agilidade |e Considero uma |e E um recurso |e O programa
na elaboragao ferramenta que nos é agil e facil
« Melhora o importante permite uma de acessar
acompanhamento | ¢ Quando nos asgistencxa ¢ Reduziu a
da equipe familiarizamos mi's. metade do
assistencial torna-se crieriosa tempo na
« Qualifica o imprescindivel |e E baseadona | organizagédo
atendimento para o nosso realidade dos cuidados
Utilidade trabalho de um

paciente

* Nao esqueco
itens

¢ Tenho tempo
maior para o
paciente e
para as
coisas da
unidade

Quadro 11 - Descrigao Comparativa dos Dados Coletados nas Entrevistas -
Utilidade para o Trabalho
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Todos os usuarios consideraram que o programa para elaboragdo
do plano de cuidados foi Gtii e contribuiu para o seu trabalho,
caracterizando-o como uma ferramenta de apoio ao processo assistencial.

A caracteristica enfatizada pelos usuarios, foi a capacidade de
tornar o trabalho mais dinamico, facil e preciso. Vejam os depoimentos:

Enfermeiro B
“.. considero uma ferramenta importante, a qual assim que nos
Sfamiliarizamos torna-se imprescindivel ao nosso trabalho”.

Enfermeiro C
“E um recurso que quando utilizado nos permite uma assisténcia mais
criteriosa’.

Enfermeiro D

“Com o programa, o tempo gasto informalmente no planejamento dos
cuidados foi substituido por um tempo real... e bem menor. Ndo
esquego nada e sobra mais tempo para o paciente’.

Pela analise da entrevista do enfermeiro B, que destaca a
familiarizagcdo, pode-se considerar que o dominio do instrumento esta
diretamente ligado ao treinamento e ao seu uso repetitivo.

O enfermeiro A, mais uma vez, além das citagdes em relacao a
produtividade, referiu-se fortemente a facilidade de acompanhar as agdes
realizadas pelos auxiliares na beira do leito, como pode ser percebido

neste depoimento.

Enfermeira A
“.. além de toda a agilidade na elaboragdo do plano, consigo
acompanhar melhor a equipe assistencial ™.

5.3 A Nova Acédo e a Implantagao na Estrutura Organizacional

Os resultados obtidos e o0 entusiasmo dos enfermeiros envolvidos nas fases
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anteriores deste trabalho fizeram com que o autor apresentasse a Superintendéncia
uma proposta de continuidade.

A intencdo era de caracterizar a fase de agdo como sendo a fase onde
iriamos desenvolver o protétipo de forma a integra-lo a todo sistema paciente ja
existente na organizagéo. Isto permitiria a sua utilizagado por todos os enfermeiros

em todas as unidades que prestam assisténcia de enfermagem.

Thiollent (1997) alerta que um dos compromissos da pesquisa-agdo, na
organizacao, € de que os resultados da pesquisa nao devam ser utilizados para fins
particulares. Este mesmo autor afirma que o grande objetivo da pesquisa
organizacional € a melhoria € a mudanga, e que, nos ultimos anos, as mudangas
que foram destacadas sdo aquelas que se relacionam com a automagido ou a
informatizagdo, cujas conseqiéncias sao importantes em termos de emprego e

qualificagao.

O reflexo desta situagdo ocorreu durante a retomada do grupo “Prescri¢céo
Eletronica”. Este grupo, que ja vinha desenvolvendo um trabalho no sentido de
informatizar a prescricdo médica, foi reestruturado em dezembro de 1998 e os
componentes do grupo permanente foram convidados a integra-lo, sendo que o
coordenador do grupo multidisciplinar (enfermeiro) e o analista de sistemas
passaram a ter dedicacdo exclusiva ao Projeto Automagao do Hospital Moinhos de

Vento.

Na reestruturagc@o proposta a Superintendéncia, que contempla a automacéo
hospitalar como estratégica, afirmou-se a importancia de tratar a questdo da
prescricdo eletrénica, também no ambito da prescricao assistencial de enfermagem.
Nesta mesma oportunidade, repassou-se ao grupo autonomia para desenvolver,
sem medir esforcos, um sistema que viesse a atender o éxito da missdo e da

intencao estratégica do Hospital Moinhos de Vento.

Foram utilizadas todas as informagdes até aqui adquiridas, adequando-se a
tecnologia da organizagéo, adaptada a implementagao de outras informagdes que se
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fardo necessarias com o crescimento da organizagdo ou novas necessidades do

usuario.

O protétipo desenvolvido e avaliado até aqui serviu como base para que se
definisse a prescricdo de enfermagem contemplada dentro do projeto prescricdo
eletrébnica. A partir da prescricdo de enfermagem, ocorre a geragdo do plano de
cuidados por paciente. Esta dindmica de trabalho sera adaptada em todas as

unidades de internagéo até agosto de 1999.

Todas as informagdes e dados levantados foram utilizados na construgdo da

prescricdo de enfermagem como parte integrante da prescri¢ao eletronica.

Através do suporte do banco de dados ORACLE® 7.3, e utilizando as
seguintes ferramentas de desenvolvimento: Developer/2000 - Forms 4.5.7.1.6,
Developer 2000 — Reports 2.5.5.2.7, Developer 2000 — Graphics — 2.5.7.1.0 e
PL/SQL 3.3.0, o projeto Prescricao Eletrénica, como um todo, esta integrado com os

demais sistemas.

e Sistema Pacientes: disponibiliza o cadastro de pacientes e o cadastro de
quarto/leitos ocupados;

e Sistema Suprimentos: disponibiliza para os profissionais da area da saude,

os materiais e medicamentos padronizados na instituicao;
e Sistema Gerenciamento de Usuarios: verifica os usuarios cadastrados.

Em linhas gerais, a partir do momento em que o profissional enfermeiro
prescreve um item e, para este item determina uma freqiiéncia de realizagao, o
sistema gera os horarios vinculados a cada atividade, dentro do limite de horario

padrdo em que vigora uma prescrigéo.

Apds a elaboracdo da prescricdo do paciente, o sistema promove uma
sugestao de requisicio de itens necessarios, gerando boleto de requisigdo na

farmacia ou no almoxarifado central.
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A partir da confirmagdo da prescricdo vigente, € montado o plano de
cuidados, onde atividades clinicas e assistenciais sao relacionadas, podendo vir a

derivar algumas tarefas previamente estabelecidas pela equipe de enfermagem.

Como passo complementar esta sendo elaborado a checagem dos itens
realizados ou administrados, por horario previsto x realizado. Esta checagem
possibilitara o débito e controle fidedigno a partir de sua realizagdo, no local de

origem.

A partir da identificagdo do usuario, o sistema diferencia as categorias
profissionais, habilitando botdes especificos para cada categoria (Figura 17). Hoje
reconhece médicos e enfermeiros e futuramente reconhecera os profissionais dos
grupos de nutricionistas e fisioterapeutas. A identificagdo do profissional & possivel
em fung¢do da verificagdo de seu cadastramento junto a uma tabela de usuarios

mantida no sistema.

Z.] Developet/2000 Forms Runtime for Windows 95 / NT -10] %]
AcBlo  EdicBdo Bloco Registo  Pesquisa  Intranet  Window Ajuda

28 Acesso a PrescrigSo Eletidnica HMY 1.3
Usudrio | I
Senha [

oK Alterar Senha Cancelar

Figura 17 - Tela de Acesso a Prescrigdo Eletronica
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Na tela, representada através da figura 18, estido relacionados os pacientes

internados, por unidade de internagao selecionada.

Através da barra, pesquise os paclentes que resultaram da pesquisa ou clique com o botdo direite do
mouse na imagem da prescrigdo, ela abrira um menu

Pacientes e Leitos Legenda
= =
g Sem piescrigdo
bed
P PrescrigSo anterior a data
Prescng3o nSo impressa
— 1 PrescrigBo impressa
o o
= Prescrig3o de amanh3

-] Paciente H Sair I

Figura 18 - Tela - Visualizagao dos Pacientes da Unidade

Ao clicar na pasta referente ao paciente de interesse, fica disponibilizada a

tela de trabalho, onde o enfermeiro ira elaborar a prescrigéao .

Os pacientes aqui apresentados sao relacionados a partir de uma verificagao

no cadastro de quarto/leitos ocupados e do cadastro de pacientes do HMV.

A tela prescricao do paciente (figura 19) apresenta toda a prescricdo em vigor

para o paciente, na data de referéncia.
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A H M V - PPRMO070 - [Prescucio versdo 1.3]

Window

@P«ocedimedas I

“*w, Aquivece deve definir o que sera prescrito e se deseja copiar prescric?es anteriores, . l
. xy] - verifique a data da prescric?o, pois se 0 paciente n?o possui prescric?o para o dia de hoje,
|

(- Monilorizac%iol , Ventilacgo J C Dieta Adulto l Pl Solugéo EV l @Medicamemosl i Hemoderivados

© programa trara a prescric?o da ultima data

Pacients Nova PrescngSo
Registro Quartoft eito : Outras Prescricdes
Status Prescrigéio impres  Prescrigéic
Dieta NPO s »
a partir das 2h j v @ Médca
término as 3h -:I 56532 € Enfermagem
Dieta por SNE: CONFORME SUPORTE NUTRICIONAL a cada 4h ]
AGUA, 50ml, 3x ac dia v
1 56532
Oxigenoterapia por Cateter Nasal, com 2l/min, continua 1 v
__I 56532 Alta l
CODEINA/HOMATROPINA/DIPIRONA - BROMALGINA 2MLINJ. - Tamp, IM, a __I Model l
cada Bh, se necesséric v Mocelo
1 ] s Yisualizar l
DIAZEPAM - VALIUM 5MG CP. - 1ep, VO, &s 22h __l v Imprimir l
o e
Count: *0 v
A Iniciar l ’@ H M V - PPRM0070 - ___ E Repoits Server I b&ﬂracle Graphics Batch l W Microsoft Word - Documen;zj 1238

Figura 19 - Tela - Prescrigdo do Paciente

O Help da tela, apresentado no cabecalho, especifica o tipo de procedimento

esperado para seu preenchimento e agrega orientagdes pertinentes.

Sob o prisma prescricdo, cabe ao enfermeiro prescrever, a partir da avaliagéo
/ visita diaria, todas as intervencbes pertinentes ao paciente. Apds elaborada a
prescricdo, esta podera ser visualizada, permitindo uma avaliagdo global e, a partir
desta, promover ajustes de horérios, intervalos/frequéncias, ou mesmo fazer

corre¢des da propria intervengao.

Fica também disponibilizada a op¢éo “modelos”, que sdo prescricdes padrao,
com protocolos pre-definidos, conforme rotina do hospital (ex.: prescricao de

paciente que interna em pré—operatdrio).

Na tela procedimentos de enfermagem (figura 20), o enfermeiro seleciona as

intervencdes, a partir da lista de opgbes referentes as acdes de enfermagem,
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divididos em nove grupos: conforto, controles, higiene, materiais, monitorizagzo,

orientagdes, outros, precaugdes / isolamentos e procedimentos.

Cada grupo contém acgbes relacionadas ao grupo em questdo. Deve-se

indicar o procedimento de enfermagem e as agdes de interesse.

Pode-se ainda, selecionar mais de uma agao clinica dentro de cada grupo,
assim como estabelecer freqliéncias especificas ou padronizadas. Freqiéncias
padronizadas s@o as que contam com associagdes pré-definidas, mas que podem

ser alteradas, conforme a necessidade do paciente.
Fica também disponibilizada a op¢gao de frequéncia “se necessario” (SN).

Ha um campo para observagdes, de texto livre e onde podem ser colocadas

todas as informacgodes que o profissional julgar pertinente.

Procedimentos de Enfermagem Procedimentos Prescritos

[ -] A
Conforto
Controles
Higiene
Materiais
Monitorizagdo
OiientacBes
Outros _J
Precaugfes e Isclamentos
Procedimentos e

Frequéncia

[ hd

durante [ ~]

™ se necessétio

Observagao l I

ik

Sair

Figura 20 - Tela - Procedimentos de Enfermagem
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A tela modelos (figura 21) relaciona os modelos de prescricdo de enfermagem
disponiveis. Apresentam prescricdes elaboradas a partir de um tipo especifico de
cliente (faixa etaria, diagndstico, condigdo pré—operatéria, pos—operatéria, patologia
especifica, etc). Os modelos podem ser copiados e modificados, sempre
considerando a avaliagdo de cada profissional com relagdo as necessidades de seu
paciente.

Copiar/Conszultar Modelo

Nome do modelo [TESTE_REQUISICAD
Comentérios lﬁooew PARA FAZER TESTE NO FORMS DE REQUISICAD

Apagar Modelo

I Dieta por SNE: OSMOLITE PLUS HN 237ML 100ml, a cada 2h || ]

' ETILEFRINA - EFORTIL 1ML (TMG/ML) INJ. - Tamp, EV diluidos em 5ml de GLICOSE 5%, a cada 12h

I CaMA COM COLCH?0 PIRAMIDAL, continua -

I CATETERISMO VESICAL, continua

|-
Copiar J Agagarltemj Sair J

Figura 21 - Tela - Modelos
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Apresentagdo de como a prescricdo se apresentara quando impressa, pode

ser acessado na tela visualizagéo da prescrigéo (figura 22).

X PPRMO140: Previewer TR
Fie Edt Window Help

l l I J I _ New
5 T ATEE&LQQM_?J_HLHTAR .
1, WADL oml T BURETS ] T n%gnrgvn?u 1] -
I3 4 20m | 11 L 1] WEL I -
AGULAA 1] T {iNTRACOTH [ 1 |
& ] 1 1 1
(oL FLITE; R | N 1 C 1
ICOLETQR URHO i —t— bo—1
(EWETRODOS DESCARTAVE
- - o
1 1 L
= 1. A Prescrigde € vélita per 24h, a partir das 16h.
2
E | 1610311898 | .4 Prescrigio (B Horério(s) Quant.
0 UNIDADE &1
1 ALTURA, as 18h 18
2 PESO, as 18h 18
3 SINAIS VITAIS -
4 NPO
{4 PARTIR DAS Z24H)
§ EMBROCACAO, as Sh 0s
6 TRICOTOMIA, as Sh 0s
7 ORIENTAR PREPARO PRE-OPERATORIO
8§ ORIENTAR SOBRE ROTINA Di UNIDADE
9 CAIXA P/APARELHO ORTODONTICO
Total detens | Total de Quantidades
Enfa. Liane Lucia Barbleri
COREN 24406
SYO'K] To

“lniciar | i Caiva de Entrada ... | 5 Repotts Server | |k Dracle Graphics Bat .| 3 HM Y - PPRMD070. | (BT PPRMO140: Pre... 16:08

Figura 22 - Visualizagdo da Prescrigao

Pelo acesso ao sistema, a prescricdo ja trara 0 nome do enfermeiro que

elaborou a prescricao e seu respectivo COREN.

A partir do relatorio de prescricdo, a equipe que estd desenvolvendo a
adaptacdo do P. C. a prescricdo eletronica, sugeriu a modificagéo de plano de
cuidados para agenda do paciente. A proposta da agenda do paciente (figura 23)
tem o objetivo de integrar, ao plano de cuidados, todas as ac¢des que resultam

também da prescricdo médica e, no futuro, das prescrigdes de fisioterapia e nutrigéo.
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Coluna1 - Refere-se ao n° do item da prescrigao de origem.

Refere-se a data e horario que deve ser executada a aco proposta

Coluna2 - a partir da prescricao.

Descreve a agéo que deve ser executada para que se cumpra este
Coluna3 - . e .

item da prescri¢ao de origem.

Refere-se a prescrigdo de origem, onde PM é prescricdo médica
Coluna4 - . o

(anexo 7) e PE é prescrigdo de enfermagem (anexo 8).
Coluna5 - Refere-se ao nlimero da prescri¢céo de origem.

Este campo devera ser utilizado pelo executor da agdo para checar
Coluna6 -

a tarefa.
Coluna7 - Local para registrar a rubrica.
Coluna8 - Campo para se registrar o horario inicial da tarefa.
Coluna9 - Campo para se registrar o horario final da tarefa.
Coluna 10 - Campo para registro de intercorréncia durante o cumprimento da

tarefa.

Assim, o auxiliar de enfermagem, aquele que executa a agao, tera em suas
maos um verdadeiro guia de todas as atividades a serem operadas na beira do leito,

por sequéncia de horario.

Essa agenda do paciente ainda favorece a checagem de cada uma das agdes
executadas. A proposta néo inclui o tempo de cada atividade, mas prevé um campo
para o registro da hora inicial e da hora final. Com isto, estar-se-ia compondo um

novo historico.

Estes dados serao incluidos oportunamente no sistema, garantindo um real

dimensionamento da equipe assistencial para cada unidade de internag3o.

Estdo sendo estudadas as possibilidades da checagem para cada atividade
clinica através do codigo de barras referente ao registro do paciente ou a utilizagéo
de um notebook por operador. Todos os dados da agenda seriam registrados

diretamente neste coletor e apds descarregados no sistema central.
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O HMV é um dos principais hospitais privados do Brasil que através do seu
pioneirismo e iniciativa, torna-se um formador de opinido no que se refere ao
conceito de qualidade assistencial.

As barreiras enfrentadas na implantagdo da Tl sdo muitas, mas o projeto de
automacédo do HMV tras como a questdo relevante “o diferencial no sistema de
informagéo”. Neste contexto, a preocupagdo dos gestores da assisténcia com a
melhoria da informacdo passa pela clara identificagdo dos processos e suas

interfaces.

O desafio para os préximos anos esta a possibilidade de criar sistemas que
possam ser decompostos e suas partes substituidas para que a manutencio possa

ser feita de forma agil e eficiente.

Os resultados alcangados neste trabalho ja proporcionaram mudangas no
HMV e certamente serdo importantes para a sistematizagdo do processo assistencial

em outras organizagdes hospitalares.

%k



6. Conclusoes

6.1 Reflexdes Criticas sobre o Aprendizado

6.1.1 Organizacional

A figura 24 demonstra o escopo geral do sistema paciente — prescricdo

eletrdnica na organizagao estudada.

Os destaques na nuance amarela demonstram as partes ja desenvolvidas,
testadas e implantadas, o resultado deste trabalho integrado ao projeto é destacado

na nuance rosa.
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Tom Peters (1997) fez a seguinte afirmagao “4 semente da cultura de inovagao

esta em um eficaz sistema de criagdo de prototipos”.

A criaggo de prototipos com certeza € um meio essencial para a informago,
integrac¢éo, colaboragéo e interagdo. Toda organizacéo inovadora e eficaz deve ser

adepta a esta idéia.

As etapas desenvolvidas durante o trabalho contribuiram para que a
organizacao, em estudo, refletisse sobre a importancia de um sistema de criacéo de
protdtipos. A evolugéo do projeto prescricéo eletronica, que incorporou o prototipo do
plano de cuidados (figura 24), esta acontecendo de forma gradativa, onde a relagéo
entre a informatica e o usuario final atinge 0 maior grau de intimidade, destruindo

algumas sutis barreiras.

O grande aprendizado organizacional foi, certamente, a condicdo de originar
uma cultura mais interativa e rapida no desenvolvimento do plano de automagéo
clinica. Toda esta cultura interativa facilita os potenciais, estimula criticas e

observagdes e proporciona um aprendizado amplo e veloz.

O projeto foi conduzido com sucesso, alcangou seus objetivos e introduziu

mudangas na organizagao.

A sistematizagdo do plano de cuidados mostrou-se eficaz, com algumas
limitacdes na integragdo com o0s dados ja existentes no sistema paciente da
organizagao estudada. Porém, as propostas e observa¢des foram levadas ao
conhecimento da Superintendéncia. Isto facilitou e provocou redirecionamentos no
projeto prescricao eletronica que esta sendo desenvolvido na organizagao.

A implantacdo do plano de cuidados gerado através de uma prescricédo
assistencial de enfermagem permite uma grande qualificagdo no processo
Assisténcia Integral — o principal processo da organizacdo estudada. Além da
redugdo do erro, melhoria no diagnostico, agilidade de atuagédo sera obtida uma
informacgéo instantanea, multiprovedora que sera a base de dados para a acado

gerencial e administrativa.
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A sistematizagéo do plano de cuidados também contribui para a capacitagdo
e a integragéo da informéatica e da equipe de enfermagem do Hospital Moinhos de
Vento, conforme relevantes depoimentos:

Participante A — Analista de Sistemas

“... atuando assim estaremos possibilitando que o grupo, através de seu
porta-voz, participe diretamente da especificagdo do projeto, da elaboracdo
das regras necessarias, da sintese logica de como os processos devam ocorrer
e assim por diante.

Este tipo de contato, nas experiéncias que venho mantendo, tém se
mostrado extremamente positivos. Ao contrdrio do que possa parecer ndo
costuma causar nenhum embarago com relagdo a uma possivel sensagdo de
desvio de func¢do, que poderia vir a melindrar os participantes. O analista
sempre respondera por suas atribuigdes, os representantes dos diferentes
grupos (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, contadores,
administradores, etc...), quando solicitados a colaborar, podem permanecer
atuando e desenvolvendo suas fungdes, contanto que dediquem uma parte de
seu tempo e conhecimento para mostrar como as coisas precisam acontecer
nas suas respectivas dreas.”

Participante B ~ Analista de Sistemas

“O grupo todo se fortalece e a organizagdo sai duplamente
beneficiada.

Os analistas se trangiiilizam porque especificando melhor e com maior
facilidade apropriam mais facilmente os recursos disponiveis, adequando
prazos e reduzindo todo um estresse associado a fase de defini¢do, elaboragdo,
testes, treinamento e implantagdo.

O wusudrio final, através de seu representante, passa a ter nogdo da
importdncia da fase de especificagdo e andlise para o desenvolvimento do
projeto. Entende, adota e aceita melhor as tarefas referentes as fases de testes,
treinamentos e implantagdo. Participa ativamente da fase de acompanhamento
e motiva-se apresentando sugestdes altamente produtivas.”

Participante C ~ Enfermeiro Assistencial

“A partir da definigdo de meu nome como membro do grupo
permanente que trabalhava neste projeto, senti necessidade de qualificar-me
para melhor contribuir.
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Quanto mais capacitada eu me sentia mais eu me envolvia e mais
conhecimento eu agregava ao projeto.”

Participante D — Enfermeiro Assistencial

"4 tecnologia da informacdo na drea da saude assume importdncia a
partir do momento que engloba as agdes do dia-a-dia.”

Participante A — Analista de Sistemas

“O interesse e a curiosidade despertada faz com que o analista busque
se informar cada vez mais sobre a drea de seus usudrios. Passei a participar
de encontros, simposios, congressos e jornadas que abordem temas referentes
a esta fronteira, ndo definida, dos envolvimentos da T nas diferentes dreas de
aplicagdo.”

E fato que os melhores resultados vieram da implementagéo do sistema na
unidade piloto e das criticas do grupo multidisciplinar. O projeto como um todo
despertou desafios que foram enfrentados tanto pelo autor quanto pelos atores.
Exigiu de todos longas discussdes conceituais, conhecimento sobre diferentes

arquiteturas de sistema, muito planejamento e principalmente muita integracéo.

As discussdes conceituais deixaram claro que a informacdo é um fator de
diferenciagéo e integragéo. Até o ano 2.000, 80% dos hospitais estardo interligados
pela evolugao dos sistemas de pagamento na saude.

Toda esta evolugéo exige da organizagdo hospitalar a pratica da medicina
baseada em evidéncias, atuagdo por guidelines e protocolos, mas principalmente a

necessidade de sistemas que apdiam a deciséo.

Hoje, temos claro que os fatores criticos para o sucesso do plano automacéo
da organizagcdo em estudo vao desde o comprometimento institucional e visdo de

longo prazo até o investimento continuado, passando pelas pessoas.
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6.1.2 Sobre a Metodologia de Pesquisa — Pesquisa-acao

A metodologia da pesquisa-agao foi além das expectativas relativas ao
desenvolvimento do trabalho. O fato do autor exercer a fun¢do gerencial na
organizagao estudada foi fundamental, caso contrario, certamente nao aconteceria a

evolugdo até aqui apresentada.

O método da pesquisa-a¢ao permitiu ao pesquisador o envolvimento em cada
fase da pesquisa durante os vinte e dois meses de trabalho. A preocupagao de
direcionar alternativas que respeitassem a cultura organizacional e a participagéo
dos atores direta e indiretamente envolvidos, aprimorou o autor na sua fungao
gerencial, além de aprofundar os seus conhecimentos no conteudo e na metodologia
adotada.

O problema levantado na fase exploratdria estava presente no dia a dia da
atividade da equipe de enfermagem e era percebido na organizacdo de maneira

informal.

A fase do planejamento da agdo e da agao propriamente dita foram ricas.
Estas fases exigiram muito trabalho e plena integragéo entre o servi¢o de informatica
e a enfermagem. Todos sentiram-se refor¢ados pelo método adotado, o fato deste
permitir através do seu ciclo, o ir e vir dentro de uma mesma fase, garantiu a

possibilidade de estar numa continua avaliagdo das tarefas realizadas.

A fase de avaliagdo foi fundamental para que se pudesse evoluir na
negocia¢do interna de integrar e adaptar o protdtipo desenvolvido ao projeto
prescricao eletrbnica. A organizagéo estudada recebeu vérias visitas e convites para
apresentacdo do protétipo em outros hospitais e vislumbrou-se a possibilidade de

implementar o modelo em outras organizagdes.

Nao ha davida que a fase mais emocionante, se € que podemos dizer isto
numa pesquisa cientifica, foi 0 que chamamos de nova ag&o. Porque, este sim, foi 0
grande impulso que a metodologia adotada pode nos oferecer — a possibilidade de
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ver o resultado do trabalho proposto totalmente integrado a estratégia da

organizacgao.

6.1.3 Limitagbes e Perspectivas Futuras de Pesquisa

Segundo Thiollent (1997), as experiéncias em pesquisa-agdo ddo inicio a um
efeito conscientizador ou um efeito de auto-definicdo. O processo pode néo
desembocar em uma agdo transformadora, mas pode abrir um leque de

possibilidades para o futuro.

Este mesmo autor reforga que a aplicagdo do procedimento de pesquisa visa
gerar informagdes baseadas em observacdes e questionamentos e com base nelas

seja possivel firmar novas convicgoes entre os atores.

A melhoria no rigor do método estd diretamente ligada a forma de
participacdo dos membros da situagéo investigada, a implicagéo do investigador e o

tipo de compromisso com a mudanga.

Thiollent (1997) afirma que, ao contrario do que se pensa, a pesquisa-a¢ao €
mais exigente e trabalhosa que a pesquisa convencional, pois sua pratica requer

presenca de profissional competente e de conduta eticamente insuspeitavel.

Embora o método utilizado tenha seguido os preceitos do supracitado autor,
referente as limitagdes destacam-se duas questdes importantes: o envolvimento
pessoal do autor e a sensagdo de ndo conseguir alcangar a fase de concluséo,
porque indiretamente a proposta tera continuidade através da evolug&o do projeto
prescricdo eletronica. Este projeto vem utilizando definigcdes e contando com o efeito
conscientizador gerado através do presente trabalho. Certamente todo este
processo abre um leque de possibilidades futuras para outras validacoes e

investigagoes.




7. Referéncias Bibliograficas

ADAMS, G. A. Computer Technology: it's impact on nursing practice. Nursing
Administration Quartely, v. 10, n. 2, p. 21-3, 1986.

ALMEIDA, M. C. P, ROCHA, J. S. Y. O saber de enfermagem e sua dimensao
prética. 2.ed. S&o Paulo: Cortez, 1989.

ALTER, S.L. Information systems. A management perspective. Menlo Park, CA:
The Benjamin Cummings Publ., 1996.

AMERICAN NURSES ASSOCIATION. Assurance Work. Kansas City, 1976 (Pub.
ANA-NP-55).

BALL, M. J., HANNAH, K. Using computers in nursing. Virginia: Reston, 1986.

BEUREN, I. M. O gerenciamento da informagdo no processo de gestdo empresarial.
Trabalho (Concurso para Professor Titular) - Departamento de Ciéncias
Contabeis, Universidade Federal de Santa Catarina, 1996.

CRUZ, T. Sistemas de Informagdes Gerenciais. S&o Paulo: Atlas, 1998. 231 p.

DAVIS, F. D. Perceived use fulness, perceived ease of use, and user acceptance of
information technology. Mis Quarterly, sept., 1989.




105

FREITAS, H. M. R. de. A informagdo como ferramenta gerencial. Porto Alegre:
Ortiz, 1993. 365p.

FREITAS, H. M., BECKER J. L., KLADIS, C. M. e HOPPEN, N. Informagéo e

deciséo: sistemas de apoio e seu impacto. Porto Alegre: Ortiz, 1997.

GOODWIN, L. A informética na enfermagem no novo milénio. In: Congresso
Europeu de Informatica na Enfermagem, 1, 1997, Barcelona. Anais...
Barcelona, 1997. CD-Rom.

GUERREIRO, R. A meta da empresa: seu alcance sem mistérios. S&o Paulo:
Atlas, 1996. 99p.

HANNAH, K. J. , BALL, M. J. Nursing Informatics - Where Coring and Technology
Meet. New York: Springer - Verlog, 1988. 418p.

HANNAH, K. J.  Introducion to Nursing Informatics. New York: Springer - Verlog,
1994,

HELGESEN, S. Liderando pela Base. In: O Lider do Futuro: Organizagdo The
Peter F. Drucker Foundation. Tradugdo de Cynthia Azevedo. Sé&o Paulo:
Futura, 1996.

KLADIS, C. M. Concepgéo e desenvolvimento de um sistema de apoio a deciséo
(SAD) e verificagdo de seu impacto na redugdo das dificuldades do decisor — um
delineamento experimental em laboratério. Dissertagdo (Mestrado em
Administragédo) - PPGA Escola de Administracdo, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 1994.

KRON, T. Administragdo dos cuidados de enfermagem ao paciente. Rio de Janeiro:

Interlivros, 1989.

LANG, N. M. Toward a National Data Base for Nursing Practise. In: Post
conference on Informatics: the infractructure for quality assesment and

improvement in nursing Proceedings. Austin, Texas, 1994. p. 33-34.



106

LEAO, B.F.etal Pattern-based OCX components for the electronic patient record.
In:  Proceedings of the 1997 AMIA Annual Fall Symposium. AMIA, 1997.
Publicagao eletronica.

MARIN, H. F. Informatica em enfermagem. Séo Paulo: EPU, 1995.

MASON, E. J., DAUGHERTY, J. K. Nursing standards shoulds determine nursing’s
price. Nurs. Manage, v. 15, n. 9, p. 34-38, 1984.

NANDA. Nanda Nursing Diagnoses: definitions and classification 1995-1996.
Philadelphia, PA, 1994.

NIGHTINGALE, F. Notas sobre enfermagem. o que é e o que sdo. Sao Paulo:
Cortez, 1989.

NOGUEIRA, L. C. Gerenciando pela Qualidade Total na Satde. Belo Horizonte:
Fundagéo Christiano Ottoni, 1996. 94 p.

PETERS, T. Fazer primeiro, pensar depois. Management, Sdo Paulo, n. 3, p. 14-
18, jul./ago., 1997.

POZZEBON, M. Um modelo de EIS — enterprise information system — que identifica
caracteristicas para comportamentos proativos na recuperagéo de informagoes.
Dissertacdo (Mestrado em Administragéo) - PPGA, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 1998.

SHORE, LS. Nursing Diagnosis: What it is and how to do it, a programmed text.
Richmond: Medical College of Virginia Hospitals, 1988.

SMELTZER, C. H., FELTMAN, B., RAJKI, K. Nursing quality assurance: a process,
not a tool. J. Nurs. Adm., v. 13, n. 1, p. 5-9, 1983.

STUMPF, M.K. A gestédo da informa¢cdo em um hospital universitario. Disserta¢do
(Mestrado em Administracdo) - GESID PPGA, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 1996.




107

, FREITAS, HM.R. A gestdo da informag&o em um hospital universitario. In:
FREITAS, HM.R. Mestrado em administragdo. Porto Alegre: UFRGS, 1996.

SUSMAN, G. |, EVERED, R. D. An assessment of the scientific merits of action
research. Administrative Science Quaterly, v. 23, 1978.

THIOLLENT, M. Pesquisa-agédo nas organizagées. Sao Paulo: Atlas, 1997. 164p.
Metodologia da pesquisa-agdo. Sao Paulo: Cortez, 1996.

TREMEA, Rosane. Capital perdeu mais de 800 leitos pelo SUS. Zero Hora, Porto
Alegre, 13 fev. 1998. p.40

VAN BEMMEL, J. H.,, MUSEN, M. A. Medical Informatics. New York: Springer,
1997. 619 p.

WALDOW, V. R. Cuidado humano. Porto Alegre: Sagra, 1998. 204p.

WEBER, B., DEMENEGHI, L. Assisténcia Integral: 0 paciente como nucleo e a
equipe como célula. Porto Alegre: AGE, 1997. 95p.

ZIELSTORFF, R. D.,, HUDGINGS, C. I, GROBE, S. J. Next generation nursing
information sistem characteristics for professional practise. Washington, DC :

American Nurses Publising . p. 1-5.




8. Anexos



Anexo 1 - Missao do HMV




Missao do HMV

Promover a melhoria da qualidade de
vida e a satisfacao das pessoas, praticando
a melhor medicina, através de uma
organizacao hospitalar auto-sustentavel.

Principios

e O Cliente como centro das acoes.

e Qualidade e competitividade na prestacao de servigos.

e Geracao de recursos como condicao para o desenvolvimento
auto-sustentavel.

e Desenvolvimento e participagcao dos colaboradores.

e Valorizacao do Corpo Clinico.

e Vanguarda em tecnologia.

e Comportamento ético, privacidade do paciente e sigilo
profissional.

e Honestidade e respeito nas relacoes internas e externas
e no trato com os fornecedores.

® Interacdo com a comunidade e respeito ao Meio-Ambiente.

® Preservacao da historia, cultura e patriménio da Institui¢ao.




Anexo 2 - Rotinas do HMV
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ROTINA :Irrigagdo vesical continua em paciente com SVD
CODIGO: Renf452

DATA: 08/04/98

UGa:

ABRANGENCIA:

Lo,

Uls. CTIA CR
W
¥

DIRETRIZES: i

- A troca do equipe segue rotina de troca | 2 cada 48n ) manterdo 08 Mesmos CuitzR e

assepsia utilizados na troca de equipo pare infusao parsnierai
O registro da diurese deve ser realizado somente ng troca QU €012

AL

T
i

Guarde seipre |

MATERIAL:
Equipe gotas ( por paciente da farmaciz2 |
- Roiulo de soro ¢ setor ) ¢
- Etiqueta para idgentificar o equipo ( setor
- Luva plastica para medir diurese ( setor _
Jarra de diurese do quarto. Ny
- Adaptador para fechamento de sonda vesical Cod. 102/11606 ( por paciente d
farmacia : uro-stop )

DESCRICAO DA ACAO: =
A
MEDICO =
- Prescrever irrigacao continua. o
AN
A - TROCA DE SORO NA IRRIGAGAO. =
éﬂ.
AUXILIAR DE ENFERMAGEM / ENFERMEIRO =
S
- Preparar soro conforme prescrito. 5
- Fechar equipo. =
- Retirar frasco vazio e conectar o cheio =S
- Controlar gotejo do soro =
- Calgar luva pléastica e
- Esvaziar bolsa coletora utilizando jarra de drenagem para medir. L
- Fechar a bolsa coletora L Jféé_
- Desprezar a urina no vaso e lavar a jarra de drenagens. S

- Registrar na folha de controle o volume de diurese drenado( volume total mencso- -
volume do soro).




Anexo 3 - Formulario Otho Clinico



Olh

o Clinico

D= 1SA DE SATISFACA! Client I n¥ar
\ — A S - A - . o A ]
PESQUISA DE SATISFACA! Cliente Internado
3 |
|
. . {29 Y 8 3 20 a 3 2 2 - - H
Prezadq Cherm. . N ) , N7, Y \/\//! @ @ |
O Hospital Moinhos de Yento estad buscando a Qualidade Totai. |
Porgentileza, queira indicar seu grau de satisfagao com os servigos Totalr Muito Muio Totalmente
Satis Satisteito Salistzito | Insatisfeito | Insatistsito | Insatisfeito

2 atendimento do Hospital.

Agilidade no processo de internacao

Recepcao Presteza nas informagées
Atengao e cortesia da equipe
o Cuidado t¢cnico
Assisténcia

Atencdo e cortesia da equipe

no aposento

Alimentacao

Centro Obstétrico

Centro de Recuperagdo

Atencao da Equipe
de Enfermagem

Centro de Tratamento intensivo | Adulto

Pediatrico
Apresentacac
Refeicoes Sabor
Temperatura
Assisténcia Fisioterapia
da Equipe Pastorat
~ Radiologia, Tomografia, Ecografia, Ressonancia
Exames —
Laboratoriais
L Limpeza
Condicoes -
instalagdes
do Aposento
Siiéncio
Cafeteria
Servigos Telefonia
Estacionamento
Agilidade no processamento
Alta

Resolutividade do convénio

Indique seu grau de satisfacdo geral com os servi¢os do Hospital.

Sim Nao Talvez

Se vocé voltasse a necessitar
novamente o Hospital Moinho

de servicos hospitalares, escolheria
s de Vento?

Registre seus comentarios e sugestdes e contribua para a melhoria da qualidade de nossos servigos e atendimento.

Por favor, deposite asta pesquisa em uma das caixas coletoras, iocalizadas na Recepeao 2 Unidades de Internacio. Agradec

omos sua colaboragao.

Nome:

Apusento:

Numero

66511

SA4-175




Anexo 4 - Composicao do Prontuario HMV



MATERIAL COMPLEMENTAR 021 QT DEBITOS QT DEBITOS
AGUA DESTILADA 10 ml 00110 DIETA ENTERAL 350m| 009 | UN T N M | GASOTERAPIA
AGUA DESTILADA 20 mi 00129 DIETA ENTERAL 1000m! 00123 | H AR COMPRIMIDO
AGULHA 00145 MATERIAL P/PUNCAO SUBCLAVIA | [ 00140 | mMIN AR COMPRIMIDOQ
AGULHA 007 | UN T N M | PROCEDIMENTOS 00026 | P NEBULIZACAQ
BOLSA COLETORA URINA 00505 | P ASPIRACAQO DE SECRECAO 00042 | H OXIGENIO
CATETER NASAL 02 - N2 03016 | P AVAUIACAQ NUTRICIONAL 00131 { MIN OXIGENIO
(OcuLos? as QN) 00190 | DIA BALANCO HIDR|CO 008 UN EQUIPAMENTOS
COLETOR DE URINA INFANTIL OM Q F 00041 | P | CATETERISMO VESICAL 00071 | DiA BOMBA DE INFUSAQ CONTINUA
CORTOPLAST 00203 | DIA CONTROLE DE PRESSAO VENOSA| | ocogs | uso [ CARRQ DE PARADA CARDIORESPIR.
EQUIPO GOTAS 00106 | P CURATIVO PEQUENO 00128 | DIA COLCHAQ ANTIDECUBITO
EQUIPO BI 00084 | P CURATIVO MEDIO Do152 | USO I HEMODIALISE
EQUIPO 00076 | P CURATIVO GRANDE 00055 | DIA MARCA PASSO
ESCALPONe 00050 | P CURATIVO ESPECIAL 00187 | DIA OXIMETRO PULSQ/SATUROMETRO
ESCALPON’_ .. 00211 | P CURATIVO UMBILICAL 023 | UN QT MONITORIZACAO
EXTENSAQ P/ 02 00327 | DIA DIETOTERAPIA 00014 | DIA MONITOR. ECG/FREQ. CARDIACA
EXTENSOFIX: _ . cm 00130 | P EMBROCACAQ 00111 | DIA MONITOR. REMOTA P/ TELEMETRIA
O PERFUSOR: . ._._cm 00440 | P HEMOGLICOTESTE 00146 | DIA MONITOR. P/ TELEMET. C/ OXIMET.
LIDOCAINA 2% GEL 00149 | P LAVAGEM/SONDAGEM GASTRICA || 00100103 U 30% ISOLAMENTO
LUVA PROC. ESTERIL 00220 | P LAVAGEM INTEST. ENTEROCLISMA] | 00100167 U 15% PRECAUCOES C/ SECRECOES
OCULOS NASALO2 -Ne..____ 00289 | P LAVAGEM VESICAL 060 TAXAS |
SERINGA 3cc 00343 | DIA NUTRICAQ NASO-ENTERICA (1° DIA) SICl: 00097 Q
SERINGA 5cc 00351 | DIA NUTRICAQ NASO-ENTER. (SUBSEQ.) SEPTICA: 00054 Q 4h 00143 0O6h 00062 Q8h
SERINGA 10cc 00564 | P ORIENTAGCAQ NUTRICIONAL NA ALTA 00151 Q 10h 00070 Q12H 00160 U14H
SERINGA 20cc 01021 | P PREPARO DO CORPO 00089 QO 18h
SERINGA INSULINA 00300 | DIA PROCESSO ALIM. DO R.N. RECUPERAGAO 0©CO11 QO 4h 00119 Uéh 00020 Q8h
SONDAURETRALN® .. .. 00360 | P PUNCAQ LOMBAR 00127 0 10h 00038 U12H 00135 O14H
SORO FiSIOLOGICO 250 m! 00254 | P QUIMIOTERAPIA 00046 1) 18h
SORO GLICOSADQO 5% 250 ml 00157 P RETIRADA DE PONTOS MATERIAIS
TORNEIRA COM ROSCA 00165 | P TRICOTOMIA 10242897 APOSITO PEQUENO 10x30
TORNEIRA SEM ROSCA 10242870 APOSITO MEDIO 20x30
10242862 APQOSITO GRANDE 50x30
11069256 GAZE HMV
] R . .
& 1. A Prescrigcdo é valida por 24h, a partir das 14h. Use uma folha para cada dia.
g 2. Utilize caneta que facilite a escrita com cépia.
Data/Hora ,@{ Prescrigao Horario(s) Quant.
(@)
<L
O
e
Q
2}
i
[+
a.
PREVISAO DE ALTA: / / TOTAL DE iTENS = TOTAL DE QUANTIDADES ™
PRESCRIGAQ REGISTRO C. CUSTO 19 VIA (U, - CONTAS - CONV) FUNC. FARM.
6 8 5 8 5 6 403 | 2° VIA (U.l. - FARM. - U.I. - SAME)
PACIENTE MEDICO QUARTO/LEITO
Hospital
Moinhos —
de Vento PRESCRICAO U.IL. SPP-2

A4 - 088




-’ , f@i

. 3 N ) - i . N
MATERIAL COMPLEMENTAR — 021 . % DEBITQS QT 4 | DEBDTOS L
o/ AGUA DESTILADA 10 m{* ‘ 001105 : T DIETA ENTE| T NN m JFERARIA RS
> -IAGUA DESTILADA 20 ml- 00129 Y @ DIETA ENTE . & AR IMIES
AGULHA™™ 00145 e MATERIAL PIRYNCAO SUBCLAVIA- MIN - AR EOM IDO
AGULHA 007 JuN | T N | '™ | PROCEDIMENTOS :000% P & EBULIAACAO
BOLSA COLETQORA URINA 00505 | P _ | ASPIRACAO DE:SECRECAO 080421 H Rwl AGE D
CATETER NASAL 02 - N° 03016 | P o : |- AVALIAGAO NUTHRICIONAL 31| MIN ~_FONGRND T o
JOCULOS? as anN 00190 | DIA © | BALANCO HIDRICO ]l _ocos UN EQUIPAI NTOS
COLETOR DE URINA INFANTIL DM O F doos1 | P I CATETERISMO VESICAL "4 1] 00071 | DIA : BOMBA DENFUSAD CONTINUA
-] CORTOPLAST 00203 | DIA ' {.CONTROLE DE PRESSAQ VENOSAY | 00098 | USO] ~ | waisf, CARRO DE P/:\ﬁm)ACARDIORESPIR
: 20 GOTAS 00106 | P RATIVQ.PEQUENO 00128 | DIA b, [o COLCHAQ ANTIDECUBITO.. -
EQUIPQ BI 00084 | P CURAT|VO MEDIO 00152 ) USO} & .- | = F.HEMODIALISE o
EQUIPO 00076 | P :CURATIVO GRANDE, 00055 | DA | .° oM MARCAPASSO .
ESCALPO N2 - 00050 | P : PECIAL | 00187 | DIA}L | OXIMETRO EULSO/SATUROMETR
| ESCALPON__. 00211 | P CURA; UM Al 023 | UNT & ONITORIZACAQ
| EXTENSAQ P/ 02 00327 | DIA DIETOYERADIA .- 00014 | BAA §- IONSFOR. ECGIFREQ. CAR ACA
EXTENSOFIX: _ = om,_ 00130 | P EMBROCACAQ * 4% 2 I| oe111 ] DiA RONTORSREMO A P/ TELL
0 PERFUSOR: - cm 00440 | P HEMOGLICOTESTE 00146 | DIA NTORy R TALEMET. C/ OXIMET.
LIDOCAINA 2% GEL 00149 | P LAVAGEM/SONDAGEMGASTAICA | [00100108 & 30%. 1S \!AMENTO .
LUVA PROC. ESTERIL 00220 | P LAVAGEM INTEST. ENTEROCLISMA| | 00100167 O 15% PjgbAqu SC/SECRéc :
OCULOS NASALOQ2-Ne__ 00289 | P LAVAGEMVESICAL 060 | TAXAS; 2 0
SERINGA 3cc 00343 | DIA NUTRICAO NASO-EN RICA( SICE: g, 00097 7 u N ¥
SERINGA 5cc 00351 | DIA NUTRICAO NASO-EN SUBSEQ ) SEPTICA: © 000545;04 . 00143 G\ﬁh 00062 Q8h- ]
SERINGA 10cc 00564 | P- ORIENTACAQ NUTRICIONAL NA ALTA 0015% "0 10h 00070 O'12H 00160 Q14H
SERINGA 20ct 01021 | P PREPARO DO CORPO ___00089" O 18h & ¥
SERINGA INSULINA 00300 | DIA PROCESSO ALIM. DO R.N. RECUPERAGAC 00011 QO 4h 00119 Q6h 00020 Q8h
2 | SONDA URETRAL N2 - 00360 | P PUNCAQ LOMBAR 00127 O 10h 00038 Q12H 00135~ O14H, [
| SORO FISIOLOGICO 250 ml 00254 | P QUIMIOTERAPIA 00046 0 18h N R
# | SORO GLICOSADO 5% 250 m 00157 | P RETIRADA DE PONTOS : : . {MATERIAIS e
TORNEIRA COM ROSCA 00165 | P TRICOTOMIA 10242897 APOSITO PEQUENO 10;31
TORNEIRA SEM ROSCA it 10242870 & AROSITO MEDIO 20x30°
‘$0242862 APOSITO GRANDE 50x30
i 11089256 GAZE HMV. ,
- a ‘ o
Bie- - ~ w;
1. A Prescrigcao é valida por 24h, a partir das 14h. Use uma folha para cada dia. : -
2. Utilize caneta que facilite a escrita com copia. ) !
oo ™ Town
ﬁ< Prescri¢éo (T orario(s) ‘ uan
.
3 1“
( i
ﬁ’“ r & h
i = .
il T -
&
.
] PREVISAQ DE ALTA: / / TOTAL DE ITENS = TOTAL DE QUANTIDADES ©
PRESCRICAQ REGISTRO C.CUSTO 12 VIA (U.l. - CONTAS - CONV.) FUNC. FARM.
e 6 8 5 8 5 6 403 | 22 VIA (U.l. - FARM. - U.L. - SAME)
MEDICO ' QUARTO/

PACIENTE

Hospital

Moinhos
. de Vento ’ “‘h

PRESCRICAO U.L




IDENTIFIC.

Paciente .

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Registro : | L ] | 1 | JL_ | Data Internagéo : / / Data Alta : /‘/
Leitos Ocupados : 1 / (. / / ) 2 / ( / ) 3 / ( / /
Infcio Término Repetidas ?
D Cateter Urinério D Allvio ........ D S D N
0 D DEMOTA cruveenseenerrsssserssssessnsnsesasssssntssnsansssessurssones D S Ej N
5 [:] Cateter Vascular D Intracath D s D N
g D Flebotomia ..... D S D N
';f D SWaN=GANZ wicrssreeenserserssnnsrsonsmmnsnssssnmnessians D S D N
g D Exame Hemodindmico D S l:] N
% D Arerial cievsrecmimncsnnreniesssnsnannisesancsssian D S D N
éJ D Respiratérios D Tubo Traqueal ....icoeeeieaenesrnscsirnsermnisenessenneacnaes D S D N
& D Tragqueostomia ......ee.. D S D N
D Vent Mecénica ..... D S D N
D Fibroboncoscopia ..uuueeerrscnnnressrnsraseemasnenscineencesnae D S D N
(] DIBHSE vvversressmesssssnneesssessssessecssessssssmssassssscesessesssassassmsssssesssssss sessssssissiseesss s s O
Procedimento Data Duracdo
é 1- A
gl2- [/ /
S |3 - [/
S la - [/
s /[ /
Medicamento Terap.Uso Prof. Infcio e Término
) 0 0 /L ]/
Sle- 0O O /[ [/ /_/
O3 .- 0O 0O [/ /[
2. 0O 0 / / [ [
“ s - 0O O [/ /[ /[
6 - 0 O yavi [/
7- 0 d /[ / [/
infcio Término Repetidas ?
g D Isolamentos D Contato ... D S D N
= D Estrito . D S D N
5 D Respiratério D S D N
;f D Alerta (neo) . D S D N
é D Precaugdes D Entéricas D s D N
8 D Sangue e Fluldos D S D N
D Drenagens e Secregées ..... D s D N
D Cuidados ¢/ Pac. Imunodeprimidos D s D N
Paciente Médico Quarto/ Leito
Hospital
Moinhos
de Vento

SPP - 3




mi Lig Adm. ml Lig Elim.
) Observagdes
Data Hora PA |Temp. P PVC Urina Ve o Rub.
VO VP Fezes| '9° re- Peso e Altura
Vol Den mitos|nagem
Paciente Médico Quarto/Leito
Hospital
Moinhos

de Vento

CONTROLE HIDRICO E SINAIS VITAIS

SPP-5




Data

Hora

Hospital
Moinhos
de Vento

Paciente

Médico

Quarto/Leito

ANAMNESE - EXAME FiSICO - EVOLUGAO

SPP-4




Os dados dos campos a seguir apresentados constituem uma norma institucional e deverdo ser preenchidos

INSTRUCOES

completa e corretamente sob a responsabilidade do(s) médico(s) assistente(s). NO VERSO

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

1. [ ]Hospitalar Internado 2. [ ]Clinica Médica
[ ] Ambulatorial [ ]1Oncolégico
[ ]Cirdrgico
[ ]Obstétrico
[ ]Neonatal

MEDICOS ASSISTENTES

CRM/CRO NOME DO MEDICO/ODONTOLOGO
1
2
3
4
5
DIAGNOSTICO
cODIGO DESCRICAO
Principal: CID 10
CID 10
CID 10
CID 10
CID 10
CID 10
cODIGO DESCRIGAO

Causa Externa: CID 10

[ ]Outro Hospital Causa mortis:

Alta por evasao

Alta para complementagao em
regime ambulatorial

[ ]Alta da parturiente com
permanéncia do recém-nascido

CODIGO DESCRIGAO
Cddigo SUS:
CONDICAO DE ALTA [ ]1Obito com necropsia até 24h da internagao
[ ]1Obito com necropsia ap6s 48h da internagao

[ ]Altacurado [ ] Obito da parturiente ¢/ necropsia com
[ ] Alta melhorado permanéncia do recém-nascido
[ ] Altainalterado [ ]1Obito sem necropsia até 24h dainternagao
[ JAlta a pedido [ 10bito sem necropsia até 48h da internagao
[ ] Altainternado para diagndstico DESTINO: [ ]Obito sem necropsia apds 48h da internagao

Alta administrati o [ ]Obito da parturiente s/ necropsia com
E a adminisirativa [ ]Domicilio permanéncia do recém-nascido
[
[

]
]
] Alta por indisciplina
J
]

SA4-083

DATA: / / HORA: : Assinatura: CRM/CRO:
H . PACIENTE: QUARTO/LEITO:
°§p”a' SEQ. ADMISSAO: REGISTRO:
'(;/'o{?hofs MEDICO:
n
€ venio DADOS DE ALTA




Anexo 5 - Formulario Padronizado para Registro de Reunites (Modelo)



HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

Ata de Reunido
Inicio: 10:00h
Assunto: Requisitos do Modulo Assistencial/Plano de Cuidados HMV
Data: 06/03/98
Local: Hospital Moinhos de Vento
Participantes: Gisele, Ronaldo, Liane, Rejane, Rosa, Izar, Marli, Emilda, Luiza
Sintese:

a) A ilustra¢do grdfica do fluxo de dados foi discutida e deve ser modificada
segundo a visdo de que os itens do plano de cuidado sdo derivados de todas as
prescrigdes como a prescrigdo de enfermagem, fisioterapia, nutri¢do e médica.
Ficou esclarecido que num primeiro momento atuariamos somente nas
prescri¢oes médicas e de enfermagem.

b) A equipe assistencial HMYV demonstrou interesse em classificar seus
procedimentos por diagnostico ja em um primeiro momento uma vez que jd existe
um trabalho realizado neste sentido.

¢) A equipe assistencial ficou de estudar melhor a classificagdo internacional ICNP.
Gisele ficou de passar o enderego na Internet.

d) HMYV ja classifica seus procedimentos em Rotinas Bdsicas e Especificas.

e) Quanto ao manual eletronico, o HMV possui em sua intranet a descrigdo passo a
passo de suas rotinas de enfermagem portanto seria interessante que existisse um
link do sistema para a intranet HMV.

f) Ficou esclarecido que as checagens dos itens prescritos pelo médico e as
atividades de enfermagem sdo sempre independentes, sendo que ambas
necessitam de checagem.

g) Ficou definido que na proxima reunido serdo analisadas as classificagoes de
materiais e medicamentos.

h) Cadastro das atividades (procedimentos) deve prever a relagdo do inicio da
atividade de enfermagem com o hordrio prescrito pelo médico.

i) A equipe do HMYV ficou de fornecer por e-mail as definigdes do topico f da pauta
até 4a feira 11/03.

J) A proxima reunido deve ser agendada pela Rosa para a semana do dia 16/03.

Rua Ramiro Barcelos, 910 - Fone: (051) 314-3434 - Fax (051) 311-2256
CGC 92.865.833/0001-51 - CEP 90035-001 - Porto Alegre/RS - Brasil




Anexo 6 - Prescrigado Eletronica Médica (Modelo)



T E w’?”‘m"m | E

|AGUA DESTILADA 10mi i T [[EQUIPO MICROGTS C/BURETA ; | 'FRALDA DESCARTAVEL RN -SERINGA INSULINA
AGUA DESTILADA 20mi i |EQUIPO FOTOSSENSIVEL . . :FRALDA DESCARTAVEL X SONDA FOLEY 2 OU 3 VIAS
"' AGULHA ;i {EQUIPQ DE PVC . INTRAGATH . — . 'SONDAN ASTRICA ]
. AGULHA " JEQUIPOCRESPIRO LIDOCAINA 2% GEL mmmgum___,, _

'SONDA URETRAL

(CATETER 02 (QCULOS? S N) : : |EQUIPO LUVA PROC. ESTERIL - _
CORTAPLAST " {EXTENSOR/CM PERFUSQR SET R

B COLETORURINA____~_  ESCALPONo _ __ .SERINGA3CC . _SORO GLICOSADQ 5% 250mi _
- —— ELETRODOS DESCARTAVEIS —— EXTENSOR T CH —— SERiNoA 0 Ce T TORNERASCMROSCA
T - - SERINGA20CC T - T
g 1. APrescrlgaoevallda por 24h, a partir das 16h
pl
© 02/06/1999 Z5 Prescrico £D Horario(s)  Quant.
0 UNIDAZE Bl
© " 3 Dieta por SNE: CONFORME SUPORTE NUTRICIONAL, 16 - 20 - G0 - 04 - 08
- a cada 4n ' ’ - 12
T AGUA, SOml,hB; zc dia S i
V Oxigenoterapia _:Qer_a/ther Nasal, com - is B o
21/min, continua - - -
CODEINA/HOMATROZINA/DIPIRONA - BROMALGINA -
2ML INJ. - lamp, IM, a cada B8h, ss I a -
necessario ) o o
- DIAZEPAM - - 1lcp, SNI, &s 22n 22
) ) M?TO\, LOPRAMIDA - 5LASIL 10MG CP. - -z, SNE, 18 - 00 - 0f - 12
o 7 a c;*;a 6h o 7 7 - D
Total de Itens Total de Quantidades
" Dr. Joao Gustavo da Silva
CRM 2222
Prescrigao Registro
56595 Hospital Moinhos de Vento Prescricao - B1 9590974/2
Paciente Peso Sup. Corp.
PACIENTE TESTE 60000 g 1.644 m2
Médico Quarto/Leito
900000 565951 VALERIA FELLER 201 /1 2§l 000095 | 3908743

resso em 02/06/1999 10:27 Comolemento 1

Pagina *




Anexo 7 - Prescrigao Eletronica de Enfermagem (Modelo)



AGUA DESTILADA 10mi {EQUIPQ MICRQGTS C/BURETA ] [FRALDA DESCARTAVEL RN INGA INSULINA

AGUA DESTILADA 20mt EQUIPQ FOTOSSENSIVEL i FRALDA DESCARTAVEL SONDA FOLEY 2 QU 3 VIAS

AGULHA Q DE PVC 1 INTRACATH A
[ 1{AGULHA IRQ ; DOCAINA 2% GEL | SONDA TRAQUEAL

CATETER 02 (QCULOS? S N) EQUIPO LUVA PROC. ESTERIL NDA URETRA|
|| [CORTAPLAST EXTENSQR/ CM PERFUSOR SET SORO FISIOLOGICO 250m —
] LETOR URINA ESCALPQO No SERINGA 3 CC [SORQ GLICOSADQ 5% 250mi_

ESCALPQ No SERINGA S CC
1 EXTENSOR / CM SERINGA 10 CC TORNEIRA SEM ROSCA ]
| SERINGA 20 CC ]

1. A Prescrigao é valida por 24h, a partir das 16h.

Prescrigao T@ Horario(s) Quant.
UNIDADE Bl T ;
PESO, as 7h 07 ]
SINAIS VITAIS, 3x ao dia - 16 - 00 - 08
HIGIENE CORPORAL DO PACIENTE, as %Sh 09 -
(com auxilio)
OXIMETRO/OXIMETRO DE PULSO/SATUROMETRO ‘]7
DECUBITO ELEVADO [ )
(manter) )
SENTAR NA POLTRONA, 2x ao dia 20 - 08 n
(com auxilio) o
CURATIVO CIRURGICO, as 10h |10 ’
Total de Itens | | Total de Quantidades
Enfa. Maria Aparecida Soares
COREN 1111
Prescricao Registro
56594 Hospital Moinhos de Vento Prescrigao - B1 9590974/2
Paciente Peso Sup. Corp.
PACIENTE TESTE 60000g 1.644 m2
Médico Quarto/Leito
900000 VALERIA FELLER 201 /1 b I hooosz |l 303743
npresse em 02/06/1999 10:22 Comotemento 1 Pagira °
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