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RESUMO: Obijetivo: identificar as
contribuicbes do Prontuario Eletrénico
do Paciente para seguranca do paciente.
Metodologia: Revisdo Integrativa, de
acordo com as etapas de Whittemore e
Knafl, com busca nas bases de dados:
Scientific  Electronic  Library ~ Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Cumulative Index to
Nursing And Allied Health Literature, sendo
utilizado o gerenciador de referéncias
bibliograficas Mendeley para organizacédo
das referéncias selecionadas. Resultados:
Foram encontrados 126 artigos, excluidos
119 artigos, totalizando 7 artigos que
compuseram o presente estudo. As
informacdes sdo centrais no processo
de cuidar em saude, ou seja, 0 acesso a
informacdes em tempo real sobre as praticas
fortalece os enfermeiros com evidéncias
clinicas para sustentar as contribui¢cdes da
enfermagem nos resultados do paciente
com seguranca. Conclusdo: Pensando
na préatica clinica, o Prontuario Eletrénico
do Paciente subsidia a tomada de
decisdo contribuindo para a seguranca do
paciente, também evita a redundancia de
procedimentos como exames. No tocante
as praticas da enfermagem, o Prontuario
Eletrénico do Paciente fornece em tempo
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real, todo e qualquer dado para o desenvolvimento de assisténcia e permite os registros
dos documentos técnicos e cientificos necessarios para se respaldarem ética e legalmente
perante os pacientes e a sociedade. Contribuicoes para a pratica de enfermagem:
Em virtude da facilidade em registrar muito maior do que de forma manuscrita, aumenta
a disponibilidade de tempo dos enfermeiros para o cuidado direto ao paciente, com isso
melhora a produtividade com reducdo de erros que podem causar incidentes de saude e
aumento de satisfacdo com o trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Registros Eletrénicos de Saude;
Tecnologia de Informacao.

ELECTRONIC RECORD AS A PATIENT SAFETY TOOL: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify the contributions of the Electronic Patient Record to
patient safety. Methodology: Integrative Review, according to the stages of Whittemore
and Knafl, with search in the databases: Scientific Electronic Library Online, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, Cumulative Index to Nursing And Allied Health
Literature, with assistance from the Mendeley bibliographic reference manager. Results:
126 articles were selected, 119 articles were excluded, totaling 7 articles. Information is
central in the health care process, that is, access to real-time information about practices
strengthens nurses with clinical evidence to support the contributions of nursing on patient
outcomes safely. Conclusion: Thinking about clinical practice, the Electronic Patient Record
supports decision making, contributing to patient safety, and also avoids the redundancy
of procedures such as exams. Regarding nursing practices, the Electronic Patient Record
provides, in real time, any and all data for the development of care and allows the recording of
technical and scientific documents necessary to be ethically and legally supported by patients
and society. Contributions to nursing practice: Due to the ease of recording much more
than in handwritten form, it increases nurses’ time availability for direct patient care, thereby
improving productivity with a reduction in errors that can cause health incidents and increased
job satisfaction.

KEYWORDS: Nursing; Patient safety; Electronic Health Records; Information technology.

INTRODUCAO

Os Sistemas de informagdo em Saude (SIS) sdo definidos como um conjunto
de meios que se comunicam e assim coletam, processam, armazenam e distribuem a
informacéao, apoiando o processo de deciséo, ajudando as instituicbes a agruparem dados,
informacdes e conhecimento empregados na area da saude para embasar o planejamento,
o aperfeicoamento e o processo de trabalho dos diversos profissionais envolvidos,
responsaveis pelo atendimento aos usuarios do sistema de saude (Marin, 2010).

Para viabilizar tais atividades em saude, inUmeras informag¢des sobre o estado
do paciente sdo necessarias. Dessa forma, os atendimentos e cuidados realizados por
cada profissional agregam informacdes, que vao garantir a continuidade do processo
de cuidado. Séao diferentes abordagens que geram diferentes dados, por consequéncia
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diferentes informagbes. Para tanto, estes dados precisam ser organizados produzindo
um contexto para a definicdo do caminho terapéutico a ser seguido para o individuo ou
populagéo (Marin, 2010).

De acordo com Pinto (2006) o Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) é um
documento que contém registradas todas as informacgdes sobre o atendimento do paciente,
identificacdo, dados socioecondmicos, de salde, por meio do registro das observagdes
dos profissionais da salde, exames complementares, avaliagbes de especialidades,
de enfermagem e evolugdo clinica atualizada pontualmente, bem como, detalhes
administrativos. Considerado a memoéria escrita da histéria da pessoa doente, sendo
portanto, fundamental para comunica¢do entre a equipe de saude, a continuidade, a
seguranca, a eficacia e a qualidade da assisténcia a satde, melhorando também a gestéao
das instituicoes de toda a Rede de Atencado a Saude (RAS).

Atualmente sdo crescentes as preocupacdes por parte das instituicdes hospitalares
em garantir um atendimento de qualidade a seus pacientes. Nesse dmbito, a seguranca do
paciente, pautada pelo gerenciamento de riscos, vem se destacando com a implementagéo
de meios de prevengdo a exposicdo aos riscos, assim como aos danos ao paciente
decorrentes da assisténcia a saude. Sendo o enfermeiro o ator que permanece a maior
parte do tempo na unidade de internacdo e em contato com o paciente, destaca-se,
portanto, que o mesmo é o principal profissional no gerenciamento de riscos na assisténcia
a saude (Fassini, Hahn, 2012).

Diante deste contexto, considerando a importancia do PEP para as anotagbes/
evolugbes dos pacientes pelos profissionais de saude, emerge a seguinte pergunta de
pesquisa: quais os desfechos do efeito do PEP para segurancga do paciente nas instituicoes
de saude? Assim, esta Revisdo integrativa tem como objetivo: identificar as contribuicbes

do Prontuério Eletrénico do Paciente para segurancga do paciente.

METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (Rl), conduzida a partir das etapas de
Whittemore e Knafl (2005), sendo elas: 1) identificacdo do problema e construcdo da
pergunta de pesquisa; 2) busca na literatura nas fontes de dados definidas considerando
os critérios de inclusé@o e exclusao; 3) avaliagcdo e categorizacéo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 4) analise dos dados; 5) apresentacéo e sintese dos resultados.

A pergunta norteadora da Rl foi elaborada a partir do acrénimo PICo (P: Populacédo
— Profissionais de Saude; I: Fendmeno de Interesse — Efeito do PEP para seguranca do
paciente; Co: Contexto - InstituicOes de saude) (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014). Quais os
desfechos do efeito do PEP para segurancga do paciente nas instituicdes de saude?

A selecdo dos artigos ocorreu 0 més de setembro de 2019, com o auxilio de um
segundo pesquisador e utilizando o gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley, nas

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem Capitulo 11

156



seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative Index to Nursing

and Allied Health Literature (CINAHL). A estratégia de busca foi realizada com apoio da

bibliotecéaria da Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina e a

terminologia utilizada para a busca baseou-se no Medical Subject Headings (MeSH) e nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados descritores controlados e ndo

controlados, bem como os operadores booleanos (AND e OR), com o objetivo de abranger

a totalidade das publicagdes na area de interesse. O resultando na estratégia de busca

esta disposto no Quadro 1.

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

SCIELO

((“Electronic Health Records” OR “Electronic Health Record” OR “Electronic Medical
Records” OR “Electronic Medical Record” OR “Computerized Medical Record” OR
“Computerized Medical Records” OR “Electronic Clinical Record” OR “Electronic Clinical
Records” OR “Clinical Electronic Record” OR “Clinical Electronic Records” OR “Electronic
Health Record” OR “Electronic Health Records” OR “Information Technology” OR
“Information Technologies” OR “Medical Informatics” OR “Health Informatics” OR “Clinical
Informatics” OR “Health Information Technology” OR “Health Information Technologies”
OR “Registros Eletrénicos de Saude” OR “Registro Eletronico de Saude” OR “Prontuéario
Médico Eletronico” OR “Prontuérios Médicos Eletronicos” OR “Prontuario Eletronico”
OR “Prontuarios Eletronicos” OR “Registro Clinico Eletrénico” OR “Registros Clinicos
Eletronicos” OR “Registro Médico Eletronico” OR “Registros Médicos Eletronicos” OR
“Registro Médico Computadorizado” OR “Registros Médicos Computadorizados” OR
“Registro de Saude Eletronico” OR “Registros de Saude Eletronicos” OR “Registros
Electronicos de Salud” OR “Registro Electronico de Salud” OR “Registro Clinico
Electrénico” OR “Registros Clinicos Electronicos” OR “Registro Médico Electrénico” OR
“Registros Médicos Electronicos” OR “Registro Médico Computadorizado” OR “Registros
Médicos Computadorizados” OR “Registro de Salud Electronico” OR “Registros de
Salud Electrénicos” OR “Tecnologia da Informacdo” OR “Tecnologias da Informacgao”
OR “Tecnologia de Informagdo” OR “Tecnologias de Informagéo” OR “Tecnologia de la
Informacién” OR “Tecnologias de la Informacion” OR “Tecnologia de Informacion” OR
“Informatica Médica” OR “Informatica em Saude” OR “Informética Clinica” OR “Informatica
en Salud”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Patient Safeties” OR “Safe
Patient” OR “Safe Patients” OR “patient protection” OR “Seguranga do Paciente” OR
“Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR “Segurancga aos Pacientes”
OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de Pacientes” OR “Paciente seguro” OR
“Pacientes seguros” OR (Segurangca AND paciente*) OR “protecdo do paciente” OR
“Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del Pacientes”
OR “Seguridad al paciente” OR (seguridad AND paciente*) OR “proteccion del paciente”)
AND (“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Enfermagem” OR enfermeir*
OR “enfermeria” OR enfermer*))
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tw:(((“Electronic Health Records” OR “Electronic Health Record” OR “Electronic Medical
Records” OR “Electronic Medical Record” OR “Computerized Medical Record” OR
“Computerized Medical Records” OR “Electronic Clinical Record” OR “Electronic Clinical
Records” OR “Clinical Electronic Record” OR “Clinical Electronic Records” OR “Electronic
Health Record” OR “Electronic Health Records” OR “Information Technology” OR
“Information Technologies” OR “Medical Informatics” OR “Health Informatics” OR “Clinical
Informatics” OR “Health Information Technology” OR “Health Information Technologies”
OR “Registros Eletronicos de Satde” OR “Registro Eletrdnico de Saide” OR “Prontuario
Médico Eletrénico” OR “Prontuérios Médicos Eletronicos” OR “Prontuario Eletrdnico”
OR “Prontuarios Eletrénicos” OR “Registro Clinico Eletronico” OR “Registros Clinicos
Eletrénicos” OR “Registro Médico Eletronico” OR “Registros Médicos Eletronicos” OR
“Registro Médico Computadorizado” OR “Registros Médicos Computadorizados” OR
“Registro de Saude Eletrénico” OR “Registros de Saude Eletronicos” OR “Registros
Electronicos de Salud” OR “Registro Electrénico de Salud” OR “Registro Clinico
Electrénico” OR “Registros Clinicos Electronicos” OR “Registro Médico Electrénico” OR
“Registros Médicos Electronicos” OR “Registro Médico Computadorizado” OR “Registros
Médicos Computadorizados” OR “Registro de Salud Electronico” OR “Registros de
Salud Electronicos” OR “Tecnologia da Informagcdo” OR “Tecnologias da Informacéo”
OR “Tecnologia de Informacéao” OR “Tecnologias de Informacao” OR “Tecnologia de la
Informacién” OR “Tecnologias de la Informacion” OR “Tecnologia de Informacion” OR
“Informéatica Médica” OR “Informéatica em Saude” OR “Informética Clinica” OR “Informatica
en Salud”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Patient Safeties” OR “Safe
Patient” OR “Safe Patients” OR “patient protection” OR “Seguranca do Paciente” OR
“Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR “Seguranga aos Pacientes”
OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de Pacientes” OR “Paciente seguro” OR
“Pacientes seguros” OR (seguranga AND paciente*) OR “protecdo do paciente” OR
“Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del Pacientes”
OR “Seguridad al paciente” OR (seguridad AND paciente*) OR “proteccién del paciente”)
AND (“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Enfermagem” OR enfermeir*
OR “enfermeria” OR enfermer*))) AND (instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS” OR
“BDENF”) AND la:(“en” OR “pt” OR “es”) AND year_cluster:(“2015” OR “2014” OR “2013”
OR “2016” OR “2017” OR “2018”) AND type:(“article”))

((“Electronic Health Records” OR “Electronic Health Record” OR “Electronic Medical
Records” OR “Electronic Medical Record” OR “Computerized Medical Record” OR
“Computerized Medical Records” OR “Electronic Clinical Record” OR “Electronic Clinical
Records” OR “Clinical Electronic Record” OR “Clinical Electronic Records” OR “Electronic
Health Record” OR “Electronic Health Records” OR “Information Technology” OR
“Information Technologies” OR “Medical Informatics” OR “Health Informatics” OR “Clinical
Informatics” OR “Health Information Technology” OR “Health Information Technologies”)
AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Patient Safeties” OR “Safe Patient” OR
“Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR
“Nurse”))

Quadro 1- Estratégias de busca da Reviséo Integrativa por Base de Dados. Elaborado pelos autores,
2022.

LILACS

CINAHL

Foram incluidos artigos de pesquisas qualitativas/quantitativas, idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados nos periddicos das bases de dados ja apresentadas,
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018, o periodo foi selecionado devido a
construgao do trabalho durante o processo de estudo da pés — graduacgéo com a finalidade
de trazer estudos atualizados e informages precisas, contemplando os artigos produzidos
nos ultimos seis anos e disponiveis nas bases de dados analisadas, que contenham
os descritores e/ou palavras chaves: Enfermagem; Seguranga do Paciente; Registros
Eletrénicos de Saude; Tecnologia de Informacdo. Foram critérios de exclusdo: revisbes
de literatura; relatos de experiéncia/reflexdo; artigos de opinido; comentarios; ensaios;
editoriais; cartas; resenhas; dissertacoes; teses e monografias; resumos em anais de
eventos/periddicos; resumos expandidos; documentos oficiais de programas nacionais/
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internacionais; publicacdes de trabalhos duplicados; pesquisas realizadas em pediatria;
com animais, cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema.

A analise prosseguiu com a leitura dos artigos selecionados com organizagcédo
e categorizacdo em planilha do Microsoft Word®, gerando sintese e discussdo do
conhecimento produzido, por meio de sintese descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 126 artigos, apds a exclusao dos artigos duplicados e leitura do
titulo e resumo e foram selecionados 19 artigos para a leitura na integra e considerando os
critérios de inclusao e excluséo, foram selecionados 7 artigos para compor a amostra final.

Identificados a partir das fontes de dados ja com
filtro de ano ¢ idioma (n=124)

Identificacio

LILACS (o= 13)
SCIELO (n=T)
CINHAL (s=103)
] Lestura Prefimenar Titlo ¢ Resome
(n=19)
3 |
'_‘il‘- | Exchedos apds leura de titulo e resumo (n= 12)
&
Lemara na Integra’ Anabse de Inchesio e Exclsdo
(=T}
_'E_ Arquives selecionades
: -
"
&
L
{ Selecionados apos Analise Square (o= 0)
Arqurvos mchndos na Revisio
i (n=T)
E
-

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecéo, elegibilidade e inclusédo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianoépolis, SC, Brasil, 2023.

As cinco etapas da revisdo estdo resumidas no Quadro 2, segundo o diagrama de
fluxo de selecéo de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA).
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DISCUSSAO

Ainformacao em salde encontra-se associada a um conjunto de dados colocados num
determinado contexto Util e de grande significado que, quando fornecidos adequadamente
para um propésito, proporciona orientacao, instrucdo e conhecimento aos profissionais da
salde. Estes profissionais ficam mais habilitados para desenvolver determinada assisténcia
a saude e/ou decidir face a um contexto especifico (Sousa; Sasso; Barra, 2012).

Estudos sobre anotag¢des/evolugdes manuscritas realizadas pelos enfermeiros nos
prontuérios dos pacientes revelaram que os registros ndo possuiam qualidade, sequéncia
l6gica, ndo objetivaram a situagé@o clinica do paciente, ou ainda, ndo demonstraram o
adequado procedimento nos cuidados para atender as suas necessidades. Muitas vezes
inconsistentes, ilegiveis, subjetivas e escassas de conteudo, ndo havendo uma definicdao
metodoldgica e/ou refletindo o cuidado de enfermagem prestado (Sousa; Sasso; Barra,
2012).

Os SIS na rotina da enfermagem auxiliam na organizacdo e administracao do
volume cada vez maior de informagdes, fornecem em tempo real, todo e qualquer dado
que o enfermeiro necessita para o desenvolvimento de sua assisténcia e permite que os
enfermeiros registram eletronicamente os documentos técnicos e cientificos necessarios
para se respaldarem ética e legalmente perante os pacientes e a sociedade (Sousa; Sasso;
Barra, 2012).

As informagbes sa@o centrais no processo de cuidar em saude, ou seja, 0 acesso
a informacdes em tempo real sobre as praticas fortalece os enfermeiros com evidéncias
clinicas para sustentar as contribuicdes da enfermagem nos resultados do paciente com
seguranca. No tocante, é evidente a conexao essencial entre o0 acesso a informacao pelo
Processo de Enfermagem, os resultados e a seguranca do paciente (Sousa; Sasso; Barra,
2012).

Destaca-se que o registro clinico precisa ser objetivo, claro e completo, de forma
que todos os membros da equipe de saude com acesso a tais informag¢des entendam o
contexto e o significado das mesmas. Os registros clinicos de enfermagem podem tanto
melhorar e apoiar a seguranca do paciente quanto propiciar a visibilidade do cuidado e das
acoes cotidianas de enfermagem (Sousa; Sasso; Barra, 2012).

As questbes associadas a seguranca do paciente sdo um grave problema de
saude publica em todo mundo, uma vez que o risco e a ocorréncia de eventos adversos/
iatrogenias tem aumentado significativamente em todos os ambientes da saude, fatos
estes relacionados principalmente ao maior nUmero de opcdes terapéuticas e diagndsticas
(Sousa; Sasso; Barra, 2012; Brenner et al., 2016).

O incidente em saude é definido como uma condi¢éo que tem potencial para causar
danos aos pacientes. Os incidentes podem ser, incidentes sem dano, incidente com dano
(evento adverso), ou near misses, quando um incidente poderia atingir o paciente, causando
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danos ou nao, mas foi interceptado antes de chegar ao paciente, podendo também ser
denominado de potencial evento adverso (Capucho; Arnas; Cassiani et al., 2013).

As notificacdes de incidentes de salde informatizadas permitem uma maior
qualidade dos dados e isso auxilia na seguranca do paciente, pois permite uma melhor
investigacdo do ocorrido, além de que, pela facilidade, ocorrem menos subnotificacbes
(Capucho; Arnas; Cassiani et al., 2013).

Entre os varios ambientes de cuidado em salde, considera-se que as UTls se
destacam como um ambiente onde o enfoque na seguranca do paciente deve estar
fortemente presente, uma vez que os pacientes internados nestas unidades estdo mais
propensos a ocorréncia de erros e eventos adversos devido ao aumento da severidade e
gravidade das doencgas, maior frequéncia das intervengdes farmacoldgicas e terapéuticas,
bem como, a utilizacdo de vérios dispositivos tecnoldgicos. A gravidade e as constantes
oscilagOes do estado de saude desses pacientes reforcam a importancia da implementagcéao
de estruturas de apoio a tomada de decisdo direcionadas para se promover o cuidado
seguro (Souza; Sasso; Barra, 2012; Fumis, 2014).

Estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em relagédo ao PEP,
constatou que depois de seis meses da implantagdo da tecnologia, os profissionais de
saude estavam satisfeitos, embora nédo totalmente. O grau geral de satisfacdo entre os
usuarios do PEP foi mais baixo entre os médicos do que entre os demais profissionais
de saude. Os fatores associados com o grau de satisfagdo incluiram a crenca de que a
digitalizacédo reduziria a carga de trabalho e contribuiria para qualidade da UTI com um
sistema amigavel e preciso para o usuario e que a digitalizagdo proporciona informacbes
concisas dentro de um periodo de tempo razoavel. Apesar desses beneficios potenciais,
a mudanca das ordens médicas registradas em papel para o PEP é complexa e pode
ser incébmoda, pois a transicdo demanda esforgo e engajamento de todos os profissionais
envolvidos no processo. Resisténcia, insatisfacéo, conflitos e estresse podem ocorrer entre
os profissionais de saude durante a fase de adaptagéo (Fumis et al., 2014).

As barreiras mais comuns identificadas para a implementagédo do PEP incluem,
dificuldades financeiras para sua aquisi¢éo e implantagéo, resisténcia dos médicos em usar
as ferramentas e dlvidas quanto ao retorno do investimento. Outros problemas envolvem a
dificuldade de avaliar a qualidade dos fornecedores de software, a baixa interoperabilidade
entre as empresas fornecedoras e o grande desafio de migrar do registro em papel para o
eletrénico (Méndez, 2011).

Conforme apontamento de outro estudo analisado, médicos e enfermeiros séo
mais capazes de adotar sistemas de prescricdo eletrénica e vé-los de forma positiva se
reconhecerem as limitacbes da prescricdo baseada em papel e entenderem a utilidade dos
sistemas eletrénicos para lidar com algumas dessas limitagdes. Mas ao mesmo tempo a
falta de habilidade, de empenho e recursos sdo empecilhos ao uso dos registros eletrénicos
(Gider; Ocak; Top, 2015).
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No mesmo estudo, que foi realizado na Turquia, observou-se que 47% dos 425
profissionais convidados a participar, 62% apoiam a prescricdo eletrénica e 78,2% néao
utilizam a tecnologia. Parte desses profissionais, 43%, acreditam que as prescricoes
eletrbnicas podem trazer mais seguranga ao paciente. Aqueles que defendiam a prescricéo
eletrbnica sugeriram que seriam necessarios esforcos adicionais para fortalecer a adeséao
médica, visto que profissionais médicos e enfermeiros aceitam melhor a tecnologia quando
reconhecem as fragilidades da prescricao baseada em papel (Gider; Ocak; Top, 2015).

Algumas dificuldades na rotina atual dos hospitais foram apontadas como barreiras
para o desenvolvimento de atividades relacionadas a seguranca do paciente no cuidado
na alta hospitalar, tais como: falha na comunicacao da equipe médica, com antecedéncia,
sobre quais medicamentos os pacientes deverado fazer uso no domicilio; a dinamica da
rotina de alta, que gera acumulo de altas no periodo da tarde; e a auséncia de PEP e
de prescricao eletrénica, por dificultar a otimizagcdo do tempo utilizado na execucgéo de
tarefas rotineiras e o compartilhamento de informacdes sobre o atendimento ao paciente,
comprometendo também a articulacdo entre os servicos de saude (Marques; Romano-
Lieber, 2014; Méndez, 2011).

A insuficiéncia de recursos humanos e a falta de tecnologias de informacao séo
percebidas como as principais barreiras para implantacéo, desenvolvimento e ampliacdo
de atividades consideradas estratégicas para a segurancga do paciente apos alta hospitalar
(Marques; Romano-Lieber, 2014).

O uso de SIS é um recurso recomendado para evitar erros de prescricao,
especialmente prescricdo eletrénica com suporte para decisdo clinica, que permite a
padronizacdo da nomenclatura dos medicamentos, reduzindo o uso de abreviaturas, e
a emissao de alertas autométicos de doses inadequadas, interacbes medicamentosas e
alergias prévias. A utilizagéo da informatica para gerar prescrigoes digitadas é uma estratégia
mais acessivel, além de util para evitar a ilegibilidade das prescricbes. No entanto, essa
importante ferramenta ainda néo faz parte da realidade da maioria dos hospitais brasileiros,
geralmente por causa de recursos financeiros limitados (Marques; Romano-Lieber, 2014).

CONCLUSAO

O uso do PEP como tecnologia de informagéao representa um avango para 0s servigos
de salde, dado que, por meio da padronizagéo eletrénica, os registros passam a ter mais
qualidade, sequéncia logica, objetivam a situagéo clinica do paciente e demonstram o
adequado procedimento nos cuidados prestados respaldando os profissionais de saude.
Além de que, podem ser armazenados por mais tempo de forma segura e com facilidade
para consultas quando necessério.

Pensando na pratica clinica dos profissionais de saude, o PEP subsidia a tomada

de decisé@o contribuindo para a seguranga do paciente, também evita a redundancia de
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procedimentos como exames. No tocante as praticas da enfermagem, o PEP fornece em
tempo real, todo e qualquer dado para o desenvolvimento de assisténcia e permite os
registros dos documentos técnicos e cientificos necessarios para se respaldarem ética e
legalmente perante os pacientes e a sociedade.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O PEP é de exirema importancia para execugdo do processo de enfermagem,
continuidade da assisténcia e instrumento de comunicagdo com a equipe multidisciplinar,
pois é uma ferramenta de uso comum entre todos os profissionais que prestam assisténcia
aos pacientes. Ele melhora a qualidade dos registros e fornece respaldo legal para a
enfermagem. Em virtude da facilidade em registrar muito maior do que de forma manuscrita,
aumenta a disponibilidade de tempo dos enfermeiros para o cuidado direto ao paciente,
com isso melhora a produtividade com reducédo de erros que podem causar incidentes de
salde e aumento de satisfagdo com o trabalho.
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