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RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento da informatizacao de escalas de predicdo de risco, utilizadas pela enfermagem no prontudrio
eletronico, no sistema AGHUse®.

Método: Relato de experiéncia de producdo tecnolégica em um hospital universitdrio, que sequiu as fases de concepcdo,
detalhamento, construcdo e prototipagem.

Resultados: Foram informatizadas diferentes escalas, destacando-se as de Braden e de Braden Q, que avaliam risco de lesdo por
pressdo, e a de Severo-Almeida-Kuchenbecker, que avalia risco de quedas. O processo de informatizao e implantagdo ocorreu por
meio do cadastro das escalas no software, aplicacdo delas na pratica assistencial, integracao e visualizacao de seus escores em relacdo
as demais funcionalidades do prontudrio eletronico.

Consideragdes finais: As funcionalidades desenvolvidas na informatizacao das escalas de predicdo de risco favoreceram a sua
operacionalizagdo, refletindo-se positivamente na prética do enfermeiro e na sequranca do paciente.

Palavras-chave: Tecnologia da informacdo. Informdtica em enfermagem. Registros de enfermagem. Sequranca do paciente.
Qualidade da assisténcia a satde.

ABSTRACT

Objective: To describe the development of computerization of risk prediction scales used by nursing in the AGHUse® system.
Method: An experience report of technological production at a university hospital, which followed the phases of conception,
detailing, construction and prototyping.

Results: Different scales were computerized, with emphasis on the Braden and Braden Q, which assess the risk of pressure injuries,
and the Severo-Almeida-Kuchenbecker, which assesses the risk of falls. The process of computerization and implementation took
place through registration of the scales in the software, application of them in care practice, integration and visualization of their scores
with the other functionalities of the electronic medical record.

Final considerations: The functionalities developed in the computerization of risk prediction scales favored its operation, reflecting
positively on nursing practice and patient safety.

Keywords: Information technology. Nursing informatics. Nursing records. Patient safety. Quality of health care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el desarrollo de la informatizacién de las escalas de prediccion de riesqo utilizadas por la enfermerfa en la historia
dinica electronica, en el sistema AGHUse®.

Método: Relato de experiencia de produccién tecnoldgica en un hospital universitario, que siquié las fases de concepcion, detalle,
construccién y prototipado.

Resultados: Se computarizaron diferentes escalas, con énfasis en la Braden y Braden Q, que evaltia el riesgo de lesiones por presién, y
la Severo-Almeida-Kuchenbecker, que evaldan el riesgo de caidas. El proceso de informatizacién e implementacidn paso por el registro
de las escalas en el software, aplicacién de las mismas en la prdctica asistencial, integracion y visualizacion de sus puntuaciones con las
demés funcionalidades de la historia clinica electronica.

Consideraciones finales: Las funcionalidades desarrolladas en la informatizacién de las escalas de prediccion de riesgo favorecieron
su operacionalizacion, repercutiendo positivamente en la practica de enfermeria y la sequridad del paciente.

Palabras clave: Tecnologia de la informacion.Informdtica aplicada a la enfermeria.Registros de enfermerfa. Sequridad del paciente.
(alidad de la atencidn de salud.
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l INTRODUGCAO

O hospital universitario, campo deste estudo, sempre
buscou solugdes criativas e eficazes para o suporte a gestao
em saude. Desde a década de 1980, vem desenvolvendo
um sistema informatizado, denominado AGHUse®, que, ao
longo do tempo, vem transformando uma solugéo interna
em uma plataforma abrangente, moderna e registrada com
a licenca publica geral®. O AGHUse® é um software livre de
prontuario eletrbnico do paciente (PEP), com sistema de
gestao integrado, capaz de gerar resultados que subsidiam
a transformacédo da gestao da assisténcia a satde no pais”.

Na enfermagem, as pesquisas de inovagao tecnolégi-
ca remetem as parcerias interdisciplinares, como com os
profissionais da tecnologia da informacéo, que promovem
solucdes as demandas vigentes da transformacao digital da
saude®?. Nesse contexto, identificou-se no campo de estudo,
bem como na literatura®, auséncia de funcionalidades que
permitissem o uso de escalas de predicao de risco de forma
informatizada e com interatividade as informagées disponiveis
no PEP Escalas de predicdo de risco séo ferramentas que visam
fornecer aos profissionais de salide uma avaliagdo objetiva
dorisco de um desfecho acometer o paciente. Sao utilizadas
para realizar avaliagdes de forma sistematica e precisa, auxi-
liando a equipe multiprofissional na tomada de decisédo e no
planejamento da assisténcia a salide“?, Sabe-se que o escore
final da aplicacdo de escalas de predicdo de risco, muitas
vezes, realizada de forma manual e em formulario de papel,
direciona o raciocinio diagnéstico do enfermeiro, bem como
aimplementacéo de medidas preventivas e de tratamento a
cada individuo, contribuindo para uma assisténcia de maior
qualidade e seguranca ao paciente 9. Assim, as escalas de
predicao de risco se constituem elementos importantes no
Processo de Enfermagem (PE), pois fazem parte da coleta de
dados do paciente que, por sua vez, é embasada no diag-
néstico e na prescricao de intervencgoes de enfermagem, na
busca dos melhores resultados possiveis.

No cenario deste estudo, a enfermagem utiliza o PE, com
0 uso de sistema de linguagem padronizada informatizado e
atrelado ao PEP, seguindo o modelo assistencial da instituicdo
e alegislacao profissional brasileira”. Entretanto, as escalas de
predicdo de risco nainstituicdo eram aplicadas em formularios
impressos e dissociadas do PE e, consequentemente, do PEP,
o que levava afragilidades na qualidade dos registros, impac-
tando na seguranca dos pacientes. Sabe-se que o registro
no PEP, quando realizado em tempo real, € mais seguro, pois
diminui o tempo de chegada da informacédo aos profissionais
de saude, favorecendo a tomada de decisao e minimizando
a probabilidade de erros, incidentes e eventos adversos e,
por conseguinte, prejuizo ao paciente®, Assim, a busca pela
informatizacéo das escalas de predicao de risco aplicadas
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pela enfermagem norteou este projeto, com a finalidade de
se obter um processo de trabalho mais &gil, uniforme, claro
e que facilitasse a visibilidade das acdes e a comunicacao
com a equipe multidisciplinar com dados registrados no PEP
em tempo real, além de agregar informacdes a tomada de
decisdo para a seguranca do paciente. Nesse sentido, este
artigo tem como objetivo descrever o desenvolvimento da
informatizacdo de escalas de predicdo de risco utilizadas
pela enfermagem no sistema AGHUse®.

B METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desen-
volvimento da informatizacéo de escalas de predicéo risco
utilizadas pela enfermagem no sistema AGHUse®, em um
hospital publico do sul do Brasil, vinculado a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacéo, que tem apresen-
tado iniciativas inovadoras que o elevaram a condicao de
referéncia para diversas instituicoes de satide no Brasil®. O
desenvolvimento da informatizacdo ocorreu no periodo de
novembro de 2018 a junho de 2019, seguindo as fases de
concepcao, detalhamento, construcdo e prototipagem das
novas telas, de forma interativa e ciclica™.

Na fase de concepcao, foi aprofundado o conhecimen-
to dos cenarios internos, sendo realizado o delineamento
dos processos de trabalho, com vistas a informatizacdo das
diferentes escalas de predicdo de risco, que eram aplicadas
em formularios de papel. Foram levantados os problemas
que prejudicavam o processo de trabalho e, consequente-
mente, a assisténcia ao paciente. Apds, foram estabelecidos
0s objetivos, 0s requisitos, as premissas e 0s riscos a serem
oferecidos. Destaca-se que foram envolvidos profissionais
de diversas areas e especialidades assistenciais ao paciente,
o que facilitou identificar as reais necessidades e propor
ideias a informatizacao, que deveria ser de facil uso, com
interatividade ao registro do PE, visivel em diferentes telas
do sistema AGHUse®.

Na fase de detalhamento, o projeto foi executado em
diferentes ciclos, permitindo um desenvolvimento &gil e
interativo, com entregas frequentes, possibilitando avalia-
¢cdes das regras de seguranca, homologacdes e melhorias,
em relacdo aos requisitos propostos, para a satisfacado dos
usudrios. Na fase de construcéo e prototipagem, foi realizada
a analise dos requisitos e desenvolvimento dos protoétipos
das telas de cadastro e aplicacao das escalas de predicao
de risco no sistema AGHUse®. Por se tratar de um processo
interativo e incremental, a cada ciclo de desenvolvimento,
novos requisitos foram identificados pelos usuarios, sendo
necessario o refinamento do sistema com o desenvolvimento
de melhorias e regras de seguranca, até atingir os objetivos
propostos de forma segura aos pacientes e profissionais.
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Os aspectos éticos deste relato foram respeitados, man-
tendo-se o anonimato de informacgdes institucionais.

B RELATO DA EXPERIENCIA

Foram informatizadas diferentes escalas de predicdo
de risco, destacando-se as de Braden e de Braden Q, que
avaliam o risco de lesdo por pressdo em pacientes adul-
tos e pediatricos®, respectivamente, e a escala Severo-
Almeida-Kuchenbecker (SAK), que avalia o risco de quedas
em pacientes hospitalizados"".

Ainformatizacdo das escalas de predicao de risco se es-
tabeleceu da seguinte forma: cadastro, aplicacdo, integracao
e visualizacdo das escalas.

Cadastro das escalas no sistema AGHUse’

As telas de cadastro e de configuracdo das escalas in-
formatizadas foram desenvolvidas com a mesma estrutura,
de forma parametrizével, respeitando as caracteristicas de
cada uma delas e permitindo a incluséo de novas escalas,
sempre que necessario. O processo ocorre a partir de um
cadastro estruturado e com interatividade dos seus escores
com os diagndsticos e as prescricdes de intervengdes de
enfermagem, ou seja, etapas do PE importantes a tomada
de deciséo. Assim, o cadastro de uma escala inicia pela
informacdo do seu nome e a sua descricdo. Ao salvar essa
informacao, é possivel registrar a faixa etaria para a qual a
escala serd habilitada, bem como os itens que a compdem,

acompanhada de sua pontuacdo. Também sao definidos
0s escores que indicam o grau de risco a que o paciente
estard exposto. Através das telas de cadastro, também foi
possivel definir opcdes para direcionar os escores obtidos
nas escalas com outros médulos do sistema, acompanhado
de sinalizacdo do paciente conforme o seu grau de risco.

Além disso, sempre que o escore de uma escala apontar
para a presenca de risco, séo disparadas perguntas que guiam
o enfermeiro na tomada de decisdo que se inicia pelo estabe-
lecimento de um diagnéstico de enfermagem (DE) de risco,
com base na Taxonomia da NANDA International (NANDA-I®)
12 prosseguindo com a prescricdo de intervencdes de en-
fermagem, com base na Nursing Inteventions Classification
(NIO)™). Também ha questdes a serem preenchidas no caso
de ocorréncia de evento adverso relacionado as escalas (por
exemplo, leséo por pressdo ou quedas), caracterizando a
notificagdo do mesmo.

Aplicacao das escalas de predicao de risco
utilizadas na pratica assistencial

Na aplicacdo das escalas de predicdo de risco informa-
tizadas, o enfermeiro deve informar o seu nome de usuério
e sua senha (Figura 1).

Na lista de pacientes, o enfermeiro seleciona um pacien-
te, sequido do botédo “Escalas’, selecionando a escala a ser
aplicada que o direciona para o botdo “Novo registro”. Ao
clicar nele, o sistema apresenta uma pergunta de seguranca,
para o enfermeiro certificar se o paciente e seu respectivo
numero de prontudrio estao corretos (Figura 2).

Figura 1 - Login de acesso do usudrio no AGHUse®. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Fonte: Sistema AGHUse®.
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Ao confirmar, o sistema disponibiliza a escala para preen-
chimento, juntamente com as suas varidveis e definicdes
conceituais, que podem ser visualizadas ao posicionar o
mouse sobre o ponto de interrogacéo (?). Conforme o preen-
chimento vai ocorrendo, o sistema vai gerando o escore final
e classificando o risco do paciente (Figura 3).

Se o escore final apontar paciente em risco, o sistema
disponibiliza ao enfermeiro a opcéo de iniciar um DE acurado.

No caso da escala SAK, o sistema sugestiona o DE Risco de
Quedas, e na escala de Braden, o DE Risco de Lesao por
Pressdo"? (Figura 4).

No processo de informatizagdo das escalas, o sistema
propiciou ao enfermeiro notificar um evento adverso, com
algumas perguntas sobre o mesmo. Por exemplo, na pre-
senca de uma lesdo por pressao, as perguntas sao: paciente
apresenta lesdo por pressao? Qual a localizagdo? Possui

Figura 2 - Pergunta de seguranca. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Fonte: Sistema AGHUse®.

Figura 3 - Registro da escala com suas varidveis para a avaliacao clinica do paciente, com seu respectivo escore e classifi-
cacao de risco final. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Fonte: Sistema AGHUse®.
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Figura 4 - Sugestdo ao enfermeiro a abertura do DE acurado, conforme escore e classificacéo de risco final do paciente.

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022
Fonte: Sistema AGHUse®.

lateralidade? Qual o estadgio da lesdo? Qual a origem (co-
munitéria ou hospitalar)? Se as respostas a essas perguntas
forem afirmativas e sinalizarem lesdo por pressdo em estagio
igual ou maior a dois, com origem hospitalar, o sistema
AGHUse® automaticamente gera informacgdes que alimen-
tam o indicador institucional sobre esse evento adverso.
No caso da escala SAK, o sistema disponibiliza a pergunta:
paciente apresentou quedas no seu turno de trabalho? Em
caso positivo, o sistema automaticamente gera informacoes
que alimentam o indicador institucional de quedas.

Ainformatizacdo das escalas de predicao de risco é uma
inovacao que possibilitou um monitoramento detalhado
de riscos a saude, por meio de alertas automatizados e
acoes de cuidado de enfermagem, que podem prevenir ou
mitigar o aumento do tempo de hospitalizacéo e de custos
decorrentes™. Além disso, favorece o desenvolvimento
futuro de um modelo preditivo automatizado, a exemplo
de estudo que testou recentemente um modelo de avalia-
cao de risco de quedas e de lesdo por pressao, mostrando
concordancia entre avaliagdes no sistema convencional e
no automatizado e reducéo do tempo dedicado para essa
atividade™. Na etapa final de aplicacdo dessas escalas,
novamente o sistema exibe uma mensagem de seguranca
perguntando ao enfermeiro se o paciente e seu nimero
de prontudrio estao corretos.

Integracao e visualizacao das escalas de
predicao de risco no AGHUse’

Finalizada a aplicacdo de qualquer uma das escalas, o es-
core final com a classificagdo de risco migra automaticamente

para diferentes médulos no AGHUse®, possibilitando a sua
visualizacdo na anamnese de enfermagem, nas evolugoes
didrias de enfermagem, nas telas de controles de sinais
vitais e monitorizagdes do paciente e no formulario com
informacdes para a passagem de plantdo de enfermagem.
As classificacdes de risco também sdo visualizadas nalista de
pacientes, através de sinalizadores identificados por cores.
O sinalizador na cor verde representa auséncia de risco, o
amarelo, risco, e o vermelho, evento adverso.

B CONSIDERACOES FINAIS

Oestudo descreveu o desenvolvimento da informatizacao
de escalas de predicao de risco utilizadas pela enfermagem
no sistema AGHUse®. Esse produto tecnolégico inovador
permitiu relacionar escores finais de escalas de predicao risco
as etapas do PE, agregando maior visibilidade e qualidade
aos registros de enfermagem e, consequentemente, segu-
ranca aos pacientes. O uso das mesmas, de forma interativa,
também promoveu a producédo de evidéncias, estimulando
0 pensamento critico e raciocinio clinico da equipe, de modo
afacilitar DE mais acurado, além de promover medidas pre-
ventivas aos eventos adversos e qualificar o monitoramento
dos mesmos.

Ainformatizacao de escalas de predi¢éo de risco demons-
trou avangos relevantes na sistematizacao dos registros da
instituicdo, gerando impactos positivos na pratica assistencial.
Na medida em que organiza o raciocinio clinico, permite
identificar riscos e direcionar acdes de prevencao e inter-
vengoes especializadas, agregando seguranca ao paciente
e aos profissionais envolvidos no seu cuidado.
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