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Resumo

Introducdo: O Processo de Enfermagem é um subsidio a assisténcia e deve ser registrado no
prontuério do paciente”. Em muitas instituicBes isso ocorre manualmente, despendendo
muito tempo*?. A informatizacéo agiliza essa atividade, como no Sistema de Documentacio
Eletrdnica do Processo de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (PROCENf-USP),
desenvolvido e implementado nas clinicas medica e cirdrgica do Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo (HU-USP), com objetivo de futura extensdo as demais unidades®.
Uma delas é a Unidade de Terapia Intensiva (UTIA), onde seria ferramenta importante para a
assisténcia. Porém, para essa implementacdo ser possivel sdo necessarias inumeras acoes pela
enfermagem do setor. Objetivo: Relatar o processo de implementacdo do PROCENf-USP na
UTIA do HU-USP. Métodos: Desde 2005, todo o hospital utiliza o referencial da North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) e, com 0 PROCENf-USP,
fez-se uma integracdo desta com a Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing
Outcomes Classification (NOC)“*®. Na UTIA e Semi-Intensiva (unidade ligada a primeira) as
evolugdes s@o exclusivamente manuais. Em 2010, para iniciar a implantacdo da
documentacéo eletronica no setor, a chefia mediata e imediata de enfermagem, 2 enfermeiros
da unidade, o Departamento de Enfermagem, a Educacdo Continuada e 2 docentes da Escola
de Enfermagem da USP, realizaram treinamentos aos enfermeiros, reunides para analise e
adequacao do sistema a realidade da unidade e apresentacGes de estudos de caso. Resultados e
Discussdo: Os treinamentos possibilitaram a todos os enfermeiros do HU-USP conhecer o
sistema e praticar sua aplicacdo para diversos pacientes. Nas reunides entre chefia da UTIA e
enfermeiros representantes, o PROCENf-USP pode ser analisado como um todo,
principalmente os diagnosticos de enfermagem mais frequentes, e foram levantadas
possibilidades de ajustes para melhor aplicagdo no setor. Com o0s estudos de caso,
desenvolvidos e apresentados pelos enfermeiros da UTIA, esses profissionais puderam
manusear o sistema e discutir sua utilizacdo na unidade. Por fim, no inicio de 2011, o
PROCENf-USP foi implantado na Terapia Intensiva. Conclusdo: As estratégias empregadas

foram importantes para os enfermeiros da terapia intensiva se familiarizarem com a



informatizacéo dos registros, antes da implementacéo de fato. Contudo, fazem-se necessarios
estudos futuros para avaliar se o sistema estd adequado para o uso em UTIA e qual o impacto

do mesmo na qualidade da assisténcia.
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