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RESUMO

Objetivos: Elaborar e implantar plano educacional de alta no prontuario eletronico do paciente (PEP) realizados a
pacientes e familiares pela equipe multiprofissional, bem como estimular o registro sistematizado das agcdes educativas.
Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia realizado em um hospital privado no municipio de Sao
Paulo, no perfodo de outubro a dezembro de 2010. Resultados: O planejamento foi realizado a fim de uniformizar
o processo educacional por meio da constru¢io de uma ferramenta que direcionasse a¢des e as armazenasse de forma
organizada. O Comité de Educacio de Pacientes e Familiares e a area de Tecnologia da Informacio desenvolveram um
workflow integrado ao PEP onde foram contemplados itens como: objetivo educacional, método de ensino e de
compreensio do processo educativo e um campo para registro das acdes de educagao. Conclusio: A implantagio do
plano educacional foi bem sucedida. Como vantagens, identificamos a possibilidade de acesso remoto e simultaneo dos
dados, compartilhamento de informagdes e legibilidade.

ABSTRACT

Objective: To develop and implement educational plans of high PEP performed in the patients and their families by
the multidisciplinary team, as well as stimulate the record systematic educational activities. Method: This is experi-
ence report-type study performed at a private hospital in the city of Sio Paulo, from October to December 2010.
Results: The plan was performed so as to harmonize the education process by building a tool to direct actions and
store them in an organized way. The Committee of Patient and Family Member Education and the Information
Technology area developed a workflow integrated to PEP, contemplating items such as: educational goals, education
process teaching and understanding method, and a field to record educational actions. Conclusion: Educational plan
implementation was successful. As advantages, we have identified the possibility of remotely and simultaneously
accessing data, sharing information, and the readability.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar e implementar planes educativos de alta PEP realiza en los pacientes y sus familias por el
equipo multidisciplinario, asi como estimular el récord de actividades educativas sistematicas. Metodo: Se trata de un
estudio de tipo informe, realizado en un hospital privado en la ciudad de San Pablo, de octubre a diciembre del afio
2010. Resultados: El plan se llevé a cabo con el fin de uniformar el proceso educativo, al crear una herramienta de
direccionamiento de acciones y almacenamiento organizado. El Comité de Educacién de Pacientes y Familiares y el
area de Tecnologia de la informacién desarrollaron un flujo de trabajo integrado con el PEP, que contempla elementos
tales como: objetivos educativos, método de enseflanza y comprensiéon del proceso educativo y un campo para
registrar las acciones educativas. Conclusion: La implementaciéon de plan de Educacién resulté exitosa. Como
ventajas, hemos identificado la posibilidad del acceso a los datos de manera remota y simultinea, la de compartir
informacién y la legibilidad.
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INTRODUCAO

O elevado custo das hospitalizacOes para as instituicdes
de saude, assim como o avang¢o da medicina e da tecnologia
téem contribuido significativamente para as desospitalizacoes
cada vez mais precoces. Para garantir a continuidade dos
cuidados em domicilio é imprescindivel que a alta hospitalar
seja planejada e sistematizada e que os pacientes e familiares
recebam todas as orienta¢Oes necessarias pela equipe
multidisciplinar para o seguimento destes cuidados.

Sabe-se que a educagio em satde constitui um conjunto
de saberes e praticas que visam a prevencao de doengas e
promogio da saude®.

A alta hospitalar pode gerar sentimentos contraditérios
para o paciente e a familia, ou seja, a0 mesmo tempo em
que se sentem felizes e aliviados por estarem voltando para
a casa, sentem medo e inseguranca de como esses cuidados
serdo realizados.

Saber como o doente e os familiares percebem a alta
fornece subsidios a equipe multidisciplinar para um preparo
adequado desses pacientes. Para obter sucesso nas atividades
de educac¢io em satude é preciso conhecer os usudrios, seus
habitos, crengas e condi¢oes em que vivem. Além disso, é
necessario envolver os individuos nas agdes e ndo impor o
conhecimento®.

Esse processo requer um trabalho interdisciplinar onde
os saberes sio somados e compartilhados com o objetivo
de satisfazer as necessidades biopsicosocioespirituais dos
pacientes, bem como prevenir cuidados fragmentados.
Recomenda-se que o plano educacional para a alta hospitalar
deve ser realizado desde o momento da admissao do
paciente até a alta hospitalar de modo que as informagoes
fornecidas aos pacientes e familiares sejam compreendidas
e assimiladas.

No entanto, em geral, o que se observa nas instituicdes
de satde é que esta orienta¢ao muitas vezes ¢ realizada no
momento da safda do paciente, de forma acelerada e breve,
com fornecimento de muito conteudo, muitas vezes de
modo verbal, somado ao fato dos pacientes e familias
estarem ansiosos para retornar ao domicilio. Esse conjunto
de fatores pode dificultar a compreensiao por parte do
paciente e familia, e o piot, propiciar o risco ao erro.

Por muito tempo, o prontuatio do paciente foi registrado
em papel, no entanto, com a chegada da Tecnologia da
Informacio e Comunicagiao (TIC) este documento esta
sendo migrado para o suporte eletronico conhecido como
prontuario eletrénico do paciente (PEP)®@.

Para Sabatini, o prontuario eletronico “é um instrumento
ativo, uma central de servigos de informacao, um promotor
de satde e de prevencdo de problemas, um educador de
pacientes e divulgador de informagdes confidveis sobre
medicina e saade”®.

Diante da importancia do tema, a Joint Comission
International (JCl), uma entidade ndo governamental que
avalia institui¢oes de saude com a finalidade de garantir a
qualidade e seguranca dos processos do cuidado, destina
um capitulo sobre Educa¢iao de Pacientes e Familiares e
preconiza em seus padroes, que as necessidades de educagio
de cada paciente devem ser avaliadas e anotadas em seu
prontuario e que a instituicao deve fornecer educagao aos
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pacientes e familiares e suporte a sua participagdo nas
decisdes e processos relativos ao cuidado®.

Pelas vantagens percebidas com a utiliza¢do do
prontuario eletronico observa-se que ha caréncia de estudos
relacionados ao desenvolvimento de planos educacionais
direcionados a pacientes e familiares no prontuario
eletronico o que despertou interesse pelo Comité de
Educacio de Pacientes e Familiares (CEPF) da instituigao a
realizar este trabalho.

No dltimo trimestre de 2008, o hospital onde foi
realizado este estudo adquiriu, por meio de uma empresa
especializada em Tecnologia de Informacio, um sistema
computadorizado direcionado ao registro e processamento
de informacdes relativas ao cuidado prestado ao paciente.
Integrantes do CEPF foram selecionados para formarem
o grupo de usuarios-chave do sistema. Este Comité definiu
a necessidade de implantar um workflow integrado ao PEP
para registro sistematizado e organizado das acoes
educativas realizadas aos pacientes e familiares no processo
de hospitaliza¢do, bem como atender as exigéncias do
manual de acreditacao da JCI.

OBJETIVOS

Elaborar e implantar plano educacional de alta no PEP
realizados a pacientes e familiares pela equipe
multiprofissional, atendendo as exigéncias do Manual de
Acreditacio Hospitalar da JCIL

HEstimular o registro sistematizado das acdes de
educacio.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia da
implantacio do plano educacional de alta no prontuario
eletronico ocorrido no periodo de Outubro a Dezembro
de 2010, que foi realizado em um hospital privado, de
médio porte localizado na cidade de Sdo Paulo que possui
Acreditacio Hospitalar pela JCI.

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa
da referida Instituicdo e recebeu parecer favoravel sob o
protocolo de numero 09\12. O CEPF utilizou para este
estudo uma ferramenta de qualidade conhecida como
método PDCA (Plan, Do, Check, Action), onde a proposta
foi desenvolvé-lo mediante as seguintes etapas:

Etapa de Planejamento: Realizacao de reunides do CEPF
e a area da Tl para andlise da possibilidade de
desenvolvimento de um workflow integrado ao PEP para o
registro sistematizado do processo educacional de pacientes
e familiares.

Etapa de Desenvolvimento: Esta etapa foi realizada em
parceria com a equipe multiprofissional a fim de definir os
itens a serem incorporados no workflow como objetivo
educacional, método de ensino utilizado, método de
compreensio do processo educativo e um campo para
registro das acOes de educagido, definicdo dos pacientes
elegiveis para o processo educacional, realizacdo dos
cadastros dos formularios educacionais, realizacdo de testes
e ajustes na base de testes, treinamento da ferramenta a
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equipe multiprofissional e liberacdo na base de producao
para iniciar as atividades de implantacio.

Etapa de Verificagao de Resultados: Monitoramento da
adesao da equipe multidisciplinar do processo implantado
através de auditotias programadas realizadas pelo CEPE, bem
como, andlise das auditorias realizadas pela JCI.

Etapa de Reavaliacio do Processo. Reavaliacio do
processo conforme resultados do monitoramento e
estabelecimento de um plano de melhorias do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O planejamento foi realizado em outubro de 2010
com a equipe multidisciplinar, com o objetivo de
uniformizar o processo educacional por meio da
constru¢dao de uma ferramenta que direcionasse a¢des e
as armazenasse de forma organizada.

O CEPF e a érea de TI desenvolveram um workflow
integrado ao PEP onde foram contemplados itens como:
objetivo educacional, método de ensino utilizado, método
de compreensao do processo educativo e um campo para
registro das a¢des de educacdo. Apos testes e ajustes, foram
cadastrados oito formularios de educa¢do no PEP e para
o treinamento da equipe multidisciplinar foram despendidas
300 horas/homem de treinamentos. Em dezembro de
2010 esta platatorma foi liberada na base de producio.

O CEPF optou em definir quais seriam os pacientes
elegiveis da instituicao, conforme Quadro 1 demonstrado
a seguir:
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Quadro 1 - Pacientes elegiveis para o processo educacional

Pacientes elegiveis para o processo educacional

=  Pacientes portadores de sonda nasoenteral (SNE),
sonda vesical de demora (SVD), drenos e com
cateteres venosos centrais

= Pacientes Diabéticos

= Pacientes dependentes de Oxigénio

=  Pacientes imunodeprimidos, onco-hematoldgicos
e/ou transplantados

=  Pacientes com risco de desenvolver dlcera por
pressao

= Pacientes com estomas

®  Puérperas e Recém Nascidos

= Pacientes ortopédicos: em pds-operatério de
Artroplastia total quadril e/ou Artrodese de Coluna

A Figura 1(tipo de plano educacional) demonstra a
tela que ¢é visualizada pela a equipe multiprofissional para
a escolha do plano educacional que serd utilizado, de
acordo com o perfil do profissional (enfermeiro da
Unidade Infantil, Adulto, Maternidade, Fisioterapeuta,
Nutricionista e Farmacéutico) e do tipo de paciente
(diabético, puérpera, adulto, infantil).

Podemos observar na Figura 2, as telas que
contemplam informag¢des como: nome do profissional,
data e horario no qual foi realizado o processo
educacional, objetivos educacionais de acordo com cada
plano escolhido, bem como a metodologia e a estratégia
aplicada para o desenvolvimento do mesmo, entendimento
do paciente quanto ao processo educacional e o registro
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Figura 1 - Tipo de plano Educacional.

se o objetivo foi atingido ou nao.

desenvolvidas, bem como, registrar efetivamente o

A Figura 3 tem o objetivo de apresentar o local de
campo aberto para a realizacdo dos registros das
atividades desenvolvidas e que nio estio no corpo do
plano

educacional. Trata-se de um espaco onde o profissional
pode planejar e registrar as necessidades de refor¢o, assim
como 0s prazos para que estas atividades sejam

processo educacional como entregas de folders e/ou
manuais de educacio.

CONCLUSAO

A implantacio do plano educacional no PEP foi bem
sucedida, uma vez que os objetivos foram atingidos como
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Figura 3 — Tela para o registro do conteddo abordado e prazos para refor¢o do processo educacional

estimular o registro sistematizado das a¢oes de educagio.
Como vantagens, identificamos a possibilidade de acesso
remoto e simultaneo dos dados pela equipe
multidisciplinar, compartilhamento e integracio de
informagdes e legibilidade. Ainda soma-se o desafio da
dificuldade de parte dos profissionais em lidar com a
ferramenta e o risco inerente do sistema ficar off /ne.
Salientamos que para o sucesso do projeto ¢ importante
que haja um planejamento prévio, acompanhamento de todas
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