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saude. Considerando o usuario final, observou duas principais categorias: direcionada para os pacientes e autogestdo da
saude (43,3%) e direcionada para os profissionais da saude e assisténcia (56,7%). A incorporagao dessa tecnologia mostrou-
se promissora no autocuidado, possibilitando maior segurancga, favorecendo o controle das doengas cronicas e contribuindo
com a qualidade de vida. Outro destaque foi a utilizagdo desta tecnologia na gestao do cuidado, em especial na captagéo de
dados e interpretagdo de resultados, corroborando no diagnéstico clinico. Quanto ao nivel de evidencia, a categoria 1A
predominou com 56,7% dos estudos incluidos nesta revisdo. O maior nimero de publicagdes ocorreu nos Estados Unidos
(36,6%) seguidos da Espanha (10%). Algumas lacunas foram encontradas como: acesso de paises em desenvolvimento a
esta tecnologia, garantia da seguranga dos dados e regulamentagao dos servigos. Consideragdes finais: Através deste estudo
foi possivel identificar novas possibilidades para o incremento de propostas de aplicagdes moveis com IA. Constatou-se a
caréncia brasileira de publicagbes nesta area, o que deve ser incentivado o compartilhamento das experiéncias no
desenvolvimento de aplicagdes m-Health com IA nos diversos cenarios de cuidado e do usuario final.
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugéo: A alta do paciente € um momento muito esperado para todos envolvidos. A equipe médica programa este
momento em conjunto com a equipe multiprofissional, promovendo a continuidade do cuidado junto a familia e na unidade
basica. No planejamento de alta a comunicagdo é fundamental entre equipes, pois permite o compartilhamento das
orientacdes entre os profissionais com resultado efetivo. Como forma de otimizar esse processo muitos profissionais aderiram
a ferramenta Whatsapp, a fim de otimizar as informagbes de forma rapida e agil. Em uma unidade foi criado um grupo no
Whatsapp em maio/2018 contendo 41 participantes da equipe multidisciplinar da oncologia, visando um canal de
comunicagao aberto e efetivo, possibilitando a troca de informagdes durante a assisténcia. Objetivo: Destacar o uso do
whatsapp como ferramenta de comunicagdo auxiliar no processo de preparo da alta do paciente de uma unidade de
internacgéo clinica e oncoldgica de um Hospital Universitario de Porto Alegre. Método: Relato de experiéncia de enfermeiros
que fazem o uso da ferramenta whatsapp na pratica assistencial, com intuito de otimizar o preparo da alta hospitalar.
Discussao e Resultados: Paciente masculino, branco, 58a, CA diferenciado de parétida, suporte familiar e vulnerabilidade
financeira. Internado por infecgéo da lesdo neoplasica. Curativo extenso realizado pela equipe de enfermagem e orientado
por enfermeira do Grupo de Feridas . Preparo da alta: servigo social junto a familia, suporte de sadde no municipio e retornos
ambulatoriais; suporte da ONG Aapecan (Associagdo de Apoio a Pessoas com Cancer); acolhimento da psicologia ao
paciente pouco comunicativo, acompanhado da sobrinha que estava insegura e ansiosa frente a situagdo, visto ser a
responsavel pelos cuidados do paciente; nutricho com orientacdes da dieta por sonda nasoentérica; tratamento da dor e
farmacéutico com a parte das medicagbes de uso diario. A ferramenta do Whatsapp tornou possivel as condutas de toda
equipe multiprofissional no preparo de alta hospitalar. Concluséo: O objetivo principal da comunicagéo entre as equipes &
auxiliar na resolugdo dos problemas, contribuindo com a assisténcia, obtendo informagao precisa do plano de cuidado de
alta estabelecido pela equipe multiprofissional. Destaca-se a relevancia da comunicagdo de forma colaborativa neste
processo, através do Whatsapp mesmo sendo uma ferramenta virtual, promoveu a qualidade das informagdes e sucesso no
preparo de alta do paciente.

2989

REESTRUTURA(}AO DA ANAMNESE DE ENFERMAGEM INFORMATIZADA: UMA TECNOLOGIA A SERVIGCO DA
SAUDE

AMALIA DE FATIMA LUCENA; BETINA FRANCO; DEBORAH BULEGON MELLO; FABRICIO RODRIGUES OLIVEIRA;
LISIANE NUNES ALDABE; THIANE MERGEN

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A anamnese de enfermagem é a etapa inicial do Processo de Enfermagem fornecendo subsidios para o plano
de cuidados dos pacientes. A documentagéo da pratica profissional através da tecnologia de Informacgéo (TI) facilita e qualifica
o registro promovendo seguranga para o paciente e para o profissional. Objetivos: descrever a reestruturacido da anamnese
de enfermagem informatizada no sistema AGHUse e seu impacto na pratica clinica. Método: relato de experiéncia de
enfermeiras e analista de sistemas realizado em um hospital universitario no periodo de margo a julho de 2020. Resultados:
As etapas de reestruturagao se constituiram inicialmente do diagnéstico da qualidade da anamnese, com identificagdo de
problemas. A partir disto, foi elaborado um plano com todas as funcionalidades a serem desenvolvidas para permitir maior
flexibilizagdo nas configuragbes que determinam a aplicagdo das questdes da anamnese. Este plano contemplou as fases de
analise e concepgao da solugdo. Apds, foi prototipada a proposta de implementagao seguida pela etapa de desenvolvimento
do software. A etapa de homologacéo e validagao foi realizada em ambiente controlado para os testes, com preparagéo das
configuragbes por enfermeira especialista na area. A fase final do planejamento foi estruturada sob supervisdo da product
owner, com organizagdo da a entrega prevista em etapas, permitindo o acompanhamento e treinamento dos usuarios para a
utilizagdo dos novos questionarios direcionados as diferentes areas do hospital. O resultado final do produto entregue para
uso na pratica clinica contou da anamnese com redugdo de 17 abas para sete, preservando o referencial teérico e respeitando
os padrbes de acreditagcéo internacional. Além disto, ocorreu a reducdo de dez para um unico clique nas telas do sistema, o
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que resultou em diminuigdo do tempo de preenchimento de 20 para 10 minutos. Conclus&o: a avaliagéo preliminar do uso da
ferramenta demonstrou impacto positivo na qualidade dos registros de enfermagem, otimizando o tempo de preenchimento
da anamnese além de propiciar uma maior integragdo da Enfermagem com a TI.
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Introducéo: A atengao primaria a saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude, sendo a principal porta de acesso e
onde as necessidades em saude devem ser identificadas e resolvidas sob os principios da atengdo integral e longitudinal.
Com a pandemia do COVID-19, a teleconsulta em enfermagem tem ganhado destaque, pois oferece a possibilidade de
triagem, cuidado e tratamento remoto, auxilia no monitoramento de trabalhadores com problemas de saude, na vigilancia das
equipes de trabalho, deteccado e prevencao de agravos em saude, e para a mitigacado dos impactos aos cuidados de saude
advindos do distanciamento social. Objetivo: Relatar a experiéncia do enfermeiro ao realizar as teleconsultas de enfermagem
durante a pandemia COVID-19. Metodologias empregadas: Trata de um relato de experiéncia sobre a implantagdo da
teleconsulta de enfermagem como uma pratica institucional inovadora, de uma empresa privada do ramo de saude. Esta
teleconsulta de enfermagem é realizada aos trabalhadores da prépria empresa. A implantagdo ocorreu no periodo de maio a
julho de 2020 e desenvolveu as atividades de teleconsulta de enfermagem através da plataforma Microsoft TEAMS onde o
enfermeiro realiza o atendimento de forma remota com orientagbes que se direcionam para as questdes respiratorias, de
isolamento domiciliar e medidas de precaugdo como uso de mascara e higienizagdo das maos. Além enfatizar a importancia
da promogao da saude, estimulando o consumo de alimentos saudaveis, a pratica de exercicios fisicos regulares. Monitora
e acompanha as doengas crénicas como: hipertenséo, diabetes e obesidade. Os registros sdo realizados no sistema proéprio
denominado SAE® (Sistema de Autorizagéo Eletronica). Observagdes da pratica a partir dessa experiéncia: O trabalho é
realizado pela equipe multiprofissional composta por médico de familia, enfermeiro e nutricionista. O enfermeiro é o
gerenciador do cuidado e protagonista desta equipe. Consideragdes da aplicagdo da experiéncia na instituicdo: Face ao relato
da implementagéao desta pratica inovadora em que a pandemia impds o distanciamento fisico, esta tecnologia contribuiu para
a continuidade do cuidado e do trabalho do enfermeiro na abordagem da prevengéo de doengas e da promogao da saude do
trabalhador da empresa. Entretanto, existem muitos desafios para implementagao e alcance do reconhecimento deste modelo
na iniciativa privada, principalmente, para a efetivagédo da teleconsulta em enfermagem.
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Introducédo: Pacientes admitidos por insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) estdo sujeitos a
desenvolverem, durante a internacao, episédios de piora que necessitem de intervengbes mais complexas, como medicacao
inotrépica e/ou vasodilatadores intravenosos ou ainda transferéncia para unidades de cuidados intensivos. Frente a este
contexto, um estudo americano desenvolveu e validou o “ADHERE risk model”, modelo de predigao de risco de piora da
ICAD. Objetivo: Aplicar o modelo de predigéo de risco de piora clinica da insuficiéncia cardiaca descompensada, “ADHERE
risk model” em pacientes hospitalizados. Métodos: Estudo de coorte conduzido em hospital publico e universitario no Brasil.
Coleta de dados retrospectiva no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2017, os dados foram obtidos através do prontuario
eletrénico dos pacientes, foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais. Foram incluidos no estudo
pacientes internados por IC descompensada com idade = 60 anos e com resultado de BNP e NTpro-BNP disponivel na
internagdo. Resultados: Foram incluidos 673 pacientes. O modelo de predigao de risco aplicado demonstrou que 320 (47,5%)
dos pacientes incluidos apresentaram risco de desenvolver piora da ICAD ao longo hospitalizagédo, sendo a maioria do sexo
masculino. Destes, 156 (49%), de fato pioraram da ICAD ao longo da internagdo, enquanto que no grupo sem risco, 271
(77%) dos pacientes ndo desenvolveram piora (p<0,001). Baseado na estimativa de risco, o grupo com risco apresentou
3,14 (2,2 - 4,3; IC 95%) vezes mais risco de piorar da ICAD comparados ao grupo sem risco. As comorbidades, a mortalidade
e o tempo de hospitalizacdo se associaram a piora clinica intra-hospitalar. Aproximadamente 50% dos casos em risco
evoluiram para piora intra-hospitalar.. O grupo com risco de piora intra-hospitalar apresentou maior tempo de hospitalizacgéo.
Dos 238 (35%) pacientes que pioram (grupos com ou sem risco), necessitaram predominantemente da utilizagcdo de
vasodilatador foi mais expressiva do que os demais critérios. Conclusdo: Os pacientes que apresentaram risco de piora
tiveram trés vezes maior chance de desenvolver piora quando comparado ao grupo sem risco. O escore se mostrou aplicavel
para identificar pacientes em risco de piora da ICAD. Os achados deste estudo permitem concluir que o modelo de predigéo
de risco de piora da ICAD do ADHERE pode ser considerado de grande relevancia para a pratica clinica.
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