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Primeiramente quero ouvir
VOCES...
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A tecnologia esta aproximando
ou afastando a enfermagem do




https://wall.sli.do/event/da5ok TvUgWmGIXnXKUToek?section=cc
Clique no link: 15b27f-3800-4194-a3c0-dOeedac2f06f&integration=shared-
present-mode&utm source=slidoadmin
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O Centro de Comando da Enfermagem

A governanca clinica exige autonomia, rastreabilidade
ponta a ponta e visao holistica do paciente. O prontuario
digital atua como o eixo central, transformando dados e
dispersos em um plano de cuidado orquestrado.

a JOAD BORGES & AcZes Rapides =+ &
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O Prontudrio Eletronico do Paciente deixa de ser um arquivo passivo para
atuar como o maestro da execug¢do clinica. Isso reduz a carga cognitiva,
previne erros de omissdo e garante rastreabilidade total.
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Rastreabilidade Assistencial: A Timeline a Beira-Leito

Quem fez:

Identificagdo
irrefutavel do
profissional
(CPF/Coren)
vinculada a agao.

;
O que foi feito:

Intervengodes
estruturadas (NIC)
e registro de
monitoramento.
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+ Nova prescricio

Prescrigho de Enfermagem: 265 Inicis 51200 O Aprazer prescricho @ Solicitar materisis

4 Prescrits por Enl. Enfermeins Rt, COREX

COLASORAR COM 0 FISIOTERAPEUTA NO DESENVOLVIMENTO DE UM PLANO DE PROMOCAD DA MECANICA CORPORAL. CONFORME INDICADO
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Os Pilares da Gestao a Vista e
Auditoria Concorrente

1332 AGATHAC-36ANOS Leito: AN13 @ 126 dias internado P

DIAGNOSTICO A SEM PRESCRIGAO

TRABALHO DE PARTO SEM EVOLUGAO

PREMATURO

1959 ANTONIELLEF 2-26 ANOS Leito: 001250 @ 41 dias internado

A EXAMES PENDENTES

DIAGNOSTICO

Visibilidade em Auditoria Gestao de
Tempo Real Concorrente Permanéncia
Identificacdo instantdnea Capacidade de intervir e Alertas automaticos para
de gargalos e riscos de corrigir rotas antes do desvios no tempo de
queda de qualidade no término do turno da equipe. internagdo, protegendo a
plantdo ativo. rentabilidade e liberando

leitos.
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Seguranca Operacional e Hierarquia de Acesso ao Sistema

ALA A -

Foco estratégico. Planejamento, diagndstico
estruturado (SAE), aprazamento fino e

avaliacao cientifica de desfechos.
L P EXAMES PENDENTES

A SEM PRESCRICAO @
Técnicos de Enfermagem SEM EVOLUGAO e

Foco tatico. Execucao a beira-leito, dupla
checagem digital e registro de intercorréncias

em tempo real.
\

B

EXAMES PENDENTES @

Conformidade: Mitigacdo de riscos sistémicos e

alinhamento total as exigéncias legais do COFEN.
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Interoperabilidade Direta Entre o Monitor e o Prontuario

A governanga exige dados imaculados. A integracao nativa com monitores multiparamétricos
(padrao HL7/V7) elimina o risco de transcricdo humana. O dado clinico migra do leito direto para

a nuvem sem perdas, garantindo alta disponibilidade.

e JOAO BORGES
- 45 oy x Ma o [@Proct 28 @ CPF: 72126230062 == Ledo CO2O1

Configurar Monitoramento de Medidas

Marque as medidas clinicas que ser8o monitoradas. Vocé também pode definir a ordem de

b exibicao.

Sinais Vitais

., DOR
DOR

[, %

X

FC
SATO2

DEX

3 2 medidas selecionadas
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Reducao de Subjetividade: O Assistente de Exame Fisico

O fim das evolucoes genéricas. A plataforma induz a equipe a utilizar os
modelos padronizados, garantindo compliance e mitigando glosas.

Antes Depois

Temperatura Corporal: 39.2°C

Padrao Respiratério: Taquipneia

el e
Refere muita febre e dor. # Esedla de.Derz S0




Gestao Visual de Sinais Vitais: Monitoramento de Temperatura

JOAO BORGES
id 45 anos o Masculino |[§ Pront. 28 B CPF: 721.262.300-82 =&m Leito C02-01
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A governanga clinica exige que os lideres identifiquem padrdes sistémicos de imediato.
Graficos de curva continua eliminam a necessidade de ler dezenas de anotagdes soltas.
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Gerenciamento Agil de Crises e Alertas de Agravamento

O SiStema atua Como um ioiA:giORoGEﬂicuo B Pront. 28 ® CPF:721.262.300-82 i Leito C02-01 X
radar preditivo.

dor (/10)
Graficos com curvas

ascendentes acionam a

percepcao imediata do

enfermeiro responsavel
para a quebra do protocolo
analgésico, exigindo 3
intervencao clinica antes

do agravamento agudo.

Dor (/110)




Linguagem Clinica Universal: Integracao NANDA, NIC e NOC

A governanga de exceléncia ndo sobrevive sem vocabulario global. A plataforma integra nativamente as
taxonomias em tempo real, guiando metodologicamente o raciocinio desde a admissao até o planejamento.

\

‘ i Resuitsdos esperados (NOC) Seiecone um doming para exiar 53 Casses € resultados rélaconados

1 - Sadde funcional 2 - Sadide fisici6gica
Resullados que descrevem a capacidade Resultados que descrevem o funcionamento
para e o desempenhe em tarefas basicas da | orglinico
vida
4 - Conhecimento em salide e 5 - Salide ¢ qualidade de vida 6 - Salde familiar
comportamento
Resultados que descrevem a sadde de um Resultados que descrevem o estado de

Resultados que descrevem atitudes, individuo e a percepgBo dos cuidados de salde. comportamento ou funcionamento da
compreensio e agbes com relaclo & salde sadde e das circunstincias da vida familla como um 1odo ou de um individuo
@ és doencas como membro da familia

7 - Saode comunildria

Resultados que descrevem a salide, 0 bem-
ostar @ o funcicnamento da uma
comunidade ou populacio
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Foco Fixo no Desfecho Clinico do Paciente

A enfermagem eleva seu @ wowouss.
papel: de mera executora de
tarefas para gestora ativa de
desfechos. Ao selecionar — e

indicadores NOC precisos, o L T

@ Crescimente ¢

fiec B Proct 28 @ CFF: 72128230082 = Leto CA2-01

Mobilidade fisica prejudicada
refucionady a Bet,

conferme evidendado por Ampi de diminuids, Me lentes

I i Resultados esperados (NOC). Selecione um resullado esperado para exibir seus indicadores.

jesermolvimento i . . ) - . >
nsdo periddica natural da consciéncia e diminiugdo da atividade fisica a cada 24 hor..

° ~
plano de cuidado nao s o
Tolerdncia & a (0005)
Autocudado Definic3o: resposta fisioldgica a movimentos que consomem energia nas atividades da vida didria

apenas mantém o status oy
status quo, mas planeja e Do it sl h s o e e 1.
direciona o paciente St

proativamente em direcao

a alta segura.




A Estratificagao de Risco Automatizada para
Auditorias de Qualidade

O gerenciamento institucional de risco € blindado pela exigéncia sistémica de escalas preditivas
validadas. A conformidade com protocolos torna-se nativa, rastreavel e auditavel para ONA ou JCI.

JOAO BORGES . X Y

B4Sewcs o Mascuine [ Pront 28 B CPF: 721282 300-82 = Ladlo CO2.01
% Configurar Escalas |

Selecione quais escalas devem aparecer no painel de monitoramento. Apenas as escalas selecionadas
serdo exibidas na rotagdo automatica.

Q Buscar es

A
Glasgow |
A Escala de Glasgow é um sistema de avaliagio neuroidgica que mede o nivel de consciéncia em I
pacientes com traumatismo cranioencefillico ou outras lesBes cerebrais, sendo aplicada para ausiiar no

Gt e prognéstico da resposta do paciente.

Braden

A Escala de Braden é um instrumento de avallaglo clinica que prediz o risco de desenvolvimento de

dloeras por presshio em pach dos ou com mobilidade reduzida, sendo apliicada para orientar
Ry 5 = fomme & ponkiagho obbida,

Aldrete-Kroulik

A Eccala de Aldrete-Kroullk & um sistema de avallaglo pbs-anestésica que mede a recuperaglio do
paciente apds procedimentos cinirgiocs ou sedagiio, sendo aplicada para delerminar a seguranga da slla
ds sala de recuperagdo (SRPA) ou iransleréncia para outro seior, com base em critérios como atividade
motora, respiragh lags i§ncia ¢ oxidenagh

O Resetar 0 escalas selecionadas
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Aplicacao pratica das escalas de enfermagem
sem margem para erro

A interface guia o profissional RS chen xS e
clinicamente, calculando o “’f“'":l’:

escore automaticamente e at e o
evitando falhas matematicas ——

humanas. s

A estratificacao precisa .
determina de forma imediata a coonzoon

FLEXRO INESVECIFICA (RETIRADA)

intensidade do cuidado e os .
recursos hospitalares necessarios. e




Planejamento Tatico e Aprazamento Inteligente

A definicdo matematica de frequéncias de cuidado distribui a carga de trabalho
logicamente ao longo do plantao. Esse planejamento tatico evita picos de sobrecarga
técnica, que sao a raiz sistémica dos erros de omissao e medicag¢ao cruzada.

Pesquise o item a ser prescrito Q  ou  Descricdo livre

COLABORAR COM O FISIOTERAPEUTA NO DESENVOLVIMENTO DE UM PLANO DE PROMOGAO DA MECANICA CORPORAL, CONFORME

INDICADO
Dia 1de 1 « 0808h
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Execucao a Beira-Leito e Confirmacao em Tempo Real

A certeza digital da .
administragéo correta. Checagem realizada com

Z] 0 Sucesso

O sistema fornece feedback gdo  Notificgmu

. . . ° Ch |' d
visual imediato e vincula o 4 e P
CPF/COREN de quem '

executou a a¢ao no exato
milissegundo do evento.

Garantia maxima de
conformidade a beira-leito. v
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Seguranca na Aplicacao do Cuidado

Fechando o ciclo da prescricao beira-leito. Confirmacao instantanea da execucao
de tarefas somada a liberdade estruturada para observag¢des nao padronizadas.

Dipivona \ G “

= | Cormprirmiao e Checagem de Medicagao:
| © .ol Confirmacgao imediata da
"{h s Medicamentos FIES administragao da dose.

h oipwona, 1 G
% l_'_,un\EJr—'ml'd'D

G
ﬂ oot
\ Med'\cadns prnate #
]
\ l..l.'\!"m'.'.s".ﬂﬂ.ﬁ
I." - .\ G
| Gom‘uaoonmamna.

) compnmido

4G
pidademus oo™
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Gestao Ativa: Identificacao Instantanea de Gaps no Processo

O sistema atua como o vigia constante da qualidade operacional. Alertas visuais de atraso (o ‘Sininho’)
permitem ao Enfermeiro Responsavel realocar técnicos instantaneamente, intervindo antes que uma falha
de processo evolua para um evento adverso documentado.

conecte), Comert Dume Saas

Enfermagem

2 G Prces QD |
odo Borges Alberto Silva Raphael Oliveira
1 3 :

45 wnes : CPF. 171.263 30082 : Disgréstico nllo defindo 48 anes - CFT: $40 085 018 00 - Diagndstco néo defnido 45 oncs - CPF. 008 038 20463 - Olagntstico ndo defrsdo
Imtursghe 11083028 - intsanads bys Inlemegiio; 26025528 - 45 Gits INSMacos nienagto 26013025 - T8 das inlermados
EEET] 6 0 RaptesiComwo | | 91 naees EEET3) (@ o Rastosi Goare | (B rotes EEIE] @ o Aston tesen | [ @ retos

B PREVISAD OE ALTA 1504 10U 8 PREVIEAC O ALTA 254672028 (137 OAS i PREVICAO OF ALTA
| Dipirons: 1 G Comprimido O Sem interagiios programadas nas prodmes horas O Sem interagles pragramadas nas préumas horss

g Pespooctvet q Respescanet
TECKICA ERFERMAGEM 1 (Tterscc) & TECNCA EXFERMASEM 3 (T6orsac)

Rafael Almeida Grissa Carolina Viana

41 ancs - CPT: 770.887.570.30 - Diagnéstico ndo dofinido 32 anca « CPF: 200 772 330-18 - Dingndstico ndo defirido
intemapio: 05043826 - 5 diss intemados ecroagty: 0SUS302S - 11 Gas ARamades
EEEE) | 2 o Raghact Cosire | [ 9 notes BT | 2 0 Sriess Viann | [ rton
8@ PREVISAC CE ALTA 1OL2068 (14 OWAS ATRA & PREVIGAC OF ALTA 10842028 (4 CIAS ATRAS) @ PREVICAD O€ ALTA
O Sem Interagles programedss nas privimss horas 0 Sem inleragfios programadas nas provimas horas. © Sem inferagbes frojramadas nas priumss horss
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Identificacao Proativa de Falhas Assistenciais

Onde o cuidado esta falhando neste exato momento? A tecnologia evidencia
gargalos no plantao e atrasos criticos na medicacao, garantindo auditoria de

qualidade em tempo real.

(@ Atrasados (1) ) (& Atlas (0)) (& Estiveis 8))

Joao Borges
45 angs - CFF. 771 262 300-22 - Diagndstico ndo definido
Intemacio: 1410472028 - Intemade haje

= CEAON ju Dr. Raphas! Castra | | M notss

PREVISAQ O ALTA 15I04/2026 (1 DIA)

& Garenclar Paclentes (GRSRGEIHIT I

[Epltuna: 1 G Comprimida

Responsivel:
o ptribaica

00.60 - Atrssade 11h.. |

0 Acessar

Alberto Silva

48 anos - CPF: 850.085,316.00 - Diagndstico ndo definido
Intemagilo: 25/52/2028 - 45 dias infemados

[SICETR | e Or. Raphsal Castre | | M notss

2219872026 (137 DAJS)

edvel:
A ERFERMAGEM 1 (Téenico)

00:00 -

Raphael Oliveira

45 anecs - CPF: 809.096-264-26 - Diagndstico ndo definido
Intemagiba: 28/01/2020 - 78 dias infemados

[ICTRTR [ & o Rafact Nodari | | @ netas

@ PREVIGAD DE ALTA

Atl'asado 11 h gramadas nas priximas horas

V02026 (73 DIAS ATRAS)

@ Responshvel:
s TECHICA ENFERMAGEM 3 (Téonice)

Fernando Nodari

45 anas « CPF; 430.488.048.04 - Diagndstico ndo definido
Internacio: 260032026 - 19 dias internados

B Dr. Rafoe| Nedarl | | W naotas

B PREVISAO DEALTA 1032026 (14 DIAS ATRAS)

0 5em interaces programadaes nas prdaimas horas

Rafael Almeida
41 anos » CPF: 780.657.570.30 » Diagndstico nda definido
Internagdo: 080472028 - 5 dias intemados

€3 Dr. Raphsed Castre | | W natas |

i PREVISAD DE ALTA TOND4/2026 (4 DIAS ATRAS)

@ Sem inleraches programadas nas priximas horas

Grissa Carolina Viana

32 anos « CPF; 200.772.330-18 - Diagnéstico ne definido
IntemacSe: 040312026 - 41 dias infermadas

B8 Dr.Grisss Viana | | B notas

i PREVISAD DE ALTA 20i04/2026 (5 DIAS)

0 Sem interaces programadas nas priximas horas

A NotebookLM
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“O Impacto Analitico: Registros e

do

Eflclenc1a do Corpo Técnico 9 O

Indice de
Pontualidade

Métrica exata da % de

checagens realizadas no
horario correto estipulado
no aprazamento.

\

/

Rastreio de
Lotes

N
Monitoramento de
checagem acumulada
(técnicos preenchendo o
turno inteiro de uma vez),
permitindo correcao
disciplinar.

Gestao Baseada nﬂf
em Fatos

Avaliagao da eficiéncia da
equipe baseada
exclusivamente em dados
sistémicos reais, e ndao em
opinioes subjetivas ou
impressoes.
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A Mensuracdo Cientifica do Retorno Clinico (NOC)

JOAO BORGES
e B4Sancs o Masculno B Pront. 28 @ CPF: 721.26230082 = Lsito CO201 B X

Evolugdo de Enfermagem

A evolugdo do paciente deixa
de ser interpretativa.

Mobilidade fisica prejudicada (00085)
relacionado a Dor, conlorme evidenciado por Amplitude de

A metodologia NOC forca a
pontuagéo exata da condicdo clinica.

Frequéncia respiratéria durante a atividade ® em 8H

s 5 Score 1indica ‘Muito
( | comprometido’, enquanto Score
5 &€ ‘Ndo comprometido’.

A progressdo visual deste score
é a prova cabal do valor real da
intervengéio de enfermagem.




Fechamento do Diagnostico e
Objetivos Atingidos

O processo de Qbjetivo:

SriarrEgam so'e Atingido W Pagilr?de;te " Néo atingido
plenamente efetivo quando o V) 9 l

resultado espergdo e oA

formalmente validado.

Este é 0 selo de sucesso Paciente com capacidac'e motora

terapéutico, recuperada e sem dor



O Desfecho Seguro e Auditavel

O plano de cuidados é selado na alta hospitalar. Garantia irrefutavel de que todas as etapas foram
concluidas, registradas com assinatura temporal e arquivadas para fins juridicos e faturamento.

JOAQ BORGES  Pront. 28 Leito C02-01
45 anos, Masculino CPF: 721.262.300-82 Mae: MARIA MARIA

internado  Internado hoje  Alta prevista: 15/04/2026  Dr{a). RAPHAEL CASTRO

Plano de cuidado: 66 Responsavel: ENFERMEIRA RT Data de abertura: 14/@/2026
F

A NotebookLM
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(Fase Clinica: Avaliagao & Alta)

(. )

Conclusao do Enfermeiro

Paciente com capacidade
motora recuperada e sem

dor ou febre.

Fluxo Final de Avaliacao e Alta

& N\

0 Mapa de Internagao

Ficha de Evolugao de

N\
l# Enfermagem Gerada

=

e N

0 médico acessa a evolugao
limpa, auditavel e estrutu-
rada, liberando a rotina de

Alta com confianga.
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O Impacto da Digitalizagao na Qualidade Hospitalar

Pratica Tradicional (Fragmentada) | Governanca Digital Integrada

Registros manuais propensos a 100% de logs de sistema

Rastreabilidade & - o perdas. inalteraveis (Hierarquia/Acesso).

Alertas em tempo real (Sininho) e
controle de aprazamento beira-
leito.

Auditoria retroativa, custosa e

Conformidade amostral.

I Variagdo conduta dependente de  Uso nativo de taxonomias (SAE)
RadtagiCliico cada profissional. e escalas automatizadas.
Proativa, guiada por graficos de
tendéncia e captura direta de
monitores (V7).

Tomada de Reativa e baseada em papéis
Decisao dispersos.



Muito Alem do Papel: Inteligéncia e Autonomia

A tecnologia nunca substituira o julgamento clinico humano; ela existe
para blinda-lo e amplifica-lo. A governanca digital entrega o controle
absoluto da qualidade da assisténcia nas maos do Enfermeiro.

2R R ¢

Seguranca Valorizacao Padronizagao
Inviolavel por Dados Flexivel




Para refletirmos.....

Estudo com tecnologia de
rastreamento (RTLS, 2025):

e Tempo médio de contato,
enfermeiro paciente: 8
horas por dia

e Mas apenas ~22
minutos/dia sao de
contato direto a beira-
leito

PublfQed”

Advanced

Save Email

Observational Study > BMC Health Serv Res. 2025 May 9;25(1):670.
doi: 10.1186/512913-025-12822-6.

The relationship between nurse contact time and
patient outcomes: a retrospective observational
study using Real-Time Location data

Elena Ashtari Tafti 1, Ann-Marie Cannaby 2, Vanda Carter 3 4, Stephenson Strobel >

Affiliations + expand
PMID: 40346548 PMCID: PMC12063234 DOI: 10.1186/s12913-025-12822-6

Abstract

In this study, we utilize a novel and unique data source to examine the relationship between nurses’
contact time and patients’ hospital outcomes. While previous research has demonstrated that higher
nurse staffing levels lead to better outcomes, the specific contribution of increased direct patient care
time to these improvements remains unknown. Using data from a Real-Time Location System (RTLS)
that tracks the movement of staff and patients across the hospital wards using Global Positioning
System (GPS) sensors, we can estimate the time patients "actually” spend with nursing staff during an
inpatient stay. We find that the average patient is in contact with nurses for about 8 h a day, of which
22 min are of direct care at the patient's bedside. We find a statistically significant association

between contact time, measured as the total number of minutes in a day the patient is in contact with
nursing staff, and in-hospital mortality. A 10-minute increase in contact time is associated in our data

with a 0.05% reduction in mortality. By emphasizing the importance of patient-centered care and the

role of contact time in shaping patient outcomes, our results suggest the need for healthcare

institutions to prioritize strategies that optimize patient-provider interactions.
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O que isso quer dizer ?

“O enfermeiro € o profissignal gque mais tem contato com o paciente, no entanto
Mais de 95% do tempo NAO é contato direto com o paciente.”

"Ha evidéncias de que o cuidado esta sendo consumido por tarefas, nao por
interacao.”

“Digitalizar nao € sobre tecnologia — é sobre devolver tempo ao cuidado.”

O estudo revela que:

“ Cada 10 minutos a mais de contato direto com o paciente, o
risco de mortalidade se reduz em até 0,05%”
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