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RESUMO
Objetivo: Avaliar as implicações da informatização de escalas de predição de risco de lesão por pressão e de quedas nos registros do processo de
enfermagem, considerando as etapas de avaliação, diagnóstico e evolução do paciente. Método: Este estudo quantitativo, observacional e retrospectivo
analisou a informatização de escalas de predição de risco em um hospital universitário da região Sul do Brasil. Os dados foram obtidos a partir do
prontuário eletrônico do paciente. A amostra foi composta por 764 prontuários de pacientes adultos internados em unidades clínicas e cirúrgicas, sendo
382 referentes ao período anterior e 382 ao período posterior à informatização das escalas. A análise dos dados foi realizada por meio de estatística
descritiva, utilizando o software IBM SPSS Statistics for Windows. Resultados: Observou-se melhora significativa nos registros dos escores das
escalas de predição de risco de lesão por pressão e de quedas nas etapas de avaliação, diagnóstico e evolução do processo de enfermagem no período
posterior à informatização. Os diagnósticos de enfermagem identificados nos prontuários apresentaram relação com os escores finais das escalas
preditivas. Conclusão: A informatização das escalas de predição de risco esteve associada ao aumento dos registros nas etapas do processo de
enfermagem, podendo contribuir para a segurança e a qualidade da assistência prestada aos pacientes.
Descritores: Informática em Enfermagem; Registros de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Medição de Risco.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the implications of the computerization of risk prediction scales for pressure injury and falls in nursing process records,
considering the stages of patient assessment, diagnosis, and progress notes. Method: This quantitative, observational, and retrospective study analyzed
the computerization of risk prediction scales in a university hospital in the southern region of Brazil. Data were obtained from the electronic patient
record. The sample consisted of 764 medical records of adult patients hospitalized in clinical and surgical units, including 382 records from the period
prior to and 382 from the period after the computerization of the scales. Data analysis was performed using descriptive statistics with IBM SPSS
Statistics for Windows software. Results: A significant improvement was observed in the recording of scores from the pressure injury and falls risk
prediction scales in the assessment, diagnosis, and progress stages of the nursing process in the period after computerization. The nursing diagnoses
identified in the records were related to the final scores of the predictive scales. Conclusion: The computerization of risk prediction scales was
associated with an increase in records across the stages of the nursing process and may contribute to the safety and quality of care provided to patients.
Descriptors: Nursing Informatics; Nursing Records; Nursing Process; Risk Measurement.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las implicaciones de la informatización de escalas de predicción de riesgo de lesiones por presión y de caídas en los registros del
proceso de enfermería, considerando las etapas de evaluación, diagnóstico y evolución del paciente. Método: Este estudio cuantitativo, observacional
y retrospectivo analizó la informatización de escalas de predicción de riesgo en un hospital universitario de la región Sur de Brasil. Los datos
se obtuvieron a partir de la historia clínica electrónica del paciente. La muestra estuvo compuesta por 764 historias clínicas de pacientes adultos
hospitalizados en unidades clínicas y quirúrgicas, siendo 382 correspondientes al período anterior y 382 al período posterior a la informatización de las
escalas. El análisis de los datos se realizó mediante estadística descriptiva, utilizando el software IBM SPSS Statistics for Windows. Resultados: Se
observó una mejora significativa en los registros de las puntuaciones de las escalas de predicción de riesgo de lesiones por presión y de caídas en las
etapas de evaluación, diagnóstico y evolución del proceso de enfermería en el período posterior a la informatización. Los diagnósticos de enfermería
identificados en las historias clínicas presentaron relación con las puntuaciones finales de las escalas predictivas. Conclusión: La informatización de
las escalas de predicción de riesgo estuvo asociada con el aumento de los registros en las etapas del proceso de enfermería, lo que puede contribuir a la
seguridad y a la calidad de la atención prestada a los pacientes.
Descriptores: Informática en Enfermería; Registros de Enfermería; Proceso de Enfermería; Medición del Riesgo.
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O que já se sabe:

• Escalas de predição de risco de lesão por pressão e de quedas
subsidiam o Processo de Enfermagem, mas quando aplica-
das em formulários impressos permanecem dissociadas das
etapas documentadas no prontuário eletrônico do paciente.

• O registro eletrônico em tempo real amplia a visibilidade dos
dados clínicos para a equipe multiprofissional, favorecendo
a tomada de decisão e a redução de eventos adversos.

• Sistemas de apoio à decisão clínica integrados ao prontuário
eletrônico têm potencial para fortalecer o raciocínio diagnós-
tico e qualificar o planejamento do cuidado de enfermagem.

O que este artigo acrescenta:

• A informatização das escalas de Braden e SAK no sistema
AGHUse® aumentou significativamente os registros dos
escores preditivos nas etapas de avaliação e evolução do
Processo de Enfermagem.

• Após a informatização, observou-se maior alinhamento en-
tre os escores de risco e os diagnósticos de enfermagem
estabelecidos, com aumento expressivo de “Risco de lesão
por pressão” e “Risco de quedas”.

• A integração das escalas ao prontuário eletrônico contribuiu
para a segurança e qualidade assistencial ao favorecer a
precisão diagnóstica e o planejamento individualizado das
ações preventivas.

INTRODUÇÃO

As escalas de predição de risco são ferramentas de-
senvolvidas para oferecer aos profissionais de saúde uma
avaliação objetiva da probabilidade de determinado desfe-
cho acometer o paciente. Sua utilização permite avaliações
sistemáticas e precisas, subsidiando a tomada de decisão e o
planejamento da assistência pela equipe multiprofissional(1).
No contexto da enfermagem, as escalas de predição de risco
apoiam o processo de enfermagem (PE), contribuindo tanto
para a avaliação inicial quanto para o acompanhamento
da evolução clínica do paciente. Além disso, favorecem
o raciocínio clínico voltado ao estabelecimento de diag-
nósticos, ao planejamento da assistência e à tomada de
decisão, com vistas à obtenção dos melhores resultados
possíveis e à promoção de uma assistência mais segura e
qualificada(2-3) . Essas ferramentas também podem qua-
lificar a documentação dos registros de enfermagem no
prontuário eletrônico do paciente (PEP), seja em formato
físico ou eletrônico, ao evidenciar a assistência prestada
de acordo com os problemas identificados e os fatores de
risco apresentados(2) .

Na instituição cenário deste estudo, o PE é desenvolvido
com base em sistemas de linguagem padronizada, integra-
dos ao PEP, em consonância com referenciais teóricos(4-6)

e com a legislação profissional brasileira(2,7-9) . Entretanto,
até 2019, as escalas de predição de risco eram aplicadas em
formulários impressos, de forma dissociada das etapas do
PE e, consequentemente, do PEP. Essa realidade, também
observada em outras instituições, pode estar associada a
fragilidades nos registros em saúde e a possíveis prejuízos à
segurança e à qualidade da assistência. Entre as limitações
do registro manual destaca-se o tempo necessário para
que a informação esteja disponível à equipe assistencial.
Por outro lado, o registro de dados no PEP, quando rea-
lizado em tempo real, favorece a rápida disponibilização
das informações aos profissionais de saúde, contribuindo
para a tomada de decisão e reduzindo a probabilidade de
erros, incidentes e eventos adversos, com potencial impacto
negativo ao paciente(9) .

Diante desse contexto, em 2019, a instituição promoveu
a informatização das escalas de predição de risco utilizadas
pela enfermagem no sistema AGHUse®, um software livre
de PEP com sistema de gestão integrado que é capaz de
gerar resultados que subsidiam a transformação da gestão
da assistência à saúde(10) . Essa iniciativa possibilitou

a integração dos escores de predição de risco às etapas
do PE, especialmente no que se refere à avaliação, aos
diagnósticos e à evolução de enfermagem. Tal integração
passou a estimular o pensamento crítico, favorecer a pre-
cisão diagnóstica, ampliar a implementação de medidas
preventivas frente a eventos adversos e qualificar o monito-
ramento desses eventos. Entre as escalas informatizadas
na instituição destacam-se a Escala de Braden, utilizada
para avaliar o risco de lesão por pressão (LP) em pacientes
adultos(11) e a Escala de Severo-Almeida-Kuchenbecker
(SAK), destinada à avaliação do risco de quedas em paci-
entes adultos hospitalizados(12) , adotada em substituição à
Morse Fall Scale(13) , anteriormente utilizada desde 2000
em formulário impresso. A informatização representou
um avanço relevante no processo de trabalho, ao qualificar
as práticas assistenciais, fortalecer a comunicação entre
a equipe multiprofissional e assegurar a visibilidade dos
dados registrados em tempo real no PEP, de forma clara e
padronizada. Apesar dos avanços observados, identificou-
se a necessidade de avaliar o uso dessa nova funcionalidade
desenvolvida no AGHUse®, que possibilita relacionar as
escalas de predição de risco ao PE informatizado. Nesse
sentido, formulou-se a seguinte questão norteadora: a infor-
matização das escalas de predição de risco aplicadas pela
enfermagem favoreceu os registros das etapas do PE? O
presente estudo teve como objetivo avaliar as implicações
da informatização das escalas de predição de risco de LP
e de quedas nos registros do PE, considerando as etapas
de avaliação, diagnóstico e evolução de enfermagem do
paciente.

MÉTODO

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, observa-
cional e retrospectiva, que analisou a informatização das
escalas de predição de risco para LP e para quedas. A
condução do estudo foi orientada pelo REporting of studies
Conducted using Observational Routinely- collected health
Data(14-15) .

A pesquisa foi realizada em 2023, em um hospital uni-
versitário público federal da região Sul do Brasil. Foram
utilizados dados retrospectivos referentes ao segundo se-
mestre de 2018, período imediatamente anterior ao início
do processo de informatização das escalas de predição
de risco para LP (Braden)(11) e para quedas (Morse Fall
Scale)(13), e ao segundo semestre de 2019, período imedia-
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tamente posterior à conclusão da informatização das escalas
de Braden (preditiva para LP)(11) e de SAK (preditiva para
quedas)(12) .

A população do estudo esteve composta por dados de
PEPs de pacientes internados nas unidades clínicas e cirúr-
gicas da instituição. O tamanho da amostra foi calculado
com o objetivo de detectar diferenças entre as proporções
de pacientes com e sem risco de LP e com e sem risco de
quedas, utilizando a ferramenta PSS Health, versão online.
A amostra final foi constituída por 764 PEPs, sendo 382
referentes ao período anterior e 382 ao período posterior
à informatização das escalas, contemplando a avaliação
do risco de LP e de quedas com suas respectivas escalas
preditivas.

Foram incluídos PEPs de pacientes adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, internados
nas unidades clínicas e cirúrgicas, avaliados pelas escalas
de Braden e Morse Fall Scale no segundo semestre de 2018
e pelas escalas de Braden e SAK no segundo semestre de
2019. Considerou-se como critério adicional que a primeira
avaliação pelas escalas tivesse sido realizada nas primeiras
24 horas da internação hospitalar. Foram excluídos os PEPs
de pacientes que não apresentavam registro da avaliação de
enfermagem no PEP no momento da admissão hospitalar.

A logística de coleta de dados foi organizada em quatro
etapas. A primeira etapa consistiu na seleção dos PEPs
de pacientes internados, obtidos por meio de queries, pro-
cesso de extração de informações do banco de dados do
AGHUse®, solicitado ao Serviço de Arquivos Médicos
Informatizados (SAMIS). Tais queries identificaram 7.288
PEPs de pacientes internados no período de 01/07/2018
a 31/12/2018 e de 01/07/2019 a 31/12/2019, independen-
temente da unidade de internação, número superior ao
tamanho amostral calculado de 764 PEPs.

Realizou-se randomização para seleção da amostra em
cada período, utilizando o software Microsoft Excel, por
meio da função “aleatório entre”, a fim de compor 382 PEPs
para cada grupo, antes e após a informatização (Figura 1).

Na segunda etapa, após a seleção dos PEPs elegíveis,
foi solicitada nova query ao SAMIS para obtenção dos
dados referentes à caracterização da amostra. Foram cole-
tadas variáveis sociodemográficas e clínicas dos pacientes,
posteriormente organizadas em banco de dados secundário
específico do estudo.

Na terceira etapa, aplicou-se instrumento de coleta de
dados com o objetivo de identificar a presença dos registros
dos escores de predição de risco das escalas de Braden,
Morse Fall Scale e SAK nas etapas do PE. O instrumento
foi desenvolvido pelas pesquisadoras na plataforma Google
Forms e estruturado em dois blocos: o primeiro voltado à
avaliação dos PEPs quanto à predição de risco de LP (Bra-
den) e o segundo referente à predição de risco de quedas
(Morse Fall Scale ou SAK). Sua construção fundamentou-
se nas etapas do PE informatizado no sistema AGHUse®

(avaliação e evolução de enfermagem) e nos diagnósticos
de enfermagem (DEs) relacionados aos fenômenos investi-
gados — LP e quedas — conforme a taxonomia diagnóstica
da NANDA International (NANDA-I)(6). O instrumento
foi submetido a teste piloto, com equipe previamente capa-
citada, a fim de assegurar a qualidade e a concordância dos
dados coletados.

Figura 1 - Fluxograma de seleção e inclusão dos prontuá-
rios de pacientes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023
Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A quarta etapa consistiu na identificação dos DE regis-
trados nos 764 PEPs da amostra, por meio de nova query
solicitada ao SAMIS. Foram excluídos os DE relaciona-
dos às necessidades psicossociais e espirituais, por não
constituírem objeto do estudo, mantendo-se apenas aqueles
vinculados às necessidades psicobiológicas(4). A análise
foi realizada pela pesquisadora principal, sob supervisão
da orientadora, com base na taxonomia da NANDA-I, con-
siderando definições, fatores de risco, fatores relacionados
e características definidoras pertinentes aos eventos de LP
e quedas(6) .

Os dados foram armazenados em drive institucional,
com acesso restrito aos pesquisadores. A análise estatística
foi realizada no software IBM SPSS Statistics for Windows,
versão 22 (IBM Corp., Armonk, N.Y., EUA). As variáveis
contínuas com distribuição assimétrica foram expressas
em mediana e intervalo interquartílico, conforme avaliação
da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As
variáveis categóricas foram apresentadas em números ab-
solutos e percentuais. Para análise das associações entre os
períodos anterior e posterior à informatização das escalas
de predição de risco, utilizaram-se os testes qui-quadrado
e/ou exato de Fisher para variáveis categóricas. O nível de
significância adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretri-
zes éticas nacionais e aprovado pelo comitê de ética em pes-
quisa da instituição, sob o CAAE no 66618123.1.0000.5327
e parecer no 5.992.572. Os pesquisadores declararam co-
nhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Proteção
de Dados(16). O consentimento dos pacientes foi dispen-
sado, por se tratar de estudo com utilização exclusiva de
dados retrospectivos provenientes do PEP, sendo inviável
o contato com todos os potenciais participantes devido a
cadastros incompletos ou desatualizados, ocorrência de
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óbito e possíveis riscos ou desconfortos decorrentes do
contato para obtenção do consentimento.

RESULTADOS

Entre os 764 PEPs de pacientes internados analisados,
402 (52,6%) correspondiam a pacientes do sexo feminino.
A idade mediana foi de 61 [49-71] anos, e a maioria das in-
ternações ocorreu em unidades cirúrgicas (n = 647; 84,7%).
A mediana do tempo de internação foi de 5 [3-11] dias.

Quanto à escolaridade, 271 (35,5%) pacientes apresen-
tavam ensino fundamental incompleto, e 301 (39,4%) eram
provenientes da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. De acordo com a Classificação Internacional de Doen-
ças e Problemas Relacionados com a Saúde, os principais
motivos de internação foram neoplasias (n = 221; 27,6%),
doenças do aparelho circulatório (n = 119; 15,6%) e do-
enças do aparelho geniturinário (n = 110; 14,4%) (Tabela
1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes descritas em prontuário eletrônico, antes e depois da
informatização das escalas de predição de risco no sistema AGHUse®. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Variável Antes da informatização (n = 382) Depois da informatização (n = 382) Total (n = 764)
Idade, anos* 60 [16-92] 63 [18-99] 61 [49- 71]
Sexo feminino† 197 (51,6) 205 (53,7) 402 (52,6)
Área de internação
Unidades cirúrgicas 322 (84,3) 325 (85,1) 647 (84,7)
Unidades clínicas 60 (15,7) 57 (14,9) 117 (15,3)
Tempo de internação total, dias* 5 [1-140] 4 [1-56] 5 [3-11]
Tempo de internação em unidades cirúrgicas
(dias)*

5 [3-10] 4 [2-9] 5 [3-10]

Tempo de internação unidades clínicas (dias)* 5 [2-12] 4 [2-8] 5 [2-10]
Procedência†

Cidade de Porto Alegre 151 (39,5) 150 (39,3) 301 (39,4)
Interior do estado do Rio Grande do Sul 133 (34,8) 141 (36,9) 274 (35,9)
Região metropolitana de Porto Alegre 98 (25,7) 91 (23,8) 189 (24,7)
Escolaridade†

Ensino fundamental incompleto 151 (39,5) 120 (31,4) 271 (35,5)
Motivo de internação/CID†

Neoplasias (tumores) 100 (26,2) 111 (29,1) 221 (27,6)
Doenças aparelho circulatório 57 (14,9) 62 (16,2) 119 (15,6)
Doenças aparelho geniturinário 53 (13,9) 57 (14,9) 110 (14,4)
Doenças aparelho digestivo 25 (6,5) 35 (9,2) 60 (7,9)
Doenças sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 30 (7,9) 24 (6,3) 54 (7,1)
Doenças endócrinas, nutricionais/ metabólicas 24 (6,3) 12 (3,1) 36 (4,7)
Outros 93 (24,3) 81 (21,1) 164 (21,4)

Fonte: Banco de dados dos autores, 2023.
Variáveis assimétricas apresentadas como mediana e intervalo interquartílico.
†Variáveis categóricas expressas em n (%).
CID: Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde.

No que se refere aos registros do escore de risco para
LP, a comparação entre os períodos anterior e posterior
à informatização evidenciou aumento significativo da fre-
quência de registro do escore de Braden na avaliação de
enfermagem (p < 0,001). Esse incremento também foi
observado nas evoluções de enfermagem realizadas nas pri-
meiras 24 horas de internação hospitalar (n = 368; 96,8%),
com diferença estatisticamente significativa (p < 0,001)

(Tabela 2).
De forma semelhante, ao analisar a presença do es-

core de risco para quedas (Morse Fall Scale; SAK) nos
registros de avaliação de enfermagem, observou-se au-
mento significativo da frequência após a informatização (p
< 0,001). Também houve aumento significativo do registro
desses escores nas evoluções de enfermagem realizadas nas
primeiras 24 horas de internação (p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequência de registros em prontuário do escore de risco para lesão por pressão e quedas na avaliação e evolução
de enfermagem do paciente, antes e depois da informatização das escalas no sistema AGHUse®. Porto Alegre, RS, Brasil,
2023

Presença do registro do escore de risco nas
etapas do PE

Antes da informatização (n = 382) Depois da informatização (n = 382) Valor p

Escore de risco de lesão por pressão
Avaliação de Enfermagem
Escore Braden 365 (95,5) 378 (99,0) < 0,001*
Evolução nas primeiras 24h
Escore Braden 315 (83,3) 368 (96,8) < 0,001*
Escore de risco de quedas
Avaliação de Enfermagem
Escore de predição de risco 366 (95,8) 378 (99,0) < 0,001*
Evolução nas primeiras 24h
Escore de predição de risco 335 (87,7) 376 (98,4) < 0,001*

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
Variáveis categóricas expressas em n (%). Significância estatística considerada para p ≤ 0,05.
*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Em relação aos DEs estabelecidos para os 764 pacientes
avaliados, foram identificados 13 DE distintos, classificados
como reais ou de risco. Entre os pacientes com risco para
LP, segundo a escala de Braden, os DEs mais frequentes fo-
ram “Risco de lesão por posicionamento perioperatório” (n

= 396; 35,3%) e “Integridade tissular prejudicada” (n = 139;
18,7%). Na comparação entre os períodos, verificou-se
aumento significativo na frequência do DE “Risco de lesão
por pressão” após a informatização (p = 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Diagnósticos de enfermagem estabelecidos para pacientes avaliados quanto ao seu escore de risco para LP pela
escala de Braden, identificados em prontuários antes e depois da informatização das escalas no sistema AGHUse®. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2023

Diagnóstico de enfermagem** Antes da informatização*** (n = 354) Depois da informatização*** (n = 388) Total (n = 742) Valor p
Risco de lesão por posicionamento perioperatório 190 (53,7) 206 (53,1) 396 (53,4) 0,87*
Integridade tissular prejudicada 67 (18,9) 72 (18,6) 139 (18,7) 0,89*
Risco de lesão por pressão adulto 14 (4,0) 51 (13,1) 65 (8,8) 0,00*
Mobilidade física prejudicada 20 (5,6) 16 (4,1) 36 (4,9) 0,33*
Síndrome da habilidade do autocuidado diminuída 23 (6,5) 10 (2,6) 33 (4,4) 0,01*
Dor aguda 14 (4,0) 12 (3,1) 26 (3,5) 0,52*
habilidade de cuidados pessoais diminuídas 10 (2,8) 6 (1,5) 16 (2,2) 0,23*
Integridade da pele prejudicada 6 (1,7) 5 (1,3) 11 (1,5) 0,64*
Risco de integridade da pele prejudicada 7 (2,0) 4 (1,0) 11 (1,5) 0,28*
Risco de infecção 3 (0,8) 5 (1,3) 8 (1,1) 0,56*
Dor crônica — 1 (0,3) 1 (0,1) 0,33*

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
Variáveis categóricas expressas em n (%). Significância estatística considerada para p ≤ 0,05.
*Teste qui-quadrado de Pearson.
**Os pacientes apresentaram um ou mais diagnósticos de enfermagem.
***Número de vezes em que o diagnóstico de enfermagem foi estabelecido.

Nos PEPs de pacientes com risco de quedas, foram
identificados cinco DEs relacionados ao evento, sendo o
mais frequente “Risco de quedas” (n = 297; 73,3%). Ao
comparar os períodos anterior e posterior à informatização,

observou-se aumento significativo na frequência desse DE
(p = 0,05). Por outro lado, o DE “Risco de sangramento”
apresentou redução significativa após a informatização das
escalas de predição de risco (p = 0,04) (Tabela 4).

Tabela 4 - Diagnósticos de enfermagem estabelecidos para pacientes avaliados quanto ao escore de risco para quedas pelas
escalas de Morse e SAK, identificados em prontuários antes e depois da informatização das escalas no sistema AGHUse®.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Diagnóstico de enfermagem** Antes da informatização*** (n = 204) Depois da informatização*** (n = 201) Total (n = 405) Valor p
Risco de quedas 141 (69,1) 156 (77,6) 297 (73,3) 0,05*
Mobilidade física prejudicada 24 (11,8) 20 (10,0) 44 (10,9) 0,55*
Síndrome da habilidade do autocuidado diminuída 22 (10,8) 19 (9,5) 41 (10,1) 0,65*
Risco de sangramento 15 (7,4) 6 (3,0) 21 (5,2) 0,04*
habilidade de cuidados pessoais diminuídas 2 (1,0) — 2 (0,5) 0,15*

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
Variáveis categóricas expressas em n (%). Significância estatística considerada para p ≤ 0,05.
*Teste qui-quadrado de Pearson.
**Os pacientes apresentaram um ou mais diagnósticos de enfermagem.
***Número de vezes em que o diagnóstico de enfermagem foi estabelecido.

DISCUSSÃO

A informatização das escalas de predição de risco para
LP e quedas demonstrou impacto positivo e estatisticamente
significativo nos registros das etapas do PE na instituição
estudada. Esse achado reforça a relevância do avanço tecno-
lógico implementado e o caráter inovador do estudo, espe-
cialmente pela integração das escalas ao PEP. Observou-se
melhora nos registros dos escores de risco para LP e quedas
na etapa de avaliação de enfermagem, quando comparado
o período anterior à informatização. Nessa etapa, o enfer-
meiro estabelece vínculo com o paciente e realiza exame
físico com o objetivo de identificar evidências clínicas e
fatores de risco que subsidiem o levantamento de DEs e a
tomada de decisão quanto às condutas necessárias(6,17). A
incorporação dos escores preditivos a essa etapa fortalece a

segurança do paciente, ao ampliar a objetividade da avalia-
ção clínica. A informatização possibilitou a automatização
desses registros, promovendo avaliações mais completas
e favorecendo o estabelecimento de DEs mais precisos,
com repercussão direta no planejamento do cuidado(18-20) .
Na etapa de evolução de enfermagem, também se identi-
ficou melhora significativa na presença dos escores após
a informatização, tanto para pacientes em risco de LP
quanto para quedas. Esse resultado decorre, em parte,
da automatização dos registros, uma vez que os escores
aplicados na avaliação passaram a migrar automaticamente
para o campo de evolução, conferindo maior visibilidade
aos riscos identificados(21). Entretanto, permanece sob
responsabilidade do enfermeiro a validação diária desses
escores, garantindo registro seguro e atualizado no PEP.
A automatização dos escores ampliou a visibilidade das
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informações relacionadas aos riscos para LP e quedas para
toda a equipe multiprofissional, favorecendo a adoção de
condutas assistenciais mais seguras. Sistemas de registros
integrados e ferramentas de apoio à decisão clínica têm
sido associados à melhoria da eficiência do cuidado, ao
aumento da segurança do paciente e à maior satisfação da
equipe de saúde. Esses sistemas desempenham papel rele-
vante na redução de eventos adversos, ao sinalizar pontos
críticos que demandam atenção clínica(22) . Entre os DEs
estabelecidos para pacientes avaliados quanto ao risco de
LP, o mais frequente foi “Risco de lesão por posiciona-
mento perioperatório”(6), independentemente do período
analisado. Esse achado está diretamente relacionado ao
perfil da amostra, composta majoritariamente por pacientes
cirúrgicos (84,7%). A literatura destaca a relevância do
cuidado quanto ao risco de LP associado ao posiciona-
mento cirúrgico(23-24). A elevada frequência desse DE pode
refletir o reconhecimento de fatores intrínsecos e extrínse-
cos, bem como a expertise dos enfermeiros na associação
entre fatores preditores e estabelecimento de DEs mais
acurados(25-26) . O DE “Integridade tissular prejudicada”(6)

também apresentou elevada frequência. Considerando o
predomínio de pacientes cirúrgicos, é plausível que esse DE
esteja relacionado a traumas mecânicos decorrentes de pro-
cedimentos cirúrgicos ou invasivos, e não necessariamente
à ocorrência de LP. O DE “Risco de lesão por pressão”(6)

apresentou aumento significativo após a informatização.
Conforme a taxonomia da NANDA-I (6), trata-se do DE
mais compatível para pacientes classificados com risco
elevado segundo o escore de Braden. A funcionalidade
implementada no AGHUse® passou a oferecer suporte à
decisão clínica, sugerindo a abertura desse DE quando
identificado maior risco. Esse mecanismo provavelmente
contribuiu para o aumento na sua frequência e para maior
precisão diagnóstica após a informatização(27-29) . No que
se refere à identificação dos DEs relacionados ao risco de
quedas, o mais frequente foi “Risco de quedas”(6). Esse
achado é consistente com a literatura, como demonstrado
em estudo realizado com pacientes adultos internados em
unidades clínicas e cirúrgicas, que também identificou esse
DE entre os mais prevalentes(30). Outro estudo, conduzido
com 80 pacientes internados em unidades cirúrgicas, verifi-
cou que 86,25% apresentavam o DE “Risco de quedas”(31).
Observou-se ainda que, após a informatização das escalas,
esse DE permaneceu como o mais frequente, o que indica
que a funcionalidade desenvolvida no sistema AGHUse®

para aumentar a precisão diagnóstica, semelhante à imple-
mentada para pacientes com risco de LP, passou a oferecer
suporte à decisão clínica. Dessa forma, o sistema passou
a sinalizar ao enfermeiro a necessidade de estabelecer o
DE “Risco de quedas” conforme a estratificação de risco
identificada. O desenvolvimento e a utilização de sistemas
de apoio à decisão clínica voltados à enfermagem cons-
tituem ferramentas que auxiliam o processo de trabalho
assistencial. Embora não substituam o raciocínio clínico
do profissional, esses sistemas contribuem para aumentar a
acurácia na tomada de decisão(27-28). Além disso, o apoio
à decisão clínica favorece a adesão da equipe de enfer-
magem às novas funcionalidades, ao proporcionar maior
segurança aos profissionais envolvidos. Também contribui
para a construção de um ambiente favorável à transforma-

ção digital, promovendo a integração entre profissionais da
assistência e da tecnologia da informação, que comparti-
lham conhecimentos multidisciplinares e produzem novas
evidências para qualificação do cuidado(32) .

Outro DE frequentemente identificado entre pacientes
com risco de quedas foi “Risco de sangramento”(6). Em-
bora tenha sido registrado com maior frequência antes da
informatização das escalas de predição e não apresente
relação direta com os escores preditivos de quedas, é im-
portante considerar que, na instituição onde o estudo foi
realizado, pacientes com resultados críticos nos exames de
tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial
ativada e/ou contagem de plaquetas devem ter esse DE
estabelecido. Nesses casos, também é prevista a prescri-
ção de cuidados de enfermagem, com especial atenção às
medidas de prevenção de quedas, uma vez que esse tipo
de evento adverso pode resultar em complicações graves
para pacientes com risco aumentado de sangramento(33)

. De modo geral, os resultados do estudo indicam que a
informatização das escalas de predição de risco impactou
positivamente os registros das etapas do PE, especialmente
pela presença sistematizada dos escores de risco. Essa
integração possibilitou monitoramento mais detalhado dos
riscos à saúde, com apoio à decisão clínica e geração de
alertas automatizados que favorecem o estabelecimento
de ações de enfermagem mais precisas. Essas ações têm
potencial para prevenir ou mitigar eventos adversos, contri-
buindo para a redução do tempo de hospitalização e dos
custos associados(34) . Apesar dos avanços observados, a
ampliação do uso da informática em enfermagem ainda
enfrenta desafios importantes, relacionados principalmente
à limitação de recursos financeiros e à necessidade de ca-
pacitação profissional. Ainda assim, a informatização de
escalas de predição de risco pode representar investimento
estratégico para a transformação do cuidado, contribuindo
para a mitigação de eventos adversos e para a redução de
custos assistenciais decorrentes desses eventos(35) . Entre
as limitações do estudo, destaca-se o fato de que a seleção
da amostra foi realizada por randomização simples, sem
estratificação por grupos, como pacientes clínicos e cirúrgi-
cos. Isso resultou em maior número de PEPs de pacientes
internados em unidades cirúrgicas, que apresentam maior
rotatividade na instituição estudada. Outra limitação refere-
se à substituição da Morse Fall Scale pela SAK no mesmo
período em que ocorreu a informatização das escalas. Con-
tudo, considera-se que essa situação não introduziu viés
nos resultados, uma vez que o estudo não comparou os
itens das escalas, mas analisou o impacto do registro de
seus escores nas etapas do PE.

CONCLUSÃO

Conclui-se que houve aumento significativo na frequên-
cia de registro dos escores preditivos para LP e quedas
nas etapas de avaliação e evolução de enfermagem do PE
após a informatização das escalas de predição de risco.
Na etapa de DEs, observou-se maior alinhamento entre a
estratificação de risco e o estabelecimento dos DEs, o que
pode ter contribuído para a melhoria do cuidado prestado
aos pacientes. Além disso, embora não tenha sido objeto
específico de investigação neste estudo, foram observados
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avanços relacionados à agilidade, conectividade e sustenta-
bilidade institucional, especialmente pela redução do uso
de formulários em papel. Dessa forma, a informatização
das escalas de predição de risco mostrou-se relevante para
a prática assistencial, ao aprimorar os registros do PE,
fortalecer o raciocínio clínico do enfermeiro e facilitar a
identificação de riscos. Esse processo contribui para o
direcionamento mais preciso e individualizado das ações
de prevenção e para a promoção de maior segurança no
cuidado ao paciente.

*Artigo extraído da tese de doutorado intitulada “Avalia-
ção do impacto da informatização das escalas de predição
de risco na qualidade dos registros de enfermagem: um
estudo antes e depois”, apresentada ao Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil, no ano de
2024.
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