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Objetivo: relatar o desenvolvimento de um software de apoio a tomada de decisdo na selegdo
de diagnodsticos e intervencdes de Enfermagem para criancas e adolescentes, a partir da
nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervencdes de Enfermagem de um hospital
universitario da Paraiba. Método: trata-se de pesquisa metodoldgica aplicada, baseada na
engenharia de software de Pressman, desenvolvida em trés ciclos, a saber: elaboracao do
fluxograma, desenvolvimento da interface de navegacao e elaboragao das expressoes funcionais
e do desenvolvimento da programacdo. Resultado: o software consiste de telas administrativas
e telas para o processo de enfermagem. O histérico é selecionado, automaticamente, de
acordo com a faixa etaria, os diagndsticos de enfermagem sdo sugeridos pelo sistema, depois
de serem inseridas as informagdes, e podem ser indicados pelo enfermeiro. As intervengdes
para o diagndstico escolhido sdo selecionadas estruturando-se o plano assistencial. Conclusédo:
acredita-se que o desenvolvimento dessa ferramenta empregada para documentar as agdes de

enfermagem contribuird com a tomada de decisdo e a qualidade da assisténcia.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Processos de Enfermagem; Software; Sistemas de

Informacao.
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Introdugéao

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) langou
estratégias que propSem agregar novos elementos aos
ambientes de trabalho, ensino e pesquisa com o uso
de Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC).
Estabelece, também, como prioridade, a traducdo do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico com o intuito
de desenvolver areas que tenham impacto mais direto
no nivel de vida da populagdo®.

Associada a esses desafios, a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar e a Politica de Rede de Atencédo a
Saude (RAS) objetivam incorporar tecnologias em saude
e qualificar os processos de trabalho para reorganizar
os servicos hospitalares no Sistema Unico de Saude
(sus),
reafirmando a necessidade de compartilhar informagéo,

numa perspectiva de continuar o cuidado,

de modo que essa possa contribuir para a disseminagao
do conhecimento entre os profissionais do SUS e a
qualidade da assisténcia a populagao®.

Quanto ao desenvolvimento de tecnologia para
a saude, por exemplo, o registro eletronico tem
demostrado permitir acesso imediato a informagdes®.
Os registros ficam mais acessiveis, legiveis e mais faceis
de serem recuperados®, melhoram a eficiéncia e a
qualidade dos cuidados e a velocidade da comunicagao
e evitam duplicacdo de informagdes®.

Tendo em vista o nimero expressivo de informacoes
que os profissionais de enfermagem produzem na
assisténcia ao paciente, associado a Resolugdo COFEn
n%358/2009®), que estabelece a obrigatoriedade da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
todos os servicos de salude, constata-se a importancia
do desenvolvimento de registros eletronicos de
enfermagem. Entretanto, é preciso que sejam o reflexo
do Processo de Enfermagem (PE), a fim de direcionar
e estruturar a documentacao, considerando a legislacao
especifica.

A insercdo do registro eletronico na realidade
assistencial tem estimulado o desenvolvimento de
diversos sistemas de enfermagem. Para tanto, sao
necessarias terminologias padronizadas, que facilitem
a troca de informagdes, ou seja, que seus termos
constituam uma estrutura que se articule com outros
sistemas existentes no préprio servigo. Pesquisa
referente ao mapeamento cruzado entre a Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
versao 1.0, e a Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms (SNOMED-CT), mostrou que 80% dos

termos da CIPE® estdo presentes na SNOMED-CT®).

Além disso, a CIPE® vem sendo recomendada pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), para
qgue seja utilizada na pratica assistencial e inserida em
sistemas de informacgao.

No Brasil, algumas experiéncias com o
desenvolvimento de registros eletronicos de enfermagem
podem ser destacadas como, por exemplo, o PROCENf -
USP (Sistema de documentacgdo eletronica do Processo de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - USP)®, que
utiliza a NANDA Internacional e a insergdo do Processo
de Enfermagem em Personal Digital Assistant (PDA),
para a assisténcia de pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva, no Hospital da Universidade Federal de Santa
Catarina, utilizando a CIPE®®); e acesso, também em
PDA, ao Processo de Enfermagem baseado em uma lista
de problemas®, Contudo, destaca-se a concentracao
das pesquisas em regides especificas do pais, como o
Sul e o Sudeste?, explicitando o distanciamento digital
quando se pensa em registro eletronico de enfermagem
em nivel nacional e lacuna dessas tecnologias na
realidade nordestina.

A insergdo da TIC na pratica de enfermagem tem
provocado mudancas ndo apenas no registro, mas
também no trabalho e na relagdo entre o enfermeiro e o
paciente, no contexto da pratica e na comunicacdo com
as familias(®. Importante acrescentar que o Registro
Eletronico (RE) proporciona aos enfermeiros gestdo
mais competente nos cuidados, porquanto os auxilia no
apoio a tomada de decisdo314, Ademais, pode auxiliar
no ensino, estimulando estudantes a se envolverem
mais com o cuidado.

A literatura revela uma lacuna quando do
desenvolvimento de software, para apoio a tomada de
decisdes na identificacdo de diagndsticos e intervengdes
de enfermagem, no cuidado a criangas e adolescentes
utilizando a CIPE®. Diante disso, acredita-se que o
software desenvolvido nesta pesquisa podera contribuir
para alimentar um banco de dados com informagdes
que possibilitardo avaliar o quadro de criangas e
adolescentes hospitalizados, permitindo, também,
aferir as agdes da equipe de enfermagem no processo
de recuperacao e aplicabilidade dos enunciados
de diagnodsticos e intervencdes de enfermagem,
desenvolvidos a partir da CIPE®.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi relatar o
desenvolvimento de um software de apoio a tomada de
decisdo na selecdo de diagndsticos e intervencdes de
enfermagem para criangas e adolescentes, a partir da
nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervengdes

de enfermagem de um hospital universitario da Paraiba.
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Método

Trata-se de pesquisa do tipo aplicada.

O software foi idealizado para ser utilizado na Clinica
Pediatrica de um hospital escola, localizado na cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba, e que atende, exclusivamente,
pacientes do Sistema Unico de Salde.

Os passos metodoldgicos utilizados foram baseados
na engenharia de software proposto por Pressman®® e
fundamentado no ciclo de vida de desenvolvimento de
sistemas. Esse modelo comega com o planejamento,
inicialmente estruturado por meio da comunicagdo com o
cliente, em seguida, é feita a analise do risco, para iniciar
a engenharia (modelagem e construgdo). Terminada
essa fase, o material produzido é encaminhado para ser
verificado pelo cliente e segue novamente em diregdo ao
planejamento para se reiniciar o ciclo.
Primeiro ciclo

Planejamento/analise de risco: para definir a
funcionalidade do sistema, foi elaborado um fluxograma
para visualizar a sequéncia de atividades e o fluxo
da informagdo para direcionar o desenvolvimento do
algoritmo da programacgdo, responsavel pela ligagédo
entre o mundo real e o mundo da légica computacional.

Engenharia/verificagdo: utilizando a Linguagem
(UML -Unified Modeling
Language), foi elaborado o fluxograma, com auxilio do

Unificada de Modelagem

JUDE System Design Tool, e analisada sua funcionalidade.

Segundo ciclo

Planejamento/analise de risco: para converter as
ideias em imagens, foi estruturada a interface das telas.
A fase de coleta dos dados foi construida convertendo-
se os instrumentos utilizados no servico em telas. Além
disso, foram elaboradas telas administrativas (cadastro de
usuarios e pacientes, visualizagdo de pacientes internados,
internacdo de pacientes, visualizacgdo de internagdes
anteriores, e selecdo de pacientes internados) e outras telas
para apresentar os diagnosticos, selecionar as intervengées,
exibir o plano de cuidado e avaliar a assisténcia.

Os diagnésticos e as intervengdes de enfermagem
inseridos no sistema foram validados com o auxilio
de especialistas em pesquisas anteriores, que estdao
reunidas na nomenclatura de diagnédstico/resultados
e intervengbes da Clinica Pedidtrica de um hospital
universitario®, desenvolvida a partir da Classificagdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem.

Engenharia/verificagdo: utilizou-se o software
Axure RP® (uma ferramenta de design e diagramacao
para criar diagramas, wireframes, prototipos e
especificacdes para websites) para desenvolver a
interface de navegacao das telas e facilitar a visualizagdo

do Processo de Enfermagem.
Terceiro ciclo

Planejamento/anadlise de risco: elaboracdo das
expressdes funcionais para estruturar a programacgao,
com base nos indicadores presentes nos instrumentos
de coleta de dados, e direcionar a apresentacao dos
diagndsticos de enfermagem pelo sistema.

Engenharia/verificagdo: para o desenvolvimento
do sistema, foram utilizados softwares de acesso livre
(open source) - o Eclipse, que € um Ambiente Integrado
de Desenvolvimento (IDE- Integrated Development
Environment); o Zend e o MySQL workbench. O sistema
foi desenvolvido com a linguagem PHP + MySQL,
juntamente com a linguagem P4A (PHP for Application).
No tocante a seguranca das informacgGes, permite acesso
aos dados apenas a usuarios com o numero do Conselho
(COREN),

cadastrados pelo administrador. Ademais, o programa

Regional de Enfermagem previamente
computacional foi instalado em um Servidor de Rede
com senhas criptografadas, com o intuito de ampliar a
seguranca de entrada no sistema, visando facilitar os
testes de simulagdo. Todo o processo de desenvolvimento
do software e de implantagdo no servidor de rede ocorreu
entre os meses de margo de 2012 e janeiro de 2014.

O estudo atendeu as normas éticas, foi aprovado
n%486/2011 e
registrado no Sistema Nacional de Informacdo sobre

conforme  Protocolo encontra-se
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP)

com CAAE-0257.0.126.153-11.
Resultados

Para desenvolver o prototipo do software, foi
preciso unir os conhecimentos sobre a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, os sistemas de classificagdo
da pratica de enfermagem e a ldgica da programacéo,
sendo imprescindivel determinar quais fungées o cliente
(pesquisadora) esperava do software. Em decorréncia
disso, foi necessario definir com a programadora a
sequéncia de atividades que o sistema deveria realizar,
considerando os passos do processo de enfermagem e
a capacidade de resposta do programa, o que culminou
com a elaboragao do fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma funcional do software

A seguir, com o auxilio do software Axure RP®,
estruturou-se o sistema denominado SISPED, constituido
de login de acesso do profissional de enfermagem,
cadastro do profissional, cadastro de usuarios, busca
de pacientes cadastrados, visualizacdo de pacientes
internados, internacdo de pacientes, visualizacdo de
internagdes anteriores, selecao de pacientes internados,
realizacdo da coleta dos dados (instrumento selecionado,
automaticamente, pelo sistema por faixa etéaria), acesso
a pacientes internados (Figura 2). O sistema possibilita,
ainda, realizar nova coleta de dados, visualizacdo do
histérico de enfermagem, de diagndstico(s) e do plano

de cuidados, além de selecionar diagndsticos entre os
sugeridos pelo sistema, selecionar intervencdes e exibir
plano de cuidado e avaliagdo.

Construidas as telas administrativas, foi iniciada a
fase de elaboracdao do processo de enfermagem. Para
isso, converteram-se os instrumentos de coleta de
dados para criangas de zero a cinco anos e adolescentes
em telas do SISPED. Para facilitar o uso, construiram-
se interfaces simples, que refletem a realidade da
assisténcia e mantém as caracteristicas dos instrumentos
validados. As telas foram elaboradas considerando-se a
sequéncia das necessidades humanas basicas presentes

www.eerp.usp.br/rlae
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nos instrumentos e as fases seguintes do processo de
enfermagem. A Figura 3 apresenta, como exemplo,
a tela sobre necessidade de nutricdo do histérico de
enfermagem.

SISPEDY 9

Dados da internagdo

B fea

Data da - Histirico de
wlela ERNEIEN | e ragem diagnastico

Figura 2 - Tela de acesso de paciente internado

SESERES 9

Estado Nutricional

Estado Nutricional Normal Aceitacdo Alimentar  ® B

Via de administragio ¥

Intolerdncia Alimentar ® N5
Alimentar S

Figura 3 - Tela de histérico de enfermagem (necessidade
de nutrigdo)

Uma vez determinado o que o sistema deve
apresentar e como deve ser apresentado, é preciso definir
como converter esses dados em programacgao. Assim,
foi necessario materializar o algoritmo do processo de
raciocinio, utilizando-se indicadores dos instrumentos
(termos presentes nos instrumentos utilizados na coleta
de dados) e as afirmativas de diagndstico validadas
para o servigo, a partir dos termos da CIPE®, a fim de
estruturar o algoritmo da programacdo para apoio a
tomada de decisdo.

Para auxiliar a programacdo do software, foram
elaboradas 236 expressfes funcionais (agrupamento
de indicadores que podem direcionar a um diagndstico
de enfermagem) para que o sistema contribuisse para
a tomada de decisbes no tocante aos diagndsticos
de enfermagem. Apresenta-se, a seguir, exemplo de
expressdo funcional para o diagnéstico de enfermagem
“troca de gases prejudicada” - [respiracao (bradipneica
ou taquipneica ou dispneica)] + [ausculta pulmonar
(roncos e/ou sibilos)] + [tosse (seca ou cheia sem

www.eerp.usp.br/rlae

expectoracdo ou cheia com expectoragdo)] + [cianose
(labial e/ou ungueal) + (batimentos de asa de nariz e/
ou tiragem intercostal)].

O software foi programado de forma que possam
ser inseridas modificagGes, incluidos novos diagnédsticos
e readaptados aos existentes. A Figura 4 apresenta,
como exemplo, uma tela de diagndsticos de enfermagem
depois de inseridas as informagdes do paciente.

SISPED{) 0

Paciente

Diagnésticos

Figura 4 - Tela de sugestdo de diagnosticos

Apos definir a forma como o SISPED apresentaria
os diagnosticos, foram inseridas as possibilidades de
intervencado (Figura 5). Considerando que o sistema
estava sendo elaborado para o servigo, a programacao
foi desenvolvida inserindo-se 616 intervencgdes
presentes na Nomenclatura de Diagndsticos/Resultados
e Intervencdes da instituicdo. Assim, o sistema
apresenta, para selegdo, as intervencgdes ja validadas,
com a possibilidade de o enfermeiro selecionar aquelas

gue mais se adéquem ao caso do paciente.

SISPED] o

Usuario que fez a coleta

Crescimento e desenvolvimento
incompativeis com a idade

Figura 5 — Tela de sugestdo de intervencdes

Discussao

O desafio para desenvolver o software é de manter
o equilibrio entre os diferentes conhecimentos, ou seja,
os sistemas de classificacdo em enfermagem, o processo
de enfermagem e a légica computacional, pois a falta
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de familiaridade pode desencadear erros. Ademais,
apressar a construgdo dos elementos tecnolégicos pode
levar a erros e a insatisfacdo do usuario final®,

Nessa perspectiva, as ferramentas de modelagem
podem ser usadas para representar a forma como
o sistema ird executar suas funcdes. Elas também
servem de guia para compreender o fluxo da informacao
e direcionar a construgdo com vistas a melhorar a
qualidade do produto e do processo®. No fluxograma de
informacdo, desenvolvido para esta pesquisa, utilizou-se
a linguagem UML, que facilita a compreensédo do sistema
e sua interface. Ao utilizar a linguagem UML, é preciso
tornar a informacdo facil para os usuarios, com poucas
notagdes graficas, e optar por sinais mais intuitivos para
evitar a poluigdo visual®”,

Ressalta-se que a implantacdo do Registro
Eletronico é desafiadora, pois provoca mudancas e pode
desencadear resisténcia. Por isso é preciso pensar em
um fluxo de informacao que facilite o uso, a compreensao
e a comunicagdo da equipe.

Nesta pesquisa, as telas elaboradas para o protétipo
foram configuradas

para facilitar a compreensao

do usuario no tocante a utilizagdo do sistema e a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a fim
de evitar a poluicdo visual, a repeticdo de dados e
estabelecer um padrdo para facilitar o design final do
sistema.

Pesquisas desenvolvidas para examinar o uso do
RE tém identificado problemas na relagdo homem/
maquina, com destaque para: a entrada de dados no
sistema, a falta de feedback maquina/homem na entrada
do dado, sistemas que ndo se adéquam ao hardware,
problemas com navegagdo e excesso de informagodes
na tela ou informagdes irrelevantes para a pratica, que
sobrecarregam a documentacdo e desencadeiam a
resisténcia a utilizagdo(8-19),

Ao transportar essas ideias para uma tecnologia
que visa documentar as acdes de enfermagem, é
importante lembrar que as preocupagdes com os termos
e os conceitos podem ser minimizadas com a utilizagao
de uma teoria para guiar o olhar assistencial, de
instrumentos de coleta de dados validados e sistemas
de classificacdo que reflitam a realidade assistencial.
Desse modo, a utilizacdo de instrumento que considera
a especificidade da populagdo investigada, contribui com
o processo de raciocinio diagndstico e, por conseguinte,
com assisténcia mais efetiva.

Nesta pesquisa, os indicadores inseridos nas
telas do historico de enfermagem foram transportados

dos instrumentos validados para a instituicdo em

estudo. Tais instrumentos sdo significativos para o
cuidado de enfermagem e fornecem dados que guiam
as decisOes clinicas do enfermeiro e colaboram para
a implementacdo de mudangas na forma de cuidar,
fazer e ensinar Enfermagem®®. Esses auxiliaram na
elaboracdo das expressbes funcionais e contribuiram
para a padronizacdao da informacgdo, fornecendo dados
para estruturagao da programacao.

Quando os dados clinicos registrados pela equipe
de enfermagem sdo normalizados, em um sistema de
classificagdo, podem dar suporte ao desenvolvimento
de sistemas integrados para a elaboracdo do
prontuario do paciente, apoiar o desenvolvimento
de sistemas de decisdo clinica e ser uma fonte para
auxiliar a interoperabilidade sintatica e semantica do
sistema®b),

Para apoiar a tomada de decisdo, o RE precisa ser
estruturado com uma arquitetura padronizada, para
que o sistema proporcione aos profissionais uma gestao
mais competente do cuidado com os pacientes(®.
Acresca-se que as terminologias padronizadas devem
ser utilizadas para dar sustentacdo aos arquétipos de
modo que eles possam ser associados a vocabularios
controlados®?, como a CIPE®, SNOMED-CT, a NANDA,
entre outros, por exemplo.

Os arquétipos sdo expressdes computaveis de um
conceito em nivel de dominio, na forma de declarar as
restricdes estruturadas, baseadas em algum modelo
de formacao de referéncia®?. Nesta pesquisa, foram
elaboradas expressdes funcionais para direcionar os
diagndsticos de enfermagem. A base de conhecimento
para construir os arquétipos deve ser criada e adaptada
por clinicos, como enfermeiros especialistas®3.

Ressalta-se que é preciso criar modelos para
estruturar os arquétipos, uma vez que ndo existe uma
terminologia que abranja todos os conceitos utilizados
na area de saude. Assim, os modelos permitem criar e
organizar, sistematicamente, as informagdes clinicas ou
o conhecimento em contextos especificos para atender
os requisitos de captura de dados. Entretanto, os dados
ndo precisam estar em um modelo-padrao, eles podem
ser mapeados entre os sistemas®¥. Pesquisa que
mapeou 0s mesmos termos em textos livres de registros
de Enfermagem e de Medicina, no prontuario eletrénico
de pacientes admitidos para gastrectomia, concluiu que
32,3% dos termos poderiam ser mapeados na SNOMED-
CT e na CIPE®®), Isso significa que dados dos mddulos
eletronicos de Enfermagem e de Medicina podem ser
compartilhados mesmo se utilizando terminologias
diferentes.
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Na elaboracdo de sistemas de apoio a tomada de
decisdo, é imprescindivel a presenca de profissionais
com experiéncia na area de aplicagdo do software,
para estruturar um sistema que apoie os profissionais
na pratica assistencial, sem, contudo, induzi-los aos
equivocos diagnosticos, pois o sistema é uma ferramenta
de suporte para auxiliar o profissional. Nesse sentido, o
processo de raciocinio, como atividade de julgamento,
requer do enfermeiro habilidades e experiéncia, que
sdo indispensaveis para definir o foco da assisténcia e
individualizar o cuidado. Nesta pesquisa, o sistema foi
estruturado para apresentar sugestGes de possiveis
diagndsticos.

A utilizacgdo de um software para auxiliar a
documentacgdo das acles de cuidado pode ajudar tanto
profissionais de Enfermagem quanto estudantes no
desenvolvimento do julgamento clinico e do processo
de raciocinio diagndstico. Além disso, contribui para se
avaliar a acuracia do diagndstico e melhorar a qualidade
do cuidado.

Acredita-se que o diferencial desse software
estd na apresentacdo de diagndsticos elaborados pelo
sistema por meio dos dados inseridos, ampliando-se
a probabilidade de se dar assisténcia mais coerente e
direcionada. Todavia, a interpretacao das respostas, ou
seja, o processo de raciocinio e de decisdo sobre qual
diagndstico é adequado a condicdo do paciente é de
responsabilidade do enfermeiro.

Inimeros sdao os desdobramentos vislumbrados
a partir desse software, dentre eles a possibilidade
de inserir no servico uma tecnologia que pode
favorecer o retorno dos pacientes ao domicilio e a
unidade de atencgdo basica, uma vez que os planos
de cuidado podem ser transferidos entre os servigos,
quando o sistema se encontra conectado em rede.
A inexisténcia do sistema em rede ndo inviabiliza
tal acdo porque, quando impresso, o plano de
assisténcia pode auxiliar os acompanhantes e a
familia a seguirem os cuidados.

As limitagdes do estudo residem na necessidade
de realizacdo de testes de usabilidade e da qualidade
em uso, uma vez que os testes com o sistema foram
realizados em ambientes simulados. Ultrapassar essa
fase pode desencadear erros, tanto no fluxo de trabalho
quanto na eficiéncia da informagdo. Outro ponto a
ser destacado é a ndo apresentagdo dos resultados
esperados pelo sistema. No entanto, ao considerar que
a CIPE® é uma terminologia combinatdria, os resultados
podem ser propostos a partir de um julgamento
melhorado do diagndstico identificado.

Conclusao

A proposta deste estudo foi de desenvolver um
software para apoiar a tomada de decisao no processo de
selecdo de diagndsticos e intervengdes de enfermagem
para criangas e adolescentes.

As telas elaboradas para o prototipo foram
configuradas para facilitar a compreensdo do usudrio
no tocante a utilizacdo do sistema e a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem, a fim de evitar a
poluicdo visual, a repeticdo de dados e estabelecer um
padrao para facilitar o design final do sistema. Nesta
pesquisa, os indicadores inseridos nas telas do histérico
de enfermagem foram transportados dos instrumentos
validados para a instituicdao em estudo. Esses auxiliaram
a elaboracdo das expressdes funcionais, contribuindo
para a padronizacdo da informacgdo e fornecendo dados
para a estruturacdo da programacao.

A utilizacdo de um software para auxiliar a
documentacgdo das agdes de cuidado pode ajudar tanto
profissionais de enfermagem quanto estudantes no
desenvolvimento do julgamento clinico e do processo
de raciocinio diagndstico, além disso, contribui para
a avaliagdo da acuracia do diagnoéstico, melhorando a
qualidade do cuidado.

O diferencial desse software estd na apresentacgao
de diagndsticos elaborados pelo sistema a partir
dos dados inseridos, ampliando a probabilidade de
assisténcia mais coerente e direcionada.

Buscou-se um sistema que fosse além de uma
ferramenta para documentar as acdes de enfermagem,
um apoio a tomada de decisdo, com o intuito de
contribuir para a qualidade da assisténcia.
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