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RESUMO

Uma das metodologias habituais para elabora¢io do Diagndstico de Enfermagem ¢é a utilizacio de
consulta manual a taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), quase sempre
argumentada como morosa e de dificil aplicabilidade pratica. Contudo, para auxiliar no processo de
diagnéstico em enfermagem, principalmente em situagoes de emergéncia € viavel a utilizacio de uma
ferramenta computacional, que pode reduzir o perfodo para sua efetivacio, permitindo ao enfermeiro
disponibilizar mais tempo para o cuidado humanizado ao paciente vitima de trauma. O objetivo desse
trabalho é desenvolver um sistema de auxilio a tomada de decisio sobre os diagnésticos de enfermagem
em vitimas de trauma no atendimento avancado pré-hospitalar mével considerando a Taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnoses Association), bem como propor a intervencao a set realizada
baseando-se na NIC (Nursing Interventions Classification). Para o desenvolvimento da aplicagdo utilizou-
se o sistema operacional Windows XP Professional, a linguagem de programacio PHP (Hypertext Preprocessor)
e o servidor Web _Apache HTTP Server. Todavia, os dados foram gerenciados pelo Sistema Gerenciador
de Banco de Dados Oracle Enterprise Edition refease 8.1.7. Para validar o sistema realizou-se uma avaliagio
qualitativa com usudrios. Os resultados apresentados indicam que as informagGes sdo gerenciadas e
armazenadas cortetamente, bem como o tempo de retorno das informagdes é ideal, tanto para a consulta
do diagndstico como para a consulta das intervengoes. Assim, é possivel concluir que o sistema
implementado é vidvel aos profissionais de enfermagem, contribuindo na otimizagio do tempo despendido
para a elaboragio do diagnéstico de enfermagem de clientes vitimas de trauma.

ABSTRACT

One of the methodologies in Nursing Diagnosis makes use of manual search through the NANDA
taxonomy (North American Nursing Diagnoses Association), which is regarded as time-consuming and
difficult to use in practice. However, in order to help conduct nursing diagnosis, particularly in the
case of emergencies, the use of computers to assist the process is viable, which may limit manual
search and allow the nurse to dedicate extra time to more humanized care to trauma victims. This
study aims to develop an auxiliary system to decision-making in the nursing diagnosis of trauma
victims in mobile pre-hospital care using the NANDA taxonomy as well as to recommend the
applicable intervention according to the NIC (Nursing Interventions Classification). The Windows XP
Professional operating system was used in the development of the software written in PHP (Hypertext
Preprocessor). In addition, the Apache HTTP web server and the Oracle Enterprise Edition release
8.1.7 database manager have been used. In order to validate the system, users completed a qualitative
assessment of the application. The findings show that information is stored and handled correctly,
and that the time used to retrieve information is short in searches for both diagnoses and
interventions. Thus, it is possible to conclude that the implemented system is beneficial to nursing
professionals, contributing to the optimization of the time required to complete diagnosis and to
plan nursing interventions concerning trauma patients.
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INTRODUCAO

A Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem e
a implementac¢do do Processo de Enfermagem por
enfermeiros segundo resolugdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEn) — 358/2009 tem
conduzido a utilizacio do método cientifico na pratica
assistencial®. Essa metodologia adotada na assisténcia
de enfermagem recebe o nome de processo de
enfermagem, existente desde os anos 50, mas que foi
introduzido no Brasil por Horta na década de 70
definido como “uma metodologia de trabalho, com
uma dinamica de acdes sistematizadas e inter-
relacionadas visando a assisténcia ao ser humano”®?.

De acordo com a resolucio do COFEn — 358/
2009, o processo de enfermagem é composto por
cinco fases inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, sendo: I — Coleta de dados de
enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) -
processo deliberado, sistematico e continuo com
finalidade de obter informagdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e respostas em um dado
momento do processo saude e doenga; 11 —
Diagnéstico de Enfermagem — processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados coletados,
resultando na tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca
e determinam a selecio das intervengdes; 111 —
Planejamento de Enfermagem — determinacdo dos
resultados que se espera alcancar e das a¢des ou
intervengdes que serdo realizadas face aos Diagndsticos
de Enfermagem identificados; IV — Implementacio
— realizacdo das ac¢bes ou intervencoes determinadas
na etapa de Planejamento de Enfermagem; V —
Avaliacao de Enfermagem — processo deliberado,
sistematico e continuo de verifica¢io de mudancas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saide doenca,
para determinar se as acbes ou intervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de
verificaciao da necessidade de mudancas ou adaptagoes
nas etapas do Processo de Enfermagem®.

Especificamente no atendimento avangado pré-
hospitalar de vitimas de trauma que exige do enfermeiro,
raciocinio agil na tomada de deciséo clinica para atingir
os objetivos do cuidado, o Processo de Enfermagem
¢ um instrumento essencial por promover um guia
sistematizado para o desenvolvimento do julgamento
clinico.

Atualmente, o crescimento da mortalidade por
trauma é um fend6meno mundial que atinge tanto pafses
desenvolvidos como em desenvolvimento. No Brasil,
os problemas de violéncia e os acidentes tém
implica¢des de grande magnitude nos programas de
saide e provocam forte impacto na morbidade e
mortalidade®.
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O atendimento de vitimas de trauma exige
enfermeiros instrumentalizados com relacio a
conhecimentos e habilidades necessarios para obterem
uma rapida avaliagdo que altera a condi¢do de
sobrevivéncia da pessoa, intervindo com precisao em
busca de estabilizacio rapida, prevenindo complica¢oes
e promovendo recuperagio precoce®. Sendo assim,
pode-se afirmar que a utilizacio do processo de
enfermagem conduz o enfermeiro para essa pratica
ao promover o pensamento critico. Mas, em se
tratando de situagao clinica emergencial o auxilio a
tecnologia pode ser de grande valia.

O uso de sistemas de informacio na area da saude
atualmente ¢ evidenciado no Brasil e no mundo. Esses
sistemas sdo desenvolvidos com o intuito de auxiliar
os profissionais da saude a tomar decisGes que
influenciem diretamente no diagnoéstico de pacientes
ou no gerenciamento de processos que levem ao
diagnéstico®.

Uma das vertentes dos sistemas de informacio em
saude ¢ o seu uso para auxiliar na tomada de decisio,
ou seja, sdo aplicagGes para auxiliar os profissionais
da area da sadde na tomada de decisGes de diagnostico
e de terapéutica nos cuidados ao paciente. Esses
sistemas consistem de uma base de conhecimento e
de um mecanismo de inferéncia que utiliza dados
clinicos coletados para gerar recomendagdes especificas
de cada caso?.

Logo, na situagio de vitimas de trauma, podera
ser utilizado um sistema de auxilio a tomada de decisdao
sobre o diagndstico de enfermagem, segunda fase do
processo de enfermagem, utilizando a taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
e sobre o planejamento da assisténcia, terceira fase,
utilizando a Nursing Interventions Classification (N1C).

A NANDA traz uma padroniza¢ao de vocabularios,
sendo possivel registrar como os enfermeiros fazem e
que resultados conseguem obter decorrentes da acio,
reduzindo o tempo na elaboracio dos diagnésticos e,
consequentemente, disponibilizando mais tempo entre
o enfermeiro, o paciente e seus familiares®, enquanto
que a NIC traz as interven¢les de enfermagem
independentes ou colaborativas, no cuidado direto e
indireto aos pacientes®.

Assim, o uso de um sistema de informacio
implementado com base na metodologia de padrées
¢ essencial para aprimorar o processo. Além disso, este
sistema de auxilio a tomada de decisdo sobre o
diagnéstico utilizando estas duas taxonomias devera
proporcionar agilidade, padronizacio e efetivagdo da
pratica da sistematizacio da assisténcia de enfermagem,
possibilitando a disponibilidade de um tempo maior
para a humaniza¢io do cuidado ao paciente.

Frente ao exposto, o objetivo desse trabalho é
desenvolver um sistema de auxilio 2 tomada de decisio
sobre os diagnésticos de enfermagem em vitimas de
trauma no atendimento avangado pré-hospitalar movel
considerando a Taxonomia NANDA (North American
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Nursing Diagnoses Association), bem como propor a
interven¢do a ser realizada baseando-se na NIC
(Nursing Interventions Classification).

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do sistema foi realizado
o levantamento de requisitos pelos profissionais da
area de tecnologia da informacdo com a docente
enfermeira responsavel pelas disciplinas que abordam
os conceitos tedricos do processo de enfermagem.
Os profissionais tiveram como motiva¢ido a
expectativa de construir um sistema de informagio
que reduzisse o tempo de elaboragido do diagndstico
e planejamento de enfermagem, proporcionando uma
melhoria no atendimento ao paciente.

Na etapa de analise do sistema identificou-se que a
primeira versio contemplatia as etapas de Coleta de
Dados, Diagnéstico de Enfermagem e Planejamento
de Enfermagem, pois para inclusio da quarta e quinta
etapas do processo (Implementacio e Avalia¢do), o
sistema deveria estar integrado com o Prontuario
Eletrénico do Paciente, pois sdo etapas que se
caracterizam, subsequentemente, pela execugdo da a¢do
e verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptagOes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Esse contexto foi evidenciado, uma vez, que
inicialmente o sistema sera utilizado por académicos
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visando o aprendizado em situagdes clinicas
controladas em um Hospital Universitario.

O sistema foi desenvolvimento para a plataforma
Microsoft Windows, assim optou-se pelo Sistema
Operacional Windows XP Professional. As paginas
dinamicas sdo gerenciadas através de um servidor
HTTP (Hyper Text Transfer Protocol), utilizando o software
Apache HI'TP Server 1.3.33 que é um servidor Web de
cédigo aberto, disponibilizado pela Apache Software
Foundation com o médulo PHP 4.0.4.

A implementacdo do sistema segue a estratégia
mundial para disponibilizar informag¢des de maneira
segura, pratica e rapida, através do desenvolvimento
de sistemas de informagdo que utilizam tecnologias
para Internet, pois assim, o usuario ndo precisara ter o
sistema instalado em sua maquina e podera acessa-lo
de qualquer local que tenha Internet. Contemplando
essas tecnologias, as linguagens HTML (Hypertext
Markup Language) e PHP (Hypertext Preprocessor) foram
utilizadas para a implementa¢ao das interfaces.

Os dados foram armazenados em um banco de
dados relacional, gerenciado pelo Sistema Gerenciador
de Banco de Dados Oracle Enterprise Edition release 8.1.7
da empresa Oracle Corporation.

Na Figura 1 ¢é apresentado o modelo entidade
relacionamento do sistema de auxilio ao diagnéstico,
com as tabelas: Diagndstico e Intervencdes,
responsaveis pelo armazenamento das informacdes

Diagnostico_Caracteristica |

Fator_Diagnostico i
# Diagnostico_cod_Diagnostico: INTEGER. (FK)

¥ Diagnostico_cod_Diagnostico: IMTEGER (FK)

TER| | Caracteristica -

# Fator_cod_Fator: INTEGER. (FK)
3 Fator_Diagnostica ARImdex]

¥ Fator_cod_Fator
3 Fator Diagrostica Aindexs

# Diagnostico_cod_Diagnostico

GERA

Fator !
# cod_Fator: INTEGER
& ClassificaFator_rod_Classifica: INTEGER (FK)
& nom_Fator: WARCHAR(150)
g Fatores Aindexd

@ ClassificaFator_cod_Classifica

CLASSIFICA

&

ClassificaFator -
¥ cod_classifica: INTEGER
4 hom_Classifica; VARCHAR(30)

POSSUL

F Caracteristica_cod_Caracteristica: INTEGER (FK)
|3 coctiagrmostico

# Diagnostico_cod_Diagnostico

|3 codCaractaristica

% Caracteristica_cod_Caracteristica

_0— # cod_Caracteristica: INTEGER
< nom_Caracteristica; WARCHAR(150)

TEM

Diagnostico -
¥ cod_Diaghostica: INTEGER

% nom_Diagnostico: WARCHAR{200)
< dsc_Diagnostico; WARCHAR(400)

|
TEM

!

Manda_Nic hd

¥ Diagnostico_cod_Diagnostico: INTEGER (FK)
¥ Intervencao_cod_inter: INTEGER. (FK)
@ Classifica_Intervencao_cod_classifica_inter... {(FK)
_d Disgrnosticn_fas_tervencao_Sdnoert
# Diagnostico_cod_Diagnostico
4 Disgrnosticn_has_intervencan Adncexs
W Intervencao_cod_inter
|3 Degrnasticn_fas dntervencan AInoex?
@ Classifica_Intervencao_cod_classifica_inter

(LASSIFICA Classifica_Intervencao i
{> # cod_classifica_inter: INTEGER
<% nom_rlassifica_inter: WARCHAR{40)

TEM

Intervencao a
# cod_inter: INTEGER

& nom_jinter: WARCHAR{100)
@ dec_inter: YARCHAR {400}
& atv_inter: WARCHAR{E0O)

Figura 1 - Modelagem da base de dados do sistema de auxilio ao diagndstico.
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dos diagnésticos e Intervengdes relacionadas com
vitimas de trauma, a tabela Fator para o
armazenamento dos fatores relacionados aos
diagnosticos cadastrados, a tabela Caracteristica para
o armazenamento das informacSes que determina o
diagnostico em que o paciente se encontra, as tabelas
Classifica_Fator e Classifica_Intervencio, responsaveis
pelas informagoes que classificam os fatores e as

©) Wonografia Nini - Mozilla Firefox
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interven¢des  respectivamente, a  tabela
Diagnostico_Caracteristica ¢ responsavel em fazer a
associacdo entre as caractetfstica e os diagnosticos, a
tabela Nanda_Nic é responsavel em fazer a associaciao
entre os diagnosticos e as intervengoes.

A interface principal do sistema é composta por
um menu de navegacio, onde na aresta superior

esquerda tem-se o acesso ao cadastro da NANDA,
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Figura 3 - Tela de Consulta do diagnéstico.
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NIC e a pesquisa do diagnéstico conforme as
caracteristicas selecionadas.

Para cadastrar os diagnésticos informa-se um
cédigo (nimero da pagina do livro: Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA: Defini¢oes e Classificagio
(NANDA) 2007-2008), o nome e a descrigdo do
diagnostico (Figura 2).

Para realizar a consulta do diagnéstico é necessario
entrar com as caractetisticas relacionadas, a ele, no

agnd ir - Mozilla Firefox

frquvo Edtar Exbir Hstérico Fayortos  Ferramentas  Ajuda
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formulario pode-se escolher o nimero de caracteristicas
que se deseja entrar e ao clicar no botao “diagnosticar”,
a consulta retornara o possivel diagnéstico (Figura 3).

Apbs clicar no botio “diagnosticar” serd
apresentada uma tela com o resultado do diagnéstico
(Figura 4) mostrando o nome do diagndstico, a
probabilidade, ocorréncias e as caracteristicas
relacionadas ao diagnéstico retornado.

Apbs realizar a consulta do diagnéstico, pode-se

fpesq_Diagnostics_Caracteristics,php?eonta=4

6 'C//,u_r‘\jl

- [

Google P

[B] Mais visitados P Guia répida 5] Ultimes noticias

DESOBSTRUGAQ INEFICAZ DE VIAS AEREAS (1980, 1996, 1998)
Ocorrencias: 4

Probabilidade: 100%

Caracteristicas: Cianose, Dispnéia, Expectoragéo, Olhos arregalados

Detalhes Intervengéo
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Figura 4 - Resultado da consulta do diagndstico.
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Figura 5 - Tela de Intervencio.
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| | FAZENDO A DIFERENCAN! - SERIES - [ Gmail - Entradugan monografia Rafael Diagnésticar

) INTERVENGAO - Mozilla Firefox.

Codigo:3180 =
[ L | http:flocathostjmostra_stividadss php?chave=3180
Intervengdo: CONTROLE DE VIAS AEREAS .
. . CONTROLE DE VIAS AEREAS
Detalhes

Codigo:3250 4 passagem de ar.

Atividades

Intervengéo:Incremento da Tosse

Detalhes

Codigo:3380
Intervengao:Monitorizagéo Respiratoria

Detalhes

Descriclo: Facilitagao da permeabilidade da via aérea

Abrir a via aérea usando a técnica de elevagéo do
queixo ou manobra de elevagao da mandibula
conforme adquado Posicionar o paciente para
maximizar o potencial ventilatério [dentificar paciente
que requer insergéo potencial ou real de via aérea
Inserir via aérea oro/hascofaringea,conforme adguado
Realizar fisioterapia do térax, conforme adquado
Remover secregdes,encorajando o tossir ou
aspirando Encorajar a respiragéo lenta ¢ profunda o
virar e o tossir Orientar sobre a maneira de tossir
eficientemente Auxiliar com expirémetro de v
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Figura 6 - Tela de Detalhes da Intervencio.

entrar na op¢ao Intervencdo que retornard todas as
intervenc¢des relacionadas com o diagnéstico
apresentado. Clicando na op¢ao “detalhes” abrird uma
tela com os detalhes das intervencdes (Figuras 5 e 06).

E importante ressaltar que os diagnésticos de
enfermagem em vitimas de trauma no atendimento
avancado pré-hospitalar mével utilizados neste trabalho
foram identificados no estudo de Cyrillo®.

Para verificacio do sistema, considerando a satisfacio
do usudtio, realizou-se uma avalia¢do qualitativa.

Os avaliadores foram definidos considerando o
perfil, docente pesquisador e alunos de iniciagdo
cientifica da tematica Processo de Enfermagem, assim
avaliaram o sistema uma docente do curso de graduacio
em enfermagem de uma Universidade privada do
interior do estado de Sao Paulo com titulo de doutorado
e que ministra disciplinas que abordam o Processo de
Enfermagem e cinco estudantes de graduagio do curso
de Enfermagem que se encontravam na sexta etapa
(terceiro ano) e desenvolvem pesquisas sobre a tematica.

Os itens avaliados pelos usudrios foram a interface
do sistema, tempo de retorno das informagoes, a
facilidade de navegacio e a aplicabilidade do sistema.

Ainterface do sistema caracteriza-se pela apresentagio
das informagbes e organizacdo visual do sistema. O
tempo de retorno das informacdes refere-se a0 tempo
de processamento das informacdes, considerando
principalmente as consultas para encontrar o diagnéstico.
Facilidade de navegacao € a avaliacio da disposi¢ao do
menu e /nks para movimentacao entre as telas. Finalmente,
aaplicabilidade do sistema envolve a utilizacio do sistema
para agilizar a assisténcia de enfermagem.

O referencial de qualidade utilizado foi 1 (Muito

Ruim — ndo adequado para uso), 2 (Ruim — pode ser
usado com dificuldade), 3 (Satisfatério — pode ser
usado, porém com alguma limitacio significativa), 4
(Bom — pode ser usado, com alguma limitagdo nio
importante) e 5 (Muito Bom — adequado para o uso).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para certificar-se dos beneficios da utilizacao do
sistema implementado neste estudo realizou-se a
avaliacdo qualitativa com uma docente e cinco
estudantes do curso de graduagdo de enfermagem,
identificados como Avl, Av2, Av3, Av4, Av5 e Avo.

Os estudantes tinham de 21 a 43 anos de idade,
sendo um do sexo masculino e quatro do sexo feminino.
Todos possufam conhecimento sobre o Processo de
Enfermagem, pois referiram que ja haviam cursado
mais de uma disciplina que abrange esta tematica.

A docente do curso de enfermagem tem o titulo de
doutorado, inclusive envolvendo a temitica Processo
de Enfermagem; 13 anos de profissio no ensino e refere
que ministra o Processo de Enfermagem ha 8 anos.

Para avaliar o sistema de auxilio ao diagnéstico de
enfermagem os avaliadores fizeram o uso do sistema
por duas horas. O resultado ¢ apresentado na Tabela 1.

Observa-se nesta tabela que todos os itens
receberam indices 4 ou 5, significando uma avaliacdo
Boa ou Muito Boa. Porém, o item tempo de retorno
das informagdes foi avaliado com indice 5 por todos
os estudantes e docente, significando que o sistema
desenvolvido foi caracterizado como Muito Bom,
conforme observa-se na tabela 2, que apresenta a média
do conceito dos avaliadotes.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos itens de avaliagdo aplicados aos estudantes de enfermagem e a docente de
enfermagem sobre o Sistema de Auxilio ao Diagnéstico de Enfermagem. Ribeirdo Preto, 2008.

Item

Avl Av2 Av3 Av4d Av5 Av6

Interface do Sistema

Tempo de Retorno das Informagdes
Facilidade de Navegacio
Aplicabilidade do Sistema

5 4 4 4 4 5

5 5 5 5 5 5
5 4 4 5 5 5
4 5 5 5 5 5

Tabela 2 — Distribui¢io dos itens de avaliagio segundo a sua média e conclusio final sobre o Sistema de
Auxilio ao Diagnéstico de Enfermagem. Ribeirdo Preto, 2008.

Item Média Conclusio Final
Interface do Sistema 43 Bom
Tempo de retorno das informagoes 5,0 Muito bom
Facilidade de Navegacio 4,6 Bom
Aplicabilidade do Sistema 4,8 Bom

Como resultado da avalia¢do qualitativa dos
estudantes e da docente é possivel identificar que o
sistema foi considerado Bom pelos avaliadores, ou
seja, significa que pode ser usado, com diminuta
limitagdo, todavia amigavel e adequado para atender
o objetivo proposto.

A dificuldade na realizagdo do diagnéstico de
enfermagem considerando um grande volume de
dados gerados em um ambiente de saide tem
motivado varios grupos de pesquisa a buscarem
solugbes computacionais para auxiliar os enfermeiros
nesse problema. Em uma visao global dos trabalhos
referenciados sobre sistemas CAD (Computer-aided
Diagnosis), pode-se constatar que, de modo geral, estes
sistemas podem auxiliar os enfermeiros em seus
diagnosticos.

Porém, o numero de testes dos sistemas em
ambientes clinicos ainda é bastante limitado e uma
avaliacdo cuidadosa é necessiria antes da insercio
desses sistemas na rotina do servico de saude.

Os bons resultados apresentados pela avaliagdo
qualitativa, associado com a difusdo da tecnologia da
informagdo e comunicacio, incentivam a integracao
de métodos automatizados de deteccio e classificacio
em um nimero cada vez maior de protétipos clinicos.

De modo geral, o uso de computadores para
auxilio ao diagnéstico de enfermagem tem-se
mostrado eficiente na melhora da deteccio e
classificacio dos diagnésticos. Muitos artigos que
descrevem essa tecnologia® 19 tém enfatizado que a
analise automatizada é um auxilio, e nao um substituto,
para o profissional da 4rea da saude, ndo necessitando
ser perfeita e sim possuir um desempenho préximo
ao do especialista.

Nesse contexto, as pesquisas que estdo sendo
desenvolvidas indicam ser promissor o uso de sistemas
de diagnéstico auxiliado por computador como uma
segunda opinido no processo de diagnéstico de
enfermagem. Uma segunda opinido em casos de dificil
diagndstico é uma pratica adequada que nem sempre

pode ser realizada. Assim, o sistema de auxilio ao
diagnéstico ¢ uma alternativa de consulta, deixando a
cargo do enfermeiro a decisdo final. Na area da saude
utilizam-se sistemas de apoio a decisio como
ferramentas capazes de reduzir erros e minimizar
custos.

De acordo com Grando e Bastos®”, uma
vantagem de se utilizar sistemas de apoio a decisiao
com o uso da Taxonomia NANDA ¢ que eles podem
listar todos os provaveis diagnésticos encontrados
numa certa situacdo. Assim, no uso pratico na
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem, o
enfermeiro especialista podera selecionar qual
diagnéstico ¢ de maior relevancia para um dado
momento da sua assisténcia.

Ainda segundo Grando e Bastos!” e Palomares e
Marques'®, cabe destacar que o sistema permite
agilizar uma das etapas da Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem, que é a busca e a formulacio do
Diagnéstico de Enfermagem, proporcionando ao
profissional enfermeiro maior disponibilidade para
realizar assisténcia ao paciente.

A informatizacdo do diagnéstico de enfermagem,
através da implanta¢io de uma ferramenta
computacional, torna este processo aplicavel no dia-a-
dia das equipes de enfermagem proporcionando sua
pratica agil, segura e capaz de influenciar positivamente
os indicadores de qualidade assistenciais, principalmente
a individualizacio da assisténcia de enfermagem.

CONCLUSAO

O sistema desenvolvido possibilita auxilio ao
profissional de saide melhorando o atendimento ao
paciente vitima de trauma, que pode ter suas fungoes
vitais deterioradas em curto periodo de tempo, e
também contribuindo na redu¢io do tempo de
elaboracio dos diagndsticos de enfermagem,
disponibilizando ao enfermeiro mais tempo ao lado
do paciente e seus familiares, assim, unificando a
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linguagem da pratica em enfermagem.

A auséncia de um sistema de informac¢io em saude
permite que o enfermeiro utilize o diagnéstico de
enfermagem que nem sempre estd indexado na
NANDA, portanto, um sistema de apoio ao diagnéstico
de enfermagem contribui para a pratica de uma linguagem
universal da atividade de enfermagem, considerando que
a terminologia da NANDA foi publicada para vérios
idiomas, sendo usada em mais de 20 pafses™.

Ressalta-se também que o sistema de auxilio ao
diagnostico desenvolvido podera ser utilizado para o
aprendizado das Taxonomias NANDA e NIC,
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