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RESUMO

Obijetivo: Descrever as estratégias de construcio do software denominado Sistema de Informagdo com o Processo de
Enfermagem em Terapia Intensiva (SIPETi). Metodologia: Estudo descritivo para apresentar a criacio de um
software com as etapas do Processo de Enfermagem para unidades de terapia intensiva de adultos. Resultados: O
primeiro passo foi selecionar a teoria das Necessidades Humanas Bésicas. A seguir, foram elaborados e validados
instrumentos de coleta de dados que direcionaram o desenvolvimento dos médulos de anamnese e exame fisico.
Escalas e indices preditivos foram inseridos nestes médulos. Foi realizado o mapeamento dos dados com probabilidades
diagnodsticas da NANDA-Internacional. Para cada diagnéstico foram criadas prescri¢oes de enfermagem. Cores foram
selecionadas e icones desenvolvidos para favorecer a interagdio homem-maquina. Conclusio: Foi desenvolvido um
software com as etapas do Processo de Enfermagem. Uma teoria de enfermagem foi usada como matriz do sistema.
Linguagens padronizadas foram utilizadas em seu banco de dados.

ABSTRACT

Objective: To describe the strategies used to built a software called Information System with the Nursing Process in
Intensive Care (SIPETI). Methodology: A descriptive study to present the creation of a software with the steps of
the Nursing Process for adult intensive care units. Results: The first step was to select the Theory of Basic Human
Needs. Following were to develop and validate the data collection instruments that guided the development of the
history and physical examination modules. Scales and predictive values were inserted into these modules. After, data
were mapped to the nursing diagnoses of NANDA-International. For each diagnosis nursing prescriptions were
created. Colors were selected and icons designed to facilitate human-machine interaction. Conclusion: It was
developed software with the steps of the nursing process. A nursing theory was used as a system matrix. Standardized
languages were used in its database.

RESUMEN

Obijetivo: Describir las estrategias utilizadas para construir un software llamado Sistema de Informacién con el
Proceso de Enfermeria en Cuidados Intensivos (SIPETi). Metodologia: Estudio descriptivo para presentar la
creacién de un software con los pasos del proceso de enfermerfa para las unidades de cuidados intensivos para adultos.
Resultados: El primer paso fue seleccionar la teoria de las necesidades humanas basicas. Siguiendo fue desarrollar y
validar los instrumentos de recoleccion de datos que guiaron el desarrollo de los médulos de la historia y examen fisico.
Escalas y valores predictivos fueron insertados en estos moédulos. Después, los datos se asignan a los diagndsticos de
enfermerfa de la NANDA-Internacional. Para cada diagnéstico se crearon las prescripciones de enfermerfa. Se
seleccionaron los colores y los iconos diseflados para facilitar la interaccién hombre-maquina. Conclusion: Se
desarroll6 el software con los pasos del proceso de enfermerfa. Una teoria de enfermeria se utilizé como una matriz
de sistema. Lenguajes estandarizados se utilizaron en su base de datos.

* O desenvolvimento deste sistema ¢ parte da tese de doutorado: “Construgao e avaliagio da aplicabilidade de um software com o processo de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva de adultos”. Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012. Este trabalho foi agraciado com
o prémio CAPES de teses 2013: categoria Enfermagen.
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INTRODUCAO

Receber assisténcia a saide de qualidade ¢ direito que
precisa set garantido a todos os individuos® e o Processo
de Enfermagem (PE) ¢ um instrumento metodolégico
que favorece o cuidado seguro®.

Atualmente, o PE é composto por cinco etapas intet-
relacionadas: investigacdo, diagnéstico de enfermagem
(DE), planejamento, implementacdo e avaliagdo da
assisténcia®.

Na investigacio, realiza-se a anamnese e exame fisico
com o intuito de se identificar diagndsticos de enfermagem
(DE). A seguir, os enfermeiros devem planejar como
resolver ou minimizar os problemas diagnosticados e
implementar cuidados para este fim. A avaliacdo da
assisténcia de enfermagem, quinta etapa, é o momento
em que se monitora as respostas apresentadas pelos
pacientes apds a implementacdo dos cuidados de
enfermagem®.

No entanto, enfermeiros telatam ter dificuldade em
operacionalizar todas as etapas deste método na pratica,
devido ao nimero deficitario de profissionais, falta de
tempo para desenvolvé-las e auséncia de instrumentos
formais de registro®.

Por isso, torna-se necessario implementar estratégias
que favorecam a incorporagdo do PE nos servicos de
saude®.

O desenvolvimento de softwares para esta finalidade
destaca-se como uma tatica capaz de contribuir para a
implantacio do método de forma precisa e completa
por padronizar informacdes, agilizar atividades de coleta,
registro, armazenamento e recuperac¢ao de dados, eliminar
redundancias e aumentar a disponibilidade dos
enfermeiros para a formulacdo de diagnésticos e
prescricoes de enfermagem?.

Por isso, considera-se relevante compartilhar estratégias
utilizadas para criar um sistema que auxiliou enfermeiros
na execucio das etapas do PE, sobretudo porque este
recurso tecnolégico permitiu a individualizagdo do
cuidado, ajudou na tomada de decisao e gerou indicadores
para a avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes!*'".

Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ descrever as
estratégias de construc¢do do software denominado
Sistema de Informacdo com o Processo de Enfermagem
em Terapia Intensiva (SIPET]).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo para apresentar a
criacdo do software SIPETI. Este foi desenvolvido em
duas fases: a prototipacdo (fase de definicdo) e o
desenvolvimento do software propriamente dito (fase de
desenvolvimento).

A linguagem escolhida para desenvolver o software
foi a CSharp (C#). Cores foram selecionadas para a
interface do sistema, além de serem implementados
mecanismos capazes de favorecer a interacio homem-
maquina.

Antes de desenvolver o sistema foi selecionada uma
teoria de enfermagem para fundamentar a sua matriz. A
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seguir, foram elaborados e validados por especialistas,
instrumentos manuais para a coleta de dados,
direcionados pela teotia previamente selecionada®.

O proximo passo foi o desenvolvimento das sessoes
do software que incluem a gestdo de dados, Processo de
Enfermagem e configuracGes, alem dos seus respectivos
médulos.

Na sessdo do PE, foram desenvolvidos os médulos
de histérico de enfermagem (anamnese e exame fisico/
NHB), diagnésticos de enfermagem, planejamento/
prescricdo de enfermagem e avaliacido da assisténcia.

Para desenvolver os médulos de anamnese e exame
fisico/NHB foram utilizados os instrumentos manuais
previamente validados. Foram elaboradas, baseadas na
literatura, defini¢cGes para os termos constantes nestes
moédulos. Um campo para a descricdo diaria de eventos
adversos foi inserido no médulo de exame fisico/NHB.

A seguir, foi criado o médulo de diagnésticos de
enfermagem.

A classificagio de DE selecionada para alimentar o
banco de dados do SIPET! foi a NANDA International
(NANDA-I).

Antes de inserir os titulos diagnoésticos no sistema, estes
foram mapeados com os dados presentes no médulo de
exame fisico/NHB. Logo, pata cada grupo de NHB
constante neste médulo, foi prevista uma lista de
possibilidades diagnésticas interligadas as evidéncias ou
fatores de risco passiveis de serem identificados nos
pacientes.

Para realizar o mapeamento foram consideradas as
defini¢es de cada titulo diagnéstico presente na NANDA-
I, as defini¢Ges dos termos usados para alimentar o banco
de dados do mdédulo de exame fisico e as defini¢cdes das
NHB®.

A fim de auxiliar na elaboracio das prescri¢cbes de
enfermagem usadas para alimentar o banco de dados do
software, foi utilizado um mapeamento entre as atividades
descritas na Nursing Interventions Classification (NIC) e
cuidados de enfermagem ja prescritos por enfermeiros
de uma UTI de Belo Horizonte™.

Quando era detectada a nido existéncia de alguma
atividade prescrita pelos profissionais para determinados
diagnésticos da NANDA-I, esta era extraida da NIC (a
partir da ligacao ja existente entre as duas classificacdes) ™.

O préximo passo foi mapear as prescriches com 0s
DE inseridos no sistema ¢ inseri-las no médulo de
planejamento/prescri¢io de enfermagem.

Vale ressaltar que o banco de dados do SIPETI
também foi alimentado com escalas e indices capazes de
mensurar o estado de consciéncia (Glasgow), o nivel de
sedagdo dos pacientes (Escala de Ramsay), o grau de
funcionalidade (indice Katz), o risco dos pacientes
desenvolverem ulceras por pressdo (escala de Braden), o
petfil evolutivo dos pacientes, por meio da pontuacio e
da classificacdo da gravidade (Therapeutic Intervention
Scoring System 28 -T1SS 28) e o prognéstico de pacientes
admitidos nas UTTs (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II - APACHE II).

Deste modo, quando sio preenchidos os dados dos
modulos de Anamnese e Exame fisico, o sistema calcula
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automaticamente estes {ndices.

Outra estratégia utilizada para avaliar a qualidade do
atendimento prestado foi inserir no médulo de avaliagao
as formulas de cdlculo das taxas de prevaléncia e
incidéncia dos diagndsticos, de efetividade diagnéstica do
risco, de efetividade na prevengdo de complica¢bes e de
modificagdes positivas no estado dos DE reais*'?.

Ap6s a criagdo de cada uma dessas unidades
modulares, sete enfermeiros de uma UTI de adultos de
Belo Horizonte as avaliaram. Apés darem seu
consentimento para a realizacao da pesquisa eles registraram
em um instrumento proprio se aceitavam cada um dos
moédulos como estava, se aceitavam mas sugeriam alguma
modificacdo ou se nao os aceitavam. Apos consideragoes
feitas pelos profissionais, melhorias foram implementadas
pela equipe de desenvolvimento.

A opgao pelos enfermeiros desta UTI, ocorreu por
cles ja executarem todas as etapas do PE na pratica clinica
utilizando instrumentos de registro manual.

A coleta de dados foi realizada apés aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE:
04930203000-10) e o sistema encontra-se registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) sob
protocolo nimero 1106996420.

RESULTADOS

A criagdo do sistema foi fruto do trabalho conjunto
de duas enfermeiras pesquisadoras e dois analistas de
sistema. Um designer foi contratado para auxiliar no
desenvolvimento da sua interface.

A linguagem usada no SIPETi foi a CSharp (C#),
por ter suporte técnico da Microsoft, portabilidade,

SIPETi
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compatibilidade com outros sistemas operacionais e a
criptografia ( que garante seguranca ao sistema).

As cores selecionadas e utilizadas no sistema foram:
verde, azul, vermelho e laranja. Icones foram
especialmente desenhados para ter uma relagao direta com
a finalidade de cada sessao e unidade modular do SIPET],
a fim de favorecer a interagdio homem-maquina (FIG.1)

Importante salientar que a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB), de Wanda de Aguiar Horta, foi
selecionada para fundamentar a matriz do SIPETI.

No SIPET], o médulo de histérico de enfermagem ¢é
subdivido em médulos de anamnese e de exame fisico/
NHB. Os dados neles constantes foram organizados por
grupo de NHB.

Definicdes dos termos constantes neste modulo, sao
disponibilizadas em um link de ajuda de modo a ser
utilizado como um instrumento de informacio e
esclarecimento. Ressalta-se que quando o paciente
apresenta alguma evidéncia ndo constante no sistema, ¢
possivel a inclusio do dado na forma de texto livre.
Assim, ap6s registrar informagdes sobre o paciente no
moédulo de exame fisico/NHB, o sistema armazena as
evidéncias e fatores de risco identificados e abre uma tela
com opg¢oes de DE mapeados aos dados selecionados
pelos enfermeiros.

Cabe a0 usudrio analisar, dentre as op¢des de DE, os
que ele considera aplicaveis a cada paciente
individualmente.

Para selecionar os diagnésticos considerados
pertinentes, o enfermeiro deverd utilizar o raciocinio
clinico e marcar os que irdo compor a lista de diagnédsticos
prioritarios. A fim de ajuda-lo a refletir se a associagio
gerada no SIPETI foi correta e se o titulo diagndstico

BEM-VINDO AQ SIPETi

Esta € a sessao para seu acesso ao cadastro
come profissional de sadde e identificacao
dos pacientes. Apos realizar o cadastro,
vocé podera registrar e obter informacoes
dos pacientes internados na UTI.

Esta € a sessdo para ter acesso as fases do
Processo de Enfermagem. Conforme seu
perfil de acesso, vocé pode registrar e

obter dados sobre a histéria e exames dos

pacientes, os diagnésticos de enfermagem, o
planejamento, a implementacédo e a

Mesta sessao vocé tem acesso ao banco de
dados e parametros do SiPETI. Conforme seu
perfil de acesso, vocé pode contribuir com o

aprimoramento do banco de dados e obter
informacées relacionadas aes parametros do

sistema.

avaliacdo da assisténcia de enfermagem e
imprimir relatorios assistenciais e
administrativos.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

PACIENTES

Figura 1- fcones das unidades modulares do SIPETi

(——
T
e BANCO DE DADOS

‘a ALTERAR A SENHA
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SIPETi
DIAGNOSTICOS
) TODOS @ PRIORITARIOS
Status Diagnostico

Capacidade de transferéncia prejudicada

A

Deambulagdo prejudicada

Dezconsiderado Déficit no autocuidado para alimentagido

Identificado Déficit no autocuidade para banho
Desobstrucdo ineficaz de vias adreas
Resolvida

Integridade da pele prejudicada

TaETtCEd

Identificado Mobilidade no leito prejudicada
Identificado Padrdo respiratdrio ineficaz
Identificado Religiosidade prejudicada
Identificado Risco de aspiragio

Identificado Risco de infeccao

Identificado Risco de sindrome do desuso
Identificado Ventilagao espontanea prejudicada
|dentificado Volume de iquidos excessivo

Diagndsticos desconsiderados ou resolvidos

Status Diagnostico

SALVAR |

Figura 2 - Acompanhamento do status dos diagnésticos de enfermagem

SIPETi

PRESCRICOES

DIAGNOSTICO: Risco de aspiracio

@ TODOS

) PRIORITARIOS

Descrigao

posicionamento da mesma. Aspirar todo o ar administrado.

Checar o posicionamento da sonda entérica, administrando 20 ml de ar sobre pressdo e auscultando a regido epigdstrica
concomitantemente, no inicio do plantdo, antes de iniciar cada dieta enteral e sempre que houver divida sobre o

Elevar e manter a cabeceira do leito da cama elevada a %

g @

Manter a cabeceira da cama elevada a

* e o rosto do paciente lateralizado em caso de vBmitos.

L

Manter a cabeceira da cama elevada a * por

minutos apds as refeigdes.

By

Manter a pressdo do balonete da TQT em
de ruidos pelofa) pacients (Enfermeira).

mmHg. Checar ainsuflagido de _/__ h e antes caso detecte a emissdo

Manter sonda gastrica aberta. Anotar de_ /_ h aspecto e quantidade do volume drenado.

discutir conduta com equipe médica. Enfermeiro.

Monitorar imagem no RX de tdrax dofa) paciente de __/__ h. Ficar atento a presenca de consolidagdo. Caso presentes,

se valor obtido com a utilizacao da escala for menor que pontos.

Monitorar o mivel de consciéncia do paciente utilizando a escala de coma de Glasgow de __/__ h. Comunicar ao enfermeiro

enteral.

Verificar presenca de estase gastrica de 02/02 horas durante a infusio de dieta continua e sempre que reiniciar a dieta

oo Oo|a|oo@am O

Zerar a bomba de dietade _/__ h (nos horarios de verificagao da presenca de estase).

PRI

i@@@eEee e
am

oK

Figura 3 - Tela para a selecdo de prescricGes de enfermagem associadas ao diagnéstico risco de aspiracao.

realmente se aplica ao paciente, foi inserido, no médulo
de DE, um icone de ajuda com a defini¢do do titulo
diagnéstico, apresentada na NANDA-T.

Uma lista com possiveis fatores relacionados e de risco
(quando se tratar de um diagnéstico de risco), foi também
inserida no sistema, a fim de que os enfermeiros registrem
qual a etiologia do problema por eles diagnosticado.
Também ¢é permitido que o enfermeiro registre outros

fatores relacionados e de risco, além dos ja inseridos no
SIPETI.

Cabe ressaltar que uma vez identificado um
diagnéstico, nos préximos exames, o enfermeiro devera
registrar se ele estd mantido, se foi resolvido ou se foi
desconsiderado (FIG.2). Essas fun¢des permitem o calculo
das taxas de de efetividade diagndstica do risco,
efetividade na prevencio de complicacdes e de
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modifica¢des no estado dos diagndsticos atuais.

Para ter acesso ao mddulo de planejamento/prescrigio
de enfermagem, basta o enfermeiro, apos ter selecionado
os DE, clicar sobre o icone das prescricdes. Dessa forma,
o sistema ird abrir o referido médulo e uma lista de
possiveis prescricdes de enfermagem por diagnostico serd
apresentada (FIG.3).

Para ter dados capazes de favorecer o monitoramento
da qualidade do atendimento prestado, o SIPET1 gera
relatérios com o indice Katz no momento da admissao e
alta, o Braden e o TISS 28 (calculados diariamente) ¢ o
APACHE 1I. Para tanto, basta que o enfermeiro clique
no médulo de avaliagdo e o sistema ird gerar as
informacoes.

No relatério também consta as taxas de incidéncia e
de prevaléncia dos DE, de efetividade diagndstica do
risco, de efetividade na prevencdao de complicagdes e de
modificacGes positivas no estado dos DE reais, além da
lista de eventos adversos que acometeram os pacientes.

Os eventos adversos monitorados pelo SIPET] sio:
extubacdo acidental, perda acidental de cateter, perda
acidental de sonda, perda acidental de dreno, queda do
leito, desenvolvimento de lesdes na UTT, eventos adversos
relacionados ao processo de medicacido e infec¢les
adquiridas.

Durante a avaliacio das unidades modulares
constatou-se que os enfermeiros aceitaram todos os
moédulos do sistema. Porém, foram sugeridas
modificacdes, sobretudo no de exame fisico/NHB
(QUADRO 1). Todas as sugestdes foram analisadas pelas
pesquisadoras e a maioria aceita. Ressalta-se que as
sugestdes de mudangas referiam-se a inclusdo de
ferramentas de seguranca, termos, campos, prescri¢oes e
outros indices prognosticos.

DISCUSSAO

Para desenvolver um software, é preciso, inicialmente,
definir, dentre outras coisas, qual linguagem deve ser
utilizada. A linguagem C* é uma das mais modernas, por
ter sido desenvolvida a partir da evolu¢do de outras
linguagens que foram sendo aperfeicoadas, dentre elas a
C**ea]Java. O fato de ter sido desenvolvida pela Microsoft
garante suporte técnico dessa entidade, o que confere
seguranga aos programadores e usudrios, por aumentar a
eficiéncia na resolugdo dos problemas que possam ocorrer.

Visando favorecer a intera¢do dos enfermeiros com
o software, optou-se pela selecdo de apenas quatro cores
para a sua interface, uma vez a quantidade excessiva pode
esconder informacoes relevantes e confundir os usurios?.

Quadro 1 — Numero de modificagcGes para o SIPETI:
2016.
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Verde, por ser tranquilizante e contribuir para a
reducio do estresse, foi a cor escolhida para a interface e
sessdo de configuracdes do SIPETi. A cor azul foi
utilizada na sessdo de gestao de dados por favorecer
atividades intelectuais. A vermelha, relacionada com o sinal
de parada e de perigo, foi selecionada para chamar a
atencdo dos usudrios e evitar erros operacionais. A cor
laranja foi escolhida para a sessio do Processo de
Enfermagem por tornar as pessoas mais confiantes!'".

A escolha pela Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB), se deu em virtude de ser essa uma teoria
ja utilizada como fundamento para a implantacdo das
etapas do PE em UTIs de adultos">'¥ e pot ser o modelo
tedrico de enfermagem mais conhecido no Brasil®®.

E, uma vez que as telas dos softwares devem ser bem
estruturadas e baseadas em registros manuais
completos!"”, antes de iniciar a constru¢io do SIPET1 foi
necessario elaborar e validar os instrumentos que
postetiormente foram utilizados para este fim@?. Para
alimentar o banco de dados de um software também ¢
necessaria a utiliza¢do de linguagens padronizadas®. Por
isso, foram selecionadas as taxonomias NANDA-I e NIC
para alimentar os moédulos de diagnoésticos e
planejamento/prescricio. A opgio pela primeira se deu
por ser este o sistema de classificacio mais usado no
mundo®. J4, a selecio da NIC ocorreu devido ao
mapeamento prévio ja existente entre essas duas
classificacoes™™,

Ressalta-se que o uso de linguagens padronizadas
também facilita o compartilhamento da informacdo nos
mais diversos campos de atuacdo da enfermagem, o que
propicia o avan¢o do conhecimento®.

A opgao por inserir nos médulos de anamnese e exame
fisico/NHB itens que compdem escalas e indices
progndsticos e de criar um campo para registro de
eventos adversos, teve como finalidade otimizar o tempo
gasto pelos enfermeiros para o registro dessas
informacdes. E, uma vez que o sistema gera
automaticamente estes relatérios, os profissionais passam
a ter acesso a indicadores de saude para planejar, de
maneira adequada, as intervenc¢des ¢ desempenhar
atividades gerenciais e educacionais para qualificar o
cuidado prestado aos pacientes”.

O monitoramento das taxas de efetividade em
predizer o risco dos pacientes apresentarem problemas
de saude, evitar que problemas potenciais se tornem reais
e atuar para resolver problemas ja existentes, bem como
estabelecer taxas de incidéncia e prevaléncia dos DE,
permite a avaliacdo de resultados alcancados pela equipe
de enfermagem com a aplicagio do PE!. Por isso, elas

médulos do Processo de Enfermagem. Belo Horizonte.

Numero de modificacGes

Numero de modificacoes

Mébdulo . . .
sugeridas consideradas pertinentes

Anamnese 09 06

Exame fisico/NHB 45 37

Diagnéstico de enfermagem 03 01

Planejamento/ prescri¢do de enfermagem 05 04

Avaliacio 02 02
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foram colocadas no médulo da avaliacio.

Indicadores de resultado, quando devidamente
utilizados para nortear a revisao de processos e agoes de
educacdo permanente e continuada, podem acarretar em
melhorias assistenciais capazes de minimizar a ocorréncia
de incidentes relacionados ao cuidado em sadde e, por
isso, precisam set obtidos, monitorados e avaliados®.

Monitorar resultados assistenciais torna-se ainda mais
imperativo em setores, como as UTIs onde os usuarios
encontram-se continuamente expostos a um risco elevado
de serem acometidos por eventos adversos em decorréncia
do elevado numero de intervenc¢bes invasivas aos quais
estdo expostos e da gravidade do seu estado de satude®.

No que se refere a avaliacdo das unidades modulares
do SIPETI fica evidente o quanto as contribui¢cdes dos
enfermeiros sao importantes, sobretudo porque quando
sio envolvidos no processo de
desenvolvimento de softwares, estes acabam se tornando
mais funcionais e de melhor qualidade®”.

os usuarios

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do SIPETi e
compartilhamento das estratégias utilizadas para cria-lo,
espera-se contribuir para o incorpora¢ao do PE na pratica
profissional.

Ressalta-se que os desenvolvedores de sistemas com
esta finalidade precisam preocupar-se com a interface do
software, com a selegio de uma teoria de enfermagem
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