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RESUMO

Objetivo: Estruturar o Processo de Enfermagem Informatizado utilizando a CIPE® versdo 2.0 para as unidades de emergéncia
em uma estrutura informatizada. Método: E uma pesquisa metodoldgica e de producao tecnolégica que seguiu as etapas: (1)
estabelecimento da equipe de desenvolvimento e recursos; (2) adequacao das situagdes clinicas, diagnosticos e intervengoes
de enfermagem para a drea de emergéncia; (3) associacdo dos diagnésticos e intervencoes a partir da CIPE®; (4) organizagao
e codificacdo da avaliacdo clinica, diagnosticos e intervencoes de enfermagem; (5) transferéncia dos dados para a plataforma
computadorizada. Resultados: Readequacdo e construcdao de 1.445 possibilidades de avaliacoes clinicas associadas a 961
diferentes diagnosticos e suas correspondentes intervencoes para as mais frequentes situacdes atendidas nos servicos de
emergéncia. Conclusao: A CIPE® possui uma forma robusta e sélida para o desenvolvimento do processo de enfermagem
informatizado capaz de apoiar o enfermeiro na tomada de uma decisio segura de modo a melhorar a qualidade da assisténcia.
Descritores: Servicos de Atendimento de Emergéncia; Registros Eletronicos de Saude; Diagnostico de Enfermagem; Seguranca
do Paciente; Terminologia.

ABSTRACT

Objective: To structure the Computerized Nursing Process using the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) version
2.0 to emergency care units in a computerized structure. Method: This is a methodological and technological research that followed
the stages: (1) establishment of the development team and resources; (2) adequacy of clinical situations, diagnoses and nursing
interventions for the emergency area; (3) association of diagnoses and interventions based on ICNP®; (4) organization and codification
of clinical evaluation, diagnoses and nursing interventions; (5) transfer of data to the a computerized platform. Results: Readjustment
and construction of 1,445 possibilities of clinical evaluations associated with 961 different diagnoses and their corresponding
interventions to the most frequent situations in emergency services. Conclusion: ICNP® has a strong and solid form for the development
of the computerized nursing process able to support nurses in safe decision-making to improve the quality of health care.
Descriptors: Emergency Medical Services; Electronic Health Records; Nursing Diagnosis; Patient Safety; Terminology.

RESUMEN

Objetivo: Estructurar el Proceso de Enfermeria Informatizado utilizando CIPE® versién 2.0 para las unidades de urgencia
en una estructura informatizada. Método: Es una investigacién metodologica y de produccion tecnoldgica que siguid las
etapas: (1) el establecimiento del equipo de desarrollo y recursos; (2) la adecuacién de las situaciones clinicas, diagnésticos
e intervenciones de enfermeria para el area de urgencia; (3) la asociacién de los diagnosticos e intervenciones desde
CIPE"; (4) la organizacion y la codificacion de la evaluacion clinica, diagnésticos e intervenciones de enfermeria; (5) la
transferencia de los datos para la plataforma computadorizada. Resultados: La readecuacién y la construccién de 1.445
posibilidades de evaluaciones clinicas asociadas a 961 distintos diagnésticos y sus correspondientes intervenciones para
las mas frecuentes situaciones atendidas en los servicios de urgencia. Conclusion: CIPE® posee una manera robusta y sélida
para el desarrollo del proceso de enfermeria informatizado capaz de apoyar el enfermero en la toma de una decision segura
de modo a mejorar la cualidad de la asistencia.
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INTRODUCAO

A importancia dos dados produzidos e documentados resul-
tantes da prética assistencial dos enfermeiros tem, nas Gltimas
décadas, representado um desafio para o desenvolvimento de
tecnologias de informacao, essencialmente pelas necessidades
de informacao e pelas dificuldades na sua gestao.

A necessidade de acesso a informagdo é cada vez maior por
parte de todos os que se encontram envolvidos no processo de cui-
dado. Por um lado, assiste-se a um maior envolvimento do cidadao
nas decisdes sobre a sua satide; simultaneamente, os profissionais
de satide exigem que a informacéo clinica esteja presente no mo-
mento e no local onde é mais necesséria, independentemente da
origem ou do ponto de prestacao de cuidados. Por outro lado, os
gestores e os decisores politicos pretendem aceder a informacao
em tempo Util, para a definicdo de politicas, programas de gestao e
monitorizacdo da qualidade dos cuidados disponibilizados™.

A Tecnologia da Informagao em Sadde (TIS) estad desempe-
nhando um papel cada vez maior no que representa uma ferra-
menta para o cuidado ao paciente, e alguns componentes da TIS
tém melhorado a qualidade dos cuidados em satde e a reducao
dos erros?. Com os avancos das TIS ao longo dos tltimos anos,
principalmente na drea da satide, um ndmero de diferentes for-
mas de Registros Eletronicos de Saude (RES) tém sido discutidos,
desenvolvidos e implementados. Quando as tecnologias de in-
formacao em satde sdo projetadas e implementadas adequada-
mente, elas podem melhorar o desempenho dos profissionais
de saude, apoiar uma melhor comunicagao entre os pacientes e
profissionais de satide, melhorar a seguranca do paciente e por
consequéncia um melhor atendimento®.

Na drea da enfermagem, o registro eletronico por meio do
processo de enfermagem traz a proposta de apoiar as exigén-
cias e demandas dos diferentes dados que integram o cuidado
ao paciente e a necessidade da troca de informagdes entre a
equipe de saude, bem como o desafio da adocao das termino-
logias de enfermagem®.

Neste sentido, a Organizacao Mundial da Satde (OMS)
sensibilizada pela necessidade de uma linguagem comum na
area da enfermagem recomendou ao Conselho Internacional
de Enfermagem (CIE) um sistema de classificacdo de termos
cuja finalidade é padronizar uma linguagem universal para a
Enfermagem, representando os conceitos e cuidados de sua
pratica, permitindo comparagbes entre dados de diferentes
populagoes e tempos, e contemplar problemas/diagndsticos,
intervengdes e resultados de enfermagem®.

Os sistemas de documentagao de Enfermagem usam dife-
rentes tipos de padronizagdes, terminologias ou sistemas de
classificacdo dentro dos registros eletrénicos de satde. A uti-
lizagao desses sistemas de documentagao é um movimento
recente na enfermagem e os esforcos para o seu desenvolvi-
mento é a necessidade da padronizacao de uma linguagem®.

Em 1989, o CIE apresenta a proposta da Classificagao In-
ternacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®) como uma
ferramenta de troca de informagées, com potencial para iden-
tificar a contribuicao da enfermagem nos cuidados de satde e
influenciar na elaboracao de politicas de saude®.

Ao longo dos anos, a CIPE® alterou sua estrutura, contetido
e apresentacao hierarquica dos termos e vem se apresentando
como uma opgao bastante viavel com vantagens linguisticas,
cognitivas e tecnologicas”. Por conta disso, essa classificacao
de enfermagem foi a escolhida como referencial teérico-me-
todolégico para essa pesquisa.

A partir destas evolugdes, desde 1999, estudos buscaram
desenvolver e avaliar o Processo de Enfermagem Informatiza-
do (PEl) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) utilizando a
CIPE® como referéncia de terminologia. Os primeiros estudos
utilizaram a CIPE®versdo Beta 2. Em cada pesquisa realizada, o
PEI foi avaliado e novas modificacoes foram implementadas®.

As produgdes tecnologicas desenvolvidas e avaliadas na se-
quéncia evidenciaram uma viabilidade de implementacao do
PEI em UTIs e descreveram as recomendagdes para pesquisas
futuras, bem como perspectivas de construcdes de PEIl para
outras areas de atengao a satde.

OBJETIVO

Estruturar e organizar os dados e informacdes do Proces-
so de Enfermagem Informatizado a partir da CIPE® versao 2.0
para unidades de emergéncia, na perspectiva de comprovar a
hipétese de que é possivel estruturar o processo de enferma-
gem a uma terminologia internacional em uma estrutura in-
formacional a partir de situagoes clinicas em diferentes graus
de complexidade.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao comité de ética sendo aprovado
sem ressalvas pelos membros da entidade e seguiu os preceitos
legais para o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de natureza quantitaviva do tipo de pes-
quisa hibrida de producao tecnolégica e pesquisa metodologica
que adotou as etapas de desenvolvimento®® do Processo de Enfer-
magem Informatizado utilizando a CIPE® versdo 2.0 para as unida-
des de emergéncia a partir da selegao e readequagdo da base de
dados e informaces do Processo de Enfermagem Informatizado
de acordo com a CIPE® versao 1.0 para Unidade de Terapia In-
tensiva, construidos em uma Dissertacao de Mestrado e em uma
Tese de Doutorado com o Programa de P6s-Graduagao em Enfer-
magem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)1®'),
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Esta pesquisa estd inserida no macro projeto de pesquisa do
Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em Saude
e Enfermagem (GIATE/PEN/UFSC) intitulado como “Registro Ele-
tronico de Enfermagem e (Tele) Monitoramento em Satde para
a Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Estado de
Santa Catarina, e-RUE” que visa desenvolver e analisar um siste-
ma de registro eletronico e (Tele) Monitoramento em satde que
permita integrar, incorporar e monitorar dados e informagoes en-
tre os diversos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A estruturacdo do processo de Enfermagem Informatizado
para o registro das informagoes do paciente atendido nos ser-
vigos de emergéncia foi realizada no laboratério de pesquisa
clinica GIATE/UFSC no municipio de Floriandpolis no perio-
do de outubro de 2012 a margo de 2015.

Amostra e critérios de inclusao

O estudo contou com a participagao de um professor dou-
tor em enfermagem - coordenador do projeto, uma aluna do
Curso de Doutorado do Programa de Pés-Graduagao em En-
fermagem (PEN) da UFSC, uma aluna do Curso de Mestra-
do PEN/UFSC, uma aluna de graduacao em enfermagem da
UFSC e bolsista de Iniciacao Cientifica - CNPq e dois progra-
madores de sistemas.

O critério de inclusdo a pesquisa foi ser enfermeiro e/ou es-
tudante de graduacdo em enfermagem. Para os especialistas em
programacao de sistemas, os profissionais deveriam ser atuantes
na area das ciéncias da computacdo ou andlise de sistemas.

E importante relatar que como subproduto do macroproje-
to e-RUE" se obteve a tese de doutorado da autora deste ma-
nuscrito e nesse é apresentado o desenvolvimento do proces-
so de Enfermagem Informatizado a partir da CIPE® versao 2.0
para os servicos de atendimentos de emergéncia como um
recorte da tese.

Protocolo do estudo
O estudo seguiu as seguintes etapas:

e FEtapa 1: Estabelecimento da equipe de desenvolvimento
€ recursos para a organizacgao da estrutura de dados.

Esta etapa foi o inicio do desenvolvimento do projeto e-
-RUE® com aprovacao de fomento pela Fundacido de Amparo
a Pesquisa e Inovagao do Estado de Santa Catarina (FAPESC) e
a escolha da equipe de desenvolvimento e os recursos neces-
sarios para a organizacao da estrutura de dados.

Vale ressaltar que, a equipe de desenvolvimento adotou a
versdo 2.0 da CIPE® por ela contemplar o maior nimero de
diagnésticos e intervengoes até a sua nova atualizagao. Os tra-
balhos do projeto iniciaram em 2012 e toda a primeira parte
de mapeamento dos diagndsticos e intervencoes foi baseada
nessa versao. A CIPE®tem por premissa atualizar o seu cata-
logo de conceitos de enfermagem a cada dois anos — ultima
atualizagao em 2013 e 2015. Por conta disso, decidiu-se per-
manecer na versao 2.0, a qual o estudo havia iniciado.

e Ftapa 2: Adequacao das situacdes clinicas, diagnésticos
e intervengoes de enfermagem utilizados no Processo
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®

de Enfermagem Informatizado de acordo com a CIPE
versao 1.0 para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

O PEIl para UTI foi estruturado a partir de agrupamentos de trés
a quatro situacoes clinicas para cada sistema humano, por ordem
de complexidade, com o intuito de abranger a totalidade dos itens
de avaliacdo clinica de um paciente internado em uma UTI
associados com os diagnosticos e intervencgoes de enfermagem.

A partir dessa composicao, o grupo de pesquisadores selecio-
nou e readequou o processo de enfermagem (avaliacdo clinica,
diagndsticos e intervencdes de enfermagem) para as situacoes
clinicas mais comuns nos servigos de atendimento de emergén-
cia, e seguiu com a divisao em sistemas humanos e com quatro
situacoes clinicas para os sistemas cardiovascular, respiratério,
neurologico e renal e; trés situacdes clinicas para os sistemas te-
gumentar, musculoesquelético, gastrointestinal, biopsicossocial,
reprodutor feminino e reprodutor masculino com o intuito de
abranger a maior possibilidade de diagnosticos e intervencoes
para as situacoes de emergéncia.

e Ftapa 3: Associacdo dos diagnosticos e intervencoes de
enfermagem a partir da CIPE” versdo 2.0 para cada situ-
acao clinica.

Esta etapa foi elaborada a partir dos itens da avaliacdo cli-
nica de cada sistema humano com um conjunto de diagnoés-
ticos e intervencoes de enfermagem ja associados, ou seja,
nesta etapa ja dispiinhamos de diagnosticos associados as in-
tervengdes de enfermagem. Foi necessario ainda escolher os
diagnésticos para cada item da avaliagao clinica e as interven-
coes que mais se adequavam. Para toda essa construcao foram
necessarios inimeros encontros de estudo e demandou das
enfermeiras a integracdo da pratica profissional, da pesquisa
e da teoria e, principalmente, o raciocinio clinico frente as
diversas possibilidades de associagoes.

e Ftapa 4: Organizacao e codificacdo da avaliacdo clinica,
diagndsticos e intervengdes de enfermagem de modo a in-
tegra-los ao ambiente computacional da plataforma e-RUE".

A CIPE®, em seu Modelo de Sete Eixos (Foco, Juizo, Recur-
sos, Acao, Tempo, Localizacao, Cliente) traz em sua composi-
cao cbdigos especificos para cada nome'? e foi através desses
que os diagnédsticos e as intervencdes foram diferenciados.
Vale ressaltar que as publicacoes até a versdo 2.0 da CIPE® nao
contemplam as necessidades de intervengoes para os contextos
dos cendrios dos servicos de emergéncia, por conta disso, as
centenas de intervencdes criadas durante este processo foram
codificadas com numeracao prépria para compor o sistema.

Foi elaborada também uma codificacdo prépria para or-
ganizar os itens da avaliacdo clinica e realizar a sua conexao
com os respectivos diagnoésticos e intervengoes.

Neste processo foi imprescindivel a construcao de uma matriz
relacional capaz de contemplar os sistemas humanos, a com-
posicdo de codigos dos diagnosticos de enfermagem, a classifi-
cacao por nivel de complexidade das quatro situacoes clinicas
elaboradas e as suas respectivas intervencoes de enfermagem.
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e FEtapa 5: Transferéncia dos dados para a plataforma com-
putadorizada e-RUE®.

Para iniciar essa ultima etapa do processo de desenvolvi-
mento do sistema, o grupo de enfermeiras realizou uma minu-
ciosa revisao dos dados antes de importa-los. Todos os dados
foram organizados, primeiramente, em planilhas de Excel® di-
vididas por nivel de complexidade e sistemas humanos e, na
sequéncia, repassado para a plataforma informacional.

A tecnologia escolhida para persistir os dados do sistema
foi a ferramenta MongoDB, devido as suas caracteristicas que
melhor contemplam as necessidades de um sistema compa-
tivel com os requerimentos desta pesquisa. O MongoDB é
um banco de dados orientado para documentos de alta per-
formance para grande volume de dados, um dos principais
fatores na sua escolha, visto a imensa quantidade de dados en-
volvida. Ele é capaz de armazenar dados em colecoes através
de estruturas nao rigidas, ou seja, em documentos vagamente
definidos, permitindo acrescentar novos atributos aos docu-
mentos individuais sem que outros sejam alterados"?.

Outra importante caracteristica para o seu uso neste pro-
jeto é a flexibilidade da sua estrutura de dados, permitindo
adaptacoes e aprimoramentos de maneira rapida e confiavel.
Isso significa que o sistema conta com uma ferramenta que
lhe proporciona o acréscimo de informagdes sem modificar as
ja existentes com potenciais atualizacoes do sistema a partir
da utilizacao e da experiéncia do usudrio do sistema.

Analise dos resultados e estatistica

Apontando o sistema informatizado como um produto final
da proposta de pesquisa metodolégica, consideramos a coleta,
a organizacao e a andlise dos dados, respectivamente, com a
busca na literatura na 4rea da enfermagem clinica em situacao
critica de satde, bem como, e principalmente, com a lingua-
gem ja estruturada da CIPE®; os da-
dos organizados em planilhas de
Excel” e divididos por sistemas hu-
manos e graus de complexidades;
e por Ultimo, a sua andlise a partir

Sistema de Alertas

Atendimento: Fernanda Paese
Entrada: 09-06-2016 17:51:27

Cardiovascular

webeu-91d @

Respiraterio Neurolégico

Gastoniesinal  Muscubesaueléico Toqunenar
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a opcao de classificar o paciente a partir da sua demanda cli-
nica, bem como registrar os sinais vitais, a avaliacao do nivel
de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow) e a avaliacdo do
Acidente Vascular Cerebral em fase aguda (Escala NIHSS —
National Institute of Health Stroke Scale).

Quando o paciente possui a sua prioridade clinica esta-
belecida pelo Sistema de Triagem de Manchester®, o sistema
apresenta sequencialmente a opcao de visualizar o histérico
do atendimento anterior, a opcdo de realizar novamente a
classificacdo de risco — item importante e preconizado pelo
protocolo da Triagem de Manchester® - para que o paciente
seja avaliado conforme a mudanca da sua condicao clinica,
registar novamente os sinais vitais e os resultados das escalas
preconizando que esses dados possam ser registrados quantas
vezes forem necessarios e realizar o registro do processo de
enfermagem (avaliagio clinica, diagnédsticos e intervengoes
de enfermagem). E possivel também, a adaptacdo do sistema,
ou seja, se outra classificagdo de risco for implantada na insti-
tuicao, o enfermeiro terd ainda a sua disposicao o Processo de
Enfermagem Informatizado.

O enfermeiro, ao selecionar os dados e as informacoes da
avaliagao clinica de um determinado sistema humano, o sis-
tema disponibiliza um grupo de possiveis diagnésticos de en-
fermagem. Eles nao aparecem selecionados, ou seja, o enfer-
meiro precisa escolher o diagnostico que melhor condiz com
a condicao clinica do paciente naquele momento. Este grupo,
no entanto, tem o intuito de apoiar a tomada de decisdo do
enfermeiro. Ao passo que o enfermeiro for selecionando os
diagnosticos, intervengdes correspondentes vao aparecendo e
compondo o processo de enfermagem. Para as intervencoes,
o sistema ja as traz selecionadas e o enfermeiro precisa avalia-
-las e retira-las caso aquela intervencdo ndo seja necessaria.

Assim, é possivel observar essa estrutura nas Figuras 1 e 2
a segulir:

Reprodutivo  Biopsicossocial

[ Lombar irradiando para testiculo homolateral continua

[] Lombar irradiando para testiculo homolateral em colica

da estruturacdo de diagnosticos e ooR
intervengdes de enfermagem asso- S
ciadas clinicamente ao processo de G
[ Lombar
enfermagem.
RESULTADOS O supapitica
Ap0s as bases iniciais serem LESOES

[] Ausente  Presente

atualizadas e readequadas para as
principais situagoes clinicas dos
servicos de atendimento de emer- )
géncia, o sistema sofreu modifica-

coes inovadoras para o cuidado

de enfermagem em situacoes de S
emergéncia. A forma de acesso
do enfermeiro ao sistema é por
meio da classificacdo de risco. O
sistema oferece simultaneamente

Triagem de Manchester

Sinais vitais

Avaliagao clinica

Bl 05/02/2017 11:36:57 AM

Fonte: Sistema de Registro Eletrénico e-RUE", Floriandpolis — SC, Brasil.

Figura 1 — Apresentagao da Avaliagao Clinica com a divisao dos Sistemas Humanos e
a avaliacdo da dor no Sistema Renal
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stema de Alertas
Atendimento: Fernanda Paese
Entrada: 09-06-2016 17:51:27

Diagnésticos da avaliagao

wobeu-0ld ©

Rigidez na nuca presente.
roncos)
Salivagao diminuida

Avaliar padréo respiratdrio na ventilagao espontanea (frequéncia, expansibilidade,

Sallvagao elevada complacencia e ritmo)
) salivagéo normal
Saturagao dos tecidos comprometida

sudorese, palidez, competigao com a maquina ventilatéria
Saturagao dos tecidos diminuida P — q )

P B Monitorar sinals vitals (FC, PA, FR, Temperatura e Dor)
7] Sede elevada
Sistema cardiovascular comprometido
Sistema cardiovascular normal
] Sistema nervoso comprometido
] Sistema nervoso efetivo
Sistema respiratério comprometido
Sonoléncia presente
71 Sincope presente.
Tontura ausente
Tontura presente

Mais diagnosticos

Histérico  Triagem de Manchester  Sinais vitais

Fonte: Sistema de Registro Eletrénico e-RUE", Floriandpolis — SC, Brasil.

Figura 2 — Lista de diagnosticos sugeridos, a partir da avaliacao clinica com interven-

coes de enfermagem correspondentes

A Figura 1 apresenta os 09 sistemas humanos e com a selecao
do sistema renal, sendo o primeiro item de avaliacdo da “Dor”
com as opgoes de Dor — Ausente — Presente. Quando o sistema
apresenta o item de avaliacdo em negrito, este possui a opcao de
abrir para a avaliagao das caracteristicas, como por exemplo, Dor
Presente em Flanco e Dor Presente em regiao Lombar.

A associacao das avaliacoes clinicas por sistemas huma-
nos aos diagnésticos e intervencoes de enfermagem de acor-
do com a CIPE® versao 2.0 partiu de 1.349 possibilidades de
avaliacoes clinicas, 949 diferentes diagnosticos e 438 diferen-
tes intervencoes previamente selecionadas e readequadas da
base de dados do Processo de Enfermagem Informatizado de
acordo com a CIPE® versdo 1.0 para UTI". A partir da ne-
cessidade de contemplar as especificidades dos servigos de
atendimento de emergéncia, foram readequados, a partir dos
estudos acima citados e construidos novos conceitos elaboran-
do 1.445 possibilidades de avaliagoes clinicas, 961 diferentes
diagnésticos e 953 diferentes intervengoes de enfermagem.

DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem Informatizado a partir da meto-
dologia proposta possibilitou compreender que a CIPE® versao
2.0, enquanto terminologia de referéncia forneceu a base para
o raciocinio clinico do enfermeiro para as unidades de ur-
géncia e emergéncia. A partir da expertise dos pesquisadores
envolvidos, constatou-se que foi possivel sistematizar as situa-
¢oes clinicas com diferentes graus de complexidade e que en-
contraram respostas légicas nos diagnoésticos e intervencgoes
de enfermagem da CIPE®, integrando dado e conhecimento a
um sistema de registro eletroénico.

A CIPE"podefornecer a capacidade de gestao de dados criticos
para documentar as praticas de Enfermagem e para desenvolver
uma compreensao sobre o trabalho de Enfermagem no cendrio

Encerrar atend

Auscultar pulmGes quanto a presenca de ruidos adventicios (estertores, sibilos e

Avaliar perfusdo e saturagao periférica (extremidades, 1&bios, olhos, ponta da orelha)

Monitorar sinais de hipoxemia (agitagéo psicomotora, cianose de extremidade,
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© de cuidados de satde global basea-
c da em conhecimento. O ICN consi-
dera as Tecnologias da Informacao
e Comunicagao fundamentais para
a CIPE®, por ser um instrumento uti-
lizado por um nimero de pessoas
cada vez mais crescente no cenario
mundial, pelo avanco da capacida-
de tecnoldgica e pela expansao das
normas internacionais referente aos
termos e conceitos dos cuidados de
satde e das relacoes inerentes as
terminologias®.

As Tecnologias de Informagao e
Comunicagdo em Enfermagem for-
necem instrumentos para melhorar
o cuidado em satde por vincular
eletronicamente avaliagbes, inter-
vengdes e resultados e apoiar o
processo decisério™. Os Registros
Eletronicos de Satde podem ajudar
a melhorar a qualidade e os custos
do cuidado, atendendo as necessi-
dades clinicas e processuais através da captura, armazenamento
e exibicao de informacdes clinicas quando e onde forem neces-
sarias para aprimorar o atendimento individual do paciente®.

Com a readequacéo e a nova estruturacao dos dados para o
Processo de Enfermagem Informatizado, o enfermeiro podera
realizar o cuidado com mais qualidade e seguranca, uma vez
que foi possivel organizar, relacionar e integrar o maior niime-
ro possivel de avaliacdes clinicas, diagnosticos e intervengoes
de enfermagem. O Processo de Enfermagem Informatizado
torna-se, assim, um grande aliado para o enfermeiro capaz de
apoiéa-lo na tomada de decisao clinica e facilitar a rapida res-
posta nas unidades de urgéncia e emergéncia sem substituir o
cuidado direto ao paciente.

Destaca-se que a plataforma informacional arquitetada tam-
bém contempla a classificacao de risco proposta pelo Sistema
de Triagem de Manchester” associada as conexdes dos diagnds-
ticos e intervencoes de enfermagem da CIPE® versdo 2.0, con-
forme citado anteriormente. E ressalta-se que, a classificacao de
risco se mostra um dispositivo indispensavel para um proces-
so de trabalho mais eficaz e de fundamental importancia para
a avaliacdo do paciente, possibilitando o aumento do acesso,
bem como sua oferta equanime?.,

Toda essa estruturacdo tende a oferecer ao profissional de
enfermagem uma ferramenta que o auxilie na tomada de de-
cisao e na realizacao de uma adequada avaliacdo clinica e de
risco nas unidades de atendimento de emergéncia.

oscaron7 ez A

Limitacdes do estudo

Considerou-se o limite deste estudo, a necessidade de es-
colher trés e quatro situagdes clinicas para cada sistema hu-
mano como base do raciocinio clinico das avaliacoes, diag-
nésticos e intervencdes de enfermagem para as situagoes de
emergéncia. Acredita-se que, com o uso do sistema de regis-
tro eletronico, mais diagndsticos e intervencbes podem ser
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agregadas pelos enfermeiros da pratica ao sistema e com o
tempo tornéa-lo ainda mais completo.

Contribuicées para a area da Enfermagem

Este estudo contribuiu com o desenvolvimento de um sis-
tema de registro eletrénico para os servicos de atendimento
de emergéncia que pode colaborar para o aprimoramento dos
sistemas construidos para documentar o PE, bem como servir
para o suporte de futuros estudos que tenham interesse em
replicar o método de desenvolvimento, e estruturar o PEl em
outros cenarios da prética de enfermagem.

Assim, uma importante contribuicido para a enfermagem é o
aprimoramento das ferramentas de registro da assisténcia, uma
vez que o sistema utiliza uma terminologia internacional atrela-
da a tecnologia da informacao capaz de apoiar a decisao clinica,
proporcionar a comunicagao entre os pares e dar visibilidade do
trabalho do enfermeiro como integrante da equipe de saude.

CONCLUSAO

O desenvolvimento dessa pesquisa metodologica e de
producao tecnolégica possibilitou a associacao de 1.445 pos-
sibilidades de avaliacoes clinicas com 961 diferentes diag-
nésticos e 953 diferentes intervencdes de enfermagem, distri-
buidas entre os nove sistemas do corpo humano destacando
que o Processo de Enfermagem baseado na CIPE® versdo 2.0,
além de poder ser informatizado, pode ser adaptado para as
diferentes realidades do cuidado de enfermagem.

Ao adotar a CIPE® entende-se que a combinacio da tecno-
logia da informagao e o Processo de Enfermagem Informatiza-
do é o caminho sélido para o desenvolvimento do cuidado de
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enfermagem, fornecendo informacoes precisas e completas no
ponto do atendimento, coordenando o cuidado a partir do acesso
rapido aos registros, proporcionando uma documentagiao com-
pleta para a equipe de enfermagem, otimizando e organizando
o tempo do enfermeiro e, por consequéncia um cuidado seguro.

A base de dados desenvolvida neste estudo foi estruturada
para o cuidado de enfermagem em unidades de emergéncia,
entretanto, a sua estrutura ampla permite sua adaptacdo para
outros cenarios de cuidados de enfermagem. Os dados gera-
dos viabilizam a extracdo de informagdes para avaliar indi-
cadores de seguranca, resultados de enfermagem (mudanga
do diagnostico a partir das intervencoes realizadas pelo en-
fermeiro), bem como o raciocinio clinico do enfermeiro na
construcdo do Processo de Enfermagem e, principalmente,
demonstrar o trabalho do enfermeiro como parte de uma ci-
éncia ainda em fase de desenvolvimento.

Nesse contexto, essa pesquisa pode contribuir para o apri-
moramento dos sistemas de registro eletrénico desenvolvidos
para documentar o Processo de Enfermagem. Este estudo abre
oportunidades para novos estudos envolvendo enfermeiros
em diferentes dreas do cuidado integrando as tecnologias da
informacdo e comunicacdo e o Processo de Enfermagem.
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