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RESUMO

Estudo hibrido que combinou produgdo
tecnoldgica e pesquisa metodolégica com
o objetivo de estabelecer associagdes entre
os dados e as informagdes que integram
um Processo de Enfermagem Informatiza-
do baseado na CIPE® versdo 1.0, indicado-
res de segurancga do paciente e indicadores
de qualidade do cuidado. Fundamentados
nas orientagbes da Agency for Healthca-
re Research and Quality e da American
Association of Critical Care Nurses para a
ampliagdo dos sistemas de alerta, foram
desenvolvidos cinco sistemas de alerta:
potencial para pneumotdrax iatrogénico,
potencial para infec¢des secundarias ao
cuidado prestado, potencial para deiscéncia
de sutura no pos-operatdrio de pacientes
de cirurgia abdominal ou pélvica, potencial
para perda de acesso vascular e potencial
para extubagdo endotraqueal. Os sistema
de alerta sdo um recurso informatizado
continuo de situagBes essenciais que pro-
move a seguranga do paciente e permite
construir um modo de estimular o racio-
cinio clinico e apoiar a tomada de decisdo
clinica do enfermeiro em Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

A hybrid study combining technological
production and methodological research
aiming to establish associations between
the data and information that are part of
a Computerized Nursing Process according
to the ICNP® Version 1.0, indicators of pa-
tient safety and quality of care. Based on
the guidelines of the Agency for Healthcare
Research and Quality and the American
Association of Critical Care Nurses for the
expansion of warning systems, five warn-
ing systems were developed: potential for
iatrogenic pneumothorax, potential for
care-related infections, potential for suture
dehiscence in patients after abdominal or
pelvic surgery, potential for loss of vascu-
lar access, and potential for endotracheal
extubation. The warning systems are a con-
tinuous computerized resource of essential
situations that promote patient safety and
enable the construction of a way to stimu-
late clinical reasoning and support clinical
decision making of nurses in intensive care.
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RESUMEN

Estudio hibrido de produccion de tecno-
logia y de investigacion metodoldgica. El
objetivo fue establecer las asociaciones en-
tre: los datos y la informacién que integra
el Proceso de Enfermeria Informatizado a
partir de la CIPE® versidn 1.0, los indicado-
res de Seguridad del Paciente y los Indica-
dores de la Calidad de la Atencidn, a partir
de la orientacién de la Agency for Health-
care Research and Quality y de la Ameri-
can Association of Critical-Care Nurses para
la expansién de los sistemas de alerta. Se
desarrollaron cinco sistemas de alerta para
los siguientes problemas potenciales: neu-
motodrax iatrogénico, infecciones secunda-
rias a la atencién de salud, dehiscencia de
herida quirdrgica abdominal o pélvica en
pacientes en el postoperatorio, pérdida
del acceso vascular y extubacién endotra-
queal. Los sistemas de alerta son un recur-
so informatizado continuo de situaciones
esenciales que promueven la seguridad del
paciente y que permiten ademas de cons-
truir un modo de estimular el raciocinio cli-
nico, apoyar la toma de decisiones clinicas
de enfermeria en terapia intensiva.
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INTRODUGAO

Verifica-se atualmente a existéncia de um amplo con-
senso mundial entre organizagGes servigos de salde re-
ferente a necessidade de reducdo de lesdes ou eventos
adversos nos pacientes.

Dentre os varios ambientes de cuidado em saude, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) destacam-se como um
ambiente em que o enfoque na seguranga do paciente de-
ve estar fortemente presente. Nessas unidades os pacientes
estdo mais propensos a ocorréncia de erros e eventos ad-
versos devido a severidade e gravidade das doencas, maior
frequéncia de intervengdes farmacoldgicas e terapéuticas,
bem como a utilizacdo de varios dispositivos tecnoldgi-
cos*?, A maioria dos eventos adversos ocorridos em UTI
estd relacionada a falhas na prevenc¢do e no diagndstico das
doengas, no tratamento medicamentoso, no sistema de mo-
nitoramento e na interpretagao dos monitores pelos profis-
sionais, além das falhas relacionadas a indicacdo, colocacao,
manutenc3o e retiradas de acessos, tubos e drenos®®®.

Acredita-se que algumas mudangas técnicas podem
melhorar a seguranca para do paciente, entre elas a im-
plementagdo de sistemas de prontudrios eletrénicos es-
truturados a partir de terminologias e sistemas de clas-
sificacdo mundiais e a sensibilizacdo dos profissionais da
salde para a seguranga e a qualidade do cuidado.

Registros eletronicos em saude sdo fontes de infor-
macao relevantes para o acompanhamento dos niveis de
qualidade e seguranca. Tais registros devem primar pela
qualidade e a fidedignidade. Ao realizar os registros por
meio do Processo de Enfermagem (PE), os profissionais
devem adotar uma metodologia que sustente a fidedig-
nidade da coleta dos dados para estabelecer a qualidade
dos indicadores avaliados”®, melhorar e apoiar a segu-
ranca do paciente, assegurar a qualidade do cuidado e dar
visibilidade as ac¢&es cotidianas de Enfermagem®-Y,

Desde 1999, uma proposta de Processo de Enfermagem
Informatizado (PEIl), desenvolvida pelo Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina a
partir da Classificacdo Internacional para as Praticas de En-
fermagem (CIPE®) versdo 1.0 para UTI, vem sendo imple-
mentada e avaliada por enfermeiros, professores e progra-
madores de sistemas. Em cada estudo, o PEI foi avaliado e
modificagdes foram introduzidas. Em 2006, por exemplo,
conseguiu-se chegar a uma proposta de estrutura informa-
cional via Web que contemplou as necessidades de cuidado
de Enfermagem ao paciente politraumatizado em UTI. Em
2008, foi desenvolvida, implementada e avaliada a estrutu-
ra do sistema de informagdo do PE em um dispositivo mo-
vel tipo Personal Digital Assistant (PDA) integrado ao siste-
ma informatizado via Web desenvolvido anteriormente®*?,

O PEl baseado na CIPE® versdo 1.0 esta disponivel via
Web em: <http://www.nfrinfor.ufsc.br> e <http://www.
nfrinfor.ufsc.br/movel>, tanto para ambiente desktop como
para dispositivos mdveis. Seu acesso ocorre por meio da
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disponibilizacdo de senha e login fornecidos pelos adminis-
tradores do sistema. O PEl sugere um grupo de diagnésti-
cos partir da avaliagdo das alterages clinicas apresentadas
pelo paciente e, em seguida, outro grupo de intervengées
de Enfermagem para os diagndsticos assinalados pelo en-
fermeiro. Ou seja, os diagndsticos de Enfermagem sdo es-
pecificos para cada situacdo ou alteragdo clinica apresenta-
da pelo paciente durante a avaliagdo e as intervengGes sdo
especificas para os diagndsticos apresentados ‘3,

Na estrutura do PEI foram introduzidos sistemas de
alerta por meio de recursos das Tecnologias da Informa-
¢do e Comunicagdo (TIC). Construidos a partir de 2006,
tais sistemas tinham como finalidade identificar preco-
cemente os riscos do paciente de UTl em trés situagdes
especificas e apoiar o enfermeiro na tomada de decisdo
sobre o cuidado de Enfermagem e a seguranca dos pa-
cientes. Os alertas podiam se visualizados no sistema in-
formatizado via Web a partir das condig¢des clinicas e dos
diagndsticos de Enfermagem selecionados durante a ava-
liagdo do enfermeiro.

Ao visualizar a mensagem em alerta no PEl, o enfer-
meiro verificava que poderiam estar ocorrendo trés situ-
acdes: 1) o mesmo diagnostico de Enfermagem por mais
de trés dias e/ou; Il) utilizacdo de drogas vasoativas em
doses alfa (a) ou beta (B) adrenérgicas e/ou; Ill) potencial
para ulcera por pressdo. Para o conhecer quais destes trés
sistemas de alerta o paciente apresentava, bastava clicar
no alerta e o profissional era automaticamente direciona-
do para a tela de avaliagdo inicial onde aparecia o alerta
destacado em vermelho.

A avaliagdo positiva dos profissionais envolvidos sobre
as modificagdes implementadas, tanto no sistema desktop
(via WEB) quanto no sistema movel (via PDA), permitiu
constatar que tais sistemas eram acessiveis e utilizaveis
para a implementa¢do do PEI em UTI e contribuiam para
a tomada de decisdo clinica de Enfermagem no ponto de
cuidado e para a seguranca do paciente>*%, Algumas reco-
mendagdes para trabalhos futuros foram sugeridas, dentre
elas a ampliagdo de novos sistemas de alerta para o PEI.

O objetivo da presente investigagdo foi estabelecer asso-
ciagOes entre os dados e as informagdes que integram o PEl,
de acordo com a CIPE® versdo 1.0, e indicadores de segu-
ranca do paciente e de qualidade do cuidado fundamenta-
dos nas orientacoes da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) e da American Association of Critical-Care
Nurses (AACN) para a ampliagdo dos sistemas de alerta.

METODO

Trata-se de um estudo hibrido que combinou produ-
¢do tecnoldgica e pesquisa metodoldgica® para amplia-
¢ao dos sistemas de alerta para o PEIl, conforme a CIPE®
versdo 1.0. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP-UFSC),
sendo aprovado sob o protocolo n2466/12.
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Participaram de seu desenvolvimento dos sistemas
uma professora doutora especialista em UTI e Informatica
em Saude e Enfermagem, duas enfermeiras pds-graduan-
das e um programador de sistemas graduado em Ciéncias
da Computacdo. As participantes (exceto o programador
de sistemas) também foram as avaliadoras do estudo,
uma vez que sao especialistas na area de UTI e Emergén-
cia e desenvolvem atividades de pesquisa com a CIPE®
versdo 1.0 no Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e
Informatica em Saude e Enfermagem do Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (GIATE/PEN/UFSC) desde 2003.

O estudo foi realizado entre o segundo semestre de
2011 e o primeiro semestre de 2012, mediante o desen-
volvimento das seguintes etapas. Na 19 etapa, houve o
aprofundamento tedrico sobre os temas: seguranga do
paciente em UTI, Patient Safety Indicators (PSls — Indica-
dores de Seguranca do Paciente), Indicadores de Qualida-
de do Cuidado, documentacéo eletronica de Enfermagem
e PE a partir da CIPE® versdo 1.0. Dentre os vinte PSI da
AHRQ, foram definidos os que mais se aproximavam do
cuidado de Enfermagem em UTI e que fundamentaram o
desenvolvimento dos novos sistemas de alerta: |) poten-
cial para pneumotérax iatrogénico (PSI 6); Il) potencial pa-
ra infecgBes secundarias ao cuidado prestado (PSI 7) e; 1lI)
potencial para deiscéncia de sutura no pds-operatério de
pacientes de cirurgia abdominal ou pélvica (PSI 14).

Na revisdo de literatura realizada sobre seguranga do
paciente, verificou-se que outros dois alertas poderiam
ser desenvolvidos a partir dos Indicadores de Qualidade
do Cuidado sensiveis a Enfermagem em UTI estabelecidos
pela American Association of Critical Care Nurses (AACN).
Assim, visando minimizar a ocorréncia de eventos adver-
sos relacionados as pungGes venosas e intubagbes endo-
traqueais, outros dois alertas foram definidos: IV) poten-
cial para perda de acesso vascular e; V) potencial para
extubacgdo endotraqueal.

Na 29 etapa houve o aprofundamento tedrico sobre
a Teoria de Conjuntos Fuzzy, conceitos de Légica Fuzzy e
Sistemas de Inferéncia Fuzzy. Esta etapa foi essencial pa-
ra compreender as regras de producdo denominadas se
... entdo, utilizadas para estabelecer as associagdes entre
os dados contidos no PEI (avaliagdo clinica, diagndsticos
e intervencoes de Enfermagem de cada sistema humano)
para o desenvolvimento dos novos sistemas de alerta.

Embora a Logica Formal estabelega que se o paciente
possui determinado problema de saude, entdo determi-
nada alteracdo/manifestacdo clinica devera estar estabe-
lecida, na Logica Fuzzy o raciocinio e os julgamentos clini-
cos envolvem diversos caminhos nebulosos, uma vez que
as manifestagdes clinicas sdo individuais e englobam uma
série de estruturas subjetivas e objetivas de julgamentos.

A Teoria de Conjuntos Fuzzy e os conceitos de Ldgica
Fuzzy fornecem a ferramenta matematica necessaria pa-
ra lidar com as regras linguisticas utilizadas nos Sistemas
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de Inferéncia Fuzzy. Tais sistemas procuram estabelecer
o modo de raciocinio por meio de regras linguisticas que
tentam imitar a habilidade humana de tomar decisdes ra-
cionais por meio do conhecimento objetivo em um am-
biente de incertezas e imprecisdes. Se um sujeito for ca-
paz de estabelecer/articular sua estratégia de a¢do como
um conjunto de regras linguisticas do tipo operador de
implicagdo se ... entdo, torna-se viavel construir um algo-
ritmo a ser implementado em computador(¢17),

Vale ressaltar que a composigéo das relagdes tem impor-
tancia fundamental nos Sistemas de Inferéncia Fuzzy. Neste
estudo optou-se por adotar o operador de implicagdo se ...
entdo. Esse operador, conhecido também como declaragdo
condicional fuzzy descreve a dependéncia do valor de uma
variavel linguistica em relacdo ao valor de outra***”), ou seja,
as declaracBes condicionais/regras linguisticas sdo constitui-
das por frases do tipo se paciente estd com acesso vascular
profundo, entdo ha potencial para perda de acesso vascular.

Na 39 etapa foi feita a a associagdo entre os dados da
avaliacdo clinica, os diagndsticos e as intervencdes de cada
sistema humano para os novos alertas estabelecidos, uti-
lizando as declaragGes condicionais e as regras linguisticas
associadas ao operador de implicagdo se ... entdo. Essa eta-
pa foi realizada por meio de reunides semanais e foi con-
siderada a mais complexa, pois exigiu das pesquisadoras a
integracdo entre a pratica profissional e a teoria, o desen-
volvimento do raciocinio e do julgamento clinicos diante as
inumeras possibilidades de associagdo que poderiam ocor-
rer para o desenvolvimento de cada novo sistema de alerta.

A associagdo/articulagdo dos dados resultou do agrupa-
mento de possiveis situagdes clinicas e/ou diagndsticos e/
ou intervengGes de Enfermagem de cada sistema humano
que poderiam ser selecionados pelo enfermeiro durante a
realizagdo do registro/documentacdo clinica no PEI, provo-
cando a geragdo do sistema de alerta correspondente.

Na 4¢ etapa, uma reunido geral foi feita para revisdo
das associagOes e inser¢do dos dados em planilha eletro-
nica, utilizando o programa Excel® e, posteriormente, no
sistema informatizado. Essa etapa foi realizada em con-
junto com o programador de sistemas especialista na area
de Ciéncias da Computacdo.

RESULTADOS

Nos sistemas de alerta potencial para pneumotdrax
iatrogénico e potencial para infec¢bes secunddrias ao cui-
dado prestado, o paciente pode apresentar qualquer situ-
acdo clinica e/ou diagndstico e/ou intervengdo de Enfer-
magem para que o alerta seja gerado. Observa-se que ndo
é necessario que todos os itens de um conjunto de decla-
ragdes condicionais sejam selecionados pelo enfermeiro.
Ou seja, ao selecionar qualquer um dos itens de avalia-
¢ao clinica, diagndstico ou intervengdes de Enfermagem
de qualquer um dos sistemas humanos contemplados, os
alertas sdo disparados no sistema.

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):127-34
www.ee.usp.br/reeusp/



Para o sistema alerta potencial para pneumotdrax ia-
trogénico foram associados dados clinicos, diagndsticos e
intervencdes de Enfermagem dos sistemas respiratério,
cardiovascular e musculoesquelético. O Quadro 1 apre-
senta a associacdo realizada no sistema respiratdrio.

Para o sistema de alerta potencial para infec¢bes se-
cunddrias ao cuidado prestado foi necessario estabele-
cer associacGes de dados e informacGes de praticamen-
te todos os sistemas humanos que integram o PEl, uma
vez que os pacientes internados nas UTI estdo expostos a
ocorréncia de infec¢es devido a gravidade das doencas
e dos procedimentos terapéuticos invasivos. Assim, asso-
ciaram-se dados dos sistemas respiratdrio, cardiovascular,
musculoesquelético, gastrointestinal, renal e tegumentar.
Assim, a presenca de declaragdes condicionais dentro de
qualguer um dos sistemas humanos avaliados pelo enfer-
meiro é suficiente para disparar o alerta. O Quadro 2 apre-
senta como exemplo as associa¢Oes estabelecidas nos sis-
temas gastrointestinal e renal.

Para o alerta potencial para deiscéncia de sutura no
pos-operatorio de cirurgia abdominal ou pélvica o pacien-
te obrigatoriamente deve ter sido submetido a uma cirur-
gia abdominal e/ou pélvica. Esse alerta foi contemplado
somente com associacdo de dados e informagdes pre-
sentes no sistema tegumentar, caso em que o enfermeiro
deve, impreterivelmente, selecionar na avaliacdo clinica

o item cicatrizag¢do da ferida operatéria: 19, 29 ou 39 in-
tengGo. Nesse mesmo sistema humano, deve selecionar
os diagnésticos ferida cirtrgica comprometida e/ou ferida
cirurgica abdominal ou pélvica comprometida para que o
alerta seja gerado pelo PEIl e visualizado pelo profissional.

Para os sistemas de alerta potencial para perda do
acesso vascular e potencial para extubagdo endotraqueal,
desenvolvidos a partir dos Indicadores de Qualidade do
Cuidado sensiveis a Enfermagem em UTI estabelecidos
pela AACN, o paciente deve estar obrigatoriamente com
acesso vascular periférico e/ou profundo puncionado e
estar intubado em ventilagdo mecanica, respectivamente.

Para o alerta potencial para perda do acesso vascular fo-
ram contemplados dados dos clinicos de diagndsticos de En-
fermagem do sistema cardiovascular e, para o alerta potencial
para extubagdo endotraqueal, dados clinicos, diagndsticos e
intervengdes de Enfermagem do sistema respiratorio.

Os trés sistemas de alerta — potencial para deiscéncia de
sutura no pos-operatario de cirurgia abdominal ou pélvica,
potencial para perda do acesso vascular e potencial para
extubagdo endotraqueal — possuem critérios obrigatérios
de selegdo para que sejam gerados pelo sistema. Podem es-
tar ou ndo associados a outros dados clinicos, diagndsticos
e intervengdes de Enfermagem presentes nos outros siste-
mas humanos, conforme explicitados no Quadro 3.

Quadro 1 - Associacdo dos dados do PEI para o desenvolvimento do sistema de alerta Potencial para pneumotorax iatrogénico.

Dados Declaragoes condicionais/ Regras « % e
do PEI linguisticas SE ENTAO
* Sinais Vitais: PA< 90/60 mmHg ou P>100 bpm ou R>20 mpm ou PAM<60mmHg ou PVC/PAD > 10
mmHg
* Ritmo respiratorio: irregular profundo ou irregular superficial
* Perfusdo/Saturagdo: cianose generalizada ou cianose de extremidades
* Oxigenagao: Ventilagdo Mecanica por TOT/Traqueostomia
Sistema Modalidade: Pressdo Controlada ou Volume Controlado; FIO2 >50%; PPI > 20 cm®*H20; PEEP > 10; Pressao|
Respiratorio de Cuff> 30 mmHg; Altura do TOT <20 cm
Avaliacio * Respiragdo: dispneia
Clinica * Tosse/Expectoragdo: produtiva com secre¢ido
* Sons Respiratorios: movimentos ventilatorios diminuidos ou ausentes em ambas as bases pulmonares; di-
minuidos ou ausentes em base D ou E; diminuidos ou ausentes em ambos os apices pulmonares; diminuidos
ou ausentes em apice D ou E; roncos difusos; estertores difusos
* Aspira¢do: TOT/Traqueostomia: com secre¢ao
* Raio X: Fratura de costela D ou E; Pneumotodrax a D ou E; Dreno de Torax a D ou E; Atelectasia a D ou E
Drenos: torax a D e/ou E; mediastino
ALERTA
Sistema “Potencial para
Respiratorio Congestao pulmonar aumentada; congestdo pulmonar grave; dependente de ventilagdo mecanica em pressao pneumotdrax
Diagnosticos controlada; dependente de ventilagdo mecanica em volume controlado; dispneia aumentada aos pequenos iatrogénico”
de Enferma- e médios esforcos; hipoxia severa; parametros gasométricos inadequados; perfusdo e saturagdo tissular
gem a partir inadequada; potencial para aumento da hipoxia; processo respiratorio inadequado; resposta ventilatoria inad-
da CIPE® 1.0 equada; sistema respiratorio comprometido; tosse aumentada e com expectoracdo; troca de gases inadequada.
* Avaliar os gases sanguineos: se presenga de hipoxemia administrar O2 suplementar.
* Avaliar padrao respiratoério na ventilagdo espontanea (frequéncia, expansibilidade, complacéncia e ritmo).
Sistema * Avaliar padrdo ventilatorio na modalide_ide de ventilagdo mg:cénica (sincronismo, alarmes, PEEP, PPI, FIO2,
Respiratori volume corrente, condensado nas traqueias, nivel das traqueias).
espiratorio 1., Avaliar perfuso e saturagdo tissul idades, labios, olh de orelh
Intervencdes de valiar perfusdo e saturagdo tissu arr(extljemlr ades, labios, olhos, ponta de ore a).
¢
Enfermagem a * Avaliar térax quanto a presenca de torax 1nstayel, tumorag#o, lesdo, assimetria, etc.
partir da . Examlnar as caracteristicas da drenagem Vde. torax e mediastino de 6/6 horas ou + S/N.
CIPE® 1.0 * Monitorar e interpretar os valores gasométricos (PO2, pH, BE, HCO3, PCO2, SatO2)
: * Monitorar e verificar sinais vitais
» Monitorar oximetria periférica e capnografia de h/h.
Monitorar sinais de hipercapnia e hipoxemia (agitagdo psicomotora, cianose de extremidades, sudorese,
palidez, competigdo com a maquina ventilatoria)
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Quadro 2 - Associacdo dos dados do PEI para o desenvolvimento do sistema de alerta Potencial para infec¢oes secundarias ao cui-
dado prestado.

Dados Declaragdes condicionais/ Regras « X ey
do PEI linguisticas SE ENTAO
Sistema  Sondagem: jejuno; Sengtaken—B}ackmore;_ SNE; SN(_};,Gavagem; GastNrostomia{ _
Gastrointestinal -'MuTog'a ;)ral: sangramento gengival; gengivites; moniliase; herpes; lesoes gengivais; fissura de
ot rima labial
Avaliago Clinica « Incisdo cirtrgica: aberta ou fechada
* Contetido gastrico alterado;
Sistema . C(")lica' abdominal grave ou moderada ou leve; ALERTA
Gastrointestinal . D1arre1~a grave ou moderada ou leve; “Potencial
Diagnosticos de Enferma- : Nutrlgao_ prejudlcada_; K efnc1a~
gem a partir da CIPE® 1.0 « Pressdo 1nt_ra-abd9m1nal aumenyada; para 1n;f:goes
) * Processo digestorio comprometido; secundarias
* Status nutricional prejudicado. ao cuidado
prestado”
« Observar sinais de infec¢do na incisdo cirurgica
Sistema « Instalar ou auxiliar na instalagdo do baldo de Sengstaken-Blakemore.
Gastrointestinal * Clampear imediatamente o baldo de Sengstaken-Blakemore
Intervengdo de Enfermagem | « Manter o funcionamento e a permeabilidade das sondas
a partir da CIPE® 1.0 * Avaliar a posi¢do da SNE antes de iniciar a infuso da dieta
« Manter fixagdo da SNE e SNG de forma que ndo exer¢a compressao sobre a narina
« Dor: suprapubica, lombar ou flanco
Sistema Renal . Cariicteristicas da dil_lrese: distria N
Avaliagio Clinica * Lesdes da uretra: ferida ou perfuragao ) o ) o
« Tipos de diurese: sonda Fowley de 2 ou 3 vias; dialise peritoneal; hemodialise; pungao supra-
pubica; sonda de alivio
Sistema Renal P . - .
Diagnésticos de Enferma- | * F10CeSSO de sistemna urindrio comprometido
gem a partir da CIPE® 1.0 * Risco para infecgao ALERTA
* Avaliar e registrar as qa{aqteristicas da diurese: cor, aspecto, dgnsidade parz?gi’gzgges
* Clampear o cateter urindrio no momento de transporte do paciente o secundarias
« Higienizar as maos antes e apds a insergdo ou manipulagio do cateter urindrio e seus anexos a0 cuidado
» Manter a permeabilidade gio cateter urinario gtentando para a presenga de coagulos e grumos prestado”
Sistema Renal » Manter bolsa coletora abz}lxo do nivel da be)fl_ga sem tocar o chao
Intervengdo de Enfermagem * Manter o fluxo desobstruido e drenagem estéril e continua
a partir da CIPE® 1.0 . Man?er sistema de drenagem fechado o _ o
’ » Medir frequentemente o volume drenado na bolsa coletora usando recipientes limpos, individual-
izados, evitando extravasamentos e contaminagao do dreno
* Realizar higiene do meato urinario
« Trocar cateter urinario e sistema de drenagem se ocorrer quebra de técnica asséptica, desconexdo
ou extravasamento

Quadro 3 - Associagdo dos dados do PEI para o desenvolvimento dos sistemas de alerta Potencial para deiscéncia de sutura no pos-
operatorio de cirurgia abdominal ou pélvica; Potencial para perda de acesso vascular e; Potencial para extubagdo endotraqueal.

POTENCIAL PARA DEISCENCIA DE SUTURA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA ABDOMINAL OU PELVICA

Declaragoes condicionais/ Regras

[ vil
Dados do PEI linguisticas SE ENTAO
: ALERTA
z?\f;fil;gg%gl?&?tar « Cicatrizagdo de ferida operatoria — 1*; 2% ou 3" intengdo (sele¢@o obrigatoria) “PotejncAial .
para deiscéncia
de sutura no
Sistema Tegumentar « Ferida cirurgica comprometida (selegdo obrigatoria) pos-operatorio
Diagnosticos de Enferma- | « Ferida cirlrgica abdominal ou pélvica comprometida (selegdo obrigatoria) de cirurgia
gem a partir da CIPE® 1.0 * Grau de temperatura do corpo aumentado abdominal ou
pélvica”
POTENCIAL PARA PERDA DO ACESSO VASCULAR
Dados do PEI Declaracﬁfzs corn(!icionais/ Regras “ENTAO”
linguisticas SE
Sistema « Acesso vascular: periférico e/ou profundo (sele¢do obrigatoria)
Cardiovascular « Pele: umida ou sudorese profusa
Avaliagdo Clinica « Edema: MMSS ALERTA
“Potencial
Sistema * Acesso intravenoso anormal para perda de
Cardiovascular * Anasarca grave ou moderada acesso
Diagnésticos de Enferma- | « Edema grave ou moderado vascular”
gem a partir da CIPE® 1.0 * Processo circulatério venoso inadequado
* Processo vascular alterado
Continua...
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... Continuacgao

POTENCIAL PARA EXTUBACAO ENDOTRAQUEAL

Dados do PEI

Declaracdes condicionais/ Regras
linguisticas SE

“ENTAO”

Sistema Respiratorio
Avaliagdo Clinica
* Respiragdo: dispneia

« Oxigenagao: Ventilagdo Mecanica por TOT/Traqueostomia (sele¢do obrigatoria)

Modalidade: Pressao Controlada ou Volume Controlado

FI02 >50%; PP1 > 20 cm*H20; PEEP > 10; Pressao de Cuff <25 mmHg; Altura do TOT> 22 cm
« Ritmo respiratério: irregular profundo ou irregular superficial

* Perfusdo/Saturagéo: cianose generalizada ou cianose de extremidades

* Tosse/Expectoragdo: produtiva com secre¢ao
« Aspiragdo: TOT/Traqueostomia: com secre¢do

« Hipoxia severa

Sistema Respiratorio A o
* Parametros gasométricos inadequados

Diagnosticos de Enferma-

gem a partir da CIPE® 1.0 « Potencial para aumento da hipoxia

* Processo respiratorio inadequado

* Resposta ventilatoria inadequada

« Sistema respiratorio comprometido

* Tosse aumentada e com expectoragao
* Troca de gases inadequada

* Congestdo pulmonar aumentada ou grave

» Dependente de ventilagdo mecanica em pressao controlada
* Dependente de ventilagdo mecanica em volume controlado
« Dispneia aumentada aos pequenos e médios esforgos

« Perfus@o e saturagdo tissular inadequada

ALERTA
“Potencial
para extubagao
endotraqueal”

Sistema Respiratorio
Intervengodes de Enfermagem

a partir da CIPE® 1.0 * Monitorar e verificar sinais vitais

« Avaliar padrdo ventilatorio na modalidade de ventilagdo mecanica (sincronismo, alarmes, PEEP,
PPI, FIO2, volume corrente, condensado nas traqueias, nivel das traqueias).

« Avaliar perfusdo e saturagao tissular (extremidades, labios, olhos, ponta de orelha).

» Monitorar e interpretar os valores gasométricos (PO2, pH, BE, HCO3, PCO2, SatO2)

» Monitorar oximetria periférica e capnografia de h/h.
» Monitorar sinais de hipercapnia e hipoxemia (agitagdo psicomotora, cianose de extremidades,
sudorese, palidez, competi¢do com a maquina ventilatoria)

DISCUSSAO

Na atualidade, diante de todas as discussdes acerca da
segurancga do paciente, torna-se imperativo que os riscos
de danos e eventos adversos associados ao cuidado sejam
reduzidos a um minimo aceitavel, frente aos conhecimen-
tos atualizados, ao contexto em que a assisténcia a saude
foi realizada e aos recursos tecnoldgicos disponiveis!*#19),

Especialmente nas UTI, a qualidade do cuidado pres-
tado pode ser avaliada por indicadores de ordem téc-
nica, educacional, ambiental, estrutural e ética. Nesses
ambientes, os indicadores podem refletir positivamente
em vdarios aspectos, tais como: maior reconhecimento,
visibilidade e respeito profissional; equipes de saude
melhor informadas; maior taxa de ocupacao hospitalar e
rotatividade de leitos; menor tempo de internagdo; con-
trole de desperdicios e racionaliza¢do dos custos; melho-
ria da qualidade do cuidado; aumento da satisfagdo dos
pacientes e familiares e maior seguranga para o pacien-
te, entre outros??.

Ao ampliar os sistemas de alerta a partir do estabele-
cimento da associacdo dos dados e informagdes clinicas
que integram o PEl e das orientagdes da ARQH e AACN,
entende-se que tanto os PSI quanto os Indicadores de
Qualidade de Enfermagem sensiveis permitem a criagao
de sistemas e processos operacionais para minimizar os

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):127-34
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erros e maximizar a probabilidade de interceptacdo dos
erros/eventos adversos antes que ocorramY,

Os PSI sdo um conjunto de medidas/indicadores de
qualidade especificos que refletem a qualidade do cui-
dado nos hospitais, enfocando aspectos da seguranga do
paciente e demonstrando os eventos adversos como re-
sultado da experiéncia dos pacientes durante a exposicdo
ao sistema de cuidados de saude.

Os PSI foram langados em margo de 2003 pelos AHRQ
e National Healthcare Disparities Report (NHDR), ambos
dos Estados Unidos da América, proporcionando uma vi-
sdo global e da variagao do nivel de qualidade dos cuida-
dos em saude®23),

Ao estabelecer os sistemas de alerta para o PEl a partir
da CIPE® versdo 1.0, construiu-se um modo de estimular o
raciocinio clinico e, consequentemente, de apoiar a toma-
da de decisado clinica do enfermeiro em UTI. O raciocinio e
a tomada de decisdo clinica sdo processos de pensamento
que guiam a pratica, ou seja, trata-se de um processo di-
namico, composto por uma sequéncia de pensamento dos
enfermeiros para tomar decisdes sobre suas a¢des*29),

A légica estruturada dos dados e informag&es do PEI
constitui um caminho para o raciocinio clinico, o que
ndo significa que tal estrutura¢do seja o padrdo para
o registro eletronico em Enfermagem. Contudo, foi
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construida com base em critérios fundamentais para
seu desenvolvimento, tais como a CIPE® versdo 1.0; as
formas de ensino e avaliagdo no Brasil, a pratica basea-
da na evidéncia, a seguranca do paciente e a estrutura
dos sistemas de alerta.

Os alertas gerados pelo sistema ndo substituem a toma-
da de decisdo, mas sdo um recurso tecnoldgico que permi-
te desenvolver uma pratica de cuidado mais segura, preve-
nindo complica¢des, danos e eventos adversos ao paciente,
além de estimular continuamente o revisitar clinico do en-
fermeiro, aproximando-o cuidado a beira do leito.

Os alertas estdo integrados em todas as etapas do PEI
e sdo disparados quando o enfermeiro realiza todas ou
qualquer uma das etapas do PEI (avaliagdo clinica e/ou
diagndsticos e/ou intervencdes) dos sistemas humanos
que foram associados aos respectivos alertas. Isso de-
monstra que esse produto tecnoldgico possui altissimo
potencial de aplicagdo na pratica clinica de Enfermagem.

Estruturado a partir da CIPE versdo 1.0, o PEl apresen-
ta diversas implicagdes para a pesquisa, entre elas: esta-
belecer as situagdes de maior risco para o paciente, visan-
do a prevencgdo da ocorréncia de eventos adversos; avaliar
os cuidados e os resultados de Enfermagem; determinar a
acuracia de diagnésticos e intervengdes de Enfermagem e
estabelecer medidas de indicadores de qualidade do cui-
dado e de seguranga do paciente.

Uma limitacdo deste estudo é que, embora tenham
sido ampliados, os sistemas de alerta ainda ndo con-
templam toda complexidade dos cuidados intensivos de
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