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RESUMO

BARRA, Daniela Couto Carvalho. Processo de Enfermagem Informatizado em terapia
intensiva em ambiente PDA (Assistente Pessoal Digital) a partir da CIPE® versao 1.0.
2008. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) - Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 158p.

Orientadora: Prof*. Dr*. Grace Terezinha Marcon Dal Sasso

Linha de Pesquisa: Arte, Criatividade e Tecnologia em Satde e Enfermagem

O Processo de Enfermagem ¢ fundamental em um setor como a Unidade de Terapia Intensiva,
pois integra e organiza o trabalho da equipe de Enfermagem diminuindo a fragmentagdo dos
cuidados, garante a continuidade dos mesmos, permite avaliar a sua eficacia ou modificé-los
de acordo com os resultados na recuperacao do cliente e serve de fundamentagdo permanente
para a educacgdo, pesquisa e gerenciamento em Enfermagem. Este estudo ¢ uma pesquisa
metodologica e de produgdo tecnoldgica, de natureza quantitativa, que objetivou avaliar com
os enfermeiros de duas Unidades de Terapia Intensiva gerais os critérios de Ergonomia,
Contetido e Usabilidade do Processo de Enfermagem informatizado em um dispositivo movel
tipo PDA (Personal Digital Assistant) desenvolvido de acordo com a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® - Versdo 1.0. O estudo foi conduzido no
periodo de maio a junho de 2008, com uma populacdo de 13 avaliadores constituida por
enfermeiros, professores e programadores de sistemas. Foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo n® 0264/07) e do Hospital
Regional Homero de Miranda Gomes (protocolo n° 010/08). A metodologia para constru¢ao
do sistema informatizado contemplou os passos de desenvolvimento de sistemas de
informagao abrangendo: o levantamento de requisitos, a andlise da tecnologia informatizada, a
estrutura e modelagem dos dados e a implementagdo. Para o desenvolvimento do sistema no
dispositivo mével (Palm Treo 650) utilizou-se o Servidor APACHE, a linguagem WxHTML
e 0 Banco de Dados MySQL. Os resultados evidenciaram que o sistema possui os critérios de
Ergonomia e Usabilidade sendo considerados “excelentes” pelos avaliadores. Na avaliacdo
Ergondmica, o critério “Contetudo” recebeu a melhor avaliacdo sendo considerado excelente
pelos enfermeiros e professores. Os critérios “Organizagdo”, “Interface” e “Técnico” foram
considerados “Muito Bons”. Dos 19 itens avaliados no critério de Usabilidade, somente 2
foram considerados “Muito Bons”, sendo que os outros 17 itens foram avaliados como
“Excelentes”. Conclui-se que o Processo de Enfermagem no ambiente PDA associado a
CIPE® versao 1.0 mostrou ser uma estrutura adequada e eficiente, pois possibilitou aos
enfermeiros a organizagao € o desenvolvimento do raciocinio ldgico no processo de
assistir/cuidar dos clientes internados em Terapia Intensiva, permitindo estabelecer uma
relagdo concreta entre as avaliagdes clinicas, os diagnosticos, as intervengdes € os resultados
de Enfermagem através das ferramentas informatizadas.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Informatica
em Enfermagem.



ABSTRACT

BARRA, Daniela Couto Carvalho. Computadorized nursing process in intensive therapy
in environment PDA (Personal Digital Assistant) from the ICNP® version 1.0. 2008.
Dissertacion (Master in Nursing) — Post Graduation Course in Nursing, Universidade Federal
de Santa Catarina (Federal University of Santa Catarina), Florian6polis. 158f.

The Nursing Process is basic in a departament as the Intensive Care Unit, because it integrates
and organizes the work of the Nursing team reducing the fragmentation of the cares ensuring
the continuity of them, as much to evaluate its effectiveness or to modify them according to
the results in the patient’s recovery and it serves as permanent basis for education, researches
and in Nursing management. This study it is a methodological research and of technological
production, of quantitative nature, that aimed to evaluate with the nurses of two general
Intensive Care Units the criteria of Ergonomics, Content and Usability of the computerized
Process of Nursing in a mobile device type PDA (Personal Digital Assistant) developed in
accordance with the International Classification for the Nursing Practice - ICNP® - Version
1.0. The study was conducted in the period of May and June of 2008, with a population of 13
appraisers constituted by nurses, teachers and Computer programmers. It was approved by the
Committees of Ethics in Research of the Federal University of Santa Catarina (protocol n°
0264/07) and of the Regional Hospital Homero de Miranda (protocol n® 010/08). The
methodology for construction of the computerized system considered the steps of
development of information systems including: the survey of requirements, the analysis of the
computerized technology, the structure and modeling of the data and its implementation. For
the development of the system in the mobile device (Palm Treo 650), THE RESEARCHERS
USED the APACHE Server, the WxHTML language and the Data base MySQL. The results
evidenced that the system has the criteria of Ergonomics and Usability being considered as
“excellent” for the appraisers. In the Ergonomic evaluation, the criterion “Content” received
the best evaluation being considered excellent by the nurses and professors. The criteria
“Organization”, “Interface” and “Technician” were considered as “Very good”. In the 19
items evaluated in the criterion of Usability, only 2 of them were considered as “Very Good”,
and the others 17 items were evaluated as “Excellent”. It is concluded that the Nursing
Process in the PDA environment associated with the ICNP® version 1.0 showed to be an
adequate and efficient structure, therefore it was possible to the nurses to organize and
develop the logical reasoning in the process to attend/to take care of the patients interned in
Intensive Therapy, allowing to establish a concrete relation between the clinical evaluations,
the diagnostics, the interventions and the results of Nursing through the computerized tools.

Key words: Nursing Process. Intensive Care Units. Nursing Informatics.



RESUMEN

BARRA, Daniela Couto Carvalho. El Proceso Informatizado de Enfermeria en Terapia
Intensiva en ambiente PDA (Asistente Personal Digital), a partir de la CIPE® versién
1.0. 2008. 162h. Disertacion (Maestria en Enfermeria). Curso de Posgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 158h.

El Proceso Informatizado de Enfermeria es fundamental en un sector como la Unidade de
Terapia Intensiva, ya que integra y organiza el trabajo del equipo de Enfermeria
disminuyendo la fragmentacion de los cuidados, garantizando la continuidad de los mismos y
permitiendo evaluar su eficiencia o modificar los cuidados de acuerdo con los resultados para
la recuperacion del paciente. También sirve de fundamentacion permanente para la educacion,
la investigacion y la gerencia en Enfermeria. El presente estudio es una investigacion
metodologica y de produccion tecnologica, de naturaleza cuantitativa, cuyo objetivo fue
evaluar con los enfermeros de dos Unidades de Terapia Intensiva generales, los criterios de
Ergonomia, Contenido y Usabilidad del Proceso Informatizado de Enfermeria en un
dispositivo movil del tipo PDA (Asistente Personal Digital), desarrollado de acuerdo con la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria — CIPE® - Version 1.0. El estudio
fue realizado en el periodo de mayo a junio de 2008, con un grupo de 13 evaluadores,
formado por enfermeros, profesores y programadores de sistemas. El estudio también fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Santa Catarina
(protocolo n® 0264/07) y por el Comité de Etica del Hospital Regional Homero de Miranda
Gomes (protocolo n® 010/08). La metodologia desarrollada para la construccion del sistema
informatizado considerd las siguientes etapas de desarrollo de sistemas de informacién: la
investigacion de los requisitos necesarios, el analisis de la tecnologia informatizada, la
estructura y el modelo de los datos y su implementacion. Para el desarrollo del sistema en el
dispositivo mévil (Palm Treo 650) se utilizo el Servidor APACHE, el lenguaje WXxHTML vy el
Banco de Datos MySQL. Los resultados obtenidos mostraron que el sistema posee los
criterios de Ergonomia y usabilidad, los cuales fueron considerados “excelentes” por los
evaluadores. En lo que respecta a la evaluacion Ergonomica, el criterio “Contenido” recibio la
mejor evaluacion siendo considerado como “excelente” por los enfermeros y profesores. Los
otros criterios como: “Organizacion”, “Interfaz” y “Técnico” fueron considerados como “Muy
Buenos”. De los 19 aspectos evaluados en el criterio de Usabilidad, solamente 2 fueron
considerados “Muy Buenos”, siendo que los 17 apartados restantes, fueron evaluados como
“Excelentes”. Se puede concluir que el Proceso Informatizado de Enfermeria en el ambiente
PDA asociado a la CIPE® version 1.0, demostrd ser una estructura adecuada y eficaz, ya que
posibilité a los enfermeros, la organizacion y el desarrollo del raciocinio 16gico en el proceso
de atender/cuidar a los pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva, permitiéndoles
establecer, a través de las herramientas informatizadas, una relacidon concreta entre las
evaluaciones clinicas, los diagnoésticos, las intervenciones y los resultados de Enfermeria.

Palabras-clave: Procesos de Enfermeria. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermeria
Informética.
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1 INTRODUCAO

A industrializa¢do trouxe consigo, além da modernizag¢do, o avango tecnologico em
todas as areas do conhecimento e a valorizag¢ao da ciéncia. Na area da saude, a introducao da
informadtica e o desenvolvimento de aparelhos modernos, complexos e sofisticados trouxeram
também beneficios e rapidez na luta contra as doengas. Desta forma, a utilizacdo da
tecnologia tem contribuido de forma crescente para a solugdo de problemas antes dificeis de
solucionar, revertendo, muitas vezes, graves situagdes ou riscos de doengas em melhores
condicdes de vida e saude para as pessoas, agilizando o processo decisério e promovendo a
seguranga da assisténcia ao cliente.

Embora a revolugdo industrial tenha levado ao desenvolvimento de novas tecnologias
em praticamente todas as areas do conhecimento, ¢ importante ressaltar que a Enfermagem
tem evoluido em parceria com tais avancos. Apos a II Guerra Mundial o nimero de pessoas
hospitalizadas aumentou consideravelmente (BRYAN-BROW, 1992; CINTRA, NISHIDE,
NUNES, 2001). Esse fato passou a exigir maior responsabilidade dos hospitais ¢ dos
profissionais que compunham a equipe de saude.

Ao reportar-nos brevemente a histéria das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
constata-se que as mesmas tiveram suas raizes na Guerra da Criméia, no século XIX, onde
Florence Nightingale selecionava os clientes mais gravemente feridos colocando-os em locais
que favorecessem o cuidado imediato e a observagdo constante (FARMAN, LYNAUGH,
1998; LINO, SILVA, 2001).

Nesta época, ou seja, ha mais de um século, ao se resgatar as agdes de Florence, pode-
se assinalar que os sistemas iniciais de coleta de dados minimos de saude ja faziam parte do
universo da assisténcia a satde. Nightingale, em 1859, afirmou a necessidade dos enfermeiros
utilizarem sua memoria e suas observagdes objetivas para monitorar as condi¢des daqueles
clientes sob seus cuidados. Subseqiientemente, em 1863, esta enfermeira forneceu formularios
e definicdes para a coleta de estatisticas hospitalares uniformes (HANNAH, BALL,
EDWARDS, 2006). Assim, observa-se que todo o método de assisténcia adotado por
Florence, ou seja, o desenvolvimento, a triagem e a observagdo intensiva, impulsionaram o
atual modelo de assisténcia de Enfermagem prestado aos clientes criticos internados nas UTIs.

Esta evolugdo tecnologica e cientifica que acompanha os dias atuais exige dos

enfermeiros o desenvolvimento de um trabalho competente, de complexidade crescente, com
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habilidades para a tomada de decisdo nas mais variadas situagdes clinicas e baseado na
evidéncia cientifica. Ou seja, as exigéncias de uma UTI determinam que os enfermeiros
possuam uma ampla base de conhecimentos cientificos e de especializagdes e que integrem
suas habilidades técnicas e intelectuais a sua pratica assistencial e administrativa diaria
(CINTRA, NISHIDE, NUNES, 2001; DUCCI et al, 2007).

Deste modo, ndo ha duavidas sobre as profundas mudangas, em que € crescente e cada
vez mais acelerada a inovagdo tecnologica e o avango da ciéncia, colocando a disposi¢ao dos
profissionais de diversas areas e usudrios, os mais variados tipos de tecnologia, tais como:
tecnologias educacionais, tecnologias gerenciais, tecnologias assistenciais, etc. (NIETSCHE,
2000; MEYER, 2002, BARRA et al, 2006).

Vive-se, atualmente, numa era tecnoldgica onde, muitas vezes, a concepcao da
tecnologia tem sido utilizada de forma enfética, incisiva e determinante, porém equivocada na
pratica diaria, uma vez que tem sido concebida corriqueiramente, apenas como um produto ou
equipamento. Esta percep¢do sobre tecnologia de forma reducionista e simplista ¢ ampliada
pela United Nations Education, Social and Cultural Organization - UNESCO (2000), uma vez
que esta Organiza¢do ndo associa a tecnologia somente a maquinas ou equipamentos. Para a
UNESCO (2000), a tecnologia ¢ definida como:

[...] processos de saber e criativos que podem ajudar as pessoas a utilizar
instrumentos, recursos e sistemas para resolver problemas e aumentar o controle

sobre o ambiente natural e produzido no empenho para melhorar a condi¢io
humana.

Neste contexto, Meier (2004) reforca que a tecnologia de Enfermagem integra o
conhecimento humano (cientifico e empirico) sistematizado, requer a presenga humana, visa a
qualidade de vida e se concretiza no ato de cuidar, considerando a questdo ética e o processo
reflexivo. Os materiais e os equipamentos necessitam de conhecimentos agregados do ser
humano para sua aplicagao.

Ao associar estas consideracdes sobre a tecnologia com as atividades diarias que os
enfermeiros enfrentam diariamente nas Unidades de Terapia Intensiva, Hudak e Gallo (1997),
Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006) destacam questdes como: necessidades de informagdes
altamente definidas e especificas; clientes cada vez mais comprometidos e sabedores dos seus
direitos; presenca de tecnologias complexas; clientes acometidos por acidentes cada vez mais
brutais e de alta complexidade pelo comprometimento de sua condi¢do clinica; estresse
ocupacional; dilemas éticos e bioéticos; pressdes para reducdo dos custos hospitalares e;

alteracdes dos sistemas de servico. Neste cotidiano de cuidado das Unidades de Terapia
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Intensiva, a Enfermagem deve ter habilidade para lidar e resolver estas questdes expostas,
bem como competéncia para integrar as informacdes e priorizar as agdes, considerando a
rapidez das alteracdes clinicas apresentadas pelos clientes internados nessas unidades.

Ao prestar assisténcia direta e qualificada aos clientes, entende-se que uma das
fungdes principais do enfermeiro na assisténcia ¢ a de que ele faca uma avaliacido diagnostica
de Enfermagem, elabore a evolucdo clinica a cada turno de trabalho, exer¢a os cuidados
considerados complexos que necessitam de habilidades e conhecimentos especiais, auxilie o
médico durante a realizagdo de procedimentos técnicos complexos, bem como manuseie 0s
equipamentos tecnoldgicos disponiveis na UTI (ANTUNES, 2006; KOERICH et al, 2007).

Constata-se, neste sentindo, que desde os ensinamentos de Florence Nigthingale, a
continuidade do cuidado de Enfermagem era indispensavel e que, a partir da década de 50,
Wanda Horta assinala que o plano de cuidados passou a ser considerado a solugdo
fundamental para assisténcia aos clientes graves e de risco (HORTA, 1979; OPAS, 2001).

Sob outro angulo, o desenvolvimento das ciéncias sociais, biomédicas, de
comunicag¢do e informac¢do também influenciou a Enfermagem. Desde as primeiras teorias de
Enfermagem que despontaram na década de 50 a assisténcia qualificada e com maior
complexidade foi enfatizada.

Horta, por sua vez, em 1979, relatou que a expressao “Processo de Enfermagem” foi
empregada pela primeira vez por Ida Jean Orlando, em 1961, no desenvolvimento da Teoria
Interacionista do Cuidado de Enfermagem. O Processo de Enfermagem (PE) neste periodo
compreendia trés elementos basicos: o comportamento do cliente, as reagdes do enfermeiro e
as agoes de Enfermagem e, a partir desses componentes, o planejamento e a execucao da
assisténcia seria realizada em fases (HORTA, 1979).

O PE, também denominado no Brasil, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), passou a ser um desafio em todo o mundo e, em 1985, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), propods oficialmente a sua operacionalizagao em quatro fases: Levantamento de
Dados, Planejamento, Implementagao e Avaliacio (ASTWORTH et al, 1987).

A proposicao do PE passou a ser utilizada como método para a melhoria da qualidade
da assisténcia de Enfermagem, permitindo ao enfermeiro sistematizar suas acdes ¢ delegar
tarefas a equipe de Enfermagem de forma clara e organizada, centrado nas reais necessidades
dos clientes. O PE ¢, portanto, um instrumento de trabalho que orienta uma seqiiéncia de
raciocinio légico. Nesse sentido, constitui-se numa ferramenta que pode ser utilizada por
todos os enfermeiros na sua pratica profissional, demonstrando o desencadeamento dos

pensamentos € juizos desenvolvidos durante a assisténcia. Assim, o PE, esta ligado as bases
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técnico-cientificas e filosodficas da profissao (DAVID, 2001; BITTAR, PEREIRA, LEMOS,
2006; FIGUEIREDO et al, 2006; RODRIGUES et al, 2007).

Entende-se que o PE ¢ fundamental em um setor como a UTI, pois além de integrar e
organizar o trabalho da equipe de Enfermagem diminuindo a fragmentagdo dos cuidados
garante a continuidade dos mesmos permitindo, tanto avaliar a sua eficacia ou modifica-los de
acordo com os resultados na recuperacao do cliente como também servir de fundamentagdo
permanente para a educagdo, pesquisa e gerenciamento em Enfermagem.

A Enfermagem vem acumulando inumeros conhecimentos, buscando sempre
alternativas para realizar seu trabalho de diversas formas. Embora o PE seja um espago logico
e cientifico consolidado de informagdo e conhecimento da assisténcia de Enfermagem e
respaldado legalmente pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2002), percebe-se na
pratica a dificuldade dos enfermeiros em incorpora-lo no desenvolvimento da assisténcia,
tanto pela falta de preparo dos profissionais, quanto pelo acumulo de atividades na pratica
diaria.

Além disso, em muitos servigos de saude, o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
tem sido registrado apenas como procedimentos médicos para fins de administracdo dos
recursos. Somados a esse cenario, o avango tecnoldgico e a situagao politica geral do pais, ndo
permite, muitas vezes, um cuidado adequado, principalmente no ambiente de Terapia
Intensiva, em que a assisténcia em satde sofre influéncias diretas e indiretas destes fatores.

Nao se pode esquecer, contudo, que a informagao em saiude ¢ heterogénea, distribuida,
complexa e pouco estruturada. Informagdes sdo centrais no processo de cuidar em saude. Ou
seja, o acesso a informagdo sobre sua pratica, fortalece os enfermeiros com evidéncias para
apoiar a contribui¢do da Enfermagem nos resultados do cliente. A pesquisa de resultados ¢ um
alicerce essencial para a pratica de Enfermagem Baseada na Evidéncia. A Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE) ¢ um meio de promog¢ao e aumento da seguranca do cliente. (HANNAH,
BALL, EDWARDS, 2006)

Portanto, segundo Hannah, Ball, Edwards (2006), existe uma liga¢ao essencial entre o
acesso a informacgao pelo Processo de Enfermagem, os resultados do cliente e a seguranca do
cliente. Assim, se a informagdo ¢ o elemento central na tomada de decisdo e um requisito
essencial para a assisténcia e o gerenciamento efetivo de Enfermagem, e esta informagao se
explicita em uma estrutura légica de dados, informacao e conhecimento denominada Processo
de Enfermagem (PE) ou Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ressalta-se que
a informatica em Enfermagem tem sido conhecida como um caminho para apoiar a saude das

pessoas em todo o mundo a partir desta concepcao (OPAS, 2001).
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Acredita-se que, neste estudo, todas as tecnologias disponiveis, quando utilizadas
racionalmente e com competéncia podem contribuir efetivamente na implementacao e/ou
prestacdo da assisténcia de Enfermagem. Nesse sentido, a informdtica e os sistemas de
informagdo estdo cada vez mais disponiveis para apoiar a pratica, a educagdo, a pesquisa € o
desenvolvimento politico, social e econdmico da profissao.

A proposta de introdu¢ao do PE informatizado ¢ uma tendéncia mundial para o futuro
da profissdo, embora seja, muitas vezes, julgada como excessivamente complexa e inovadora.
Esta tecnologia podera trazer contribui¢gdes para a Enfermagem uma vez que proporcionard o
aprimoramento da qualidade dos cuidados em saude, estimulando o pensamento reflexivo e
ativo, facilitando o planejamento, a tomada de decisdao, a comunicagdo, o controle gerencial e
as mudancas na estrutura organizacional. Portanto, a necessidade de melhorar a avaliacdo do
cliente no processo de cuidar em saude se tornou ponto crucial no Processo de Enfermagem.
(SASSO, 2001).

Diante disto, a OPAS (2001), Marin ¢ Cunha (2006) ¢ Evora (2007) ressaltam que o
principal esfor¢o da Informética em Enfermagem ¢é especificar as exigéncias do sistema de
informagdo clinica e incluir as necessidades dos enfermeiros no processamento das
informagdes para apoiar a pratica. Neste sistema informacional € preciso integrar pessoas,
informacao, procedimentos, recursos de computacdo em um objetivo comum de maximizar os
beneficios aos seres humanos e as capacidades tecnoldgicas. Para estes beneficios realmente
acontecerem na pratica, torna-se imperativo que os fluxos de trabalho e as rotinas sejam
revisadas, repensadas ou alteradas.

Refletindo-se sobre estas consideracdes ¢ que Sasso (1999), Zabotti e Souza (2002), e
Antunes (2006) tém buscado desenvolver o PE informatizado em Terapia Intensiva a partir da
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) Versdo Beta 2. Em cada
estudo desenvolvido, o PE foi avaliado e as modificagdes foram sendo implementadas. E,
somente em 2006, com a Dissertacdo de Mestrado de Antunes conseguiu-se chegar a uma
proposta de estrutura informacional que pudesse contemplar as necessidades da assisténcia de

Enfermagem em Terapia Intensiva utilizando a CIPE® Versao 1.0.
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Desde o inicio do desenvolvimento desta proposta acima, a estrutura do sistema de
informagao previu a implementacdo do PE em um dispositivo mével tipo PDA (Personal
Digital Assistant)' integrado ao sistema informatizado via Web para que o enfermeiro
pudesse registrar sua avaliagdo e intervengdes no ponto de cuidado do cliente em UTI, ou
seja, a beira do leito (SASSO, 1999; ZABOTTI, SOUZA, 1999; ANTUNES, 2006).

Neste sentido, entende-se que apesar dos esforcos, esteja o PE informatizado ou nao,
ele ainda ndo tem sido totalmente incorporado na pratica. A informatica, por sua vez tem sido
pouco percebida como uma possibilidade concreta de aproximacao do enfermeiro a beira do
leito dos clientes e muitos a consideram como mais uma tecnologia que se interpde entre os
profissionais e os clientes. Entende-se que a juncao entre os enfermeiros € os recursos da
informdtica podera propiciar a melhora do pensamento critico; a aproximagdo desses
profissionais com os cuidados intensivos; a discussdo clinica entre os pares e equipe
multidisciplinar; o desenvolvimento do raciocinio investigativo e; o fomento da busca
continua de informagdes que visam obter evidéncia cientifica.

Sob outro dngulo, ¢ importante considerar que a utilizacdo dos sistemas de informagao
computadorizados ndo pode ser considerada como a solu¢do para os problemas da pratica
profissional. E preciso compreender que a informatica em Enfermagem ¢é a especialidade que
integra a Ciéncia da Enfermagem, a Ciéncia da Computacao e a Ciéncia da Informagdo para
identificar, coletar, processar e gerenciar dados e informacdo para dar suporte a pratica,
administracdo, educagdo, pesquisa de Enfermagem e expansio do conhecimento de
Enfermagem (ANA, 2001). Dessa forma, trabalhar com informética em Enfermagem nao
significa apenas manusear uma tecnologia ou transferir o que estd impresso em papel para o
computador.

Mais do que isto, a utilizagdo e a aplicacdio de sistemas de informagao
computadorizados na assisténcia de Enfermagem exigem avalia¢do continua de sua eficacia e
aplicabilidade relacionada especificamente aos critérios de ergonomia, conteudo e

usabilidade. Neste sentido, de acordo com Moraes ¢ Mont'alvao (2000) e International

" E um computador de mio, com dimensdes reduzidas (aproximadamente tamanho A6 — 10,5cm de largura X
14,8cm de comprimento), dotado de grande capacidade computacional, cumprindo as fun¢des de agenda e
sistema informatico de escritdrio elementar, com possibilidade de interconexdo com um computador pessoal e
uma rede informatica sem fios - wi-fi - para acesso a correio eletronico e internet. Os PDAs de hoje possuem
grande quantidade de memoria e diversos softwares para varias areas de interesse (SIQUEIRA, 2005).
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Standardization Organization/International Electrotechnical Commission (ISO/IEC)? 9241-11
(2006) a ergonomia compreende os critérios de organizagao, interface e técnico do sistema. O
conteudo, a partir dos dados estruturados, ¢ a capacidade do sistema atender adequadamente
as necessidades do cliente e estabelecer a assisténcia mais eficaz visando sua recuperacdo. Por
fim, a usabilidade mede a eficacia, eficiéncia e a satisfagdo com que um usuario pode realizar
um conjunto especifico de tarefas em um ambiente particular. Dentre os seus objetivos destaca-
se o de avaliar se as tarefas simples e basicas sdo faceis de serem desempenhadas pelos
usudrios. Ou seja, um sistema ¢ considerado eficaz, quando permite que os usudrios atinjam
seus objetivos.

Desta forma, Antunes (2006) ressalta que, para que o enfermeiro possa desenvolver
sua pratica de Enfermagem, seja esta educativa, administrativa, de pesquisa ou assistencial,
ele precisa estar fundamentado em uma base conceitual solida. A base conceitual da
Enfermagem aqui proposta engloba a utilizacdo de uma terminologia propria e, de acordo
com Clark e Lang (1992), OPAS (2001) e ICN (2008), a principal finalidade de uma
terminologia estruturada e acordada entre os enfermeiros ¢ demonstrar o valor da
Enfermagem e sua contribuicdo na aten¢do a saude. Com a utilizacdo de uma terminologia
unificada ¢ possivel aos enfermeiros codificar, armazenar e recuperar a informa¢do em um
formato que possa ser ttil e aplicavel.

A Enfermagem, nesse contexto, poderd se aliar as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TICs), estabelecendo na sua pratica assistencial cotidiana o Processo de
Enfermagem informatizado em Terapia Intensiva. Assim, a possibilidade de inserir
mobilidade ao PE informatizado através de um dispositivo, por exemplo, do tipo PDA, pode
contribuir, segundo Hannah, Ball, Edwards (2006), para a melhoria da qualidade da
assisténcia por integrar em um ambiente tecnoldgico, dado, informacdo e conhecimento, e
aproximar o enfermeiro do cuidado do cliente.

Neste estudo, optou-se pela Classificagdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE®), Versao 1.0, elaborada pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros —
ICN (International Council of Nursing), para implementagdo do PE informatizado na UTI,
uma vez que esta se constitui, a partir de outras terminologias existentes, uma uniformizacao
das terminologias cientificas utilizadas pela Enfermagem e reune em uma unica classificagao

os diagnosticos, a intervencdes e os resultados que podem ser informatizados.

? International Standardization Organization — ISO: sigla da Organizagdo Internacional de Normalizagio que
congrega mais de 20 paises no mundo. International Electrotechnical Commission — IEC: foi fundada em 1906.
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Além disso, esta terminologia estd amparada pelo Padrao Internacional da ISO -18104
(2003) que focaliza-se especificamente sobre as estruturas conceituais que estao representadas
em um modelo de terminologia de referéncia ao invés de outros tipos de modelos de
informagao. Este padrao inclui o desenvolvimento dos modelos de terminologia de referéncia
para os diagnoésticos e agdes de Enfermagem, bem como de terminologia ¢ de defini¢des
relevantes a sua implementacdao (HANNAH, BALL, EDWARDS, 2006).

Na sua esséncia, os componentes da CIPE® sdo os elementos da pratica de
Enfermagem, ou seja: o que fazem os enfermeiros em face de determinadas necessidades
humanas para produzir determinados resultados (diagndsticos, intervengdes e resultados de
Enfermagem). Trata-se de uma linguagem unificada que expressa os elementos da pratica de
Enfermagem e que permite: 1) comparagdes entre contextos clinicos, populagdes de clientes,
areas geograficas ou tempo; 2) identificagdo da Enfermagem em equipes multidisciplinares;
3) diferencia¢do da pratica por niveis de preparacdo e experiéncia em Enfermagem e; 4)
avangar nas correlacdes entre as atividades de Enfermagem e os resultados em saude (ICN,
2007).

Diante destas consideragdes, este estudo busca integrar a informatica com o PE de
acordo com a CIPE® versdo 1.0 em um dispositivo movel (PDA) com o intuito de contribuir
com o processo de formacdo dos enfermeiros, o desenvolvimento do conhecimento e da
pratica de Enfermagem, bem como para a assisténcia mais segura ao cliente, a organizagao, o
controle e o gerenciamento do cuidado da Enfermagem na UTI, respondendo a seguinte
questdo de pesquisa:

Qual a avaliacdo dos enfermeiros de duas UT s gerais em relacao aos critérios de
Ergonomia, Conteudo e Usabilidade do Processo de Enfermagem informatizado em um
dispositivo mével tipo PDA (Personal Digital Assistant) desenvolvido de acordo com a

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem® - Versao 1.0?
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1.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar com os enfermeiros de duas UTIs gerais os critérios de Ergonomia, Contetido
e Usabilidade do Processo de Enfermagem informatizado em um dispositivo moével tipo PDA
(Personal Digital Assistant) desenvolvido de acordo com a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - CIPE® - Versao 1.0.

1.2.1 Objetivos especificos

e Construir a estrutura informatizada para o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem em terapia intensiva em ambiente PDA;

e Aplicar o Processo de Enfermagem informatizado em PDA aos clientes de UTI geral
com os enfermeiros;

e Identificar os diagndsticos e as intervengdes de Enfermagem da CIPE® versao 1.0
mais utilizados com a implementacdo do Processo de Enfermagem informatizado
pelos enfermeiros na UTI geral;

e Analisar junto aos especialistas os critérios de Ergonomia, Conteudo e Usabilidade do
Processo de Enfermagem informatizado em PDA de acordo com o padrao ISO/IEC

9241-11.



2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir buscou-se organizar a revisdo de literatura visando aprofundar os temas que
serviram de referéncia ao desenvolvimento do estudo. Portanto, a revisdo de literatura esta
organizada de acordo com os seguintes temas:

e Enfermagem em Terapia Intensiva
e Sistemas de Informacéo e Informética na Enfermagem
v" Processo de Enfermagem Informatizado
v' Terminologias e Sistemas de Classifica¢do de Enfermagem
v' Ferramentas Computacionais Utilizadas no Processo de Enfermagem
Informatizado: Servidor APACHE, Linguagem PHP, Banco de Dados MySQL
e a Linguagem WXHTML
v" Dispositivo Mdvel: PDA (Personal Digital Assistant) - Nova Tecnologia
Disponiveis para a Assisténcia de Enfermagem

e A Pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncias

2.1 ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

Ao longo da histéria ¢ possivel observar que o cuidado realizado pela Enfermagem em
Terapia Intensiva tem seus primdrdios nas condutas e conceitos adotados por Florence
Nightingale, durante a Guerra da Criméia (1854 — 1856). Nessa época, ela classificou os
soldados feridos conforme o grau de dependéncia, colocando os mais graves em enfermarias
mais proximas do local de trabalho das enfermeiras, com o objetivo de realizar maior
vigilancia e melhor atendimento em casos de intercorréncias clinicas (FARMAN,
LYNAUGH, 1998; LINO, SILVA, 2001).

A histéria do surgimento das UTIS funde-se ao avango progressivo e acelerado das
tecnologias desenvolvidas pela medicina moderna. Verificam-se, com o decorrer do tempo,
varias tentativas de organizagdo dos cuidados de Enfermagem e médicos voltados para a

assisténcia de clientes com alto grau de comprometimento clinico (LINO, SILVA, 2001).



25

A partir de 1920, devido a evolucdao tecnologica presente em varios campos do
conhecimento, houve o avanco dos procedimentos cirurgicos ¢ a necessidade da observagao
constante e de cuidados especializados durante o periodo pos-operatdrio imediato, levando ao
desenvolvimento de unidades especiais. Em 1923, Walter Dandy montou uma unidade
neurocirurgica no Hospital John Hopkins (EUA) destinada especificamente para clientes pds-
operatorios. Na década de 40, surgiu em Boston, uma unidade para atendimentos de clientes
queimados. Entre 1947 a 1952, apds a epidemia de poliomielite, foram criadas unidades de
assisténcia intensiva na Dinamarca, Suica e Franca. A partir da II Guerra Mundial, os
hospitais norte-americanos construiram as unidades para atendimento de choque a partir da
demanda elevada de clientes portadores de traumas. Progressivamente, surgiram as unidades
coronarianas (BRYAN-BROW, 1992; PEREIRA, 1997, FARMAN; LYNAUGH, 1998;
LINO; SILVA, 2001).

Inicialmente, a partir da criagdo das unidades especializadas, o acompanhamento dos
clientes em pos-operatorio imediato era realizado pelo cirurgido e posteriormente pelo
anestesista e, finalmente a responsabilidade pela assisténcia direta passou a ser
responsabilidade dos enfermeiros (WEIL, PLANTA, RACKOW, 1992).

Portanto, nos primoérdios do desenvolvimento das UTIS, os clientes criticamente
enfermos eram colocados proximo ao posto de Enfermagem. Posteriormente, houve a criagao
de quartos especializados para atendimento de acordo com as patologias e pos-operatdrios
apresentados pelos clientes, dando origem as Unidades de Terapia Intensiva como sio
atualmente conhecidas.

Cintra, Nishide e Nunes (2001) relatam que no Brasil, a implementacdo dessas
unidades especializadas ocorreu na década de 1970, como um setor integrado ao complexo
hospitalar. Assim, os enfermeiros, com o surgimento dos ventiladores mecanicos e a
monitorizagdo cardiaca, foram estimulados a aprimorar suas habilidades e adquirir novos
conhecimentos frente as novas tecnologias construidas para melhorar a assisténcia aos clientes
internados nas UTIs.

Em 1998, o Ministério da Satide (MS), considerando a importancia da assisténcia
realizada nas unidades de tratamento intensivo nos hospitais brasileiros estabeleceu critérios
de classificagdo para as diferentes UTIs de acordo com a incorporacdo de tecnologia, a
especializacdo dos recursos humanos e a area fisica disponivel. A Portaria 3432/98 (BRASIL,

1998) conceituou as UTIs como:
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[...] unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso a outras tecnologias destinadas a diagndstico e terapéutica.

Ainda, segundo esta Portaria, as UTIs foram classificadas em Tipo I, II e III, podendo
atender a grupos etérios especificos como: neonatal, pediatrico, adulto e especializado. Entre
os diversos profissionais da saude que devem compor a equipe da UTI, a Portaria 3234/98
determina a presenca de um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela
area de Enfermagem (UTI Tipo II e III); um enfermeiro exclusivo da unidade, para cada dez
leitos ou fragdo, por turno de trabalho para a UTI Tipo II ou; um enfermeiro exclusivo da
unidade para cada cinco leitos por turno de trabalho para a UTI Tipo II1.

Neste sentido, na historia da Enfermagem em Terapia Intensiva, verifica-se que os
enfermeiros enfrentaram muitos desafios ao longo da implementacdo das UTIs, entre eles: os
intervalos entre a pesquisa e as aplicagdes clinicas eram muitos proximos; o crescimento das
necessidades e cuidados especializados destinados aos clientes eram cada vez mais complexos
e a atencdo que deviam dedicar aos novos equipamentos/maquinas voltados para a qualidade e
a eficacia da assisténcia (CINTRA, NISHIDE, NUNES, 2001).

A Enfermagem em Terapia Intensiva expandiu-se concomitantemente a evolucdo e
desenvolvimento das inovagdes tecnoldgicas na area da saude. Segundo Hudak, Gallo e Benz
(1997), Pinho e Santos (2007), Arone ¢ Cunha (2007) o papel do enfermeiro nas UTIs tornou-
se mais tecnologico, mais orientado fisiologicamente, mais intenso € com maior exigéncia
intelectual que antes. Em virtude destas alteragdes, o aspecto do cuidado como principal
dimensdo da Enfermagem tornou-se mais importante e cada vez mais ameagado.

Na perspectiva de prestar uma assisténcia qualificada e livre de riscos em terapia
intensiva, Bittar, Pereira e Lemos (2006), Ducci et al (2007), Pinho e Santos (2007), Munoz,
Ramos e Cunha (2008) ressaltam as diversas fun¢des que o enfermeiro deve exercer na sua
pratica diaria, quais sejam: prestar assisténcia direta aos clientes; gerenciar a assisténcia de
Enfermagem prestada pelos membros da sua equipe, delegando atividades aos técnicos e/ou
auxiliares de Enfermagem; avaliar a eficiéncia e a eficdcia do desempenho operacional da
equipe de Enfermagem e; realizar as atividades administrativas da unidade.

Entre as diversas atribui¢cdes do enfermeiro, destaca-se a assisténcia direta realizada na
UTI. A assisténcia direta pode ser compreendida como a realizagdo da avaliagdo clinica dos
clientes para posterior elaboracdo dos diagnosticos, implementacdo das intervengdes e

obtencao dos resultados de Enfermagem.
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Outra denominac¢do que tem sido utilizada para assisténcia de Enfermagem direta aos
clientes ¢ o termo “Enfermagem Clinica”. Figueiredo e Santos (2003) relatam que a
Enfermagem Clinica ¢ a assisténcia/cuidado prestado a qualquer tipo de cliente, porque
abrange em si os fundamentos e as a¢des para atender o ser humano doente, ou ainda, em fase
diagnostica.

Sua intencdo ¢ de manter as condi¢des de vida instaladas; evitar complicagdes,
detectar sinais e sintomas novos e agir para restaurar o bem-estar, o bem viver do
ser humano, geralmente reconhecido como satide. E uma enfermagem centrada no
cliente e ndo mais, exclusivamente, na patologia/doenca que lhe causa mal-estar. A
preocupagio profissional é com o corpo total, onde a doenga/mal-estar € um evento
na vida de todos. E uma clinica que busca uma semiologia propria para a
enfermagem colocando em pratica uma ciéncia do sentir e dos sentidos, das
emogdes e intui¢des, além da intelectualidade (FIGUEIREDO; SANTOS, 2003, p.
3).

Porém, o que se observa atualmente em muitos cendrios da pratica, no acelerado ritmo
de atividades e demandas de uma UTI, ¢, muitas vezes o distanciamento dos enfermeiros do
cuidado direto ao cliente. A complexidade e a gravidade dos clientes, o excesso de demanda,
os conflitos de conhecimento e de tomada de decisdo contribuem para este distanciamento.
Neste sentido, Tanji e Novakoski (2000) apontam que com o avango cientifico, tecnologico e
a modernizacdo de procedimentos vinculados a necessidade de estabelecer mais controle, o
enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos administrativos, afastando-se
gradativamente do cuidado ao cliente. O cuidado passou a ser praticado, prioritariamente,

pelas demais categorias da Enfermagem.

[...] cuidar ¢ composto de coisas objetivas e subjetivas, de técnicas e tecnologias, de
saber/conhecimento e da pratica/arte que se configura na aplicagdo do
conhecimento obtido através dos objetos saberes (livros, documentarios em videos,
pecas anatdomicas, filmes e outros) e na realidade existencial (FIGUEIREDO;
SANTOS, 2003, p. 7).

Portanto, torna-se essencial que os enfermeiros reflitam sobre seus valores, sua
esséncia e seu conhecimento como ser humano; que passem a assumir a responsabilidade
pelas suas questdes profissionais e; que desenvolvam o cuidado integral de Enfermagem,
centrado nas especificidades de cada ser humano internado na UTI.

Frente aos desafios impostos ¢ a dinamica do universo da UTI, onde os avangos
tecnolodgicos presentes na area da satide promovem impacto e mudancas na conduta dos
enfermeiros que atuam nesta unidade, a Informatica em Enfermagem, especificamente os

Sistemas de Informagao voltados ao Processo de Enfermagem despontam como uma area de
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conhecimento que contribui para a qualificagdo da assisténcia e a aproximacado desses

profissionais ao cuidado prestado aos clientes.

2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO E INFORMATICA NA ENFERMAGEM

Integrar computadores na pratica de Enfermagem ¢ um desafio. E, uma das grandes
forcas que tem sido tema de reflexdo em todo o mundo a partir do avanco da tecnologia da
Informatica na Enfermagem diz respeito a necessidade de melhorar a documentagdo de
Enfermagem, tornando-a mais completa e detalhada (BALL et al, 2000).

Neste sentido, entende-se como Marin (1995) que as diversas atividades
desempenhadas pelo homem sofreram modificagdes significativas a partir dos avangos
tecnologicos e do desenvolvimento da ciéncia. A Enfermagem ndo pode ficar a margem desse
processo, devendo se inserir progressivamente nesse contexto atual, se adaptando e utilizando

os recursos tecnologicos disponiveis na area da satde.

A enfermagem [...] precisa conhecer suas potencialidades e possibilidades de uso
(recursos tecnoldgicos), para poder discernir a capacidade que oferecem e melhor

saber aplica-los em sua éarea de atuagio (MARIN, 1995, p.IX).

Nesta perspectiva, Ball et al (2000) ressaltam que ao se deparar com a tecnologia da
Informatica para o cuidado em saude o enfermeiro passa por trés estagios diferentes antes de
se tornar mais ou menos confortdvel com o uso desta tecnologia que sdo: substituicdo,
inovagado e transformacao. Ou seja, na Otica destes autores estes passos sao classicos para a
adocdo da tecnologia da computacdo e da informagao na pratica de Enfermagem.

Frente a essa realidade exposta, os Sistemas de Informacao e a Informatica sdo os mais
novos recursos disponiveis que podem aprimorar ¢ fortalecer a assisténcia de Enfermagem
prestada nas UTIs. O grau de crescimento e desenvolvimento da Informatica e dos Sistemas
de Informagdo proporciona diversas possibilidades de utilizacdo na é4rea da satde e da
Enfermagem, seja no gerenciamento de informag¢des quanto na concep¢do de novas
ferramentas de apoio, em busca de um melhor desempenho através da obten¢do de resultados
adequados para o atendimento em saude (MARIN, 1995; 2003; OPAS, 2001).

Segundo a OPAS (2001), informagdo ¢ um elemento central para o processo de

decisdo e um requisito fundamental para a gestdo e prestagdo qualificadas da atencdo a satde.
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O acesso a informagdo ¢ reconhecido como aspecto fundamental para o planejamento, o
funcionamento, a supervisao e o controle dos programas assistenciais da satde.

Para Barbosa e Sasso (2007, p.7):

[...] os profissionais de satde destacam-se entre os que mais necessitam e utilizam
a informacdo para o desenvolvimento de suas atividades, que sdo diretamente
influenciadas pelo acesso e pela qualidade da informacdo que utilizam, o que pode
acarretar sérias conseqiiéncias para pacientes ¢ até mesmo a sociedade como um
todo.

A informagdo ¢ essencial para o gerenciamento e a assisténcia de Enfermagem,
requerendo interpretacdo e integracdo de complexas informacdes clinicas, que subsidiardo o
enfermeiro na tomada de decisdo, especialmente, no tocante a resolucdo e minimizagdo dos
problemas de saude. O grande desafio ¢ determinar que informagao o enfermeiro necessita
para gerenciar qualitativamente os cuidados de Enfermagem, uma vez que o volume de
informagdes sobre os clientes cresce de forma acelerada e o registro manual torna-se cada vez
mais ineficaz por ndo garantir o armazenamento e gerenciamento dessas informagdes
(SANTOS, NOBREGA, 2004).

Em estudo realizado por Santos, Paula e Lima (2003), sobre as percepc¢des do
enfermeiro sobre o sistema manual de registro no prontudrio dos clientes, os resultados
apontaram: pouco conhecimento dos enfermeiros sobre os Sistemas de Informagao;
insatisfacdo com o sistema manual de registro; necessidade de um sistema informatizado de
registro do cuidado de Enfermagem; desejo de utilizar um sistema de classificagdo em todas
as fases do Processo de Enfermagem e; dificuldades com os diagndsticos de Enfermagem e o

registro manual.

Os enfermeiros comegam a perceber que o tradicional método de registro, baseado
em anotagdes manuais, ja ndo satisfaz. Estes profissionais estdo experimentando
um novo tempo de mudangas dinamicas, dentro do ambito de assisténcia a saude. A
enfermagem estd sendo amplamente influenciada pelas transicdes que estdo
ocorrendo nas instituigdes hospitalares [...]. Para sobreviver e prosperar neste novo
ambiente, o enfermeiro deve aceitar a informatizacdo, reconhecendo que a pratica
de enfermagem, em seus segmentos especializados, requer conhecimentos e
habilidades no uso de computadores e na administragdo das informagdes (EVORA,
1995, p.25).

Para alterar esse cendrio da pratica assistencial e gerencial que o enfermeiro estd
inserido, torna-se fundamental identificar as informacdes necessdrias que satisfacam os

objetivos sociais e organizacionais, o que implica na compreensdo dos aspectos tedrico-
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praticos da Enfermagem, indispensaveis para o desenvolvimento de Sistemas de Informacao
(OPAS, 2001; SANTOS; NOBREGA, 2004).

Ao longo dos anos na Enfermagem, percebe-se que esta necessidade ndo mudou. Ou
seja, os enfermeiros devem ser capazes de gerenciar e processar os dados de Enfermagem, a
informagdo e o conhecimento para apoiar o cuidado ao cliente nos diversos ambientes de
prestacao de cuidado (HANNAH, BALL, EDWARDS, 2006).

Ha sem duvida, uma ligagdo essencial entre o acesso a informagdo, os resultados do
cliente e a seguranca do cliente. Neste sentido, corrobora-se com a afirmacao de Clark e Lang
(1992), que se nds nao podemos nomear o que fazemos, nés nao podemos controlar, financiar,
ensinar, pesquisar ou coloca-los em uma politica publica.

Mas o que ¢ Informatica em Enfermagem? Primeiramente, pode-se citar Graves e
Corcoran (1989) na qual definiram Informatica em Enfermagem como a combinagdo da
Ciéncia da Informagdo, da Ciéncia da Computagdo e da Ciéncia da Enfermagem designada
para ajudar no gerenciamento ¢ no processamento de dados, informacao e conhecimento de
Enfermagem para apoiar a pratica e a prestacdo do cuidado de Enfermagem.

A Associagdo Americana das Enfermeiras (ANA) em 1994 definiu a Informéatica em
Enfermagem como uma disciplina que auxilia os enfermeiros no manuseio das informagdes
utilizadas no trabalho cotidiano e estabelece alguns pré-requisitos em que esta disciplina deve
fundamentar-se, entre eles:

e Servir aos interesses dos clientes;

» Estar intrinseco ao cuidado de Enfermagem,;

* Facilitar os esforcos dos enfermeiros ¢ melhorar a qualidade da assisténcia

prestada e do bem-estar dos clientes;

* Assegurar a qualidade e custo-beneficio da assisténcia, fornecendo aos
enfermeiros dados, informagdes e conhecimentos para avaliar os custos e eficacia
do cuidado;

e Ter a responsabilidade de manter a prote¢do, a seguranca e a privacidade das
informagdes dos clientes e dos profissionais e;

* Contribuir para o corpo de conhecimento da informatica em saude

Por sua vez, Goossen (2000) também compreendendo Informatica em Enfermagem na
perspectiva da ciéncia, definiu Informética em Enfermagem como a disciplina que estd
preocupada com o desenvolvimento, o uso e a avaliacdo dos Sistemas de Informagdo em

Enfermagem.
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Em 2003 a Associagdo Canadense de Enfermeiras (CNA, 2006) acrescentou que o
objetivo da Informatica em Enfermagem ¢ melhorar a saude das populagdes, comunidades,
familias e individuos para otimizar o gerenciamento da informagdo e da comunicacdo. Isto
inclui o uso da informagdo e da tecnologia na prestacdo de cuidado, no estabelecimento de
sistemas administrativos efetivos, no gerenciamento e nas experiéncias educacionais
desenvolvidas e no suporte a pesquisa de Enfermagem. Desta forma, para melhor
compreensdo da Informatica na Enfermagem, torna-se ainda fundamental compreender os
elementos que constituem as bases dos sistemas de informagdo, quais sejam: dados,
informagdo e conhecimento.

Neste sentido, Laudon e Laudon (1999) definem dados como fatos brutos, fluxo
infinito de acontecimentos que estdo ocorrendo no momento € que ocorreram no pretérito. A
informacéo, proveniente da palavra latina informare, significa “dar forma” aos dados,
expressando um conhecimento significativo. Conhecimento ¢ caracterizado como um
conjunto de dados que os homens deram forma para torna-los significativos e uteis.

Assim sendo, o dado pode ser definido como a informagao pura, simplificada, ndo
trabalhada. A informacao ¢ conceituada como o sentido que se fornece ao dado, ou seja, ¢
uma ferramenta que possibilita a compreensdo, a contextualizagcdo e a analise do dado. O
conhecimento ¢ o processo estruturado das informacgdes que podem gerar uma acao.

Portanto, o conhecimento sdo as informagdes que foram analisadas e avaliadas sobre
sua confiabilidade, relevancia e importancia, sendo obtidos pela interpretacdo e integracdo de
varios dados e informagdes. O conhecimento ndo € estatico uma vez que se modifica mediante
a interacao com o ambiente (DAVENPORT, 2000).

Um Sistema de Informacdo consiste, segundo a OPAS (2001), em um conjunto de
elementos composto por pessoas, informagdes, processos, ferramentas computacionais, que se
complementam para desenvolver fungdes especificas.

Um Sistema de Informacdo pode ser compreendido ainda como um conjunto de
componentes inter-relacionados que trabalham integrados para coletar, recuperar, processar,
armazenar e distribuir informagdes objetivando facilitar o planejamento, o controle, a
coordenacdo, a andlise ¢ o processo decisério em empresas; neste estudo, em Enfermagem
(LAUDON; LAUDON, 1999).

Os Sistemas de Informacdo em Enfermagem auxiliam na administracdo dos servigos
de Enfermagem e dos recursos facilitadores do cuidado em saude; no gerenciamento de

padroes de informagdes sobre o cliente para a prestagdo do cuidado e; na unido dos recursos



32

de pesquisa e aplica¢des educacionais a pratica de Enfermagem (MARIN, 1995; PETERLINI,
ZAGONEL, 2006).

Evora (1995) afirma que o propésito fundamental de um Sistema de Informagio em
Enfermagem ¢ aprimorar a assisténcia, de modo a auxiliar os enfermeiros a seguir e registrar
apropriadamente o PE, trazendo beneficios relacionados a eficiéncia do trabalho e permitindo

que o enfermeiro se aproxime mais do cliente.

Dessa maneira, depreende-se a necessidade de inserir as diversas tecnologias da
informa¢do ¢ de comunicag@o na formagdo de enfermeiros, preparando-os para os
desafios tecnologicos na assisténcia a satide, na gestdo e na definigdo de referéncias
éticas e cientificas, priorizando a interagdo humana que acontece, especialmente, no
trabalho da enfermagem (PERES, KURCGANT, 2004, P.107)

No entanto, a maioria dos Sistemas de Informacdo hospitalar nao leva em
consideracdo a pratica de Enfermagem e o modo pelo qual a informagao ¢ processada. Vale
ressaltar que, os elementos da Enfermagem estardo presentes nos registros eletronicos de
clientes somente se os enfermeiros se responsabilizarem por tal situacdo. Os enfermeiros
precisam se envolver cada vez mais com os avangos da area da informadtica, observando e
identificando as capacidades dessa tecnologia nas atividades de assisténcia e gerenciamento
do cuidado de Enfermagem (MARIN, GRANITOFF, 1998).

Fonseca e Santos (2007) referem a auséncia da participagdo dos enfermeiros no
processo de desenvolvimento e implementacdo dos Sistemas de Informacgdo nos hospitais,
afirmando que os mesmos tém o primeiro contato com tais ferramentas somente no
treinamento para manuseio/utilizagcdo de tais sistemas para aplicagdo em servigo. Para estas
autoras, quando a tecnologia da informagdo e/ou informatica se instala no cotidiano
hospitalar, torna-se necessario que os enfermeiros saibam o que ¢ esperado dos mesmos, uma

vez que ocorre uma modificagdo no modo de cuidar dos clientes.

Durante e apés a fase de implantacdo (Sistemas de Informacgdo/prontudrio
eletronico), deve-se verificar o grau de satisfagdo do usudrio para com o sistema, se
o material gerado ¢ de boa qualidade e auxilia na realizagdo de pesquisas, se 0s
objetivos determinados foram alcangados e se o uso do sistema gerou melhoria na
produtividade e na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada (MARIN,
p-81,2003).

Assim, para que os Sistemas de Informacdo beneficiem a pratica assistencial e
administrativa da Enfermagem, torna-se essencial que o enfermeiro participe ativamente do

processo de desenvolvimento de tais sistemas.
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Dentre as diversas aplicacdes da Informatica em Terapia Intensiva, destacam-se os
sistemas de apoio a decisdo. Estes sistemas de informag¢dao computadorizado auxiliam os
profissionais de saude a melhorar o processo de tomada de decisdo de modo geral. Ainda,
estes sistemas sdo utilizados em cuidado intensivo com a finalidade de melhorar os resultados
do cuidado prestado aos clientes (ADHIKARI, LAPINSKY, 2003; WEBER, 2007;).

Da mesma forma, Martich, Waldmann, Imhoff (2004) acrescentam que talvez a
principal razdo para informatizar os dados e as informagdes dos clientes na UTI venha do
relatorio do Instituto de Medicina Americano em que muitos americanos morrem a cada ano
de erros médicos que podem ser preveniveis durante a hospitalizagdo. De acordo com estes
autores ha mais mortes nos Estados Unidos por erros que podem ser preveniveis do que
acidentes de motocicleta, cAncer de pulmao ou AIDS. Embora ndo se tenha estes dados no
Brasil, possivelmente estes fatos também se repitam em nosso pais.

No Brasil, o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) é uma nova proposta que visa
unificar os diferentes tipos de dados produzidos, em épocas distintas e realizados por
diferentes profissionais da equipe de satde em diversos locais de assisténcia. Ele deve ser
compreendido como sendo a estrutura eletronica para a manutengdo de informagdes sobre o
estado de saude e o cuidado recebido por um cliente durante todo seu ciclo vital (MARIN,
MASSAD, AZEVEDO NETO, 2003).

Para os autores acima, o PEP ¢ um meio fisico/repositorio onde todas as informagdes
de saude, clinicas ¢ administrativas de um cliente estdo armazenadas, onde muitos beneficios
podem sem obtidos, tais como:

e Acesso rapido aos problemas de saude e intervengdes atuais;

e Acesso a conhecimento cientifico atualizado com conseqiiente melhoria do processo
de tomada de decisio;

e Melhoria de efetividade do cuidado, o que por certo contribuiria para obten¢ao de
melhores resultados dos tratamentos realizados e atendimento aos clientes €;

e Possivel reducdo de custos, com a otimizacao dos recursos.

Ao considerar o contetdo do prontuario do paciente, vale destacar que todo e
qualquer atendimento em saude pressupde o envolvimento e a participagdo de
multiplos  profissionais: médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicdlogos,
fisioterapeutas e outros. Além disso, freqiientemente as atividades de atendimento
ao paciente acontecem em diferentes locais, tais como: sala de cirurgia,
enfermarias, ambulatérios, unidade de cuidado intensivo (UTI), casa de repouso
(MARIN, MASSAD, AZEVEDO NETO, p.3, 2003)
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Em um estudo qualitativo sobre a aplicacdo de um sistema computadorizado do plano
de cuidado de enfermagem em um hospital geral relatando a experiéncia das enfermeiras de
terapia intensiva em Taiwan, concluiu-se que as enfermeiras preferem instrumentos que
possam ajuda-las a economizar tempo com os preenchimento de papéis e a focalizar este
tempo nos problemas prioritarios dos pacientes (LEE, YEH, HO, 2002)

Assim sendo, a Informatica na Enfermagem pode ser aplicada em quatro grandes areas
do conhecimento que engloba esta profissdo, quais sejam: no ensino da Enfermagem; na
pesquisa em Enfermagem; na administra¢do da assisténcia de Enfermagem e; no cuidado de
Enfermagem propriamente dito.

Neste estudo, a informatica estd voltada para a assisténcia de Enfermagem em UTI,
pois concorda-se com Marin (1995) que a informatica representa uma ferramenta que, se
utilizada adequadamente, pode-se obter maior facilidade na realizacdo dos trabalhos
puramente burocraticos e com isso incrementar a assisténcia direta ao ser humano. Ainda,
segundo Leite et al (2006) a utilizacdo da tecnologia computacional podera auxiliar o
enfermeiro no cotidiano assistencial a gerenciar um montante de informagdes, fornecendo, em

tempo real, todo e qualquer dado necessario para o desenvolvimento de suas acdes.

[...] a Informatica na Enfermagem pode ser interpretada como: um fendmeno
social, cuja presenga transforma a vida dos individuos, grupos e comunidades; um
amplificador intelectual, fundamentado em métodos pedagdgicos de analise e em
linguagens simbdlicas ou ndo que promovem uma nova representacdo do
conhecimento em Enfermagem e, portanto, uma nova interpretacdo de problemas
da profissdo que envolve atividades cognitivas; e, finalmente, uma fonte de
recursos instrumentais, em condicdes de enfrentar e equacionar questdes de
naturezas diversas, desde que utilizados de modo adequado e coerente com o0s
objetivos que a profissdo deseja alcangar (SASSO, BARBOSA, 2000, p.81).

Por conseguinte, o enfermeiro ao adotar a informatica como ferramenta racional da sua
assisténcia, poderd adquirir maior conhecimento cientifico e realizar a assisténcia integral ao
cliente, associando adequadamente a teoria e a pratica. Atualmente, a informatica, por ser uma
nova area do conhecimento, apresenta-se como uma grande oportunidade para os enfermeiros
desenvolver suas atividades praticas didrias, sistematizando a assisténcia voltada para o ser

humano internado nas UTIs.
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2.2.1 Processo de Enfermagem Informatizado

A preocupacdo com a aplicacdo dos principios cientificos que norteassem a pratica de
Enfermagem, bem como a busca da identidade profissional, contribuiu para o surgimento do
planejamento da assisténcia de Enfermagem ainda no inicio do século XX. Pretendia-se
alcancar uma Enfermagem mais cientifica, menos intuitiva e técnica, a independéncia e a
autonomia da profissao (JESUS, 2002; GONCALVES, 2004; MARQUES, CARVALHO,
2005; TANAKA, LEITE, 2007).

Gongalves (2004) relata que uma nova fase da evolugdo histoérica da Enfermagem
ocorreu a partir das primeiras teorias de Enfermagem que despontaram no cenario mundial.
As teorias, através de um marco conceitual proprio, visavam direcionar o cuidado prestado
aos seres humanos, procurando relacionar os fatos e estabelecendo as bases de uma ciéncia de
Enfermagem.

No Brasil, na década de 70 do século passado, Horta (1979) desenvolveu a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas, propondo uma assisténcia de Enfermagem sistematizada em
seis fases: Histérico de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Plano Assistencial; Plano
de Cuidados ou Prescricao de Enfermagem; Evolucao e; Prognostico de Enfermagem.

Assim, durante os anos 70, ocorreu o fortalecimento da necessidade do planejamento
assistencial e nas décadas 80 e 90, no Brasil, o termo “planejamento” foi substituido por uma
nova terminologia - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE (JESUS, 2002).

Salienta-se que no Brasil, em 2002, o COFEN, regulamentou a SAE/PE através da
resolucdo n°272/2002 determinando: a incumbéncia do enfermeiro em implantar, planejar,
organizar, executar e avaliar o Processo de Enfermagem; a implantacdo da PE em toda
instituicao de saude publica ou privada e; o registro formal do PE no prontuario do cliente.

A ANA (1998) refere que os cuidados de Enfermagem devem ser personalizados para
satisfazer as necessidades e as situagdes singulares de cada cliente. O PE ¢ uma metodologia
racional, baseada em fatos (dados, informacdes e conhecimento), que incorpora a
responsabilidade da pratica profissional servindo de instrumento para a melhoria da qualidade
da assisténcia.

Assim, a metodologia do PE ¢ uma ferramenta util e valida em diversos paises,
servindo de subsidio para a pratica de Enfermagem. O PE ¢ uma metodologia universal
utilizada para organizar o cuidado de Enfermagem, onde o enfermeiro pode obter informagdes
sobre os problemas dos clientes e intervir nas necessidades apontadas pelos mesmos (OPAS,

2001).
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O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento ou modelo metodolégico que favorece o

cuidado e organiza as condi¢des necessarias para que o cuidado seja realizado. Sua aplicagdo

deve ser planejada e dindmica, possibilitando a identificacdo, a compreensdo, a descri¢do e a

explicagdo dos problemas de satide e dos processos vitais, bem como determinar que aspectos

dessas respostas necessitam do cuidado profissional, para alcangar os resultados pelos quais

os enfermeiros sao responsaveis (GARCIA, NOBREGA, 2000; CARVALHO, GARCIA,

2002).

Atualmente, encontra-se na literatura um consenso entre os autores referente as

fases/etapas que compdem o PE. O mesmo estd estruturado em cinco etapas (OPAS, 2001;
ALFARO-LEFEVRE, 2002; JESUS, 2002; THOMAZ, GUIDARDELLO, 2002; DOENGES,
MOORHOUSE, 2002; CARPENITO-MOYET, 2005), conforme descrito a seguir:

Levantamento de dados ou coleta de dados ou histérico de Enfermagem: ¢ a
compilacdo sistematica e permanente dos dados relacionados ao cliente, incluindo os
aspectos biologicos, psicologicos, sociais e espirituais; o principal objetivo ¢ obter
respostas referentes aos problemas/necessidades de satde do cliente. Os principais
métodos utilizados para a coleta de dados s@o a entrevista, o exame fisico, resultados
laboratoriais e testes diagnosticos; devem ser estruturados em um instrumento de
registro e obedecer aos principios éticos para a realizacdo de uma boa entrevista.
Identificacdo do problema ou Diagnosticos: consistem na analise dos dados obtidos
mediante a coleta de dados, interpretacdo, identificagdo dos problemas/condi¢des de
saude e a formulagdo de um diagndstico de Enfermagem propriamente dito. A
documentacdo dos diagnosticos deve ser realizada de forma que facilite a
determinag¢do dos resultados esperados e do planejamento da agdo. Os resultados
proporcionardo orientagdes que visam assegurar a continuidade do cuidado.
Planejamento: elaboragdo de um plano de cuidados que indicam as intervengdes
consideradas necessarias para se alcangar os resultados esperados. Nessa etapa serdo
estabelecidas as prioridades, formuladas as metas e os critérios de resultados.
Intervencdo, Implementacdo ou Execucdo: ¢ a realizagdo das intervencdes
identificadas através dos diagnosticos, ou seja, quando se coloca em pratica o plano de
cuidados.

Evolucdo ou avaliacédo ou resultados de Enfermagem: relaciona-se a forma como o
cliente respondeu a acdo planejada; ¢ uma comparacdo sistematizada do estado de

saude atual do cliente com as metas propostas ¢ os resultados obtidos.
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Segundo a OPAS (2001) os impressos para registro dos dados de Enfermagem devem
ser compreensiveis e faceis de manipular, estarem organizados em fun¢do das caracteristicas
clinicas e responder as necessidades prioritarias dos clientes. A documentacdo ¢ a prova que
o enfermeiro cumpriu suas obrigagdes juridicas e éticas para com o cliente e que este recebeu
um cuidado de qualidade. Neste estudo, os formularios para registro das etapas que compdoem
o PE serao informatizados. Concorda-se com Antunes (2006) que o registro informatizado ¢
uma documentacdo permanente, que possibilita a geracdo de dados relevantes sobre os
cuidados prestados aos clientes, bem como a comparacdo, a avaliacdo e a eficacia da
assisténcia.

Em todos os aspectos da pratica assistencial de Enfermagem, varios
objetos/temas/necessidades se entrelacam, refletindo as responsabilidades dos enfermeiros
diante de cada cliente. Neste contexto, torna-se imprescindivel considerar a possibilidade de
aplicar um enfoque mais cientifico e complexo ao processo de sistematizagcdo dos cuidados de
Enfermagem. Compreende-se que a tecnologia da informacao ¢ fundamental, uma vez que os
conhecimentos dos enfermeiros alimentam todos os Sistemas de Informagdo em Enfermagem
e vice-versa. Os avancos tecnoldgicos estdo impulsionando os enfermeiros a
avaliarem/valorizarem sua base de conhecimentos e fornecendo a profissio uma
multiplicidade de novos recursos que podem proporcionar uma melhoria da qualidade dos

cuidados prestados aos clientes (OPAS, 2001).

2.2.2 Terminologias e Sistemas de Classificacdo de Enfermagem

A Enfermagem moderna teve sua origem a partir dos ensinamentos e das
preocupagdes de Florence com o estabelecimento de normas para a organizacdo da
assisténcia. Nesse periodo ela ja considerava que os enfermeiros deveriam documentar todos
os cuidados ministrados. Observa-se com esse ensinamento que, ao longo da construg¢ao da
sua historia, a Enfermagem tem buscado uma uniformizagdo para registro/documentacdo dos
métodos assistenciais praticados (OPAS, 2001).

A partir de 1970, o desenvolvimento e o uso de terminologias ou sistemas de
classificagdo na Enfermagem foram difundidos como forma de descrever a pratica de
Enfermagem, bem como determinaram qual a contribuicdo da profissdo para a preven¢do, o
alivio, a resolucdo dos problemas de saude e quais os resultados que os enfermeiros se

propunham a alcangar NOBREGA, GUTIERREZ, 2000).
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Segundo Clark e Lang (1992), uma linguagem unificada e compartilhada pode
descrever a pratica de Enfermagem, realizar a comparagdo dessa pratica em diversos
contextos clinicos e, delinear as diferencas existentes entre a pratica dos enfermeiros dos
demais profissionais que compdem a equipe de satde e de Enfermagem.

Clark e Lang (1992) e Hardiker (2004) ainda ressaltam que as terminologias sdo
conjuntos predefinidos e acordados de termos, mediante os quais se descrevem os conceitos
importantes de Enfermagem de maneira uniforme com respeito aos diagnodsticos, as
intervengdes, os resultados de Enfermagem. A principal finalidade, portanto, de uma
terminologia estruturada e acordada entre os enfermeiros ¢ demonstrar o valor da
Enfermagem e sua contribuicdo na atencdo a saude. Com a utilizacdo de uma terminologia
unificada ¢ possivel codificar, armazenar e recuperar a informacdo em um formato que possa
ser util aos objetivos da profissdo e da saude da populagao.

As terminologias e os sistemas de classificacdo/taxonomias sdo fundamentais para
documentar o PE e proporcionar o conjunto de dados minimos de Enfermagem, ou seja, elas
formam um conjunto de dados bdasicos essenciais agrupados para cumprir uma finalidade
determinada (OPAS, 2001).

O Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem (NMDS — Nursing Minimum Data
Set) foi estabelecido em 1983 pelo Conselho de Politicas de Informagdo em Saude do
Departamento de Satide e Servigos Humanos dos Estados Unidos. O conceito de NMDS
proposto por Werley (1988) foi “um conjunto minimo de itens de informagdes, categorias e
definicdes uniformes, relativas a dimensao especifica da profissdo de enfermagem e que
atende as necessidades de informagdo de multiplos usudrios no sistema de saude” (WERLEY,
1988).

Segundo Werley, Lang (1988), Werley, Devine, Zorn (1988) e Werley et al (1991), os
dezesseis elementos que compdem o Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem sao
divididos em trés categorias, conforme apresentado a seguir:

e Elementos demograficos dos clientes: identificagdo pessoal, data de nascimento, sexo,
residéncia, raca ¢ etnia;
e Elementos do cuidado de Enfermagem: diagnodstico, intervengdo, resultados e

intensidade do cuidado de Enfermagem e;

e Elementos do servigo: (niimero da agéncia do servigo de satde, nimero de registro
unico de saude do cliente, nimero de registro do profissional de Enfermagem que
prestou o cuidado, data de admissdo, data de alta, dados de encaminhamento do

cliente, dados sobre o tipo de pagamento pelo servigo prestado.
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Como ferramenta de suporte para a pratica profissional, o Conjunto de Dados
Essenciais de Enfermagem pode permitir que a coleta e analise dos dados sejam
transformadas em informagdo para a area de conhecimento [...]. Além disso, ao
documentar e viabilizar a obtencdo re resultados de enfermagem esperados frente
ao cuidado prestado [...], o enfermeiro pode demonstrar a importancia do seu
espago nos servigos de satde [...] (SILVEIRA, MARIN, 2006, p.222).

Assim sendo, as terminologias de referéncia constituem o ponto central para o
desenvolvimento das aplicagdes utilizando-se os recursos da informatica, em que se
empregam dados clinicos com a finalidade de aprendizagem e de aperfeicoamento das
praticas.

Ha, sem duvidas, uma tendéncia mundial para que os enfermeiros desenvolvam um
modelo integral de terminologia de referéncia para a Enfermagem, ou seja, um modelo cujo
dominio conceitual ¢ otimizado pelo gerenciamento da terminologia. Este modelo de
terminologia de referéncia para a Enfermagem reflete a intencdo de se mover em dire¢do a
uma terminologia mais compreensiva para o cuidado em saide (HARDIKER, 2004).

Todavia, diversas terminologias padronizadas foram desenvolvidas para atender as
necessidades de documentagdo/registro e andlise de Enfermagem nas fases de diagnostico,
intervengdes ¢ resultados do PE, proporcionando riqueza nas possibilidades de representagao
dos fendomenos de Enfermagem e dominios da pratica (MARIN, 2001).

Algumas terminologias e sistemas de classificacdo da Enfermagem utilizadas pelo PE
nas etapas do diagndstico, intervencdes e avaliagdo/resultado tiveram com ponto de partida o
trabalho desenvolvido pela NANDA — North American Nursing Diagnoses Association — em
1970 (N OBREGA, GUTIERREZ, 2000; MARIN, 2001; OPAS, 2001), apresentados a seguir:

. Diagnosticos de Enfermagem:

- NANDA: North American Nursing Association (Associagdo Norte Americana de
Diagnostico de Enfermagem).

- HHCC: Home Health Care Classification (Classificacdo dos Cuidados em Saude
Domiciliar).

- Sistema OMAHA (Community Health System)

- CIPE®: Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem.

- PCDS: Patients Care Data Set (Conjunto de Dados de Cuidado ao Paciente).

. Intervencdes de Enfermagem:

- NIC: Nursing Intervention Classification (Classificagdo das Intervencdes de
Enfermagem).

- HHCC.
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- Sistema OMAHA.

- CIPE®.

- NILT: Nursing Intervention Lexicon Terminology (Léxico e Terminologia para
Intervengdes de Enfermagem).

- PCDS: Patiens Care Data Set

. Avaliacdo/resultados de Enfermagem:

- NOC: Nursing Outcomes Classification (Classificagio dos Resultados de

Enfermagem)

- HHCC.

- Sistema OHAMA.

- CIPE®.

- PCDS.

Contudo, at¢ o momento, a Enfermagem Brasileira ndo adota com vocabularios,
taxonomias e nem métodos de classificacdo padronizados e normalizados, que possam ser
empregados em todo territdrio nacional para representar a totalidade dos elementos que
constituem a pratica de Enfermagem nos cenarios de saude. Por conseguinte, Clark e Lang
(1992) relatam que pesquisadores em todo o mundo tém estudado e desenvolvido esquemas
de classificacao, taxonomias e vocabuldrios de Enfermagem que tém resultado em um ntimero
cada vez maior de terminologias.

O que se visualiza no Brasil, ¢ uma estrutura ainda pouco relacionada de dados
minimos de Enfermagem, taxonomias diagnosticas, classificagdes de dados, informagdes e
estruturas, bem como, de nomenclaturas para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem,
sem padroes de cuidado definidos que levem a uma terminologia de Enfermagem Brasileira, a
despeito de iniciativas isoladas (NOBREGA, GUTIERREZ, 2000; SILVA, CRUZ,
NOBREGA, 2004; LUCENA, BARROS, 2005).

Estas classificagdes sdo importantes para o desenvolvimento da Enfermagem, pois
sdo ferramentas para comparar o conhecimento globalmente. Além disso, se o
vocabulario utilizado na pratica se fizer de forma estruturada, padronizada e
classificada, facilitara tanto o entendimento por parte dos profissionais quando o
monitoramento da qualidade do cuidado de Enfermagem prestado aos pacientes,
podendo, ainda, ajudar na produgdo de estudos e pesquisas -cientificas
(TRIGUEIRO et al, 2007, p.?).

O que se observa na pratica diaria, ¢ que as terminologias e¢ os sistemas de
classificagdo ndo podem ser traduzidos entre si e, conseqiientemente, ndo ocorrem agregagao

e comparacdo dos dados registrados nas diferentes terminologias (MARIN, 2001). No
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entanto, segundo Lucena e Barros (2005), o método do mapeamento cruzado possibilita
mapear ¢ comparar registros de Enfermagem realizados com terminologias nao uniformizadas
em classificacdes de referéncia com linguagem padronizada.

Neste sentido, o Congresso do International Council of Nursing (ICN) realizado em
Seul, em 1989, objetivando atender os anseios dos enfermeiros de todo o mundo referentes a
universalizacdo da linguagem do sistema de classificacdo das praticas de Enfermagem,
aprovou uma proposta para desenvolver um sistema de Classificacdo Internacional para as
Préaticas de Enfermagem — CIPE®. Este projeto se justificava pela falta de um sistema e de
uma linguagem especifica e unificada da profissdo; pela necessidade da Enfermagem em
contar com dados confiaveis na formulacao das politicas de saude, na contenc¢ao de custos, na
informatizacdo dos servigos de saide e; pelo proposito de controlar seu proprio trabalho
(NOBREGA, GUTIERREZ, 2000). Assim, Silva, Cruz e Nobrega (2004), relataram que a
CIPE® ¢ considerada um marco unificador na historia das classificagdes de Enfermagem.

A CIPE® se propde a manter seu conteudo sempre atualizado; assegurar que seja
compativel com o atual estado da Ciéncia da Enfermagem, da Ciéncia da Informatica, das
classificagdes e com outras iniciativas para o cuidado em satde e; coordenar a disseminacao,
utilizagdo e promocao e desenvolvimento no ambito internacional (ICN, 2007).

Diante desse contexto, Marin (2001), afirma que o foco atual na area assistencial ¢ a
proposta de informatizacdo do prontudrio do cliente, integrando todas as informagdes
referentes ao mesmo. Para isso, os enfermeiros devem garantir que os dados de Enfermagem
estejam presentes em tais prontuarios para que sejam analisados, demonstrando assim a
contribuicdo desse profissional na area da saude.

Vale a pena provocar a reflexdo como revela Sasso (2006): “Qual a relacdo do
Processo de Enfermagem e dos sistemas de informagcdo com a necessidade de uma
terminologia de Enfermagem Brasileira?”” Ao refletir, percebe-se que esta tematica associada
ao problema da utiliza¢ao de texto ndo estruturado nos registros do Processo de Enfermagem
se agrava quando se empregam os computadores na satude, especialmente por ndo se ter uma
estrutura adequada de dados. Existe, sem duvida, a necessidade de se utilizar a informatica no
processo de geracdo, processamento, controle e organiza¢do da informagdo em saude. A
informatica faz parte dos processos de trabalho em saude.

Desta forma, o Processo de Enfermagem (PE) como “Metodologia Universal” para
organizar e prestar o cuidado de Enfermagem tem sido a estrutura para a incorporagdo das

terminologias de Enfermagem. Assim, o PE ¢ o foco central mediante a qual os enfermeiros
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podem organizar a informacgao sobre os problemas dos clientes e delinear as intervengdes para

satisfazer as suas necessidades (SASSO, 2006).

2.2.3 Ferramentas Computacionais Utilizadas no Processo de Enfermagem
Informatizado: Servidor APACHE, Linguagem PHP, Banco de Dados MySQL e a
Linguagem WxHTML

Para implementar o PE informatizado, como descrito no capitulo “Introducao” deste
estudo, um dos principais desafios que sdo enfrentados pela Enfermagem refere-se as
terminologias em lingua inglesa utilizadas pelos Sistemas de Informacgao e pela Informatica.

No cenario mundial atual, as areas da informdtica e das tecnologias da informagdo
destacam-se devido as inumeras aplicabilidades possiveis de ser realizadas na praxis em
saude. Tais aplicabilidades possibilitam aos profissionais da saude conhecer, compreender e
refletir sobre a complexidade e a utilizacdo das ferramentas computacionais na estrutura,
organizagdo e funcionamento dos sistemas e servigos de saide (CARDOSO et al, 2008).

Neste sentido, este capitulo pretende desvelar algumas terminologias e ferramentas
computacionais utilizadas na constru¢do do PE informatizado em terapia intensiva.

Neste estudo, os dados do PE informatizado que serdo avaliados pelos enfermeiros das
UTI sdo gerenciados pelo Servidor APACHE (ou Servidor HTTP Apache — em inglés:
Apache HTTP Server), ou seja, o endereco eletronico <hhtp://www.nfrinfor.ufsc.br/movel>,
esta hospedado no Servidor APACHE.

Este servidor foi criado em 1995 por Robert McCool, funciondrio do National Center
for Supercomputing Applications (NCSA). O APACHE apresenta uma variedade de
ferramentas capazes de lidar qualquer tipo de solicitacdo na Web, bem como ¢ considerado o
mais bem sucedido servidor web livre, sendo constatado em 2007 que a sua utilizacdo
representa 47,20% dos servidores ativos mundialmente (NETCRAFT, 2007; APACHE
SOFTWARE FOUNDATION, 2008).

A Tabela 1 apresenta os dados referentes aos servidores e o numero de sites ativos

hospedados nos mesmos nos ultimos dois meses de 2007.



43

TABELA 1: Sites ativos e os servidores utilizados.

Developer |  November 2007 Percent | December 2007 | Percent Change

Apache 31,720,718 47.04% 32,124,072 47.20% 0.16
Microsoft 25,072,665 37.18% 25,176,286 36.99% -0.19
Google 6,291,061 9.33% 6,343,369 9.32% -0.01
Sun 188,287 0.28% 191,919 0.28% 0.00
lighttpd 106,118 0.16% 73,703 0.11% -0.05

Fonte: NetCraft, 2007.

A linguagem PHP (Hipertext Preprocessor) ¢ uma linguagem de programagdo de
computadores, interpretada, livre e muito utilizada para gerar conteudo na Web, ou seja, €
uma linguagem de programacao de dominio especifico em que sua estrutura atende um campo
de atuacdo definido — o desenvolvimento Web. O principal propésito da PHP ¢ implementar
solugdes Web velozes, simples e eficientes (SICA, 2007).

Apesar de ser uma linguagem de facil aprendizagem, o PHP ¢ considerada uma
poderosa linguagem orientada a objetos. Esta linguagem, criada por Rasmus Lerdof, surgiu
em 1994. Em junho de 2004 foi lancada a versdo 5 do PHP, introduzindo um novo modelo de
orientacdo a objeto, por exemplo: visibilidade de acesso, abstracao e interfaces de objetos. O
tratamento de objetos do PHP foi completamente reescrito, permitindo assim um desempenho
melhor e maiores vantagens (SICA, 2006; DALL’OGLIO, 2007; MELO, NASCIMENTO,
2007).

Neste estudo, a linguagem PHP foi utilizada para a programagdo dos dados na
plataforma fixa, ou seja, no computador, ou ainda, no sistema Web.

Para se trabalhar com a linguagem PHP, alguns itens sdo essenciais, entre eles: o
webserver (neste estudo — servidor APACHE); o proprio PHP instalado no servidor Web para
se executar os scripts PHP e; o Banco de Dados (neste estudo — Banco de Dados MySQL).
Trabalhar com PHP utilizando Banco de Dados ¢ simples € um dos grandes diferenciais desta
linguagem ¢ a grande gama de Bancos de Dados que a mesma suporta, entre eles, o Banco de
Dados MySQL (CASTELA, 2007).

Um Banco de Dados ou uma base de dados ¢ definido como uma colecdo de dados
relacionados entre si, organizada e armazenada de forma a possibilitar uma facil manipulagao
pelo usuario (COSTA, 2007). Ainda, segundo Medeiros (2006, p. 5), Banco de Dados ¢
conceituado como “um sistema de armazenamento que possui um arquivo fisico de dados, [...]
onde estdo armazenados os dados relacionados entre si, de diversos sistemas, para consulta e

atualizag@o do usuario”.



44

Para que este processo ocorra efetivamente, torna-se necessaria a presenca do Sistema
Gerenciador de Banco de Dados (SGBD). Um SGBD ¢ um conjunto de programas utilizados
para criar e manter um banco de dados, provendo um acesso otimizado aos dados através de
uma recuperacgdo rapida e eficiente. Ao conjunto de Banco de Dados e Sistema Gerenciador
de Banco de Dados denomina-se Sistema de Banco de Dados (SBD). Como exemplo de
SGBD cita-se 0o MySQL (MEDEIROS, 2006; COSTA, 2007).

O MySQL ¢ um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) que utiliza a
linguagem SQL (Structure Query Language — Linguagem de Consulta Estruturada) como
interface, sendo, atualmente, um dos Bancos de Dados mais populares do mundo, totalizando
mais de 10 milhdes de instalacdes (MEDEIROS, 2006; COSTA, 2007).

O sucesso do MySQL deve-se a facil integragdo com a linguagem PHP, incluida,
quase que obrigatoriamente, nos pacotes de hospedagem de sites da Internet oferecidos
atualmente. O PHP fornece uma série de funcionalidades para a interagdo com o SGBD
MySQL, seguindo uma seqiiéncia logica descrita pelos seguintes passos: 1° - estabelecer uma
conexdo com o SGBD MySQL; 2° selecionar o banco de dados utilizado; 3° executar a SQL
desejada e; 4° fechar a conexdo (MEDEIROS, 2006; COSTA, 2007).

Segundo Medeiros (2006), Costa (2007) e MySQL (2008) as principais caracteristicas
do MySQL sao:

. Portabilidade (suporta praticamente qualquer plataforma atual);
o Compatibilidade (existem drivers e mddulos de interface para diversas linguagens de

programacao, entre elas a PHP);

. Excelente desempenho e estabilidade;

. Facilidade de uso;

. E um software livre e;

o Suporta varios tipos de tabelas (cada uma especifica para determinado fim).

Uma das principais vantagens do MySQL ¢ possuir coédigo aberto, ser livre e funcionar
em um grande nimero de sistemas operacionais, sendo reconhecido pelo seu desempenho,
robustez e por ser multitarefa e multiusudrio (MySQL, 2008).

A linguagem WxHTML (Wirelles Hyper Text Markup Language), utilizada neste
estudo para a programacdo dos dados no ambiente movel, ¢ uma linguagem utilizada para
desenvolvimento e¢ formatacdo de paginas no PDA. Esta ¢ uma linguagem derivada da
linguagem HTML (Hyper Text Markup Language), porém dotada de menos recursos

computacionais (BASTIN, 2002). No entanto, esta linguagem ¢ reconhecida e lida pela
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linguagem PHP, utilizada na plataforma fixa e, neste sentido, fornece ao Processo de
Enfermagem Informatizado, a interoperabilidade entre os dois sistemas: o ambiente fixo
(computador) e o ambiente movel (PDA).

A Figura 1 representa o diagrama das ferramentas computacionais utilizadas na

construc¢do do Processo de Enfermagem Informatizado em terapia intensiva.

SERVIDOR APACHE
Servidor onde os enderecos eletrénicos do PE
informatizado estdo hospedados
<http://www.nfrinfor.ufsc.br>
<http://www.nfrinfor.ufsc.br/movel>

LINGUAGEM WXxHTML
Linguagem derivada do HTML,
porém com Mmenos recursos
computacionais. Esta linguagem é
reconhecida e lida pela linguagem
PHP.

O sistema movel (PDA) do PE
informatizado foi desenvolvido nesta
linguagem.

LINGUAGEM PHP
Linguagem de programacao de
computadores livre e muito utilizada
para gerar conteudo na Web.

O sistema fixo (Web) do PE
informatizado foi desenvolvido nesta
linguagem.

!

BANCO DE DADOS MySQL
Sistema de organizacdo e armazenamento de
dados.

Os dados dos sistemas fixo e mével do PE
informatizado foram organizados e armazenados

no mesmo Banco de Dados — MySQL.

FIGURA 1: Ferramentas computacionais utilizadas na construg@o/elaborag¢do do PE informatizado nos sistemas
fixo e movel.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008.
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2.2.4 Dispositivo Movel: PDA (Personal Digital Assistant): Nova Tecnologia Disponivel
para a Assisténcia de Enfermagem

A pratica de Enfermagem tem incorporado os avangos cientificos e tecnologicos
inquestionaveis, ocasionando uma grande mudang¢a na forma de atuagdo dos profissionais e,
consequentemente, na relacdo com os clientes. A constante preocupagd@o com o bem-estar do
ser humano, a crescente velocidade do conhecimento cientifico e a consequente necessidade
de um processo decisorio ideal, colocam a Enfermagem frente a novas perspectivas de
atuacdo no presente cendrio assistencial.

Desta forma, o fortalecimento da capacidade de incorporagdo de tecnologia ¢ essencial
para o aprimoramento do setor saude e para a agregacao de qualidade aos seus servigos
(COSTA, 2001).

Nessa perspectiva, por meio do desenvolvimento e dos avancos tecnoldgicos
significativos na area da informatica, ¢ possivel observar a popularizacdo de uma categoria
especifica de computadores portateis a partir dos anos 90: o PDA (Personal Digital Assistant),
também denominado handheld ou ainda palmtop (GOULART et al, 2006), conforme

apresentado na Figura 2.

FIGURA 2: PDA (Personal Digital Assistant)
Fonte: Wikipédia - "http://pt.wikipedia.org/wiki/PDA"

O PDA ¢ um computador de dimensdes reduzidas, dotado de grande capacidade
computacional, cumprindo as funcdes de agenda e sistema informatico de escritorio
elementar, com possibilidade de interconexdao com um computador pessoal e uma rede

informatica sem fios - wi-fi’ - para acesso a correio eletronico e internet (SIQUEIRA, 2005)

3 A tecnologia Wi-Fi (Wireless Fidelity) ¢ uma tecnologia WLAN (Rede Local sem fios). Permite, numa area
limitada, conexdes de alta velocidade entre dispositivos moveis de dados como, por exemplo, computadores
portateis (FURTADO, OLIVEIRA, 2004).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Imagem:AcerN10Wiki.jpg
http://pt.wikipedia.org/wiki/PDA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Computador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Wi-fi
http://pt.wikipedia.org/wiki/Correio_electr%C3%B3nico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imagem:AcerN10Wiki.jpg
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Estes computadores portateis aliam as facilidades de computador de uso pessoal mével
a dindmica dos registros feitos em papel e se destacam pela suas dimensdes reduzidas e pela
integracao de tecnologias com custo reduzido (SPOSITO, 2005; GOULART et al., 2006).

O PDA da atualidade possui grande quantidade de memoria, diversos softwares para
varias areas de interesse e assim, sua utilidade e aplicabilidade estd se aproximando cada vez
mais rapidamente dos computadores de mesa (SIQUEIRA, 2005), bem como da beira do leito
dos clientes.

Goulart et al. (2006) revelam que muitos médicos que utilizam o PDA buscam
informagdes e referéncias sobre medicamentos, e 0 acesso a essa informagao tem um impacto
positivo sobre o cuidado do cliente, assim como sobre a eficiéncia da pratica médica. Grande
parte dos profissionais acredita que o uso desses recursos permite a reducdo da ocorréncia de
erros € aumenta o conhecimento sobre as medicagdes que prescrevem.

Existem duas familias principais de PDA no mercado hoje: Os PalmOne ¢ os Pocket
PC. Os PalmOne utilizam o sistema operacional Palm OS da PalmSource (ex-Palm
Computing), um sistema rapido e bastante confidvel, que, mesmo restrito quanto ao niimero
de fabricantes que o adotaram, ¢ atualmente o mais utilizado no mundo.

Neste estudo busca-se integrar o PE informatizado a partir da CIPE® versao 1.0 em
Terapia Intensiva via Web ja desenvolvido no estudo de Antunes (2006) a um dispositivo
movel tipo PDA, com a finalidade de proporcionar a estrutura de avaliagdes, diagndsticos e

intervengdes diretamente no ponto de cuidado a beira do leito dos clientes na UTI.

2.3 A PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIAS

A CIPE® versao 1.0, enquanto linguagem unificada do cuidado de Enfermagem, nao
estd fundamentada em uma teoria de Enfermagem especifica e também nao adota o modelo
biomédico como guia das suas agdes. Esta classificacio ¢ direcionada pela Pratica de
Enfermagem Baseada em Evidéncias.

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) associada a medicina teve sua origem no
Canada na década de 1980 e posteriormente foi integrada ao Sistema Nacional de Satde do
Reino Unido e nos Estados Unidos da América. Esta pratica ndo conta com a intui¢do e/ou
observacdes ndo sistematizadas e/ou principios patoldgicos; ela enfatiza a utilizacdo de

pesquisas para guiar a tomada da decisdo clinica requerendo, portanto, o aprendizado de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mem%C3%B3ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Software
http://pt.wikipedia.org/wiki/PalmOne
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pocket_PC
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pocket_PC
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_operacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Palm_OS
http://pt.wikipedia.org/wiki/PalmSource
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novas habilidades para a aplicacdo formal das regras da evidéncia ao avaliar a literatura
(SIMON, 1999; CALIRI, MARZIALE, 2000; GALVAO, SAWADA, ROSSI, 2002).

A PBE ¢ definida como o uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia
atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do cliente compreendendo, assim,
um processo que integra a competéncia clinica individual dos profissionais com os achados
clinicos gerados pelas pesquisas sistemadticas existentes € nos principios da epidemiologia
clinica (ATALLAH, CASTRO, 1998; FRENCH, 1999; GALVAO, 2002; GALVAO,
SAWADA, MENDES, 2003; CARAMANICA, ROY, 2006).

Galvao, Sawada e Mendes (2003), Galvao, Sawada e Trevizan (2004) relatam que no
Brasil o movimento da PBE desenvolveu-se inicialmente na medicina, nas Universidades dos
Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. Na Enfermagem, este movimento
comegou a se desenvolver e uma das barreiras a ser transpostas relaciona-se ao fato da
maioria da literatura disponivel encontrar-se em lingua estrangeira. Através deste breve
histérico, ¢ possivel afirmar que a origem da Enfermagem Baseada em Evidéncia estd no
movimento da medicina baseada em evidéncia.

Para Galvao (2002), a PBE ¢ uma abordagem que envolve a defini¢do de um
problema, a busca e a avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, implementagdo das

evidéncias na pratica e avaliacao dos resultados obtidos.

A PBE prevé metodologias e processos para a identificagdo de evidéncias de que
um certo tratamento, ou meio diagnodstico, ¢ efetivo, estratégias para avaliacdo da
qualidade dos estudos e mecanismos para a implementagdo na assisténcia
(SANTOS, PIMENTA, NOBRE, p. 508, 2007).

Nos ultimos anos, observa-se nos eventos cientificos e nas publicacdes internacionais
na area da Enfermagem que o conceito de PBE tem recebido especial atengdo dos
pesquisadores, educadores e enfermeiros assistenciais (CALIRI, MARZIALE, 2000).

A Enfermagem Baseada em Evidéncia fundamenta-se na explicita e criteriosa tomada
de decisdo sobre a assisténcia a saude prestada aos individuos ou aos grupos, bem como no
consenso das evidéncias mais relevantes provenientes de pesquisas e informagdes de bancos
de dados (DRIEVER, 2002; GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003; DOMENICO, IDE,
2003; ROLFE, GARDNER, 2005).

Neste sentido, a Enfermagem deve buscar evidéncias para fundamentar seus
diagnosticos, intervengdes e resultados, ou seja, sua assisténcia. Para Cruz e Pimenta (2005, p.

417),
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O ato diagnodstico em enfermagem tem como foco as respostas humanas as
enfermidades e seu tratamento e aos processos de vida. A validade das associagoes
entre as manifestacdes apresentadas pelos doentes (dados objetivos e subjetivos) e o
diagnostico atribuido é ponto fundamental. A pratica baseada em evidéncia
contribui para a acuracia diagnoéstica, pois prevé que se busquem resultados de
pesquisas que indiquem essa validade.

A Enfermagem Baseada em Evidéncia, segundo véarios pesquisadores, ¢ um processo

composto por cinco etapas, conforme apresentado a seguir (ATALLAH, CASTRO, 1998;
FRIENDLAND et al, 2001; MCSHERRY, PROCTOR-CHILDS, 2001; GALVAO,
SAWADA, MENDES, 2003; DOMENICO, IDE, 2003; ROLFE, GARDNER, 2005):

1* Etapa: Formulagdo de questdes/problemas clinicos oriundos da pratica profissional,
parte da necessidade de cuidado observada no cliente e/ou grupo ou mesmo na
organizac¢do do servigo.

2* Etapa: Investigacdo da literatura ou outros recursos relevantes de informagdes na
busca de evidéncias, ou seja, consiste na procura de bibliografias referentes a melhor
evidéncia relacionada as questdes/problemas levantados.

3* Etapa: Avaliagao das evidéncias, principalmente pesquisas, em relagdao a validade,
generalizacdo e transferéncia. Nesta etapa as evidéncias encontradas sdo avaliadas em
termos de confiabilidade metodoldgica e aplicabilidade clinica e estes conhecimentos
sdo importantes para o profissional analisar seguramente o delineamento da pesquisa,
a exposi¢ao da sua condugdo e os métodos estatisticos empregados.

4" Etapa: Utilizagdo da melhor evidéncia disponivel, habilidade clinica e as
preferéncias do cliente no planejamento e implementagdo do cuidado, ou seja,
compreende a aplicagdo, na pratica clinica, dos achados escolhidos mediante anélise
critica da literatura pesquisada.

5* Etapa: Avaliacdo do enfermeiro em relacdo a sua propria pratica clinica, ou seja,

julgamento dos resultados.

Expostos os referenciais que sustentam a Pratica Baseada em Evidéncia, cabe
colocd-la em destaque considerando os limites e as perspectivas de sua
aplicabilidade. Nesse contexto, a utilizagdo dessa metodologia tem como condigido
imediata de aplicabilidade, os movimentos de acreditagdo da pratica instituida, cada
vez mais alicergados no pensamento critico e na competéncia clinica dos
enfermeiros, enquanto requisitos para a coordenagdo de processos de cuidar,
sustentados pelas melhores evidéncias cientificas (DOMENICO; IDE, 2003,
p-117).

Nesse contexto, a revolugdo da informadtica ocorrida nas ultimas décadas através do

desenvolvimento da “World Wide Web” permitiu a constitui¢ao de Centros de Disseminagao
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de Evidéncias em diferentes paises, contribuindo para a globalizagdo do conhecimento,
resultando em uma diminui¢cdo das diferengas observadas na pratica assistencial (CALIRI;
MARZIALE, 2000).

Assim sendo, a CIPE® versdo 1.0 ao adotar a Pratica de Enfermagem Baseada em
Evidéncias como fundamentagao teodrico-metodologica, possibilita a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos clientes e familiares, uma vez que aprimora o julgamento clinico do

enfermeiro e o cuidado realizado pela equipe de Enfermagem.



3 REFERENCIAL TEORICO - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA AS
PRATICAS DE ENFERMAGEM: CIPE® VERSAO 1.0

O referencial teérico adotado neste estudo é a CIPE® versdo 1.0, especialmente pelo
fato de que este sistema de classificagdo integra e unifica em sua terminologia os
diagnosticos, as intervengdes e os resultados da pratica de Enfermagem, bem como constitui-
se em uma proposta de terminologia universal possivel de ser informatizada.

A proposta inicial da construcdo da CIPE® ocorreu em 1989, através do Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN). Este Conselho ¢ composto por 126 membros que
representam 105 Associagdes Nacionais de Enfermagem e 21 Centros Colaboradores de
Enfermagem da Organizacao Mundial de Saude (OPAS, 2001).

Desde entdo, varios estudos, reunides, congressos, etc. t€ém sido realizados com o
intuito de aperfei¢oar esse sistema de classificacao. Em 1996 foi publicada a CIPE® versao
Alfa, seguidas das publicagdes CIPE® versao Beta em 1999, CIPE® versdo Beta 2 em 2001
e, finalmente, em 2005, a CIPE® versdo 1.0. Em 2006, a CIPE® versdo 1.0 foi traduzida para
a lingua portuguesa através dos esforcos da Ordem dos Enfermeiros de Portugal e em 2007,
esta classificacao foi traduzida para o idioma portugués brasileiro. (ICN, 2007).

Torna-se necessario ressaltar que o Brasil foi um dos inimeros paises que colaboraram
com o desenvolvimento e aperfeigoamento da CIPE®. Segundo Nobrega e Gutierrez (2000),
em 1995, por demanda do ICN, a Associa¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn) comegou a
desenvolver, o projeto de Classificacao Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE®). A
ABEn concordou em participar desse projeto optando por desenvolvé-lo considerando
obrigatoriamente os seguintes itens: a) aderéncia ao projeto da reforma sanitaria em
implantacdo no Brasil; b) obrigatdrio envolvimento de enfermeiros assistenciais junto aos
pesquisadores ligados a academia no desenvolvimento do projeto; c¢) a possibilidade de
construir um instrumento de trabalho que permitisse a geréncia, o planejamento e a avaliacao
da assisténcia da Enfermagem no referencial da satde coletiva, negando o referencial
biomédico como nucleo permanente da pratica de Enfermagem brasileira e propondo a
incorporagao da dimensdo social, politica, ética e subjetiva do processo saude-doenga no
processo de trabalho da Enfermagem brasileira e; d) a constru¢do de uma metodologia
investigativa que permitisse a andlise da pratica de Enfermagem, bem como a reflexdo sobre o

trabalho do ponto de vista dos participes e a constru¢do de um sistema de informagdes
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dialogico que permitisse dar visibilidade as acdes da Enfermagem no ambito nacional e
internacional.

A deliberagdo de se estabelecer uma Classificacdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE®) nasceu, portanto, da necessidade dos enfermeiros de descrever os
fenomenos dos clientes, as intervengdes especificas de Enfermagem e os resultados
apresentados pelos clientes a partir das praticas de Enfermagem. Ao se utilizar uma
terminologia unificada para delinear os elementos constituintes da pratica de Enfermagem, os
enfermeiros poderdo comparar suas atividades em diversos contextos clinicos, populacionais,
geograficos ou temporais, e também identificardo as suas particulares e fundamentais
contribuigdes frente a equipe multidisciplinar da satde através da diferenciagdo e qualidade

dos cuidados prestados (ICN, 2007).

A CIPE® ¢ ferramenta que pode contribuir para esta missdo ajudando os
enfermeiros a descrever, analisar e comparar praticas de enfermagem aos niveis
local, regional, nacional ¢ internacional. A CIPE® permite e suporta a escolha ¢
analise dos dados de enfermagem através dos diversos paises, culturas e idiomas
(ICN, 2006, p.6).

Observa-se que a busca pela forma mais adequada e satisfatoria de documentar os
registros de Enfermagem, continua sendo uma preocupagdo constante dos profissionais de
Enfermagem interessados em desenvolver e cumprir adequadamente suas praticas
assistenciais, tanto na esfera nacional quanto internacional.

Na CIPE® versdao 1.0, o ICN revisou e atualizou os objetivos especificos desse
sistema de classificagdo a partir das outras versdes publicadas e das novas demandas e
necessidades apontadas pelos enfermeiros. Os objetivos identificados foram (ICN, 2007):

o Estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratica de Enfermagem, de forma

a melhorar a comunicagado entre os enfermeiros e a equipe multidisciplinar;

o Representar os conceitos utilizados nas praticas locais, independente dos idiomas e
areas de especialidade;

o Descrever os cuidados de Enfermagem prestados as pessoas (individuos, familias e
comunidades) a nivel mundial;

. Permitir comparagdes de dados de Enfermagem entre populagdes de clientes,
contextos, areas geograficas e tempo;

. Estimular a investigacdo em Enfermagem através da relagcdo como os dados

disponiveis nos sistemas de informag¢ao em Enfermagem e da satde;



53

o Fornecer dados sobre a pratica de Enfermagem de forma a influenciar a formacao de
enfermeiros e a politica de satde e;

o Projetar tendéncias sobre as necessidades dos clientes, prestagdo da assisténcia de
Enfermagem, utilizagdo de recursos e resultados da assisténcia de Enfermagem.
Constata-se que a CIPE® versao 1.0 ndo ¢ apenas mais um vocabulario entre tantos da

Enfermagem, mas sim um sistema de classificagdo que pode, através do

cruzamento/mapeamento de outros vocabularios e classificagdes existentes, acomodar os

vocabularios concebidos previamente; ser utilizado no desenvolvimento de novos vocabulos
através de uma terminologia referencial e; identificar, através de uma terminologia de

referéncia, as relagdes entre conceitos e vocabularios (ICN, 2007).

As terminologias servirdo de referéncia uma vez que fornecem uma estrutura comum
na qual as terminologias serdo mapeadas para compara¢do e agregacao dos dados sobre o
processo de cuidado a saude, registrado por multiplos profissionais, sistemas ou instituigdes
(MARIN, 2001).

O ICN (2007) reforga esta declaracdo afirmando que a CIPE® versdao 1.0 permite a
documentacdo sistemdtica do trabalho dos enfermeiros e, por ser um sistema unificado da
linguagem de Enfermagem, bem como uma terminologia de referéncia, estes profissionais
podem cruzé-la com outros sistemas de classificag@o locais, regionais ou nacionais.

Ou seja, isto pode ser refor¢ado na seguinte afirmag¢ao da OPAS:

Existem muitos motivos para desenvolver um sistema unico, sendo o primeiro
de todos a necessidade evidente de esclarecer e aperfeigoar os conhecimentos
de enfermagem a fim de melhorar a qualidade da assisténcia. Uma
classificacdo universal incentiva ou aumenta o interesse por registrar a
contribui¢do da enfermagem e a atengdo de saude, uma vez que contribui para
generalizar o uso dos sistemas computadorizados nos processos e rotinas
existentes no setor de satide (OPAS, 2001, p. 71)

Compreende-se, portanto, que a CIPE® deve ser dinamica e os enfermeiros sdo
considerados elementos chave nesse processo. Os enfermeiros podem contribuir com o
dinamismo da CIPE® através da utilizacdo desse sistema de classificagdo na sua pratica
assistencial diaria; ao serem revisores para as alteracdes recomendadas na CIPE®; ao
traduzirem-na numa linguagem apropriada para uso local; ao participarem da avaliacio
continua de forma abrangente e; ao trabalharem em parceria para o desenvolvimento de
estratégias, metas, objetivos gerais que asseguram a relevancia mundial da CIPE® (ICN,

2007).
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A necessidade de uma CIPE® na pratica de Enfermagem ¢ motivada por varios

fatores, entre eles (ICN, 2007):

. O uso crescente de sistemas de informagao computadorizados nos contextos clinicos;
. A tendéncia para o registro eletronico em saude e;
o A énfase e necessidade de tecnologias que apdiem a pratica baseada em evidéncia.

Os sistemas de informacdo clinicos t€ém que captar as vantagens da pratica de
Enfermagem enquanto relacionam o suporte a decisao, visando a melhoria dos resultados da
assisténcia em saude. Portanto, a complexidade das informac¢des no mundo globalizado esta
redefinindo e criando novas caracteristicas aos cuidados de saude, constituindo-se em um
atual desafio para a saude e para a Enfermagem. A Enfermagem deve, ¢ pode associar-se ao
nivel internacional para responder as necessidades de comunicagao e de suporte de dados e,
nesse contexto, a CIPE®, por enfatizar a necessidade de uma abordagem unificada, promove
a integracdo e harmonizagdo de multiplas terminologias de Enfermagem, de diferentes paises
e idiomas (COENEN, 2003; BAERNHOLDT, LANG, 2003; SANSONI, GIUSTINI, 2006;
ICN, 2007).

Ao se fazer uma retrospectiva em relagdo a evolugdo da CIPE®, enfatiza-se que a
versao Beta 2 da CIPE® publicada em 2001, apds a revisdo e diversas consideragdes dos
enfermeiros que trabalharam com a CIPE® versao Beta, sofreu varias alteracdes, entre elas: a
natureza gramatical, alteragdes ou corregoes de codigos e retificagdo de definigdes. Esta
versdo descreveu a pratica de Enfermagem através da classificacio de Fendmenos de
Enfermagem, A¢des de Enfermagem e Resultados de Enfermagem (ICN, 2007).

A CIPE® versdo Beta 2 era dividida em duas estruturas principais: a estrutura com
oito eixos da classificagdo dos Fenomenos de Enfermagem e a estrutura com oito eixos da

classificagdo das A¢des de Enfermagem, conforme apresentado na Figura 3.



55

Classificacao dos Fendmenos

Foco
Portador

Probabilidade

Julgamento

Frequéncia

Local do
Corpo

Duragao

Topologia

Localizagcéao

Topologia

FIGURA 3: As duas estruturas principais com os oito eixos de Classificacdo dos Fendmenos e Agdes de
Enfermagem, segundo a CIPE® verséo Beta 2.
Fonte: ICN, 2007 (CIPE® versao 1.0).

Em 2002, o ICN, fundamentado no feedback e nas novas recomendagdes dos
enfermeiros, propds um novo agrupamento das duas estruturas com oito eixos cada da CIPE®

versao Beta 2, emergindo assim a CIPE® versao 1.0 como um novo e simplificado Modelo de

7 eixos (ICN, 2007), conforme apresentado na Figura 4:
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Cliente

Localizacao Julgamento

FIGURA 4 — Modelo de 7 Eixos da CIPE® Versdo 1.0
Fonte: ICN, 2007 (CIPE® versao 1.0)

Conforme apresentado na Figura 4, a CIPE® versdo 1.0 conceitua os 7 eixos que
alicercam o seu o Modelo para a constru¢cdo e implementagao do PE, entre eles (ICN; 2007,
p.40-41):

e Foco: area de atencdo relevante para a Enfermagem (exemplos: dor, sem teto,
eliminagdo, expectativa de vida, conhecimento).

¢ Julgamento: opinido clinica ou determinagdo relativamente ao foco da pratica de
enfermagem (exemplos: nivel diminuido, risco, aumentado, interrompido, anormal).

e Cliente: sujeito ao qual o diagnéstico se refere e que é o recipiente de uma
interven¢do (exemplos: recém-nascido, cuidador, familia, comunidade).

e Ac&o: um processo intencional aplicado a um cliente (exemplo: educar, trocar,
administrar, monitorar).

e Meios: uma maneira ou um método de desempenhar uma intervengdo (exemplos:
bandagem, técnica de treinamento de bexiga, servico de nutri¢ao).

e Localizagdo: orientacdo anatdmica e espacial de um diagnostico ou intervengoes
(exemplos: posterior, abdomen, escola, centro de saide comunitario).

e Tempo: o momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia

(exemplos: admiss@o, nascimento, cronico).
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Os conceitos apresentados que compdem os sete eixos possibilitardo ao enfermeiro
elaborar o Diagnostico de Enfermagem. Conforme o ICN (2007), o Diagnostico de
Enfermagem ¢ definido através do estado do cliente, dos problemas, necessidades e
potencialidades relevantes para a pratica de Enfermagem e, para sua constru¢do deve incluir
um termo do eixo Foco ¢ do eixo Julgamento, podendo ser adicionado termos dos outros
e1Xos.

As Intervencgdes de Enfermagem, segundo o ICN (2003), sdo agdes realizadas pelos
enfermeiros ou equipe de Enfermagem em resposta a um diagnostico apresentado pelo cliente
com a finalidade de produzir um resultado de Enfermagem. Para a construcao dos enunciados
das Interven¢des de Enfermagem, o ICN (2007) determina que seja incluido um termo do eixo
da Agéo e pelo menos um termo do €ixo Foco e podem-se incluir termos adicionais de outros
eixos, exceto do eixo julgamento.

Os Resultados de Enfermagem sdo interpretados como os resultados das
Intervencdes de Enfermagem mensuradas durante um tempo determinado pelo enfermeiro de
acordo com as necessidades previamente apresentadas pelo cliente. Os resultados aparecem
mediante a mudanca do diagnostico (ICN; 2003).

Considera-se que o Modelo de 7 eixos da CIPE® versao 1.0 deve possibilitar (ICN,

2006):

. A representacao dos vocabularios/terminologias existentes utilizando a CIPE®;

o A continuagdo do suporte de uma representacdo multiaxial;

o O desenvolvimento de vocabularios locais a partir da CIPE® e;

o A identificacdo das semelhangas e diferencas entre as diversas representacdes, de

forma a comparar e combinar os dados de diversas origens.

Portanto, a CIPE® versao 1.0 incorpora as principais reformula¢des apontadas pelos
enfermeiros com o objetivo de conseguir “um sistema de classificacao tecnologicamente mais
robusto e, a0 mesmo tempo, acessivel para o usudrio enfermeiro” (ICN, 2007, p. 26).

Nesse contexto, a informatica estd cada vez mais disponivel para apoiar a pratica, a
educacdo, a pesquisa e o desenvolvimento politico. A CIPE® fornece capacidade de gestao de
dados criticos para documentar as praticas de Enfermagem e para desenvolver uma
compreensdo sobre o trabalho de Enfermagem no cenario de cuidados de saude global
baseada em conhecimento (ICN, 2007)

O ICN (2006; 2007) considera a informatica fundamental para a CIPE®, por ser um

instrumento utilizado por um numero de pessoas cada vez mais crescente no cendrio mundial,
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pelo avango da capacidade tecnologica e, pela expansdao das normas internacionais referente
aos termos e conceitos dos cuidados de satude e das relagdes inerentes as terminologias.

Assim, o ICN (2006, p.24), afirma que:

[...] o Programa CIPE mantera cada vez um maior envolvimento com os peritos em
informatica da satide ¢ normas de terminologia aos niveis de consultoria e
operacional. Assim, utilizar-se da CIPE no intuito de possibilitar a descrigdo e
comparagdo das praticas de enfermagem a nivel internacional, para selecionar areas
de atengdo, sera um dos objetivos precipuos do Programa CIPE com a Verséo 1,
considerando que este propiciara um efetivo envolvimento em sistemas de
informag@o da satide, avango com o desenvolvimento dos catalogos da CIPE, e
cruzamento das terminologias existentes, além de efetivar uma eficaz metodologia
para coleta e andlise de dados.

Para exemplificar esta relagdo entre a CIPE e o instrumento de informagao, a Figura 5

apresenta um diagrama de fluxo fundamentado no ICN (2007).

CIPE® | |
Diagnésticos |
Intervencdes

Resultados <

Pratica

l Pesquisa

Educacéo

~ Politicas

INSTRUMENTO DE INFORMAGCAO CermemeRmeEm o
para descrever a pratica de T
enfermagem L

| \

SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

l l l

Identificar a Assegurar

DeS,Ct'feVZr a contribuicéo de Gerar novo qualidade e
pratica de Enfermagem nos conhecimento promover melhoria

Enfermagem resultados de saude na pratica

FIGURA 5: CIPE® Instrumento de Informacao.
Fonte: ICN, 2007
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O presente estudo, ao propor a implementagdao do PE informatizado em um ambiente
movel na Unidade de Terapia Intensiva fundamentada da CIPE® versdo 1.0, busca, por meio
de um sistema de classificacio com uma abordagem unificadora, a integracdo e a
harmonizagdo da assisténcia de Enfermagem através da associacdo dos diagnosticos, das
intervengoes e dos resultados da pratica de Enfermagem.

Contudo, além de adotar a CIPE como uma estrutura de referéncia ao
desenvolvimento da assisténcia e da pesquisa, entende-se como essencial explicitar os demais
conceitos que integram esta proposta e que sdo fundamentos centrais para a compreensao de

sua estrutura aplicada ao Processo de Enfermagem informatizado

3.1 CONCEITOS INTER-RELACIONADOS

A CIPE® versao 1.0 constitui-se em um universo de principios, categorias e conceitos,
formando sistematicamente um conjunto coerente e logico, dentro do qual, o trabalho se
fundamenta e se desenvolve. Torna-se importante, portanto, explicitar os conceitos que
integram este referencial tedrico e que guiam o caminho a ser percorrido para a
implementagdo do PE informatizado na UTI.

Neste sentido, Ferreira (1999) define “conceito” como a representacdo de um objeto
pelo pensamento, por meio de suas caracteristicas gerais; acdo de formular uma idéia por
meio de palavras; defini¢do, caracterizagdo; modo de pensar, de julgar, de ver; nogao,
concepeao.

Por outro lado, Burns e Grove (2006) acrescentam que os conceitos sao termos que de
forma abstrata descrevem ou nomeiam um objeto ou fenomeno, dotando-o de uma identidade
ou significado préprio.

Desta forma, os principais conceitos que se destacam neste estudo, sdo apresentados

na Figura 6 e descritos a seguir.
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Ser Humano
ou
Cliente

Informatica
em
Enfermagem

Enfermagem

Ambiente

Assisténcia
de
Enfermagem

Processo
de
Enfermagem

FIGURA 6: Conceitos inter-relacionados elaborados para fundamentagao do referencial teorico.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008

O Ser Humano ou cliente neste estudo ¢ compreendido como o cliente, o sujeito
complexo, historico, cultural e de relacdes, que apresenta necessidades concretas que se
manifestam em diferentes momentos da vida e afetam o seu organismo como um todo,
especialmente em ambiente de terapia intensiva. Considera-se o ser humano, a partir da
CIPE® versao 1.0 (ICN 2007), o sujeito a quem o diagnostico se refere, bem como o
beneficidrio das intervencdes e a¢des de Enfermagem. Portanto, o ser humano, ¢ o elemento
central da atencdo, dos cuidados e da tomada de decisdo da Enfermagem.

A Enfermagem, enquanto profissdo e disciplina de cuidado da experiéncia humana
em todas as fases do ciclo vital seja na promogao e/ou prevencao e/ou recuperagao da saude
e/ou morte, busca mediante 0 embasamento cientifico, as habilidades técnicas e do amor e
acolhimento da pessoa, prestar uma assisténcia eficiente, qualificada e com menos riscos ao
ser humano que apresenta alguma necessidade. Esta profissdo/disciplina é composta por
profissionais criticos, éticos, cientes de suas responsabilidades, capazes de articular seus
pensamentos e idéias a favor do ser humano que neste estudo encontra-se em condigdes
criticas de sua satde. Segundo Souza et al (2007) estes profissionais devem ser gente consigo
para serem gente com o outro uma vez que trabalham com diversos interlocutores, entre eles:

o cliente, a familia, a rede de convivéncia e os membros da equipe de saude.
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A Saude é um conceito abstrato, subjetivo e relativo, ndo sendo definida apenas como
auséncia de doenca. Este conceito envolve questdes culturais, historicas, sociais, econdmicas
e politicas, sendo determinado pelo contexto em que o enfermeiro e o cliente estdo inseridos.
Neste estudo, o ser humano apresenta condi¢des clinicas alteradas, muitas vezes instaveis,
graves e de risco, mas que de alguma forma oportunizam, segundo o ICN (2003) um processo
interativo de acdes/relagcdes que visam contribuir para a saude da pessoa na UTI.

A Assisténcia de Enfermagem ¢ compreendida neste estudo como
assistir/cuidar/intervir/agir que o enfermeiro realiza frente as necessidades bioldgicas e/ou
psicologicas e/ou sociais e/ou espirituais apresentadas pelo ser humano/cliente em situagao
grave e de risco e que sdo sistematizadas e organizadas em uma estrutura l6gica de dado,
informagdo e conhecimento - o Processo de Enfermagem informatizado. Assim, o assistir € o
cuidado que aparece incluido na assisténcia, uma vez que as definicdes dos termos
assisténcia/assistir ¢ cuidar/cuidado encontradas nos diciondrios atribuem significados
contemplados em ambos os termos, demonstrando que os mesmos podem ser considerados
sindbnimos (WALDOW, 1998).

O Processo de Enfermagem ¢ conceituado como uma metodologia para prestar a
assisténcia/cuidados/agdes de Enfermagem voltada para o ser humano/cliente. Segundo a
OPAS (2001) e ICN (2007) este processo, realizado pelos enfermeiros, desenvolve-se através
de etapas: a avaliagdo, diagnoésticos, intervencdes e resultados de Enfermagem em uma
estrutura loégica de dados, informagao e conhecimento. As intervengdes de Enfermagem e suas
correlagcdes com os resultados observados no cliente, planejadas e executadas a partir dos
diagnosticos levantados, sdo uma das mais importantes fontes de dados para analisar a
eficacia dos tratamentos e os beneficios da assisténcia de Enfermagem, bem como para
mensurar a contribuicdo da Enfermagem frente a saude da populacao.

Para que estas agdes se processem, um Ambiente se configura como o espago de
relagdes entre o cliente, o enfermeiro e a equipe de saide. O ambiente se constitui nas
condi¢des, circunstancias e ou influéncias que interferem na satde do ser humano. Integra o
aparato tecnologico de uma UTI que visa diminuir os danos ao cliente e garantir maior
seguranga ao seu tratamento e recuperacao.

A Informética em Enfermagem ¢ conceituada a especialidade que integra a Ciéncia
de Enfermagem, a Ciéncia do Computador e a Ciéncia da Informagdo para gerenciar e
comunicar dados, informa¢do e conhecimento na pratica de enfermagem. A Informatica em
Enfermagem facilita a integracdo dos dados, da informagdo e do conhecimento para apoiar os

clientes, os enfermeiros, e outros profissionais na sua tomada de decisdo em todas as fungdes
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e ambientes. Este suporte ¢ desempenhado através do uso das estruturas de informacao, dos
processos de informacao e da tecnologia de informagdo. (ANA, 2001). A ANA (1994, 2001)
relata que os propositos da Informatica em Enfermagem sdo: analisar as exigéncias da
informag¢do e o design; implementar e avaliar os sistemas de informagdo e as estruturas dos
dados que apoiam a Enfermagem e; identificar e aplicar as tecnologias da computacio para a

Enfermagem.



4 METODOLOGIA DO ESTUDO

41 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico e de produgdo tecnologica, uma vez que além da
produgdo técnica, os dados do dispositivo mével serviram tanto para coletar informagdes das
situacdes clinicas dos clientes, quanto verificar se os dados ali inseridos estavam de acordo
com as necessidades dos enfermeiros.

Segundo Abdelah e Levine (1965) e Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa
metodoldgica descreve as investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacdo e analise dos
dados, abordando a elaboragdo, validagdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas da pesquisa.
Tal pesquisa ¢ considerada indispensdvel a qualquer disciplina cientifica, principalmente
quando se estuda um campo relativamente novo, como a informética em Enfermagem.

A meta da pesquisa metodologica ¢ elaborar “um instrumento confiavel, preciso e
utilizdvel que possa ser empregado por outros pesquisadores, além de avaliar seu sucesso no

alcance do objetivo do estudo”’(POLIT; HUNGLER, 1995, p.126).

4.2 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa contendo também andlises qualitativas.
E um estudo quantitativo porque objetivou avaliar com os enfermeiros de duas UTIs gerais os
critérios de Ergonomia, Contetido e Usabilidade do Processo de Enfermagem informatizado
em um dispositivo movel tipo PDA (Personal Digital Assistant) desenvolvido de acordo com
a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® - Versao 1.0.

Este estudo também contém andlises qualitativas pelo cariter narrativo dos
participantes durante as avaliagdes do PE, a partir das questdes subjetivas do intrumento de
coleta de dados especifico. A andlise qualitativa foi realizada a partir das reflexdes, a luz das

referéncias bibliograficas consultadas e do referencial teérico adotado neste estudo.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em duas UTI de duas institui¢des de saude, o Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Floriandpolis e no Hospital Regional
Homero de Miranda Gomes — Sdo José, ambos do Estado de Santa Catarina - Brasil.

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU — UFSC)
comecou a ser construido em 1964, no Campus Universitario da Trindade, mas foi fundado
somente em maio de 1980 apds intensa luta da 4rea académica e da comunidade junto ao
governo federal. Inicialmente instalaram-se os leitos de clinica médica e de clinica pediatrica
com seus respectivos ambulatorios. Posteriormente foram ativados o Centro Cirargico, a
Clinica Cirargica I e a UTI Adulto e a Maternidade. Apos 1996, consolidou-se o atendimento
ambulatorial, completando a estruturagdo do Hospital em quatro grandes areas bésicas:
Clinica Médica, Cirturgica, Pediatria e Tocoginecologia. O Hospital Universitario atua nos trés
niveis de assisténcia caracterizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o bésico, o
secundario e o terciario, sendo também referéncia estadual no tratamento de patologias
complexas, sejam clinicas ou cirurgicas. Por se tratar de um hospital universitario, realiza
articulagdo entre ensino, pesquisa e extensdo, promovendo assisténcia a saude da populacao
(HOSPITAL UNIVERSITARIO — UFSC, 2008).

Atualmente o Hospital Universitario (2008), disponibiliza 268 leitos para internagao e
possui um corpo clinico multidisciplinar com um efetivo de 1279 funcionarios. A
Enfermagem conta com cerca de 600 trabalhadores, onde se destacam o compromisso com a
Educagdao Permanente através do estimulo a formacdo de profissionais graduados,
especialistas, mestres e doutores, bem como o aprimoramento técnico-cientifico por meio de
atividades educativas realizadas pela Comissdo de Educacdo e Pesquisa em Enfermagem —
CEPEN.

A primeira Unidade de Terapia Intensiva foi inaugurada em margco de 1983,
inicialmente com 6 leitos; posteriormente esta unidade apresentava 7 leitos para internacao de
clientes clinicos e cirtirgicos (HOSPITAL UNIVERSITARIO — UFSC, 2008). Em margo de
2008, a nova UTI foi inaugurada com 7 leitos para internagdo. Sua capacidade de atendimento
serd ampliada para 20 leitos apds a contratacao de novos profissionais que integram a equipe
multidisciplinar da UTI. Atualmente a UTI geral apresenta em seu quadro funcional oito

enfermeiros, onze médicos, dezesseis técnicos de Enfermagem, nove auxiliares de
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Enfermagem e dois fisioterapeutas. As equipes de Enfermagem matutina e vespertina
trabalham em turnos de seis horas e a equipe noturna realiza plantdes de doze horas”.

O Processo de Enfermagem desenvolvido nesta UTI estd fundamentado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NBH) de Wanda Horta. Este referencial teérico contempla,
na sua estrutura, 05 etapas, porém, a etapa dos diagnosticos de Enfermagem nao ¢é realizada
pelos enfermeiros desta unidade. Ressalta-se que, até a conclusdo deste estudo, o Processo de
Enfermagem ainda ndo era informatizado na referida UTI".

O Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, em Sao José, vinculado a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina, completou 21 anos em 2008. Trata-se de um hospital
de referéncia estadual em diversas especialidades médicas, prestando assisténcia a clientes de
todas as regides de Santa Catarina. Este hospital possui como “missdo” oferecer servigos de
saude, ensino e pesquisa, com qualidade e resolutividade, de acordo com as necessidades dos
seus usudrios internos e externos, com principios de respeito, humanizagdo e principalmente
¢tica (Secretaria de Estado da Saude — Santa Catarina, 2006).

Aos 21 anos o hospital possui 334 leitos e em seu quadro de funcionarios 1.189
profissionais. A instituicdo oferece atendimento em 30 especialidades médicas, sendo
referéncia em ortopedia e traumatologia, oftalmologia, neonatologia ¢ UTI neonatal, UTI
geral, cirurgia bariatrica e emergéncia geral e pediatrica. Possui também residéncia médica,
uma série de comissdes e programas, como o de internagdo domiciliar, que oferece
atendimento a portadores de doencas infecto-contagiosas (Secretaria de Estado da Satde —
Santa Catarina, 2006; FLORIPANEWS, 2008).

Logo apds a inauguragao, em 1987, o Hospital Regional Homero de Miranda Gomes
ativou 36 leitos da maternidade. Em seguida, a unidade abriu o Centro Cirlirgico, com trés
salas destinadas ao atendimento de ginecologia e obstetricia. Em dezembro do mesmo ano, a
instituicdo inaugurou a emergéncia geral. Em 1988, foram inaugurados a UTI, com quatro
leitos, o ambulatério geral e as unidades de clinicas médica e cirurgica. Em 2004, a
maternidade foi ampliada, com a ativa¢do da sala de recuperagdo pos-parto (Secretaria de
Estado da Saude — Santa Catarina, 2006; FLORIPANEWS, 2008).

Em 2006, a nova UTI, referéncia estadual para tratamento de clientes acometidos por
politrauma, foi inaugurada com 10 leitos para internagao de clientes clinicos e cirurgicos. Sua
capacidade de atendimento serd ampliada para 18 leitos apds a contratagdo de novos

. . , q- 5
profissionais médicos.

4 ~ . . .
Informagdes fornecidas oralmente por um dos enfermeiros da unidade.
> Informagdes fornecidas oralmente por um dos enfermeiros da unidade.
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Atualmente a UTI geral apresenta em seu quadro funcional dez enfermeiros, treze
médicos, quinze técnicos de Enfermagem e dez auxiliares de Enfermagem. As equipes de
Enfermagem diurna e noturna trabalham em plantdes de doze horas. Nesta unidade, os
enfermeiros ndo utilizam as etapas do Processo de Enfermagem para a realizagdo da

assisténcia de Enfermagem’.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi constituida por uma amostra intencional (ou proposital) ndo
probabilistica por julgamento porque ¢ baseada no pressuposto de que o conhecimento do
pesquisador sobre a populacdo e seus elementos pode ser utilizado para selecionar a
populacdo a ser incluida na amostra, ou seja, neste estudo foram selecionados propositalmente
os enfermeiros que integram a equipe de saude da UTI, assim especificado: nove (09)
enfermeiros, sendo dois (02) enfermeiros do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de Sao Thiago e sete (07) enfermeiros do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes; dois
(02) educadores da area de terapia intensiva e; dois (02) programadores, perfazendo um total
de treze (13) participantes sem intengdo a generalizacao.

Na amostragem intencional ou proposital,

O pesquisador pode decidir selecionar intencionalmente [...] os sujeitos tidos como
caracteristicos da populacdo em questdo, ou particularmente conhecedores das
questdes que estdo sendo estudadas. [...] Instrumentos recém-criados podem ser
pré-testados, de modo efetivo, e avaliados, com uma amostra intencional de tipos
divergentes de pessoas (POLIT; HUNGLER, 1995, p. 148).

A amostra ¢ nao-probabilistica porque a selecdo dos participantes da populacao
depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo. E
selecionada por julgamento porque o pesquisador usa o seu julgamento para selecionar os

membros da populacdo que sdo boas fontes de informacao (RAUEN, 2002).

Os critérios para inclusdo dos participantes no estudo foram:

* Aceitarem por livre e espontanea vontade participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

* Ser enfermeiro da UTI para a avaliagdo do PE informatizado;

» Exercer docéncia ou pesquisas na area da Terapia Intensiva para avaliagdo do PE

informatizado;
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* Ser programador de sistemas formado ou no ultimo ano de formagao (especifico
para o desenvolvimento do sistema informatizado) para avaliagao dos critérios de

Ergonomia e Usabilidade de um sistema de informagao.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizagdo deste estudo foram respeitados todos os preceitos éticos
determinados pela resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Satde (CSN, 1996) através
do cumprimento das exigéncias do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (Anexo 1),
por meio do direito de informac¢do do individuo e respeito a liberdade dos participantes para
que possam, a qualquer momento, desistir do estudo.

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos foram também adotados os
cinco referencias basicos da Bioética, quais sejam: autonomia, nao-maleficéncia,
beneficéncia, justica e anonimato.

Assim, segundo a Resolugdo 196/96 do CSN, os pressupostos éticos adotados na

pesquisa implicam em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa
envolvendo seres humanos devera sempre tratd-los em sua dignidade, respeita-los
em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais
ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia);

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizagdo do dnus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo
socio-humanitaria (justica e equidade).

€) anonimato consiste no zelo das informacdes confidenciais e dados obtidos
(http://www.bioetica.ufrgs.br/res19696.htm.)

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina e ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Homero de
Miranda Gomes, da Secretaria Estadual de Satide de Santa Catarina, em 03 de outubro de
2007 — protocolo n°® 0264/07 (Anexo II) e em 28 de margo de 2008 — protocolo n® 010-08
(Anexo III), respectivamente, sendo aprovado, sem ressalvas, pelos membros das duas

entidades.
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4.6 METODOLOGIA PARA CONSTRUCAO DO SISTEMA

A metodologia para a constru¢do do sistema informatizado para o desenvolvimento
do Processo de Enfermagem (PE) em Terapia Intensiva seguiu os passos de Laundon, Laudon

(1999) e Antunes (2006) assim especificados:

1) Levantamento de requisitos: nesta etapa inicial foi analisada a problematica da
informag¢do da UTI; as limitagdes ao desenvolvimento do sistema mdvel tais como: tempo,
recursos fisicos e econdomicos. Foram analisados os aspectos de como o sistema moével seria
sincronizado e faria a interoperabilidade dos dados com o ambiente fixo via Web. Nesta etapa
também definiu-se que o sistema movel utilizaria a linguagem WxHTML (Wirelles Hyper

Text Markup Language).

2) Analise: esta etapa consistiu na defini¢ao da ferramenta informatica a ser utilizada ¢
no design/projeto do sistema, ou seja, o servidor para o armazenamento dos dados, a
linguagem de programacao e o Banco de Dados utilizados, bem como a defini¢do da estrutura
do sistema e o design das telas.

O servidor escolhido para gerenciamento dos dados (local onde o Processo de
Enfermagem esta hospedado) ¢ o “Servidor APACHE”, por ser compativel com a linguagem
PHP.

O sistema foi desenvolvido no dispositivo da Palm (Treo 650), na linguagem
WxHTML. Trata-se de uma linguagem derivada da linguagem HTML (Hyper Text Markup
Language), porém com menos recursos computacionais. Esta linguagem foi escolhida por ser
reconhecida e lida pela linguagem PHP desenvolvida anteriormente na plataforma fixa (Web),
conforme disponibilizado no capitulo de Revisao de Literatura.

A interoperabilidade entre o sistema movel e o fixo ocorre via conexao “Bluetooth”. O
Bluetooth, segundo Alecrim (2008) ¢ uma tecnologia que permite uma comunicacao simples,
rapida, segura e econdmica entre os computadores ¢ os mais diversos dispositivos moveis
(neste estudo, o PDA) utilizando ondas de radio no lugar de cabos. Assim, é possivel fazer
com que os dois dispositivos (ambiente mével e fixo) troquem as informac¢des com uma

simples aproximagdo entre eles.
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Bluetooth ¢ um padriio global de comunicagdo sem fio e de baixo consumo de
energia que permite a transmissdo de dados entre dispositivos compativeis com a
tecnologia. Para isso, uma combinagdo de hardware e software € utilizada para
permitir que essa comunicagdo ocorra entre os mais diferentes tipos de aparelhos. A
transmissdo de dados € feita através de radiofreqiiéncia, permitindo que um
dispositivo detecte o outro independente de suas posi¢des, desde que estejam dentro
do limite de proximidade (ALECRIM, 2008, P.?)

Para que a conexdo/transmissdo dos dados ocorresse entre o ambiente mével e o fixo,

via conexdo Bluetooth, foi necessario instalar nos computadores das duas UTIs, dois

programas denominados “Bluesoleil” ¢ “mRouter”. O “Bluesoleil” ¢ o “mRouter” sdo

ferramentas que promovem o acesso € se conectam a diversos aparelhos, possibilitando a

transferéncia/troca de informacgdes entre o ambiente mével e o fixo (BLUESOLEIL, 2008).

A figura 7 apresenta a estrutura de fluxo dos dados entre o Servidor APACHE como

gerenciador dos dados e a interoperabilidade dos dados entre o sistema WEB e o dispositivo

movel PDA.
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FIGURA 7: Estrutura de fluxo dos dados entre o Servidor APACHE como gerenciador dos
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Neste estudo optou-se por utilizar o Banco de Dados MySQL. Este Banco de Dados
foi escolhido por se tratar de um sistema de codigo aberto, livre e de baixo custo e, segundo
Heuser (2004), e MySQL (2008), este ¢ um dos bancos de dados mais populares e utilizados
mundialmente.

A estrutura do sistema e o design das telas foram elaborados a partir dos critérios de
ergonomia, usabilidade e conteudo de modo que fosse acessivel e facil de manipular pelo
usuario.

A Figura 8 descreve a estrutura desenvolvida para o PDA.
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FIGURA 8: Telas do Processo de Enfermagem informatizado no ambiente PDA: Tela 1 — acesso do PE
informatizado; Tela 2 - acesso ao cliente cadastrado; Tela 3 - avaliacdo dos sistemas humanos e Intervengdes de

Enfermagem especificas.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008.
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3) Projeto: nesta etapa foi realizada a definicdo, modelagem dos dados e a
implementagdo no dispositivo tipo Assistente Pessoal Digital (Personal Digital Assistant) -
PDA. A modelagem do sistema via web foi desenvolvida em 2006 a partir do estudo de
Antunes (Anexo V) e neste estudo utilizou-se a mesma modelagem do Banco de Dados para

a estrutura dos dados no dispositivo PDA.

4) Implementacdo: esta etapa consistiu no desenvolvimento do sistema para o
ambiente real da UTI, testes de implementagdo e analise dos critérios de ergonomia,

usabilidade e conteudo.

4.7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Neste estudo foram adotados dois instrumentos para coleta de dados ja elaborados e

testados em estudo anterior realizado por Antunes (2006).

1° - Instrumento — o proprio sistema moével do PE informatizado identificou os
diagnésticos e as intervengdes de Enfermagem de acordo com a CIPE® versio 1.0 no
dispositivo. Assim, permitiu validar os principais diagnosticos utilizados que exigiram
intervengdes especificas da equipe de Enfermagem relacionadas diretamente as necessidades
individuais dos clientes de acordo com a avaliacdo dos enfermeiros durante o periodo da
coleta de dados (Apéndice I). Ressalta-se que, no Apéndice I, esta apresentado somente o
instrumento para avaliacao do enfermeiro referente ao sistema respiratorio, no entanto, todos
os outros sistemas humanos foram contemplados, quais sejam: cardiovascular, neurolégico,

gastrointestinal, musculo-esquelético, intertegumentar, renal, reprodutivo e biopsicossocial.

2°- Instrumento — fundamentado na ISO 9241-11 mediu os critérios de Ergonomia,
Contetido e Usabilidade do sistema informatizado em dispositivo movel desenvolvido para a

realizagdo do Processo de Enfermagem em Terapia Intensiva, a partir da CIPE® versao 1.0

(Anexo V).
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4.8 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para o processamento e andlise dos dados quantitativos foi utilizada a estatistica
descritiva (freqiiéncia absoluta, médias, desvio padrdo, valor maximo e valor minimo) e
inferencial (teste — t student, Variancia e ANOVA) para o estabelecimento da significagdo
estatistica mediante a comparacao entre a média pré-determinada - média alvo “4” - e as
médias obtidas em cada critério avaliado do PE informatizado em dispositivo mével a partir
da CIPE®. Considerou-se o nivel de significancia Pvalor < 0,05 para um intervalo de
confianga de 95% entre os dados encontrados.

O desvio padrao ¢ uma medida que fornece informagdes complementares ao dado
contido na média aritmética, ou seja, avalia a dispers@o do conjunto de valores em andlise.
Este calculo, além de ser o mais utilizado, possibilita resumir a quantidade média de desvio
nos valores da média aritmética (POLIT; HUNGLER, 2004; BARBETTA, 2004)

O teste-t student é um teste utilizado para verificar se uma determinada diferenga
encontrada entre as medidas de dois grupos € estatisticamente significante, ou seja, serve para
testar se a diferenca entre as duas médias ou entre duas condi¢cdes populacionais de
determinado evento ¢ significativa (BARBETTA, 2004).

O teste ANOVA permite verificar se as diferencas entre as médias de uma variavel ou
populacdo de interesse (neste estudo, os enfermeiros, os professores e os programadores de
sistemas) sdo significantes. Este teste ¢ um procedimento paramétrico que decompde a
variabilidade total de um conjunto de dados em dois componentes: variabilidade atribuivel a
variavel independente e; variabilidade devida a todas as outras fontes, tais como diferencas
individuais e erro de mensurag¢dao (POLIT, HUNGLER, 2004).

Os dados qualitativos, obtidos através das narrativas dos participantes do estudo
presentes do 2° instrumento da coleta de dados (Anexo V), foram analisados a luz do
referencial tedrico adotado, ou seja, a CIPE® versdo 1.0, das referéncias bibliogréaficas

consultadas e autores de referéncia.



5 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Por se tratar de um estudo metodologico e de uma produgdo tecnologica, optou-se,
neste capitulo, com o intuito de obter uma melhor compreensdo dos resultados, separar a
etapa da andlise em dois momentos distintos. No primeiro momento, foram abordados os
dados referentes a produ¢do tecnoldgica que descrevem o processo de desenvolvimento do
sistema informatizado movel e, no segundo momento, foram apresentadas as andlises e as
discussdes do sistema, bem como os relatos dos participantes, conforme instrumento de

avaliacdo do Processo de Enfermagem informatizado.

5.1 PRODUCAO TECNOLOGICA

Inicialmente antes de descrever o processo de producdao do sistema em dispositivo
movel tipo PDA sobre o Processo de Enfermagem informatizado em Terapia Intensiva,
entende-se ser oportuno refletir sobre a tecnologia na Enfermagem e seu processo de
producgao.

Na perspectiva de Barnard (1996; 2002) a tecnologia tem pelo menos trés camadas de
significado. Em primeiro lugar, tecnologia em seu nivel mais basico e ébvio, refere-se aos
objetos fisicos, tais como ferramentas, maquinas e matéria. Estes objetos fisicos sao
manipulados para a o alcance de objetivos finais. Em segundo lugar, tecnologia ¢ uma forma
de conhecimento, na qual, significado ¢ atribuido a um objeto (por exemplo, um osciloscopio
cardiaco) através do nosso conhecimento, do modo de utilizar, reparar, projetar e produzir tal
tecnologia. Em terceiro lugar, a tecnologia faz parte de um conjunto complexo de atividades
humanas.

Neste sentido, Martins e Sasso (2008) também ressaltam que a tecnologia incorpora o
desejo de influenciar o mundo em torno das pessoas. E, numa perspectiva atual, a tecnologia
tem se manifestado de modo crescente dentro de um sistema tecnologico nos quais os
governos, as organizagdes € as pessoas estdo integradas a um objetivo de maximizar a
eficiéncia e a racionalidade. E, portanto, segundo as autoras ¢ um erro supor que a inovagao
tecnoldgica tem apenas um efeito unilateral e que igualmente ¢ um erro definir a tecnologia
apenas como instrumentos e técnicas ou associd-la a compreensdo de superioridade,

especializacao e profissionalismo.
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A necessidade de pensar e encontrar sentido na tecnologia estd cada vez mais evidente
no desenvolvimento da pratica e diregdes futuras da Enfermagem. Compreender a tecnologia
na enfermagem ¢ simultaneamente importante e dificil, devido a sua natureza ubiqua, isto &,
presente em todos os lugares e até mesmo de forma despercebida (BARNARD, 2002)

Desta forma, ao se pensar no Processo de Enfermagem informatizado estruturado em
um dispositivo PDA, buscou-se desenvolver uma producao tecnoldgica que integra produto e
processo no sistema tecnoldgico de Enfermagem. Ou seja, o produto ¢ o sistema
informatizado e o dispositivo tipo PDA e o processo ¢ a estrutura logica de dados, informacao
e conhecimento aos quais ndo podem funcionar separadamente.

Assim, a partir destas consideracdes, descreve-se a seguir o processo de
funcionamento do sistema, pois os programas utilizados para o desenvolvimento, a linguagem
do banco de dados e da interface do sistema ja foram descritos no capitulo precedente.

Inicialmente, apds convite e a concordancia em participar do estudo bem como da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os enfermeiros,
professores e programadores de sistemas foram cadastrados no sistema informatizado. O
cadastro dos participantes do estudo foi realizado pela pesquisadora mediante senha de
“administradora” para utilizagdo do sistema. Ressalta-se que, a senha de acesso como
“administrador” do sistema modvel esta disponivel, neste momento, somente para a Professora
Orientadora, a mestranda e o programador que desenvolveram o sistema informatizado.

Ao realizar o cadastramento dos participantes no sistema, foi criado para cada
enfermeiro, professor e programador, um login e uma senha, permitindo ¢ garantindo aos
mesmos, 0 acesso, a autonomia e o respaldo legal para realizar a avaliagdo. Apos acessar o
enderego eletronico <http://www.nfrinfor.ufsc.br>, o profissional efetuava seu login com a

senha disponibilizada, conforme a Figura 9.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO

Fograma
=8 em Enfermagem

SISTEMA DE INFORMACAQ EM ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Koncluido & Internet H100% <

FIGURA 9 — Tela de acesso ao sistema fixo.
Fonte: ANTUNES, SASSO, 2006

Imediatamente apds efetuar seu login, aparece ao enfermeiro o nome dos clientes
internados na UTI na parte central da tela e no canto direito superior as opgdes “abrir” ou
“consultar” prontuario, conforme demonstrado na Figura 10. Neste momento, os enfermeiros
foram incentivados a cadastrar novos clientes. Para cadastrar novos clientes, o enfermeiro
clicava em “abrir prontuario” — “adicionar”; posteriormente eram preenchidos os seguintes
dados: prontudrio, data e hora da abertura, nome, data de nascimento, sexo, procedéncia,
situagdo (alta, internado ou 6bito) e leito — “salvar”. Ao clicar no link “Home”, o enfermeiro
retornava para a tela principal com o nome dos clientes cadastrados.

Neste estudo, em respeito as questdes éticas adotadas e aprovadas pelos dois Comités
de Etica em Pesquisa (autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e anonimato) os
enfermeiros cadastraram os clientes no sistema informatizado com ntimeros de prontuarios,
nomes, datas de nascimento e procedéncias ficticios. Assim, os nomes dos clientes que

aparecem na Figura 10, ndo sio verdadeiros.
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1238 Aurélia dos Santos 11 B
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121212 Joaquim Osdrio 12
131313 Mariazinha Severina da Sitva 13
0900909 Marcelo Souza 1
Clique para selecionar um cliente da lista acima ¥
Concluida € Internet F 100% v

FIGURA 10: Tela de acesso aos prontuarios dos clientes internados na UTI.
Fonte: ANTUNES, SASSO (2006)

Posteriormente ao cadastro dos clientes no sistema, o enfermeiro abria os programas
“Bluesoleil” e “mRouter”, instalados previamente pelo programador no computador fixo para
que a conexao/interoperabilidade via “Bluetooth” entre o sistema fixo e modvel se
estabelecesse. A partir desta conexdo estabelecida, o profissional acessava o enderego
eletronico (URL) do Processo de Enfermagem informatizado no ambiente mével, o PDA:
<http://www.nfrinfor.ufsc.br/movel>. A seguir, surgia a Tela de Acesso ao sistema, onde o
enfermeiro se “logava” para acessar os clientes cadastrados previamente no sistema fixo,

conforme demonstrado na Figura 11.

PROC DE ENFEFMAGEM

INFORMATIZ AT

Senha

Entrar

FIGURA 11: Tela de Acesso ao Processo de Enfermagem Informatizado no ambiente movel.
Fonte: BARRA, SASSO (2008)
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A seguir, a Figura 12 explicita a tela com os nomes dos clientes ficticios cadastrados.
O enfermeiro selecionava o cliente que ele cadastrou anteriormente no sistema fixo ou poderia
acessar qualquer um dos clientes cadastrados pelos outros profissionais para realizar sua
avaliacdo clinica, diagnosticar e determinar as interven¢des de Enfermagem especificas para
aquele cliente especifico, implementando assim, o Processo de Enfermagem informatizado a
partir da CIPE® Versdo 1.0. E importante ressaltar que, embora os enfermeiros pudessem
acessar os clientes cadastrados pelos outros enfermeiros, os dados registrados anteriormente
pelos outros profissionais podiam ser visualizados somente no sistema fixo via Web e, em

hipdtese alguma, poderiam alterar os dados ja avaliados, garantindo assim a segurancga das

informacgdes.
PEOCESSO DE ENFEEMAGEM
INFORMATIZADC
Zistema esta sendo utilizado por daniela
Salr
Clhentes mternados
Prontuarno Home
] Clandionor da Silva
11 Sheila Crsting Dlouhy
12 Joho Sinésio
13 Betty Rainmndo
14 Iana Aparecida Costa
45 Antério Matias Silva
48 Jaime Antdénio Castro
112 Znleide Coelho
125 [zalea da Silva
125 Zulma Coelho Santos
147 Pedro Panlo bAleas
152 Zulmira Costa
258 Simmone Vieira da Cruz
455 Antério Matias Santos
1212 Godofredo Buschele
1234 Ilaria Sebastiana Freiras
1258 Loarelia dos Santos
1313 Almerinda dos Santos
1568 Dronete Mazalhies
1594 José da Silva
4753 Waléria Scarpa
TE5a Clandionor da Silva
121212 Joaquim Csdrio
131313 Mariazinha Severina da Silva
QL9459 Iarcelo Souza
Clique para selecionar wm cliente da bsta acima
Salr

FIGURA 12: Tela de Acesso do PDA aos clientes cadastrados no sistema.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008.
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Ao selecionar o cliente desejado, aparece para o enfermeiro a Tela do Prontuédrio.
Nesta tela, na parte superior, consta o numero do prontuario, o nome do cliente, sua
procedéncia e o diagndstico médico. Salienta-se, novamente, que estes dados foram
cadastrados previamente no sistema fixo. Este processo de registro prévio foi necessario para
melhorar a seguranca dos dados no sistema especialmente porque, apesar de o TREO 650
possuir uma velocidade do processador de 312 Mhz® e oferecer cerca de 23 MB de
armazenamento de memoria instalada com a opcao de adicionar memoria extra, decidiu-se na
equipe de desenvolvimento que, pelo volume de dados manipulados no sistema, esta seria a
estratégia mais adequada para garantir tanto agilidade no carregamento do mesmo quanto
seguranca das informacdes.

Na parte central e inferior da tela, o enfermeiro tem acesso aos dados para realizagao
da avaliacdo clinica do cliente, assim especificado: sinais vitais, oxigenacao, todos os sistemas
humanos e intervengdes de Enfermagem especificas para clientes com cateter de artéria
pulmonar ou baldo intra-aortico ou pos-operatorio de cirurgia cardiaca ou queimado,

conforme demonstrado na Figura 13.

6 Abreviagido para Megahertz, medida de oscilagdo ou freqiiéncia de um sinal eletrénico. 1 Mhz ¢ igual a um
milhdo de hertz que ¢ igual a 1 milhao de ciclos por segundo. Velocidade de microprocessadores, ondas de radio
FM e televisdo sdo exemplos de freqiiéncias medidas em megahertz.
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Marcelo Souza
Procedéncia:
Diagz. Medico :

Salvar | Descartar

FIGURA 13: Tela do Prontuario do cliente selecionado para avaliagao.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008.

O enfermeiro ao clicar no link “sinais vitais” pode registrar os “sinais vitais nao
invasivos” e/ou “sinais vitais invasivos” bem como a “escala de dor numérica”. Apos registro
destes dados, clica-se em “salvar”. Posteriormente, ¢ possivel selecionar o link “oxigenagdo”
e preencher os dados referentes a saturagdo de oxigénio e a capnografia e, em seguida,
“salvar”. As telas de registro dos “sinais vitais” e “oxigenacdo” sdo apresentadas a seguir pela

Figura 14.
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FIGURA 14: Telas de registro dos Sinais Vitais e Oxigenacdo do cliente selecionado para avaliagdo pelo
enfermeiro.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008.

Nota-se que, pelo tamanho das telas do PDA, os dados sdo organizados de forma
vertical podendo descer ou subir para acessar os mesmos através da barra de rolagem lateral
ou do botdo subir/descer do proprio aparelho.

A seguir, o enfermeiro poderia iniciar a avaliacdo dos sistemas humanos especificos
de acordo com a prioridade determinada pelo profissional. Ao selecionar o sistema humano
desejado, o profissional fazia a avaliacdo clinica do cliente, em seguida selecionava os
diagnoésticos de Enfermagem de acordo com os dados levantados e, posteriormente,

determinava as intervengdes de Enfermagem especificas para aquele cliente.
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Neste momento, os enfermeiros que participaram do estudo foram orientados a realizar
suas avaliagdes pelos sistemas humanos mais comprometidos que o cliente apresentava.
Como esta avaliagdo ocorreu durante o horario de trabalho destes profissionais, os mesmos
realizaram as avaliacdes/diagndsticos/intervencdes de Enfermagem de, no maximo, trés
sistemas humanos. Torna-se importante assinalar que se optou em manter constantemente
visivel nas telas de avaliagdo clinica, diagnosticos e intervenc¢des de Enfermagem, os dados
dos sinais vitais invasivos ou ndo do cliente, bem como a oximetria e a capnografia,
oportunizando ao enfermeiro uma estrutura de raciocinio clinico associando estes parametros
aos demais dados avaliados do cliente.

Ressalta-se que, ao final do registro da avaliacdo clinica do cliente, da determinacao
dos principais diagndsticos relacionados, bem como da selecdo das intervencdes de
Enfermagem especificas, o enfermeiro clicava em “avangar” ou “salvar” na parte inferior da
tela do PDA aparecendo entdo a mensagem “0s dados foram salvos com sucesso”. A seguir, o
enfermeiro clicava em “ok”, no canto inferior esquerdo da tela e os dados que ele havia
registrado apareciam para sua visualizacao.

As Figuras 15, 16 el7 apresentam as telas de avaliacdo clinica, dos diagnésticos e

intervengdes de Enfermagem do sistema respiratorio no ambiente movel, respectivamente.
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Prewmotdrax a D
Alargamento do Mediastino
Prnewmotdrax a E
Barotrama
Atelectasia a T
Eroncogramas adrecs
Atelactasia a E
Condensado pulmonar em

=55 Selecione w |
PE Selecione| |
Cardicmmegalia
Dierrame pleural

P Selecione w |
FE Selecione w |

W4lvla artificial
Congestic pulmonar difiisa
Divenc de térax a D
Congestio pulmonar a T
Divenc de térax a E
Congestic pulmonar a E
Fios de ago no esterno
Fratura de costela a D
Coapo estranhe
Fratura de costela a E

Cratre

Direnos
HMenloam
Die tdrax a n
De tdrax a E
De mediastino

Chser-acSes

Limnpar
Amangar
Weltar

FIGURA 15: Tela de avaliacdo clinica do sistema respiratdrio no ambiente PDA.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008.
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Diagndstico Sistema Respiratdrio
Ventilagio mecinica adequada
Ventilagio mecinica inadequada
ERisco elevado para infecgio respiratdria

Eisco para infecgio respiratdria

Acidose respiratdria elevada

Acidose respiratdria moderada

Acidose respiratdria leve

Alealose respiratdria elevada

Alealose respiratdria moderada

Alealose respiratdria leve

Aeoidase nusta elevada

Aeoidase nusta moderada

Aeoidase nusta leve

Alealase mista elevada

Alealase nista moderada

Alealase mista leve

Alealose mista compensada

Acidose compensada

Alralose compensada

Parimetros gasométricos adequados

Parimetros gasométricos inadequados

Eesposta ventilatdria adequada

Eesposta ventilatdria inadequada

Eesposta ao desmame ventilatdrio
adequado

Eesposta ao desmarme wentilatdrio
madequado

Hiperduxia pela ventilagio mecinica

Limpeza das vias aéreas inadequada

Limpeza das vias aéreas adequada

Processo respiratdrio adequado

Processo respiratdrio inadequado

Sistema respiratdrio comprometido

Expectoragio adequada

Expectoragio inadequada

Expectoragio sumentada

Expectoragio dimirmida

Aspiracio orotraqueal anmentada

Aspiracio orotraqueal dimmirnida

Aspiracio orotraqueal eficas

Aspiracio orotraqueal ineficas

Tasse mmadequada

Tosse adequada e efetiva

Tasse anmentada e sem expectoragio
Toasse dimmirnida e sem expectoragio
Tosse anmentada e com expectoragio
Tasse dimirmida e com expectoracio

Disprnéia mamentada aos pequenos e

médios esforgos

Troca de gases madequada

Troca de zases adequada
Ventilagio espontinea noxmal
COrtopnéia nobarna aamentada
COrtopnéla contitma aamentada
Hiperventilagio inintermpta
Hiperventilagio progressiva
Hipowentilagio mintermpta
Hipowentilagio progressiva
Chstrugdo acentiada de vias aéreas
Hipdxia severa

Potencial para sumento da hipdeia
Sufocacio grave

Fadiza em progresso

Potencial para exanstio

Perfiasio e saturagio tissular adequada
Perfiasio e saturacio tissalar inadequada
Sangrammento toricico amentado
Sangramento toricico dimirmido
Sangramento toricico normal
Potencial para hemorragia tordcica
Congestio pulimonar aumentada
Congestio pulmonar grave
Congestio pulmonar lewe

Dependente de ventilagio mecinica em

vohime controlada

Dependente de ventilagio mecinica em

pressao controlada

Pulmdes limpos e bem ventiladaos

Chservagfes

Descartar Salwar

FIGURA 16: Tela de Diagndsticos de Enfermagem do sistema respiratorio no PDA.

Fonte: BARRA, SASSO, 2008.
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Cliente: Marcelo Sooima
Intervencio Sistema Fespiratdrio

Aaraliar os gases sangninecs: se presenga de
hipoxemia administrar O2 saplementar S
10 14 20

Aspirar wias adreas mediante rigorosa
masculta pulmonar
M T M

dvismaltar pulmSes quante i presenga da
1idos adventicios (estertores, sihilos =
rorcos)

S ac dia

Ilanter cfrmala de guedel na cavidads oral
quando cliente inconsciente
BT M

BIonitorar o interpretar os walores
Zasomatricos PR, PH, POO2, BE, HOOS
conforme avalisgio do clients

M T M

Araliay perfiasio e saturaglc perifirica
(extrernidades, libios, olhos, ponta da
oralhal
T M

Froteger com game o atrito do hubo & rima
lakial SOH
SrH

Posicionar TOT centralments a cavidade
oral com bifiycacio cuff ao ndivel da rdrma
labial

T M

IMobili=ar secrecio respiratdria instilando 5
ml de SFO,29%% no TOT S/
ATEMGAD - S/H

Aoraliar altara do TOT e o S dia
T M

Limpar cavidade oral com anti-séptico oral
S dia
MM T M

IMonitorar pressio do Cuff em 25 muanmHe
10 14 =20

Ezarminar frémito tdraco-vwocal durante o

IMedir quantidads de secraglic nos drencs de
tarax e mediasting de 545 horas o + S/
0z 12 18 24

Dhser-ar sinais de enfiseimna subcutineo
T B

amaliar térax qianto i presenca de térax
instdwel, bamoragic, leslo, assimmetria, =to.
= W

Ezxaminar as caracteristicas da drenagemn de
tarax e mediastine de 545 horas o + S/
05 12 18 24

Higienizar cfmala de traquecstommia 1 dia
o1 S0 oo SFOL P94 cn1 dga destilada estarl
10

Monitorar oximetria periférica =
capnografia g dia cea + S
08 12 18 24

IMonitorar gasomeetria arterial & oximneetria
no periodo de desmame wentilatdio
ATEMGAD

MMonitorar sinais de hipercapnia =
hipoxemia (agitagic psicomotora, ciancse
de extremmidade, sudorese, palide=,
competigio com a maquina ventilatSrial
MTH- ATEHCAED

Assegurar métodos altermnatives para o
processo de comminicasio entre enfermeira,
clisnte = familia (oferecande material para
esorita, cartfes graficos, eto )

S

Explicar 4 familia a situagio do cliente no
mornento da wisita
Ma visita

Monitorar e verificar SW de hwh
221011 1215314151517 12 1% 20 21
2223 24 01 02 03 04 O5 Os O7F

Aoraliar caracteristicas da secreglio
pubmonar [wobime, cor, ador,
concentraciol

M TH

Aaaraliar padro wentilatdreio na modalidade
de wantilagic mecinica (sincromismc,
alammes, PEEFR, PRI, FIO2, wahinne
corvents, condsnsade nas traqadiss, mivel
das tramidias]

™MOT M

Chservagdes

Aoraliar padrio respirvatdrio na ventilagcio
espontinea (frequincia, expansibilidade,
complac&ncia e ¥itmo]

N T M

MMonitorar presenga de obstruglo no tubo
atrawés de alteragfies no padric respiratdric
(agitaglio psicomotora, cianose de
sxtremidades, sudoress, palide=, taquicardia
e dirnirmicio da saturacio de O2Z)
ATEHCAED

Blanter cabega alinhada evitando dobras no
tubo & nas conexdes

ATENCAD

Festringir cliente no leito ST
S

Aanmentar & Fragic Inspivada de Oxiggnic
para 100%: charante S it antes e apds a
aspiracio

ATEMCAD

Aqastar gradativamente dindroaindo 2 PEEF
de 2 em 2o HZ20, darante o periodo
expiratdrio dimimiindo até Scm3, antes de
desconectar o cliente do respirador para
aspiragio do TOT

ATEMGAD

Ajustar gradativamente wamentando a
FEEF de 2 em Zem3 H20O durante o

pericdo axpiratdrio, até o niwel prescrito
anterionmente, apSs a aspiragio do TOT

ATEHCAED

Aoraliar caracteristicas das secregSes a cada
aspiraglo

BMTH

Direnar a dgua condensada nos tubos do
wrentilador
ST

Trocar a filtra do wentilador a cada 24h on
+ S/
ATEMGAD

Monitorar a temperatara de wentilador =
nmidificador
ATEMCA

#oraliar os reflexos para a respiragio
adequada (tosse, wEmito, deghitiglc)
MM T M

Posicionar cliente no leito semi-fiorarder S0

NI T B

Monitorar padilic respiratSric apds
extuibaglc com wentilaglc por cateter de
O2 cu macronsbulizacio

T B

A dministrar drogas sedativas = velaxcantes
mmsculares conforme prescricio médica
™ T W

Trocar sistema de aspiragio fechado
[trachcare] de 48 e 42 h on mais S
a cada 2 dias

Trocar o filtra do TOT de 24 am Z24h.
1x ac dia

Estirrmilar = orientar o cliente para a
realizagic de exercicics respiratdrios
(tosse. respiragic profianda. wvigilial
M T X

Aspivar cavidade oral & nasal seampre qae

recessirio e antes da medida da press3o de
cuff
S0
ChservacSes
-
-

Descartar Salvar

FIGURA 17: Tela de Intervenc¢des de Enfermagem do sistema respiratorio no ambiente PDA.

Fonte: BARRA, SASSO, 2008.
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Nota-se que tanto na avaliacdo clinica, quanto nos diagndsticos e intervencdes 0s
enfermeiros podem acrescentar mais informagdes caso estas ndo estivessem contempladas
durante o processo.

Apos “salvar” todos os dados/registros selecionados para o cliente avaliado, retorna-se
a Tela do Prontuario (Figura 13), clica-se novamente em “salvar” e retorna-se a Tela de
clientes cadastrados no PE Informatizado (Figura 12). A seguir, o profissional pode fazer
novas avaliacdes de outros clientes ou clicar no link “sair”, concluindo assim o Processo de
Enfermagem Informatizado no ambiente PDA de acordo com a CIPE® versdao 1.0. Ressalta-
se que, o enfermeiro, apos realizar sua avaliacdo, ao clicar em “avangar” ou “salvar”, todos os
dados selecionados eram enviados imediatamente, via conexdo “blue tooth”, para o sistema
fixo.

No sistema fixo, dependendo das condi¢des clinicas e dos diagndsticos de
Enfermagem selecionados durante a avaliacdo do enfermeiro no ambiente mével (PDA), era
possivel visualizar os clientes que estavam em ALERTA, conforme demonstrado na Figura

18.

Arquivo | Protocolos de Cuidado Internet | Administragdo | Sair
Sistema esta sendo vtilizado por damela Se vock o for danisla clique aqui
Clientes internados
0 Claudionor da Silva em alerta ‘_
11 Sheila Cristina Dlouhy 02
12 Jodo Sinésio 1
13 Betty Raimundo 04
14 Maria Aparecida Costa 2
45 Antdnio Matias Silva 09
48 Jaime Antdnio Castro 01 N° Prontuario
112 Zuleide Coelho 1
123 Izalea da Sitva 01
125 Zulma Coelho Santos 01
147 Pedro Paulo Alves 4
159 Zulmira Costa 1
258 Simone Vieira da Cruz 10
455 Antdnio Matias Santos 9
1212 Godofredo Buschele 03
1234 Maria Sebastiana Freiras 3
1258 Aurétia dos Santos 11 B
1313 Almerinda dos Santos 1
1568 Ivonete Magathies 2
1396 José da Silva 1
4758 Valéria Scarpa 2
7659 Claudionor da Silva 24
121212 Joaquim Osdrio 12
131313 Mariazinha Severina da Silva 13
0099999 Marcelo Souza 1
Clique para selecionar um cliente da lista acima s
IFoncluida & Inkernet H100% ~

FIGURA 18: Tela de clientes internados no ambiente fixo com o Sistema de Alerta em destaque.
Fonte: BARRA, SASSO 2008.
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O enfermeiro, ao visualizar a mensagem “em alerta” ao lado do cliente internado,
constata que o mesmo pode estar:

e Apresentando o mesmo diagndstico de Enfermagem por mais de trés dias e/ou;
e Utilizando drogas vasoativas em doses alfa (o) ou beta () adrenérgicas e/ou;
e Apresentando potencial para tlcera de decubito.

Para o enfermeiro conhecer qual/quais destes trés Sistemas de Alerta o cliente
apresentava, bastava somente clicar no alerta referido e, automaticamente, o profissional era
remetido para a Tela de avaliacdo inicial onde, entdo, aparecia o alerta destacado em
vermelho. Estes Sistemas de Alerta foram construidos durante o mestrado de Antunes (2006)
e possuiam como finalidade identificar precocemente os riscos do cliente de UTI nestas trés
situagdes e amparar o enfermeiro frente ao processo decisorio para o cuidado de Enfermagem
e a seguranca dos clientes.

Para que o enfermeiro pudesse concluir o Processo de Enfermagem informatizado, o
sistema permitia acesso as suas avaliagcdes/diagnosticos/intervencdes de Enfermagem, bem
como a visualizacao prévia dos relatorios que seriam posteriormente impressos. O relatério
impresso do PE informatizado estd disposto na seguinte ordem: identificagdo completa do
cliente, sinais vitais invasivos e/ou ndo invasivos, dados subjetivos, fluidoterapia, balancgo
hidroeletrolitico ¢ de sangue e expansores, bem como todas as avaliagdes, diagndsticos e
intervengoes, incluindo aqui as especiais para clientes com Cateter de Artéria Pulmonar, balao
intra-aortico, pds-operatério de cirurgia cardiaca e o cliente vitima de queimadura grave,

conforme demonstrado nas Figuras 19 e 20.
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Prontuario: 11 Situacio: internado
Cliente: Sheila Cristina Dlouhy Sexo: f
Idade: 23 anos Data de nascimento: 1984-10-10
Procedéncia Florianopolis
Simais Vitais
Nio invasivos
Pressido arterial: 94/51 mmHg Respiracio 16 mpm
Pulso 55 bpm Temperatura 35.9°C
Invasivos
PAM: mmHg PIC: PCP (PAM - PIC) PVC/PAD: 5 mmHg
PCPM: DC: IC:
PAP g M: D:
Avaliacdes
Balanco
Balanco hidroeletrolitico Oml
Balango de Sangue e expansores 0 ml
Exames Laboratoriais

FIGURA 19: Tela de relatorio dos dados: identificagdio do cliente; sinais vitais, avalia¢des; balango
hidroeletrolitico, de sangue ¢ expansores e; exames laboratoriais.
Fonte: BARRA, SASSO, 2008.



Diagndsticos

Sistema Respiratério diagnosticado em 28/05/2008 as 17:27:39
Ventilacio mecanica adequada
Risco para infeccio respiratdria
Acidose respiratdria leve
Resposta ventilatdria adequada
Processo respiratdrio inadequado
Expectoracdo inadequada
Perfuso e saturacdo tissular adequada
Dependente de ventilacdo mecanica em volume controlado
Sistema Neuroldgico diagnosticado em 28/05/ 2008 as 17:35:07
Coma profundo
Trauma cranio-encefilico arave
Trauma mecanico (acidente automobilistico) elevado
Sistema nervoso alterado
Reflexo pupilar ausente

Intervencies

Respiratorio - 28/05/2008 as 17:30:56

Auscultar pulmdes quanto & presenca de ruidos adventicios {estertores, sibilos e roncos) I 20 dia

Aspirar vias aéreas mediante rigorosa ausculta pulmonar MTH

891011121314151617 18

Manitorar e verificar SV de h/h 19 20 71 22 23 24 0107 03 04

050607

Avaliar caracteristicas da secrecdo pulmonar (volume, cor, odor, concentracdo) MTH
caracteristicas da
Avaliar padrdo ventilatdrio na modalidade de ventilagdo mecanica (sincronismo, alarmes, PEEP,
PPI, FIO2, volume corrente, condensado nas traguéias, nivel das traguéias)

o MTHN
ventilatdrio
Monitorar e interpretar os valores gasométricos PO2, PH, PCO2, BE, HCO3 conforme avalisgdo do
diente MTM
Posicionar TOT centralmente a cavidade oral com bifurcacio cuff ao nivel da rima labial MTH
Limpar cavidade oral com anti-séptico oral 3x dia MTH
Mobilizar secrecdo respiratdria instilando 3 ml de 5F0,9%: no TOT 5™ ATENCEQ - SN
Maonitorar pressao do Cuff em 25 mmHg 10 14 20
Monitorar oximetria periférica e capnografia 4x dia ou + 5/M 06 12 18 24
Explicar & familia a situacdo do diente no momento da visita Na visita
Monitorar presenca de obstrucdo no tubo através de alteraces no padrdo respiratdrio (aaitagdo
psicomotora, danose de extremidades, sudorese, palidez, taguicardia e diminuicio da saturacdo ~
de 02) ATENCAD
Manter cabeca alinhada evitando dobras no tubo & nas conexdes ATENCAO
Trocar a filtro do ventilador a cada 24h ou + 5/ ATENCED
Trocar sistema de aspiracdo fechado (trachcare) de 43 em 46h ou mais 5/M a cada 2 diss

Trocar o filtro do TOT de 24 em 24h 1x ao dia
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Neuroldgico

Manitorar nivel de consciéncda de 2/2 horas
Observar saturagdo; atentar em niveis abaixo de 90%

Manter cabeca alinhada com o corpo com apoio de coxins

Manter cabeceira elevada em 309

Avaliar pupilas 4 x dia ou mais 5/M

manobras de valsalva)

- 28/05/2008 s 17:38:47

Manter globo ocular protegido com gaze umedecida com SF 0,9% ou com medicagio oftalmica CPM

Ventilar o diente antes da aspiracdo, ndo aspirar mais que dnco segundos ininterruptos

MTHN

Monitorar padrdes de ventilagdo mecanica: .FIO2; PEEF; PPL

Avaliar nivel de conscénda de acordo com a escala de coma de Glasgow, pupilas, reflexas,
sensibilidade, movimento dos membros e padréo ventilatorio de 6 em & horas ou 5/N

Evitar aumentos da pressdo intratoradica (tosse, PEEF elevado, flex3o do quadril, wdmitos ou

08 10 12 14 16 18 20 22 2402
oG

MT N ATENCEQ

SEMPRE
MTHN

ATENCED
MTN
MTN

0612 18 24

06 12 18 245M

ATENCAO

Daniela Barra

FIGURA 20: Tela de relatério dos dados: Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem.

Fonte: BARRA, SASSO, 2008.
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Todas estas informacgdes compiladas e impressas, organizadas na seqiiéncia do

Processo de Enfermagem de acordo com a CIPE® versdo 1.0 (avaliacdo, diagndsticos,

intervengoes e resultados), sdo arquivadas junto ao prontudrio do cliente. Estes relatorios do

PE informatizado oportunizam a equipe de Enfermagem a visibilidade e o reconhecimento de

suas agoes frente aos clientes e seus familiares, bem como a equipe multidisciplinar, uma vez

possibilitam o acompanhamento e o controle do quadro clinico dos clientes internados, além

de fornecer dados confidveis que estimularao a melhoria das pesquisas, do ensino, da geréncia

e da assisténcia de Enfermagem.



91

5.2 AVALIACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO

A seguir sdo apresentados os resultados e as andlises referentes a avaliagdo do Processo
de Enfermagem informatizado segundo a CIPE® versdo 1.0. Os dados foram obtidos a partir
do instrumento de avaliagao distribuido aos enfermeiros apds os mesmos terem implementado
o PE informatizado nos clientes internados na UTI e tabulados/calculados no Programa
Excel®.

Em respeito as questdes éticas adotadas neste estudo, quais sejam, autonomia, justica,
beneficéncia e ndo-maleficéncia, os avaliadores foram identificados como:

e Enfermeiros: E1, E2 e assim sucessivamente.
e Professores: Pfl e P12
e Programadores de Sistemas: Pgl e Pg2

Participou da avaliagdo um total de 13 (treze) profissionais, sendo 09 (nove)
enfermeiros; 02 (dois) professores e; 02 (dois) programadores de sistemas.

O instrumento de avalia¢ao, fundamentado no padrao ISO 9241-11, se constituiu de dois
critérios principais: a avaliacdo ergondmica e de usabilidade do Processo de Enfermagem
informatizado.

Na avaliacdo Ergondmica abordada nas Tabelas 2 a 5, utilizaram-se quatro critérios de
avaliagdo: organizacdo (03 itens), interface (04 itens), conteudo (02 itens) e técnico
(03 itens). A Tabela 6 apresenta os dados estatisticos gerais de cada avaliador em relacdo aos
quatro critérios que compdem a avaliagdo Ergonomica do Processo de Enfermagem
informatizado em UTI de acordo com a CIPE® versao 1.0.

Na avaliacao de Usabilidade do Processo de Enfermagem informatizado, apresentada na
Tabela 7, dezenove (19) itens foram avaliados pelos enfermeiros, professores e
programadores de sistemas.

Os itens foram distribuidos em uma escala de valores com as seguintes categorias de
respostas: (5) Excelente, (4) Muito Bom, (3) Bom, (2) Regular, (1) Ruim. Considerou-se na
avaliacdo que os valores da média entre: 1 a 1,5 receberiam a classificacdo (RUIM); de 1,51 a
2,5 (REGULAR); de 2,51 a 3,5 (BOM); de 3,51 a 4,5 (MUITO BOM) e de 4,51 a 5
(EXCELENTE).

As andlises dos critérios de Ergonomia e Usabilidade do Processo de Enfermagem
informatizado apresentadas neste estudo estdo centradas na estatistica descritiva envolvendo

calculos de tendéncia central (média), desvio padrdo e valor minimo e maximo dos itens
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avaliados, e também na estatistica inferencial através do Teste-t student e analise de variancia
(ANOVA). Todas as memorias de calculos podem ser encontradas no Apéndice II

Neste estudo, o teste-t student foi realizado através da comparagdo entre a média geral
obtida de cada critério da Ergonomia (organizag¢do, interface, contetido, técnico) e
Usabilidade avaliado e uma média pré-determinada de “4” (média alvo). No teste ANOVA
comparou-se as médias obtidas de cada avaliador referente aos critérios de organizagao,
interface, contetido (exceto programadores) e técnico com a mesma média alvo “4”
determinada previamente. Neste momento, considerou-se a média alvo “4” (escala de valores
— “Muito Bom”) adequada para comparacdo com as demais médias obtidas frente aos
objetivos propostos para este estudo.

A partir dos dados estatisticos obtidos através do teste-t student, calculou-se a
probabilidade de significancia, ou valor P (ou ainda “Pvalor”), que ¢ definido como a
probabilidade da estatistica do teste acusar um resultado tanto ou mais distante do esperado
(BARBETTA, 2004; POLIT, HUNGLER, 2004). Neste estudo considerou-se o nivel de
significancia P<0,05 para um intervalo de confianga de 95% entre os dados encontrados.

A hipétese adotada para esta avaliagdo do sistema ¢ que ndo ha diferenca nas
avaliagdes dos critérios de Ergonomia e Usabilidade pelos enfermeiros e professores,
conforme as variaveis do instrumento. Ou seja, se o “Pvalor” (nivel de significancia) for
maior que 0,05, rejeita-se a hipotese e, se for menor que 0,05 aceita-se a hipotese mencionada.
Entretanto, esta avalia¢do ¢ diferente quando o programador de sistemas avalia os mesmos
critérios.

Neste estudo, optou-se por excluir os programadores de sistemas da avaliagdo do
Critério Contetido, uma vez que os mesmos nao sdo enfermeiros e, portanto, nao estao aptos a
determinar se as informacgdes/conteido sdo adequadas e suficientes e se atendem as

expectativas dos enfermeiros para implementagdo do PE informatizado.



TABELA 2 — Avaliagdo Ergonomica: Critério de Organizagio

ITENS DE AVALIACAO AVALIADORES MEDIA | Desvio Valor Valor Teste-t Pvalor
Padrdo | Maximo | Minimo | student
ORGAN IZAQAO E1 E2 | EB | E4 | E5 E6 E7 E8 | EQ | Pf1 | Pf2 | Pgl | Pg2

A organizagcdo e o modo de acesso
aos arquivos favorecem a execucao | 4 5 |4 |4 |5 |5 4 5 |5 |5 4 4 4 4,46 0,52 4,72 4,21 3,207 0,003
eficiente
Facilidade de operacionalizacao 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 4 4 3 4,08 0,64 4,39 3,76 0,433 0,336
Objetivos do sistema — assisténcia
gfpinfermagem emUTlutilizandoa | 5 | 4 |4 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |4 |4 |5 4 | 462 | o051 4,87 4,37 | 4,382 | 0,0007
MEDIA GERAL 4,38
DESVIO PADRAO 0,28

Fonte: Dados coletados para a pesquisa em maio e junho de 2008.
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Observa-se que na avaliagao Ergondémica — Critério Organizacdo — da Tabela 2, a
média geral de 4,38 (£ 0,28) demonstra que os avaliadores consideraram a organizagdo como
MUITO BOM, com uma variabilidade de Muito Bom (valor minimo 4,08) a Excelente (valor
maximo 4,62) em torno da média geral.

Ao se avaliar individualmente cada item, constatou-se que os maiores escores foram:
objetivos do sistema — assisténcia de Enfermagem em UTTI utilizando a CIPE com média 4,62
(= 0,51); a organizacdo e o modo de acesso aos arquivos do sistema favorecem a execu¢do
eficiente 4,46 (+0,52); procedido de facilidade de operacionalizagdo com média de 4,08
(£0,64). O valor minimo e maximo destes 3 itens do Critério Organizagdo estdo entre 3,76 e
4,87 (Muito Bom a Excelente).

A andlise do “Pvalor” (nivel de significancia) constatou que nos itens “organizacao e
modo de acesso aos arquivos do sistema favorecem a execugdo eficiente” e “objetivos do
sistema — assisténcia de Enfermagem em UTI utilizando a CIPE” nao houve diferenca entre as
avaliagdes, uma vez que P<0,05. Entretanto, no item “facilidade de operacionalizagdao™ os
avaliadores E4 e Pg2 encontraram maiores dificuldades atribuindo escore 3 (Bom) e o
“Pvalor” calculado foi maior que 0,05. Em relagdo ao enfermeiro ¢ possivel refletir que a
dificuldade encontrada pode estar relacionada com a especificidade exigida para o manuseio
do dispositivo movel e/ou pouca afinidade com os recursos da informatica, ou ainda o grande
volume de dados disponiveis para a implementagdo do PE informatizado. Em relagdo ao
programador de sistemas tal avaliagdo pode estar associada a linha de trabalho e a
especialidade deste profissional, uma vez que o mesmo trabalha com estruturagao de redes e
ambiente Linux.

A avaliagdo positiva da ergonomia referente ao critério Organizagdo pode também ser
afirmada através das falas de alguns avaliadores:

E3 — “Os dados sé@o tdo completos que passa a ser um aprendizado tedrico para o

enfermeiro”.

E8 — “Organizacdo do sistema, o acesso facil as informacdes que sdo claras e
coerentes. Facilidade em acessar as informac0es e altera-las se necessario”.

E9 — “Facil navegacdo, informac0es claras, etapas sucintas”.
Pf1 — “Facil acesso, flexibilidade, portabilidade e facilidade de uso™.
Pf2 — “O sistema é de facil uso e atende a necessidade de avaliacdo do paciente em

estado grave, dando suporte e agilidade ao enfermeiro para a realizagdo desta
atividade (o Processo de Enfermagem)”.



TABELA 3 — Avaliagdo Ergonomica: Critério Interface

ITENS DE AVALIACAO

AVALIADORES MEDIA | Desvio Valor Valor Teste-t Pvalor
Padrdo | Maximo | Minimo | student
INTERFACE E1l | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 E7 | E8 | EQ | Pf1 | Pf2 | Pgl | Pg2
Interface entre o wusuario e o 5 4 4 5 5 2 5 5 4 4 4 4 2 4,08 1,04 4,59 3,65 0,267 0,396
programa — aparéncia das telas
Estrutura légica dos dados — como
as informacbes aparecem ao 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 4,69 0,63 5,0 4,38 3,959 0,0009
usuario estao logicamente
estruturadas
A quantidade de informagdo ¢é
suficiente para a assisténcia de 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 4,69 0,63 5,0 4,38 3,959 0,0009
Enfermagem em Terapia Intensiva
(coleta de dados, diagnésticos e
intervencdes)
Conforto visual para manuseio do 5 4 4 4 5 2 4 5 4 4 4 4 2 3,92 0,95 4,39 3,45 0,291 0,388
sistema
MEDIA GERAL 4,35
DESVIO PADRAO 0,40

Fonte: Dados coletados para a pesquisa em maio e junho de 2008.

S6
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A avaliagdo Ergondmica - Critério Interface, na Tabela 3, demonstra pela média
geral de 4,35 (+ 0,40) que os avaliadores consideraram este item MUITO BOM, com
variabilidade de Muito Bom (valor Minimo 3,92) a Excelente (Valor Maximo 4,69) a partir da
média.

Ao avaliar separadamente cada item do Critério Interface do sistema, verifica-se que
os itens “estrutura légica dos dados — como as informagdes aparecem ao usudrio estdo
logicamente estruturadas” e “quantidade de informacdo ¢ suficiente para a assisténcia de
Enfermagem em Terapia Intensiva (coleta de dados, diagnosticos e intervencdes)” receberam
a maior média 4,69 (+0,63), sendo considerado EXCELENTE com uma variabilidade entre
Muito Bom (4,38) a Excelente (5,0).

A andlise do nivel de significdncia constatou que nos itens “estrutura logica dos dados
— como as informagdes aparecem ao usudrio estdo logicamente estruturadas” e “quantidade de
informagdo ¢ suficiente para a assisténcia de Enfermagem em Terapia Intensiva (coleta de
dados, diagndsticos e intervengdes)” nao houve diferenca entre as avaliagdes dos enfermeiros,
professores e programadores, pois o “Pvalor” foi menor que 0,05. Em contrapartida, na
avaliacdo dos itens “interface entre o usuario e o programa — aparéncia das telas” e “conforto
visual para manuseio do sistema” verifica-se que houve diferenca significativa na avaliacao
dos participantes do estudo, pois Pvalor >0,05.

Percebe-se neste sentido, nos relatos dos avaliadores em relacdo aos itens
mencionados acima que estruturacdo logica dos dados e a quantidade de informacgdes estdo

muito completa e, por vezes, extensa.

E2 — ““ Facilidade para fazer o diagndstico e acho quando a pessoa adquirir a pratica
sera mais facil e ganhara tempo”.

E3 — “Por ser muito completo ele exige muito tempo do enfermeiro, porém, com
certeza, com o uso frequente, este tempo diminuiria”.

E9 — “A principio, pode-se gerar uma prescricdo muito extensa; rever objetividade.
Acredito que temos realmente muitos cuidados a serem prestados, porém sua
extensdo pode gerar desinteresse pela falta de objetividade™.

Ao fazer uma reflexdo sobre estes relatos, compreende-se que, por se tratar de um
sistema de informacao voltado para o cliente grave e de risco, elemento central da atencao, da
assisténcia e da tomada de decisdo da Enfermagem, ndo € possivel prescindir das informagdes
relacionadas a avaliagdo, ao diagndstico e as intervengdes que fundamentam a pratica de

Enfermagem. Assim, desde a Dissertacdo de Mestrado de Antunes (2006), optou-se por
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construir um sistema com o processo de avaliagdo clinica o mais abrangente possivel,
proporcionando aos enfermeiros uma gama de possibilidades para a assisténcia de
Enfermagem de acordo com a complexidade das intimeras situacdes clinicas apresentadas
pelos clientes internados nas UTIs.

As médias obtidas nos itens acima estimulam a reflexao de que a proposta do Processo
de Enfermagem informatizado em terapia intensiva no ambiente moével tipo PDA, a partir da
CIPE® versao 1.0 possibilita ao enfermeiro aplica-lo em sua pratica assistencial cotidiana.

Os avaliadores atribuiram média 4,08 (+1,04) para o item “interface entre o usuario € o
programa — aparéncia das telas” considerando-o como MUITO BOM e variabilidade da média
entre Muito Bom (Valor Minimo 3,65) e Excelente (Valor Méaximo 4,59). Para o item
“conforto visual para o manuseio do sistema” a média obtida foi 3,92 (+£0,95) caracterizando o
sistema como MUITO BOM. A variabilidade da média obtida tal item foi entre Bom (Valor
Minimo 3,45) e Muito Bom (Valor Maximo 4,39).

Entretanto, analisando individualmente cada avaliador, um dado que se destaca ¢ o
escore 2 (Regular) atribuido por dois avaliadores (E6 e Pg2) aos itens “interface entre o
usudario e o programa — aparéncia das telas” e “conforto visual para o manuseio do sistema”.

Esta diferenca significativa, tanto em relagdo as médias quanto ao Pvalor obtidos, pode
ser especialmente pelo tipo de dispositivo moével utilizado (TREO 650) e/ou; pelo tamanho
reduzido da tela do PDA ou ainda, pelas caracteristicas especificas dos avaliadores
(enfermeiros e programadores) ou, pelo sistema informatizado ser novo e pouco conhecido
pelos avaliadores e/ou; pela pouca habilidade em manusear o dispositivo. Destaca-se que dos
9 enfermeiros que avaliaram o sistema, somente 2 haviam utilizado o PDA no dia-a-dia
anteriormente a avaliacao do PE informatizado.

Ressalta-se ainda que, pelo tamanho das telas do PDA, a estrutura¢do exige que 0s
dados sejam disponibilizados, na sua maioria, verticalmente ¢ nao horizontalmente,
diferentemente do que ocorre com a tela do computador. Ou seja, os dados foram
estruturados/organizados de forma vertical onde podiam ser visualizados através da utilizagao
da barra de rolagem lateral ou do botdo subir/descer do proprio aparelho.

As falas a seguir explicitam algumas dificuldades encontradas pelos avaliadores
durante a avaliacdo do Critério Interface do sistema informatizado referente a aparéncia das

telas e conforto visual para manuseio do sistema.
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E6 — “Dificuldade de operacionalizacdo do palmtop; telas (interface) pequenas e
letras miGdas e condensadas; combos de dificil visualizagéo para relacionar ao
contetido™.

Pfl — *“As telas do sistema sdo claras e utilizam cores adequadas, mas as letras
poderiam ser maiores para facilitar a leitura e interpretacdo, bem como o
elenco dos diagndsticos e das intervencdes poderiam seguir a ordem alfabética
para facilitar a identificagdo”.

Ao planejar e desenvolver a interface de sistemas para sites na Web, neste estudo o
dispositivo movel tipo PDA, DiMarco (2006) descreve que ao se projetar um desenho, as
cores e o arranjo das informacdes no ambiente Web/PDA devem ser definidas. Neste estudo,
as cores recomendadas seguiram as mesmas adotas no estudo de Antunes (2006), uma vez que
ambas as pesquisas sdo projetos cientificos devendo, assim, estimular a concentragao dos
usuarios/enfermeiros. Neste sentido, as cores utilizadas na tela do PDA foram o azul, branco e
os tons pastéis de modo geral, com fundo branco para facilitar e harmonizar a combinacao das

Cores.



TABELA 4 — Avaliagdo Ergonomica — Critério Contetudo

ITENS DE AVALIACAO AVALIADORES MEDIA | Desvio Valor Valor Teste-t | Pvalor
Padrdo | Maximo | Minimo | student
CONTEUDO El | E2 |E3 | E4 | E5 | E6 E7 | E8 | EQ | Pf1 | Pf2 | Pgl | Pg2
InformagBes claras, objetivas e | 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 _ _ 4,82 0,40 5,04 4,60 6,7082 | 0,000
atualizadas
O conteldo esta inter-relacionado e
consistente com a area da Terapia | 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 _ _ 4,91 0,30 5,07 4,74 10 0,000
Intensiva
MEDIA GERAL 4,86
DESVIO PADRAO 0,06

Fonte: Dados coletados para a pesquisa em maio e junho de 2008.

66
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Diante da Tabela 4 observa-se que no Critério Conteldo, entendido neste estudo
como a capacidade de o sistema avaliar adequadamente, a partir dos dados estruturados, as
necessidades do cliente e estabelecer a assisténcia de acordo com tais necessidades visando a
melhoria de sua recuperacdo, os avaliadores atribuiram a média geral de 4,86 (= 0,07)
considerando este critério EXCELENTE e variabilidade entre 4,82 (Valor Minimo) e 4,91
(Valor Méaximo).

Os escores do Critério Contetido foram determinados pelos itens: “informagdes claras,
objetivas e atualizadas” (média 4,82 + 0,40) e “o conteudo esta inter-relacionado e consistente
com a area de terapia intensiva” (média 4,91 +0,30). No estudo realizado por Antunes (2006)
as médias obtidas nestes mesmos itens (4,20 + 0,92 e 4,30 £0,9, respectivamente) revelaram
que, a partir das sugestdes/contribuicdes/reformulagdes de todos os participantes em sua
pesquisa e adotadas neste atual estudo, o Critério Conteudo apresentou um aumento nas
médias obtidas em relagdo ao PE informatizado no ambiente moével tipo PDA.

Ao analisar o Pvalor (nivel de significancia) obtido em ambos os itens do Critério
Conteudo, observa-se que ndo houve diferenca entre os avaliadores, uma vez que P<0,05. Ao
adotar a CIPE® versdo 1.0 como referencial tedrico neste estudo e também por ser um
sistema de classificagdo mundial pouco utilizado no Brasil, buscou-se construir um sistema
informatizado para o Processo de Enfermagem que contemplasse em seu conteudo todos os
dados necessarios para o enfermeiro realizar a avaliacdo dos clientes graves internados nas
UTIs. Este sistema informatizado conta, atualmente, com aproximadamente 975 diagndsticos
e mais de 825 intervencdes de Enfermagem elaborados a partir da CIPE® versao 1.0. Torna-
se importante salientar que, o sistema desenvolvido e avaliado at¢ o momento, possui a
capacidade de ampliar seu contetido a medida que os enfermeiros tém a
liberdade/oportunidade para registrar novos diagndsticos e intervengdes que, porventura,
ainda nao tenham sido contemplados.

Corroborando com o entendimento de Antunes (2006), acredita-se que, a partir do
conteudo desenvolvido, o sistema informatizado do Processo de Enfermagem podera
oportunizar aos enfermeiros o conhecimento e a condi¢cdo necessarios € adequados para que
ele se sinta seguro frente ao processo de tomada de decisdo durante a assisténcia de
Enfermagem em terapia intensiva.

Os relatos abaixo reforcam os resultados positivos referente a avaliacdo do Contetido

do Processo de Enfermagem informatizado no dispositivo movel:
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E1 — “Praticidade, objetividade, modernidade, completo e com possibilidade de
acrescentar observacgdes novas se for necessario”.

E4 — “[ ] de acordo com diagndstico ja tem as intervencdes de Enfermagem; tem
como alterar qualquer intervengdo ou acrescentar”.

E5 — “Disponibilidade de variedade ampla de diagnésticos e intervencdes que
contemplam os varios sistemas humanos™.

Pfl — ““O Processo utilizado refere-se a Classificacdo Internacional das Préticas de
Enfermagem, que estabelece uma linguagem comum para descrever 0s
fenbmenos dos clientes, as intervencdes especificas de enfermagem e o0s
resultados. A construgdo de sistemas que possam organizar, arquivar e
recuperar os dados da pratica de enfermagem, a partir de linguagem
padronizada, é de suma importancia por possibilitar métodos de comparacéo
de préaticas (benchmarking) e Guidelines de Enfermagem para apoiar as
decisbes clinicas e gerar mudancas de padrbGes e condutas, estudos de
avaliacdo e medidas de resultados em enfermagem. Parabéns pelo trabalho!”

Diante dos relatos acima, bem como pelas altas médias atribuidas, ¢ possivel constatar
que os avaliadores interagiram positivamente com o sistema e que o mesmo estimula o
manuseio e a incorporacdo dos recursos informatizados no desenvolvimento da assisténcia de
Enfermagem nas UTIs. Neste sentido, conforme ocorreu com o estudo de Antunes (2006),
este sistema informatizado pode ser considerado uma fonte de informagdes e conhecimentos
que proporcionara aos enfermeiros novas modalidades de aprender Enfermagem em terapia
intensiva, uma vez que ¢ um espaco permanente de reflexdes que incentivam a pesquisa, o
didlogo entre os pares ¢ a equipe interdisciplinar, a tomada de decisdo, bem como a melhora

da pratica assistencial da Enfermagem.



TABELA 5 — Avaliagdo Ergonomica — Critério Técnico

ITENS DE AVALIACAO AVALIADORES MEDIA | Desvio Valor Valor Teste-t | Pvalor
Padrdo | Maximo | Minimo | student
TECNICO E1 E2 | E3 | E4 | E5 | E6 E7 E8 | EQ | Pf1 | Pf2 | Pgl | Pg2
Estrutura dos dados — como o0s
dados no sistema foram 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 5 4 4 4,45 0,66 4,86 4,21 2,941 0,006
organizados — permite o raciocinio
compativel com a pratica
Seguranga e privacidade das 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 5 4 4,54 0,78 4,92 4,15 2,501 0,014
informacdes
Funcionamento adequado do 5 4 5 3 4 5 5 5 5 2 5 4 4 4,31 0,95 4,78 3,84 1,171 0,134
sistema
MEDIA GERAL 4,46
DESVIO PADRAO 0,13

Fonte: Dados coletados para a pesquisa em maio e junho de 2008.

01
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Na Tabela 5, o Critério Técnico da avaliagdo ergonémica foi considerado MUITO
BOM pelos avaliadores, com média de 4,46 (+ 0,13) e variabilidade entre Muito Bom (4,31
+0,95) a Excelente (4,54 +0,78).

Ao analisar individualmente todas as médias, percebe-se que o item melhor avaliado
foi a “seguranca e¢ a privacidade das informagdes” com a média 4,54 (£ 0,78), sendo
considerado Excelente. Posteriormente, o item “estrutura dos dados — como os dados no
sistema foram organizados — permite o raciocinio compativel com a pratica” obteve média
4,45 (+£0,66) caracterizando-o como Muito Bom.

Finalmente, o item “funcionamento adequado do sistema” foi também considerado
Muito Bom com média 4,31 (£0,95). No entanto, ¢ possivel verificar que dois avaliadores (E3
e Pfl) atribuiram escores 3 e 2 respectivamente.

Ao analisar o nivel de significancia verificou-se que ndo houve diferenga nas
avaliagdes dos itens “estrutura dos dados — como os dados no sistema foram organizados —
permite o raciocinio compativel com a pratica” e, ‘“seguranca e a privacidade das
informagdes” uma vez que o Pvalor <0,05. Entretanto, no item “funcionamento adequado do
sistema” ¢ possivel observar que houve diferenca significativa de avaliacdo entre os
avaliadores do Processo de Enfermagem informatizado (Pvalor >0,05).

Ao refletir sobre a diferenca significativa do item “funcionamento adequado do
sistema”, torna-se necessario ressaltar algumas questdes observadas durante a coleta de dados
como, queda da conexdo entre o ambiente movel (PDA) e o ambiente fixo e/ou;
desconfiguragdo do sistema no PDA (necessidade de ajustar os dados para visualizacdo em
celular) e/ou dificuldades em salvar as informagdes/avaliagdes automaticamente e/ou;
possivelmente, pelo desconhecimento de que os dados ndo sdo armazenados no sistema movel
e sim no sistema fixo. A medida que tais questdes foram sendo identificadas, elas foram
sendo comunicadas e prontamente corrigidas junto ao programador de sistema.

Em relacdo ao item “seguranca e privacidade das informacgdes”, utilizou-se 0 mesmo
cuidado criterioso adotado no estudo de Antunes (2006), uma vez que este item estd
diretamente relacionado com as questdes éticas da informacao que permeia toda a assisténcia
de Enfermagem nos mais diversos cenarios da pratica profissional. Ou seja, para garantir esta
propriedade do sistema, foi criado um login e uma senha para cada avaliador, de carater
pessoal e intransferivel, que permitia somente a ele o acesso aos dados para avaliacdo do
cliente desejado no momento da implementacdo do Processo de Enfermagem informatizado.

Ao concluir o processo de avaliacdo clinica de cada sistema humano no ambiente

movel (PDA), o enfermeiro clicava em “salvar” e, assim, os dados selecionados eram
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enviados para o prontudrio do cliente no ambiente fixo, sendo possivel, posteriormente,
visualiza-los na pagina de relatorios. Destaca-se que os dados podem ser salvos em qualquer
momento da avaliacdo, mas que tais dados nao ficam armazenados no ambiente PDA e sim no
ambiente fixo. Estas informagdes registradas e salvas pelo enfermeiro, ndo podem ser
alteradas posteriormente por outros profissionais. No entanto, os outros enfermeiros poderao
acessar o prontuario do mesmo cliente e fazer uma nova avaliagcdo sem alterar o que havia
sido preenchido pelo outro profissional, garantindo assim, a seguranca dos dados dos clientes.

A avaliadora Pfl, que atribuiu escore 3 (Bom) ao item “seguranca e privacidade das
informagdes”, sugere outras formas de seguranga que podem ser adotadas neste sistema

informatizado posteriormente, conforme demonstrado abaixo:

Pf1 — “A seguranca do sistema foi avaliada considerando o acesso restrito por meio
de senhas de acesso. Entretanto, ndo foi possivel avaliar outros padrdes de
seguranca como biometria, assinatura digital, acesso a diferentes visdes do
sistema etc. Ferramentas que talvez possam ja ter sido pensadas para o
sistema”.

O sistema fixo, além de armazenar os dados enviados pelo enfermeiro na avaliagdo
realizada no ambiente moével, possibilita ao profissional um registro impresso de todo o
Processo de Enfermagem (avaliagdo, diagndsticos e intervengdes) que devera ser anexado ao
prontudrio do cliente (conforme apresentado nas Figuras 19 e 20, nos resultados e analises da
producdo tecnoldgica).

O prontuario do cliente ¢ considerado um elemento central no atendimento a saude dos
individuos e deve reunir todas as informagdes necessarias para garantir a continuidade da
assisténcia/tratamento prestada aos clientes. O desenvolvimento de prontuarios padronizados
e informatizados, contendo informacdes clinicas agregadas dos mais diversos profissionais
que compdem a equipe de saude, ¢ reconhecido pelo seu impacto e beneficio na melhoria da
eficacia, eficiéncia, seguranca e qualidade da pratica de satde. Ou seja, as informagodes
registradas nestes prontuarios vao subsidiar a continuidade e a verificagao do estado evolutivo
dos cuidados de satde, bem como poderdo resultar na melhoria do problema que originou a
busca pelo atendimento nos servicos de saude, na identificagdo de novos problemas e nas
condutas diagndsticas e terapéuticas associadas (MARIN, MASSAD, AZEVEDO NETO,
2003).
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Outro aspecto a ser destacado em relagcdo ao item da seguranga das informagdes ¢ o
fato do sistema ndo aceitar dados inexistentes, como por exemplo, um cliente do sexo
masculino com dados de avaliagdo de uma pessoa do sexo feminino.

Neste sentido, Silva Filho (2004) revela que a “Seguranca da Informacdo” ¢
compreendida como um conjunto de medidas que visam proteger e preservar informagdes e
sistemas de informagdes, assegurando-lhes integridade, disponibilidade, nao repudio,
autenticidade e confidencialidade. Esses elementos constituem os cinco pilares da seguranca
da informagdo e, portanto, sdo essenciais para assegurar a integridade e confiabilidade em

sistemas de informacgades.

Dentro desse contexto, a confidencialidade oferece suporte a prevengdo de
revelacdo ndo autorizada de informagdes, além de manter dados e recursos ocultos
a usuarios sem privilégio de acesso. Ja a integridade previne a modificagdo ndo
autorizada de informagdes. Por outro lado, a disponibilidade prover suporte a um
acesso confiavel e prontamente disponivel a informagdes. Isto implica em dados e
sistemas prontamente disponiveis e confidveis. Adicionalmente, o ndo repudio ¢
autenticidade compreendem o que poderia ser denominado de responsabilidade
final e, dessa forma, busca-se fazer a verificacdo da identidade e autenticidade de
uma pessoa ou agente externo de um sistema a fim de assegurar a integridade de
origem (SILVA FILHO, 2004, p.?)

Neste estudo, assim como no estudo realizado por Antunes (2006), durante todo o
periodo da coleta de dados com os avaliadores foi possivel observar o interesse, a curiosidade
pelo dispositivo movel e pelo Processo de Enfermagem a partir da CIPE® versao 1.0 por
parte dos enfermeiros. Este interesse e descoberta de uma nova ferramenta informatizada
disponivel para a assisténcia de Enfermagem proporcionou aos enfermeiros o entendimento
mais profundo e complexo da proposta de um sistema informatizado desta natureza, que
envolve a vida de seres humanos em situagdes criticas de saude.

A Tabela 6 apresentada a seguir aponta os dados estatisticos gerais de cada avaliador
em relag@o aos quatro critérios que compdem a avaliagdo Ergondmica (organizacdo, interface,
conteudo e técnico) do Processo de Enfermagem informatizado em UTI de acordo com a

CIPE® versao 1.0.



TABELA 6 — Avaliacdo geral de cada avaliador em relacdo aos critérios Organizacao, Interface, Contetido e Técnico do Processo de Enfermagem informatizado de acordo
com a CIPE® versao 1.0

ITENS DE AVALIACAO AVALIADORES MEDIA | Desvio Valor Valor Teste-t Pvalor
Padrdo | Maximo | Minimo | student
ERGONOMIA E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 Pf1 | Pf2 | Pgl | Pg2
ORGANIZACAO 4,3 4,3 4,0 4,0 4,7 4,7 4,3 5,0 5,0 4,7 4,0 4,3 3,7 4,38 0,4 4,58 4,18 3,426 0,003
INTERFACE 5,0 4,5 4,5 4,5 5,0 3,5 4,8 5,0 4,3 4,0 4,5 4,5 2,5 4,35 0,7 4,69 4,00 1,793 0,049
CONTEUDO 50| 50| 50| 50| 50| 50| 5,0 5,0 4,0 4,5 | 5,0 . . 4,86 0,32 5,03 4,70 9,631 0,000
TECNICO 5,0 4,7 5,0 3,7 4,7 5,0 5,0 5,0 4,7 2,7 4,3 4,3 4,0 4,46 0,69 4,80 4,12 2,42 0,016
MEDIA GERAL 4,51
DESVIO PADRAO 0,24
TESTE ANOVA 0,12

Fonte: Dados coletados para a pesquisa em maio e junho de 2008.
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Na Tabela 6, referente a avaliagdo da Ergonomia do Processo de Enfermagem
informatizado em UTI a partir da CIPE® versao 1.0 em ambiente moével tipo PDA, este
quesito foi considerado EXCELENTE pelos avaliadores, recebendo média 4,51 (+0,24), com
variabilidade entre Muito Bom (4,35 +0,7) e Excelente (4,86 £0,32).

O Critério Conteldo recebeu a melhor avaliagdo dos enfermeiros e professores da
area de terapia intensiva, com média de 4,86 (+0,32), considerado como Excelente.

O Critério Técnico obteve média 4,46 (+0,69), caracterizando o sistema como Muito
Bom e variabilidade entre Muito Bom (4,12) e Excelente (4,80). Vale destacar que a média
(2,7 - Bom) obtida referente a avaliacdio do Avaliador “Pfl” ndo resultou em diferencga
significativa na avaliacdo geral do Critério Ergonomia.

O Critério Organizacdo obteve média geral 4,38 (+0,4), sendo considerado Muito
Bom e com variabilidade entre Muito Bom (4,18) e Excelente (4,58).

O Critério Interface recebeu a menor média entre os critérios da avaliagido
ergondmica do Processo de Enfermagem informatizado, com média 4,35 (+0,7), porém foi
considerado também, Muito Bom, com variabilidade entre Muito Bom (4,00) e Excelente
(4,69).

Visando confirmar se houve diferenca de avaliagdo entre os avaliadores, bem como
entre os critérios de Ergonomia, realizou-se ainda o teste estatistico ANOVA. O teste
ANOVA permitiu verificar se as diferengas entre as médias dos avaliadores do Processo de
Enfermagem informatizado eram significantes. Portanto, este teste comparou as médias
obtidas de cada avaliador referente aos critérios de organizagdo, interface, contetido (exceto
programadores) e técnico com a média alvo “4” determinada previamente. O resultado obtido
foi “0,12” (Pvalor > 0,05) concluindo que houve diferenca entre os avaliadores (enfermeiros e
professores diferentes dos programadores de sistemas). Entretanto; todos os critérios
relacionados a Ergonomia foram avaliados da mesma forma, ou seja, ndo houve um critério
que tenha de destacado/sobressaido dos demais. Verificou-se, portanto, que as médias
variaram mais entre os avaliadores separadamente do que entre os critérios analisados em
conjunto.

Torna-se importante destacar que este sistema ndo estd acabado, pois sempre
necessitara de constantes revisoes, atualizagoes e retroalimentagdes. Em 1999, iniciou-se a
estruturacdo e a constru¢do deste sistema informatizado, sendo testado pela primeira vez no
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes — Sdo José/SC, somente alguns sistemas
humanos e a primeira versao da CIPE. Os enfermeiros fizeram suas consideracdes e ele foi

modificado para outro teste em outra versao em 2003 (SASSO, 2003).
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Dando continuidade a construgdo deste sistema, em 2006 Antunes desenvolveu uma
nova versao, bem mais completa e aprofundada em relagdo as informagdes necessarias para a
avaliacao do cliente em situagdo critica de saude, bem como utilizou a versao mais recente da
CIPE®. Este atual estudo, realizado em duas UTIs diferentes, propiciou aos enfermeiros das
duas instituicdes hospitalares conhecerem e implementar o Processo de Enfermagem
informatizado a partir da CIPE® versao 1.0 no ambiente mével, o PDA.

Assim, ¢ importante ressaltar que as alteragcdes/corre¢des/atualizagdes no sistema nao
se esgotam neste momento, a partir da conclusdo deste estudo. A avaliacdo dos enfermeiros,
professores e programadores de sistemas sempre serdo levadas em consideragdo e as
adequacgoes sugeridas, quando pertinentes, serdo incorporadas em uma nova versao, de acordo
com as necessidades dos profissionais.

O desenvolvimento deste sistema informatizado ¢ um processo dindmico que necessita
da avaliagdo dos profissionais que estdo envolvidos direta ou indiretamente na pratica
assistencial da Enfermagem. Neste sentido, as falas a seguir explicitam a dinamicidade

envolvida na construgao deste sistema:

Pf2 —*“Identificar outros termos que precisam ser esclarecidos em caso de
necessidade, com a colocagdo do sinal “?”” como utilizado na avalia¢éo dos
pares cranianos. Inserir a op¢do ““ndo avaliado™ nos sistemas organicos. Nao
avaliacdo masculo-esquelética incluir a op¢do “ndo avaliado” na marcha,
pois a maioria dos pacientes em UTI ndo se locomove™.

E9 — “Trazer os dados gasométricos para a avaliagéo respiratoria”.

Pf2 — “Como ha palms que possuem a funcdo camera acoplada, pode-se pensar no
futuro a inclusdo de uma funcéo que permitisse o registro de imagens de lesdes
no sistema, de modo que permitisse 0 acompanhamento de sua evolucéo™.

A Tabela 7, apresentada o resultado das avaliagdes referentes aos itens do critério de
Usabilidade do sistema de informacgdo. Neste estudo, a Usabilidade visa desenvolver
conhecimentos sobre as capacidades, limites e outras caracteristicas do desempenho humano e
que se relacionam com o projeto de interfaces, entre individuos e outros componentes do

sistema (MORAES e MONT ALVAO, 2000).



TABELA 7 — Avaliagio de Usabilidade

ITENS DE AVALIACAO AVALIADORES MEDIA | Desvio Valor Valor Teste-t Pvalor
Padréo | Maximo | Minimo | student
USABILIDADE El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 E7 | E8 | E9Q | Pf1 | Pf2 | Pgl | Pg2

O programa roda facilmente na
plataforma, sem interferéncias 4 4 5 3 4 2 3 5 5 4 3 4 5 3,92 0,95 4,39 3,45 0,291 0,388
As telas do sistema s&o claras,
faceis de ler e interpretar 5 4 5 5 5 2 4 5 5 2 5 3 3 4,08 1,19 4,66 3,49 0,234 0,41
O usuario é capaz de acessar o
sistema/programa facilmente 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4,77 0,44 4,99 4,55 6,325 0,000
O menu é viavel e facil de usar (a
estrutura da informacédo | 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 3
disponibilizada ¢é viavel e facil de
usar) 4,54 0,66 4,86 4,21 2,941 0,006
O menu atende as funcgdes definidas
para os objetivos do sistema 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4,62 0,51 4,87 4,37 4,382 0,0004
O programa favorece um
tratamento eficiente aos problemas | 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 - -
de sua dimensé&o na UTI 4,73 0,47 4,98 4,48 5,164 0,0002
E eficiente para o intercambio de
informacdes entre o usuario e o | 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5
programa 4,77 0,44 4,99 4,55 6,325 0,000
O programa possui um limite de
crescimento apropriado as | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 o 4 3 4
exigéncias de uso 4,67 0,65 5 4,33 3,546 0,002
O programa permite 0 manejo
eficiente dos dados que utiliza 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4,62 0,65 4,94 4,29 3,411 0,003
As exigéncias de memoéria néo
impedem o programa de rodar 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4,77 0,44 4,99 4,55 6,325 0,000
O sistema operacional exigido esta
disponivel ou pode ser obtido 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4,85 0,38 5,03 4,66 8,124 0,000
O sistema possui seguranca de
dados 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 2 4,77 0,6 5,07 4,47 4,629 0,0002
O sistema néo aceita dados
inexistentes 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 2 4,62 0,96 5,09 4,14 2,309 0,02
A conexdo e a comunicacao entre o
modulo fixo e mével é adequada 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 5 5 4 4,54 0,66 4,86 4,21 2,941 0,006
As exigéncias de hardware séo _
compativeis com a realidade 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 4,75 0,62 5,07 4,43 4,18 0,0007
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ITENS DE AVALIACAO AVALIADORES MEDIA | Desvio Valor Valor Teste-t Pvalor
Padrdo | Maximo | Minimo | student
USABILIDADE E1l | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 E7 | E8 | EQ | Pf1 | Pf2 | Pgl | Pg2

O sistema esta integrado a um
Banco de Dados 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,92 0,28 5,06 4,79 12 0,000
E facil adaptar a outros ambientes 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 ~ |a 5 4,83 0,39 5,03 4,63 7,416 0,000
E facil instalar em outros ambientes | 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 ~ la 5 4,83 0,39 5,03 4,63 7,416 0,000
Esta de acordo com padrbes de | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3
portabilidade 4,69 0,75 5,06 4,32 3,323 0,003
MEDIA GERAL 4,65
DESVIO PADRAO 0,25

Fonte: Dados coletados para a pesquisa em maio e junho de 2008.
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Observa-se na Tabela 7 que, na avaliagdo de Usabilidade, a média geral atribuida
pelos avaliadores foi de 4,65 (£ 0,25) demonstrando que os avaliadores consideram a
usabilidade do sistema informatizado no ambiente movel tipo PDA como EXCELENTE, com
uma variabilidade de Muito Bom (3,92 +0,95) a Excelente (4,92 +0,28) em torno da média.

Ao analisar separadamente cada um dos dezenove itens avaliados na Usabilidade do
PE informatizado, verifica-se que somente os itens “o programa roda facilmente na
plataforma, sem interferéncias” e “as telas do sistema sdo claras, faceis de ler e interpretar”
foram caracterizados como Muito Bom, recebendo médias 3,92 (£0,95) e¢ 4,08 (+1,19),
respectivamente. Destaca-se que todos os outros dezessete itens da Usabilidade do sistema
foram considerados EXCELENTES pelos avaliadores.

Os itens que receberam as melhores avaliagdes foram “o sistema estd integrado a um
banco de dados” (4,92 +0,28); “o sistema operacional exigido estd disponivel ou pode ser
obtido” (4,85 +0,38) e; “facil adaptar” e “facil instalar em outros ambientes” (ambos com
média igual a 4,83 £0,39).

Ao analisar o nivel de significancia verificou-se que houve diferenca significativa nas
avaliagcdes somente nos itens “o programa roda facilmente na plataforma, sem interferéncias”
(Pvalor = 0,338) e “as telas do sistema sdo claras, faceis de ler e interpretar” (Pvalor = 0,41),
uma vez que o Pvalor >0,05. Todos os outros itens da Usabilidade obtiveram P<0,05, ou seja,
nestes itens € possivel concluir ndo houve diferenca de avaliagdo entre os enfermeiros,
professores e programadores.

As avaliagdes permitem ainda constatar a homogeneidade dos itens que compdem as
variaveis do instrumento, uma vez que nao houve discrepancias significativas entre os
critérios de ergonomia, usabilidade e contetido.

Desta forma, diante dos resultados obtidos, das analises ¢ das reflexdes realizadas €
possivel afirmar que o sistema informatizado do Processo de Enfermagem em UTI de acordo
com a CIPE® versdo 1.0 desenvolvido e implementado até o momento, possui os critérios de
Ergonomia (organizagao, interface, conteudo e técnico) e Usabilidade, uma vez que foram
considerados pelos avaliadores como EXCELENTES. Neste sentido, considera-se que a
primeira parte do ciclo desta produgdo tecnolédgica se finaliza, ou seja, pode-se concluir que
os sistemas do Processo de Enfermagem fixo (Web) e movel (PDA) desenvolvidos,
implementados e diversas vezes avaliados pelos diferentes profissionais ¢ adequado para ser
informatizado e utilizado em Unidade de Terapia Intensiva.

A seguir, as Tabelas 8 e 9, apresentam os Diagnosticos e as Intervencdes de

Enfermagem de acordo com a CIPE® versao 1.0, identificados e validados com os
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enfermeiros avaliadores durante a implementagdo do Processo de Enfermagem informatizado
na fase da coleta dados da pesquisa. Entendeu-se ser importante considerar este aspecto, uma
vez que a CIPE® ¢ um sistema de classificagdo pouco conhecida e utilizada pelos enfermeiros
no Brasil. Para esta andlise, utilizou-se o calculo de freqiiéncia absoluta a partir dos
Diagnosticos e Intervengdes selecionados por eles, durante a avaliacdo do cliente internado
nas Unidades de Terapia Intensiva.

Vale ressaltar novamente que, os enfermeiros fizeram a avaliagdo dos clientes
internados durante o horario de trabalho e que, devido este fato, os profissionais
implementaram o Processo de Enfermagem (avaliagao/diagnésticos/intervengdes) priorizando
os sistemas organicos mais alterados do cliente no momento da avaliagcdo. Ou seja, durante o
periodo da coleta de dados da pesquisa, os enfermeiros fizeram a avaliacdo de, no maximo,
trés sistemas humanos, devido a sobrecarga de trabalho e outras responsabilidades dos
profissionais em seus respectivos turnos de trabalho.

Neste sentido, os quatro sistemas humanos avaliados pelos enfermeiros foram:
respiratdrio, cardiovascular, neuroldgico e renal; sendo o sistema respiratdrio o mais avaliado
pelos profissionais devido ao comprometimento do mesmo nos varios clientes internados nas
duas UTIs. Destaca-se, entretanto, que os enfermeiros foram orientados e estimulados a
conhecer os outros Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem dos sistemas humanos que os

mesmos nao avaliaram durante o periodo da coleta de dados.

TABELA 8 — Diagnoésticos de Enfermagem da CIPE® versio 1.0 de acordo com os Sistemas Humanos
avaliados

Diagnosticos de Enfermagem — CIPE® verséo 1.0 N° citado
SISTEMA RESPIRATORIO
Acidose respiratoria leve 02
Acidose respiratoria moderada 01
Parametros gasométricos inadequados 03
Ventilacdo mecénica adequada 04
Risco para infecc¢ao respiratoria 09
Risco elevado para infeccdo respiratoria 08
Resposta ventilatéria adequada 07
Resposta ventilatoria inadequada 03
Processo respiratorio inadequado 09
Sistema respiratorio comprometido 09
Expectoracdo inadequada 05
Aspiracdo orotraqueal aumentada 04
Perfusdo e saturacdo tissular adequada 07
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Perfusdo e saturagdo tissular inadequada 02
Dependente de ventilacdo mecanica em volume controlado 06
Ortopnéia continua aumentada 02
Dispnéia aumentada aos pequenos e médios esforg¢os 02
Fadiga em progresso 02
Congestao pulmonar leve 05
Congestdo pulmonar aumentada 04
TOTAL 94
SISTEMA CARDIOVASCULAR
Pulso apical normal 07
Sinais vitais normais 08
Sinais vitais alterados 04
Hipotensao controlada 01
Hipertensdo controlada 01
Taquicardia controlada 02
Perfusao tissular adequada 07
Perfusio tissular inadequada 02
Status de perfusdo de tecidos diminuido 02
Processo vascular normal 07
Potencial para infec¢do 09
Processo circulatorio venoso adequado 05
Processo circulatério venoso inadequado 01
Processo circulatorio arterial adequado 06
Processo circulatério arterial inadequado 02
Resposta ao tratamento inadequada 03
Hipotermia leve 02
Edema leve 03
Edema moderado 03
Acesso intravenoso normal 08
TOTAL 83
SISTEMA NEUROLOGICO
Coma profundo 01
Trauma cranio-encefalico grave 01
Trauma mecanico (acidente automobilistico) elevado 01
Sistema nervoso alterado 01
Reflexo pupilar ausente 01
Consciéncia comprometida 01
TOTAL 06
SISTEMA RENAL
Retencao urinaria ausente 02
Processo de sistema urinario adequado 02
TOTAL 04

Fonte: Dados coletados para a pesquisa em maio e junho de 2008.
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Ao observar os dados da Tabela 8, evidencia-se que o sistema Respiratorio obteve o
maior numero de Diagndsticos selecionados (94), seguido do sistema Cardiovascular (83),
sistema Neuroldgico (06) e sistema renal (04).

A opc¢ao dos enfermeiros em seguir esta ordem, acredita-se que se deve ao fato destes
sistemas estarem diretamente relacionados com os que t€ém maior propensao a instabilidade
hemodinamica pelos clientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, além de sua forma
de disposicdo na tela do ambiente movel. Ressalta-se, portanto, que o enfermeiro/usuario do
sistema informatizado pode priorizar as suas avaliagdes para a tomada de decisdo clinica.

A seqiiéncia disponibilizada neste estudo, assim como no estudo realizado por
Antunes (2006) buscou o raciocinio de que os sistemas mais completos deveriam ser aqueles
que obedecem a seqiiéncia de avaliagdo estabelecida pelo ABC do atendimento de
emergéncia. Logo, se entende que os mesmos priorizaram os diagnosticos dos sistemas vitais
mais complexos, como Respiratorio, Cardiovascular, Neurologico ¢ Renal.

Evidencia-se ainda que os Diagnosticos de Enfermagem dos outros sistemas ndo
foram assinalados pelos enfermeiros. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que, para a
avaliagdo dos clientes, todos os sistemas foram contemplados, possibilitando assim que os
mesmos recebessem uma assisténcia criteriosa e integral no momento da implementacdo do

Processo de Enfermagem informatizado nas UTIs de acordo com a CIPE® versao 1.0.

TABELA 9 — Intervengdes de Enfermagem da CIPE® versdo 1.0 de acordo com os Sistemas Humanos
avaliados

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM N° citado
DOS SISTEMAS HUMANOS AVALIADOS
Sistema Respiratério 152
Sistema Cardiovascular 128
Sistema Neuroldgico 10
Sistema Renal 02
TOTAL 292

Fonte: Dados coletados da pesquisa em maio e junho de 2008.

Os dados obtidos na Tabela 9 revelam que os enfermeiros selecionaram maior nimero
de Intervencdes para o sistema Respiratorio (152), procedidos pelo sistema Cardiovascular
(128), sistema Neurologico (10) e sistema Renal (4), compativeis com os diagnésticos
selecionados.

E relevante salientar que neste processo de conhecimento, implementagio e validagio
do Processo de Enfermagem informatizado, os enfermeiros poderiam incluir novos
Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem, uma vez que, na tela do ambiente movel, abaixo

da relacdo de Diagnosticos e Intervengdes, havia um espago denominado “Observagdes” para
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que os profissionais digitassem/acrescentassem novos itens (visualizados nas Figuras 15 e
16).

Assim como no estudo de Antunes (2006), pensou-se também na possibilidade de
manter as Intervencdes de Enfermagem com os aprazamentos de horarios, objetivando
agilizar o processo, uma vez que caberia ao enfermeiro ou sua equipe, a fungdo de somente
checar o horario no relatério impresso.

Neste sentido a Avaliadora Pfl aponta as seguintes sugestoes:

Pfl1 — “Ser possivel fazer a indicacdo da realizacdo das intervencbes no préprio
sistema (me pareceu que a checagem das intervengdes sé seria possivel depois
do formulario impresso)™

Em relag¢do ao uso da CIPE® versao 1.0, percebeu-se, durante o periodo da coleta de
dados e através do nimero de Diagndsticos e Intervengdes validados, que os enfermeiros nao
apresentaram nenhuma dificuldade frente a classificagdo escolhida. Observou-se ainda, assim
como no estudo realizado por Antunes (2006), que ndo houve problemas para os enfermeiros
desenvolverem o raciocinio clinico, uma vez que este a CIPE® versdao 1.0 ¢ clara, objetiva,
estruturada e muito completa. Acredita-se que a facilidade apresentada pelos enfermeiros ao
utilizar este sistema de classificacdo estd na relagdo direta estabelecida entre os Diagnoésticos,
Intervencdes e Resultados propiciando aos profissionais uma aproximacao com a pratica de
Enfermagem.

Evidencia-se nos relatos abaixo a afirmagdo para este raciocinio, bem como a

facilidade para determinagao dos Diagnoésticos e Intervencdes de Enfermagem.

E5 — “O Processo de Enfermagem utilizado representa uma forma de sistematizacéo
da assisténcia de Enfermagem adequada ao atendimento em terapia intensiva
mesmo porque, foi construida para tal. Possibilita avaliagdo do cliente de forma
objetiva, clara, sem repeticdes desnecessarias. Nos apresenta grande variedade
de intervencOes de Enfermagem atualizadas, oportunizando uma assisténcia de
Enfermagem com qualidade”™.

E7 - “Facilitador, dindmico e bastante abrangente™.
E9 - “Excelente, articula todas as etapas (principais) do método cientifico de

resolucdo de problemas, levantamento de dados, avaliagbes dos dados,
hipdteses de solucdes e verificacdo dos resultados”.

A forma com que os dados foram estruturados, ou seja, avaliagdo, diagnosticos e

intervengdes, vao ao encontro da logica de um sistema de informagdo, onde o dado
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selecionado, a partir da situacdo clinica do cliente, gera uma estrutura informacional e,
seqliencialmente, promove o conhecimento, uma vez que estabelece uma associacao de idéias
para a tomada de decisdo, ou seja, as intervengdes de Enfermagem necessarias a cada cliente
especificamente. Esta associacdo/relagdo estabelecida pelos passos do PE informatizado
proporciona aos enfermeiros a agdo por meio da intervengdo, evidenciando assim a logica do

conhecimento adquirido durante a sua implementacao (ANTUNES, 2006).



6 CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia, especialmente a informatica e os sistemas de informacao, tém
propiciado profundas mudancgas e contribuido de forma crescente e cada vez mais acelerada
nos cenarios que envolvem a assisténcia em saude. Entretanto, observa-se que a Enfermagem
pouco tem adotado estas tecnologias em prol da melhoria da qualidade da sua assisténcia.

Neste sentido, entende-se que a jungdo entre os enfermeiros e as tecnologias
informacionais possibilitard a aproximagdo destes profissionais com os cuidados intensivos, a
melhora do pensamento critico, a discussao clinica entre os pares e equipe multidisciplinar, o
desenvolvimento do raciocinio investigativo e a busca continua de informag¢des que visam
obter evidéncia cientifica.

Concorda-se com Sasso (2001) que a introducdo do Processo de Enfermagem
informatizado ¢ uma tendéncia mundial para o futuro da profissdo e que esta tecnologia
podera contribuir para o aprimoramento da qualidade dos cuidados em saude, pois estimulara
0 pensamento critico, reflexivo e ativo, bem como facilitara o planejamento, a tomada de
decisdo, a comunicacao, o controle gerencial e organizacional dos enfermeiros.

Este estudo descreveu o processo de construgdo, desenvolvimento e avaliagdo de um
Processo de Enfermagem informatizado em Terapia Intensiva em ambiente PDA a partir da
CIPE® versao 1.0, exigindo estudos aprofundados sobre informadtica, sistemas de informagao,
ferramentas computacionais e, também, estudos constantes sobre o sistema de classificacao
CIPE® associado a metodologia da assisténcia de Enfermagem.

As avaliagOes realizadas pelos enfermeiros das duas Unidades de Terapia Intensiva,
professores e programadores de sistemas permitem concluir que o sistema informatizado
possui qualidade e efetividade como um todo, uma vez que os critérios de Ergonomia
(organizacdo, interface, conteido e técnico) e Usabilidade foram avaliados como
“Excelentes” por estes profissionais.

Apos criteriosa analise das avaliagdes, destaca-se na avaliagdo da Ergonomia, que o
item “Contetido” do sistema informatizado, obteve a melhor média (4,86) de todos os critérios
avaliados neste estudo. O “Contetido” do Processo de Enfermagem informatizado em Terapia
Intensiva, desenvolvido de acordo com a CIPE® versdo 1.0, foi avaliado pelos enfermeiros
assistenciais e professores como excelente, completo, moderno, objetivo e pratico, assim

como nas avaliagoes realizadas no estudo de Antunes (2006).
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Neste sentido, pode-se considerar que a CIPE® versao 1.0 ¢ um sistema de
classificagdo padronizado, uma vez que possui uma estrutura adequada para informatizar o
Processo de Enfermagem. A utilizacdo deste sistema de classificacdo mundial possibilitou aos
enfermeiros a organizagdo e o desenvolvimento do raciocinio légico no processo de
assistir/cuidar dos clientes internados em Terapia Intensiva, pois permitiu a estes profissionais
estabelecer uma relagdo concreta entre as avaliagdes clinicas, os diagnésticos, as intervencoes
e os resultados de Enfermagem através das ferramentas informatizadas.

Ainda na avaliagdo Ergondmica, os critérios “Organizacdo” (4,38), “Interface” (4,35)
e “Técnico” (4,46) do sistema informatizado foram caracterizados como “Muito Bons” pelos
enfermeiros, professores e programadores de sistemas.

Em relacdo a Usabilidade do Processo de Enfermagem informatizado, a média obtida
(4,65) indica que os profissionais envolvidos no estudo a caracterizam como “Excelente”. Dos
dezenove itens avaliados neste critério, somente “o programa roda facilmente na plataforma,
sem interferéncias” e “as telas do sistema sao claras, faceis de ler e interpretar” foram
considerados “Muito Bons”.

Uma questdo que emergiu durante a etapa da coleta de dados nas UTIs foi o problema
do “tempo disponivel” dos enfermeiros para avaliagdo do sistema, bem como para
implementagao integral do Processo de Enfermagem informatizado. Entende-se, corroborando
com Antunes (2006) que o tempo ¢ um fator extremamente importante, uma vez que o
volume de dados e informagdes foi o maior possivel para contemplar as mais variadas
realidades das UTIs. Torna-se necessario, contudo, que os enfermeiros se familiarizem com
todos os dados do sistema de modo a direcionar sua avaliagdo clinica para as prioridades
clinicas dos clientes.

Esta constatacdo enfatiza a necessidade de priorizar o PE na UTI como estratégia
precipua para melhoria da qualidade do cuidado e da propria visibilidade profissional. Ao
priorizar estes aspectos, entende-se que havera necessidade de reorganizar as demandas na
UTI. Conseqilientemente, o fator “tempo” serd conduzido pela prioridade da assisténcia e
medida de resultados e ndo apenas como volume de trabalho e /ou atividades.

Ao se propor a implementacdo do Processo de Enfermagem informatizado em Terapia
Intensiva, acredita-se que questdes relacionadas ao acimulo de atividades burocraticas e a
disponibilidade de tempo apontadas pelos enfermeiros, poderiam ser sanadas através da
utiliza¢do da informatica e sistemas de informagao, pois agilizaria, organizaria e qualificaria a

assisténcia de Enfermagem. A informatiza¢ao proporciona agilidade ao processo e ao acesso
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imediato aos dados do cliente, possibilitando maior seguranga ao enfermeiro para a tomada de
decisdo clinica.

Este sistema desenvolvido, testado e avaliado pelos diversos profissionais, assim como
no estudo de Antunes (2006) permite a integracdo da informacao ao prontuario eletrénico do
cliente, por ser desenvolvido em uma linguagem aberta, oportunizando aos servi¢os de saude
acesso aos dados, capazes de gerar informacao e conhecimento para melhoraria na qualidade
da assisténcia, da gestdo, do ensino e da pesquisa.

Assim, ¢ possivel afirmar que os objetivos delineados para este estudo foram
alcangados com éxito e que o Processo de Enfermagem informatizado em Terapia Intensiva
em ambiente PDA ¢ uma proposta coerente, efetiva, possivel e consistente, pois, além de
permitir a integracdo entre a pesquisa, a pratica profissional e o ensino, possibilita ao
enfermeiro a aproximagdo com o cuidado/assisténcia a beira do leito do cliente.

Neste momento vale ressaltar que este Processo de Enfermagem informatizado ¢ o
unico ¢ mais completo sistema construido em todo o territério nacional utilizando a CIPE®
versao 1.0 e que, agora se fecha o ciclo da produgao tecnologica desta primeira etapa. Ou seja,
pode-se considerar, a partir da avaliagdo positiva dos profissionais envolvidos neste estudo,
como no estudo realizado por Antunes (2006) que, tanto o sistema fixo quanto o sistema
movel (PDA) sao acessiveis e utilizaveis para a implementagdo do Processo de Enfermagem

em Unidades de Terapia Intensiva.

6.1 RECOMENDAGCOES PARA NOVOS ESTUDOS

O Processo de Enfermagem informatizado em Terapia Intensiva em ambiente PDA de
acordo com a CIPE® versao 1.0 desenvolvido abriu um leque de possibilidades permitindo
apontar novas perspectivas de estudos que poderdo ser implementadas futuramente:

e Avaliar o sistema informatizado em outras Unidades de Terapia Intensiva;

e Desenvolver e implementar os demais sistemas de alerta planejados para todo o
sistema de modo a completar a estrutura proposta por Sasso (2003) tais como:
infecgdes do sitio de pun¢do venosa; obstru¢cdo do TOT, tempo para cicatrizacdo das
feridas e potencial para queda;

e Validacdo externa de mais diagndsticos e intervencdes de Enfermagem da CIPE®

versao 1.0
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e Analisar medidas de impacto e indicadores sobre a qualidade da assisténcia de

Enfermagem prestada nas UTIs a partir da utilizagdo do sistema;

e Realizar estudos que aproximem os académicos de Enfermagem durante o seu
processo de formacao e, principalmente;
e Incorporar esta proposta em um Prontudrio Eletronico do Paciente.

Corrobora-se com Antunes (2006) que a utilizagdo dos sistemas de informagdo
computadorizados nao pode ser considerada como a solugdo para todos os problemas da
pratica profissional, uma vez que envolve além de mudancas educacionais concretas no
processo educacional dos enfermeiros € uma acdo politica eficiente em todas as instancias
decisoérias. Entretanto a qualidade, a satisfagdo e envolvimento dos profissionais neste estudo
trouxeram resultados concretos e positivos para a assisténcia de Enfermagem em Terapia

Intensiva.
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APENDICE | — Instrumento de coleta de dados do sistema respiratdrio que identificou
os diagnosticos e as intervencdes de Enfermagem de acordo com a CIPE® versao 1.0 no
dispositivo movel utilizados pelos enfermeiros da UTI.

Diagnésticos de Enfermagem de acordo com a CIPE® Versao 1.0 — Sistema Respiratorio

Ventilagdo mecéanica adequada

Ventilagdo mecéanica inadequada

Risco elevado para infeccdo respiratoéria

Risco para infecgéo respiratdria

Acidose respiratoria elevada

Acidose respiratoria moderada

Acidose respiratoria leve

Alcalose respiratéria elevada

Alcalose respiratéria moderada

Alcalose respiratéria leve

Acidose mista elevada

Acidose mista moderada

Acidose mista leve

Alcalose mista elevada

Alcalose mista moderada

Alcalose mista leve

Alcalose mista compensada

Acidose compensada

Alcalose compensada

Parametros gasomeétricos adequados

Parametros gasomeétricos inadequados

Resposta ventilatéria adequada

Resposta ventilatdria inadequada

Resposta ao desmame ventilatério adequado

Resposta ao desmame ventilatério inadequado

Hiperodxia pela ventilagdo mecéanica

SENCCEN T T T T T T T T T T T T ) T ) T T ) ) e ) ) )

Limpeza das vias aéreas inadequada




Limpeza das vias aéreas adequada

Processo respiratério adequado

Processo respiratério inadequado

Sistema respiratdério comprometido

Expectoracdo adequada

Expectoragédo inadequada

Expectoracdo aumentada

Expectoracéo diminuida

Aspiracao orotraqueal aumentada

Aspiracao orotraqueal diminuida

Aspiracao orotraqueal eficaz

Aspiracao orotraqueal ineficaz

Tosse inadequada

Tosse adequada e efetiva

Tosse aumentada e sem expectoragao

Tosse diminuida e sem expectoracao

Tosse aumentada e com expectoracao

Tosse diminuida e com expectoracao

Dispnéia aumentada aos pequenos e médios esforcos

Troca de gases inadequada

Troca de gases adequada

Ventilagdo espontanea normal

Ortopnéia noturna aumentada

Ortopnéia continua aumentada

Hiperventilacao ininterrupta

Hiperventilacdo progressiva

Hipoventilacdo ininterrupta

Hipoventilagéo progressiva

Obstrucdo acentuada de vias aéreas

Hipoxia severa

U\ T T T T T T ) T T T T T T T T ) T Ty ) T T ) T Ty ) Ty )

Potencial para aumento da hipdxia

137



138

Sufocacédo grave

Fadiga em progresso

Potencial para exaustao

Perfusado e saturacao tissular adequada

Perfusado e saturacao tissular inadequada

Sangramento toracico aumentado

Sangramento toracico diminuido

Sangramento toracico normal

Potencial para hemorragia toréacica

Congestao pulmonar aumentada

Congestao pulmonar grave

Congestao pulmonar leve

Dependente de ventilagdo mecéanica em volume controlado

Dependente de ventilacdo mecénica em pressao controlada

Pulm®&es limpos e bem ventilados

SENCCH T TR ) T ) ) ) ) ) ) )

Intervencbes de Enfermagem de acordo com a CIPE® Versdo 1.0 — Sistema
Respiratorio

[~ |Avaliar os gases sanguineos: se presenca de hipoxemia administrar O2 10 14 20
suplementar S/N

[~ |Aspirar vias aéreas mediante rigorosa ausculta pulmonar MTN

[~ Auscultar pulm&es quanto a presenca de ruidos adventicios (estertores, sibilos e 3x a0 dia
roncos)

[~ |Manter canula de guedel na cavidade oral quando cliente inconsciente MTN

[~ |Monitorar e interpretar os valores gasomeétricos PO2, PH, PCO2, BE, HCO3 MTN
conforme avaliagdo do cliente

[~ |Avaliar perfuséo e saturacéo periférica (extremidades, labios, olhos, ponta da MTN
orelha)

[~ |Proteger com gaze o atrito do tubo a rima labial S/N S/N

[~ |Posicionar TOT centralmente a cavidade oral com bifurcagéo cuff ao nivel da MTN
rima labial

[~ |Mobilizar secrecéo respiratdria instilando 3 ml de SF0,9% no TOT S/N ATENCAO -

S/N

[ |Avaliar altura do TOT em cm 3x dia MTN

[~ |Limpar cavidade oral com anti-séptico oral 3x dia MTN

[~ Monitorar pressdo do Cuff em 25 mmHg 10 14 20

[~ |Examinar frémito toraco-vocal durante o exame toracico 10 14 20

[~ Medir quantidade de secre¢do nos drenos de torax e mediastino de 6/6 horas ou | gg 12 18 24
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+ S/N

Observar sinais de enfisema subcutaneo MTN

Avaliar térax quanto a presenca de térax instavel, tumoracao, lesdo, assimetria, Me N

etc.

Examinar as caracteristicas da drenagem de térax e mediastino de 6/6 horas ou 06 12 18 24

+ S/N

Higienizar canula de traqueostomia 1x dia ou S/N com SF0,9% ou agua 10

destilada estéril

Monitorar oximetria periférica e capnografia 4x dia ou + S/N 06 12 18 24

Monitorar gasometria arterial e oximetria no periodo de desmame ventilatério ATENCAO

Monitorar sinais de hipercapnia e hipoxemia (agitagdo psicomotora, cianose de MTN -

extremidade, sudorese, palidez, competicdo com a maquina ventilatoria) ATENCAO

Assegurar métodos alternativos para o processo de comunicagao entre

enfermeiro, cliente e familia (oferecendo material para escrita, cartdes graficos, S/N

etc.)

Explicar a familia a situagdo do cliente no momento da visita Na visita

Monitorar e verificar SV de h/h 891011 12
13 14 15 16
17 18 19 20
21 22 23 24
01 02 03 04

05 06 07

Avaliar caracteristicas da secrec¢do pulmonar (volume, cor, odor, concentragao) MTN

Avaliar padrao ventilatério na modalidade de ventilagdo mecéanica (sincronismo,

alarmes, PEEP, PPI, FIO2, volume corrente, condensado nas traquéias, nivel das MTN

traquéias)

Observacdes

Avaliar padrao respiratério na ventilagdo espontanea (frequéncia, MTN

expansibilidade, complacéncia e ritmo)

Monitorar presenca de obstrucdo no tubo através de altera¢des no padrédo
respiratorio (agitacdo psicomotora, cianose de extremidades, sudorese, palidez, | ATENCAO
taquicardia e diminui¢do da saturacdo de 0O2)

Manter cabeca alinhada evitando dobras no tubo e nas conexdes ATENCAO
Restringir cliente no leito S/N S/N

Aumentar a Fracdo Inspirada de Oxigénio para 100% durante 3 min. antes e
apos a aspiracao

Ajustar gradativamente diminuindo a PEEP de 2 em 2cm3 H20, durante o
periodo expiratério diminuindo até 5cm3, antes de desconectar o cliente do ATENCAO
respirador para aspiracdo do TOT

Ajustar gradativamente aumentando a PEEP de 2 em 2cm3 H20 durante o

ATENCAO

periodo expiratoério, até o nivel prescrito anteriormente, apos a aspiragdo do TOT AUENEHO
Avaliar caracteristicas das secre¢fes a cada aspiracdo MTN
Drenar a agua condensada nos tubos do ventilador S/N
Trocar a filtro do ventilador a cada 24h ou + S/N ATENCAO
Avaliar achados radiolégicos MTN
Monitorar a temperatura do ventilador e umidificador ATENCAO
Avaliar os reflexos para a respiracdo adequada (tosse, vémito, degluticdo) MTN
Posicionar cliente no leito semi-fowler 30° MTN
Monitorar padrao respiratério apés extubacdo com ventilagdo por cateter de 02 MTN

ou macronebulizacdo
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Administrar drogas sedativas e relaxantes musculares conforme prescricdo
médica
Trocar sistema de aspiracao fechado (trachcare) de 48 em 48h ou mais S/N

M TN

a cada 2 dias
Trocar o filtro do TOT de 24 em 24h.

1x ao dia
Estimular e orientar o cliente para a realizacdo de exercicios respiratérios (tosse, MTN
respiracao profunda, vigilia)
Aspirar cavidade oral e nasal sempre que necessario e antes da medida da S/N

pressédo de cuff



APENDICE Il — Memdrias de Calculos*: Ergonomia (organizacao, interface, contetido e técnico) e Usabilidade

MEMORIA DE CALCULO CRITERIO ERGONOMIA - ITEM ORGANIZACAO

E1|E2 |E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E11|E12|E13 MEDIA | Despad | ALFA | ttabelado | serro | delta | limsup | liminf | tcalc | pvalor | perct
orgl | 4| 5| 4| 4| 5| 5| 4] 5] 5 5 4 4 4 4,46 0,52| 0,05| 1,78229| 0,14| 0,26 4,72 4,21| 3,207 |0,0038]| 0,377
org2 | 4| 4| 4| 3| 4| 4] 4] 5] 5 5 4 4 3 4,08 0,64| 0,05| 1,78229| 0,18| 0,32 439| 3,76 | 0,433|0,3363| 33,63
org3 5/ 4| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5 4 4 5 4 4,62 0,51| 0,05| 1,78229| 0,14| 0,25 487| 4,37| 4,382 |0,0007 | 0,069
Geral 4,38
Despad 0,28
MEMORIA DE CALCULO CRITERIO ERGONOMIA - ITEM INTERFACE
El1 |E2 |E3 |E4 |E5 |E6|E7 |E8 |E9 |E10 |E11 |E12 |E13 MEDIA | Despad | ALFA |ttabelado |serro delta limsup [ liminf | tcalc pvalor perct
interl| 5| 4| 4| 5| 5| 2| 5| 5| 4| 4| 4| 4 2| 4,08| 1,038| 0,05|1,782288|0,28782| 0,513| 4,59| 3,56| 0,267 | 0,3969| 39,69
inter2| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4 4| 5| 5 3| 4,69 0,63| 0,05|1,782288|0,17485| 0,3116 5] 4,38| 3,959 | 0,0009 | 0,0948
inter3| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5 4| 5| 5 3| 4,69 0,63| 0,05|1,782288|0,17485| 0,3116 5] 4,38| 3,959 | 0,0009 | 0,0948
inter4| 5| 4| 4| 4| 5| 2| 4| 5| 4| 4| 4| 4 2| 3,92| 0,954| 0,05|1,782288|0,26461 | 0,4716| 4,39]| 3,45| 0,291 |0,3881 | 38,812
média
geral 4,35

MEMORIA DE CALCULO CRITERIO ERGONOMIA - ITEM CONTEUDO

E1l |E2 |[E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |E10|E11 MEDIA | Despad | ALFA | ttabelado | serro | delta | limsup | liminf | tcalc | pvalor
contl 5| 5 5| 5 5 5| 5| 5| 4 4 5 4,82 0,4| 0,05| 1,81246| 0,12| 0,22| 5,04| 4,6|6,7082| 3E-05
cont2 5| 5 5| 5 5 5| 5| 5| 4 5 5 4,91 0,3] 0,05| 1,81246| 0,09| 0,16| 5,07| 4,74 10| 8E-07

Geral 4,86
Despad 0,06
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MEMORIA DE CALCULO CRITERIO ERGONOMIA - ITEM TECNICO

El

E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |E10 |E11 |E12|E13 MEDIA[S ALFA |ttabelado | serro | delta | limsup | liminf | tcalc | pvalor
tecl 5| 5| 5 4 5/ 5| 5 5 4 3 5 4 4 454| 0,66| 0,05|1,782288|0,1831|0,3264| 4,86|4,212|2,941| 0,006
tec?2 5| 5| 5 4 5| 5| 5 5 5 3 3 5 4 4540,776| 0,05|1,782288|0,2153|0,3837| 4,92|4,155|2,501| 0,014
tec3 5| 4| 5 3 4| 5| 5 5 5 2 5 4 4 4,31/0,947| 0,05|1,782288|0,2627|0,4683| 4,78|3,839|1,171| 0,134
Média
geral 4,46
Despad 0,13
MEMORIA DA CALCULO CRITERIO ERGONOMIA
El |E2 E3 |E4 E5 |E6 E7 |E8|E9 |E10 |E11 |[E12 |E13 |MEDIA|S ALFA |ttabelado | serro |delta |limsup |liminf |tcalc | pvalor
ORG (4,33] 4,33 4 4| 47| 4,67/433| 5 5| 4,67 4| 4,33| 3,67| 4,38/0,405| 0,05(1,78229| 0,11| 0,2| 4,58|4,185| 3,426 |0,00251
INTER 5| 45| 45| 45 5| 3,5|4,75| 54,25 4| 45| 45| 25| 4,35|0,696| 0,05|1,78229| 0,19| 0,34 | 4,69|4,002| 1,793 |0,04914
CONT 5 5 5 5 5 5 5| 5 4| 45 5 4,860,323 | 0,05|1,81246| 0,09| 0,16| 5,03|4,701| 9,631 | 1,1E-06
TEC 5| 4,67 5| 3,67| 4,7 5 5| 5|4,67| 2,67|4,33| 4,33 4| 4,46(0,688| 0,05(1,78229| 0,19| 0,34 48(4,122| 2,42|0,01616
ANOVA: fator
Unico
RESUMO
Grupo Contagem Soma Média Variancia
ORG 13 57 4,38461538 0,16382
INTER 13 56,5 4,34615385 0,48478
CONT 11 53,5 4,86363636 0,10455
TEC 13 58 4,46153846 0,47293
ANOVA
Fonte da valor-
variacao SQ gl MQ F P F critico
Entre grupos 1,954545 3 0,65151515 2,06634 0,12 2,80684
Dentro dos
grupos 14,50379 46 0,31529974
Total 16,45833 49
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MEMORIA DE CALCULO CRITERIO USABILIDADE

El |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |E10 |E11|E12|E13 MEDIA | S ALFA | ttabelado | serro | delta | limsup | liminf|tcalc | pvalor
usal 4| 4 5| 3 4| 2| 3] 5| 5 4 3 4 5 3,92| 0,95| 0,05|1,782288|0,2646|0,472| 4,39| 3,45/0,291|0,38812
usa?2 5| 4 5| b 5| 2| 4] 5| 5 2 5 3 3 4,08| 1,19| 0,05|1,782288|0,3294|0,587| 4,66| 3,49|0,234|0,40964
usa3 5| 5 4| 5 5| 5| 5| 5] 5 5 5 4 4 4,77| 0,44| 0,05|1,782288|0,1216|0,217| 4,99| 4,55|6,325| 1,9E-05
usad 5| 5 4, 5 5| 4| 5| 5| 5 4 5 4 3 4,54| 0,66| 0,05|1,782288|0,1831|0,326| 4,86| 4,21|2,941|0,00618
usab 5| &5 4| 4 5| 4| 5| 5| 5 4 5 4 5 462|051| 0,05|1,782288|0,1404| 0,25| 4,87 4,37|4,382|0,00045
usa6b 5| 5 5| 4 5| 5| 5| 5| 4 4 5 4,731 0,47| 0,05|1,782288|0,1408|0,251| 4,98]| 4,48|5,164 |0,00021
usa’ 5| b5 5| b 5| 5| 5| 5| 4 4 5 4 5 4,77| 0,44| 0,05|1,782288|0,1216|0,217| 4,99| 4,55|6,325| 1,9E-05
usa8 5| 5 5| 5 5] 5| 5| 5| 5 4 3 4 4,67| 0,65| 0,05|1,782288| 0,188|0,335 5| 4,333,546 | 0,00229
usa9 5| 5 5| 5 5| 5| 5] 5| 5 4 4 3 4 4,62| 0,65| 0,05(1,782288|0,1804|0,322| 4,94| 4,293,411 |0,00258
usald0| 5| 5 5| &5 5| 5| 5| 4| 4 5 5 4 5 4,77| 0,44| 0,05|1,782288|0,1216|0,217| 4,99| 4,55|6,325| 1,9E-05
usall| 5| 5 5| 4 5| 5| 5| 4] 5 5 5 5 5 4,85| 0,38| 0,05|1,782288|0,1042|0,186| 5,03| 4,668,124 | 1,6E-06
usal2| 5| 5 5| b 5| 5| 5| 5] 5 5 3 5 4 477| 0,6| 0,05|1,782288|0,1662|0,296| 5,07| 4,47|4,629|0,00029
usal3d| 5| 5 5| 5 5| 5| 5] 5| 5 5 3 5 2 4,62| 0,96| 0,05|1,782288|0,2665|0,475| 5,09| 4,14|2,309|0,01976
usald| 5| 5 5| 5 4| 3| 4] 4| 5 5 5 5 4 454| 0,66| 0,05|1,782288|0,1831|0,326| 4,86| 4,21(2,941|0,00618
usal5| 5| 5 5| 4 5| 5| 5] 5| 5 5 3 5 4,75| 0,62| 0,05|1,782288|0,1794| 0,32| 5,07| 4,43| 4,18|0,00077
usalé| 5| 5 5| 5 5| 5| 5] 5| 5 5 5 4 5 4,92| 0,28| 0,05|1,782288|0,0769|0,137| 5,06| 4,79 12| 2,4E-08
usal7| 5| 5 5| b 5| 5| 5| 5| 4 5 4 5 4,83| 0,39| 0,05|1,782288|0,1124| 0,2| 5,03| 4,63|7,416| 6,7E-06
usal8| 5| 5 5| 5 5| 5| 5| 5| 4 5 4 5 4,83| 0,39| 0,05(1,782288|0,1124| 0,2| 5,03| 4,63|7,416| 6,7E-06
usal9| 5| 5 5| &5 5| 5| 5] 5| 5 5 5 3 3 4,69 0,75| 0,05|1,782288|0,2083|0,371| 5,06| 4,32|3,323|0,00304

Média
geral 4,65
Despad 0,25

*Calculos realizados pelo Professor Doutor Fernando Cabral, do Departamento de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pograma
de PosGraduacdo
v4 ¢m Enfemagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Regulamentagdo do Conselho Nacional de Saude — Decreto 196/96

Caro participante,

Venho através deste, como Pesquisadora do Projeto, intitulado como: PROCESSO
DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO EM TERAPIA INTENSIVA EM
AMBIENTE PDA (ASSISTENTE PESSOAL DIGITAL) A PARTIR DA CIPE®
VERSAO 1.0, convida-lo (la) a participar deste estudo que tem como objetivos:

e Avaliar com os enfermeiros de duas UTIs gerais os critérios de ergonomia, usabilidade
e conteudo do Processo de Enfermagem informatizado em um dispositivo mével tipo
PDA (Personal Digital Assistant) desenvolvido de acordo com a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® - Versao 1.0.

e Aplicar o Processo de Enfermagem informatizado em PDA aos clientes da UTI com
os enfermeiros;

e I[dentificar os diagnodsticos e as intervencdes de Enfermagem da CIPE® versao 1.0
mais utilizados com a implementacio do Processo de Enfermagem informatizado
pelos enfermeiros na UTI e;

e Analisar junto aos especialistas os critérios de ergonomia, usabilidade e conteudo do

Processo de Enfermagem informatizado em PDA de acordo com o padrao ISO/IEC

9241-11.
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O estudo tera inicio em Maio de 2008 e finalizard em Junho do mesmo ano. Vocé tem
total liberdade de desistir do estudo no momento que julgar necessario. Sua identificagao sera
rigorosamente preservada, garantindo, portanto total anonimato em relagdo a sua identidade.

Nao ¢ necessario nenhum tipo procedimento adicional. Também ndo existe nenhuma
forma de risco aos participantes do estudo que comprometa a sua integridade fisica,
emocional, ética e espiritual.

Qualquer davida ou problema, por gentileza entre em contato com:

Daniela Couto Carvalho Barra
Telefones para contato: (48)3233-2743
(48)8825-1888

E-mail: danyccbarra@yahoo.com.br
Enfermeira — COREN/SC: 88013

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi,
de forma clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes ao projeto e que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura:

Documento adaptado de: (1) South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health Authority,
UK; (2) Comité de Etica em pesquisa - CEFID - UDESC, Florianopolis, BR.



ANEXO 11

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 264/07

[ - Identificagéo:

Titulo do Projeto: “PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO EM
TERAPIA INTENSIVA EM AMBIENTE PDA (ASSISTENTE PESSOAL
DIGITAL)® 1.0"

- Pesquisador Responsavel: Grace Teresinha Marcon Dal Sasso
- Pesquisador Principal: Daniela Couto Carvalho Barra
- Data Coleta dados: Inicio: marco de 2008 Término previsto: maio de 2008

- Local onde a pesquisa seré conduzida: Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago da Universidade Federal de Santa C atarina

I1 - Objetivos:

Objetivo Geral: Avaliar com os enfermeiros de uma UTI geral a aplicablidade ¢ a
eficicia do Processo e Enfermagem Informatizado em um disposltivo mavel tipo
PDA(Assistente Pessoal Digital) desenvolvido de acordo com a Classificagio
Internacional para a Pratica de Enfermagem versao 1.0.

Objetivos Especificos:

- Aplicar o Processo de Enfermagem Informatizado em PDA nos clientes da UTI com
os enfermeiros.

- Identificar os diagndsticos e as intervengdes de Enfermagem mais utilizados com o
sistema pelos enfermeiros da UTL

. Examinar os critérios de ergonomia, usabilidade ¢ conteido do processo
informatizado.

11l - Comentario.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema € relevante. A proposi¢do do
Processo de Enfermagem é um método que contribui para a melhoria da qualidade da
assisténcia de Enfermagem, pois permite a0 enfermeiro sistematizar suas agdes ¢
delegar tarefas 4 equipe de Enfermagem de forma clara ¢ organizada, centradas nas reais
necessidades dos clientes. O principio da autonomia estd atendido, porquanto ha um
TCLE bem elaborado. O projeto. ademais. estd em consonancia com 0§ demais
principios bioéticos, tais como da beneficéncia. nio-maleficéncia e justiga.
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IV — Parecer final:
Ante o exposto, somos pela aprovagao do projeto em analise.
Aprovado

Data da reuniiiod 01 de Outubro de 2007.

08
Wa on Portela de Souza
Coordenador do CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS



ANEXO 111

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO HOSPITAL HOMERO DE MIRANDA GOMES



P ;
& A:i\ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

gx“' %} HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR. HOMERO DE MIRANDA GOMES

z E DE ETICA EM PESQUISA
e COMITE Q

PARECER CONSUBSTANCIADO
Prot. CEP N°10/08

Titulo do Projeto: “PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO EM TERAPIA
INTENSIVA EM AMBIENTE PDA (ASSISTENTE PESSOAL DIGITAL) A PARTIR DA CIPER
VERSAO 1.
Pesquisador Responsavel: Proff.Dr®. Grace Terezinha Marcon Dal Sasso — UFSC e Daniela
Couto Carvalho Barra.
Data da avaliagio do CEP: 11 de abril de 2008.
Centro de Pesquisa: Hospital Regional de S4o José Dr. Homero de Mirada Gomes (Terapia
intensiva, Cuidado Critico e Informatica)
Justificativa do Estudo: O propésito do estudo & avaliar uma proposta de PE informatizado em
um ambiente movel na UTI utilizando a CIPER. Por acreditar que este estudo € inovador e ao
mesmo tempo abrangente, uma vez que pode, a partir da implementaco do PE informatizado,
contribuir para a tomada de decisdo, a organizacéo, o controle e o gerenciamento do cuidado da
Enfermagem na UTI, bem como colaborar no processo de formagéo dos enfermeiros.
Objetivos Geral: Avaliar com os enfermeiros de uma UTI geral a aplicabilidade e a eficacia do
processo de Enfermagem informatizado em um dispositivo mével tipo PDA (Personal Digital
Assistant) desenvolvido de acordo com a classificacdo internacional para a pratica de
Enfermagem Versao 1.0.
Especificos: a) Aplicar o PE informatizado em PDA nos pacientes da UTI com os enfermeiros. b)
Identificar os diagnésticos e intervencdes mais utilizados com o sistema pelos enfermeiros na UTI.
¢) Examinar os critérios de ergonomia, usabilidade e contetido do PE informatizado.
Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa contendo também analises
qualitativas. E um estudo quantitativo porque objetiva identificar os diagnésticos e intervencdes de
Enfermagem mais utilizados em UTI de acordo com a CIPER versao 1.0 e visa avaliar o Processo
de Enfermagem informatizado em dispositivo mével de acordo com critérios de ergonomia e
usabilidade de um sistema. Este estudo também conterd analises qualitativas pelo carater
narrativo dos participantes durante as avaliagées do PE a partir de um instrumento especifico. A
analise qualitativa sera realizada a partir das reflexdes, a luz das referéncias bibliograficas
consultadas e do referencial tedrico adotado neste estudo.
Consideracdes gerais: Considerando os avangos cientificos e tecnolégicos tanto na area da
Medicina (enfermagem), como nas ciéncias da informagéo e tecnolégicas, é de significativa
relevancia o trabalho conjugado destas duas dreas do conhecimento, se a finalidade for atender
com maior aptiddo e precisdo os sujeitos que delas se utilizam. Neste estudo em especifico,
poderé ser elaborado instrumento de trabalho que facilitard o trabalho da equipe técnica de
enfermagem, tendo como conseqiiéncia o atendimento mais preciso dos pacientes em UTI, o que
Ihes garante uma intervengdo mais precisa e adequada & cada caso clinico de maneira singular.
Recomendagdes: Os dados recolhidos durante a pesquisa sejam criteriosamente utilizados para
seu fim especifico. Tenha-se extremo cuidado ao direito de privacidade do paciente, e, neste caso
em especifico, os pesquisados, mesmo que este tenha autorizado a utilizagio dos dados para a
publicagdo de artigos cientificos. Deve-se ainda assim, resguardar cuidadosamente o sigilo sobre
a identidade do paciente, assim como os sujeitos da pesquisa.
PARECER DO CEP:

( ) Nao aprovado

() APROVADO e encaminhado os dados ao CONEP para registro (Resolucdo 196/96)

( x) Aprovado conforme Resolugéo 196/96

{ ) Com pendéncia

Hospital Regional de Sao José Dr Homero de Miranda Gomes
Rua Adolfe Donato da Silva s/n° - Praia Comprida
Sdo José —cep. 88103-901 Fone 48- 3271-9089
Email: cep.hrsjhmg@gmail.com
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r”"“*\‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SA‘UD[{
% HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR HOMERO DE MIRANDA GOMES
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

N

R .

¥" O pesquisador compromete-se a cumprir a Resolugdo 196/96 do CNS, inclusive apresentando
ao CEP e aos sujeitos de pesquisa os seus resultados.
v Qualquer alteracio metodolégica e de procedimento devera ser comunicada ao CEP.

Sao José, 11 de abril de 2008.

7 ’ 'S
Nenata f%t.ﬂ; r\d?l@w\(_. z '_lﬂx-‘--c:.whb
Renata Helena Ribeiro Fernandes
Coordenadora do CEP

Hospital Regional de S&o José Dr Homero de Miranda Gomes
Rua Adolfo Donate da Silva s/in® - Praia Comprida
580 José —cep. 88103-901 Fone 48- 3271-9069
Email: cep.hrsjhmg@gmail.com



ANEXO IV

MODELAGEM DO BANCO DE DADOS



Formulaios

form_avallacan_repradutiva_masculing =

§ id_form: INTEGER(10]

(firm_avaliacao_renal &
 id_form: INTEGER (10)

@ de_form: YARCHAR(255)
& tipo_form: VARCHAR(SO)

o da. form: VARCHAR(255)
@ tipo_form: WARCHAR(SD)

menus

i id_menus: INTEGER( 11

)

@ nome; YARCHAR (S0}
@ link: VARCHAR(150)
@ nivel: INTEGER(11)
@ pai; INTEGER(11)

@ orden: INTEGER(11)

@ abrirEm: VARCHAR (25)

@ perrissan: INTEGER(11)

|item_tipo_bdeanco

2

item_tipo_balanco: INTEGER(10)

Rel_3
id :' & cod_prontuano; INTEGER(10)

balanca_sangue_expansores v
 id_balanca: INTEGER(10)
@ login: VARCHAR(S0) (FK)

detagogs <
 id_alerta_drogas: INTEGER(10)

@ id_campn_fluidoterapia; INTEGER(10) (FK)
@ max_dose; DOUBLE

@ min_dose; DOUBLE

@ tipo: VARCHAR(150)

@ id_alteracoes: INTEGER(10) (FK)

% id_tipo_palan TEGER(10) (FK)

tipo_balanco 4

i id_tipo_balanco: INTEGER(10)
@ id_sisterna_balanco: INTEGER(10) (FK)

@ id_jtemn_tipo_balanco: INTEGER(10) (FK)
@ valor_balanco: INTEGER(10)
& data_hora: DATETIME

balanco_hidroeletraitico 3

—— % id_fluidoterapia; INTEGER(10)

fuidoterapia 3

Rel_25)

campo_fluidoterapia

»

el 28]

i id_campo_fiuidoterapia: INTEGER (10)

@ id_campo._fluidoterapia; INTEGER(10) (FK)
@ i0_alteracoss INTEGER(10) (FKY
@ login: \/ARG—@(SD) (FK)

¥ id_balanco: INTEGER(10)
@ id_alteracoes; INTEGER(10) (FK)
[ WARCHAR(SI (FICH

=
o
o
&

7 id_log_us

log_usuiaria

ssuiaria; INTEGER

@ login: YARCHAR(SO) (FK)
& data_hara: DATETIME
@ aran; VARCHAR(SO)

Rel_40

ustiarios

Fel27 [ anfermaro »

¥ login: VARCHERISD)

4<>— @ id_enfermeiro: INTEGER{10)

@ id_enfermeiro; INTEGER(10) (P

)

»

I3
campos_intervencao
W id_campo_intenvencac: INTEGER(10)

W id_sisterna: INTEGER(10) (FK)

@ id_subr_item_exame: INTEGER (10}

@ id_item_sub_exame: INTEGER(10:

) ()

Rel_05

ftern_sub_exame
i} id_itemn_sub_exame: INTEGER(10])

@ id_sub_exame: INTEGER(10) (FK)

@ id_item_sub_exa
@ id_sub, JtemjxﬁmeﬁéNTEGER(lD) (FK)

4 @ I_alteracoes: IN;;GER(IUJ (FK)

: INTEGER(10) (Fi¢)

sub_exame

W id_sub_exame: INTEGER(10)

I :
RelL 6 @ id_tino_exame: INTEGER(10) (FK.

)

[
Rel 0

i id_tipo_exame: INTEGER(10)

Rel_23

?

Rel_43]

sisterna_balanco 3 @ id_item_tipo_balanco: INTEGER(10) (Fk) N
i |dis\s-t;ma7ha\an(n:“[ﬂT_EGéR_(ﬁ)_ <>
Rel 35 Rel 20 ‘
O ¢ |
Rel_19
Rel 29
internacoes r ’—y:% S
 id_intermacoes: INTEGER(10)
@ cod_prontuario: INTEGER(10) (FK) —| ntoventos 5
Rel_12.  id_intervencoes: INTEGER{10)
Rel_13 @ id_alteracoes: INTEGER(10) (FK) f [Rel_17]
@ id_campo_intervencad:|INTEGER(10)
e Rel_11 @ !m]\n: YARCHAR(SD) (FK) {
m alteracossprontuano S @ id_sistema: INTEGER (10) (FK) o
m] @ id_afteracoes: INTEGER(10) = =
mel_38 % id_internacoes: INTEGER(10) (FK) ~ Relie il
prontuarias ’ ks diagnosticos 4
¥ cod_prontuario: INTEGER (10} T  id_dagnosticos: INTEGER(1D) | | (oo
@ id_ateracoes: INTEGER(10) (FK) T
@ id_rampo: INTEGER(10] (FK) campos_diagnastico 3
Rel 44 Rel.21 9 login; YARCHAR(SD) (FK) 7 id_campo; INTEGER(10)
4 id_sisterna; INTEGER(10) (FK) T id_sisterna: INTEGER{10) (FK)
avaliacao_ferida 3
W id_avaliacao_ferida: INTEGER(10)
@ id_alteracoes: INTEGER(10) (FK)
@ Iogn; VARCHAR(SO) (Fk)
avaliacoes 4
@ id_avaliacoes: INTEGER(10) Rel 42
@ id_alteracoes; INTEGER(10) (FK) | [Rel 2
o v| @ T_campe: INTEGERILL) )
Rel 03— id_evames: INTEGER (10 L9 \ARCHAR(50) (FK) campos_avalacao r
@ id_sub_exame: INTEGER(10) (FK) @ id_sistema: INTEGER(10) (FI<) § idl_sistema: INTEGER (101) (FK)
M T el 04 1 id_campo: INTEGER(11) -

W id_sisterna; INTEGER(10)

Rel_24)

Modelagem do Banco de Dados — Processo de Enfermagem Informatizado no ambiente movel

Fonte: ANTUNES, 2006

mesma_diagnosticos_3dias >
R id_mesmo_diagnosticos_3dias: INTEGER(11)

@ id_campo: INTEGER(10) (FK)
@ Io_sistema: INTEGER(10) (FK)

potencial_Licera 3
% id_potencial_ulcera: INTEGER(11)
@ id_rampo: INTEGER(10) (FK)
@ id_sisterna: INTEGER (10} (FKC)

123!



ANEXO V

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
INFORMATIZADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Formulario de Avaliacdo Ergonémica e de Usabilidade do Processo de Enfermagem
Informatizado em Dispositivo Moével para UTI

1) Dados Bésicos:
Titulo do programa: “Processo de enfermagem informatizado em terapia intensiva em
ambiente PDA (Assistente Pessoal Digital) a partir da CIPE® Versao 1.0.

Autor: Daniela Couto Carvalho Barra

Avaliador (a):

Periodo avaliacao: / / a / /

Instrugdes ao Avaliador

Vocé estd recebendo um instrumento de avaliacdo quanto aos critérios ergondmicos e de
usabilidade do Processo de Enfermagem Informatizado em UTI. Seu preenchimento ¢
fundamental para que o sistema possa ser implementado e posteriormente utilizado a beira do
leito em uma UTI. A preservagdo e o respeito ao seu anonimato serd assegurada. Agradeco
sua valiosa participagdo e coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos sobre este
processo.

Quando terminar de observar o programa, por gentileza, dé sua opinido sobre os indicadores
de cada uma das variaveis a seguir, assinalando com um X o nivel da escala que melhor
reflete sua opinido de acordo com a legenda abaixo.

2) Avaliacédo ergonémica:

Legenda: Ex (Excelente), MB (Muito Bom), B (Bom). RG (Regular) e R (Ruim)

CRITERIO |ITENS Ex |[MB| B |RG| R

A organizagdo ¢ o modo de acesso aos
arquivos do sistema favorecem a execucdo
eficiente do sistema no dispositivo

Organizacdo | Facilidade de operacionalizagdo

Atende aos objetivos do sistema — assisténcia
de Enfermagem em UTI de acordo com a
CIPE
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Interface

Interface entre o usudrio € o programa —
aparéncia das telas

Estrutura légica dos dados — como as
informacdes aparecem ao usuario

A quantidade de informagdo ¢ suficiente para
a assisténcia de Enfermagem (coleta de dados,
diagnosticos e intervengdes)

Conforto visual para manuseio do sistema

Conteudo

Informagdes claras, objetivas e atualizadas

O conteido estd inter-relacionado e
consistente com a area de Terapia Intensiva

Estrutura dos dados — como os dados no
sistema foram organizados - permitindo um
raciocinio compativel com a pratica baseada

Técnico

na evidéncia

Seguranca e privacidade das informagdes

Funcionamento adequado do sistema

3) Avaliacdo Usabilidade

Legenda: Legenda: Ex (Excelente), MB (Muito Bom), B (Bom). RG (Regular) e R

(Ruim)
N° DESCRICAO Ex | MB RG | R
5 4 2 1
1O programa roda facilmente no dispositivo movel

(PDA), sem interferéncias

As telas do sistema sdo claras, faceis de ler e
interpretar

O usudrio ¢ capaz de acessar o sistema/programa
facilmente

O menu ¢ viavel e facil de usar (a estrutura da
informacao disponibilizada ¢ vidvel e facil de usar)

O menu atende as fungdes definidas para os
objetivos do sistema

O programa favorece um tratamento eficiente aos
problemas de sua dimensdo na UTI

E eficiente para o intercambio de informacdo entre o
usudrio e o programa

O programa possui um limite de -crescimento
apropriado as exigéncias de uso

O programa permite o manejo eficiente dos dados
que utiliza

10

As exigéncias de memoria ndo impedem o programa
de rodar

11

O sistema operacional exigido estd disponivel ou
pode ser obtido
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12 | O sistema possui seguranca de dados

13 | O sistema ndo aceita dados inexistentes

14| A conexdo ¢ a comunica¢do entre o modulo fixo e
movel ¢ adequada

15| As exigéncias de hardware sdo compativeis com a
realidade

16| O sistema esta integrado a um Banco de Dados

17 | E facil adaptar a outros ambientes

18 | E facil instalar em outros ambientes

19 | Esta de acordo com padrdes de portabilidade?

Observagéo: Caso algum item nio tenha sido contemplado pelo sistema, registre abaixo esses
itens, pois o sistema encontra-se em fase de desenvolvimento e avaliacao.

4) Ressalte os aspectos positivos e negativos do Sistema que vocé observou:

5) Aponte possiveis solu¢des aos problemas levantados e faga sugestdes para atividades
futuras:
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6) Qual sua opinido sobre o Processo de Enfermagem utilizado?

Obrigada pela sua importante participagao!

Fundamentado em:
A ISO 9241-11 estabelece os Guidelines de Usabilidade disponivel no site:

http://www.usabilitynet.org/tools/r international.htm#9241-1x

Instrumento previamente testado para avaliagdo do Sistema Computadorizado de regulacao e
avaliacao da qualidade do SAMU: SIS SAMU em 2006.

DAL SASSO, Grace T. M. A Concep¢ao do Enfermeiro na produgdo tecnologica
informatizada para ensino/aprendizagem em reanimacdo cardio-respiratoria. Florianopolis.
2001. 203f. Tese de Doutorado. Universidade Federal de Santa Catarina.


http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9241-1x
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