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RESUMO:Um grupo de enfermeiras do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, cientes de que o Processo de Enfermagem
€ um modelo tedrico que proporciona uma estrutura légica e fundamenta as agdes de enfermagem, desenvolveu e implantou
uma ferramenta para facilitar aimplementagao das etapas do Processo de enfermagem. Esta ferramenta faz parte de um
sistema corporativo de assisténcia ao paciente, tem como foco os Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem..O modelo
esta baseado em tabelas com os seguintes conteudos, necessidades humanas basicas, sinais e sintomas, etiologias,
diagnésticos e intervengdes de enfermagem. O acesso dos profissionais se da através de perfis e senhas. O sistema
apresenta um desempenho positivo quanto ao aspecto agilizagdo na determinagao dos diagnostico e prescrigao das
intervengdes de enfermagem permitindo que o enfermeiro possa estar mais junto ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem, processo de enfermagem, informatica em saude

ASTRACT: A group of nurses of the Hospital of Clinics of Porto Alegre-RS, aware that the Process of Nursing is a theoretical
model that it provides a logical structure and it bases the nursing actions, developed and it implanted a tool to facilitate the
implementation of the stages of the nursing Process. This tool is part of a corporate system of attendance to the patient, it’s
have as focus the Diagnoses and Interventions of Nursing.. The model is based on tables with the following contents, basic
human needs, signs and symptoms, to cause, diagnoses and nursing interventions. The professionals’ access feels
through profiles and passwords. The system presents a positive acting as for the aspect activation in the determination of
the diagnosis and prescription of the nursing interventions allowing the nurse to be close to the patient.
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RESUMEN:Un grupo de enfermeras del Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, consciente que el Proceso de Enfermeria
es un modelo tedrico que proporciona una estructura légica y basa las acciones de enfermeria has, desarrollado e implanto
una herramienta para facilitar la aplicacién de las fases del Proceso de Enfermeria. Esta herramienta es parte de un sistema
corporativo de asistencia al paciente, y tiene como enfoque los Diagnoésticos e Intervenciones de Enfermeria.. EL modelo
se estructura en los volumenes siguientes construtos, necesidades humanas basicas, sefiales y sintomas, etiologias,
diagnésticos y intervenciones de enfermeria. El acceso de los profesionales ocurre a través de los perfiles y contrasefas.
El sistema presenta un desempefo satisfactorio en cuanto a la determinacién del diagnéstico y prescripcion de las
intervenciones enfermeria que le permiten a la enfermera estar cerca del paciente.
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O uso do computador....

As Instituicdes ja ndo sobrevivem sem a tecnologia
dainformatica para a operacionalizag&o de seus processos.
Na saude ndo poderia ser diferente, o uso do computador é
fundamental na troca de informagdes, tomada de decisdes
e no planejamento das intervengdes junto ao paciente. As
informagdes devem ser mais rapidas e transparentes, para
o aprimoramento do tratamento. A qualidade das informagdes,
afacilidade de acesso aos dados prévios e atuais do cliente
resultara em uma tomada de decisao mais segura e rapida .

A Gestéo da Informagé&o nas Instituicdes de Saude
tem se constituido num dos importantes desafios e metas
daqueles que tem a responsabilidade ética e moral com os
usuarios dos servigos de saude. Com esta visao, e cientes
que o processo de enfermagem € um modelo tedrico que
proporciona uma estrutura légica, e fundamenta as agdes
de enfermagem valorizando o cuidado profissional e
expressivo do enfermeiro, o Grupo de Enfermagem do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) optou pela
implantacdo do Processo de Enfermagem informatizado.

O processo de enfermagem trata-se de um
instrumento especifico para organizar as ag¢bes de
enfermagem com base no método cientifico, cujo proposito
¢é identificar as necessidades humanas do cliente,
implementando um modelo de cuidado com o objetivo de
avaliar os sinais e sintomas, fatores relacionados e a
adequada terapéutica de enfermagem.

As etapas operacionais do processo de enfermagem
desenvolvidas no HCPA s&o: anamnese e exame fisico,
diagnostico de enfermagem, prescrigdo das intervengdes e
evolugdo de enfermagem.

Procuramos neste momento fazer uma
apresentagéo do desenvolvimentodo sistema de prescri¢cdo
das interven¢des de enfermagem com foco nos diagnosticos
de enfermagem. A informatizagéo da anamnese do exame
fisico e da evolugdo de enfermagem esta em desenvolvimento.

ESTRATEGIAS PARA CONSTRUGAO DO MODELO
INFORMATIZADO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

-Formagé&ode Grupos de Trabalho sobre Diagnéstico
de Enfermagem (GTDE), com representantes de diversas
areas de cuidado de enfermagem.

- Instrumentagédo dos componentes do GTDE
utilizando como referencial teérico Benedet e Bub (1998),
Carpenito (1997 e 1999), Doenges e Moorhouse, (1999) e na
Taxonomia da NANDA (Nort AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 1999- 2000),

- Elaboragéo e aplicagdo do instrumento para a
coleta de dados das etapas do Processo Diagnéstico para a
definicao dos Diagnosticos de Enfermagem Minimos (DEM).

- Elaboragdo de um novo modelo de Anamnese e
Exame Fisico do paciente por areas de especialidade,
orientado para o diagnéstico de enfermagem.

- Elaboragdo de manuais de orientagdo para o
preenchimento da Anamnese e do Exame do paciente.

- Realizagdo de um Férum do GTDE onde foram
elaborados 68 DEM com as respectivas intervengoes e
surgiram 32 problemas colaborativos.

- Desenvolvimento de um Sistema de Informatizado
do Processo de Enfermagem — com as etapas de formulagéo
de diagnosticos de enfermagem e prescrigao de
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Enfermagem.

- Capacitagdo de 100% dos enfermeiros das
unidades de internag&o do hospital quanto ao novo modelo.

- Implantagdo do Modelo de Sistema Informatizado
do Processo de enfermagem em todas as unidades de
internacao.

- Estudos clinicos com foco no diagnéstico de
enfermagem por area de especificidade, realizados
mensalmente.

MODELO DE SISTEMA INFORMATIZADO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM

O modelo informatizado do Processo de
Enfermagem no hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
utiliza a plataforma cliente-servidor com Windows-NT, em
rede de alta velocidade, e armazenamento de dados em um
Banco Oracle, servidor principal SUN E 3.500 e foi
desenvolvido utilizando-se as ferramentas designer/2000 e
developer/2000), com microcomputadores nas diversas
unidades. Possui uma interface e integragao total com os
demais sistemas de Assisténcia ao Paciente e Apoio a
Assisténcia que fazem parte de um conjunto de Sistemas
chamado de Sistemas de Apoio a Gestao Hospitalar (AGH).

Figura 1. Quadro esquematico da pagina de abertura do
sistema de apoio a gest&o hospitalar onde esta
integrado o sistema de determinagdo dos
diagnosticos de enfermagem e a prescrigdo de
enfermagem

Sistema de Apoio a Gestao Hospitalar AGH

Assisténcia ao Paciente Apoio 2 Assisténcia

Prescrigdo de
Enfermagem

= Administrativos
Prescrigao

Médica

Assisténcia ao Paciente: € um médulo composto
pelos sistemas de Prescri¢ao do Paciente feita pelo médico
e pelo enfermeiro, e esta integrado aos sistemas de apoio a
ssisténcia como: banco de sangue, controle de infecgéo,
solicitagéo de material, farmécia, nutricéo e dietética.

DEFINIGAO DO PERFIL DO USUARIO

Um grupo multidisciplinar formado por
representantes das diversas areas médicos, enfermeiros,
administradores, professores da medicina e da enfermagem
determinam o perfil de todos os usuarios do Sistema de
Apoio a Gestdo Hospitalar (AGH) como um todo. Por
exemplo o perfil dos académicos nao permite confirmar uma
prescri¢do, apenas prepara-la, necessitando que um
profissional graduado o faga. Assim de acordo com suas
peculiaridades foram determinados os perfis de acesso para
as diversas categorias de usuarios do AGH.
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O SISTEMA INFORMATIZADO DE PRES(}RICAO DE
ENFERMAGEM COM FOCO NO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Para o profissional conectar-se ao sistema ¢ liberado
um perfil previamente determinado conforme seu “status” na
instituicdo, exemplo: professor, enfermeiro, académico,
estagiario, liberando o sistema para o desenvolvimento de
suas atividade.

Trabalhar com a metodologia do processo de
enfermagem & sem duvida vantajoso para o paciente e para
o profissional, pois individualiza o cuidado, porém havia uma
dificuldade em relagéo a fase do diagnéstico de enfermagem
que antes da informatizagao era vista pelo enfermeiro como
fator complicador, devido ao tempo despendido para sua
aplicacao.

O sistema informatizado tornou possivel a execu¢ao
da prescrigéo informatizada embasada no diagnéstico de
enfermagem, para todos os pacientes internados no HCPA.
Visa subsidiar a pratica, a pesquisas e o ensino abrangendo
as areas assistenciais e administrativas.

CONSTRUGAO DA TABELA DE DADOS E CRUZAMENTO
DOS DADOS DAS TABELAS

A estrutura basica do sistema de diagnostico e
prescricdo de enfermagem é formada por cinco tabelas de
dados compreendendo respectivamente: as necessidades
humanas, sinais e sintomas, diagnésticos, etiologias,
cuidados de enfermagem. Estas tabelas foram cruzadas
tendo como resultado sugestdes de intervengdes de
enfermagem com foco na etiologia do diagnédstico de
enfermagem. Pode-se ainda individualizar o cuidado, fazendo
o uso do Complemento que &€ um campo aberto de texto
livre.

O cruzamento das tabelas de dados foi feito
considerando quais os sinais e sintomas que determinam o
diagnéstico e o que esta causando os sinais e sintomas ou
seja qual a etiologia do diagnostico. As intervengdes de
enfermagem estdo vinculadas a etiologia do diagnéstico. O
resultado final dos cruzamentos compreende o cadastro de
apoio para a prescricdo de enfermagem onde temos,
cuidados por diagnésticos, etiologias por diagnésticos e
sinais e sintomas por Diagnosticos de Enfermagem.

OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA DE PRESCRIGAO
DE ENFERMAGEM

Aoacessaro sistema de Apoio a Gestao Hospitalar
(AGH), o usuariocombase no seu perfil de acesso, visualiza
atela com a Lista de Pacientes da sua Unidade de atuagao.
Selecionado o Paciente clica no botdao Prescrever, entéo,
pode escolher entre dois caminhos: prescrever por Sinais e
Sintomas, ou por Diagnéstico de Enfermagem.

Na prescrigao por sinais e sintomas lista em cada
linha os sinais e sintomas do paciente, os quais séo
identificados ao realizar a anamnese e o exame fisico. Ex:
dispnéia, cianose, dor. Apds o usuario clica em pesquisar
por aproximag&o, e o sistema oferece uma tela, com os
sinais e sintomas selecionados, diagnésticos sugeridos,
grupo de necessidades, necessidades e etiologia. Definida
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a etiologia, o profissional escolhe as intervengdes de
enfermagem numa tabela de cuidados, aqueles adequados
ao seu paciente. Em seguida determina a freqiéncia dos
cuidados, finalizando apés, a prescrigdo das intervengdes
de enfermagem.

Na prescrigdo por diagnostico digita o grupo de
necessidades, a necessidade humana afetada, com esses
dados ja é possivel chegar a uma lista de diagnosticos e
suas possiveis etiologias. Seleciona o diagnostico e a
etiologia que se aplica ao paciente para posteriormente
escolher os cuidados que apresentam-se numa lista de
intervengdes. Apds a escolha dos cuidados determina a
freqliéncia destes. Nesta tela pode usar o campo aberto
para digitagdo de texto livre que complementa a descrigéo
do cuidado individualizando ao Ser cuidado, encerrando o
processo de prescrigdo de cuidados. O académico, pela
caracteristica de seu perfil ndo pode confirmar a prescri¢cao
devendo deixa-la pendente para posterior confirmagéo e
impressao por um profissional com registro no Conselho de
Enfermagem.

Na tela de prescrigdo o usuario tem a possibilidade
de consultar origem dos cuidados prescritos, que é o
diagnostico de enfermagem que gerou a prescrigdo das
intervengdes de enfermagem, bem como a rotina do cuidado
que €& a descrigdo do procedimento operacional padrao
(POP). Nesta tela ha ainda a possibilidade de excluir ou
alterar o cuidado quando este ndo estiver adequado a
situagao clinica atual do paciente.

O sistema de prescrigdo do paciente tem interface
que permite aos profissionais médicos visualizarem a
prescricédo de enfermagem da mesma forma que os
enfermeiros visualizam a prescrigdo médica, possibilitando
integracéo das agdes terapéuticas. Para entender a dindmica
de operacionalizag&o do sistema observe a figura 2.

Figura 2 - Fluxo de navegagao no sistema para prescri¢gao
de enfermagem
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CONCLUSAO

A metodologia de processo de enfermagem e o uso
computador como ferramenta para sua operacionalizagéo,
possibilitam que o saber e o fazer da enfermagem seja
realizado de umaforma a individualizar o cuidado ao paciente.

Por ter essencialmente o paciente familia e
comunidade como sujeitos principais, confere a exceléncia
de suas ag¢bes de cuidar cuidado ao ser humano e
proporciona satisfagéo ao profissional, na medida que suas
acoes ficam independentes das de outros profissionais sem
contudo perder o objetivo de assistir o paciente de forma
interdisciplinar. A ferramenta da informatica apdia a tomada
de decis&o do enfermeiro no desenvolvimento do seu trabalho,
favorecendo a integragdo assisténcia, ensino e pesquisa
resultando na melhoria dos servigos prestados ao usuario
do sistema de saude.

708

REFERENCIAS

BENEDET, S. A.; BUB, M. C. Manual de diagnodstico de
enfermagem - uma abordagem baseada na teoria das
necessidades humanas e na classificagdo diagnéstica da
NANDA. Florianépolis: Bernuncia, 1998.

CARPENITO, L. J. Diagnostico de enfermagem - aplicagéo a
pratica clinica. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

CARPENITO, L. J. Manual de diagnéstico de enfermagem. 6 ed.
Porto Alegre: Editora Artes Médicas.1999.

DOENGES, M. E.; MOORHOUSE, M. F. Diagnoéstico e
intervengdes em enfermagem. 5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1999.

NANDA. Diagnésticos de enfermagem - definicdes e
classificagdo. Porto Alegre: Artes Médicas,1999-2000.

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 6, p. 705-708, nov./dez. 2002





