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RESUMO:Um grupo de enfermeiras do Hospital de Cl ín icas de Porto Alegre-RS , cientes de que o Processo de Enfermagem 
é um modelo teórico que proporciona uma estrutura lógica e fundamenta as ações de enfermagem , desenvolveu e implantou 
uma ferramenta para faci l itar a implementação das etapas do Processo de enfermagem. Esta ferramenta faz parte de um 
sistema corporativo de assistência ao paciente, tem como foco os Diagnósticos e I ntervenções de Enfermagem . .  O modelo 
está baseado em tabelas com os segu i ntes conteúdos,  necessidades humanas básicas ,  s ina is e s intomas, etio log ias ,  
d iagnósticos e intervenções de enfermagem . O acesso dos profiss ionais se dá através de perfis e senhas.  O sistema 
apresenta um desempenho positivo quanto ao aspecto ag i l ização na determ inação dos d iagnóstico e prescrição das 
intervenções de enfermagem permiti ndo que o enfermeiro possa estar mais j unto ao paciente. 
PALAVRAS-CHAVE:  enfermagem , processo de enfermagem,  i nformática em saúde 

ASTRACT: A group of nurses of the Hospital of Cl in ics of Porto Alegre-RS , aware that the Process of Nursing is a theoretical 
model that it provides a log ica l  structure and it bases the nurs ing actions ,  developed and it implanted a tool to facil itate the 
implementation of the stages of the nurs ing Processo This tool is  part of a corporate system of attendance to the patient, it 's 
have as focus the Diagnoses and Interventions of Nurs ing . .  The model is  based on tables with the fol lowing contents , basic 
human needs ,  s igns and symptoms,  to cause,  d iagnoses and nurs ing interventions .  The professionals' access feels 
through profi les and passwords .  The system presents a posit ive acting as for the aspect activation in  the determ ination of 
the d iagnosis and prescri ption of the nu rs ing interventions al lowing the nurse to be close to the patient. 
KEYWORDS:  nu rs ing ,  process of nu rs ing ,  med ical informatics 

RESUMEN:Un  grupo de enfermeras dei Hospital de Cl ín icas de Porto Alegre-RS, consciente que el Proceso de Enfermeria 
es un modelo teórico que proporciona una estructura lógica y basa las acciones de enfermeria has, desarrollado e implantó 
una herramienta para facil itar la apl icación de las fases dei Proceso de Enfermeria. Esta herramienta es parte de un sistema 
corporativo de asistencia a i  paciente , y tiene como enfoque los Diagnósticos e Intervenciones de Enfermeria .. EL  modelo 
se estructura en los volú menes s igu ientes construtos,  necesidades humanas básicas, senales y s intomas, etiolog ias ,  
d iagnósticos y intervenciones de enfermeria . EI acceso de los profesionales ocu rre a través de los perfi les y contrasenas. 
E I  s istema presenta un  desempeno satisfactorio en cuanto a la determ inación dei  d iagnóstico y prescripción de las 
intervenciones enfermeria que le permiten a la enfermera estar cerca dei paciente. 
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o uso do computador . . . .  

As I nstitu ições j á  não sobrevivem sem a tecnologia 
da informática para a operacional ização de seus processos . 
Na saúde não poderia ser d iferente , o uso do computador é 
fundamental na troca de i nformações , tomada de decisões 
e no planejamento das i ntervenções j unto ao paciente .  As 
informações devem ser mais ráp idas e transparentes , para 
o aprimoramento do tratamento. A qualidade das informações, 
a faci l idade de acesso aos dados prévios e atua is do cl iente 
resultará em uma tomada de decisão mais segura e rápida . 

A Gestão da I nformação nas I nstitu ições de Saúde 
tem se constitu ído num dos importantes desafios e metas 
daqueles que tem a responsab i l idade ética e mora l  com os 
usuários dos serviços de saúde.  Com esta visão, e cientes 
que o processo de enfermagem é um modelo teórico que 
proporciona uma estrutu ra lóg ica ,  e fundamenta as ações 
de enfermagem va lor izando  o cu i dado  profi ss iona l  e 
expressivo do enfermeiro ,  o Grupo de Enfermagem do 
Hospital de Cl ín icas de Porto Alegre (HCPA) optou pela 
implantação do Processo de Enfermagem informatizado. 

O processo  de en fe rm a g e m  trata-se d e  u m  
i n stru mento espec ífi co p a ra o rg a n izar  a s  ações d e  
enfermagem com base no método científico, cujo propósito 
é i d e nt i fi ca r  as necess i d a d e s  h u m a n a s  do c l i e nte , 
implementando um modelo de cu ídado com o objetivo de 
aval iar os s ina is e s intomas ,  fatores relacionados e a 
adequada terapêutica de enfermagem. 

As etapas operacionais do processo de enfermagem 
desenvolvidas no HCPA são: anamnese e exame físico, 
d iagnóstico de enfermagem , prescrição das i ntervenções e 
evolução de enfermagem . 

P rocu ra m o s  n e ste  m o m e n to fa zer  u m a  
apresentação d o  desenvolvimento d o  sistema d e  prescrição 
das intervenções de enfermagem com foco nos diagnósticos 
de enfermagem . A informatização da anamnese do exame 
físico e da evolução de enfermagem está em desenvolvimento. 

ESTRATÉGIAS PARA CONSTRUÇÃO DO MODELO 
INFORMATIZADO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM 

- Formação de Grupos de Trabalho sobre Diagnóstico 
de Enfermagem (GTDE) ,  com representantes de d iversas 
áreas de cu idado de enfermagem. 

- I nstrumentação dos com ponentes d o  GTDE 
uti l izando como referencial teórico Benedet e Bub ( 1 998) ,  
Carpen ito ( 1 997 e 1 999), Doenges e Moorhouse, ( 1 999) e na 
Taxonom ia  d a  NAN DA ( N o rt A M E R I CA N  N U RS I N G  
DIAGNOSIS ASSOCIATION ,  1 999- 2000) ,  

- Elaboração e ap l icação do  instrumento para a 
coleta de dados das etapas do Processo Diagnóstico para a 
defin ição dos Diagnósticos de Enfermagem M ín imos (DEM).  

- Elaboração de u m  novo modelo de Anamnese e 
Exame Fís ico do paciente por á reas de especia l idade ,  
orientado para o diagnóstico de enfermagem. 

- E laboração de manua is  de  or ientação para o 
preenchimento da Anamnese e do Exame do paciente . 

- Real ização de um Fórum do  GTDE onde foram 
elaborados 68 DEM com as respectivas i ntervenções e 
surg iram 32 problemas colaborativos.  

- Desenvolvimento de um Sistema de I nformatizado 
do Processo de Enfermagem - com as etapas de formulação 
de d i a g n ós t i cos  d e  e n fe rm a g e m  e p r e s c r i ç ã o  d e  

Enfermagem. 
- Capacitação de  1 00 %  dos enfe rme i ros das 

un idades de internação do hospital quanto ao novo modelo. 
- Implantação do Modelo de S istema I nformatizado 

do Processo de enfermagem em todas as un idades de 
internação. 

- Estudos c l í n icos com foco no d iagnóstico de 
enfermagem por  á rea d e  especif ic i dade ,  rea l iza dos 
mensalmente . 

MODELO DE SISTEMA INFORMATIZADO DO PROCESSO 
DE ENFERMAGEM 

O m o d e l o  i n fo r m a t i z a d o  d o  P rocesso d e  
Enfermagem n o  hospita l  d e  Cl in icas d e  Porto Alegre (HCPA) 
ut i l iza a p lataforma c l iente-servidor com Windows-NT, em 
rede de alta velocidade, e armazenamento de dados em um 
Banco O rac le ,  serv idor  pr i nc ipa l  S U N  E 3 . 500 e fo i 
desenvolvido uti l izando-se as ferramentas designer/2000 e 
developer/2000) ,  com microcomputadores nas d iversas 
un ídades. Possui uma i nterface e i ntegração tota l com os 
demais s istemas de Assistência ao Paciente e Apoio à 
Assistência que fazem parte de um conjunto de Sistemas 
chamado de Sistemas de Apoio a Gestão Hospitalar (AGH) .  

F igura 1 .  Quadro esquemático da pág ina de abertu ra do 
s istema de apoio a gestão hospita lar onde está 
integrado o s istema de determinação dos 
d iagnósticos de enfermagem e a prescrição de 
enfermagem 

Sistema de Apoio à Gestão Hospitalar AG H 

Assistência ao Paciente 

Prescrição de 
Enfermagem 

Prescrição 
Méd ica 

Apoio a Assistência 

Administrativos 

Assistência ao Paciente: é um módulo composto 
pelos s istemas de Prescrição do Paciente feita pelo méd ico 
e pelo enfermeiro ,  e está i ntegrado aos s istemas de apoio à 
ss istência como:  banco de sangue,  controle de infecção,  
sol icitação de materia l ,  farmácia ,  nutrição e d ietética. 

DEFINiÇÃO DO PERFIL DO USUÁRIO 

U m  g ru p o  m u l t i d i s c i p l i n a r  fo rm a d o  po r  
representantes das  d iversas áreas méd icos, enfermeiros ,  
admin istradores, professores da medicina e da enfermagem 
determinam o perfi l de todos os usuários do Sistema de 
Apoio a Gestão H osp ita la r  (AG H )  como um todo .  Por 
exemplo o perfi l  dos acadêmicos não permite confi rmar uma 
prescri ção , apenas  p repa rá- Ia ,  necessitando que u m  
profiss ional  graduado o faça . Assim d e  acordo com suas 
pecu l iaridades foram determinados os perfis de acesso para 
as d iversas categorias de usuários do AGH .  
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o SISTEMA INFORMATIZADO DE PRESC RiÇÃO DE 
ENFERMAGEM COM FOCO N O  D IAGNÓSTICO D E  
ENFERMAGEM 

Para o profissional conectar-se ao sistema é l iberado 
um perfi l previamente determinado conforme seu "status" na 
institu ição, exemplo :  p rofessor, enfermeiro ,  acadêmico ,  
estag iár io, l i berando o s istema para o desenvolvimento d e  
suas atividade. 

Traba lha r  com a metodo log ia  do processo de 
enfermagem é sem dúvida vantajoso para o paciente e para 
o profissiona l ,  pois ind ividual iza o cu idado, porém havia uma 
d ificu ldade em relação a fase do diagnóstico de enfermagem 
que antes da informatização era vista pelo enfermeiro como 
fator compl icador, devido  ao tempo despendido para sua 
apl icação. 

O sistema informatizado tornou possível a execução 
da prescrição informatizada embasada no d iagnóstico de 
enfermagem , para todos os pacientes internados no HCPA. 
Visa subsidiar a prática , a pesqu isas e o ens ino abrangendo 
as áreas assistencia is e admin istrat ivas. 

CONSTRUÇÃO DA TABELA DE DADOS E CRUZAMENTO 
DOS DADOS DAS TABELAS 

A estrutu ra básica do s istema de d iagnóstico e 
prescrição de enfermagem é formada por ci nco tabelas de 
dados compreendendo respectivamente: as necessidades 
h u manas ,  s i na i s  e s i ntom a s ,  d i a g nóst icos ,  et io log ias ,  
cuidados de enfermagem.  Estas tabelas foram cruzadas 
tendo como resu ltado s u g e stões d e  i nterven ções de 
enfermagem com foco na et io log ia  d o  d iagnóst ico de 
enfermagem. Pode-se ainda ind ividual izar o cuidado, fazendo 
o uso do Complemento que  é um campo aberto de texto 
l ivre. 

O cruzamento d a s  ta be las  d e  dados fo i fe ito 
considerando quais os s inais e s intomas que determ inam o 
diagnóstico e o que está causando os s ina is  e s intomas ou 
seja qua l  a etiolog ia do  d iagnóstico . As i ntervenções de 
enfermagem estão v incu ladas à etio logia do d iagnóstico. O 
resu ltado final dos cruzamentos compreende o cadastro de 
apo io para a prescr ição de  enfermagem onde temos ,  
cuidados por  d iagnósticos ,  etio log ias por  d iagnósticos e 
s ina is e s intomas por Diagnósticos de Enfermagem. 

OPERACIONALIZAÇÃO DO SISTEMA DE PRESCRiÇÃO 
DE ENFERMAGEM 

Ao acessar o s istema de Apoio a Gestão Hospitalar 
(AGH),  o usuário com base no seu perfi l de acesso, visual iza 
a tela com a L ista de Pacientes da sua U n idade de atuação. 
Selecionado o Paciente c l ica no botão Prescrever, então,  
pode escolher entre dois caminhos :  prescrever por Sinais e 
Sintomas, ou por Diagnóstico de Enfermagem. 

Na prescrição por s ina is e s intomas l i sta em cada 
l i nha  os s i na i s  e s in tomas  do pac iente , os  qua i s  são 
identificados ao rea l izar a anamnese e o exame fís ico .  Ex :  
d ispnéia ,  c ianose, dor. Após o usuário cl ica em pesqu isar 
por aproximação, e o s istema oferece uma tela ,  com os 
s ina is e sintomas selecionados ,  d iagnósticos sugeridos , 
grupo de necessidades,  necessidades e etio log ia .  Defin ida 

a et io log i a ,  o profi ss iona l  esco lhe as i ntervenções de 
enfermagem numa tabela de cuidados, aqueles adequados 
ao seu paciente. Em segu ida  determina a freqüência dos 
cuidados, fi na l izando após, a prescrição das i ntervenções 
de enfermagem. 

Na prescrição por d iagnóstico d ig ita o grupo de 
necess idades,  a necess idade humana afetada,  com esses 
dados já  é possível chegar a u ma l ista de d iagnósticos e 
suas possíveis etio log ias .  Seleciona o d iagnóstico e a 
etio logia que se ap l ica ao paciente para posteriormente 
escolher os cu idados que  apresentam-se numa l ista de 
i ntervenções . Após a esco lha dos cu idados determ ina a 
freqüência destes .  Nesta tela pode usar o campo aberto 
para d ig itação de texto l ivre que complementa a descrição 
do cu idado ind iv idua l izando ao Ser cuidado, encerrando o 
processo de prescrição de cuidados. O acadêmico ,  pela 
característica de seu perfi l não pode confirmar a prescrição 
devendo deixá-Ia pendente para posterior confi rmação e 
impressão por u m  profiss ional  com registro no Conselho de 
Enfermagem. 

Na tela de prescrição o usuário tem a possib i l idade 
de  consu ltar or igem dos cu idados prescritos ,  que é o 
d iagnóstico de enfermagem que gerou a prescrição das 
intervenções de enfermagem, bem como a rotina do cuidado 
que é a descrição do  procedimento operacional pad rão 
(POP). Nesta tela há  ainda a possib i l idade de excl u i r  ou 
a lterar o cu idado quando  este não estiver adequado a 
situação cl i n ica atua l  do  paciente. 

O s istema de prescrição do paciente tem interface 
que  permite aos profi ss iona is  méd icos v isua l izarem a 
p rescr ição d e  enfermagem d a  mesma fo rma q u e  os 
enfermeiros v isual izam a prescrição méd ica ,  possib i l itando 
integração das ações terapêuticas. Para entender a dinâmica 
de operaciona l ização do s istema observe a figura 2 .  

F igura 2 - Fluxo de navegação no s istema para prescrição 
de enfermagem 
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CONCLUSÃO 

A metodologia de processo de enfermagem e o uso 
computador como ferramenta para sua operacional ização,  
possib i l itam que o saber e o fazer da enfermagem seja 
real izado de uma forma a individual izar o cuidado ao paciente. 

Por  ter  essenc i a l m e nte o pac iente fa m í l i a  e 
comunidade como sujeitos princ ipa is ,  confere a excelência 
de suas  ações de cu i da r  cu i dado  ao  ser h u mano  e 
proporciona satisfação ao profissiona l ,  na medida que suas 
ações ficam independentes das de outros profissionais sem 
contudo perder o objetivo de assist ir o paciente de forma 
interd iscip l inar. A ferramenta da i nformática apóia a tomada 
de decisão do enfermeiro no desenvolvimento do seu trabalho, 
favorecendo a i ntegração assistência ,  ens ino e pesqu isa 
resu ltando na melhoria dos serviços prestados ao usuário 
do s istema de saúde.  
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