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RESUMO:

Objetivo: Identificar na literatura evidéncias sobre o processo de enfermagem (PE) aplicado a
softwares.

Metodologia: Revisado integrativa, busca realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e CINAHL e
busca reversa, no periodo de 28 de agosto a 09 de setembro de 2016. Os descritores foram
enfermagem, processo de enfermagem, sistemas de informagdo hospitalar, informatica médica,
aplicagdo de informatica médica, informatica em salde publica, e informatica em enfermagem. Amostra
composta por 23 artigos.

Resultados: Houve aumento nas producdes a partir de 2000, a maioria das publicacdes originada do
Brasil e caracterizados por estudos descritivos. Evidenciou-se duas categorias de analise:
desenvolvimento e utilizacdo de softwares. A maioria contemplava todas as etapas do PE, dois citam o
referencial tedrico e trés utilizam o sistema para as dimensées assistencial e gerencial. As taxonomias
utilizadas foram a CIPE, NANDA, NIC, NOC.

Conclusao: o uso de softwares com o PE fortalece a pratica baseada em evidéncia e consolida a
enfermagem como ciéncia.

Palavras-chaves: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Informéatica em Enfermagem; Software.
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RESUMEN:

Objetivo: Identificar en la literatura la evidencia del proceso de enfermeria (PE) que se aplica al
software.

Metodologia: Una revisién integradora, la busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Lilacs y
CINAHL y busqueda inversa en el periodo de 28 de agosto al 09 de septiembre de 2016. Se utilizaron
los descriptores enfermeria, proceso de enfermeria, sistemas de informacion en hospital, informatica
médica, aplicaciones de informatica médica, informatica en salud publica e informatica aplicada a la
enfermeria. Muestra de 23 articulos.

Resultados: Hubo un aumento en la produccién a partir de 2000, la mayor parte se origin6é en Brasil,
se caracterizaron por estudios descriptivos. Nos mostraron dos categorias de andlisis: el desarrollo y
uso del software. La mayoria de las publicaciones contemplan todas las etapas del PE, dos mencionan
la tedrica y tres utilizan el sistema para las dimensiones de atencién y gestién. Las taxonomias
utilizadas fueron CIPE, NANDA, NIC, NOC.

Conclusion: El uso de software con el PE fortalece la practica basada en la evidencia y consolida la
enfermeria como ciencia.

Palabras clave: Enfermeria; Processo de Enfermeria; informatica aplicada a la enfermeria; Software.

ABSTRACT:

Objective: To identify in the literature evidences about the nursing process (PE) applied to software.
Method: Integrative review, search performed in PubMed, LILACS and CINAHL databases and reverse
search, from August 28 to September 9, 2016. The descriptors used were nursing, nursing process,
hospital information systems, medical informatics, medical informatics application, public health
informatics, and nursing informatics. The sample consisted of 23 articles. Results: There was an
increase in productions from 2000, most of the publications originated in Brazil and characterized by
descriptive studies. There were two categories of analysis: software development and its usage. Most
contemplated all stages of the NP, two cite the theoretical reference and three use the system for the
assistance and management dimensions. The taxonomies used were ICNP, NANDA, NIC, NOC.
Conclusion: the software’s usage with the EP strengthens evidence-based practice and consolidates
nursing as a science.

Key-words: Nursing; Nursing Process; Nursing Informatics; Software.
INTRODUGCAO

O cuidado constitui-se na esséncia do trabalho do enfermeiro e a geréncia deste
cuidado é uma das mais importantes funcdes deste profissional. A Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge para organizar e direcionar o cuidado de
enfermagem, aumentando a confiabilidade das atividades realizadas pelo enfermeiro™.
A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). O PE
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes,
sendo elas, a coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem. Ao enfermeiro compete a lideranca na execucdo e
avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndéstico de enfermagem e
prescricdo das aces a serem realizadas?.

O PE melhora a qualidade do cuidado prestado por permitir ao enfermeiro
sistematizar suas intervencbes de forma clara e organizada, centrada nas
necessidades dos clientes®. Com o PE é garantido a continuidade das informacées,
permitindo avaliar a sua eficacia e efetividade e, modifica-la de acordo com os
resultados na recuperacdo do cliente, além de fundamentar o gerenciamento em
enfermagem®”.
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A implementacdo do PE nos servigos de saude ganhou forca a partir da adocédo da
tecnologia da informagdo (Tl) nos processos de gestdo em saude através dos
sistemas informatizados®. Porém, na maioria das instituicdes de saude do Brasil,
ainda séo utilizados os sistemas de anota¢cdes manuais nos prontuarios, tornando os
registros e armazenamento das informacdes sobre o0s pacientes ineficazes. A
realidade consiste em anotacdes inconsistentes, ilegiveis e de dificil compreenséao,
n&o havendo sistematizacdo das informacées”.

Os sistemas de informacfes em enfermagem aparecem neste cenario, como
mecanismos de coleta, processamento, andlise e transmissao das informacdes
necessarias. Permitindo o planejamento, organizacdo, operacionalizacdo e avaliacéo
dos servicos de salde®. Assim, a tecnologia da informacdo tem sido utilizada como
um caminho para aperfeicoar o0s registros clinicos em saude e apoiar o
desenvolvimento do PE informatizado, integrando uma estrutura légica de dados,
informacéo e conhecimento para a tomada de decisdo do cuidado de enfermagem’.

Na enfermagem, os avancos da informatica visam, também, aumentar o tempo
disponivel do profissional para as atividades relacionadas a assisténcia, permitindo
que seja mais humanizada®. Contudo, o profissional ndo deve limitar-se a apenas ao
uso de computadores, deve apoderar-se dessas tecnologias, integrando a ciéncia da
computacédo, da informacédo e da enfermagem com intuito de ampliar e diversificar
ferramentas para a pratica, ensino e pesquisa, fortalecendo assim o PE®.

A implementacgdo do PE informatizado torna-se um desafio necessario, pois permite a
melhora da documentacdo e precisdo diagndstica, oferecendo um cuidado integral e
sistematizado. Desta forma, se faz necessario conhecer o que tem sido produzido na
literatura em relacédo a utilizacdo do PE aplicado a softwares.

Desse modo o objetivo desse estudo foi identificar na literatura as evidéncias sobre o
uso processo de enfermagem aplicado a softwares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo do tipo integrativa. A revisao integrativa é uma
analise ampla da literatura, tendo como propdésito o entendimento sobre o tema
estudado, sendo capaz de identificar lacunas, aprofundar o conhecimento e fomentar
a préatica baseada em evidéncia®.

Este estudo envolveu seis etapas conforme descrito por Mendes, Silveira e Galvao
(2008) sendo elas a identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, definicdo das
informacdes a serem extraidas, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento.

A questdo norteadora foi estabelecida conforme a estratégia PICO (P=Paciente ou
Problema, I=Intervencdo, C=Comparacdo, O=0Outcomes ou desfechos). Adotou-se
como P processo de enfermagem, ao | uso de software e O evidéncias cientificas.
Assim, a questdo norteadora constituiu-se em: “Quais sdo as evidéncias cientificas
sobre o uso processo de enfermagem aplicado a software?”*°.

O levantamento bibliogréafico foi realizado online no periodo de 28 de agosto a 09 de
setembro de 2016 nas bases de dados U.S. National Library of Medicine National
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Institute of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Os artigos repetidos entre as bases de dados foram incluidos na PubMed. A busca
ocorreu mediante a utilizacdo dos descritores controlados contidos nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “enfermagem”,

LA 11

‘processo de enfermagem”, “sistemas de informagao hospitalar’,“informatica médica”,
“aplicacdo de informatica médica”, “informatica em saude publica”, e “informatica em
enfermagem”. Para as buscas nas bases de dados internacionais foram utilizados os
mesmos descritores empregados na lingua inglesa. Foi usado o operador booleano

and para a combinacao dos descritores (Quadro 1).

Quadro 1 — Sistematizagcdo da busca eletronica nas bases de dados PubMed,
LILACS e CINAHL

Descritores Pubmed | Lilacs | Cinahl
and “sistemas de | 119 1 4
informacéao hospitalar”
and “informatica médica” 370 6 1

‘enfermagem”and | and “aplicacéo de | 318 1 1

“processo de | informatica médica”

enfermagem” and “informatica em saude | 17 0 0
publica”
and “informatica em | 161 13 16
enfermagem”

Total 985 21 22

Os critérios de inclusdo constituiram de artigos completos disponiveis na integra
gratuitamente na internet que abordavam a aplicacdo do processo de enfermagem
com software, publicados nas linguas portugués, inglés ou espanhol até 09 de
setembro de 2016. Os critérios de exclusédo foram trabalhos em outros formatos como
teses e dissertacdes e artigos que nao respondeu a pergunta de pesquisa. A busca foi
realizada de maneira atemporal.

Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados. ApGs constatar a
pertinéncia ao tema, era realizada busca e procedida a leitura dos artigos na integra.
A figural descreve o caminho percorrido na identificacdo e selecdo de artigos
componentes da amostra do estudo.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo da literatura nas Bases de dados
PubMed, LILACS e CINAHL

Artigos encontrados nas
bases de dados: 1028

Excluidos apds leitura Selecionado para
do titulo: 953 leitura do resumo: 75

Excluidos apés a

Selecionado para
leitura do resumo: 31

leitura na integra:44

Incluidos na revisao
integrativa: 15

Ao realizar a leitura dos 44 artigos selecionados para leitura na integra percebeu-se a
citacdo de trabalhos que nao haviam sido contemplados na busca inicial, sendo
adotado o recurso de “busca reversa’ nas referéncias, visando obter ao maximo o
“‘estado da arte” do tema estudado (figura 2).

Figura 2 — Fluxograma do processo de selecao da literatura na busca reversa

Artigos encontrados
busca reversa: 461

Excluidos apos leitura Selecionado para
do titulo: 348 leitura do resumao: 113

Excluidos apos a Selecionado para
leitura do resumao: 87 leitura na integra: 26

Incluidos na revisao
integrativa: 8

Enfermeria Global



Todas as etapas de selecdo dos estudos foi revisada por pares, sendo a amostra final
composta por 23 artigos. Para a caracterizagcao dos estudos selecionados foi utilizado
um instrumento de coleta de dados adaptado contendo itens como titulo, periodico,
autores, pais em que o estudo foi realizado, idioma, ano de publicagdo, descritores
utilizados, objetivos, fonte, tipo de estudo, delineamento, amostra, intervencdes
realizadas, duracdo do estudo, analise dos dados, resultados, conclusdes,
recomendacées e limitacdes'’. Os dados foram analisados segundo os contelidos
apresentados pelos artigos, utilizando estatistica descritiva. Os artigos selecionados
foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia®®. Quanto aos aspectos éticos do
estudo, respeitou-se autoria de todos os artigos estudados.

RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta de 23 estudos, sendo 15 (65,2%) destes
provenientes da busca em base de dados e oito (34,8%) resultantes da busca
reversa, publicados entre 1992 e 2013. Do total, dois (8,7%) foram publicados nos
altimos cinco anos. Entre os anos de 2000 e 2011 foram publicados 17 (73,9%)
artigos e na década de 1990 quatro (17,4%).

Entre os artigos que constituiram a amostra, 12 (52,2%) foram publicados na lingua
portuguesa e 11 (47,8%) na lingua inglesa. A maioria das publicacbes (11-47,8%) é
originada do Brasil, seguida de seis (26%) dos Estados Unidos, duas (8,6%) da
Coréia, uma (4,4%) da Alemanha, uma (4,4%) de Portugal, uma (4,4%) de Taiwan e
uma (4,4%) da Grécia.

Entre os 23 artigos, nove (39,1%) sdo do tipo descritivo, oito (34,7%) estudo
metodoldgico, trés (13%) relato de experiéncia, um (4,4%) convergente assistencial,
um (4,4%) ensaio clinico randomizado, e um (4,4%) quase experimental. Quanto ao
nivel de evidéncia, constatou-se que um (4,4%) artigo apresentou nivel de evidéncia
Il, um (4,4%) nivel de evidéncia lll, nove (39,1%) tinham nivel de evidéncia VI e 12
(55,1%) artigos apresentam delineamento ndo classificado pela piramide de
evidéncia, ndo sendo possivel classifica-los. No quadro 2 é apresentado os artigos
gue descrevem o desenvolvimento de softwares, sdo abordados os autores/ano de
publicacdo, objetivo, delineamento, nivel de evidéncia e resultados.

Quadro 2 — Resultado da busca dos artigos sobre desenvolvimento de softwares,
publicados entre 1992 e 2013.

Autor/ Ano | Objetivo/ Nivel de | Resultados

Publicac&o | Delineamento evidéncia

Cho, Park, | Descrever trés fases | VI Realizado analise de registros

2003 da concepgao e de enfermagem cruzada com a
avaliagdo de um CIPE sendo encontrados
sistema de registro padrbes de narrativa com
eletrénico de posterior desenvolvimento de
enfermagem baseado um sistema de registro
em terminologias. eletronico em enfermagem.
Estudo descritivo.

Schrader, Desenvolver um | VI A selecdo de um registro

Marx, sistema de referéncia especifico € facilitada por um

Balint, 1995 | para recolher navegador  hierarquico. O
classificacoes e navegador usa o0s dados
padrées de representando as taxonomias
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enfermagem e das diferentes classificagoes.
disponibiliza-lo.
Estudo descritivo.
Campbel, Projetar um programa | Il O driver de interagdo auxilia a
Stoupa, para a coleta de enfermeira com rastreamento
Warren, histérico de do tempo, permite registro de
1991 enfermagem, dados e intervencbes de
rastreamento de enfermagem. Problemas de
problemas e enfermagem sdo colocados
documentagdo para em listas de problemas dentro
organizar o uso do do registro computadorizado.
tempo de internagéo
durante o check-in
clinico do paciente.
Estudo guase
experimental.
Malucelli, Descrever as etapas | VI Desenvolvimento do sistema
Otemaier, metodoldgicas e o0s com rapidez no acesso as
Bonnet, resultados do informacdes, diagnésticos,
Cubas, desenvolvimento do intervencdes e resultados de
Garcia, referido sistema de enfermagem, relatérios e
2010 informacdo.  Estudo estatisticas relevantes para
descritivo. obtencdo de informacdes
epidemiologicas.
Santos, Desenvolver um | VI Na area assistencial o
2009 sistema de enfermeiro pode visualizar o
informacéao com histérico do paciente, elaborar
aplicacao na o plano de cuidados e
assisténcia e no acompanhar sua evolucdo
gerenciamento do clinica. A é&rea gerencial
servico de comtempla os indicadores
enfermagem na hospitalares, sistema de
Clinica Médica do classificacdo de pacientes,
Hospital Universitario entre outros.
Lauro Wanderley.
Estudo descritivo.
Dal Sasso | Realizar a articulagao | - As 12 e a 22 etapas abordaram
etal, 2012 |dos dados e das anorma ISO 18.104 e a CIPE®
informacgdes do versdao 1.0. A 32 etapa foi a
Processo de apresentacdo da estrutura
Enfermagem atual do PE informatizado. As
informatizado de 42 e 52 etapas abordaram o uso
acordo com a CIPE® dados de Enfermagem, pelos
versao 1.0. clientes nos cenarios das
Estudo metodoldgico. Unidades de Terapia Intensiva.
Verissimo, | Desenvolver um | - Os diagnosticos de enfermagem e
Marin, 2013 | protétipo de sistema o planejamento sdo formulados
de documentacdo em baseados na CIPE® versédo 1.0. o
enfermagem no sistema~ oferece as fun(;(")(Nes de
puerpério. Estudo descrlc_;ao, gerar evolucdo e
metodoldgico. relatorios.
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Keenan, Relata um piloto do | - Durante os quatro meses, 12

Yakel, 2005 | plano de cuidados enfermeiros avaliaram a
para eventual navegabilidade do software,
integragdo em um utilizando os diagnosticos da
registro eletrénico de NANDA, os resultados da NOC
saude. Estudo e as intervengdes da NIC.
metodolégico.

Sperandio, | Desenvolver um | - O PE segundo Wanda Horta e

Evora, software para coleta intervencdes  descritas  por

2005 de dados e prescricao Carpenito. As atividades
de enfermagem. ocorreram em trés etapas
Estudo metodoldgico. especificas: planejamento,

analise e definicdo dos
requisitos e revisao.

Peres et al, | Desenvolver um | - O PROCENf-USP permite ao

2009 sistema eletronico usuério tomar decisdes
para a documentacao clinicas, apoiando 0s
em enfermagem para julgamentos de diagndésticos,
pacientes clinicos e resultados esperados e
cirdrgicos. intervencdes de enfermagem.
Estudo metodoldgico.

Pinto, 2011 | Desenvolver e aplicar | - Criagdo de oito madulos:
um sistema de consulta periodica de
registro clinico de Enfermagem  baseado na
Enfermagem em um CIPE, referéncia do paciente,
centro de dia para dados gerais, terapéutica,
idosos. evolucdo, plano de cuidados,
Estudo metodoldgico. agendamento geral de consulta

médica e estatisticas.

Kuchler, Apresentar o trabalho | VI O mébdulo SAE é composto por:

Alvarez, desenvolvido no avaliacdo diaria, diagnostico,

Haertel, Hospital Santa problemas colaborativos,

2006 Catarina — Blumenau. intervengbes e comentarios.
Estudo descritivo. Fundamentado na Teoria do

Autocuidado de  Dorothea
Orem, a taxonomia NANDA e
Carpenito. Trés das oito
unidades do hospital utilizam o
programa.

Hao et al, | Integrar a taxonomia | VI Na estrutura piloto, inclui

2006 e 0 cobdigo de avaliacdo de enfermagem,
NANDA, NIC, e CIPE diagnéstico de enfermagem,
em um banco de plano de enfermagem e
dados relacional para registro de enfermagem. Sera
a troca de diferentes construido o sistema com base
padrbes de registro na estrutura piloto no préximo
eletronico. Estudo ano.
descritivo.

No quadro 3 € apresentado os artigos que descrevem a utilizacdo de softwares, sdo
abordados os autores/ano de publicacéo, objetivo, delineamento, nivel de evidéncia e

resultados.
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Quadro 3 — Resultado da busca dos artigos sobre utilizacdo de softwares, publicados
entre 1992 e 2013.

Autor/ Ano | Objetivo/ Nivel de | Resultados
Publicacéo | Delineamento evidéncia
Siders, Identificar e salvar | VI Usando o sistema a enfermeira
Peterson, dados de pode produzir um resumo de um
1992 enfermagem na base paciente ndo complicado em 10
de dados para anélise a 15 minutos e em 20 a 30
clinica. minutos para um paciente
Estudo descritivo. complexo. A funcdo é utilizada
em 80% de todas as demandas.
Saba, Desenvolver e avaliar | - As avaliagbes dos planos de
Feeg, 2005 | a eficacia das assisténcia por parte dos alunos
simulacéo de gréficos que utlizaram 0  sistema
eletrdnico usando um baseado em dados foram
computador de significativamente mais elevadas
cabeceira. gue dos alunos que utilizaram o
Relato de sistema baseado em texto.
Experiéncia.
Dykes et al, | Avaliar a viabilidade | Il A satisfacao geral foi
2007 do uso de dispositivos significativamente maior com 0s
sem fio para a coleta dispositivos eletronicos
de dados e (classificacdo média: PDA-33.19,
informacgdes de comprimido PC-33.08, papel-
avaliacao de 32.74; p <.008).
pacientes.
Ensaio clinico
randomizado.
Prophet, Desenvolver e|- O formulario de registro do
1993 implementar a forma paciente contém todos os dados
de diagndstico referentes ao histérico de
INFORMMA (Rede de problemas, diagnésticos de
Informacéo para enfermagem e o0 status de
Recuperacdo Online realizacdo do resultado do
e Gestdo Médica). paciente.
Relato de
Experiéncia.
Aquino, Construir - A meta atingida foi o
Lunardi coletivamente um atendimento de todos os
Filho, 2004 | instrumento pacientes que internaram na
metodolégico para a unidade, através do uso da
operacionalizagdo do prescricdo de  enfermagem
processo de informatizada (PEI), entrando
enfermagem facilmente na rotina da unidade.
proposto. Estudo
convergente
assistencial.
Crossetti, Apresentar o|- O sistema informatizado tornou
Rodegheri, | desenvolvimento do possivel a execucdo da
Avila, Dias, | sistema de prescricdo prescricao informatizada
2003 das intervencdes de embasada no diagnoéstico de
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enfermagem com
foco nos diagnésticos
Relato de
experiéncia.

enfermagem para todos o0s
pacientes internados no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre-RS.

Cho, Park,
2006

Avaliar a integridade
e expressividade do
dominio do dicionario
de dados de
enfermagem (NDD)
CIPE através de sua
aplicacdo em um

sistema de registro
médico eletrdnico
empresarial (EMR)
em um hospital

terciario na Coréia.
Estudo metodolégico.

As unidades de enfermagem

envolvidas  foram: médica,
cirargica, maternidade,
psiquiatria, pediatria,
reabilitacéo, anestesia e

odontologia. O nimero médio de
usos por frase foi 35.2.
Problemas de interface com o
usuario foram associados com
enfermeiros ndo tendo tempo
suficiente para encontrar
expressoes

enfermeiros durante a
realizacdo da SAE,

permitindo sua
usabilidade. Estudo
descritivo.

Carita, Desenvolver um | - A avaliacdo qualitativa dos
Nini, Melo, | sistema de auxilio a estudantes e da docente
2010 tomada de decisdo possibilitou identificar que o
sobre os diagnosticos sistema foi considerado bom
de enfermagem em pelos avaliadores, ou seja,
vitimas de trauma no significa que pode ser usado,
atendimento com diminuta
avancado pré- limitacdo, todavia amigavel e
hospitalar movel adequado para atender o
considerando as objetivo proposto.
taxonomias NANDA e
NIC.
Estudo metodolégico.
Liaskos, Desenvolver um | - Em sua maioria, 0os enfermeiros
Mantas, sistema de expressaram uma atitude
2004 documentacédo de positiva em relacédo a ferramenta
enfermagem baseado desenvolvida. Eles o]
na CIPE e avaliar sua consideraram inovador e
usabilidade. interessante, (til e simples para
Estudo seu uso.
metodoldgico.
Oliveira, Definichko de um | VI Foram identificados diversos
Barros, protétipo de um problemas de usabilidade sendo
Oliveira, software para auxiliar corrigidos, tornando o protétipo
2010 as tarefas dos mais consistente e mais intuitivo

para o0 usuario. O resultado do
teste de usabilidade foi bastante
satisfatério. Todas as medidas
alcancaram a média do nivel
alvo.
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DISCUSSAO

Na década de 1950, com o0 apogeu das teorias de enfermagem aconteceu,
paralelamente, a insercdo dos computadores na area hospitalar, desde entdo,
enfermagem e informatica estabelece uma area de conhecimento. Atualmente, para
implementar os conceitos das teorias na pratica clinica, os enfermeiros tém buscado
associar o PE aplicado a softwares'®**,

O Brasil destaca-se nas producdes, mais especificamente, a partir do inicio do século
XXI, considerando a ampla divulgagéo, crescimento e o empenho da enfermagem
brasileira para o sucesso da aplicabilidade do PE®. Avaliando os trabalhos
encontrados nesta revisdo foi possivel discernir entre duas categorias: estudos que
descrevem o desenvolvimento de softwares e aqueles que abordam sua utilizacao.

Desenvolvimento de software

Do total de estudos selecionados, 13 abordaram sobre as etapas que envolvem o
desenvolvimento de sistemas. Dentre os artigos selecionados apenas dois citam a
utilizacdo de um referencial tedrico como suporte para o sistema, sendo a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem™°. A resolucdo 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) delibera que o PE deve estar baseado em um suporte tedrico que oriente
todas as etapas. As teorias de enfermagem representam um dos elementos que
compdem a linguagem especifica da profissdo e auxilia o enfermeiro na obtencdo dos
dados relacionados as necessidades do paciente®’.

Em estudo descritivo'’ que analisou a producdo do conhecimento sobre teorias de
enfermagem publicada em periddicos da area, entre 1998 e 2007, constatou-se que
de um total de 3.757 resumos, apenas 171 (4,6%) utilizaram teorias de enfermagem.
Observou-se que a producdo cientifica utilizando teorias de enfermagem vem
crescendo a partir de 2002, entretanto os resultados encontrados nesta revisédo
mostram que ainda existe caréncia de estudo sobre o desenvolvimento de softwares
embasados em um referencial teorico.

Dentre os sistemas descritos neste estudo, oito contemplavam todas as cinco etapas
do PE'®!1819.2021.222324 Emy cinco estudos identificou-se que o PE foi utilizado de
modo fragmentado, ou seja, ndo foram utilizadas todas as suas etapas, sendo que a
etapa mais ausente referia a avaliacdo de enfermagem®*>?>2?’ Apesar do PE estar
dividido em etapas, as fases ndo ocorrem de forma isolada e linear; ao contrario,
estdo inter-relacionadas, sao interdependentes e recorrentes. Assim, um software
incompleto compromete a realizacao do PE de forma plena e efetiva®?®,

A taxonomia mais utilizada na elaboragéao dos sistemas apresentados nos artigos foi a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), sendo utilizada em
quatro estudos*?%%2®_ Seguida pela NANDA International (NANDA-I), Classificacéo
de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) empregada em dois estudos'®%'. Um estudo abordou NANDA-I,
NIC e CIPE®. Em quatro trabalhos sistemas de informacdo ndo foi encontrada
nenhuma referéncia da utilizacdo das classificacdes em enfermagem®2%2427,

As classificacées sdo um movimento recente na enfermagem e tém sido inseridas nas
etapas do PE, gerando uniformizacdo da linguagem, maior seguranca, eficiéncia e
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custo-beneficio da pratica da enfermagem para as populagbes, refletindo a
representacdo do conhecimento da enfermagem aos sistemas computacionais®.

Acredita-se que o maior numero de trabalhos encontrados neste estudo sobre o
desenvolvimento de softwares utilizando-a se deve ao fato desta ser uma terminologia
gue retine, em uma Unica estrutura, os diagnosticos, as intervencdes e os resultados
que podem ser informatizados®® o que facilita a sua utilizacdo. Além disso, o
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) recomenda a sua utilizacdo na prética
assistencial e incorporacdo em softwares. Isso possibilita aos enfermeiros a
organizacdo e o desenvolvimento do raciocinio l6gico no processo de assistir/cuidar
dos clientes, permitindo a estes estabelecer uma relacdo concreta entre as avaliacdes
clinicas, os diagnaosticos, as intervencdes e os resultados de enfermagem através das
ferramentas informatizadas®®.

Outras taxonomias utilizadas sdo os sistemas de classificacdo da NANDA-I,
empregados para melhorar a confiabilidade, validade e usabilidade da documentacao
de enfermagem. Especialmente se usados em sistemas informatizados de
documentacdo bem projetados permitem o uso consistente dos dados referentes aos
cuidados de enfermagem para avaliar a assisténcia de enfermagem e informar
decisdes de natureza clinica, gerencial e politica®*.,

Da amostra, oito estudos*!31>16:19292L.26 contemplam a dimensdo assistencial por
meio da consulta de enfermagem com a aplicacdo das cinco etapas do processo de
enfermagem. Apenas dois estudos descreveram o uso do sistema voltado para a
assisténcia e geréncia juntos®>?®. Sobre a geréncia os estudos abordaram o uso para
indicadores hospitalares, sistema de classificacdo de pacientes, dimensionamento de
pessoal da enfermagem, controle de frequéncia, taxa de absenteismo, escala de
servico mensal, taxa de incidéncia de determinadas patologias e contabilizacdo dos
cuidados prestados.

Os enfermeiros despendem muito tempo em atividades burocraticas, ao mesmo
tempo em que o volume de informacdes sobre o paciente cresce nos prontudrios.
Nesse contexto, a informatica na enfermagem passa a ser relevante para o processo
de trabalho assistencial e gerencial, buscando a elaboracdo de sistemas que
englobem ambos, minimizando o tempo gasto com atividades burocraticas e
maximizando o tempo dedicado a assisténcia®.

Os trabalhos destacam como potencialidade a experiéncia de construir 0s
softwares®>**, a oportunidade da articulacdo de pesquisadores de diferentes areas?,
bem como a participagdo efetiva dos enfermeiros demonstrando que o uso da
informatica aplicada a enfermagem demonstra versatilidade de competéncias que
hoje se exige aos profissionais'®?. Estudos relataram a motivacdo para sistematizar a
assisténcia de enfermagem, com maior tempo para se dedicar a assisténcia’®??
devido a reducédo do tempo despendido com o preenchimento de documentos e
formularios, refletindo na diminuicdo da burocracia que dificulta o contato proximo e

duradouro do enfermeiro como paciente™?%.

Apenas dois artigos abordaram as limitagbes na constru¢do de sistemas. Em estudo
sobre o desenvolvimento de um protétipo de documentacdo em enfermagem no
puerpério foi destacado que o sistema proposto ndo dispunha de um padrdo de
captura de dados junto ao leito, nem se caracterizava como sistema de apoio a
decisdo?®. Em outro trabalho realizado na Alemanha foi identificado a demora para
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integrar os sistemas de informacao de enfermagem no trabalho rotineiro devido a falta
de experiéncia com o sistema e conhecimento dos enfermeiros na elaboracdo de
planos de cuidados individuais®*.

O registro diario das atividades assistenciais e gerenciais para que o sistema seja
utilizado em sua plenitude foi uma recomendacdo encontrada em um dos trabalhos
que compuseram a amostra deste estudo?. Outro estudo®® destacou a necessidade
de que os sistemas sejam atualizados e submetidos a teste na pratica profissional. Os
autores* sugerem ampliar o software desenvolvido para a utilizacdo em unidade de
terapia intensiva para os demais cenarios da pratica profissional. Neste estudo é
destacado que a ampliacédo do instrumento desenvolvido pode promover a integracao
com diferentes sistemas de informacdo hospitalar permitindo a construcdo de
indicadores de qualidade para a seguranca do paciente com posterior
desenvolvimento de estudos para medir os principais resultados das intervencdes de
enfermagem.
Utilizacao do software

Essa categoria foi composta por 10 artigos do total da amostra. Estudos®" 3 que
compararam o uso de prescricbes de enfermagem manual versus a informatizada,
constataram que a satisfacdo geral foi significativamente maior com os dispositivos
eletrbnicos. Além de eliminar a documentacdo manual, o formulario gerado por
computador torna possivel a execucdo da prescricdo informatizada embasada no
diagnodstico de enfermagem, melhorando a revisdo e a recuperacao das anotacoes
clinicas associadas®**,

Segundo estudo desenvolvido por Liaskos e Mantas (2004) os enfermeiros, em sua
maioria, expressam uma atitude positiva em relacdo a utilizacdo de softwares para a
aplicacdo do PE, considerando-os inovadores, interessantes, Uteis e simples para
uso. Pesquisadores® constataram que ao utilizar a fungéo automatizada, a enfermeira
pode produzir um resumo das condi¢des de um paciente em cuidados minimos em 10
a 15 minutos, e para pacientes criticos em 20 a 30 minutos. Para os autores Oliveira,
Barros e Oliveira (2010) o tempo ideal para a realizacdo de uma sistematizagcéo para
esses enfermeiros é entre 10 até 30 minutos.

Ao submeter o sistema desenvolvimento ao Teste de Usabilidade, os autores®’
constataram o resultado bastante satisfatorio, todos os itens receberam indices 4 ou
5, significando uma avaliacdo boa ou muito boa. Como resultado da avaliacéo
gualitativa é possivel identificar que o sistema foi considerado bom pelos avaliadores,
ou seja, significa que pode ser usado, com diminuta limitacdo, todavia amigavel e
adequado para atender o objetivo proposto.

Para Oliveira, Barros e Oliveira (2010) o desenvolvimento do software permitiu a
validacdo da interface pelos préprios usuarios durante a constru¢éo do sistema. Outra
vantagem € a personalizacdo, ou seja, o produto é adequado ao funcionamento da
instituicdo. A utilizacdo das técnicas de Engenharia de Software e Usabilidade
permitiu a construcdo de softwares funcionais e com boa qualidade de uso,
especialmente quando o usuario é envolvido durante o processo de desenvolvimento.
Com a utilizagdo houve melhora no acolhimento, sendo possivel individualizar o
cuidado ao paciente®3*, com reducdo do tempo de elaboracdo dos diagnésticos de
enfermagem, unificacdo da linguagem da pratica em enfermagem, tornando-se um
diferencial no atendimento podendo interferir positivamente nas taxas de morbidade e
mortalidade®"®,
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Autores®33% afirmaram que acesso a contelido de avaliacdo é confiavel e valido em

dispositivos que sao integrados em fluxos de trabalho com implementacéo do resumo
automatizado de enfermagem, e facilita o preenchimento de um banco de dados de
avaliacdo de enfermagem com potencial para apoiar a pratica baseada em evidéncias
e a pesquisa de enfermagem

Como limitacdo, Dykes et al (2007) destaca a dificuldade de encontrar relatérios
publicados de ensaios randomizados conduzidos para avaliar a eficacia dos
dispositivos portateis por enfermeiros para a documentacédo da avaliacdo do paciente
em unidades de internacéo.

Como recomendagcdes os trabalhos®*® destacaram a necessidade de criar um tutorial
para orientar o uso da ferramenta e ser testado ainda mais em outros ambientes
clinicos. Também é sugerido uma avaliagdo cuidadosa antes da inser¢cdo dos
sistemas na rotina do servico de saude e/ou para utilizacdo como ferramenta
educacional®**%°_ Além disso, destacam que estudos adicionais sd0 necessarios
para avaliar a eficacia de dispositivos manuais em relacdo a outros resultados e para
uso em diferentes configuracdes clinicas e especificamente para uso por enfermeiros
gue realizam a avaliacdo do paciente no ponto de atendimento.

Analisando os trabalhos selecionados na amostra que descrevem o desenvolvimento
e utilizacdo de softwares percebeu-se a sua aplicacdo em cenérios diversos.
Verificou-se que apenas 11 trabalhos*1619:2021.22:323437.3940 qagcreveram sobre o
cenario de utilizagéo do software. Trés estudos'®?** contemplaram sobre o software
aplicado em todo o hospital. Um trabalho®® descreveu a utilizacéo de sistemas em
unidade basica de saude. O sistema foi empregado em Unidades de Terapia Intensiva
em dois estudos**®, em unidades de internacdo também houve a descricdo em dois
estudos?3? um estudo abordou o emprego do sistema em oito setores, sendo clinica
meédica, clinica cirdrgica, maternidade, psiquiatria, pediatria, reabilitacdo, anestesia e
odontologia®. Um estudo abordou o uso na maternidade®. E por fim, um estudo
abordou a utilizacdo do sistema em paciente vitimas de trauma a ser utilizado no
atendimento pré hospitalar®’. Nao foi observado a utilizacdo de softwares que utilizam
o PE em niveis secundarios de atencao a saude.

A construcéo e utilizacao de softwares tem implicacfes diretas na enfermagem. Além
da dimensao assistencial o uso de sistemas auxilia na geréncia do cuidado. A
incorporacao da informatica na pratica da enfermagem € um facilitador que deve ser
estimulado embasado em conhecimento cientifico e treinamentos para que seja
acessivel essa tecnologia aos profissionais e pacientes que dela necessitam.

CONCLUSAO
A SAE é uma metodologia para direcionar o cuidado da enfermagem, sendo
operacionalizada através do PE, fundamentando a pratica baseada em evidéncia e
consolidando a enfermagem como ciéncia.

No presente estudo, foram identificadas pesquisas sobre o processo de enfermagem
aplicado a softwares, sendo verificado um aumento na producéo de trabalhos a partir
de 2000, com destague para as producdes brasileiras. Dentre os trabalhos
selecionados foram evidenciadas duas categorias de analise: desenvolvimento e
utilizag&o dos softwares.
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Na categoria de desenvolvimento destaca-se a importancia da fundamentacéo tedrica
do PE, bem como o emprego das taxonomias para a utilizacdo de uma linguagem
padronizada. Do total de trabalhos, oito continha as cinco etapas do PE descritas,
dois integravam a dimenséao assistencial e gerencial, sendo que a utilizacdo de ambos
propicia reducéo da burocracia e maior tempo dedicado ao paciente.

Em relacdo a utilizacdo dos sistemas constatou-se que a prescricdo eletrénica de
enfermagem tem maior usabilidade quando comparado ao processo manual, destaca-
se a importancia da aplicacao clinica dos sistemas para aperfeicoamento.

Existe caréncia de estudos sobre o desenvolvimento de sistemas embasados em
teorias de enfermagem, que abordem a dimens&o assistencial e gerencial da
enfermagem, e mensurem/descrevam o impacto do processo de enfermagem
informatizado, nesse sentido, sugere-se o0 desenvolvimento de pesquisas que
enfoquem essas questdes com o objetivo de que a utilizacdo de softwares com o PE
sejam expandida.

Com o desenvolvimento deste estudo destaca-se que o processo de enfermagem
informatizado gera efeitos positivos na assisténcia de enfermagem e implicacGes para
pratica a medida que o uso de softwares aumenta a satisfacdo dos profissionais,
refletindo em um maior tempo despendido para o cuidado direto ao paciente. Assim,
preciso incentivar o desenvolvimento de sistemas embasados em teorias de
enfermagem, utilizando linguagens padronizadas, ampliando para demais cenarios,
contemplando os trés niveis de assisténcia.
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