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Resumo  – Pesquisa que objetivou estruturar o Processo de Enfermagem Informatizado ao Paciente 
Politraumatizado de Terapia Intensiva, utilizando a CIPE 1.0. Estudo metodológico e produção 
tecnológica de natureza quanti-qualitativa que envolveu as enfermeiras de terapia intensiva 
oportunizando, durante o processo de construção do sistema, sua participação efetiva, o que tornou 
os cuidados mais visíveis e organizados, possibilitando a detecção precoce de erros. Neste momento 
foram elencados 825 diagnósticos de enfermagem, a partir da Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem.  As etapas de desenvolvimento abrangeram o planejamento, análise e 
implementação. Os dados foram avaliados mediante técnicas de estatística descritiva e descrições 
qualitativas. Os resultados obtidos evidenciaram como conclusão uma interface dinâmica e amigável, 
tornando o sistema mais atrativo, organizado e ágil. O programa via Web reduziu os custos do 
sistema, especialmente por utilizar uma linguagem de código aberto que pode ser utilizado em várias 
plataformas computadorizadas. Portanto este estudo se torna viável considerando a otimização dos 
dados através da informática, propiciando à enfermeira uma abordagem eficiente e uma assistência 
de qualidade ao paciente politraumatizado.  
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Abstract -  Research that aimed at to structure the Process of Nursing Computerized the 
Politraumatized Patient of Intensive Therapy, using ICNP 1.0. Study methodological and technological 
production of quanti-qualitative nature that it involved the nurses' of therapy intensive opportunizing 
the participation during the process of construction of his/her system participation executes what 
turned the most visible and organized cares, making possible the precocious detection of mistakes. At 
this time they were concerned 825 nursing diagnoses, starting from the International Classification for 
the Practice of Nursing.  The development stages included the planning, analysis and implementation. 
The data were appraised by techniques of descriptive statistics and qualitative descriptions. The 
obtained results evidenced as conclusion a dynamic and friendly interface, turning the system most 
attractive, organized and agile. The program through Web reduced the costs of the system, especially 
for using a language of open code that can be used in several computerized platforms. Therefore this 
study becomes viable considering the optimization of the data through the information technology, 
propitiating the nurse an efficient approach and a quality attendance to the patient politraumatized. 
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Introdução 
 

O crescimento da mortalidade por 
trauma é hoje um fenômeno mundial que atinge 
tanto países desenvolvidos como em 
desenvolvimento. No Brasil, os problemas de 
violência e os acidentes, têm implicações de 
grande magnitude na saúde pública, e, 
provocam forte impacto na morbidade e 
mortalidade.  

 
 

 
O alto grau de morbimortalidade e 

seqüelas apresentadas pelos pacientes 
politraumatizados, bem como, a complexidade 
e abrangência que envolve o cuidado a este 
tipo de paciente, exigem da Enfermagem, 
ações articuladas, individualizadas, integradas 
e contínuas às vítimas. O processo de 
enfermagem é reconhecido mundialmente 
como uma metodologia universal para 
organizar e sistematizar o cuidado de 
Enfermagem.  



Atualmente, os enfermeiros que 
empregam o processo na prática, procuram 
estratégias e métodos de coleta, 
armazenamento e análise de dados. Marin [1] 
acredita que devido ao aumento no volume de 
dados, sua complexidade e a necessidade de 
manter o controle sobre a qualidade da 
assistência prestada e o acesso às 
informações em tempo real e os recursos 
computacionais, têm sido cada vez mais 
empregados. Alguns países já utilizam o 
registro eletrônico das informações clínicas dos 
pacientes, com o intuito de unir diferentes 
dados produzidos em vários formatos e 
épocas.  

Com o advento da informática, torna-se 
necessário definir um padrão de vocabulário 
capaz de descrever o que os enfermeiros 
fazem como fazem e que resultados 
conseguem obter decorrentes da ação. As 
propostas e modelos para classificar a prática 
de Enfermagem e a construção de 
terminologias continuam avançando, o que 
mobilizou enfermeiras de todo o mundo, ao 
desafio de universalizar sua linguagem e 
evidenciar elementos de sua prática, resultando 
na aprovação da proposta para o 
desenvolvimento de um Sistema de 
Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem – CIPE (International 
Classification for Nursing Practice). [2], [3]. 

A CIPE é um projeto a longo prazo, 
liderado e organizado pelo Conselho 
Internacional de Enfermeiros – CIE 
(International Council of Nurses – ICN) que 
conta com a participação de especialistas de 
vários países para atualização e melhoria de 
sua estrutura visando a maior e mais específica 
aplicabilidade. 

Por outro lado, a compreensão da lógica 
de construção e a utilização da CIPE, 
apresentada, bem como a incorporação de 
uma ferramenta informatizada, constituíram-se 
como um desafio motivador para a equipe de 
enfermeiras na construção do processo de 
enfermagem informatizado.  

Considerando a importância do processo 
de Enfermagem em UTI a partir da utilização 
dos recursos da informática, bem como da 
importância de uma terminologia1 para 
descrever e documentar a prática de 
Enfermagem , este estudo objetivou: Estruturar 
o processo de enfermagem informatizado ao 
paciente politraumatizado de uma unidade de 
                                                 
1 Conjuntos predefinidos e acordados de termos, mediante os 
quais se descrevem os conceitos importantes de Enfermagem de 
maneira uniforme com respeito aos diagnósticos, as intervenções, 
os resultados de enfermagem. A principal finalidade, portanto, de 
uma terminologia estruturada e acordada entre as enfermeiras é 
demonstrar o valor da enfermagem e sua contribuição na atenção 
à saúde [4], [5]. 

terapia intensiva, de um hospital geral, 
utilizando a CIPE 1.0 de acordo com os 
critérios de ergonomia, usabilidade e de 
conteúdo de um sistema de informação   
 
Metodologia 
 

Estudo metodológico [6] e produção 
tecnológica, de natureza quanti e qualitativa 
que envolveu a participação por seleção 
intencional de 10 pessoas assim especificadas: 
03 programadores de sistemas, 02 enfermeiras 
e 05 alunos de graduação em enfermagem. O 
estudo seguiu os preceitos éticos determinados 
pelo Decreto 196/96 que determina as 
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da 
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. 
Elaborou-se para a coleta de dados os 
seguintes instrumentos: 1° - Instrumento - o 
próprio sistema permite identificar os 
diagnósticos e as intervenções de enfermagem 
de acordo com a CIPE versão 1.0, 
correspondentes às necessidades e 
características dos pacientes; 2°- Instrumento – 
busca medir a efetividade do sistema 
informatizado desenvolvido ao paciente 
politraumatizado de terapia intensiva a partir da 
CIPE versão 1.0 mediante estratégias de 
avaliação de usabilidade, conteúdo e 
ergonomia (em fase de desenvolvimento) 
[7],[8]. As etapas de desenvolvimento 
abrangeram: planejamento, análise e 
implementação [8]. Os dados foram avaliados 
mediante técnicas de estatística descritiva e 
descrições qualitativas.  

 
Resultados 

  
Como se trata de um sistema que vem 

sendo desenvolvido desde 1999 e já está na 
sua terceira fase, apresentam-se a seguir, as 
principais etapas que integraram o seu 
desenvolvimento:����

 
Planejamento : nesta fase foi definido: o 

grupo responsável pelo desenvolvimento e as 
funções de cada membro, a preparação e o 
treinamento do grupo; as referências que 
embasariam o sistema; a linguagem de 
programação utilizada; o propósito do 
programa e como os resultados seriam 
medidos; os dados e conteúdos associados à 
CIPE; possibilidades na assistência com seu 
uso; a estrutura do programa; a construção do 
protótipo; os designs das telas ao qual 
integrariam os dados e seriam visualmente 
acessíveis aos profissionais de enfermagem; 
os critérios éticos adotados; o cronograma de 
testes, bem como os recursos necessários ao 
seu desenvolvimento.  



O desenvolvimento do sistema 
fundamentou-se na seguinte estrutura lógica de 
dados e Módulos, conforme Figura 1:  

 

 
Figura 1  – Estrutura lógica dos dados 

  
O sistema como se observa acima está 

estruturado em 05 Módulos: avaliação e 
registro, diagnósticos, intervenções de 
enfermagem, relatórios e sistemas de alerta e 
um módulo Móvel contento coleta de dados, 
diagnósticos e intervenções de enfermagem. 

 
Análise em Implementação : em 2000 

foi realizada a avaliação da 1ª versão do 
sistema pelo grupo de desenvolvimento com 07 
enfermeiras da UTI de um Hospital Geral e 
seguiram-se as fases assim especificadas 
objetivando sua validação interna: 
sensibilização, discussão sobre a CIPE (versão 
B), incorporação dos dados na plataforma 
computadorizada, teste com as enfermeiras da 
UTI e validação de 150 diagnósticos para o 
sistema respiratório e cardiovascular. Um 
questionário foi aplicado às enfermeiras para 
avaliação. 

Para 90% das enfermeiras o programa 
foi considerado excelente, e atendia aos 
critérios de conteúdo, ergonomia e usabilidade 
abrangendo: organização do sistema, 
conteúdo, interface e aspectos técnicos. 
Entretanto, ele deveria incluir as seguintes 
modificações: agilidade nos relatórios, no 
registro dos testes laboratoriais, na diminuição 
do número de diagnósticos de enfermagem, na 
disposição e seqüência dos dados na tela de 
modo a não fragmentar o raciocínio clínico e ao 
mesmo tempo não poluir a tela com excesso de 
informações.  

Em 2003, foram feitas mudanças na 
linguagem do programa para Web usando PHP 
e base de dados MySQL visando  maior 

agilidade e segurança na informação, foram 
acrescentados protocolos de cuidados de 
enfermagem ao paciente de UTI e sites para 
pesquisa on-line.  

Neste momento, o sistema encontra-se 
no módulo 4 de desenvolvimento com ênfase 
especial para a ampliação dos diagnósticos a 
partir da estruturação dos dados ao paciente 
politraumatizado. Foram levantados com os 
enfermeiros até o momento 825 diagnósticos 
de Enfermagem da versão CIPE 1.0 Ainda se 
está trabalhando nos sistemas de alerta, 
estruturando chamadas do sistema em relação 
ao potencial de úlcera de decúbito, ao risco de 
sangramento, ao potencial para queda, a 
ausência de mudança de diagnóstico por mais 
de três dias, aos efeitos colaterais de drogas 
vasogênicas, ao tempo de permanência na UTI 
e as mudanças de diagnóstico. 

A seguir serão demonstradas algumas 
telas referentes à estrutura do sistema atual: 

Abaixo está representada a tela inicial do 
sistema, após login e senha, na qual está 
visualizada a estrutura de coleta de dados, 
(Figura 2). Optou-se por deixar sempre visível a 
identificação do paciente, os Sinais vitais, 
invasivos e não invasivos, o balanço 
hidroeletrolítico de sangue, expansores e 
fluidoterapia, com o intuito de facilitar a 
avaliação clínica do enfermeiro e ao mesmo 
tempo, torná-la mais personalizada. 

Abaixo, na tela encontra-se as 
intervenções específicas para os pacientes em 
uso de catéter da artéria pulmonar, em uso de 
Balão Intra-Aórtico, pacientes Pós-operatório 
de Cirurgia Cardíaca e o grande queimado. A 
esquerda desta tela a enfermeira terá acesso 
aos sistemas humanos que serão avaliados, 
bem como os exames laboratoriais e 
radiológicos.   

 

 
Figura 2  – Tela sistema de coleta de dados do 

paciente  
 
Em seguida, à medida que a enfermeira  

faz sua avaliação por sistemas, visualizará 
simultaneamente os diagnósticos e as 



intervenções da CIPE que estão sendo 
planejados para aquele paciente (Figura 3  ).  

 

 
Figura 3  - Tela sistema de diagnósticos e 

intervenções da CIPE  
 
É importante salientar que o sistema está 

sendo disponibilizado também em um 
dispositivo móvel com acesso a rede GPRS 
(Rede de transmissão de dados via celular), 
com a finalidade de otimizar a avaliação e 
melhorar a qualidade do cuidado por permitir o 
registro, a análise e o controle dos dados 
diretamente do ponto de cuidado do paciente 
na UTI.  
 
Discussão e Conclusões  

 
Mediante as avaliações aplicadas em 

formulários específicos do sistema 
desenvolvido até o momento, os resultados 
evidenciaram as seguintes conclusões: a 
interface dinâmica e amigável tornou o sistema 
mais atrativo, organizado e ágil. O programa 
via Web diminui os custos, especialmente por 
usar uma linguagem de código aberto (open 
source) que pode ser utilizada em outras 
plataformas computadorizadas, além de ter 
sido construído com a participação das 
enfermeiras o que contribui para a sua 
implementação, uma vez que estas fizeram 
parte de todo o processo. 

Quanto à assistência, ao se resgatar o 
processo de enfermagem informatizado, a 
enfermeira disponibiliza os cuidados de forma 
mais visível e organizada. Com relação ao 
paciente politraumatizado, a agilidade no 
atendimento favorece a detecção precoce de 
erros, o que definirá fundamentalmente a sua 
recuperação. Ao utilizar a CIPE, a enfermagem  
nomeia suas ações, a partir de uma 
terminologia internacional que se mostra como 
uma abordagem eficiente para o registro e 
análise da prática de enfermagem e do cuidado 
do paciente A informatização entre tantos 
benefícios, traz a agilidade ao processo e o 
acesso imediato aos dados do paciente, 

possibilitando maior segurança à enfermeira 
para a tomada de decisão clínica. Ainda, o 
sistema permite a integração da informação ao 
prontuário eletrônico do paciente, por ser 
desenvolvido em uma linguagem aberta. 
oportunizando aos serviços de saúde acesso 
aos dados, capazes de gerar informação e 
conhecimento para melhoraria na qualidade da 
assistência, da gestão, do ensino e da 
pesquisa.  

Portanto, o Processo de Enfermagem 
informatizado traz como desafio fazer com que 
a enfermeira aprofunde a avaliação e o cuidado 
do paciente, de forma a garantir uma  
assistência segura e competente de acordo 
com as necessidades das pessoas.  

Ao se aliar a informática em saúde, 
enquanto ciência da informação, da 
computação e da saúde, neste estudo, 
oportuniza-se a otimização das atividades da 
enfermeira em terapia intensiva ao paciente 
politraumatizado, uma vez que exige a 
avaliação acurada de sua condição clínica.   

Salienta-se ainda que o programa se 
encontra em desenvolvimento, especialmente 
dos módulos 4 e 5, bem como na atualização  
constante de sua base de dados, a fim de que 
o sistema possa atender de forma efetiva as 
necessidades da enfermeira no momento da 
assistência aos pacientes.  
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