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RESUMO: O Processo de Enfermagem organiza o cuidado em etapas articuladas, mas sua
informatizagdo exige preservar o julgamento clinico do enfermeiro. Este estudo teve como
objetivo desenvolver um protétipo informatizado de apoio a avaliacdo e ao diagndstico de
enfermagem, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. Trata-se de estudo
metodolégico aplicado, de cariter tecnoldgico, iniciado em julho de 2026. O desenvolvimento
ocorreu em ambiente préprio, com dados ficticios e sem participagdo de pacientes ou usudrios
externos. Foram modelados 59 achados distribuidos em oito blocos, 16 necessidades humanas
bésicas, 168 regras de associacdo e um catélogo inicial com 44 diagnésticos de enfermagem. O
protétipo foi submetido 4 revisdo interna das autoras responsidveis pelo desenvolvimento
quanto a organizagio do contetido e a coeréncia das regras. A avaliacio funcional exploratéria
com cendrios ficticios foi planejada para etapa subsequente. As etapas de Planejamento,
Implementacio e Evolucdo foram apenas especificadas. O protétipo organiza evidéncias e
apresenta hipéteses diagndsticas ao enfermeiro, que permanece responsavel por confirmar,
ajustar ou rejeitar cada hipdtese. Conclui-se que a solugio oferece uma base tecnolégica inicial
para apoiar as etapas de Avaliacdo e Diagndstico, mas requer validacio de contetdo, testes de

usabilidade e auditoria de seguranga antes de qualquer uso assistencial.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Informética em Enfermagem. Diagnéstico de

Enfermagem. Sistemas de Apoio a Decisées Clinicas. Teoria de Enfermagem.

'Graduanda em Enfermagem, Licenciatura e Bacharelado. Universidade Federal de Uberlindia (UFU).

*Graduanda em Enfermagem, Universidade Federal de Uberlindia (UFU).

3Doutor em Imunologia e Parasitologia Aplicadas pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Professor Associado II na
Universidade Federal de Uberlindia (UFU); orientador do trabalho.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

ABSTRACT: The Nursing Process organizes care into interconnected stages, but its
computerization must preserve nurses’ clinical judgment. This study aimed to develop a
computerized prototype to support nursing assessment and diagnosis, grounded in the Theory
of Basic Human Needs. This methodological, applied and technological study was initiated in
July 2026. Development took place in a dedicated environment, using fictitious data and
without the participation of patients or external users. The prototype modeled 59 findings
distributed across eight blocks, 16 basic human needs, 168 association rules and an initial catalog
of 44 nursing diagnoses. The prototype underwent internal review by the developing authors
regarding content organization and the coherence of the modeled rules. Exploratory functional
assessment using fictitious scenarios was planned for a subsequent stage. The Planning,
Implementation and Evolution stages were specified only for continued development. The
prototype organizes evidence and presents diagnostic hypotheses to nurses, who remain
responsible for confirming, adjusting or rejecting each hypothesis. The solution provides an
initial technological basis to support the Assessment and Diagnosis stages, but requires content
validation, usability testing and safety auditing before any clinical use.

Keywords: Nursing Process. Nursing Informatics. Nursing Diagnosis. Decision Support

Systems, Clinical. Nursing Theory.

RESUMEN: El Proceso de Enfermeria organiza el cuidado en etapas articuladas, pero su
informatizacién exige preservar el juicio clinico del enfermero. Este estudio tuvo como objetivo
desarrollar un prototipo informatizado de apoyo a la valoracién y al diagndstico de enfermeria,
fundamentado en la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas. Se trata de un estudio
metodoldgico aplicado, de caricter tecnoldgico, iniciado en julio de 2026, en entorno propio, con
datos ficticios y sin participacién de pacientes ni usuarios externos. Se modelaron 59 hallazgos
distribuidos en ocho bloques, 16 necesidades humanas bisicas, 168 reglas de asociacién y un
catdlogo inicial de 44 diagnédsticos de enfermeria. El prototipo fue sometido a revisién interna
de las autoras responsables del desarrollo en cuanto a la organizacién del contenido y la
coherencia de las reglas. La evaluacién funcional exploratoria con escenarios ficticios se
planificé para una etapa posterior; las etapas de Planificacién, Implementacién y Evolucién
solo fueron especificadas. El prototipo organiza evidencias y presenta hipétesis diagndsticas al
enfermero, responsable de confirmar, ajustar o rechazar cada una. La solucién ofrece una base
tecnolégica inicial para apoyar la Valoracién y el Diagndstico, pero requiere validacién de
contenido, pruebas de usabilidad y auditoria de seguridad antes de cualquier uso asistencial.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria. Informética en Enfermeria. Diagnéstico de Enfermeria.
Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas. Teoria de Enfermeria.

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem constitui o método que orienta o raciocinio clinico do
enfermeiro e organiza a assisténcia em etapas inter-relacionadas. No Brasil, a Resoluc¢io Cofen
n? 736/2024 determina sua realizagio em todo contexto socioambiental em que ocorre o cuidado
de enfermagem, revoga a Resolucdo n?358/2009 e atualiza a nomenclatura das cinco etapas, que

passam a denominar-se Avaliacdo, Diagnéstico, Planejamento, Implementacio e Evolucio de
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Enfermagem. A mesma norma reserva ao enfermeiro, com exclusividade, o diagnéstico e a
prescri¢do de enfermagem (COFEN, 2024).

A norma exige ainda que o processo tenha sustentacdo tedrica e admite que teorias de
cuidado, sistemas de linguagem padronizada, escalas validadas e protocolos sejam associados
entre si (COFEN, 2024). Para quem projeta um sistema informatizado, essa abertura tem
consequéncia pratica, pois teoria de enfermagem e linguagem padronizada deixam de ser
escolhas excludentes e podem ocupar niveis diferentes de um mesmo raciocinio clinico.

A obrigatoriedade normativa, contudo, ndo assegura a realiza¢cdo completa do processo
na prética assistencial. H4 mais de duas décadas a literatura brasileira registra a distincia entre
0 que a norma prescreve e o que se observa no plantdo. Um sistema de informacio em
enfermagem sé funciona quando parte do que o servigo realmente precisa e conta com a
participagdo de quem vai utiliz4-lo. Do contririo, reproduz a rigidez que pretendia resolver
(SANTOS SR e NOBREGA MML, 2002).

A informatizagio vem sendo investigada como resposta a esse descompasso desde os
anos 2000. Um sistema eletrénico de documentagio organizado em diagnésticos, resultados e
interven¢des demonstrou ser possivel apoiar a decisio do enfermeiro em ambiente hospitalar
(PERES HHC, et al., 2009). Trabalhos posteriores confirmaram que o vinculo entre a avaliagio
clinica e as classifica¢des empregadas para nomear o problema pode ser programado, com apoio
simultineo ao registro e ao raciocinio diagnéstico (DAL SASSO GTM, et al., 2013).

Revisdes recentes, porém, delimitam o alcance dessas tecnologias. Revisdo sistemitica
integrativa de 27 estudos verificou que avaliagio e planejamento sio as fases mais bem
incorporadas aos sistemas digitais, enquanto intervencdes e avaliacdo de resultados aparecem
raramente, e concluiu que a captura insuficiente do trabalho de enfermagem permanece sem
solucdo (HANTS L, et al., 2023). Revisdo de escopo sobre 21 sistemas hospitalares de apoio ao
Processo de Enfermagem, publicados entre 2013 e 2024, identificou apenas sete que contemplam
as cinco etapas, com a avaliagdo de resultados como a menos desenvolvida (ABI KHALIL C,
et al., 2025).

Soma-se a esse quadro um problema de desenho frequentemente subestimado, j4 que
sistemas que exigem preenchimento extenso podem ser abandonados ou preenchidos de forma
mecénica, sem correspondéncia com o exame efetivamente realizado (BERKHOUT M, et al.,

2025; BROWNING L, et al., 2025). O tempo de que o enfermeiro dispde a beira do leito precisa,
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dessa forma, ser tratado como restri¢do de projeto, com o mesmo peso atribuido & corre¢io do
contetdo clinico.

Diante desse cendrio, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: como desenvolver
um protétipo informatizado que organize os achados da avaliagio clinica, empregue a Teoria
das Necessidades Humanas Bisicas como referencial de organizacio e apoie a formulacio
diagnéstica sem substituir o julgamento do enfermeiro? O objetivo geral deste estudo é
desenvolver um protétipo informatizado de apoio a deciso clinica para as etapas de Avaliacio
e Diagnéstico do Processo de Enfermagem. Como objetivos especificos, busca-se: (1) modelar
um instrumento de avaliacdo clinica fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas; (2) definir regras de associagio entre achados clinicos, necessidades humanas bésicas
e hipéteses diagnésticas; e (3) planejar a avaliagdo funcional exploratéria do protétipo por meio

’ . ’ . 0 ’ .
de cenarios clinicos ficticios.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
O Processo de Enfermagem e sua regulamentagio

A atualizagio da nomenclatura promovida pela Resolugio Cofen n? 736/2024 nio se
restringe ao plano terminoldgico, porque produz consequéncias diretas para o desenho de
sistemas informatizados. Ao chamar a primeira etapa de Avaliacio, e ndo de coleta de dados, e
a ultima de Evolucio, a norma sublinha que o processo é raciocinio continuo, nio sequéncia de
formulédrios. Um sistema informatizado precisa refletir essa circularidade, sob pena de reduzir

o processo a um conjunto de telas preenchidas em ordem.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda de Aguiar Horta, é um
referencial tedrico de ampla utilizacio na enfermagem brasileira. Horta partiu da teoria da
motivagio de Maslow e da classificagdo de necessidades proposta por Joio Mohana. Paraela, o
ser humano é parte do universo e oscila entre equilibrio e desequilibrio; a enfermagem existe
para ajudé-lo a atender s necessidades basicas quando esse equilibrio se rompe (HORTA WA,
1979).

As necessidades se distribuem em trés niveis — psicobiolégicas, psicossociais e

psicoespirituais —, e o desequilibrio de qualquer uma delas constitui campo de atuacdo da
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enfermagem (HORTA WA, 1979). Neste protétipo, a teoria é utilizada como referencial para
. . , . . . s .

organizar e interpretar os achados clinicos, sem estabelecer uma cadeia deterministica entre
dado, necessidade e diagnéstico. A identificagio de uma necessidade potencialmente afetada
nio confirma diagndstico nem define, por si sd, a decisio clinica do enfermeiro.

A utilizacio da teoria tem func¢io organizadora na constru¢io do protétipo. As
associagdes entre achados e necessidades humanas bésicas constituem apoio a leitura dos dados
e devem ser analisadas no contexto clinico pelo enfermeiro; ndo representam uma sequéncia

obrigatéria nem substituem o julgamento profissional.

Sistemas de linguagem padronizada

NANDA-I, NIC e NOC constituem sistemas de linguagem padronizada amplamente
utilizados na enfermagem e na informatica em satde. A NANDA-I organiza os diagnésticos
em dominios e classes e define, para cada um, caracteristicas definidoras e fatores relacionados
ou de risco. Sua edi¢io atual aproxima o processo diagnéstico da avaliacio de enfermagem e
separa as intervengdes autdnomas das interdependentes (HERDMAN TH, et al., 2024). A NIC
descreve intervencdes e atividades de enfermagem baseadas em pesquisa (BUTCHER HK, et
al,, 2020), e a NOC, resultados e indicadores sensiveis a assisténcia de enfermagem
(MOORHEAD S, et al., 2020).

Convém, ainda assim, dimensionar o que a adog¢do dessas taxonomias comprova.
Revisdo sistemética de 17 estudos sobre a efetividade do Processo de Enfermagem conduzido
com NANDA-I, NIC e NOC encontrou seis trabalhos voltados a decisdo diagnéstica e onze a
desfechos individuais de satide, com variacio no nivel e na certeza da evidéncia. Nenhum
avaliou ganho na efetividade das intervencdes ou satisfacio da populacio (RODRIGUEZ-
SUAREZ CA, et al., 2023). Linguagem padronizada, portanto, organiza e comunica o cuidado,

mas ndo dispensa a avaliacdo de seus efeitos.

Estado da arte em informatizagdo do Processo de Enfermagem

A informatizagio do Processo de Enfermagem no Brasil avancou desde os anos 2000. O
PROCEnf-USP documenta diagndsticos, resultados e intervengdes e oferece apoio a escolha
desses componentes (PERES HHC, et al., 2009). Em terapia intensiva, sistema organizado pela

CIPE® demonstrou a associagio entre avaliacdo clinica, diagnésticos, intervengdes e resultados
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(DAL SASSO GTM, et al., 2013). O SisEnf, por sua vez, integrou médulos assistencial e
gerencial em hospital universitdrio (SANTOS SR, 2010).

Apesar desses avangos, a concordincia diagnéstica entre usudrios do PROCEnf-USP
foi baixa ou inexistente para quase todos os diagnésticos em casos clinicos idénticos, indicando
que o sistema nio substitui o dominio do raciocinio clinico (DIOGO RCS, et al., 2023). Revisio
internacional de 21 sistemas encontrou apenas sete com cobertura das cinco etapas e somente
quatro avaliados apés a implantacdo, além de apontar validacio limitada, desconfianga dos
usudrios e necessidade de reduzir a carga documental (ABI KHALIL C, et al., 2025).

Esses estudos sustentam duas lacunas que orientam o presente protdtipo: a teoria de
enfermagem ainda é frequentemente usada como agrupamento de conteido, sem
necessariamente estruturar a organizagio dos dados; e o tempo de preenchimento costuma ser
tratado como consequéncia da interface, e nio como restricio de projeto. Embora estudos
anteriores tenham utilizado teorias de enfermagem e classificacdes padronizadas em sistemas
informatizados, permanece pouco explorada a utilizacdo da Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas como estrutura operacional para organizar achados clinicos e rastrear sua relagio com

hipéteses diagndsticas.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico aplicado, de cariter tecnolédgico, segundo a
classificagio de Polit DF e Beck CT (2019), destinado ao desenvolvimento de um protétipo
informatizado de apoio a decisio clinica no Processo de Enfermagem. O produto principal foi
um artefato digital fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. A revisio
interna realizada ni3o correspondeu a validacio de conteddo, & avaliacdo de usabilidade, a
validacio clinica ou a2 demonstracgio de eficicia.

O desenvolvimento foi conduzido segundo uma abordagem de construcio e
refinamento progressivo de tecnologia em sadde, composta pela identificagio do problema
assistencial, defini¢do do referencial tedrico e do contetido clinico, modelagem do instrumento
de avaliagdo, elaboracdo das regras de associa¢do, implementacio dos médulos de Avaliacio e
Diagnéstico e revisdo interna do artefato. O percurso nio correspondeu a aplicagio integral de
um modelo formal de Design Science Research ou de valida¢do tecnolégica; tratou-se de etapa

inicial de desenvolvimento, cuja avaliacdo independente sera realizada posteriormente.
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O desenvolvimento ocorreu de julho de 2026 até o momento da elaboracio do
manuscrito e foi conduzido pelas duas primeiras autoras, sob orientacdo do terceiro autor; ao
longo do texto, o termo “autoras” refere-se as responsiveis pelo desenvolvimento. Nio houve
participacdo de seres humanos, consulta a prontudrios, utilizagio de dados reais ou coleta de
informacdes pessoais. Por se tratar de desenvolvimento de software com dados ficticios, nio
foi realizada submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. O contetdo clinico foi elaborado a
partir da literatura, da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, da NANDA-I, da NIC, da
NOC e da Resolucio Cofen n® 736/2024.

Identificacdo do problema assistencial

O problema foi identificado durante estigio curricular em wunidade de curta
permanéncia de um hospital universitirio do interior de Minas Gerais. O que se observou ali
foi fragmentagdo das a¢des de enfermagem e auséncia de registro da prescri¢io de enfermagem
na maior parte dos atendimentos, situagio que compromete a continuidade do cuidado, a
comunicacdo entre turnos e o respaldo legal do profissional. Essa observagio nio foi coleta
sistemdtica de dados; foi vivéncia de estigio, e é relatada aqui apenas como origem do problema

que motivou o desenvolvimento.

Referencial tedrico e contetido clinico

A Teoria das Necessidades Humanas Bisicas foi escolhida como espinha dorsal do
raciocinio clinico do sistema. A NANDA-I foi utilizada na organizacio do catilogo de
hipéteses diagnésticas desta versio. A NIC e a NOC foram adotadas como referéncias para a
continuidade do desenvolvimento, especialmente nos médulos futuros de Planejamento,
Implementagdo e Evolugdo. A Resolugio Cofen n? 736/2024 deu a nomenclatura das cinco
etapas e a divisdo de competéncias que o sistema precisava respeitar.

O conteudo clinico foi elaborado a partir dessas fontes e da literatura cientifica sobre o
Processo de Enfermagem; nenhum documento institucional foi utilizado. As regras que
associam achados a necessidades humanas basicas derivam da leitura da teoria de Horta a luz
da semiologia de enfermagem, enquanto as regras que associam achados a diagndsticos tomam
por referéncia as caracteristicas definidoras descritas pela NANDA-I. A presenca de um

achado n3o confirma diagnéstico: as regras geram hipdteses para apreciacdo do enfermeiro.
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Cada item recebeu marcacio de estado de revisdo, distinguindo revisdo interna das autoras e

proposta ainda nio analisada por especialistas.

Construgio do instrumento de avaliagido clinica

O instrumento de avaliacdo foi dividido em blocos por sistema orgénico, na ordem em
que o exame fisico acontece a beira do leito, da cabeca aos pés. A defini¢io dessa ordem nio foi
casual, j4 que sequéncias derivadas de protocolos de emergéncia foram cogitadas e
posteriormente descartadas, porque o exame realizado em plantdo de enfermaria nio
corresponde dquele conduzido em sala de emergéncia.

Trés decisdes foram assumidas como restri¢des do projeto. A primeira é a avalia¢do por
excecdo: quando nio héa alteracdo, o bloco se encerra em um clique; ele sé se expande se o
enfermeiro assinalar que algo mudou. A segunda é o estado “ndo avalidvel”, para pacientes
sedados, intubados, afdsicos ou sem resposta. Sem esse recurso, o sistema poderia tratar a falta
de dado como normalidade, embora dado ausente e dado normal possuam significados opostos
na prética clinica. A terceira é o valor basal por paciente: o enfermeiro pode registrar como
referéncia individual um parimetro cronicamente alterado, como a saturagio habitual de um
paciente com doenga pulmonar crdnica, e o sistema deixa de alertar sobre aquele valor, mas
volta a alertar se ele piorar.

Também se distinguiu, na prépria estrutura do sistema, a avaliagio de admissio da
avaliagdo de plantdo. A primeira é completa, com todos os blocos abertos. A segunda é feita por
diferenca: o sistema traz o dltimo registro e o enfermeiro marca sé o que mudou; o restante é
herdado. Adotaram-se, ainda, parimetros de tempo como referéncia interna de projeto,
correspondentes a aproximadamente trés minutos para o paciente estivel e dez minutos para o
paciente em condi¢do mais complexa. Tais valores nio foram submetidos a teste clinico e ndo
devem ser interpretados como tempos validados para a realizacdo da avaliacdo de enfermagem;
funcionaram apenas como referéncia para decidir quais campos seriam considerados essenciais

e quais poderiam ser simplificados ou retirados.

Construgio do mecanismo de sugestio

O mecanismo de sugestio foi organizado em dois niveis, e a separagio entre eles

corresponde 2 principal decisdo de desenvolvimento deste trabalho.
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No primeiro nivel, o achado clinico aciona automaticamente a necessidade humana
bisica potencialmente relacionada. Essas associages constituem presuncdes iniciais de
organiza¢io do dado, construidas para apoiar a leitura clinica, e nio rela¢des universais ou
clinicamente definitivas; sua pertinéncia deverd ser examinada e validada em etapa posterior
por enfermeiros especialistas. Como essa associacdo configura leitura do dado, e nio
julgamento diagndstico, o sistema pode realizid-la sem a intervencio do profissional. Duas
salvaguardas sdo obrigatérias: toda necessidade acionada mostra qual achado a acionou, e
qualquer ligacdo pode ser desfeita em um clique.

No segundo nivel, o sistema apresenta os diagndsticos compativeis com as necessidades
acionadas, segundo critérios preliminares de prioridade definidos nas regras iniciais. O
enfermeiro confirma, ajusta ou rejeita cada hipdtese. Rejeitar exige registrar o motivo, e
nenhuma sugestio se converte em registro sem confirmagio explicita. O sistema organiza os
achados, identifica necessidades potencialmente afetadas e apresenta hipéteses; a decisio
diagnéstica permanece reservada ao enfermeiro (Figura 1).

As regras que ligam achados, necessidades e diagnésticos ficam registradas em arquivos
legiveis, separados do programa. Dessa forma, os critérios clinicos nio permanecem
incorporados exclusivamente ao cédigo da aplicagdo. A intencdo é que um enfermeiro consiga
ler e revisar uma regra sem depender de programador, mantendo o conteddo clinico sob
governanca da enfermagem.

O tamanho do catidlogo diagnédstico foi definido pelo que a avaliagio consegue
evidenciar: s entrou no sistema o diagndstico que algum dos blocos é capaz de sustentar. Todo
diagndstico presente nasce, assim, ligado a uma evidéncia coletdvel, o que evita catdlogos
extensos sem apoio no exame realizado.

Os achados foram selecionados conforme sua pertinéncia para o exame fisico de rotina
e sua capacidade de sustentar hipéteses relacionadas as necessidades humanas basicas. Cada
ligacdo registrada no sistema foi contada como uma regra: 63 ligacdes entre achado e
necessidade humana bésica (seis achados apontam para duas necessidades), 95 ligagdes entre
achado e hipétese diagnéstica (parte delas exige a presenga de outro achado ou um valor
minimo para ser proposta), trés ligacdes entre escala e diagndstico (Braden, Morse e dor) e sete
regras que impedem que um mesmo achado seja apresentado em duplicidade quando j4 compde
uma sindrome, totalizando 168. A inclusio de um diagnéstico dependeu da existéncia de pelo

menos um achado ou escala no instrumento capaz de subsidiar sua apreciagio pelo enfermeiro.
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As decisdes tomadas durante a revisio interna foram registradas na documentagio do projeto,

com data e motivo.

Figura 1 - Fluxo do mecanismo de sugestdo do protétipo, do achado clinico 4 decisdo do enfermeiro

Enfermeiro Sistema (automatico) Enfermeiro
. =)
1. Avaliag@o 2. Necessidade 3. Hipétese 4. Decis@do
humana basica diagnéstica do enfermeiro

Achado clinico registrado
pelo enfermeiro
(exame por sistemas,
escalas validadas)

Acionada automaticamente
pela regra que associa
achado e necessidade

(Teoria de Horta)

Diagnéstico NANDA-I
compativel, apresentado
com a evidéncia
que o sustenta

Confirma, ajusta ou rejeita
(rejeic@o exige motivo);
nada € registrado
sem confirmagéo

Protecéo da decisdo do enfermeiro

+ Rastreabilidade: toda necessidade e hipotese exibe o achado que a acionou

« Qualquer ligagao automatica pode ser desfeita em um clique

» Regras em arquivos legiveis, separados do codigo, revisaveis pela enfermagem
« Estado "nao avaliavel" tratado como auséncia de dado, nao como normalidade

Fonte: elaboracgio prépria, 2026.
Desenvolvimento do protétipo

O protétipo consiste em uma aplicacio web em versdo inicial, desenvolvida com
interface em React, servidor em Node.js e banco de dados PostgreSQL. A arquitetura da
aplicacdo foi concebida para contemplar as cinco etapas do Processo de Enfermagem, mas esta
versdo implementou apenas os médulos de Avaliacio e Diagndstico. A tela de registro do
paciente foi concebida para uso no computador do posto; foi planejada uma interface mével
para registros realizados pela equipe técnica, ainda nio avaliada. O fluxo funcional previsto é:
registro do achado clinico; identificacdo da necessidade humana basica potencialmente afetada;
apresentacdo da hipdtese diagnéstica e das evidéncias; decisio do enfermeiro; e registro
auditidvel da decisdo. Os dados de cada institui¢do sio conceitualmente separados, mas nio
houve integracdo com prontudrios hospitalares nesta versio.

Foi planejada uma avaliagio funcional exploratéria com dados ficticios e cendrios

simulados contendo combinag¢des de achados clinicos.
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Revisio interna e refinamento do artefato

A revisdo interna foi realizada pelas duas autoras responsiveis pelo desenvolvimento,
sem aplicagido de instrumento formal de avaliacdo e sem participacdo de avaliadores externos,
mediante leitura do contetido clinico e das regras quanto a coeréncia entre achado, necessidade
humana bisica e hipdtese diagndstica. Essa leitura nio abrangeu a conferéncia individual de
cada regra, razio pela qual o procedimento nio é considerado validagio; as decisGes e
pendéncias identificadas foram registradas na documentacio do projeto. Essa revisio foi
considerada etapa de refinamento do artefato. Para a futura avaliagdo funcional do protétipo,
foi definido um cendrio clinico ficticio de um paciente de 72 anos, internado por pneumonia,
com dispneia, frequéncia respiratéria de 26 irpm, saturagio de 899 em ar ambiente, dor toricica
de intensidade 7/10, tosse produtiva, febre, taquicardia, nduseas, dois episédios de vémito,
ingestdo reduzida, diurese diminuida, mobilidade reduzida, escore de Braden de 13 e escore de
Morse de 65. O cendrio também inclui um campo marcado como “nio avalidvel”, para verificar
se a auséncia de informacio nio é interpretada como normalidade. O cenirio clinico foi
inteiramente ficticio e ndo correspondeu a paciente real, prontudrio, caso institucional ou dado
derivado de atendimento. Esse cendrio destina-se a observar a ativacio das necessidades
humanas bésicas, a apresentagio das hipdteses diagndsticas, a exibi¢do das evidéncias e a
possibilidade de confirmacio, ajuste ou rejei¢do pelo enfermeiro. Sua execugio e a anilise das
saidas do sistema constituirdo etapa subsequente, com protocolo préprio, e ndo integram os

resultados desta vers3o.

RESULTADOS
Instrumento de avaliagio clinica

O instrumento resultante contempla oito blocos de avalia¢do clinica, dispostos na
seguinte ordem: neuroldgico, respiratdrio, cardiovascular, gastrointestinal, intestinal, urinério,
pele e mobilidade. Acrescenta-se a esses blocos uma faixa transversal, que n3o configura um
nono bloco, destinada a achados que n3o pertencem a um sistema orgénico especifico, como a
avaliacio da dor em escala numérica de zero a dez.

O catélogo de achados clinicos totaliza 59 itens, cuja distribuigio por bloco é apresentada
na Tabela 1. Um achado é compartilhado entre os blocos neuroldgico e mobilidade. Do total, 57

achados possuem regra de associagio com necessidade humana bisica; 2 permanecem
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deliberadamente sem regra, como exce¢des ao principio geral, distingio mantida de forma
’ . ’ o~ ~ . ~
explicita no catdlogo. Cumpre destacar que essa revisio ndo corresponde a validagio de

contetdo por especialistas.

Tabela 1 - Distribui¢do dos achados clinicos por bloco de avaliagdo

Bloco de avaliagio Achados

Mobilidade
Pele

Respiratério

—
N

Cardiovascular
Neurolégico
Gastrointestinal
Urinério
Intestinal

= V0NN VN N O

Faixa transversal

Total

oA
O

Fonte: elaboracdo prépria, 2026. O total corresponde a itens tnicos; um achado é compartilhado entre os blocos
neuroldgico e mobilidade e foi contado uma dnica vez.

O instrumento incorpora escalas de avaliacdo validadas, previstas pela Resolu¢io Cofen
n2 736/2024 como técnica auxiliar da etapa de Avaliagio (COFEN, 2024). A Escala de Coma de
Glasgow foi incluida no bloco neurolégico; a Escala de Agitacio e Sedagdo de Richmond cobre
os pacientes sedados; a de Braden estd no bloco de pele; a de Morse mede risco de queda; e a
dor, em escala numérica, ficou como item transversal. Os pontos de corte que acionam as regras
encontram-se declarados nos arquivos de regras, de modo que sua revisio dispensa alteracio
no cédigo. As versdes das escalas empregadas e os respectivos limiares constam da
documentacio do projeto e demandam confirmacio por especialistas na etapa de validagio de
conteido. A admissio contempla obrigatoriamente o mapeamento de lesdes de pele, com
registro de localizacdo, estdgio e distin¢do entre lesdo presente na admissdo e lesio adquirida

na internagio, informacio que subsidia o principal indicador de auditoria do sistema.

Necessidades humanas bésicas e regras de associagio

S3o 16 necessidades humanas bésicas cadastradas, 14 psicobioldgicas e 2 psicossociais.
Treze delas estio ligadas a achados da avaliacdo ou a diagnésticos; trés permanecem sem regra
associada, situacdo documentada no projeto. A auséncia de achados relativos ao sono decorre
do préprio recorte do instrumento, organizado pela sequéncia do exame fisico. A Tabela 2

resume a cobertura do catdlogo clinico pelas regras de associagio.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Tabela 2 - Cobertura do catilogo clinico pelas regras de associagdo

Elemento do catdlogo Cadastrados Com regra associada
Achados clinicos 59 57
Necessidades humanas basicas 16 13
Diagnésticos de enfermagem 44 41

Fonte: elaboracio prépria, 2026.

Ao todo, 168 regras de associagdo ligam os achados as necessidades e aos diagnésticos,
incluindo as que partem das escalas de Braden e de Morse, para diagnésticos de risco, e da escala
numérica de dor.

Verifica-se que alguns achados acionam simultaneamente mais de uma necessidade, a
exemplo do vdmito, que compromete tanto a nutri¢io quanto a hidratagio. Dois achados
permaneceram deliberadamente sem necessidade associada, na condi¢io de exce¢des ao
principio geral, e as justificativas estdo registradas na documentacdo do projeto, com data.

O procedimento acompanha o que se recomenda para pesquisas de desenvolvimento
tecnolégico em enfermagem, nas quais o rigor do percurso é ele préprio objeto de avaliacdo
(SALBEGO C, et al, 2023): documentada, a decisio permanece registrada e pode ser

posteriormente reavaliada.

Catalogo diagnéstico

O catélogo diagnéstico tem 44 diagndsticos da NANDA-I: 31 com foco no problema e
13 de risco. Diagnésticos de promogio da satde foram excluidos desta versio, porque o
instrumento de avaliagio n3o os evidencia. Dos 44, 41 tém regra de associac¢do; 3 ainda nio tém,
e isso também estd documentado como pendéncia.

Nio se estabeleceu limite para o nimero de diagnésticos ativos por paciente,
restringindo-se apenas a apresentagio, pois os diagndsticos sio apresentados segundo critérios
preliminares de prioridade, permanecendo visivel o mais relevante, enquanto os demais

. o TR [ . . ~ .
permanecem disponiveis em visualiza¢do secundéria. A intencdo é manter o registro completo
sem sobrecarregar a leitura, evitando que a interface deixe de mostrar o que a avaliacdo
evidenciou. Os diagnésticos de risco propostos pelas escalas de Braden e de Morse ficam ativos
e registrados, mas sem destaque visual, porque sdo frequentes demais para funcionar como

alarme.
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As caracteristicas definidoras nio sio consideradas automaticamente verdadeiras pelo
simples registro de um achado. O sistema apresenta os achados como evidéncias relacionadas
a possibilidade diagnéstica, cabendo ao enfermeiro avaliar sua pertinéncia no contexto clinico.
De modo semelhante, o diagnéstico médico e o motivo da internagio informados na admissio
sdo tratados como dados contextuais da avaliacio, e nio como geradores automaticos de fatores
relacionados; a determinacdo da pertinéncia desses fatores permanece sob responsabilidade do
enfermeiro. Trata-se de decisio tomada pelas autoras, e nio de regra estabelecida pela
NANDA-I. Cada diagnéstico proposto é apresentado ao enfermeiro acompanhado da
evidéncia que o sustenta, condi¢do que possibilita converter o ato de confirmar em julgamento

informado, e nio em mera aceitag3o.

Etapas ainda nio implementadas

As etapas de Planejamento, Implementacio e Evolucdo foram especificadas como
continuidade do desenvolvimento. A proposta inclui vinculos entre diagnésticos, resultados e
. ~ . ~ - .
intervencdes, registro da execugdo, evolugio estruturada, eventos clinicos e passagem de
plantio. Esses componentes ainda n3o foram implementados nem avaliados e, portanto, nio

constituem resultados alcancados nesta versdo.

Quadro 1 - Situagio das etapas do Processo de Enfermagem no protétipo

Etapa (Resolugio Cofen n®

Situacdo e principais recursos
736/2024) §é0 € prineip

. Implementada e revisada internamente: oito blocos, 59 achados, escalas,
Avaliagio de Enfermagem . - _ .
avaliagdo por excegdo, estado ndo avalidvel e valor basal.

Implementada e revisada internamente: associacdo entre achados e

Diagnéstico de Enfermagem necessidades; hipéteses da NANDA-I; evidéncias exibidas; confirmagio,
ajuste ou rejei¢do pelo enfermeiro.

Planejamento de Enfermagem Especificada, mas ndo implementada nem avaliada nesta versio.

Implementacdo de Enfermagem Especificada, mas ndo implementada nem avaliada nesta versio.

Evolucdo de Enfermagem Especificada, mas nio implementada nem avaliada nesta versdo.

Fonte: elaboracio prépria, 2026.
DISCUSSAO

Os resultados apresentados correspondem ao desenvolvimento e 4 caracterizagio inicial
de um protédtipo, e nio a demonstracdo de eficicia clinica. O protétipo avanga em relagio a

formulérios digitais simples ao associar o achado clinico & necessidade humana bésica e a
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hipbtese diagnéstica, mantendo visivel a evidéncia que sustenta a sugestio. A principal
contribuicio estd em utilizar a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas como referéncia para
organizar e interpretar achados, sem transformar a relagio entre dado, necessidade e
diagnéstico em uma cadeia deterministica. Essa escolha articula teoria de enfermagem,
linguagem padronizada e apoio ao raciocinio profissional.

A separagio entre automagio e julgamento foi incorporada ao desenho: o sistema
organiza dados, apresenta possibilidades e exibe evidéncias, enquanto o enfermeiro confirma,
ajusta ou rejeita a hipétese. A confirmacio explicita, o motivo da rejei¢do e a rastreabilidade
sdo salvaguardas coerentes com o risco de viés de automagio, mas ainda precisam ser avaliados
empiricamente (LYELL D e COIERA E, 2017; KUCKING F, et al., 2026).

A avaliagio por excecdo, o registro por diferenca entre plantSes e a manutengio das
regras em arquivos legiveis foram definidos para reduzir a carga documental e facilitar a
governanca do contetido. Seus efeitos sobre tempo, adesio, completude, seguranca e
continuidade do cuidado permanecem desconhecidos. A futura execugio estruturada do cenario
ficticio, planejada como etapa subsequente, constituird o passo intermediario entre a construgio
e a avaliacdo externa do artefato.

O conteddo deverd ser submetido, em etapa posterior, & validagio por enfermeiros
especialistas. O julgamento por painel de juizes, com calculo do Indice de Validade de
Contetddo, constitui uma abordagem frequentemente utilizada para essa finalidade (POLIT
DF, et al., 2007; ALMANASREH E, et al., 2019), e o delineamento ser4 definido no protocolo

dessa etapa.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu um protdtipo informatizado de apoio a Avaliagio e ao
Diagnéstico de Enfermagem, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. A
solugdo organiza achados clinicos, relaciona-os a necessidades potencialmente afetadas e
apresenta hipéteses diagndsticas acompanhadas das evidéncias correspondentes, preservando
a decisdo do enfermeiro. A inovagdo do protétipo nio estd apenas na digitalizacio do registro,
mas na explicitacdo da relacdo entre achado clinico, necessidade humana bésica, evidéncia e
hipétese diagndstica em uma estrutura revisivel pela enfermagem.

A revisio interna foi realizada exclusivamente pelas autoras e permitiu examinar

preliminarmente a organiza¢io do contetido e a coeréncia das regras modeladas. Como nio
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houve avaliagio independente, essa revisio nio permite estabelecer validade de contetdo,
usabilidade, acuricia ou eficécia clinica. A avaliagio funcional com cendrios ficticios serd objeto
de estudo subsequente, com protocolo préprio.

A tecnologia descrita ainda n3o se encontra apta ao uso assistencial. Antes disso, o
protétipo deverd passar por avaliacdo funcional, validacdo de contetido por especialistas, testes
de usabilidade e auditoria técnica, de seguranca e de conformidade com a legislagio de protecio
de dados. S3o essas as etapas seguintes desta linha de investigac3o.

Declaragio sobre uso de inteligéncia artificial: ferramentas de inteligéncia artificial
foram utilizadas como apoio a revisdo linguistica, & organizagio editorial, & adequacido as
normas da revista, a tradug¢do do resumo e a elaboragio gréifica da Figura 1, sob conferéncia e
responsabilidade dos autores. O contetdo cientifico, os dados, as interpretacdes e os resultados

foram definidos e revisados pelos autores.
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