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RESUMO: A CIPE® vem se consolidando no cenario mundial como um sistema unificado da linguagem de enfermagem, que permite
ao enfermeiro documentar sistematicamente a pratica assistencial. Demanda para sua maior utilizacao ferramentas facilitadoras que
favorecam sua incorporagdo nas a¢oes diarias dos profissionais. O objetivo deste estudo é descrever a concepgédo e desenvolvimento de
um sistema baseado em conhecimento de apoio para a identificagdo dos focos da CIPE®. Trata-se de um estudo hibrido que contemplou
o desenvolvimento do sistema e pesquisa para validacao do contetido. O sistema é constituido por 219 regras de producao, relacionadas
aos focos do processo corporal, com perguntas de interface formuladas de forma semelhante aquela utilizada pelo enfermeiro, quando
da elaboragdo do histérico de enfermagem. Obteve-se 88,43% no Indice de Validade de Contetido. Acredita-se que o sistema proposto
contribuira para que o valor do conhecimento trazido pela CIPE® seja realgado e disseminado aos atores que dela necessitam.

DESCRITORES: Enfermagem. Classificagdo. Terminologia. Sistemas especialistas.

KNOWLEDGE- BASED CIPE® OUTBREAK IDENTIFICATION SUPPORT
SYSTEMS

ABSTRACT: CIPE® has been consolidating itself worldwide as a unified nursing language system, and thus allows nurses to systematically
document their care practice. Increased use of CIPE® demands facilitating tools which favor its incorporation into daily nursing actions.
The aim of this study is to describe the design and development of a knowledge-based system used to support the identification of
CIPE® outbreaks. This is a hybrid study that included the development of the system and research for content validation. The system
consists of 219 production rules in relation to outbreaks of the body process, with questions raised in an interface similar to that used
by nurses when preparing the history of nursing. It obtained an 88.43% Content Validity Index. It is believed that the proposed system
will contribute to the value of knowledge brought by CIPE ® and will be highlighted and disseminated to actors who need it.

DESCRIPTORS: Nursing. Classification. Terminology. Experts systems.

SISTEMA BASADO EN EL CONOCIMIENTO DE APOYO A LA
IDENTIFICACION DE LOS FOCOS DE CIPE®

RESUMEN: El CIPE® se ha consolidado en el mundo como un sistema unificado del lenguaje de la enfermeria, permitiendo que el
enfermero documente de forma sistematica la practica asistencial. El sistema demanda para su mejor utilizaciéon herramientas que
promuevan su incorporacion en las actividades diarias de los profesionales. El objetivo de este estudio es describir el disefio y desarrollo
de un sistema basado en el conocimiento para apoyar la identificacion de los focos del CIPE®. Se trata de un estudio hibrido que incluye
el desarrollo del sistema y la investigacién para la validacion de contenido. El sistema consta de 219 normas de produccion relacionadas
a los focos del proceso, con preguntas planteadas en una interfaz similar a la utilizada por los enfermeros durante la elaboracion de
la historia de enfermeria. Se obtuvo el 88, 43% en el Indice de Validez del Contenido. Se cree que ese sistema contribuird para que el
valor de los conocimientos presentados por CIPE® sea destacado y difundido a los que lo necesitan.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Clasificacion. Terminologia. Sistemas especialistas.
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INTRODUCAO

A Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) vem se consolidando
mundialmente como um sistema unificado da
linguagem de enfermagem, capaz de comunicar
e comparar dados de enfermagem entre diversos
contextos, paises e idiomas. Estes dados podem
ser utilizados para apoiar a tomada de decisao
clinica, analisar os cuidados de enfermagem e os
resultados alcangcados com os pacientes, desen-
volver politicas de satide e suscitar conhecimento
pela investigacao.!

A CIPE®vem sendo utilizada na concepgéo de
sistemas informatizados para apoiar o planejamen-
to eimplementacao do processo assistencial, ressal-
tando que a utilizagao dos recursos da informatica
é imprescindivel para a mesma, ao considerar sua
utilizacdo em um numero crescente de cendarios
mundiais, nos quais a capacidade tecnoldgica e as
normas internacionais continuam a ampliar os ter-
mos e conceitos dos cuidados a satde, bem como,
as relacdes inerentes as terminologias.!

A CIPE® é um instrumento de informacao
que descreve e proporciona dados a representa-
¢do da prética de enfermagem nos Sistemas de
Informacdo em Saude, de forma a identificar a
contribuicdo da enfermagem nos resultados de
sadde e gerar novos conhecimentos, assegurando
a qualidade e promovendo melhorias na prética,
por meio de pesquisa, educacao, politicas e geren-
ciamento da mesma’

Os programas baseados em Inteligéncia Arti-
ficial (IA), em um contexto mundial, sdo utilizados
para apoiar a tomada de decisdo na enfermagem,
auxiliando, também, seu ensino. Desta forma,
alunos e enfermeiros generalistas podem tomar
decisdes adequadas e mais seguras em relacdo ao
cuidado a ser prestado, nas mais diferentes areas
de atendimento.*?

Os Sistemas Baseados em Conhecimento
(SBCs) possuem como principais caracteristicas:
uma base de conhecimentos e um mecanismo de
raciocinio para realizar inferéncias sobre a base
de conhecimentos e extrair conclusdes a partir
destes conhecimentos. Assim, a partir da cons-
trucdo do sistema, os conhecimentos tornam-se
acessiveis de forma permanente, podendo ser
utilizados por todos.

Os SBCs configuram um importante instru-
mento de suporte ao processo educativo e assis-
tencial, pois estes sistemas encontram solugdes
para determinados problemas do mesmo modo

que especialistas humanos, se estivessem sob as
mesmas condigdes.*

A elaboragdo de um Diagnéstico de Enfer-
magem (DE), em uma visao integradora, configura
um processo complexo envolvendo raciocinio
clinico, que requer do discente, o resgate de um
conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo
de sua formagdo académica, que incluem desde
as disciplinas bésicas até o aprofundamento das
competéncias técnico-cientificas, sem excluir as
dimensdes éticas, sociais, psicoldgicas e espirituais
que cercam o individuo.

Para que o enfermeiro estabeleca um DE, que
constitui a base para o planejamento da assisténcia,
torna-se necessario primeiramente identificar de
forma correta, o foco de enfermagem da CIPE®.
Assim, o diagnéstico exige uma aproximacao
a CIPE®, fato ainda distante da realidade das
institui¢gdes de ensino e servigo no Brasil.’> A nédo
realizacdo do DE torna o cuidado fragmentado,
com a prescricao de cuidados que ndo refletem as
reais necessidades do paciente.®

A construgdo do enunciado dos DEs deve
considerar um termo do Eixo Foco e um termo do
Eixo Julgamento, podendo ainda, serem inclusos
termos adicionais de qualquer outro eixo, quando
necessario.!

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
salienta que para cumprir seus objetivos, a CIPE®
deve ser incorporada a atividade didria dos enfermei-
ros nas institui¢des de satde e de ensino, de forma a
acompanhar as novas exigéncias da profissao. Para
tanto, torna-se um grande desafio para a enferma-
gem, a criacdo de ferramentas informatizadas que
possibilitem essa aproximacao da teoria a pratica.

A utilizacdo dos SBCs proporciona aos acadé-
micos de enfermagem um ambiente propicio para
a percepcao de como se desenvolve o raciocinio
l6gico no processo diagnostico e intervencao, consi-
derando que a avaliagao diagnéstica configura um
processo complexo, devido aos intimeros fatores
envolvidos neste tipo de tomada de decisao.*

Um estudo desenvolvido com académicos de
enfermagem e enfermeiros constatou que, embo-
ra ambos reconhecam a relevancia do DE para o
desenvolvimento do processo assistencial, encon-
tram dificuldades significativas para estabelecer o
diagndstico, muitas vezes ndo desenvolvendo o ra-
ciocinio clinico, por ser um processo complexo com
intimeras divergéncias na sua concretizacao.®

Assim, este artigo tem como objetivo descre-
ver a concepgdo e desenvolvimento de um SBC
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para apoiar a identificacdo dos focos do Processo
Corporal (PC) da CIPE®, consolidando-se como um
recurso didatico a ser utilizado no ensino em cursos
de graduacao e em programas de educagdo perma-
nente, promovidos nas institui¢des de satide.

METODOS

Estudo hibrido que contempla pesquisa e
desenvolvimento. Enquanto desenvolvimento
a proposta de um produto, o SBC, e pesquisa
desenvolvida na etapa de validacdao do produto.”
Quatro etapas foram contempladas:

Etapa 1 - selecdo dos focos de enfermagem
da CIPE®versdo 1;

Etapa 2 - caracterizacdo das varidveis para a
identificagdo dos focos do PC da CIPE®versdo 1;

Etapa 3 - desenvolvimento de uma base
de conhecimentos para a identificagdo dos focos
do PC com a ajuda de um gerador de sistema
especialista;

Etapa 4 - validagao da base de conhecimento
instanciada.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR, recebendo aprovacao
sob Parecer N° 402/07. Os sujeitos envolvidos na
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Etapa 1 - Selecao dos focos de enfermagem
da CIPE®versao 1

Um foco de enfermagem é “a drea de atencao
relevante para a enfermagem”.' Os focos sdo
divididos em trés grandes conjuntos: entidade,
processo e estado, que por sua vez apresentam
subconjuntos compostos por um niimero variado
de focos. Cada foco presente nos subconjuntos
possui uma definicao textual que representa o
consenso dos enfermeiros no &mbito mundial, no
intuito de estabelecer uma ontologia preliminar
para a pratica de enfermagem.!

Dentre os iniimeros termos presentes nos
focos de enfermagem estabelecidos na CIPE®ver-
sdo 1, este trabalho direciona-se ao subconjunto
presente no processo, denominado de PC. Do total
de 816 focos de enfermagem da CIPE® versdo 1,°
o PC contempla 286 focos. Congrega as funcgoes
que devem sempre receber atendimento imediato,
quando alterados em um paciente, para manu-
tencdo de sua vida e por isso selecionados neste
estudo, que prevé como continuidade a ampliagdo
para os demais focos.

Etapa 2 - Caracterizacao das variaveis para a
identificacao dos focos do processo corporal
da CIPE®versao 1

A etapa de caracterizacdo das varidveis
baseou-se na definicao e nos elementos constituin-
tes de cada foco presente na CIPE®versdo 1.! Em
termos técnicos, cada foco deu origem a uma ou
mais varidveis, podendo estas, assumirem valores:
univaloradas, multivaloradas ou numéricas. Como
exemplo, no processo do sistema respiratdrio, o
termo dispnéia deu origem a trés variaveis uni-
valoradas: vl - aumento do esforco respiratério
com batimento de asa nasal; v2 - sibilos, estertores
e roncos; e v3 - utilizacdo da musculatura acessoé-
ria. No processo do sistema circulatério, o termo
bradicardia deu origem a duas varidveis, uma
univalorada e uma numérica, respectivamente:
v4 - lentificagdo dos batimentos cardiacos; e v5 -
freqiiéncia de pulso. As variaveis foram criadas de
modo a dividir a definicao presente em cada termo,
quando esta se apresentava muito extensa ou pos-
suia caracteristicas peculiares. Assim, cada termo
recebeu um nimero diferenciado de variaveis.

Etapa 3 - Desenvolvimento de uma base
de conhecimentos para a identificacao dos
focos do processo corporal com a ajuda de
um gerador de sistema especialista

Na etapa 3, a definigdo presente em cada
foco do PC da CIPE®foi formatada, sob a forma
de regra de producao, utilizando o gerador de
sistema especialista Expert Sistemas Inteligentes
Aplicados (SINTA), considerando que o conheci-
mento codificado desta forma torna-se ideal para
problemas de selecdo, no qual uma determinada
solucdo pode ser atingida a partir de um conjunto
de selecoes.

A representacdo do conhecimento em sis-
temas especialistas pode ser feita utilizando-se
regras, frames e redes semanticas. Neste estudo,
optou-se por regras de producado, considerando
que o gerador de sistema especialista empregado
no seu desenvolvimento, utiliza a representa¢do do
conhecimento por meio de regras de producdo.’

As regras sdo empregadas para representar
relacdes. Estabelecem uma forma de representar as
recomendacoes, as diretivas ou estratégias, sendo
freqientemente utilizadas quando o dominio de
conhecimento resulta de associacdes empiricas,
desenvolvidas em anos de experiéncia resolvendo
problemas na area de dominio.”"
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O processo de construcao observou alguns
passos. Primeiramente, era efetuado o cadastro
de todos os termos relacionados a cada processo
corporal, desta forma cada termo do processo cor-
poral recebia valores multivalorados, para que no
momento de formular as regras, fossem contem-
plados todos os focos. Na seqiiéncia era realizado
o cadastro das variaveis relacionadas a cada termo,
sendo a definicdo de cada termo seccionada de
modo a dar origem a uma ou mais varidveis por
termo, de acordo com o tamanho e caracteristicas
da definicdo. Essas variaveis podiam receber valor
univalorado, multivalorado ou numérico, conforme
a necessidade e possibilidade da variavel.

Ap6s o cadastro de cada varidvel, a janela
da interface era aberta, a varidvel selecionada e a
pergunta especifica para cada varidvel, cadastra-
da. Assim, o SBC contém perguntas de interface
personalizadas e ndo genéricas, como propde o
gerador de sistema especialista. As perguntas de
interface foram criadas buscando objetividade e
clareza, no intuito de facilitar a interpretagdo do
usudrio. Além disso, por tratar-se de uma ferra-
menta que objetiva aproximar a CIPE® de seus
usudrios, as perguntas de interface foram estrutu-
radas, formulando a questao de forma semelhante
aquela utilizada pelo enfermeiro ou académico de
enfermagem, quando da elaboracado do histérico
de enfermagem, em seu campo de atuagdo, no
sentido de favorecer a consulta e efetivamente
contribuir para o conhecimento e incorporacdo
dos focos da CIPE®.

Aregra de cada termo foi estruturada a partir
das varidveis cadastradas, atendendo a definicdo
de cada termo, de acordo com a necessidade de
conjuncao e/ou disjungdo, dando origem a regras
simples e complexas. Os conjuntos de regras foram
estruturados conforme divisdo apresentada na
CIPE®, de modo a facilitar a manutencdo da base
de conhecimento, quando da publicacao de novas
atualiza¢des da mesma.

Desta forma, totalizaram-se 19 processos cor-
porais, a saber: processo do sistema circulatério,
processo patolégico, morrer, eliminacao, processo
do sistema gastrointestinal, cura, desenvolvimen-
to humano, processo do sistema imunolégico,
processo do sistema tegumentar, metabolismo,
processo do sistema musculoesquelético, processo
do sistema nervoso, resposta fisica, processo do
sistema regulador, processo do sistema reprodu-
tivo, processo do sistema respiratério, repouso,
processo de secrecao e processo do sistema urina-
rio, que geraram um total de 219 regras.

Apbs elaborado, o SBC passou por uma série
de refinamentos, com revisao das perguntas de in-
terface, emrelacdo a clareza e a precisao, de forma a
evitar a formulagdo de perguntas ambiguas. Foram
realizadas ainda, adequacgdes relativas ao sistema
propriamente dito, que incluiram a releitura das
variaveis e simulacdes para verificar o funciona-
mento do mesmo, utilizando-se testes hipotéticos,
envolvendo a simulacdo de todas as possibilidades
e identificacdo de falhas e incongruéncias.

Etapa4 - Validacao da base de conhecimento
instanciada

Apbs a concepgdo e desenvolvimento, o
SBC passou por um processo amplo de validagdo
realizado por trés especialistas na drea de domi-
nio. Para esta etapa foi elaborado um instrumento
contendo as perguntas de interface do SBC, as 219
regras de produgdo, extraidas na integra do SBC,
as opgoes de resposta, respectivamente concordo,
concordo parcialmente e discordo e uma coluna,
denominada “justificativa”, que possibilitava ao es-
pecialista apresentar os motivos quando da selecao
pelas opgdes concordo parcialmente ou discordo.

O instrumento de validacao foi entregue aos
especialistas e o tempo para devolucao do material
validado foi de aproximadamente trés meses.

Os dados foram tabulados e tratados pelo
Indice de Validade de Contetdo (IVC)."" Este
processo de validacdo possibilita estimar a vali-
dade de um item de mensuracdo, com base no
julgamento de dois ou mais especialistas quanto
arelacao entre o objeto utilizado para mensuracao
e os objetivos desta medida. Para estabelecer o
IVC foram atribuidos escores para as opgdes de
resposta: Concordo = 2, Concordo parcialmente
=1 e Discordo = 0. Em seguida:

1° - em cada regra foram somados os escores
atribuidos pelos trés especialistas;

2° - foram somados os totais das regras,
obtendo-se um total geral;

3° - o0 total maximo foi obtido considerando

a concordancia dos trés especialistas em todas as
219 regras, ou seja, 219X6=1314;

4°-0IVCfoi obtido dividindo o total geral ob-
tido, pelo total maximo, multiplicando-se por 100.

Para anélise dos resultados da validacéo,
foram criadas trés categorias, para as regras em
que a opgdo de resposta tenha recaido sobre
Concordo Parcialmente e Discordo. As categorias
relacionam-se a:
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Categoria 1: Desacordo com a estruturagao
da regra com justificativa e sugestoes;

Categoria 2: Desacordo com a estruturagao
da regra sem justificativa e sugestoes;

Categoria 3: Desacordo com a definicao pro-
posta pela CIPE®versao 1 Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao apresentados observan-
do as fases do ciclo de desenvolvimento do SBC,
da teoria da capitalizagdo do conhecimento."

Esta teoria é representada em um ciclo que se
inicia na localiza¢do do conhecimento crucial, onde
este conhecimento é identificado e caracterizado;
a seguir este conhecimento é preservado por meio
da formalizacdo e conservacao, tendo seu valor
realcado por meio da disseminacao, do acesso, da
combinacdo e criagdo; para, por fim, o conhecimen-
to ser mantido, atualizado e melhorado.?

O conhecimento crucial identificado para a
concepcao do SBC foram os focos de enfermagem
presentes no PC localizado na CIPE®versao 1 Bra-
sil.! Para caracteriza-lo, foram criadas variaveis,
a partir da definicdo de cada foco proposta pela
CIPE®, tendo cada foco dado origem a uma ou
mais varidveis, de acordo com as caracteristicas
presentes em cada definicao, que se relacionam
as necessidades psicobiolégicas do ser humano,
que quando alteradas, demandam atendimento
imediato, para que, posteriormente as demais
necessidades sejam atendidas e supridas.

Assim que o conhecimento é localizado,
identificado e caracterizado torna-se indispensavel
conserva-lo em meios especificos.”> Desta forma,
a formalizacdo do conhecimento ocorreu por
meio da estruturagdo de regras de producao do
tipo “SE”... “ENTAO”..., com a utilizagdo de um
gerador de sistema especialista. Os focos foram
empacotados por PC conforme propde a CIPE®.!

A partir do momento que o conhecimento foi
formalizado e armazenado, ele deve ser dissemi-
nado e acessado por atores que dele necessitem,
com o intuito de realcar o valor. Desta forma,
pretende-se disponibilizar o SBC para as escolas
de enfermagem, e servicos, para que sob supervi-
sdo, académicos de enfermagem e enfermeiros em
educacao permanente possam utiliza-lo.

A CIPE® esta em constante atualizagdo e me-
lhoramento, no intuito de ampliar seus vocabularios

para os diversos contextos da enfermagem, neste
sentido, o CIE, definiu como meta manté-la atua-
lizada. Para tanto, desenvolve um amplo trabalho
de divulgagao do uso da CIPE®no ambito mundial,
para que a partir da utilizacao, as associacdes nacio-
nais de enfermagem, os enfermeiros da pratica, do
ensino e pesquisadores facam as suas contribuigdes
para o continuo aperfeicoamento, da mesma.’

Cada publicacdo da CIPE®lancada, reflete a
evolucdo da edigdo anterior, que tendo passado
por uma série de revisdes, adaptacdes e estrutu-
ragdes, visa abranger vocabularios e classificacoes
existentes em todo o mundo.?

Assim, para cada nova publica¢do da CIPE®
o SBC deverd passar por uma manutencao, no
sentido de manter a base de conhecimento sempre
atualizada e acompanhando as evolugdes trazidas
a cada novo langamento.

A seguir, seguem exemplos de pergunta de
interface e os respectivos focos tidos como resul-
tados (Figura 1 e 2).

x|
Ao defecar, o paciente apresenta dificuldade ou
passagem incompleta de fezes duras e secas, com
diminui¢do na frequéncia?

[Marque somente uma altemativa)
Opgdo: Grau de Confianga %:
W I[Sln"'l 100 =
I N&o 4
v K ? Poique?
SEM NOME x|

O paciente referiu apos a alimentagdo, uma vaga
sensacao de desconforto epigastrico?

[Marque somente uma altemativa)
Grau de Confianga %:
[100 =
[ =
¢ OK 7 Porque? |

O paciente apresentou expulsao de alimentos ou de
conteudo gastrico para fora daboca?

[Marque somente uma altemativa)

. Ope3o: Grau de Confianca %:
P [Sim [100" =
™ NZo =

K 7 Porque? |

Figura 1 - Exemplos de perguntas de interface.
Curitiba-PR, 2008

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2009 Jul-Set; 18(3): 523-31.



-528 -

Rosso M, Silva SH, Scalabrin EE

¥ Resultados

Processo do sistema gastromtestinal

=lofx

X Fechar[

Walot [CNEPD 2 Awds I
Obstipagio 100

Dispepsia 100

VIO, .o oo (100

Kl 3

\HestladwﬁHistélico AT odos os valores {0 sistema f

Figura 2 - Focos obtidos mediante consulta ao
SBC. Curitiba-PR, 2008

Validacdo da base de conhecimento

Neste estudo a validagdo objetivou manter a
base de conhecimento atualizada e melhorada, a
partir das sugestdes propostas pelos especialistas.

Os dados referentes a validacao da base de
conhecimento instanciada estdo apresentados e
analisados, observando inicialmente a apresenta-
¢do da avaliagdo dos especialistas, considerando
as trés opcoes de resposta. O Indice de Validade
de Contetido obtido foi de 88,43 %.

Das 219 regras submetidas a validagao,
obteve-se dos especialistas a posicdo de concor-

déancia ou discorddncia a regra, demonstrada
na Figura 3.

213
191
] 171
43
21
| : 2
T
E1 E2 E3
||:| Concordo [l Concordo parciaimente ] Discordo

Figura 3 - Parecer dos especialistas em relacdo as
regras de producdo propostas. Curitiba-PR, 2008

Observa-se na Figura 3 que a opgao Concor-
do apresentou o ntimero mais elevado de aponta-
mentos, demonstrando que a estruturacao destas
regras de produgdo contemplou os requisitos ana-
lisados nao requerendo modificagdes sob a 6tica
destes especialistas. As regras em que a avaliacdo
recaiu sobre as op¢des Concordo Parcialmente e
Discordo, foram analisadas utilizando-se as trés
categorias propostas para o estudo, conforme
apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Total de regras assinaladas na opcao concordo parcialmente segundo o especialista por

categoria. Curitiba-PR, 2008

Concordancia parcial

Especialista

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Total
E1 9 1" 21
E2 17 25 43
E3 - 4 6
Total 26 40 70

A Tabela 1 mostra que a categoria 3, referente
ao desacordo com as defini¢des propostas pela
CIPE®foi a mais assinalada pelos especialistas e

evidencia que algumas defini¢des apresentadas na
CIPE® ndo refletem aquilo que demanda a pratica
assistencial vivenciada por eles.
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Tabela 2 - Total de regras assinaladas na opc¢ao discordo segundo o especialista por categoria.

Curitiba-PR, 2008

Discordancia

Especialista Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Total
E1 7 - 7
E2 5 - 5
E3 - - -
Total 12 - 12

Observa-se na Tabela 2, que somente a
categoria 1 apresentou regras em discordancia,
ressaltando desta forma, que a parcela mais sig-
nificativa das regras estavam em consonancia
com as opinides dos especialistas, e somente 12
em desacordo.

Em relacao as justificativas e sugestoes apre-
sentadas pelos especialistas, observou-se que as
mesmas relacionavam-se a dois aspectos, tanto para
aopgao Concordo parcialmente, quanto para a Dis-
cordo. O primeiro relativo ao acréscimo de dados
nas variaveis que originaram as regras, em 17 regras
e o outro referente a mudancas na estruturagao da
regra propriamente dita, quanto a definicdes, vo-
cabularios e ordem de apresentacdo das variaveis
na elaboracado das regras, em 20 regras.

Quanto ao acréscimo de dados nas variaveis,
ressalta-se que foram criadas varidveis objetivas,
com resumo da definicdo proposta pela CIPE®.
Neste sentido, os especialistas sugeriram que fosse
utilizada a definicdo completa, com todos os dados
apresentados na CIPE®.

Na categoria 2 foram assinaladas somente
quatro regras com a opgao Concordo parcialmen-
te. Os focos envolvidos nesta condi¢do foram:
processo de transpiragdo, audigdo, conservacao
de energia e hiperventilagdo. Assim, estas regras
nao sofreram alteracdo, permanecendo conforme
proposta original. Estas regras foram assinaladas
pelos especialistas, como Concordo parcialmente
sem, no entanto, receberem justificativas ou su-
gestdes para modificaces.

A categoria 3, desacordo com a definigdo
proposta pela CIPE® versdo 1 Brasil,' foi a que

recebeu o maior namero de opc¢des Concordo
parcialmente. Desta forma, esta categoria, além de
trazer uma contribuicdo ao SBC proposto, retrata
ainda, a visdo de trés enfermeiros especialistas
em relacdo as defini¢des dos focos propostas pela
CIPE®.! Portanto, muito mais que colaborar com a
concepgao de um SBC, para apoio a identificagdo
do foco de enfermagem, esta categoria traz uma
contribuicdo destes especialistas para a CIPE®.
As enfermeiras brasileiras tém se envolvido
num esfor¢o internacional de definir e tornar a
pratica de enfermagem mais visivel, a partir da
utilizacdo de uma linguagem uniformizada.” Os
focos contemplados nesta Categoria sao: cura,
desenvolvimento infantil, crescimento, processo
de crescimento prospero, eliminagdo, hipertensao,
hipotensao, choque, choque neurogénico, choque
séptico, menorragia, eructagdo, defecagdo, incon-
tinéncia intestinal, dispepsia, dor, dor isquémica,
hiperglicemia, hipoglicemia, acidose respiratoria,
alcalose respiratéria, acidose metabélica, alca-
lose metabélica, hipercalcemia, hipocalcemia,
hipercalemia, hipocalemia, hipermagnesemia,
hipomagnesemia, hipernatremia, hiponatremia,
hiperfosfatemia, hipofosfatemia, hipertermia,
aborto, gravidez ndo planejada, processo sexual,
dispnéia e laceracao.

CONSIDERACOES FINAIS

Em termos gerais, este estudo objetivou
unir os beneficios da tecnologia da informacao a
enfermagem, para apoiar académicos de enfer-
magem e enfermeiros em programas de educagdo
permanente, nao especialistas na area de dominio,
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a conduzir o processo de identificacdo dos focos
do PC da CIPE®, de maneira agil e correta.

Neste contexto, a informética como ferra-
menta no processo educativo vem crescendo cada
vez mais, na medida em que, enriquece e favorece
este processo por meio de ambientes de apren-
dizagem que estimulem tanto o docente em sua
construcao, quanto o discente em sua utilizagao.

Aliando uma pratica educativa do DE
um recurso computacional, o SBC proporciona
a construcdo deste conhecimento utilizando
simula¢des que representam uma situagdo real
de atendimento. Desta forma, a partir do levan-
tamento de dados no histérico de enfermagem,
o discente langa mao do SBC, para identificar os
focos que correspondam as condi¢des do pacien-
te, por meio da construcdo do raciocinio légico
inerente ao SBC.

O SBC criado e desenvolvido para apoiar a
identificacdo dos focos do PC da CIPE® constitui
mais um recurso computacional a ser incorpo-
rado na conducdo do processo ensino-aprendi-
zagem do DE.

O SBC proposto possibilita muito mais que
o0 apoio a identificagdo dos focos do PC da CIPE®,
pois favorece uma aproximagdo desta aos atores
que dela necessitam, por meio de um recurso
computacional, estimulando o raciocinio clinico
e diagnoéstico. Assim, esta tecnologia atua no sen-
tido de alterar o cenario onde os pensamentos se
desenvolvem.'

Acredita-se que o sistema proposto contri-
buira para que o valor do conhecimento trazido
pela CIPE® seja realcado e disseminado aos atores
que dela necessitam, e desta forma seja incor-
porada ao planejamento assistencial no campo
prético, tanto por profissionais do campo, quanto
por académicos de enfermagem, para que sejam
atingidos plenamente os objetivos propostos pela
CIPE®, e a melhoria da qualidade assistencial a
toda clientela envolvida.

Assim, é “fundamental que os profissionais
busquem a educagdo e a qualificagdo continu-
amente para desenvolver competéncias e obter
conhecimento no tempo certo e com os métodos
educacionais adequados”.'6%*

Vale salientar, que nenhum sistema substitui
o “olhar do profissional/aluno” de enfermagem
diante de um usuério real; entretanto, o uso dos
sistemas baseados em conhecimento pode auxiliar
no processo de tomada de decisdo, contribuindo
com o desenvolvimento de habilidades profissio-

nais e com a construcao do conhecimento pelo alu-
no a partir do contato, por meio de experimentos/
simulag®es, com o sistema.'”
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