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    RESUMO

    Objetivo: Descrever o desenvolvimento, a arquitetura e a construção da base de conhecimento de um sistema de regras computacionais para apoio à decisão no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncológicos. Método: Relato de inovação tecnológica norteado pelo SQUIRE 2.0, referente ao desenvolvimento iterativo e participativo da plataforma PaliPEV em ambiente low-code (AppSheet®/Google Sheets®). A base de conhecimento foi elaborada pela Comissão do Processo de Enfermagem ao longo de 11 reuniões técnico-científicas, fundamentando-se nas teorias de Horta e Kolcaba e em uma dissertação de mestrado. Definiram-se 31 diagnósticos da NANDA-I alinhados aos resultados da NOC, intervenções da NIC e prescrições, além do uso das escalas de Braden, Morse, Karnofsky e da Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton. Estudo aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Após auditoria, identificaram-se 36.448 Processos de Enfermagem válidos distribuídos em 3.193 prontuários (matrículas), com 71.969 associações automáticas e completude da taxonomia NANDA-I superior a 99,7% nos três cenários avaliados. A estratégia foi complementada pela plataforma PaliEducativa (35.876 acessos; 2.280 certificados emitidos), permitindo à instituição alcançar a certificação Ouro em programa de qualidade do Processo de Enfermagem. Conclusão: O desenvolvimento iterativo, fundamentado em bases teóricas e dados empíricos, mostrou-se viável para o apoio à decisão no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncológicos, apresentando potencial para aplicação de aprendizado de máquina.

     

    Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Informática em Enfermagem; Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas; Tecnologia Biomédica; Sistemas de Informação em Saúde.
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    O que já se sabe

    
      	
        Sistemas de apoio à decisão clínica baseados em regras reduzem a variabilidade do cuidado e auxiliam o raciocínio diagnóstico em enfermagem.

      

      	
        Plataformas low-code ampliam o desenvolvimento de tecnologias em saúde em instituições com escassez de recursos de tecnologia da informação.

      

      	
        Há carência de publicações sobre sistemas de apoio à decisão aplicados ao Processo de Enfermagem em cuidados paliativos oncológicos no âmbito do serviço público.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta

    
      	
        A integração das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC às teorias de Horta e Kolcaba em um motor de regras viabiliza a geração automática de um planejamento de enfermagem multidimensional.

      

      	
        Uma arquitetura relacional com separação entre a base de conhecimento e os registros assistenciais permite a atualização contínua do conhecimento clínico sem comprometer o histórico de dados.

      

      	
        Demonstra-se a exequibilidade da construção, em ambiente low-code e em cenário real de assistência no SUS, de um sistema que suportou 36.448 Processos de Enfermagem para 3.193 pacientes, atingindo completude da NANDA-I superior a 99,7%.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    A crescente demanda por Cuidados Paliativos Oncológicos e a elevada complexidade assistencial dessa população evidenciam a necessidade de ferramentas tecnológicas capazes de operacionalizar o Processo de Enfermagem em larga escala. O Processo de Enfermagem, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta(1), constitui o principal método científico para a organização do cuidado profissional. Ele engloba a avaliação clínica, a identificação de diagnósticos, o planejamento de resultados, a implementação de intervenções e a avaliação de desfechos, sendo operacionalizado por sistemas de classificação padronizados (NANDA-I, NOC e NIC) e regulamentado no Brasil pela Resolução COFEN nº 736/2024(2,3).

    Embora sistemas computacionais voltados à operacionalização do Processo de Enfermagem já estejam consolidados em diferentes contextos assistenciais, a ausência dessas tecnologias em determinados serviços favorece a ocorrência de registros variáveis e incompletos. Tal lacuna sobrecarrega a cognição do enfermeiro e compromete a continuidade do cuidado(4).

    Os sistemas de apoio à decisão clínica baseados em regras computacionais consistem em uma abordagem bem estabelecida para mitigar a variabilidade clínica e direcionar o raciocínio diagnóstico(5). Todavia, uma revisão de escopo recente identificou que os sistemas de apoio à decisão voltados ao Processo de Enfermagem atualmente disponíveis apresentam conformidade limitada com os padrões internacionais recomendados para o seu desenvolvimento. Em contrapartida, a utilização de plataformas low-code para o desenvolvimento de sistemas de saúde tem expandido o acesso à tecnologia em cenários institucionais com restrições de recursos de Tecnologia da Informação (TI), viabilizando a participação ativa dos profissionais de saúde no processo de inovação tecnológica(6-8).

    Estudos que abordam a concepção e a estruturação de bases de conhecimento para sistemas de apoio à decisão no Processo de Enfermagem têm priorizado diagnósticos específicos — como a hipertermia pediátrica e o cuidado em enfermagem psiquiátrica —, orientando tais bases em diretrizes clínicas e terminologias padronizadas; contudo, negligenciam a incorporação explícita de teorias de enfermagem como eixo norteador do cuidado(9,10). Da mesma forma, propostas de framework conceitual para a arquitetura desses sistemas habitualmente não contemplam teorias de enfermagem como alicerce estrutural(11).

    No domínio dos cuidados paliativos, revisões recentes sinalizam o potencial das tecnologias digitais para aprimorar a avaliação de sintomas, a comunicação interprofissional e a documentação clínica(12-14). Diante da ausência de um sistema estruturado no INCA/HC IV para a operacionalização do Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncológicos, aliada à carência de publicações relativas a essa temática em instituições públicas, desenvolveu-se a plataforma PaliPEV. Essa solução fundamenta-se na integração entre teorias de enfermagem, taxonomias padronizadas e tecnologia low-code como estratégia para estruturar e qualificar o registro da assistência.

     

    Objetivo

    Descrever o desenvolvimento, a arquitetura e o processo de construção da base de conhecimento clínico de um sistema de regras computacionais para apoio à decisão no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncológicos.

     

    MÉTODO

    Delineamento do estudo

    Adotou-se o SQUIRE 2.0 para orientar a estruturação e o relato das iniciativas de melhoria da qualidade e inovação em saúde, garantindo a comunicação transparente do processo de desenvolvimento e dos resultados alcançados(15), em alinhamento aos princípios da ciência da melhoria para o estabelecimento de medidas de desempenho assistencial(16). Como a plataforma PaliPEV constitui também um produto tecnológico, seu desenvolvimento foi adicionalmente fundamentado na Design Science Research Methodology (DSRM)(17). Suas etapas orientaram o estudo da seguinte forma: (1) Identificação do problema e motivação: constatação da lacuna assistencial e tecnológica representada pela ausência de um Processo de Enfermagem estruturado nos três cenários do Hospital do Câncer IV (HC IV); (2) Definição dos objetivos da solução: seleção e integração dos referenciais teóricos e das taxonomias de enfermagem; (3) Desenho e desenvolvimento: construção da arquitetura tecnológica relacional e do motor de regras computacionais; (4) Demonstração: implantação e operação nos três cenários assistenciais; (5) Avaliação: refinamento iterativo pautado na usabilidade pelos enfermeiros de cada contexto; e (6) Comunicação: elaboração do presente relato.

     

    Contexto institucional

    O estudo foi conduzido no Instituto Nacional de Câncer (INCA), especificamente no Hospital do Câncer IV (HC IV), unidade de referência nacional em Cuidados Paliativos Oncológicos, que compreende as modalidades de Internação Hospitalar, Assistência Domiciliar e Ambulatório. A motivação para a inovação residiu na inexistência de um sistema estruturado para a operacionalização integrada do Processo de Enfermagem entre essas três frentes.

    A plataforma PaliPEV foi concebida pela Comissão do Processo de Enfermagem do HC IV para atuar como um sistema de apoio à decisão clínica, destinado a enfermeiros assistenciais, residentes e fellows da unidade. O sistema orienta a tomada de decisão ao sugerir diagnósticos de enfermagem, condutas e prescrições — cabendo exclusivamente ao enfermeiro a validação e a decisão final sobre sua aplicação. Além disso, calcula automaticamente as pontuações das escalas de Braden e Morse a partir dos itens inseridos e gera, de forma automatizada, planilhas de dados, dashboards gerenciais e o documento final de prescrição em formato PDF. Salienta-se que a dissertação de mestrado que fundamentou a seleção inicial dos diagnósticos NANDA-I(18) consistiu em um levantamento clínico prévio, sem propor ou testar um sistema informatizado. Portanto, este manuscrito configura o primeiro relato científico sobre a plataforma PaliPEV.

     

    Arquitetura tecnológica e registros

    A plataforma PaliPEV foi desenvolvida no ambiente AppSheet® (Google LLC), integrada ao Google Sheets® (Google Workspace®), e registrada como aplicativo junto à Google LLC após a confirmação de sua implantação. O AppSheet® é uma plataforma no-code/low-code que possibilita a criação de aplicativos móveis e web tendo planilhas como fonte de dados. Oferece editor visual, expressões nativas para lógica condicional e automações, além de integração nativa com o ecossistema Google Workspace®(19). Essas expressões nativas constituem a base estrutural do motor de regras computacionais.

    O banco de dados do sistema é composto por quatro tabelas relacionais (Figura 1): (1) PRINCIPAL: armazena os registros assistenciais; (2) PACIENTES: realiza o cadastro dos usuários; (3) COMBINAÇÃO e (4) 2ª COMBINAÇÃO: atuam como bases de conhecimento para o primeiro e o segundo diagnósticos, respectivamente. A relação has many entre as tabelas PRINCIPAL e PACIENTES, bem como as consultas às bases de conhecimento efetuadas por meio das funções LOOKUP() e SELECT(), estão ilustradas na Figura 1. 

    A tabela 2ª COMBINAÇÃO, representativa da estrutura de ambas as bases de conhecimento, contém cinco colunas: diagnóstico NANDA-I, resultado NOC (campo-chave), conduta do enfermeiro, prescrição de enfermagem e número da linha. A conduta e a prescrição correspondem a Intervenções de Enfermagem (NIC): a conduta refere-se à intervenção executada pelo próprio enfermeiro no momento do atendimento, enquanto a prescrição destina-se à equipe de enfermagem subsequente, assegurando a continuidade do cuidado. A tabela PRINCIPAL possui cinco ações configuradas: NOVA EVOLUÇÃO, Add, Delete, Edit e View Ref (PACIENTE).

     

    Figura 1 – Arquitetura do banco de dados da plataforma PaliPEV: quatro tabelas relacionais, relação has many entre PRINCIPAL e PACIENTES e consultas às bases de conhecimento via LOOKUP() e SELECT(). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026
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    Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

     

    Interface clínica

    A interface do aplicativo é organizada em dois módulos principais: (1) Módulo PACIENTES (Figura 2A): exibe os usuários distribuídos por leito e andar, contendo informações sobre diagnóstico oncológico, progressão da doença, origem da internação, alergias e comorbidades; e (2) Módulo EVOLUIR/PRESCREVER (Figura 2B): apresenta os registros organizados cronologicamente, dispondo de filtro lateral temporal e campos para identificação de leito, paciente, profissional (servidor), diagnóstico oncológico e progressão da doença.

    A entrada de dados é realizada exclusivamente de forma manual pelo próprio enfermeiro, diretamente no módulo EVOLUIR/PRESCREVER, mediante digitação e seleção em campos estruturados (listas suspensas e caixas de seleção múltipla), respeitando a sequência das etapas do Processo de Enfermagem fundamentadas na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Horta.

     

    Figura 2 – Interface clínica da plataforma PaliPEV: (A) módulo Pacientes e (B) módulo Evoluir/Prescrever. Dados fictícios anonimizados para fins de publicação. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026
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    Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

     

    Motor de regras computacionais

    O motor de regras é operacionalizado por funções nativas da plataforma AppSheet®, categorizadas em quatro eixos funcionais (Quadro 1). As regras de associação consultam automaticamente as tabelas COMBINAÇÃO e 2ª COMBINAÇÃO por meio das funções LOOKUP() e SELECT().

     

    Quadro 1 – Categorias funcionais do motor de regras computacionais da plataforma PaliPEV. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Categoria

          
          	
            Funções principais

          
          	
            Aplicação clínica

          
        

      
      
        
          	
            Associação diagnóstico–resultado–conduta–prescrição

          
          	
            LOOKUP(), SELECT(), REF_ROWS()

          
          	
            Busca automática do resultado NOC e das intervenções NIC (conduta executada e prescrição para o enfermeiro subsequente) nas tabelas COMBINAÇÃO / 2ª COMBINAÇÃO

          
        

        
          	
            Alertas clínicos por limiares

             

          
          	
            IF(), IFS(), AND(), OR()

          
          	
            Alertas para EVA ≥ 7, KPS ≤ 30, ansiedade ≥ 5, constipação ≥ 3 dias

          
        

        
          	
            Cálculo automatizado de escalas

          
          	
            SUM(), funções nativas de formulário

          
          	
            Braden e Morse calculados automaticamente dos itens individuais

          
        

        
          	
            Automação e geração documental

          
          	
            Bots ADDS_ONLY, Templates Google Docs®

          
          	
            Prescrição em PDF; notificação por e-mail a cada novo registro PRINCIPAL

          
        

      
    

    EVA: Escala Visual Analógica; KPS: Karnofsky Performance Status.

    Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

     

    A plataforma opera por meio de regras computacionais determinísticas programadas nativamente. A cada nova associação entre diagnóstico, resultado, conduta e prescrição efetuada pelos enfermeiros, a base de conhecimento é alimentada de maneira estruturada e padronizada, consolidando um repositório de dados robusto, de elevada completude e clinicamente curado. Essa estruturação contínua estabelece o alicerce para a futura incorporação de algoritmos de inteligência artificial — etapa não implementada na versão atual, mas cuja preparação de dados se encontra em andamento, conforme detalhado na seção Discussão.

     

    Construção da base de conhecimento clínico

    A base de conhecimento foi desenvolvida pela Comissão do Processo de Enfermagem (composta por seis enfermeiros) ao longo de 11 reuniões técnico-científicas. Nesses encontros iniciais, estabeleceram-se os referenciais teóricos norteadores: a Teoria das Necessidades Humanas Básicas, de Wanda Horta(1), como sustentação para o Processo de Enfermagem, e a Teoria do Conforto, de Katharine Kolcaba(20), como eixo orientador das prescrições. As associações entre diagnósticos, resultados, condutas e prescrições foram pactuadas e validadas por consenso técnico entre os membros da comissão.

    A seleção das terminologias baseou-se em estudo prévio voltado à construção e à validação coletiva de um instrumento de avaliação de enfermagem oncológica em cuidados paliativos exclusivos, fundamentado nas taxonomias NANDA-I, NOC e NIC(18). A partir desse levantamento, identificaram-se os 31 diagnósticos de enfermagem da NANDA-I(2) prioritários para a população em cuidados paliativos oncológicos. Para cada diagnóstico, a comissão alinhou o Resultado de Enfermagem (NOC)(21) esperado e as Intervenções de Enfermagem (NIC)(22) correspondentes, diferenciando a conduta (executada pelo próprio enfermeiro) da prescrição (destinada à continuidade do cuidado pela equipe subsequente), com suporte nas ligações estabelecidas entre as classificações(23) e categorizando as prescrições conforme as dimensões do conforto de Kolcaba.

    Ademais, incorporaram-se escalas padronizadas de avaliação clínica: a Escala de Braden, para risco de lesão por pressão(24,25); a Morse Fall Scale, para risco de quedas(26,27); o Karnofsky Performance Status (KPS), para avaliação da capacidade funcional(28,29); e o Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r), para mensuração de sintomas(30,31).

     

    Implantação e refinamento iterativo

    Após a consolidação da base de conhecimento, a plataforma foi implantada e submetida a um processo de refinamento iterativo, conduzido setor a setor em ciclos de aproximadamente um mês. Em cada cenário assistencial, enfermeiros especialistas utilizaram o sistema em sua prática diária e, a partir da usabilidade observada e das demandas relatadas, promoveram-se adequações operacionais: (1) Internação Hospitalar: ajustes realizados após um mês de acompanhamento da utilização por 27 enfermeiros; (2) Assistência Domiciliar: ajustes efetuados após o escalonamento do sistema e um mês de uso por 6 enfermeiros; e (3) Ambulatório: adequações realizadas após o escalonamento e um mês de uso por 4 enfermeiros. Finalizadas essas primeiras etapas de refinamento, a utilização da plataforma foi liberada para os demais enfermeiros das três unidades assistenciais.

     

    Processamento e análise dos dados

    Por meio de auditoria, consideraram-se válidos todos os Processos de Enfermagem registrados na plataforma PaliPEV entre setembro de 2024 e maio de 2026, sem exclusão de registros no período. Os dados assistenciais foram consolidados e tratados no aplicativo Google Sheets®, com o auxílio da ferramenta de inteligência artificial generativa Gemini (Google LLC) na estruturação de fórmulas para contagem, soma e cálculo de completude. A completude foi definida operacionalmente como o percentual de Processos de Enfermagem com diagnóstico(s) NANDA-I devidamente preenchido(s) em relação ao total de registros gerados na tabela PRINCIPAL durante o período analisado. A ferramenta também prestou suporte na elaboração de relatórios descritivos preliminares.

    Todas as fórmulas e os valores numéricos gerados foram individualmente revisados e auditados de forma manual pelos autores, que assumem total responsabilidade pela exatidão dos dados apresentados. A análise estatística foi do tipo descritiva, utilizando frequências absolutas e relativas.

     

    Aspectos éticos

    O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do INCA (CEP/INCA) sob o Parecer nº 5.812.349 (CAAE nº 87834025.7.0000.5274), em estrita observância à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais — LGPD (Lei nº 13.709/2018).

    A análise dos registros assistenciais (Processos de Enfermagem na plataforma PaliPEV) caracterizou o uso secundário de dados de rotina institucional previamente existentes, sem intervenção ou contato direto com os pacientes. Os dados foram devidamente anonimizados para fins de análise e publicação, em conformidade com o Artigo 7º, inciso IV, da LGPD (tratamento de dados para realização de estudos por órgão de pesquisa) e atendendo aos critérios de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) individual, conforme previsto pela Resolução CNS nº 466/2012 para pesquisas em bancos de dados consolidados de risco mínimo.

     

    RESULTADOS

    A base de conhecimento resultante compreende 31 diagnósticos de enfermagem da NANDA-I distribuídos em seis domínios clínicos prioritários (Tabela 1), mapeados para os Resultados da NOC e para as Intervenções da NIC — diferenciando a conduta executada pela equipe no momento do atendimento da prescrição destinada ao enfermeiro subsequente —, sendo estas categorizadas em quatro dimensões do conforto de Kolcaba.

    Após auditoria, identificaram-se 36.448 Processos de Enfermagem válidos, distribuídos entre os três cenários assistenciais e correspondentes a 3.193 prontuários (matrículas únicas). O sistema processou automaticamente 71.969 associações do tipo diagnóstico → resultado → conduta → prescrição, atingindo completude da taxonomia NANDA-I superior a 99,7% em todos os cenários (Tabela 2). Os dados apresentados na Tabela 2 foram consolidados conforme detalhado na subseção Processamento e análise dos dados.

     

    Tabela 1 – Distribuição dos 31 diagnósticos NANDA-I por domínio clínico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Domínio clínico

          
          	
            Exemplos representativos

          
        

      
      
        
          	
            Conforto

          
          	
            Conforto físico prejudicado (00380); Dor crônica (00255); Dor aguda (00132); Síndrome do conforto no fim da vida (00342)

          
        

        
          	
            Segurança e proteção

          
          	
            Risco de queda no adulto (00303); Integridade da pele prejudicada (00046); Risco de integridade da pele (00047); Risco de infecção (00004); Risco de aspiração (00039); Risco de sangramento (00374)

          
        

        
          	
            Atividade e funcionalidade

          
          	
            Mobilidade física prejudicada (00085); Habilidade de deambular (00365); Autocuidado (00331); Sono (00337); Padrão respiratório ineficaz (00032)

          
        

        
          	
            Eliminação

          
          	
            Eliminação intestinal prejudicada (00344); Diarreia (00424); Eliminação urinária (00016); Volume de líquidos inadequado (00421)

          
        

        
          	
            Enfrentamento e aspectos psicossociais

          
          	
            Ansiedade excessiva (00400); Confusão aguda (00128); Autogestão da saúde (00276); Imagem corporal (00497); Bem-estar espiritual (00454); Resiliência (00210); Conforto psicológico (00379)

          
        

        
          	
            Nutrição, sintomas e suporte

          
          	
            Náusea (00384); Volume de líquidos excessivo (00026); Carga de cuidados (00366); Rede de apoio (00358); Autoestima (00482)

          
        

      
    

    Fonte: elaborada pelos autores, 2026

     

    Tabela 2 – Associações NANDA-NOC geradas automaticamente, segundo os principais diagnósticos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026 (n = 71.969)

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Diagnóstico

            NANDA-I

          
          	
            Resultado NOC (automático)

          
          	
            Domínio

          
          	
            n

            associações

          
        

      
      
        
          	
            Conforto físico prejudicado (00380)

          
          	
            Estado de conforto

          
          	
            Conforto

          
          	
            19.765

          
        

        
          	
            Risco de queda no adulto (00303)

          
          	
            Ambiente de cuidado seguro

          
          	
            Segurança

          
          	
            6.521

          
        

        
          	
            Integridade da pele prejudicada (00046)

          
          	
            Integridade tissular

          
          	
            Segurança

          
          	
            5.918

          
        

        
          	
            Mobilidade física prejudicada (00085)

          
          	
            Mobilidade

          
          	
            Funcionalidade

          
          	
            4.626

          
        

        
          	
            Padrão respiratório ineficaz (00032)

          
          	
            Estado respiratório

          
          	
            Funcionalidade

          
          	
            4.512

          
        

        
          	
            Ansiedade excessiva (00400)

          
          	
            Controle da ansiedade

          
          	
            Psicossocial

          
          	
            3.509

          
        

        
          	
            Eliminação intestinal prejudicada (00344)

          
          	
            Eliminação intestinal

          
          	
            Eliminação

          
          	
            3.218

          
        

        
          	
            Demais 24 diagnósticos

          
          	
            —

          
          	
            Variados

          
          	
            23.900

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            —

          
          	
            —

          
          	
            71.969

          
        

      
    

    Fonte: elaborada pelos autores, 2026

     

    Alcance da estratégia

    A estratégia assistencial foi complementada pela plataforma educacional PaliEducativa, voltada à capacitação das equipes, a qual registrou 35.876 acessos e emitiu 2.280 certificados no período analisado.

    A PaliEducativa deu suporte ao processo de ensino-aprendizagem do Processo de Enfermagem entre os enfermeiros da instituição. Após a implantação, as atividades assistenciais passaram a ser norteadas pelos dados gerados na plataforma PaliPEV, tanto pelos resultados clínicos observados quanto pela gestão dos dados analisados, evidenciando a plena incorporação da base de conhecimento à prática cotidiana das equipes.

     

    DISCUSSÃO

    Este estudo descreveu o desenvolvimento da plataforma PaliPEV, um sistema de regras clínicas computacionais voltado ao apoio à decisão no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncológicos, implantado em ambiente real de produção (AppSheet®/Google LLC) e utilizado por 37 enfermeiros em três cenários assistenciais, sem constituir um estudo de validação formal.

    No que tange à completude documental, os resultados obtidos com a PaliPEV — que alcançou completude da taxonomia NANDA-I superior a 99,7% em 36.448 Processos de Enfermagem — superam os índices relatados na literatura internacional para sistemas eletrônicos de documentação em enfermagem. Um estudo conduzido em três hospitais metropolitanos australianos identificou uma taxa média de preenchimento do formulário de admissão de enfermagem de 78,4% em 37.512 admissões, variando de 70,9% a 91,2% conforme a unidade hospitalar(32). Essa divergência sugere que a integração do motor de regras computacionais ao próprio fluxo de trabalho — ao sugerir diagnóstico, resultado, conduta e prescrição no momento da evolução — contribui de forma mais efetiva para a completude documental do que a mera digitalização de formulários sem suporte ativo à decisão.

    Um diferencial metodológico central da plataforma é a sua ancoragem teórica explícita: o Processo de Enfermagem operacionalizado fundamenta-se na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta(1), enquanto as prescrições são organizadas segundo as dimensões da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (física, socioambiental, psicoespiritual e ambiental)(20). A integração entre sistemas de classificação padronizados (NANDA-I, NOC e NIC) e teorias de enfermagem no motor de regras representa uma inovação em relação a sistemas que aplicam terminologias padronizadas de forma isolada, assegurando que o planejamento gerado automaticamente contemple as necessidades multidimensionais dos usuários em cuidados paliativos.

    Em alinhamento com experiências internacionais, a PaliPEV compartilha com sistemas como o Psy-KBCDSS e o Ped-NKB-Hyperthermia a estruturação da base de conhecimento fundamentada em taxonomias padronizadas e no conhecimento de especialistas(9-11). Distingue-se, todavia, por três aspectos fundamentais: a ancoragem simultânea em dois referenciais teóricos de enfermagem como eixos organizadores de todo o Processo de Enfermagem, e não apenas de um diagnóstico específico; a distinção explícita entre conduta (executada no momento do atendimento) e prescrição (destinada ao turno subsequente), o que assegura a continuidade do cuidado entre equipes e cenários assistenciais; e a expressiva escala de utilização em cenário real de assistência — totalizando 36.448 Processos de Enfermagem aplicados a 3.193 pacientes —, superando os volumes usuais de estudos-piloto relatados na literatura.

    Como vantagem adicional, a opção pelo desenvolvimento em ambiente low-code viabilizou a construção do sistema por enfermeiros especialistas sem a necessidade de uma equipe dedicada de TI, respondendo à demanda por democratização e ampliação do acesso a essas tecnologias em instituições com restrições orçamentárias(6-8). Em contrapartida, como limitação comum a tais iniciativas, nenhuma dessas experiências — incluindo a PaliPEV — reporta a validação formal dos mapeamentos entre diagnósticos e resultados por um painel externo com cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC).

    Para a prática clínica, a plataforma articula avaliação, diagnóstico, planejamento e prescrição em um fluxo contínuo, reduzindo a fragmentação frequentemente verificada no registro manual do Processo de Enfermagem. No âmbito da segurança do paciente, o cálculo automatizado das pontuações das escalas de Braden e Morse(24-27) e os alertas por limiares clínicos (EVA ≥ 7, KPS ≤ 30, ansiedade ≥ 5 e constipação ≥ 3 dias) favorecem a identificação precoce do risco de lesão por pressão, quedas e exacerbação de sintomas, com potencial para antecipar intervenções em uma população oncológica paliativa altamente vulnerável a esses desfechos. Quanto à documentação, a distinção entre conduta e prescrição garante a rastreabilidade e a continuidade assistencial entre enfermeiros e turnos. Para a tomada de decisão profissional, o sistema preserva a autonomia do enfermeiro ao sugerir, e não impor, diagnósticos, condutas e prescrições — cabendo-lhe a decisão final —, o que mantém o julgamento clínico como elemento central do cuidado, respaldado pelo apoio computacional.

    A arquitetura composta por quatro tabelas relacionais, com separação explícita entre a base de conhecimento e os registros assistenciais, permite a atualização independente da base teórica sem comprometer os dados históricos — atributo essencial em sistemas baseados em regras(5). A replicação simétrica nas tabelas COMBINAÇÃO e 2ª COMBINAÇÃO reflete a realidade clínica dos pacientes em cuidados paliativos, que frequentemente apresentam múltiplas respostas humanas simultâneas.

    O módulo PACIENTES disponibiliza o diagnóstico oncológico, a progressão da doença, as alergias e as comorbidades antes do início da consulta, concretizando o princípio de oferta da informação contextual no ponto de decisão(5). O módulo EVOLUIR/PRESCREVER, organizado cronologicamente por data, facilita o acompanhamento longitudinal indispensável na assistência paliativa. O modelo de desenvolvimento participativo — no qual os próprios enfermeiros atuaram como agentes na formalização do conhecimento clínico e no refinamento iterativo de usabilidade — configurou um processo de co-design alinhado às melhores práticas de inovação tecnológica em saúde(6).

    Como reconhecimento externo de sua relevância e do caráter inovador da proposta, a instituição progrediu sucessivamente pelos níveis Bronze, Prata e Ouro do Programa de Certificação da Qualidade PRO-SAE-PE, concedido pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (Coren-RJ), alcançando a categoria Ouro em abril de 2026(33). Essa certificação atesta a excelência na operacionalização do Processo de Enfermagem no hospital, em conformidade com a Resolução COFEN nº 736/2024(3), e reforça a relevância dos indicadores institucionais como evidência complementar do desenvolvimento da plataforma PaliPEV.

    As limitações deste estudo incluem o desenvolvimento e a validação do sistema em centro único (INCA/HC IV), o que restringe a generalização dos achados para outros serviços de cuidados paliativos oncológicos, especialmente aqueles com diferente infraestrutura de TI, perfil assistencial ou cultura organizacional; a ausência de comparação direta com sistemas computacionais alternativos; e a falta de validação formal das ligações NANDA-I–NOC por um painel externo com aplicação do IVC, o que se estabelece como prioridade para pesquisas futuras.

    Ademais, o ambiente low-code apresenta restrições de escalabilidade para volumes massivos de dados significativamente superiores aos observados. O desempenho da plataforma permanece dependente da qualidade e da precisão do registro efetuado pelo enfermeiro, visto que o sistema não substitui o julgamento clínico na entrada dos dados. A base de conhecimento demanda atualizações periódicas para acompanhar as revisões das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC e a evolução das evidências em cuidados paliativos oncológicos. Por fim, a plataforma ainda não possui interoperabilidade com o prontuário eletrônico institucional ou com outros sistemas de informação em saúde.

    Atualmente, encontra-se em andamento a estruturação sistemática dos dados de avaliação inicial — anamnese, exame físico e escores das escalas de Braden e Morse — e dos registros em texto livre, com a finalidade específica de subsidiar um modelo preditivo de inteligência artificial. Esse modelo será capaz de sugerir diagnósticos, resultados esperados, condutas e prescrições de enfermagem, complementando o motor de regras determinístico em uso. O desenvolvimento do referido modelo preditivo já foi iniciado, em paralelo à consolidação contínua da base de dados robusta, estruturada e clinicamente curada que o fundamenta.

     

    CONCLUSÃO

    O presente relato descreveu o desenvolvimento iterativo da plataforma PaliPEV, um sistema de regras clínicas computacionais voltado ao apoio à decisão no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncológicos, implantado em ambiente real de produção e utilizado inicialmente por 37 enfermeiros em três cenários assistenciais.

    A integração entre as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC e a Teoria do Conforto de Kolcaba na estruturação da base de conhecimento, somada à arquitetura relacional com separação de responsabilidades e ao co-design participativo conduzido por enfermeiros especialistas, constitui relevante contribuição metodológica para a informática em enfermagem.

    O processamento de 71.969 associações automáticas — geradas pelo motor de regras determinístico descrito na subseção Motor de regras computacionais — e o alcance de uma completude da taxonomia NANDA-I superior a 99,7% (calculada conforme estabelecido na subseção Processamento e análise dos dados) evidenciam a viabilidade técnica da construção e da operacionalização do sistema em um contexto real do Sistema Único de Saúde (SUS) — ressalvando-se que não se tratou de uma avaliação formal de exequibilidade operacional, a qual demandaria um desenho metodológico específico com critérios de desfecho previamente definidos.

    Por fim, a base de dados estruturada e clinicamente curada resultante desta inovação configura o substrato fundamental para o desenvolvimento em andamento de modelos de aprendizado de máquina e para a futura mineração de dados em enfermagem.
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    USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

    Foi utilizado o ChatGPT (OpenAI) e o Claude (Anthropic) como ferramentas de apoio à revisão linguística. O Gemini (Google LLC) foi utilizado no processamento dos dados, incluindo a geração de fórmulas de contagem, soma e cálculo de completude, bem como na elaboração de relatórios e textos descritivos preliminares. Todo o conteúdo científico, a análise, a interpretação dos resultados e a versão final do manuscrito foram revisados e aprovados pelos autores.
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    Documentação técnica disponível mediante solicitação ao autor correspondente. Dados assistenciais armazenados em bases institucionais do INCA.
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