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RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento, a arquitetura e a construgio da base de conhecimento de um sistema de regras computacionais para apoio a decisao no
Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncolégicos. Método: Relato de inovagao tecnolégica 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 Comissdo do Processo
de Enfermagem ao longo de 11 reunides técnico-cientificas, fundamentando-se nas teorias de Horta e Kolcaba e em uma dissertacdo de mestrado. Definiram-se 31
diagnésticos da NANDA-I alinhados aos resultados da NOC, intervengdes da NIC e prescri¢des, além do uso das escalas de Braden, Morse, Karnofsky e da Escala de
Avaliagio de Sintomas de Edmonton. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Apés auditoria, identificaram-se 36.448 Processos de Enfermagem
vdlidos distribuidos em 3.193 prontudrios (matriculas), com 71.969 associa¢des automaticas e completude da taxonomia NANDA-I superior a 99,7% nos trés cendrios
avaliados. A estratégia foi complementada pela plataforma PaliEducativa (35.876 acessos; 2.280 certificados emitidos), permitindo a institui¢ao alcangar a certificagdo
Ouro em programa de qualidade do Processo de Enfermagem. Conclusdo: O desenvolvimento iterativo, fundamentado em bases teéricas e dados empiricos, mostrou-se
vidvel para o apoio a decisdo no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncoldgicos, apresentando potencial para aplicacao de aprendizado de maquina.
Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Informética em Enfermagem; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas; Tecnologia Biomédica; Sistemas de
Informacgdo em Satde.

ABSTRACT

Objective: To describe the development, architecture, and construction of the knowledge base of a computational rule-based system for decision support in the Nursing
Process in Oncology Palliative Care. Method: A technological innovation report guided by the SQUIRE 2.0 framework, concerning the iterative and participatory
development of the PaliPEV platform in a low-code environment (AppSheet®/Google Sheets®). The knowledge base was developed by the Nursing Process Committee
across 11 technical-scientific meetings, grounded in Horta’s and Kolcaba’s theories and a master’s thesis. Thirty-one NANDA-I diagnoses were defined and aligned with
NOC outcomes, NIC interventions, and nursing prescriptions, alongside the use of the Braden, Morse, and Karnofsky scales and the Edmonton Symptom Assessment
System. The study was approved by a Research Ethics Committee. Results: Following an audit, 36,448 valid Nursing Processes distributed across 3,193 medical records
(registrations) were identified, featuring 71,969 automatic associations and NANDA-I taxonomy completeness exceeding 99.7% across the three evaluated scenarios. The
strategy was complemented by the PaliEducativa platform (35,876 accesses; 2,280 certificates issued), enabling the institution to achieve Gold Certification in a Nursing
Process quality program. Conclusion: Grounded in theoretical foundations and empirical data, the iterative development proved feasible for decision support in the
Nursing Process in Oncology Palliative Care, demonstrating potential for machine learning application.

Descriptors: Nursing Process; Palliative Care; Nursing Informatics; Clinical Decision Support Systems; Biomedical Technology; Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: Describir el desarrollo, la arquitectura y la construccién de la base de conocimiento de un sistema computacional basado en reglas para el soporte a la toma de
decisiones en el Proceso de Enfermeria en Cuidados Paliativos Oncolégicos. Método: Informe de innovacién tecnolégica guiado por la directriz SQUIRE 2.0, referente
al desarrollo iterativo y participativo de la plataforma PaliPEV en un entorno de bajo cédigo (low-code, AppSheet®/Google Sheets®). La base de conocimiento fue
desarrollada por la Comisién del Proceso de Enfermeria a lo largo de 11 reuniones técnico-cientificas, fundamentada en las teorfas de Horta y Kolcaba y en una tesis de
maestria. Se definieron 31 diagnésticos NANDA-I, alineados con resultados NOC, intervenciones NIC y prescripciones de enfermeria, sumados al uso de las escalas de
Braden, Morse y Karnofsky, y al Sistema de Evaluacién de Sintomas de Edmonton. El estudio fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacién. Resultados: Tras
una auditorfa, se identificaron 36.448 Procesos de Enfermeria validos distribuidos en 3.193 historias clinicas (registros), con 71.969 asociaciones autométicas y una
completitud de la taxonomia NANDA-I superior al 99,7% en los tres escenarios evaluados. La estrategia se complement6 con la plataforma PaliEducativa (35.876
accesos; 2.280 certificados emitidos), lo que permitié a la institucién alcanzar la Certificacién Oro en un programa de calidad del Proceso de Enfermeria. Conclusién:
Fundamentado en bases tedricas y datos empiricos, el desarrollo iterativo demostro ser factible para el soporte a la toma de decisiones en el Proceso de Enfermeria en
Cuidados Paliativos Oncol6gicos, mostrando potencial para la aplicacién de aprendizaje automdtico.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Cuidados Paliativos; Informética en Enfermeria; Sistemas de Soporte a las Decisiones Clinicas; Tecnologia Biomédica; Sistemas de
Informacion en Salud.
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O que ja se sabe:

» Sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em re-
gras reduzem a variabilidade do cuidado e auxiliam o
raciocinio diagndstico em enfermagem.

 Plataformas low-code ampliam o desenvolvimento de
tecnologias em saide em institui¢des com escassez de
recursos de tecnologia da informagao.

* H4 caréncia de publicacdes sobre sistemas de apoio
a decisdo aplicados ao Processo de Enfermagem em
cuidados paliativos oncolégicos no ambito do servigo

O que este artigo acrescenta:

* A integracio das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC
as teorias de Horta e Kolcaba em um motor de regras
viabiliza a geragcdo automadtica de um planejamento de
enfermagem multidimensional.

* Uma arquitetura relacional com separacdo entre a base
de conhecimento e os registros assistenciais permite
a atualizacdo continua do conhecimento clinico sem
comprometer o histérico de dados.

* Demonstra-se a exequibilidade da constru¢io, em ambi-

publico. ente low-code e em cendrio real de assisténcia no SUS,
de um sistema que suportou 36.448 Processos de Enfer-
magem para 3.193 pacientes, atingindo completude da
NANDA-I superior a 99,7%.
INTRODUCAO tura desses sistemas habitualmente ndo contemplam teorias

A crescente demanda por Cuidados Paliativos Oncol6gi-
cos e a elevada complexidade assistencial dessa populacao
evidenciam a necessidade de ferramentas tecnoldgicas capa-
zes de operacionalizar o Processo de Enfermagem em larga
escala. O Processo de Enfermagem, fundamentado na Teo-
ria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta(D,
constitui o principal método cientifico para a organizacio
do cuidado profissional. Ele engloba a avalia¢do clinica, a
identificacdo de diagndsticos, o planejamento de resultados,
a implementagdo de intervencdes e a avaliacdo de desfe-
chos, sendo operacionalizado por sistemas de classificacdo
padronizados (NANDA-I, NOC e NIC) e regulamentado
no Brasil pela Resolu¢io COFEN n® 736/202423).

Embora sistemas computacionais voltados a operacio-
naliza¢ao do Processo de Enfermagem jd estejam conso-
lidados em diferentes contextos assistenciais, a auséncia
dessas tecnologias em determinados servigos favorece a
ocorréncia de registros varidveis e incompletos. Tal lacuna
sobrecarrega a cognicao do enfermeiro e compromete a
continuidade do cuidado®.

Os sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em
regras computacionais consistem em uma abordagem bem
estabelecida para mitigar a variabilidade clinica e direcionar
o raciocinio diagnéstico®. Todavia, uma revisio de escopo
recente identificou que os sistemas de apoio a decisdo vol-
tados ao Processo de Enfermagem atualmente disponiveis
apresentam conformidade limitada com os padrdes inter-
nacionais recomendados para o seu desenvolvimento. Em
contrapartida, a utiliza¢do de plataformas low-code para
o desenvolvimento de sistemas de saide tem expandido
0 acesso a tecnologia em cendrios institucionais com res-
tricdes de recursos de Tecnologia da Informacgdo (TI),
viabilizando a participaco ativa dos profissionais de satide
no processo de inovagio tecnolégica®®.

Estudos que abordam a concepg¢do e a estruturagdo de
bases de conhecimento para sistemas de apoio a decisio
no Processo de Enfermagem t€m priorizado diagnésticos
especificos — como a hipertermia pediatrica e o cuidado
em enfermagem psiquidtrica —, orientando tais bases em
diretrizes clinicas e terminologias padronizadas; contudo,
negligenciam a incorporacio explicita de teorias de enfer-
magem como eixo norteador do cuidado®!?. Da mesma
forma, propostas de framework conceitual para a arquite-

de enfermagem como alicerce estrutural !,

No dominio dos cuidados paliativos, revisdes recentes
sinalizam o potencial das tecnologias digitais para aprimo-
rar a avaliagdo de sintomas, a comunicaco interprofissional
e a documentacio clinical?> !4, Diante da auséncia de um
sistema estruturado no INCA/HC IV para a operacionaliza-
¢ao do Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos
Oncoldgicos, aliada a caréncia de publicacdes relativas a
essa temdtica em institui¢des publicas, desenvolveu-se a
plataforma PaliPEV. Essa solu¢do fundamenta-se na integra-
¢do entre teorias de enfermagem, taxonomias padronizadas
e tecnologia low-code como estratégia para estruturar e
qualificar o registro da assisténcia.

Objetivo

Descrever o desenvolvimento, a arquitetura e o pro-
cesso de construcdo da base de conhecimento clinico de
um sistema de regras computacionais para apoio a deci-
sd0 no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos
Oncolégicos.

METODO
Delineamento do estudo

Adotou-se o SQUIRE 2.0 para orientar a estrutura-
¢do0 e o relato das iniciativas de melhoria da qualidade
e inovacdo em saude, garantindo a comunicacio transpa-
rente do processo de desenvolvimento e dos resultados
alcancados', em alinhamento aos principios da ciéncia
da melhoria para o estabelecimento de medidas de desempe-
nho assistencial!®. Como a plataforma PaliPEV constitui
também um produto tecnolégico, seu desenvolvimento foi
adicionalmente fundamentado na Design Science Research
Methodology (DSRM)U7. Suas etapas orientaram o estudo
da seguinte forma: (1) Identificagdo do problema e mo-
tivagdo: constatacdo da lacuna assistencial e tecnolégica
representada pela auséncia de um Processo de Enfermagem
estruturado nos trés cendrios do Hospital do Cancer IV
(HC1V); (2) Defini¢ao dos objetivos da solugdo: selecao
e integracdo dos referenciais tedricos e das taxonomias
de enfermagem; (3) Desenho e desenvolvimento: constru-
¢ao da arquitetura tecnoldgica relacional e do motor de
regras computacionais; (4) Demonstracdo: implantacio
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e operagdo nos trés cendrios assistenciais; (5) Avaliagdo:
refinamento iterativo pautado na usabilidade pelos enfer-
meiros de cada contexto; e (6) Comunicacdo: elaboracao
do presente relato.

Contexto institucional

O estudo foi conduzido no Instituto Nacional de Cancer
(INCA), especificamente no Hospital do Cancer IV (HC
1V), unidade de referéncia nacional em Cuidados Paliativos
Oncologicos, que compreende as modalidades de Interna-
¢ao Hospitalar, Assisténcia Domiciliar e Ambulatério. A
motivagdo para a inovacao residiu na inexisténcia de um
sistema estruturado para a operacionalizacdo integrada do
Processo de Enfermagem entre essas trés frentes.

A plataforma PaliPEV foi concebida pela Comissao do
Processo de Enfermagem do HC IV para atuar como um
sistema de apoio a decisdo clinica, destinado a enfermeiros
assistenciais, residentes e fellows da unidade. O sistema
orienta a tomada de decisdo ao sugerir diagndsticos de
enfermagem, condutas e prescri¢cdes — cabendo exclusi-
vamente ao enfermeiro a validagdo e a decisao final sobre
sua aplicacdo. Além disso, calcula automaticamente as
pontuagdes 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 prescri¢do
em formato PDF. Salienta-se que a dissertacdo de mes-
trado que fundamentou a sele¢do inicial dos diagndsticos
NANDA-I® consistiu em um levantamento clinico prévio,
sem propor ou testar um sistema informatizado. Portanto,
este manuscrito configura o primeiro relato cientifico sobre
a plataforma PaliPEV.

Arquitetura tecnoldgica e registros

A plataforma PaliPEV foi desenvolvida no ambiente
AppSheet® (Google LLC), integrada ao Google Sheets®
(Google Workspace®), e registrada como aplicativo junto
a Google LLC ap6s a confirmagdo de sua implantacdo. O
AppSheet® € uma plataforma no-code/low-code que possi-
bilita a criacdo de aplicativos méveis e web tendo planilhas
como fonte de dados. Oferece editor visual, expressoes
nativas para légica condicional e automagdes, além de inte-
gracio nativa com o ecossistema Google Workspace®(1?.
Essas expressdes nativas constituem a base estrutural do
motor de regras computacionais.

O banco de dados do sistema € composto por quatro ta-
belas relacionais (Figura 1): (1) PRINCIPAL: armazena os
registros assistenciais; (2) PACIENTES: realiza o cadastro
dos usudrios; (3) COMBINACAO e (4) 2* COMBINACAO:
atuam como bases de conhecimento para o primeiro e o
segundo diagndsticos, respectivamente. A relacdo has
many entre as tabelas PRINCIPAL e PACIENTES, bem
como as consultas as bases de conhecimento efetuadas por
meio das fungdes LOOKUP() e SELECT(), estao ilustradas
na Figura 1.

A tabela 2* COMBINACAO, representativa da estrutura
de ambas as bases de conhecimento, contém cinco colunas:
diagnéstico NANDA-I, resultado NOC (campo-chave),
conduta do enfermeiro, prescricdo de enfermagem e nu-
mero da linha. A conduta e a prescricdo correspondem a

Intervencdes de Enfermagem (NIC): a conduta refere-se a
intervencdo executada pelo préprio enfermeiro no momento
do atendimento, enquanto a prescri¢do destina-se a equipe
de enfermagem subsequente, assegurando a continuidade
do cuidado. A tabela PRINCIPAL possui cinco acoes
configuradas: NOVA EVOLU CAO, Add, Delete, Edit e
View Ref (PACIENTE).

Figura 1 — Arquitetura do banco de dados da plataforma
PaliPEV: quatro tabelas relacionais, relacdo has many entre
PRINCIPAL e PACIENTES e consultas as bases de conhe-
cimento via LOOKUP() e SELECT(). Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2026

Tabelas de origem

Principal Pacientes
Registros assistenciais has many Cadastro de pacientes
Avaliaggo - diagnésticos Diagnéstico oncolégico
Condutas - prescricoes Alergias - comorbidades
Bases de conhecimento NANDA-I

LOOKUP( LOOKUP()

Combinagdo 22 combinagdo
Base de conhecimento

2° diagnéstico NANDA-|

Base de conhecimento
1° diagnostico NANDA-

NOC - conduta - prescricdo Estrutura idéntica

31 regras clinicas 31 regras clinicas

Registros clinicos () Pacientes Base de conhecimento NANDA-I

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

Interface clinica

A interface do aplicativo € organizada em dois médulos
principais: (1) Médulo PACIENTES (Figura 2A): exibe os
usudrios distribuidos por leito e andar, contendo informa-
¢oes sobre diagndstico oncoldgico, progressao da doenca,
origem da internagdo, alergias e comorbidades; e (2) M6-
dulo EVOLUIR/PRESCREVER (Figura 2B): apresenta
os registros organizados cronologicamente, dispondo de
filtro lateral temporal e campos para identificacdo de leito,
paciente, profissional (servidor), diagndstico oncolégico e
progressdo da doenca.

A entrada de dados € realizada exclusivamente de forma
manual pelo préprio enfermeiro, diretamente no médulo
EVOLUIR/PRESCREVER, mediante digitacdo e selecao
em campos estruturados (listas suspensas e caixas de se-
lecdo muiltipla), respeitando a sequéncia das etapas do
Processo de Enfermagem fundamentadas na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta.

Motor de regras computacionais

O motor de regras é operacionalizado por fungdes na-
tivas da plataforma AppSheet®, categorizadas em quatro
eixos funcionais (Quadro 1). As regras de associa¢do
consultam automaticamente as tabelas COMBINACAO e
2* COMBINACAO por meio das fungdes LOOKUP() e
SELECT().

A plataforma opera por meio de regras computacio-
nais deterministicas programadas nativamente. A cada
nova associacdo entre diagnéstico, resultado, conduta e
prescricao efetuada pelos enfermeiros, a base de conheci-
mento € alimentada de maneira estruturada e padronizada,
consolidando um repositério de dados robusto, de elevada
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completude e clinicamente curado. Essa estruturagdo
continua estabelece o alicerce para a futura incorporagio
de algoritmos de inteligéncia artificial — etapa nao imple-
mentada na versdao atual, mas cuja preparacao de dados
se encontra em andamento, conforme detalhado na se¢ao
Discussdo.

Figura 2 — Interface clinica da plataforma PaliPEV: (A)
modulo Pacientes e (B) mdédulo Evoluir/Prescrever. Dados
ficticios anonimizados para fins de publicacdao. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2026

(A) Médulo Pacientes

~

PaliPEV Procurar pacientes

Pacientes

3200 Paciente A Cade mama Ossos, pulmao PAHC Nega

3601 Paciente B Ca de pulmao Pulm,, SNC PAHCI HAS
Cade colo do dtero

3701 Paciente C Local, linfonodos Ambulatério DM, HAS

Paciente D Ca de prostata Ossea P.AHC-Il Nega
3401 Paciente E Ca de péncreas Figado, perit. PAHC- Morfinz

Paciente F Ca de reto Local Internagao Nega

Pacientes Evoluir - prescrever

Dados ficticios para fins lustrativos — nomes e matriculas anonimizados

(B) Médulo Evoluir/Prescrever

5

PaliPEV T Procurar evoluir / prescrever

Evoluir - prescrever

Todos Leto  Paciente Servidor Diagnéstico

Mai. 3°andar 36
2026

3801 Pac. A—ID Enfermeira A Ca mama bilateral LFN, perit.
Abr. 2026

3601 Pac A—ID Enfermeira B Ca mama bilateral LFN, perit

Mar. 2026

3701 Pac. B—ID Enfermeira C Ca colo de (tero Local, LFN
3601 Pac.C—ID Enfermeira A Ca péncreas Local, pulméo

3102 Pac.D—ID Enfermeira D Ca orofaringe SNC, local

302 Pac. E—ID Enfermeira B Careto Ossea

Pacientes Evoluir - prescrever

Dados ficticios — nomes, matriculas e servidores anonimizados. IDs substituidos por

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

Construcao da base de conhecimento clinico

A base de conhecimento foi desenvolvida pela Co-
missdo do Processo de Enfermagem (composta por seis
enfermeiros) ao longo de 11 reunides técnico-cientificas.
Nesses encontros iniciais, estabeleceram-se os referenciais
tedricos norteadores: a Teoria das Necessidades Huma-
nas Bisicas, de Wanda Horta", como sustentacio para o
Processo de Enfermagem, e a Teoria do Conforto, de Katha-
rine Kolcaba®?, como eixo orientador das prescricdes.
As associagdes entre diagnésticos, resultados, condutas
e prescricdes foram pactuadas e validadas por consenso
técnico entre os membros da comissao.

A selecdo das terminologias baseou-se em estudo pré-
vio voltado a construcdo e a validagdo coletiva de um
instrumento de avaliagdo de enfermagem oncolégica em
cuidados paliativos exclusivos, fundamentado nas taxono-
mias NANDA-I, NOC e NIC!® " A partir desse levanta-
mento, identificaram-se os 31 diagndsticos de enfermagem
da NANDA-I®prioritarios para a populagio em cuidados
paliativos oncoldgicos. Para cada diagndstico, a comissao
alinhou o Resultado de Enfermagem (NOC)?Desperado e as
Intervencdes de Enfermagem (NIC)??correspondentes, di-
ferenciando a conduta (executada pelo proprio enfermeiro)
da prescri¢do (destinada a continuidade do cuidado pela
equipe subsequente), com suporte nas ligagdes estabeleci-
das entre as classificagdes®e categorizando as prescricdes
conforme as dimensdes do conforto de Kolcaba.

Ademais, incorporaram-se escalas padronizadas de
avaliacdo clinica: a Escala de Braden, para risco de le-
sdo por pressdo>*2>); a Morse Fall Scale, para risco de
quedas®62"); o Karnofsky Performance Status (KPS), para
avaliacdo da capacidade funcional®®?%; e o Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS-r), para mensuragao
de sintomas®©03D,

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

2026

Categoria

Funcoes principais

Aplicacao clinica

Associacdo
diagndéstico-resultado—conduta—prescri¢ao

LOOKUP(), SELECTY),
REF_ROWS()

Busca automadtica do resultado NOC e das intervengdes NIC
(conduta executada e prescri¢do para o enfermeiro
subsequente) nas tabelas COMBINACAO / 2¢
COMBINACAO

Alertas clinicos por limiares

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

Alertas para EVA > 7, KPS < 30, ansiedade > 5,
constipagdo > 3 dias

Célculo automatizado de escalas

SUM(), fungdes nativas de formuldrio

Braden e Morse calculados automaticamente dos itens
individuais

Automacio e geragdo documental

Bots ADDS_ONLY, Templates
Google Docs®

Prescricdo em PDF; notificag@o por e-mail a cada novo
registro PRINCIPAL

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

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Processamento e analise dos dados

Por meio de auditoria, consideraram-se validos todos
os Processos de Enfermagem registrados na plataforma
PaliPEV entre setembro de 2024 ¢ maio de 2026, sem

exclusdo de registros no periodo. Os dados assistenciais fo-
ram consolidados e tratados no aplicativo Google Sheets®,
com o auxilio da ferramenta de inteligéncia artificial gene-
rativa Gemini (Google LLC) na estruturacao de férmulas
para contagem, soma e calculo de completude. A comple-

Online Braz J Nurs. 2026;25(Suppl 1):20267082 | 4



REGRAS COMPUTACIONAIS PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS: RELATO DE INOVACAO TECNOLOGICA

Siqueira ASA, Silva VG, Rocha RCNP, Guimardes NPA, Silva ED, Silva ACC

tude foi definida operacionalmente como o percentual de
Processos de Enfermagem com diagnéstico(s) NANDA-I
devidamente preenchido(s) em relag¢@o ao total de registros
gerados na tabela PRINCIPAL durante o periodo analisado.
A ferramenta também prestou suporte na elaboracdo de
relatdrios descritivos preliminares.

Todas as férmulas e os valores numéricos gerados foram
individualmente revisados e auditados de forma manual
pelos autores, que assumem total responsabilidade pela
exatiddo dos dados apresentados. A andlise estatistica
foi do tipo descritiva, utilizando frequéncias absolutas e
relativas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do INCA (CEP/INCA) sob o Parecer n°® 5.812.349
(CAAE n°® 87834025.7.0000.5274), em estrita observancia
a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide
(CNS) e a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais —
LGPD (Lei n® 13.709/2018).

A andlise dos registros assistenciais (Processos de Enfer-
magem na plataforma PaliPEV) caracterizou o uso secunda-
rio de dados de rotina institucional previamente existentes,
sem intervengao ou contato direto com os pacientes. Os da-
dos foram devidamente anonimizados para fins de andlise e
publica¢do, em conformidade com o Artigo 7°, inciso IV, da

LGPD (tratamento de dados para realizagdo de estudos por
6rgdo de pesquisa) e atendendo aos critérios de dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) indi-
vidual, conforme previsto pela Resolu¢ao CNS n® 466/2012
para pesquisas em bancos de dados consolidados de risco
minimo.

RESULTADOS

A base de conhecimento resultante compreende 31 di-
agnosticos de enfermagem da NANDA-I distribuidos em
seis dominios clinicos prioritdrios (Tabela 1), mapeados
para os Resultados da NOC e para as Intervengdes da
NIC — diferenciando a conduta executada pela equipe
no momento do atendimento da prescricdo destinada ao
enfermeiro subsequente —, sendo estas categorizadas em
quatro dimensdes do conforto de Kolcaba.

Ap0s auditoria, identificaram-se 36.448 Processos de
Enfermagem validos, distribuidos entre os trés cendrios
assistenciais e correspondentes a 3.193 prontudrios (ma-
triculas dnicas). O sistema processou automaticamente
71.969 associacdes do tipo diagnostico — resultado —
conduta — prescrigdo, atingindo completude da taxonomia
NANDA-I superior a 99,7% em todos os cendrios (Tabela
2). Os dados apresentados na Tabela 2 foram consolidados
conforme detalhado na subsec@o Processamento e andlise
dos dados.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 31 diagnésticos NANDA-I por dominio clinico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Dominio clinico

Exemplos representativos

Conforto Conforto fisico prejudicado (00380); Dor cronica (00255); Dor aguda (00132); Sindrome do conforto

no fim da vida (00342)

Risco de queda no adulto (00303); Integridade da pele prejudicada (00046); Risco de integridade da
pele (00047); Risco de infeccao (00004); Risco de aspiracao (00039); Risco de sangramento (00374)
Mobilidade fisica prejudicada (00085); Habilidade de deambular (00365); Autocuidado (00331); Sono
(00337); Padrio respiratdrio ineficaz (00032)

Eliminagio intestinal prejudicada (00344); Diarreia (00424); Eliminagdo urindria (00016); Volume de
liquidos inadequado (00421)

Ansiedade excessiva (00400); Confusdo aguda (00128); Autogestdo da satde (00276); Imagem
corporal (00497); Bem-estar espiritual (00454); Resiliéncia (00210); Conforto psicolégico (00379)
Nausea (00384); Volume de liquidos excessivo (00026); Carga de cuidados (00366); Rede de apoio
(00358); Autoestima (00482)

Seguranga e protegdo
Atividade e funcionalidade
Eliminagdo
Enfrentamento e aspectos psicossociais

Nutri¢do, sintomas e suporte

Fonte: elaborada pelos autores, 2026

Tabela 2 — Associacdes NANDA-NOC geradas automaticamente, segundo os principais diagndsticos. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2026 (n = 71.969)

Diagnostico NANDA-I Resultado NOC (automético) Dominio n associagdes
Conforto fisico prejudicado (00380) Estado de conforto Conforto 19.765
Risco de queda no adulto (00303) Ambiente de cuidado seguro Seguranga 6.521
Integridade da pele prejudicada (00046) Integridade tissular Seguranga 5918
Mobilidade fisica prejudicada (00085) Mobilidade Funcionalidade 4.626
Padrio respiratério ineficaz (00032) Estado respiratério Funcionalidade 4.512
Ansiedade excessiva (00400) Controle da ansiedade Psicossocial 3.509
Eliminagao intestinal prejudicada (00344) Eliminag@o intestinal Eliminacdo 3.218
Demais 24 diagndsticos — Variados 23.900
Total — — 71.969

Fonte: elaborada pelos autores, 2026
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Alcance da estratégia

A estratégia assistencial foi complementada pela pla-
taforma educacional PaliEducativa, voltada a capacitacao
das equipes, a qual registrou 35.876 acessos e emitiu 2.280
certificados no periodo analisado.

A PaliEducativa deu suporte ao processo de ensino-
aprendizagem do Processo de Enfermagem entre os enfer-
meiros da instituicdo. Apds a implantacdo, as atividades
assistenciais passaram a ser norteadas pelos dados gera-
dos na plataforma PaliPEV, tanto pelos resultados clinicos
observados quanto pela gestao dos dados analisados, evi-
denciando a plena incorporacdo da base de conhecimento
a prética cotidiana das equipes.

DISCUSSAO

Este estudo descreveu o desenvolvimento da plataforma
PaliPEV, um sistema de regras clinicas computacionais
voltado ao apoio a decisdo no Processo de Enfermagem em
Cuidados Paliativos Oncolédgicos, implantado em ambiente
real de producdo (AppSheet®/Google LLC) e utilizado
por 37 enfermeiros em trés cendrios assistenciais, sem
constituir um estudo de validac@o formal.

No que tange a completude documental, os resultados
obtidos com a PaliPEV — que alcancou completude da
taxonomia NANDA-I superior a 99,7% em 36.448 Proces-
sos de Enfermagem — superam os indices relatados na
literatura internacional para sistemas eletronicos de docu-
mentacdo em enfermagem. Um estudo conduzido em trés
hospitais metropolitanos australianos identificou uma taxa
média de preenchimento do formuldrio de admissao de
enfermagem de 78,4% em 37.512 admissoes, variando de
70,9% a 91,2% conforme a unidade hospitalar(32). Essa
divergéncia sugere que a integracdo do motor de regras
computacionais ao préprio fluxo de trabalho — ao sugerir
diagndstico, resultado, conduta e prescricdo no momento
da evolucdo — contribui de forma mais efetiva para a
completude documental do que a mera digitaliza¢do de
formulédrios sem suporte ativo a decisdo.

Um diferencial metodolégico central da plataforma €
a sua ancoragem tedrica explicita: o Processo de Enfer-
magem operacionalizado fundamenta-se na Teoria das Ne-
cessidades Humanas Bdsicas de Wanda Horta?, enquanto
as prescrigdes sao organizadas segundo as dimensdes da
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (fisica, socio-
ambiental, psicoespiritual e ambiental)®”. A integracio
entre sistemas de classificacdo padronizados (NANDA-I,
NOC e NIC) e teorias de enfermagem no motor de regras
representa uma inovagao em relacdo a sistemas que aplicam
terminologias padronizadas de forma isolada, assegurando
que o planejamento gerado automaticamente contemple as
necessidades multidimensionais dos usudrios em cuidados
paliativos.

Em alinhamento com experiéncias internacionais, a Pa-
liPEV compartilha com sistemas como o Psy-KBCDSS e o
Ped-NKB-Hyperthermia a estruturacdo da base de conhe-
cimento fundamentada em taxonomias padronizadas e no
conhecimento de especialistas®!!. Distingue-se, todavia,
por trés aspectos fundamentais: a ancoragem simultianea
em dois referenciais tedricos de enfermagem como eixos

organizadores de todo o Processo de Enfermagem, e ndo
apenas de um diagnéstico especifico; a distingdo explicita
entre conduta (executada no momento do atendimento) e
prescri¢do (destinada ao turno subsequente), 0 que asse-
gura a continuidade do cuidado entre equipes e cendrios
assistenciais; e a expressiva escala de utilizagdo em cena-
rio real de assisténcia — 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 op¢ao pelo desenvolvi-
mento em ambiente low-code viabilizou a construgdo do
sistema por enfermeiros especialistas sem a necessidade
de uma equipe dedicada de TI, respondendo a demanda
por democratizacdo e ampliacdo do acesso a essas tecnolo-
gias em instituicdes com restricdes orgamentérias®®. Em
contrapartida, como limitagdo comum a tais iniciativas,
nenhuma dessas experiéncias — incluindo a PaliPEV —
reporta a validacao formal dos mapeamentos entre diag-
nosticos e resultados por um painel externo com calculo
do Indice de Validade de Contetido (IVC).

Para a prética clinica, a plataforma articula avaliacao,
diagnéstico, planejamento e prescri¢do em um fluxo conti-
nuo, reduzindo a fragmentagao frequentemente verificada
no registro manual do Processo de Enfermagem. No am-
bito da seguranga do paciente, o cdlculo automatizado das
pontuagdes das escalas de Braden e Morse®*?7e os alertas
por limiares clinicos (EVA > 7, KPS < 30, ansiedade > 5
e constipacdo > 3 dias) favorecem a identificagcdo precoce
do risco de lesdo por pressdo, quedas e exacerbagdo de
sintomas, com potencial para antecipar intervencdes em
uma populagdo oncoldgica paliativa altamente vulnerdvel
a esses desfechos. Quanto a documentacao, a distingao
entre conduta e prescricdo garante a rastreabilidade e a
continuidade assistencial entre enfermeiros e turnos. Para
a tomada de decisdo profissional, o sistema preserva a auto-
nomia do enfermeiro ao sugerir, € ndo impor, diagndsticos,
condutas e prescri¢des — cabendo-lhe a decisdo final —, o
que mantém o julgamento clinico como elemento central
do cuidado, respaldado pelo apoio computacional.

A arquitetura composta por quatro tabelas relacionais,
com separacdo explicita entre a base de conhecimento e
0s registros assistenciais, permite a atualizagao indepen-
dente da base tedrica sem comprometer os dados histéricos
— atributo essencial em sistemas baseados em regras®.
A replicagio simétrica nas tabelas COMBINACAO e 2°
COMBINACAO reflete a realidade clinica dos pacientes
em cuidados paliativos, que frequentemente apresentam
multiplas respostas humanas simultineas.

O médulo PACIENTES disponibiliza o diagndstico
oncoldgico, a progressdo da doenga, as alergias e as co-
morbidades antes do inicio da consulta, concretizando o
principio de oferta da informacao contextual no ponto de
decisao®. O médulo EVOLUIR/PRESCREVER, orga-
nizado cronologicamente por data, facilita o acompanha-
mento longitudinal indispensavel na assisténcia paliativa.
O modelo de desenvolvimento participativo — no qual os
préprios enfermeiros atuaram como agentes na formaliza-
¢30 do conhecimento clinico e no refinamento iterativo de
usabilidade — configurou um processo de co-design ali-
nhado as melhores praticas de inovacdo tecnolégica em
satide®.
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Como reconhecimento externo de sua relevancia e do
carater inovador da proposta, a instituicdo progrediu suces-
sivamente pelos niveis Bronze, Prata e Ouro do Programa
de Certificacao da Qualidade PRO-SAE-PE, concedido
pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Ja-
neiro (Coren-RJ), alcancando a categoria Ouro em abril de
20263, Essa certificagdo atesta a exceléncia na operaci-
onaliza¢do do Processo de Enfermagem no hospital, em
conformidade com a Resolucio COFEN n° 736/2024%), e
reforga a relevancia dos indicadores institucionais como
evidéncia complementar do desenvolvimento da plataforma
PaliPEV.

As limitacdes deste estudo incluem o desenvolvimento
e a validacdo do sistema em centro tnico (INCA/HC 1V),
0 que restringe a generaliza¢do dos achados para outros
servigos de cuidados paliativos oncoldgicos, especialmente
aqueles com diferente infraestrutura de TI, perfil assisten-
cial ou cultura organizacional; a auséncia de comparagio
direta com sistemas computacionais alternativos; e a falta
de validagao formal das ligagdes NANDA-I-NOC por um
painel externo com aplicagdo do IVC, o que se estabelece
como prioridade para pesquisas futuras.

Ademais, o ambiente low-code apresenta restricdes
de escalabilidade para volumes massivos de dados signi-
ficativamente superiores aos observados. O desempenho
da plataforma permanece dependente da qualidade e da
precisdo do registro efetuado pelo enfermeiro, visto que
o sistema nao substitui o julgamento clinico na entrada
dos dados. A base de conhecimento demanda atualizagdes
periddicas para acompanhar as revisdes das taxonomias
NANDA-I, NOC e NIC e a evolugdo das evidéncias em cui-
dados paliativos oncoldgicos. Por fim, a plataforma ainda
ndo possui interoperabilidade com o prontudrio eletrénico
institucional ou com outros sistemas de informac¢do em
saude.

Atualmente, encontra-se em andamento a estruturacao
sistemdtica dos dados de avaliagdo inicial — anamnese,
exame fisico e escores das escalas de Braden e Morse —
e dos registros em texto livre, com a finalidade especifica
de subsidiar um modelo preditivo de inteligéncia artificial.
Esse modelo serd capaz de sugerir diagnésticos, resultados
esperados, condutas e prescricdes de enfermagem, com-
plementando o motor de regras deterministico em uso. O
desenvolvimento do referido modelo preditivo ja foi ini-
ciado, em paralelo a consolidacdo continua da base de
dados robusta, estruturada e clinicamente curada que o
fundamenta.

CONCLUSAO

O presente relato descreveu o desenvolvimento itera-
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