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A sabedoria contém tudo. Por isso, o sabio, com plena

consciência da inviúilidade do conhecimento úsoluto, sente-

se distante dele nÍio incorrendo na insensaÍez da presunção de

não se reconhecer ignorante.

João Isaac, 1989.
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REST]MO

Contributos do Sistema de Classifrcação de Doentes e da CIPE no

Trabalho de Enfermagem

Este tabalho de investigação pretende, atraves de um estudo exploratório-

descritivo, estudaÍ os impactos dos Siste,mas de Informação em Enfermagem'

particularmente o Sistema de Classificaçã,o de Doentes por Grau de Dependência em

cuidados de Enfermagem (scDlE) e o sistema de Apoio as Actividades de Enfermagem

com base na Linguagem CIPE (Classificação Internacional para a§ Pnáticas de

Enfermagem), SAPE [CIPE], napnâtica de enfermagem, na gestiio e naprofissão'

A metodologia utilizada Íecorreu à abordagem quantitativa, aÚavés da aplicação de

um inquérito por questionário aos enfermeiros prestadores de cuidados utiliudores dos

respectivos sistemas, e à abordagem quatitativa, segundo a análise temática de Bardfuu

aúavés de entevistas semi-esEuturadas aos enfermeiros chefes utilizadores dos sistemas

scD/E e SApE tCIpEl. Relativamente à abordagem quantitativa optou-se pela estatística

descritiva, utilizndo-se os métodos tabulares e os métodos gnáficos, isto é, as distibúções

de frequênci a e a di§hibúção de frequências percentuais. Em relação à abordagem

qualitativa, os resultados foram analisados e discutidos em categorias e respectivos núcleos

de significados.

Consüatou-se que os sistemas de informação informatizados são importantes para o

tabalho dos enfermeiros e para a gestão. Verificou-se que a maioria dos enfermeiros

manifua interesse por estes siste,mas e considera estes insüumentos rllna mais valia para a

pnática de enfermagem, puÍa a gestÍio e paÍa a profissão. A informatização da informação

de modo sistematizado e organizado é percepcionada como trm importante aliado do

enfermeiro na tomada de decisões, especialmente devido à grande mudança verificada no

que respeita aos registos documentados das actiüdades de enfei:nagem'

A úilização destes sistemas tambm torna o trabalho do enfermefus mais üsível

aos governantes, aos políticos, aos adminisfiadores hospitalares, aos demais tecnicos de



saúde e ao público em geÍal, porque realça a imprtância e o peso (custo-efectiüdade) dos

cuidados de enfermagem nos cúdados de saúde. Por ouho lado, a úldiz:rçãa destes sistemas

pssibilita ao próprio gupo profissional conhecer melhor os resultados do seu trabalho e poder

dispor de dados ou indicadores para eventuais tabalhos de investigação na irea da

enfermagem.

No entanto, constatamm-se üficuldades na implementação destes sistemas nas

organizÂ§;;es hospitalares, sobretudo do sisüema SAPE [CIPE], deüdo à escassez de

computadores que não permite ao enfermeiro desenvolvernormalmente o seutrabalho e à não

implementação desrcs sistemas de forma homogénea em todos os serviços, o que inüabilizou

o conhecimento efecüvo dos impactos resultantes da sua introdução, tendo sido coúecidos

apenas os seus contibutos.

No que respeita à formação, considerada uma área prioriüária para a profissão, os

enfermeiros não demonstram gma pnítica sistemática de estudo no que respeita à prestação de

cuidados, muito embora tenham consciência da importáncia da formação para o seu

desenvolvimento profissional, visível em algrms profissionais diplomados com pós-

graduações e mestados.

Em sgma, destaca-se como grande mudança positiva os registos documentados das

acüvidades de enfermagem e como maiores limitações a heterogeneidade da implementação

dos sistemas nos serniços e a essassez de computadores. Considera-se prioritario para o futuro

afocalizaqÍio na informattza$o dos serviços e aformação em serviço.

Palavras-chave: Sistemas de Informação em Enfermagem, Impactos, Organização do

Trabalho de Enfermagern, Hticas de Enfermagem" Desenvolvimento Profissional,

AutonomialResponsabilidade Profi ssional.



ABSTRACT

Contributions of the System of Classification of Patients and CIPE to the

Nursing Work

This research aims, by meafft of an exploratory and descriptive shrdy, to evaluate

the impact of Nursing Information Systems, in particular the System of ClassificaÍion of

Paüents by degree of dependence in nursing care (SCD/E) and the System of Support of

Ngrsing Activities based upon CIPE language (Intemational Classification for Nursing

Practices), SAPE [CIPE], in the nursing practice, in management and the profession.

The applied methodology had the input of a quantitative approach, by means of a

questionnaire survey of nurses that provide care and use úese systems, as well as a

qualitative approach according to Bardin's theme analysis, done througfo semi-structued

interviews of chief nurses that use the SCD/E and SAPE ISIPE] systems. Conceming the

quantitative approach, our option was for descriptive stratistics, using tabulation methods

and graphicat methods, i.e. frequency disüibution and percent disfibution frequencies. In

what conce,ms the qualitative approach, the results were analyzed and discussed in

categories and respective clusters of meanings.

We observed that computerized information systems are important for the work of

nurses and for management We verified that úe majority of nurses shows interest in these

systems and regards these tools as useful for the nursing practice, for management and for

the profession. The information available on computer systems in a systemic and

organized fashion is regarded as an important ally of the nurse in decision making,

particularly due to the great change that took place in what concems the document

regisEation of nursing activities.

The use of these systems also renders the nurse's work more visible to Government

politicians and hospital administrators, as well as other health technicians and the púüc in

general, because it stesses the importance and weight (cost-effectiveness) of nursing care



in health care. On the otheÍ hand, the use of these systerrs allows the professional group to

know better úe results of its work and to have data and metics for possible firther

research work inthe nursing area

Nevertheless, difficulties were found in the implementaüon of these systems in

hospital organizations, name§ in the SAPE ISIPEI system, due to the lack of computerso

uftich does not allow the nurse to normally develop his work and due to the fact tbat úese

systems are not imple,mented in an homoge,neous way in all services, which did not allow

effectively grasping the impact result of its inúoduction Only its contibÚion was

rmderstood.

In what concerns training, an aÍea considered top priority for the professioq nrrses

do not show a systemic practice of studying care provision. They are alvare of the importance

of taining for their professional developmen! as shown by the professionals with post-

graduation and master's degree.

ln sunmary, it should be higblighted as a big positive change the documented

regis[ations of nursing actiüties and as bigger limitations the disparate implementation of

sen/ices and the lack of computers. It is a priority for úe future the focus on it solÚions for

the services and úe training in service.

Key Words: Information Sysüems in Nursing Impacts, Organization of the Nr:rsing

Work, Nursing Practices, Professional Developmen! Autonomy/ Professional Responsibility.



IntroduÉo

INTRODUÇÃO

A enfermag,em tem sido confrontadq ao longo da sua história, com inúmeros

desafios na consüução do conhecimento próprio da disciplina e no reconhecimento e

vaToiz-açáo das suas Práticas.

A paÍtir de reflexões sobre a ptáac,a de enfermagem, verifica-se que, na suÍt

tajectória, a e,nfermagem tem procurado §upsrar o cuidado praticado sob uma visão

mecanicista e reducionista, distante de uma concelryão hotísticq para uma perspectiva

humanística e interaccionista do cúdar.

Dqrante múto tempo a enfermagem foi praticada por religiosas e mulheres sem

formação que dedicaram as suas vidas a cúdar dos pobres e doe,lrtes. As actividades são

cenüadas no fazer manual e os conhecimentos são adquiridos na prática o

conhecimento encontra-se em consonância eom o conhecimento da (poca vinculado a

Deus. A mulher, pela fé crist4 cúda dos pobres e dos enfermos, exterioriza um saber e

umaprática dogmática

No perÍodo Renascentista a enfermagem encontra-se enclausurada sob a lógica

do ..hospital religioso" e pennanece empírica e desarticulada, contudo, som a Reforma

religiosa e com o surgir da Inqúsição ocoÍre uma desagregação dessa lógica Nessa

época, muitos hospitais cristiios são fechados e asi retigiosas são expulsas e substituídas

por mulheres de baixo nível moral e social.

No período marcado pela Revolução Industiat ooorrem mútas mudanças

aliadas a interesses políticos, entre as quais a reorganização das instituições

hospitalares. o st[gimento de NIGHTINGALE, pÍscursora da enfermagem modema,

muda o cenrírio da enfermagem de então e cede lugar a um novo conceito de

e,nfermagem. A enfermagem deixa de ser uma actividade empírica, desvinculada do

saber espe cíaliz-ado e tansforma-se numa ocupação assatariada que se constitui como

nma prática social institucionali?Âda. Assim, o saber é consrúdo e, com o suporte de

outas ciências, é desenvolvido de forma gfadual um corpo de conhecimentos'

Drrante múto tempo o conhecimento de enfermage'm é indutivo, mas não

Contributosdo §CD/E e do SAPE ICIPEI parsaeúermagem
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científico, pois paÍa isso tem que se enconmr vinculado a uma teori4 o que só acontece

rr-deoadade 50 do século )OÇ quando emergem as teorias de enfermagem.

A partir daqui os profissionais de enfermagem sentem a necessidade de

questionar, de reflectir sobre o seu agir. O conhecimento científico passa a ser um valor

de grande importáncia para a profissão. Para o cuidar se verificar na sua plenitude, o

enfermeiro deve expressar conhecimento no cuidar o doente e a sua família

A adopção do Processo de Enfermagem na pníüca intoduz essa possibilidade,

pelo que se verifica que a profissão adopta uma metodologia científica de tabalho

alicerçada no diagnósüco, intervenção e avaliação dos resútados das intervenções

concretizadas.

A evolução da sociedade faz despertar o homem para uma nova realidade, a era

do conhecimento, guo aliada à revolução da informática oferece ao mundo

possibilidades nunca antes visionadas. As organizações começam a üslumbrar os

ganhos que a ciência da computação intoduz no universo empresarial: aumento da

produtiüdade, redução de custos, qualidade, enae outros. Tal facto atai estes

hwdwares às empresas que, de forma rápidq aplicam os aparelhos no pÍocesso de

produção e da gestão.

A fuea da saúde começa a perceber os efeitos positivos na eficácia e na

eficiência por parte do uso da informátic4 pelo que adopta os sistemas de

informatizaçilo para o seu sector. O uso da informática é inicialmente restito à área

administativa, mas depressa se estende à iárea clínica

O sector da enferrragem, inserido neste contexto, foi também atingido por esta

'ofebre" e depressa compreendeu os ganhos que a implementação dos sistemas de

informatização podiam fraz-er para as suas práticas. Contudo, os governantes haviam já

iniciado projectos de informatização da saúde, com o objectivo de promover uma

comunicação mais e.frcaz entre os diferentes estabelecimentos de saúde e um serviço

mais rápido e eficiente de modo a contribuir com maior informação ao cidadão sobre a

sua saúde. As tecnologas da informação, devido à sua grande capacidade de organizan e

sistematizar a informação, promover o rápido acesso à informação, facilitar a

»
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comunicação e o nápido acesso a sistemas pr qualquer indiüduo, independente do local

geográfico onde se enconfie, demonsfiaram o seu valor para o sector da saúde'

porquanto tata-se de um campo onde aflui trm grande volume de informação' dado o

elevado ntimero de intervenientes na cadeia de produção. Assrm, tendo em conta as

características do tabalho hospitalar, a necessidade de sistemas de informatização

revela-se uma prioridade para o sector'

EnAe os profissionais de saúde, o enfermeiro é o agente de saúde que mais

informação produz, porquanto pennanece de forma inintemrpta no espaço hospitalar e

encontra-se em permanente contacto oom o doente, família e outros profissionais de

saúde envolvidos na produgão de cúdados. A produção de cuidados nesse cenário está

conectada, de um modo esfiito, com uma densa rede de relações sociais' no seio da qual

circulam informações poÍ via da comunicação verbat e escrita cuja finalidade é

assegtrÍar a continuidade da acção terapêutica Por sua vez estas informações sâo

geridas pelos diferentes actoreso segundo as $u§ necessidades profissionais, com vista a

atinglÍ um fim comum: prestar cuidados ao doente- A questão que se coloca é: como

gerir esta diversidade de informação necessaria ao processo produtivo?

A melhor forma encontada que permite o armazenamento de toda a informação

é através da criaçâo de um sistema de informação de forma a reunir e tansmitir essa

infonnação aos diferentes técnicos de saúde'

Outra das vantagens do armazenamento e processamento da informaçlo é a

acessibilidade aos dados em tempo útil. Para a enfermagem, o sistema de informação

desempeúa um papel fimdamental na gestão dos serviços de enfermagem, na gestiio

dos cuidados de enfermagem e como instrumento de apoio às práticas de enfermagem'

Neste contexto, com a adopção do Sistema de Informação à Enfermagem (SE)'

deve-se iniciar a constnrção de um novo quotidiano laboral nas instituições de saúde

que expresse uma nova relação entre enfermeiros utilizadores do sistema e uma nova

forma de gerir o pÍocesso de tabalho.

No contexto hospitalar a maioria dos enfermeiros tabalha por tumos. Por isso,

quando chegam ao local de fabalho, estes profissionais sentem a necessidade de ter

Contribubs do §CD/E e do SAPE ICIPEI Para a enfertagem
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informações actualizadas, de modo a dar continúdade aos cuidados. Neste ârnbito, a

informatização dos registos permite promover tal astrtalizAii,o, constifuindo-se, assim,

como um instrumento importante de apoio ao enfermeiro no desenvolvimento das suas

actividades.

Segundo os autores lidos, a intoduçáo da informática oferece um poderoso

insüumento de tabalho aos enfermeiros prestadores de cúdados ao conceder-lhes um

tabalho sistematizado e organizado.

A concepção e implementação de sistemas de informação em enfermagem,

como o Sistema de Classificação de Doentes (SCD/E) e os Sistema de Apoio à Pnítica

de Enfermagem (SAPE) com base na linguagem CIPE (Classificação Intemacional para

a Pnítica de Enfermagem) estão direccionados para as actividades de enfermagem.

Constnrído paÍa a enferrragem, os conteúdos estão alicerçados no modelo Processo de

Enferrragem.

Por essa ÍazÀo, a concepção destes sistemas constifui uma mais valia para a

classe, porque permite aceder em tempo útil a um maÍrancial de informações, promove

espaços de reflexão sobre as práücas. Ao usar uma linguagem padronizad4 conduz à

uniformidade dos cúdados, à produção de indicadores que possibilita a investigação e,

por conseguinte, à produção de coúecimento próprio da disciplina

Mediante tais considerações, a questão emergente que norteou neste estudo foi a

seguinte:

o Quais são os impactos associados à adopção dos sistemas de informação

em enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] com base no modelo processo de

enfermagem, püâ a pnítica de enfermagem, para a gestão e para a profissão?

Para poder responder à pergunta de partida formulada o objectivo geral definido

e

o Conhecer a percepção dos enfermeiros sobre os impactos do SIE: SCD/E e

SAPE [CIPE] para a praticade enfermagem, paÍa agestÍlo e para a profissão.

24
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Para se concretiur este objectivo ged, definiram-se o§ seguintes objectivos

específicos:

q Identificar os impactos dos sIE: SCD/E e SAPE TCIPE] na pnítica de

enfermagem.

q Identificar os impactos dos sIE: scD/E e SAPE [CIPE] na gestão.

q Identificar ss impactos dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] naprofissão'

Este estudo pretende identificar, analisar e sisüematizaÍ os contibutos do SCD/E

e do sAPE tcIPE] para o sector de enfermagem, partindo do pressuposto que

conhecendo-se os seus efeitos se podení intervir na melhoria e no desenvolvimento de

novos programas paÍa a área de enfermagem, independentemente deste estudo não

pretender efectuar generalizações.

O estudo estnrtura-se em seis partes. A primeira parte é dedicada à revisão da

literatura que serve de referencial ao tabalho proposto. A segfrnda parte corresponde ao

delineamento da metodologia adoptada procedendo-se à descrição porme'lroi7Âda da

condução do estudo empírico. A terceira parte apresenta e analisa os resultados

apurados no estudo através de tratamento quantitativo e qualitativo. A quarta parte

procede à discussão dos resultados à luz das fontes teóricas referenciadas na primeira

parte. A quinta parte sistematiza as principais conclusões do estudo, focando sobretudo

os contibutos dos sistemas SCD/E e SAPE TCIPE] para a enfermagem e comparando-

os com os resultados apurados e,m outos estudos realizados sobre o assunto. A sexta, e

últimaparte, corresponde as recomendações e ao delineamento de linhas directizes para

um plano de acção.

do edo §APE para a enfermagem
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1. REYISÃO OA LITERATI'RA

1.1. Síntese Históri ca daEvolugão da Enfermagem

A enfermagem foi evoluindo progressivamente ao longo dos tempos' De uma

força de trabalho não üeinada, avançou paÍa uma fase de estudo e desenvolvimento de

teorias de enfermagem. Esse desenvolvimento continuado prmitiu aos enfermeiros

utilizar na púticamodelos conceptuais que os ajudam a condtrzir as suas acções'

As mudanças operadas no decorrer do tem1rc, touxeram alterações significativas

a nível da concepção dos cúdados de enfermagem'

os próprios conceitos de enfermagem têm vindo a mudar e a desenvolver-se

dado que, atéÍJâpouco tempo, os cúdados de enfermagem, influenciados pelo modelo

biom&ico, se centravam na doença A ruptura com esüa longa tradição é o resultado de

um acontecimento importante: o surgimento das teorias de enfermagem' Esta revoluçâlo

intelectual no sector da enfermagem constituiu uma viragem na forma de pensar e

conceber a disciplina o interesse é pelo ser humano e não pela doença

Ao retomar os aspectos sócio-históricos, constata-se que a enfermagem ao longo

do tempo foi exercida empiricame,lrte pelas mulheres, sacerdotes, feiticeiros e religiosos'

Neste sentido, o nascimento da actividade dos cúdados htrmanos remete-nos para o

mnndo mágico-religioso. Os cuidados ao doente estavam, assim' ligados a vm faz-er

inato. Esta visão peÍnaneceu dgrante séculos, não permitindo o progresso da

enfermagem somo ciência

Por sua yez ocristianismo institucionaliza o cúdar os doentes como um acto de

caridade, de humildade, de salvação da alma mediante as 'oboas obÍas"' Como

consequência desta orientação crist4 o conceito de ciência de enfermagem vê-se

comprometido por estas direcüizes. A concepção de humildade e de amor ao púximo

prevalece. A tansmissão e elaboração dos conhecimentos relaüvos ao saber e ao fazer

são feitas afiavés de um siste'ma de tansmissão oral'

A esnita vinculação da enfermagem ao cristianismo contibú para uma elevada

edo psraa

27



Revisão da Lit€rafilra

reprodução no interior da profissão dos valores cristÍios. E evidente o seu legado na

profissão, ao nível da representação social do enfermeiro, o'enfeFtteira-dama de

cmidade" detentora das seguintes características: dócil, carinhosa, paciente, bondosa, "a

mulher santd' (COLLIERE, 1989).

O declínio do poder da Igreja favorece a decadência da enfermagem, porquanto

Í!§ suas actividades começÍlram a ser exercidas por pessoas de baixo nível moral e sócio-

económico. Confonne escrito em vários artigos sobre o tema, a imagem da enfermeira

desse tempo era a de bêbadq a de mulher damâ vida *Os liwos de registo da maior

parte dos hospüais ingleses da época üo-nos conta da impresstonante frequêncta de

casos de enfermeiras que erarn demitidas por alcoolismo, insolência, folta de

disciplina, absenttsmo (.J " (CRAÇ4, 2000:3).

A derrocada do mundo feudal e a emergência do capitalismo abre a via à
mudança Uma sociedade estrática não incita às inovações tecnológicas. O declínio do

regime feudal favorece a inovação em todos os sectores.

Para se desenvolver, a ciência tem que se desembaraçar do peso dos Antigos,

opor-se às fadições. Depressa encontrou incentivos para seguir nessa direcção, pois a

partir do seculo XVII os selrs sucessos são manifestos.

O desenvolvimento da ciência influencia a evoluçiio da medicina As

descobeÍas ocorridas na fisica e na química, nos finais do sécúo XD( e princípios do

século )OÇ abrem novas possibilidader tr -sdlisinar que passa a dispor de tecnologias

mais complexas para diagnosticar e hatar a doença.

O desenvolvimento do paradigma científico leva a que o conceito de doença se

modifique. Por outro lado, o esfudo da etiologia das doenças contribú paÍa essa

mudança Se, ate então, a doença é üsta como um deseqúlíbrio do corpo humano ou

como resultado de factores sobrenaturais, a partir desse momerúo passa-se a separar o

doente da sua doença pura a esse nível identificar o normal e o patológico a fim de

reparÍLr. O corpo é uma máquina que deve ser examinada e tatada, sem dar atenção ao

sentimento, às emoções e percepções do problema que o doente possa ter. A fimção do
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médico é a de,por um lado, aumentar a resistência natural do organismo e, por outo

lado, reparar o órgEio doente. A isto se chama o Modelo Intervencionista Biomédico'

Esta abordagem ainda prevalece na saúde'

E neste cenfuio que o hospital §urge como um local terapêutico, fecrmdo de

experiências, llm lugar priülegrado para a aprendizagem e para o ensino' A

incorporação de tecnologias redunda em novas púticas e na aquisição de novos saberes'

A prática médica detentora desses padrões de saberes passa a ser responsável pelo

tatamento do doente e impõe-se como elemento dominante do espaço hospitalar.

No campo da enfermagem, é o conhecimento científico, representado pelo saber

do médico, que vai dominar as práticas de cuidados. GOLLIÉRE (1989)'

A nova concepção de enfermagem, uma enfermagem mais profissionalizante e

não como vocaçiio retigiosq na§ce com NIGHTINGALE na guelra da criméia

NIGHIINGALE defende uma enfermagem centrada no doente e na higiene do meio'

No final da guerr4 regressou a Inglaterra fundando uma escola de enfermagem

no Hospital s. Tomrfu. o seu papel é notório no desenvolvimento científico da

enfermagem ao defender a necessidade de formação para o exercício da profissão'

Esfrutura um ensino sustentado nos pilares da disciplina e do teino' Defende a

delimitação do saber e da actuação da enfermagem'

As candidatas eram seleccionadas segundo o seu padrão sócio-económico' As

jovens de boa po§ição social as lady-rurse§, eram preparadas para assumirem as

competências de gestão (adminisEação e supervisão) e de docência As jovens

provenientes de um esgato social mais baixo, c$ nurses, eram teinadas no cuidado

directo ao doente.

Este modelo, compatível oom o cenário político da época, influencia a

oryanizaeráo do tabalho através da implementação da divisão do tabalho e da

parciaTizaqão das tarefas, cujo resultado se taduz numa maior separação ente a

concepção e a execução do trabalho.

§CD/Eedo pa.ra a enfemagem
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O modelo nightingaleano institui, assim, na enfeÍmagem, a hierarquização do

trabatho. Os que peÍrsam dirigem o trúalho manual, mas não se ocupam dele. É

eüdente o divórcio ente a actiüdade pática e a actiüdade teorica, o que conüibúu

paÍa a relação de dominação/ subordinação entre os dois gnrpos de tabalhadores.

Contudo, é de salientar que NIGHTINGALE, embora defendesse que a enfermeira

deüa colaborar com o médico, advogava as funções aúónomas de enfemnagem para as

quais entendia que deveria ser formada-

Nas'oNoÍes on Nursin§', MGHTINGALE equaciona os cuidados e procura

intoduzir aspectos do cuidar que vão para além do tatar a doenga. Esse ponto de vista

tem como pressuposto que a pnática de cüdados tem viárias componentes como a

emoção e a relação interpessoal. No entanto, segundo COLLIÊRE (2001:186), a

tentativa de NIGHTINGALE é amputada pelo movimento de profissionalizaçãa

iniciado no final do século XD(, que ignora anattxeza dos cuidados de enfemragem.
ooSem o atractivo dos "cuidados técnicos", estes cutdados ditos de "higiene" foram
relegados como tarefas desprovidas de qualquerfirultdade terapêutica (...)."

Esses comportamentos podem ser compreendidos à luz do ensino ministrado na

altura nas escolas de enferm4gem. Toda a formação dos enfenneiros estava sob a

responsabilidade dos médicos e só mais tarde é que passaram a ser da responsabilidade

das enfermeiras. Confudoo o currículo escolar seguia o modelo clínico, ligado as pnáticas

curativas. Parafraseando COLLIERE (1989:85): o'São os médicos que vão dar o

conteúdo profissional da prdtica dos cuidados, ao ensinar as enfermeiras "tudo o que

esperatn delas". Desde o início daformação (...) o ensino é confiado (...) aos doutores

em medicira (...)". O saber médico é que orienta a acção do enfermeiro. ",Srí os

conhecimentos traduzidos pelo médtco podem entrar nas escolas, e isto com vista a

poder ajudm as enfermeiras na sua tarefa. Estes conhecimentos serão de facto, a única

fonte de explicação possível do processo sarffie-doençd'(ibidem:9O).

O conhecimento e os saberes destes agentes da saúde encontram-se dependentes

das hierarqúas de informação legítimas, ou seja, da classe médica

MEYEROFF (1990), mencionada por WALDOW (1995), reconhece este
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período como a fase da enfermagem fimcional, caÍa§teÍiaÂda por um aumento da

eficiência no desempenho de tarefas e procedimentos sem ênfase no porquê'

Dir-se-á que os conhecimentos se enconhavam mais direccionados para garantir

as fungões de enfermagem como arxiliar do médico do que proporcionar a reflexão e a

captação dos significados dos problemas nas suas manifestações. Encontravam-se por

completo desapropriados de legitimidade e de aÚonomia, dado que o conheimento é o

meio/ferramenÍa para a obtenção da autonomia profissional.

Esta forma de aprendizagem repercute-se no exeÍcício profissional, na medida

em que o enfermeiro, não tendo na sua formação um corpo de conhecimentos próprios'

assegurava as actividades secrmdárias que não eram, e ainda hoje não siio' reconhecidas

nem profissional nem socialmente. Conforme expre§so por COLLIÊRE (1989:92-93):

"...assegura, setn outra Íortna de valorizaçõo social' utn

conjunto d.e actividades humildes, exigidas pelos cuidados do

cofpo doente: ocupcn'se de o fazer cotner, da higiene' da

eliminação, da rottpa, enquanto o médico passa' decide'

controla, ordena. (...) o trabalho de enfermagem garante a

resposta quotidíana às necessifudes vitais fus doentes (...) e

nem assím íuem reconhecer o carácter fundanental destes

cuídados netn a sua absoluta necessidade"'

Até à década de70,os cuidados de enfermagem foram orientados pamadoença

e não paÍa o doente. Isso traduz-se na preponderância dos cuidados de reparação' por

constituírem o rlnico domínio que requeÍ saber científico.

Os cuidados ligados às necessidades humanas básicas, como comer' beber'

moveÍ-Se, vestir-se, ente outOs, têm, as5im, gma Cotação muito baixa na escala

económicq não sendo, por isso, valorizados socialmente'

para gma parte sigmficativa do público, estas actividades maisoodomésticas" da

enfermagem, inclúdas no grupo das actiüdades de vida diária (dar de comer' dar

banho, ajudar a ir à casa de banho, ajudar a locomover-se, posicionar o doentes' entre

do e doSAPE psro I
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oufias), s6s simples, ou mesmos banais. Na realidade, chegam mesmo a questionar-se

se tais ee*areÍds" necessitam de pssoas com formação para as desempenhar.

Mas como sublinha BENNER (2001) mencionada por BURESH e GORDON

(2004:52): "Mesmo o trabalho de enfermagern aparentemente inacttvo, cofiro "estar

com o doente" e mmirnizar a participação do doente no sus recuperaçdo, requer

competência, conhe cimento e acção."

Ao lado da corrente biomédica centada nos órgÍlos doentes e não na pessoa, e

da cultura de submissão, um gupo de teóricas de enfermagem, preocupadas oom o

lugar da enfermagem no mundo das ciências, dedicaram-se a desenvolver um corpo de

conhecimentos que pudesse ser identificado como Ciência da Enfermagem e que,

sobretudo, üabilizasse o reconhecimento externo da profissão como um ramo do saber.

Deste modo, viários modelos conceptuais e teorias de enfemragem foram desenvolvidos

por estas teóricas.

1.2. Modelos Conceptuais de Enfermagem

Até à decada de 60-70 o trabalho de enfermagem estava fundado na obediência e

as pnáticas profissionais estavam orientadas para o tataÍ.

O paradigma dominante era o cartesiano, isento de valores humanos,

defendendo uma üsÍlo fragmentada da pessoa

O frabalho das teóricas tem, assim, dupla importáncia na mudança de visão do

conceito de pessoa doente e na consfiução de um corpo de conhecimentos próprios para

a enfermagem.

Siio elas quem vão introduzir os novos conceitos e teorias de enferrragem. Sobre

estas bases sólidas é, pois, pssível analisar as respostas do doente à doença.

A reflexiio destas teóricas sobre a disciplina dominará o pensarnento da

enfermagem até aos dias de hoje. As suas teorias tornaram-se obras de referência para

32 Contributoa do SCD/E e do §APE [CIPEI pora a enfermagem



Reúsâo ila literatura

qualquer enfermeiro no exercício da sua profissão'

Nos estudos que realizaraq as autoras focam que os cuidados de enfermagem

são prescritos para satisfazer as necessidades biológicas, psicológicas, sociais' culturais

e espirituais dos doentes. sublinham que a necessidade de ter referenciais teóricos que

guiem as práticas de enfermagem é fundamental para o reconhecimento e autonomia da

profissão. Não os ter significa uma viagem sem destino, sD saber onde se quer chegar

e quais os fenómenos de enfermagem que se quer atender'

A enfermagem deve basear-se em conhecimentos científicos e não fundamentar

a.s suas acções nas rotinas e nonnas aprendidas de forma empírica

com o passar do tempo, os conceitos de enfermagem modificaÍn-se com base

nesüas teorias. Vários modelos foram consfiúdos: Modelo de Adaptação de ROY'

Modelo de Acüvidades de vida Diária de RooPER, Teoria das Necessidades Humanas

Básicas de HQRTA, Teoria dos sistemas de NEWMAN, Modelo da conservação de

LEVINE e a Estrutura do AÚocuidado de oREM, enÍre outros.

PEARSON e vAUGHAN (lgg2), na srla obra "Modelos para o Exercício de

Enfermageur,,, apresentaram uma síntese dos vários modelos surgidos:

u Modelo de Enfermagem de Actividade de vida Diária de RooPER'

surgido nos anos 80. Tinha por objectivos promover a mâ<ima

independência do indivíduo nas actividades de vida ou ajudá-lo a

enfrentar a sua dePendência

s Esfi,t.ra do Autocuidado, de oREM, tambem dos anos 80, defende

quetodasaspessoastêmnecessidadedeautocúdadoedireitoa

exercê-lo, excepto quando incapacitadas para o fazer. corresponde ao

direito e responsabilidade de cuidar de si próprio com o fim de

promoverasaúdeeobem.estar.opapeldoenfermeiroéajudaro

indivíduo atrdruar o défice do auto-cúdado'

qModelodeAdaptação,preconizadoporRoYnosanosT0.ofocoéa

pesso4podendoestender.seàfamflia,comunidadeesociedade.o

papeldoenfermeiroéajudaroindiúduoaadaptar-se.Paraissodeve,

§CD/Eedo SAPE para a enfermagem
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num primeiÍo momento, identificar se a pessoa estáadaptaÃz ou não e,

num segundo momento, idenüficar a causa do comportamento e dos

estímulos que o determinaram.

u Teoria dos Sistemas de NEUMAN. Púlicado nos anos 80, tem por

pressuposto que a pessoa é um sistema aberto em interacção com o

ambiente. Baseia-se em duas componentes: o stress e a reacção do

indivíduo ao shess. O papel do enfermeiro é manter a estabilidade

sistema-pessoa através da prevenção primária, secundária e terciánu

Deve, com o doente, identificar os principais agentes süessantes que o

afecta e a sua reacção aos mesmos (factores fisiológicos, psicológicos,

socio-culturais).

p Teoria das Necessidades Humanas Básicas de HORTA, publicada

em 1970. Horta baseou a sua teoria na Teoria da Motivação de

MASLOW e na Teoria de MOIIANA sobre a Hierarquia das

Necessidades. O objectivo desta teoria é assistir ao ser humano na

satisfação das suas necessidades humanas brásicas, a fim de o tornar

independente dos cuidados de enfermagem. As necessidades afectadas

devem de seÍ classificadas segundo as suas prioridades, sendo

determinadas pelo enfermeiro o grau de dependência e a complexidade

da necessidade af*taÃano indiüduo.

Estes modelos apoiam-se essencialmente nas teorias oriundas das ciências

sociais e humanas: antopologia, psicologia, sociologia Importa realçar que, apesar de

cada modelo estar mais ligado a esta ou aquela teoria a orientação predominante 6 3

perspectiva holística (PEARSON e VAUGIIAN, 1992). A possoa passa a ser entendida

como t m todo formado por partes que interagem. Daí ter nascido a expressão o'ser bio-

ps ico-s ocio-culturo-e spirttual " .

Para cúdar do indivíduo como um ser somativo na sua integralidade, foi

elaborado um método de tabalho que noÍteasse o assistir em enfermagem. A

operacionalizaçãs desse método concretizou-se no Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem consiste num instrumento metodológico que
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permite ao enfermeiro identificar problemas e, com base no julgamento de enfermagem

sobre esses mesmos problemas (diagnóstico de enfermagem), planear acções e

interrrenções para resolver essa§i situações. Ajuda o enfermeiro a determinar o que deve

ser feito, porque deve ser feito, por quem deve ser feito, como deve ser feito e que

resultados são esperados com a execução da acção/intervenção de enfermagem

(PEARSON e VAUGHAN,1992;GEORGE' J" 2000)'

Para LEFEVRE (2005), o processo de enfermagem é um insEumento baseado

num modelo teórico que estabelece asi directizes de actuação de enfermagem' É um

processo de resolução de problemas baseado no metodo científico'

para COLLIÊRE (1989:152), as coÍrseqúncias práticas da aplicação do

processo de enfermagem, paÍa a pratica §oi ooO traballn de enfermagem muda de

nafiffeza, encontra um meio para se interrogar, questionar, reflectir, criar ("') " '

O Frocesso de enfemragem vai ajudar o enfermeiro a sistematizar e preclsaÍ o

seu pensamento ao recoÍÍer a um conjunto de conceitos operacionais que o auxiliam a

planear e a prestar cuidados mais adequados à pessoa doente e a afirmar o carácter

autónomo do seu exercício junto do doente'

1.3. Processo de Enfennagem

Segundo HORTA (|g7g), foi Hall, em 1955, qusm definiu o cúdar em

enfermagem como um processo e orlando, no início da década de 1960' uma das

primeiras aúoras a usaÍ a expressão "Processo de Enfermaged''

segundo o conselho Internacional de Enferrreiras (ICN, 1996), o processo de

enfermagem integra, na sua estnrtura intervenções de enfermagem (o que os

enfermeiros fazem), que tem por base o julgamento sobre fenómenos humanos

específicos (diagnóstico de enfermagem) para alcançaÍ os resultados esperados

(resultados de enfermagem)'

O processo de enfermagem assume importância paÍa a pnâfica de enfermagem

essencialmente por proporcionar uma acção orgaúzada e sistematizada' e por

Contributos ilo §CD/Ee do SAPE ICIPEI para aeúermagem

35



Revisão da Literatura

possibilitar o registo das actividades de enfermagem. Está direccionado para o indivíduo

oferecendo um atendimento global e não fragmentado. Para atém de proporcionar um

habalho organizado, isto é, metódico, tamHm serve de pÍova de que o doente foi
cúdado polo enfermeiro. É um instrumento importante pafil o desenvolvimento da

autoridade, responsabilidade e aúonomia do enfermeiro.

MENEZES e BASTOS (2003:274), no estudo que realizaram acerca dos

'Yalores e as crençÍLs do enfermeiro sobre a adopção do processo de enfermagem no

cúdat'', concluíram que a maioria dos inquiridos percepcionou o processo de

enfermagem trm instrumento de tabalho valioso porque além de possibilitar um

tabalho metódico, proporciona um tabalho orientado para o doente:

"Faz corn que esse atendimento seja mais voltado para os

propósrtos e necessidades do paciente e não somente para o

aspecto patológico ... pois os fenómenos que preocuparn o

enfermagem são os padrões de resposta huntana, e não os

processos de doença com os seus sinais e sintotnas".

segundo IIENDERSON (2004:ll4), a enfermagem tem por firnção "ajudar a
pessoa doente no desempenho das actividades que contribuem para a saúde ou para a

sua recuperaçdo, que executmia sem atuílio, se tivesse a força, a vontade e os

conhecimentos necessários. "

Para esta teórica o indivíduo tem catorze necessidades fundamentais:

u Respirar
q Beber e Comer
o Movimentar-se

s Estar li-po e cuidado
E Comunicar com os
outros
o Praticar a sua religião ou
agir segundo as suas
crenças
o Ocupar-se

o Dormir e repousar
q Vestir-se e despir-se
u Manter a temperatura corporal nos
limites normais
q Evitar os perigos
o Aprender

s Divertir-se

s Eliminar
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Estas necessidades são básicas púa todos os indivíduos, pÍém, podem ocoÍIer

alterações que variam de pessoa para pessoa segundo a forma oomo são afectadas por

acontecimentos decorre'lrtes do processo de vida

Anecessidadequeapessoadoentenãopodesatisfazersozinhaédaáreâde

intervenção do enfermeiro. o enfermeiro vai centrar a sua atenção na ajuda ao doente na

recuperação da sua independência Para ADAM (1994:80), tudo o que pode interferir na

independência do doente no que respeita à satisfação das suas necessidades, interessa à

enfermagem. Escreve: "Os problemas do doente de que a enfermagem pode e deve

ocapar-se são os de dependêrtcia reais ou potenciais na satisfação das necessidades

daquele

A Ordem dos Enfermeiros (2001:8), defende os mesmos propósitos, quando

define cúdados de enfermagem:

o,o exercício profissionat do enfermagem centra-se na relação

interpessoal entre o enfermeiro e um'a pessoa' ("') Procura-se

(...) a satisfação das necessidades humatus fundamentais e a

máxima independência na realização das actividades da vida

diária, bem como se procara a adaptação funciorul aos défi'ces

(...) frequentemente através de processos de aprendizagem do

cliente (...)."

PaTaBENNER(2001),referidaporBURESHeGoRDoN(2004),éno

assistir ao indivíduo no desempenho das actividades de vida que devido à sua situação

de doença não consegue Í@lizâÍ sszinho, que a enfermeira é soberana

A essência da enfermagem é o cúdado integral ao seÍ htrmano, sendo o núcleo

de acção as necessidades humanas básicas e a relação entre o cuidado e o cúdador'

O enfermeiro, para identificar se o indivíduo satisfaz ou não independentemente

as necessidades fundamentais, precisa de recolher informação' O processo de

enfermagem, constituído por viárias etapas, revela-se um ins;trumento auxiliar

importante na coiliecução dessa tarefa

,t
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De acordo com o regulamentado no Regulamento do Exercício Profissional dos

Enfermeiros (REPE), no artigo 5.o estra descrito que o enfermeiro utiliza uma

metodologia científica (processo de enfermagem), que inclui:

ts Identificação dos problemas de saúde do doente/família (...).

E Recolha e apreciação dos dados (...).

§ Formulação do diagnóstico de enfermagem.

e Elaboraçáo erealização do plano de cúdados.

@ Execução do plano.

e Avaliação dos cúdados e reformulação das intervenções.

A primeira etapa do processo de enfermagem compreende o histórico de

enfermagem, que consiste na recolha de dados ao doente indivíduo/família, com o

objectivo de identificar as srns necessidades efectivas ou potenciais para a elaboração

dos diagnósticos, ooConhecimento dos luibitos individuais e biopsicossocias, visanda a

adaptaçdo do paciente à unidade e ao tratamento, asstm como a identificação de

problemas através do exame fisico e da entrevistd' (LORENCETTE e BOHOMOL,

2005:140). Importa realçar que o histórico de enfermagem, é um instrumento elaborado

pelos enfermeiros, c/om base no quadro de referência adoptado pela instituição ou pelo

serviço.

O enfermeiro após ter procedido à recolha da infomração, analisa-a procurando

identificar qual a causa que leva o indivíduo a não satisfazer independentemente aquela

necessidade e formula o diagnóstico de enfermagem.

A segunda etapa nuclear do processo de enfermagem é o diagnóstico de

enfermagem, que inâ orientar as acções e intervenções a adoptar. Parafraseando

LORENCETTE e BOHOMOL Q005:140), o profissional de enfermagem, após ter

analisado os dados colhidos no histórico, "...identificará os problemas de enfermagem,

as necessidades básicas e o grau de dependência, efará um julgamento clínico sobre as

respostas do indivíduo, dt fanília e da comunifude aos problemas/processos de vida

vtgentes ou potenciais, eloborando a partir dessas varidveis o diagnóstico de

enfermagem".
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Para GARPENITO QOO?/), o diagnóstico é útil aos enfermeiros na medida em

que os ajuda a concenfar mais nos fenómenos de enfermagem do que nos da medicina

Está direccionado para as Íespostas humanas, área de acfuação da enfermagem' Deste

modo, clarifica a função do enfermeiro ao determinar o §eu campo de exercício'

A autora esüabelece a relação entre diagnóstico de enfermagem e autonomra

profissional, como representado na Figura l'

Figura I -Relação Diagú'stico de Enfermagem / Autonomia Profissional

Fonte: CARPENITO (2W2:28\.

Como Íefere LUCAS Q004:97):

"O diagnóstico de enfermagetn pode ser defi'nido corno a:

determinação da natareza e ertensão dos problemas de

eníermagem apresentada§ pelo§ clientes oufamília, que recebem

cuidados de enfermagem- "

De acordo com GRONDIN, eÍ at. (1992,l), "A enfermeira procede à colheita de

fudos, à sua analtse e ent seguida tenta forrnular o diagnóstico de enfermagetn

enunctando o problema e identifi.cand.o a caltsa a frrn de conseguir, através dos

cuidados que presta, prevenir o seu aParecirnento, eliniruí-lo ou diminui-lo"'

Por consegUintes, pÍ!Ía estas autoras, o diagnóstico de enfermagem é constituído

por duas partes essenciais:

o O problema do doente.

o O factor que constitui a cau§a-

O enfermeiro vai agir precisamente sobre a etiologi4 isto é, vai delinear um

conjunto de acções que permitam; sliminar a causa do problema; diminuir os efeitos

dessa causa ou prevenir o aparecimento da causa e, consequentemente, do problema

ffiffi Mr iltliltllllElMRfrillElru
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No passado os enferÍneiros usavam os diagnósticos médicos para descrever os

problemas de enfermagem, mas a questêio que se coloca agora é: porquê os diagnósticos

de enfermagem? (CARPENITO, 2002).

Antes de se avançaÍ com a resposta, é interessante voltar um pouco atrás na

história e mostar que o tema diagnóstico de enfermagem não é tão recente como

aparenta-

O termo diagnóstico foi introduzido em 1953 por FRY, ma.s, no entanto, só

durante os anos 70 é que a sua importiincia aumentou em te,l:nos de pnítica

A raz,ão subjacente a este súbito interesse por parte dos enfermeiros pelos

diagnósticos de enferrragem prende-se com a necessidade de um sistema de

classificação para descrever a práútcade enfermagem.

Em 1973, na Conferência Nacional de Classificação dos Diagnósticos de

Enfermagem, um grupo de enferrreiros reuniu-se com o objectivo de desenvolver uma

taxonomia dos diagnósticos de enfermagem. A cada dois anos o grupo reunia-se e, em

1982, ampliou-se para formar a NANDA - Associação Norte-Americana para os

Diagnósticos de Enfennagem.

De 73 a 84, os diagnósticos de enfermagem aprovados pela NANDA, foram

desenvolvidos por grupos de enfermeiros convidados a participar nas conferências

internacionais. Participaram enfermeiros da pnítica e da docênci4 que tinham por

função identificar e descrever problemas de saúde que a enfermagem hata. Ente 1980 e

l990,as pesqúsas sobre diagnósticos de enfermagem atrmentam exponencialmente. Em

1990, na nona Conferência da NANDA, foram aprovados os diagnósticos de

enfermagem daNANDA. (COENEN e WAKE, 1989).

A necessidade de uma linguagem comum pdÍa a medicina foi identificanahâ

mais de 200 anos, os enfermeiros sentiram essa necessidade, a partir dos anos 90. O

grupo percebeu que só através de uma concepção múto clara da sua função, poderia

obter o reconhecimento dos govemantes e do público em geral.
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A classificação dos diagnósticos de enfermagem revela-se importante para

definir os cuidados, para definir o domínio específico dos cúdados de enfermaSem,

para "diferenciar estes dos cuídados médicos" (CARPENITO, 2002:8) e parm a

informatização.

Como refere ADAM (1992:73), "A utilizaçdo fu informática é cads vez mais

coffente no campo da satúdc...Pretender informatizar as vórias etapas [processo de

enfermagem] seguidns, tendo em yista a planificação e a prestação de caidados'

pressupõe que tais cuidados seiarn claramente corrceptualizados"' Referência

importante p?rrà a compreensão da importáncia do sistema SAPE com base na

linguagem CIPE (Ctassificação Intemacional para a Pnâtica de Enfermagem) paÍa a

enfermagem.

A informatização do plano de cúdados e do processo de enfermagem:

diagnósticos de enfermagem; intervenções de enfermagem e resultados de

enfermagem, componentes do sistema aplicativo SAPE (Sistema de Apoio à Pnâtica de

Enfermagem), vão servir de apoio à pnática de enfermagern, como descrito mais à

frente no trabalho.

Segue-se a fase segUinte, a fase do planeamento, que consiste na especificação e

organizaqáodas acções de enfermagem dirigidos ao doente/ famflia

o plano de cuidados é o repositório principal dos dados relativos ao processo de

tomada de decisão. Inclui quafio campos de informação importantes:

o Diagnósticos de enfermagem.

u Objectivos/ Resultados esperados.

u Intervenções/Acções de Enfermagem planeadas'

o Avaliação.

o plano de cúdados é importante na organizaçâo dos cúdados porque:

o promove a comrmicação ente os enfermeiros e entre estes e o

doente.

Condbutos do e do§ÀPE [CIPEI para a enfermagem
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o Proporciona informação específica sobre um determinado doente.

s Direcciona os cúdados areÂlizaÍ.

u Proporciona o regrsto das actividades realizadas.

u Proporciona a avaliação do fabalho.

E Promove a responsabílizaqão e a autonomia profissional (evidencia

os actores responsíveis pela execugão das diferentes actiüdades).

Um dos grandes contibutos paira a enfermagem resultantes da elaboração de

planos de cuidados 'otipo", é a ciaçãa de espaços de discussão, dado que a suÍL

formulação requer a discussão prévia ente os elementos da equipa sobre ooo que

fazemos" e'oo que podemos fazrt'', o que é múto é úü1 porque permite não apenas

chegar a um coÍrsenso sobre os cúdados a prestar, mas também identificar diferenças na

forma como os cúdados são prestados, o que conduz à uniformização dos cuidados e à

sua continuidade (SALE, 1998).

SALE (1998:80) menciona a este respeito: "Falor da prática vai exactamente

permitir a partíllw de experiênctas e competências, o que por st só, iá permite melhorar

a qualidade dos caidqdos..."

O plano possibilita aindq "negociar" cúdados com os doentes, fazendo-os

partilhar dos seus próprios cuidados, o que "...significa qu.e lui um coniunto de

cuidados pora os quais [o planoJ é escrito tendo em consideraçdo as necessidades do

doente/utente e dos seus familíares..." (ibidem:63). O plano proporciona um cuidar

frrndamentado, uma vez que deve ser baseado no coúecimento científico e não no

conhecimento empírico que não diâ provas de sustentação suficiente.

Além de que a elaboração de planos de cuidado, de normas ou de protocolos de

actuação, implica que o gupo de profissionais se tenha reunido para chegar a acordo

sobre os conteúdos a desenvolver, tendo em consideração resultados de investigação e

não apenas a experiência prática

A elaboração deste tipo de documentos oferece aos profissionais a oportunidade

de reverem a sua práticq de efectuarem uma aniálise retospectiva e em grupo decidirem
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o que pode ser ou não melhorado. Oferece-lhes a oporfimidade ds implemental

mudanças, e dessa forma elevar a qualidade dos cuidados prestados (SALE' 1998)'

segundo o grupo de enfermeiros coordenadores responsâveis pela elaboração do

..Quadro de Referência de Enfermagem do Instituto da Droga e Toxicodependência"

(2005:9): " ...a produção de guias orientúores da boa práttca dB cuiddos baseados na

evidência empírtca corxtituem uÍna base estruhral importante para a melhoria da

qualidade do exercício profissional dos enfermeiros"'

o plano de cúdados padronizado ou plano tipo, consistindo num coqiunto de

procedimentos elúorados pela eqúpq consensualmente, proporciona a uniformização

da prâticq a comparúilidade entre pares e entre serviços, a toca de coúecimentos

para nivelação dos cúdados e consequentemente a melhoria da quatidade dos cúdados

prestados.

Por outo lado, o plano de cuidados exige um sistema de registos que contribú

pam daÍ visibilidade ao trabalho que os enferrreiros fazem, para além de garantir a

continúdade dos cúdados. Esta opinião é partilhada por SALE (1998:55), quando

afirma que a realizaçáo do plano de cúdados é importante para os enfermeiros'

porquanto lhes permite descrever numa terminologia comum os cúdados que prestam

ao doente e, dessa forma, dar visibilidade ao seu trabalho' Escreve: "Talvez no passdo'

não tiyessemos sido explícitos sobre aquilo que fazíamos e isso levou a que pessoas

comformações diferentes das nossasfi.cassem cotn umL noção muito pouco clara sobre

quais eram o nosso papel e as nossas responsabilidades."

ADAM(199217|)alertaparaaimportânciadaavatíaqãoeactualizaçãodeste

tipo de planos referindo que, são fimdamentais para garantir a continuidade dos

cúdados. Refere a este respeito: " notas, obserttações claras e concisas constituirá urn

meio de comunicaçdo escrita adequado para assegurar a continuidade dos

cuidados

Para SALE (1998:55) existe um factor muito importante para o sucesso destes

instgmentos, os enfemeiros prestadores estarem implicados na concepção destas

ferramentas de tabalho, (como se verificará em relação aos sistemas de informação'

,,
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abordados mais à frente), a esüe respeito escreveu: "...significa comprometer-se coÍn a

necessidade de se olhor para o que se está afazer e estar-se preparados para tomor as

medidas que Íorefii necessárias para rnudíff cts coisas, no sentido de melhorar a

qualidade dos cuidados prestados aos doentes."

Aborda-se, ainda os diferentes tipos de planos de cúdados que existem, dada a

sua importância para o esfudo, oomo veremos posteriormente no trabalho no sector

dedicado aos sistemas de informação.

Adoptando a perspectiva de GRONDIN, eÍ al. (1994), existem quato tipos de

planos de cúdados:

q Plano de cuidados "personalizÃdo".

s Plano oÍganizador.

o Plano de cuidados'tipo".

q Plano de cúdados gerais.

O plano de cuidados "personalizÂdo", "fornece ao enfermeiro um plano de

acção específico a um problema e a uma causa deterruinada e permite adaptá-lo às

necesstdades especfficas do doente" (GRONDIN, eÍ al.,1994:.ll-12).

O plano organi"Âdor é um plano global de cúdados, elaborado a partir de um

problema de saúde específico, por exemplo, a meningite. Este plano engloba:

q Problemas de enfermagem associados.

o Diagnósticos médicos e/ou situações relacionadas.

o Principais diagnósticos de enferrragem, o6 sem o desenvolvimento

das intervenções.

O plano de cúdados otipo" tambem é elaborado previamente. A partir de

problemas de saúde gerais, o plano permite planear os cuidados que siio necessfuios em

todas as situações semelhantes. É composto por:
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E Principais diagpósticos de enfermagem que possÍIm estar

relacionados a esse problema de saúde'

a Objectivos a atingirem em função do doente'

n principais intervenções autónomas de enfermagem, adequadas aos

diagpósticos levantados.

No nosso país os planos de cúdados adoptados são: plano de cúdados

.opersonalizado" e com a implementação dos sistemas de informação o plano 'otipo"

como referido no trabalho no sub capítulo dedicado aos sistemas de informação'

A úilização deste tipo de planos de cuidados poderá ser muito útil ao enfenneiro

prestador de cúdados, dado que lhe reduz o tempo a elaborar planos de cúdados paÍa

situações comuns.

Existem várias organz-aqões intemacionais que elaboram padrões de actuação de

enfermagem, tais como:

tr Amerícan Nurses Association (ANA) e a Canadian Nurses

Association.

o Emergency Nurses Association e a critical Nurses Association,

responúveis pela elaboração de padrões de pnâtica especializada.

s Joint commission of Accredítation Healtlrcwe organizations.

No entanto, aúilização deste tipo de planos levantou alguma celeuma ente o

grupo de enfermeiros. A percepção de alguns enfermeiros relativamente a este tipo de

insEumento é que não contempla as especificidades do doente' Há mesmo quem afirme

que a existência deste tipo de planos toma o doente um objecto ao dispor das

tecnologias de ponta que tazem um cúdar integrado, mas que na pútica oferecem um

cúdar distanciado do seu verdadeiro propósito: o ser humano.

Outos autores tamMm manifestaram a sua preocupação relativamente a este

tipo de instnrmento, ente as quais se destaca BENNER (2001) e GoLLIÉRE (2003)'

BENNER, alerta o enfermeiro ater algum cúdado nautilização destes planos de

do edo pra a
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cúdados, esclarecendo que mútas vezes este tipo de ferramentas não conseguem

demonstrar os aspectos relacionais, nem apreender alguns dos aspectos relativos à

nag1;gfezados cúdados de enfermagem, porquanto não relevam o contexto, as intenções

e as interpretações do agir do enfermeiro.

Por sua vez, COLLtpng (2003:125), salienta: ooo recwso a manuais a planos

"tipo", cria um pensamento mecanicista, limitado ao cumprimento de tarefas, instaura

wn pensatnento uniformizúo, não promovendo o questionarnento que é a base de toda

a ciência, de todo o conhecirnento"

As opiniões a este respeito são muito confioversas. LEFEYRE (2005), por

exemplo, refere que os planos o'Tipo" não são mais do que directivas que ajudam o

enfermeiro a oferecer determinados cuidados ao doente em situações concretas.

BURESH e GORDON (2005:69),partilhando da mesma opinião, referem que os

planos ooTiÍ)o" são somente sugestões de acção, o que requer sempre aprendizagem,

pesqúsa, conhecimentos, informação, porque na "prática a variedade dos casos e as

excepções escapam às desuições do que iá existe (..-)."

Para REEVES (2000:30), o risco de um tabalho mecanicista isento de

raciocínio, de crítica ou de reflexão é baixo neste tipo de plano de cuidados, porque

apesar de *A padronização conter os cuidndos essenciais de enfermagem...possui um

espaça ern branco para acréscimo do diferencial [espificidades, singúaridades do

doente] a ser prescrito para cada paciente.". O próprio estatuto da Ordem dos

Enfermeiros (1998:61), no seu artigo 88.o, alínea b), refere que o enfermeiro deve de

"Procurar adequar as nonruN de qualidade dos cuidados às necessidades concretas dn

pessoa" o que significa que embora, existam planos ou norÍnas de actuação pré-

definidas o enfermeiro tem que as adaptaÍ ao indiúduo uma vez que cada pessoa é

única

Os autores lidos maioritariarnente concordam que os planos padronizados não

são mais do que guias, aplicados em geral a determinadas situações concretas. O

enfermeiro é quem deve decidir se o plano de cuidados se aplica ou não ao doente por
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quem é responsável. os aÚores sublinham que o enfermeiÍo estrâ consciente de que cada

doente é uma psssoa, não um gfupo de diagnósticos, intervenções e resultados

escolhidos no sistema informático. Acrescentam que não faz sentido o enfermeiro estar

a desenvolver planos para doentes com problemas similares' Defendem mesmo que

cada instituição de saúde deveria desenvolver os seus próprios padrões de actuaçiio que

reflictam a forma como os cuidados de enfermagem devem ser oferecidos em

determinadas situações. Os autores são rmânimes de que este tipo de planos de cúdados

contribuem paÍaauniforrrizaçao da prestação cúdados, assim como, na orientação dos

enfermeiros que nEio estiio familiarizados com determinados diagnósticos, por exemplo'

os enfermeiÍos na fase de integração'

Os artigos publicados sobre esta temática, foc'm que existem evidências de que

a sua uülização ta práicamelhorou a prestação de cuidados aos doentes' No entanto'

escrevem que para que os planos tipo tenham impacto nos cúdados prestados devem ser

forrrulados pelos enfenneiros prestadores de cuidados bem como' reflectirem uma

investigaçãoací:r,lizadaebaseadanapnâticaquotidiana

No entanto, o planeamento dos cuidados nada significa se não culmiftr na

intervenção do enfemteiro. A intervenção refere-se às acções que o enfermeiro executa

para ajudar o doente a atingir os objectivos üsados'

Para GRONDIN, er al. (|992:9), ,,...as intervenções devem visar a

fudependência do doente no que se refere à satisfação das necessidades fundamentais'

A sua realização deverá implicar a participação do doente setnpre que possível'"

As intervenções para a enfermagem são o eqúvalente à prescrição médica

como descrito por LORENCETTE e BOHOMOL (2005:140): "A presuição de

enfermagem é o coniunto de medidas decididos pelo enfermeiro, que direcciona e

coordena a assistência de enferrnagem ao doente dc forma individualizada e

contínud'

Devem ser escritas com precisão e clarezae rubricadas pelo enfermeiro que as

prescreveu Na opinião de GRONDIN, eÍ al. (1992:10), só dessa forma o enfermeiro

coÍNiegue "...dentonstrar a seriedade das intervenções que vigoram no plano de

§CD/Ee pâra o
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cutd.ados... " Quanto à rubrica pelo enfermeiro que as planeorl acrescenta:

"Responsabiliza-se a pessoa e as intervenções revestern-se de wtt valor legal."

As prescrições de enfermagem iniciadas pelo enfenneiro conferem autonomia

profissional, porquanto, "...assume a responsabilidade pela prescriçõo e pela

implementação técnica da intervenção." (Grupo de enfermeiros responsáveis pela

elúoraç?io do Quadro de Referência de Enfermagem. Instituto da Droga e da

Toxicodependênc iao 2005 :9 [documento policopiado]).

Por ú[timo, o enfenneho faz a avaliação da efectividade das intervenções. A

avúiaçáo, corresponde à última etapa do processo de enferrragem e talnbém consta no

plano de cuidados. De acordo com GRONDIN, e/ al. (199211), a avaliação consiste

em:

e "Verificar a consecuçdo do obiectivo;

a explorar as causas da não consecução da objectivo;

E verificar a eficácia das intemenções previstas no plano de

cuidados."

Se verificar que o objectivo não foi atingido deve formular novos objectivos,

novas intervenções e estabelecer novas prioridades.

No estatuto da Ordem dos Enfermeiros (1998:61), no artigo 88.", alínea a), está

descrito que o enferrreiro deve de "Analisar regularmente o traballn efectuado e

reconhecer eventuais fathas que mereçam mudança de atitude... ". Esüa actiüdade

ganha üsibilidade com a introdução dos sistemas de infomração em enfermagem, como

demonstrado mais à frente no trabalho.

Realça-se que a diüsão do processo de enfermagem em etapas distintas é

artificial, apenas cumprindo uma função meramente didáctica, uma vez que as etqpa§

são inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes-

O Decreto-lei n.o 437lgl, de 8 de Novembro, Quo regUla a carreira de
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enfermagem, Íeleva a importáncia do processo de enfermagem no exercício da

pÍofissão como guia orientador da boa pnática dos cúdados de enfermagem' As várias

fases que compõem o pÍocesso de enfermagem constituem parte integrante do conteúdo

firncional da carreira de enfermagem, a§sim como da catastsização dos cuidados de

enfermagem descrita no Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros

@ecreto-lei n'.'l6lt96 de 4 de SetembrQ'

A execução de um tabalho não planeado promove cuidados fragmentados

compostos por acções isoladas. MENEZES e BASTOS afirmam que Q003:273):

"A ausência de planeamento pode ocasionar, entre outras ("') reflectindo

sobre o cuidado em enfermaSem: o ser redw'se a uma patologia, aos cuidados cofil a

sonda e aos curativos. Fragmenta-se a pessoa em veias a serem perfundidas, a lesões a

seretn tratadas, a braços e pernc's a sereÜt cuidados ("')'"

A intodução do processo de enfermagem na prática de enfermagem

proporcionou um fiabalho metódico, orientado para os problemas do doente'

possibilitou ao enferrreiro organizar toda a informação necessiária à identiÍicação das

necessidades do doente. Constitui o primeiro grande salto para um fabalho

documentado e fundamentado. Neste contexto, pode-se apontar como aspectos

positivos do processo de enfennagem:

s Trabalho menos Prescritivo.

o Mobilização de comPetências'

s Maior comunicação enÚe os enfermeiros'

n Informação objectivq organiTÂÃae sistematizada

gAÚonomianoplaneamento,execuçãoeavaliaçãodoscúdados

prestados,porconseguinte,maiorpoderdeintervençãonoprocessode

cúdados.

Paraodesenvolvimentodoexercícioprofissionaloenfermeiroprecisadeteros

coúecimentos de enfermagem, tendo em vista a manutençÍio e o restabelecimento da

independência do doente no que respeita à satisfação das suas necessidades

fundamentais. Para além dos conhecimentos de enfermagem precisa ainda de ter

Contrlbutos do edo para a enfermagem

49



Revisão ds Liêratúrs

conhecimentos de outas ciências, nomeadamente da medicina, da biologia da química,

da psicologi4 antropologi4 sociologrq entre outas. Como refere ADAM (1994:185):

"O exercício da enferrnagem, nos domíntos prático, de irntestigação e de forrnação

requer tnuitos c onhe cimenta* "

Posição defendida no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (1998:54), quando

refere no artigo 76.", alinea a), que o enfermeiro tem o dever de o'Exercer a profissão

com os adequados conhecimentos científicas e técnico§...", e deve "Manter a

actualização contínua dos seus conhecimentos... " (artigo 88.o, alínea c).

O conhecimento é, deste modo, uma componente importante paÍa a concepção

de cuidados. Pode-se identificar dois tipos brásicos de coúecimento de enferrragem: o

conhecimento formal, ou científico, e o conhecimento experimental, como demonstrado

na Figura 2.
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Figura 2. O Processo de Construçâo do Coúecimento

o pnmelro tipo de coúecimento de enfermagem baseia-se na literatura de

enfermagem, e na literatura das varias ciências: médica, sociológica, Psicológica,

antropologica, etc. O segundo tipo, o experimental' deriva das Práticas, dos doentes, da

partilha de experiências, envolvendo processos de recoúecimento das situações actuais

Literatura de

enfermagem

Literatura

várias ciências

Dados

OrganizaçÍio/Sistematização e

internretacão

Conhecimento
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com experiências anteriores. Este segundo tipo é definido por LOUREIRO (2003) como

uma actividade de conexão, isto é, o indivíduo procura encontrar relações entre o novo

conhecimento e o conhecimento já adquirido. Para além disso, o enfermeiro adquire

conhecimento através da partilha de experiências quer com os seus pares quer com

outros profissionais.

A prestação de cuidados requer, assim, conhecimento tacito e implícito,

capacidade de anrilise para resolver efectivamente os problemas. Requer pensamento

crítico, isto é, capacidades de estabelecer estratégias de acção de modo a decidir'

Requer, ainda competências e adequação técnico-científica-

O conhecimento e a experiência clínica estão consistentemente demonstrados

como factores que influenciam a pnítica. São uma componente essencial para o

exercício profissional. Só na base dos conhecimentos é que o enfermeiro pode analisaÍ

as situações, formular diagnósticos e tomar decisões sobre as intervenções a planear de

forma a resolver o problema do doente.

Face ao exposto, verifica-se que o processo de enfermagem constitui

indelevelmente um instrumento basilar paÍa o desenvolvimento de um exercício

científico e constituiu um terreno propício para a elaboração dos sistemas de

classificação e consequentemente dos sistemas de informatizagão segundo uma

concepção precisa de enfermagem.

No ponto seguinte, dada a sua pertinência para o estudo, descreve-se os vários

sistemas de classiÍicação existentes.

1.4. Sistemas de Classificação em Enfermagem

Uma classificação é um sistema onde entidades específicas são agrupadas de

acordo com critérios de similaridade. As classificações podem sofrer modificações

importantes ao longo do tempo, porque diferentes critérios classificatórios são utilizados
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para formutaÍ e reformulaÍ grupos. Por exemplo, tro cÍlsio da medicin4 a cID

(ClassificaçãolnternacionaldasDoenças),umdosmaisantigossistemasde

classificação, sofreu diversas alterações ao longo dos seus 100 anos de existência

No campo da medicina, a primeira tentativa de classificação de termos

diagnósticos data de l862,por GRAUNT. Outos esforços se seguem' de entre os quais

se destaca o tabalho de BERTILLON que elaborq em 1886' uma classificação com

161 categorias de diaggósticos, que apresenta em L893, no Congresso em Chicago' A

partir daqui o seu sistema é adoptado pelos diversos países' Essa foi a base da primeira

versão da cID - classificação Internacional de Doenças. Na actualidade iâvu na sua

décima reüsão. (MASSAD, et al', 2003)'

No campo da enfermagem, a primeira tentativa de classificaqáo data de 1929'

quando MLSON procurou separiaÍ os problemas de enfermagem dos problemas

médicos, num esforço de isolar os aspectos específicos de enferrragem dos cuidados de

saúde em geral. (DONAHUE,I993)'

uma oufia tentativa de classificação foi desenvolvida por FRY em 1953'

Identificou cinco áreas de necessidades do doente, as quais considera como domínio de

enfermagem e como foco para os diagnósticos de enfermagem' As áreas isoladas foram:

necessidade de tratamento e medicação; necessidade de higiene pessoal; necessidade

ambiental; necessidade de ensino e orientação; necessidade humana ou pessoal'

(DONAHUE,1993).

Segundo NÓBREGA (2000), a primeira classificação relevante para a

enfermagem foi desenvolvida nos Estados unidos da América em 1960' tendo ficado

conhecida por ooos 21 Problemas" de F. ABDELLAH' seguiu-se a lista das 14

Necessidades Humanas Básicas de HENDERSON e o Modelo de Levantamento de

Dados nas 13 Áreas Funcionais de McCAIN. Estes esforços conAibuÍram decisivamente

pÍxraaadopção do processo de enfermagem nos Estados unidos da América em 1970 e'

depois, em todo o mundo'

De acordo com a literatura revisitadq existem üversos sistemas de classificação

na enfermagem que estão relacionados com algrrmas das fases do processo de

Contributos do edo §APE ICIPEI pera a enfermagem
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enfermagem: a Ta(onomia da NANDA, iniciada em 1973, baseada na Classificação das

Respostas Humanas; a Classificação das Respostas Humanas de Interesse para a Htica

da Enfermagem Psiqúática e de Saúde Mentalo desenvolúda pela American Nurses

Association - AI.{A; a Classificação dos Cuidados Domiciliários de Saúde - Home

Health Care Classification - IIHCC, desenvolúda nos Estados Unidos, por SABA e

colaboradores, como parte de um projecto de Cuidados Domiciliários da Universidade

de Georgetown; a Classificação de Omúa- Community System, tambem desenvolvida

nos Estados Unidos da America; o sistema da Classificação das Intervenções de

Enfermagem, desenvolüdo como parte do projecto de lntervenções de Iow4

denominado Nursing Interventions Classification - NIC; o Sistema de Classificação de

Resultados do Paciente - Nursing Sensitive Outcomes Classification - NOC,

desenvolüdo pelo mesmo g'upo que desenvolveu a NIC; o sistema de Classificação de

Doentes Baseado em Níveis de Dependência de Cuidados de Enfermagem (SCD/E), e a

Classificação Intemacional da Mtica de Enfermagem - CIPE. (NOBREGA e

GARCIA,2004).

Neste tabalho optou-se apenas por desenvolver detalhadamente o Sistema de

Classificação de Doentes em Enfermagem, e a Classificação Intemacional paruaPnática

de Enfermagem por constituírem o nosso objecto de estudo.

1.4.1. Sistema de Classificacão de Doentes Baseado em Níveis de Dependência de

Cúdados de Enfermagem

Segundo exftactos da literatura, desde 1950 foram feitos esforços no sentido de

se desenvolver um sistema de classificação de doentes que servisse de base para a

determinação das necessidades do pessoal de enfermagem paraaprestação de cúdados.

Das mútas fórmulas existentes para o cálculo dos efectivos de enfermagem os

gestores de enfermagem concluÍram que os mesmos nem sempre permitiam um cálculo

ajustado às necessidades dos doentes dada a variabilidade de patologia§ e as srus

necessidades em termos de cúdados, mesmo no próprio serviço. Isso levou-os a adoptar

o grag de dependência dos doentes na determinação dos recursos humanos para a

prestação dos cuidados de enfermagem.
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SAI{TOS (1994) ÍefeÍe que este tipo de sistema (sistema de classificação de

doentes) é considerado um insfumento objectivo, fiável e fácil de ser Úilizado'

permitindo identificar asl necessidades dos doentes, assim como comparar dados entre

instituições.

vários autores, ente os quais se destacam DEIMAN & GAIDZINSKI (1991) e

ROMERO , et al. (lgg4),estudaram e aplicaram este sistema em instituições de saúde'

procederam à ctassificação dos doentes por grupos, avaliando as necessidades dos

mesmos em cuidados de enfermagem. UtiliuÍam como parâmetos a alimettacfio, a

mobilização, a higiene, o nível de consciênci4 a eliminação, a medicação e

procedimentos, a vigilância dos sinais vitais, etc. Aos itens eram atibuídos valores'

REITER, citado por sALE (1998:15), desenvolveq na década de 50' um sistema

baseado na classificação de doentes em frês categonas com o

qualidade dos cuidados de enfermagem:

objectivo de avaliar a

o "Tipo 1 - Profissional' A enfermeira trabalhova cont o doente

cotto rw reabilitação.

I Tipo 2 - Curativo- A enfernteira "fazia coisas" ao doente' tais

coÍno vestir, fazer tratamentos, e outras tarefas específicas'

oTipo3-Elementardecuidadoscustodiaisoupaliativos;isto

é, caidados de enfermagern prestados a um doente cornatoso ou

irrconscíente.

Este instrumento permite men§iurar o fabalho de enfermagem' monitorizar a

produtividade e os custos do serviço de enfermagem'

AimplementaçãodesteinstrumentoemPortugaldatadel9S4eoseu

surgimento está relacionado com Í§ assimetias eústentes na distribuição de

enfermeiros no país. Os enfermeiros queixavam-se da falta de tempo e do número

reduzido de profissionais para araTizasfiadas actividades de enfermagem' Deste modo'

um grupo de enfermeiros conclúu que o tempo gasto na rc'atizaçáo das actividades de

enfermagem pelos enfermeiros poderia ser melhor equacionado aÍravés do

desenvolvimento de trma ferramenta que auxilia§ise o enfermeiro na prestação de

do edo pâra a
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cúdados. Neste contexto, é criado o sistema de classificação de doentes em

enfermagem, como insfumento de apoio à gestEio e àptáúicade enfermagem.

A entidade responsiâvel pela coordenação do projecto de implementação do

SCD/E nos hospitais portugueses é o IGIF da Região Sul. O projecto foi aplicado em

Janeiro de 1987, em cinco hospitais, designados hospitais "piloto": Hospital Dishital de

Abrantes, Hospital DisEital de Beja, Hospital Distital de Torres Novas e o Hospital

Pulido Valente.

As valências escolhidas paÍa a aplicação do insfumento foram a Medicina e a

Cirurgia

A sua concepção no terreno imFlicou o envolvimento de todos os enfermeiros

das valências onde o mesmo foi intoduzido. A construção do instrumento processou-se

por vrárias fases, nomeadamente:

o Fase de concepção do Quadro de ClassificaçÍlo de Doentes e do Manual de

norÍnas.

s Fase de experimentação do instrumento no terreno.

q Fase de avaliação do instrumento pelo grupo coordenador.

Na actualidade o método é aplicado em cerca de quarenta hospitais do Serviço

Nacional de Saúde.

Segnndo a definição dadapelo IGIF o SCD/E Q004:4):

"Consiste na categorização dos doentes por indicadores

críticos, de acordo cotn a sua dependência de cuidndos de

enfermagern é essencialmente um instrumento para a gestão de

recursos e planeamento dos cuidados- Sendo o enfermeiro

prestador de cuidados, o prtmeiro gestor dos cuidados, co,n a

aplicação do SCD/E tem o possibilidade de definir a

dependência em cuidados de enfermagem e a determinação do
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tempo nece§sário para prestar os cuidsdos totais (cuidados

directos + cuidados indirectos) a wn doente, nunt determinado

período".

O sistema baseia-se no modelo GRÁSP SYSTEM (Grace Reynolds Application

and Study of peto).Esta aplicação foi desenvolvida em ambiente Windows, é suportada

poÍ uma base de dados - Aracle, que permite a hgaçãs e integraçao ao Sistema de

Informação para a Gestiio de Doentes HospitalaÍes - SONHO, nomeadamente nos

módulos de Identificação de Doentes, Internapento e Dose Unitária

O IGIF pretende, num futuro próximo, com a criaçEio da base de dados a nível

nacional, conectar a Classificação em Enfermagem (SCD/E) com a Classificação

Médica (GDHS) e determinar custos por GDH.

O SCD/E configura-se de modo a que os doentes internados sejam classificados

de acordo com o seu grau de dependência em cúdados directos de enfermagem, através

do Quadro de Classificação de Doentes.

A aplicação informática está dividida em 5 áreas de actuação:

o Módulo Recursos Humanos, que engloba as actiüdades relacionadas

com o regtsto dos dados dos enfermeiros, a flul distibuição pelas

Unidades de Internamento, assim como, a dishibuição dos doentes

pelos enfermeiros.

a Módúo Classificação, que engloba todo o processo de cálculo diário

de Horas de cuidados necesMrias (HCN) por doente e por unidade de

intemamento, sendo tamffim aqú registadas diariamente, as horas de

cuidados disponíveis e as horas de cuidados prestados pelos

enfermeiros das Unidades de lnternamento'

s Módulo Auditorias, que estiio contempladas as auditorias intemas de

forma a garantir a fiúilidade da aplicação do SCDIE, medindo a

qualidade dos resultados obtidos Íras classificações dos doentes

Íealizadas pelos enfermeiros responsáveis'

s Módulos, Relatórios e ffficos, que fornecem toda a infonnação que

Contributos do SCD/E e tlo SÂPE [CIPEI para a enfernagem
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o SCD/E produz.

n Módulo Gestão do Sistema, que mantém os conteúdos de suporte ao

SCDIE conectados informaticamente. Permite fazer a ligação ao IGIF

para enüo dos dados para abase de dados cental'

No acesso à aplicação informática o enfemreiro utilizador terá que seleccionar o

SCD/E e depois deveú identificar-se perante o sistema digitando o seu nome e a

palavra-chave.

O sistema disPõe de cinco níveis:

n Nível 5 - Concede acesso ao sistema a todos os enfermeiros utilizadores do

SCD/E, responsáveis pelos doentes. Permite aceder as seguintes firnções:

s Classificações

o Classificação do doente

q Relatórios e Gnificos

o Evolução do doente

o Nível 4 - concede o acesso a todos os enfermeiros chefes das unidades de

Internamento, ou os enfermeiros coordenadores na ausência do enfermeiro chefe'

Permite aceder as seguintes opções:

o Gestão de Recursos

o Distibúção de doentes por enfermeiro

u Classificações

o Resumos diários - inserir e consultar

3 polhas diárias - in§erir e consultar

s Relatórios/ffficos

o Evolução do doente
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g Relatórios do Hospital e serviços - tem acesso à informação relativa à

unidade de Internamento onde exerce as funções de Enfermeiro chefe

o Nível 3 - concede o acesso a todos os enfermeiros auditores das unidades de

Internamento. Permite aceder às seguintes opções:

q Auditorias

o Auditoria à classificação - inserir e consultar

o Relatórios/ffficos da Auditoria das Unidades de lnternamento

o Relatórios/G'raficos

o Evolução do doente

a Nível 2 - concede acesso a todos os enfermeiros supenrisores das unidades

de Intemamento, ou enfemeiros a quem tenha sido delegada a função de supervisão'

Permite aceder às seguiÚes oPções:

g Recursos Humanos

o Gestão de Enfermeiros - só tem acesso à infomração relativa as unidades

de Internamento onde exerce as firnções de supervisão

o Distribuição dos enfermeiros por unidade de Internarrrento - só tem

acesso à informação relativa às Unidades de lnternamento onde exerce as

funções de suPervisão

q Relatórios/Gnáficos

o Evolução do doente

o Relatórios do Hospital e serviços - só têm acesso à informação relativa

àunidade de Internamento onde exerce as funções de supervisão.

o ffficos do Hospital e Serviços - só têm acesso à informação relativa à

Unidade de Internamento onde exerce as firnções de Supervisão'

q Nível I - concede acesso à Direcção de Enfermagem ou a enfermeiros em

quem tenham sido delegadas as funções de direcção. Permite aceder a todas as fun@es

Contributos do §CD/E e do SAPE [CIPEI para a enfermagem
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especificadas no nível 2.

segundo SAR6LINO (1994:43), citando BARROS (1990), " -..a classifi.cação

dos doentes é influenciada pelo conceito de que a enfermagem é assistir o irdivíduo

doente ou saudável na realização daquelas actividades que ele faria por si próprio se

tivesse aforça, avontade e o conhecimento necessório'"

De acordo com o aúor, o sistema de classificação de doentes por grau de

dependência em cúdados de enfermagem, consiste "Na identificação das principais

actividades de caidados directos de enfermageÍn e n0 atribuição de pontos a es§o§

actividades em funçdo do tempo de realização das mesmas. " (ibidem)' Cada doente é

avaliado individualmente em relação ao grau de dependência em cúdados de

enfermagem.

O modelo baseia-se nas actividades de üda que são: respiração, higiene e

conforto, manutenção de um ambiente seguro, sono, comunicação, alimentação,

mobilizaçãollocomoção, eliminação, tera@utic4 tratamentos, planearneÚo dos

cuidados, avaliação dos cuidados e actividades especiais, as quais representam 85% dos

cúdados de enfermagem directos de enfermagem e constituem a base do quadro de

classificação.

No quadro de classificação cada uma destas actividades foi decomposta em

graus de dependênci4 aos quais foram atibúdos pntos'

Atavés da avaliação diária das necessidades dos doentes internados, os

profissionais de enferrragem, planeiam as intervenções que assinalaln no quadro de

classificação. O modelo de actMdades serve de apoio aos enfermeiros no planeamento

das intenrenções.

Daí que toda a construção do sistema assente em manuais e noÍnas de actuação

que são guras de orientação, que têm como finalidade uniformiuÍ a lingUagem e as

pnáticas ou procedimentos.
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segundo a esEutura do scD/E, o enfermeiro responúvel pela pre§tação dos

cúdados ao doente (enfermeiro classificador) identifica os seus níveis de dependência

em cúdados de enfermagem. No Qua.dro de Classificação de Doentes selecciona o

motivo de internamento /valência médicq preenche o cabeçalho (hospital' identificação

do doente, no de processo clÍnico, identificação da rmidade, no da cama e diagnóstico)'

coloca a datae rubrica Depois procede à classificação assinalando com um círculo os

níveis de dependência do doente preüstos para o período das 24 horas seguintes' Os

níveis assinalados devem considerar as necessidades reais e/ou potenciais que devem

ser validadas na documentação efectuada De segUida faz o somatório de todos os níveis

das várias actividades e converte os pontos obtidos segundo alabela de conversão em

horas de cuidados necessárias por doente e por dia de internamento para Í§ 24 horas

seguintes.

Esta classificação é feita diariamente ente as 13 horas e as 15 horas pelo

enfermeiro responsável, tamHm designado por enfermeiro classificador'

As 15 horas o enferrreiro classificador preenche o impresso referente ao

Resumo Diário da classifi caçáode Doentes, isto é, fanscreve para o impresso as horas

de cúdados necesMrios e deixa essa informação na sala de trabalho ou no gabinete do

enfermeiro chefe, o qual, por sua vez+ soma as horas de todos os doentes do serviço'

fazendo assim um cálculo das horas de cúdados necessárias para as próximas 24 horas'

o enfermeiro chefe deve, aindq preencher o Relatório Diário de Horas de

Cúdados de Enfermagem, no qual consta o número de doentes internados no serviço' e

as horas necessárias purà a prestação de cúdados para as próximas 24 horas' Esta

informação é enviada à Direcção de Enfermagem'

É obrigatório o enfenneiro registar diariamente um nível nas segUintes

actividades: Higiene e Cuidados pessoais; Alimentação; Movimentação; Eliminação;

Sinais vitais/ouüas avaliações e Avatiação e Planeamento de cuidados'

Aavaliaçãoüáriadasnecessidadesdosdoe'lrtesintemadosemcúdadosde

enfermagem e dos cuidados efectivamente prestados permite obter o número de horas

de cúdados necessários poÍ dia de internamento (I{CN/DD e horas de cúdados

Contrtbutos 0o SCD/E e do sÂPE ICIPEI para a enfemagem

6t



Revisão ila Literatura

pÍestados por dia de internamento (HCPDD.

A relação entre estes dois valores - (HCN/D / HCPDD *100 - determina ataxa

de uülização dos recursos disponíveis. Com base nestes dados, o enfermeiro director

tem uma noção precisa do nrimero de efectivos de enfermagem necessários paÍa a

prestação de cúdados. Deste modo pode gerir atempadamente os recursos humanos de

enfermagem necessários a cada serviço para suprir as necessidades dos doentes. A

Direcção de Enferrragem tem, assim, uma visualização da sobre ou subutilização desses

recursos.

Na realidade, um dos principais objectivos do SCDiE é o dimensionamento dos

efectivos de enfermagem. O sistema estabelece um referencial de horas de enfermagem

necessárias à prestação de cúdados de enferrragem baseado nas necessidades do doente

em cuidados de enfermagem, o que permite adequar o número de prestadores de

cúdados às necessidades do doente, fundamentado no quadro de classificação de

doentes.

O SCDiE oferece ao Enfermeiro Chefe e ao Enferrreiro Director indicadores

que lhes permite fazer ajustes na distibúção de r@ursos humanos de enfermagem

sempre que necessiário.

Em suma, as etapas do SCD/E são as seguintes:

q Identificação das actividades de enfermagem em cúdados directos e

indirectos - o que faz-em os enfermeiros.

o Definição dos níveis de dependência.

o Determinação do tempo padrão paÍaaprestação de cúdados directos

e indirectos

o ConsEução de gma tabela de conversão da pontuação obtida" em

tempo total de cuidados necessarios.

A adopção do sistema requer que os hospitais cumpram determinados reqúsitos

ente os quais se destacam:
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aAaplicaçãodetodasasetapasdoprocessodeenfermagem.

oAníveldaorganinrflodefabalho:MétodolndiúdualdeTrúalho

ou Método de Enfermeiro de Referência

oRegistosdasactividadesdeenfermagemnrrmadimensãoprospectiva

e retÍospectiva

ERegistosclaros'legíveiseobjectivosedevemremeterpara

protocolos,normas,manuaisdeactuaçãoseexistiremnoserviço,afim

de evitar a repetição da informação'

EExistênciademanuaisorganizadossobretécnicas,noflnase

procedimentos de enfermagem' protocolos' etc'

o Registos afectos ao SCDIE' datados e assinados'

gModelosqueservemdebaseaosregistosafectosaoSCD/E,devendo

constaradatadeelaboraçãoedeasínlizaçíodosmesmos.

qListaderubricasdosenfermeirosquepormitaasuaidentificação.

É, de realçar que os hospitais Úilizadores deste sistema cumprem estas

condições, dado que a avaliagão reahndapelas auditorias interna e extema incidem

sobre estes Parâmetros'

Suportes de infomração do SCD/E:

o Quadro de Classificação de Doentes'

E Resumo diário de classificação de doentes por unidade de

intemamento.

oResumodiáriodeúilizaçãodehorasdecuidadosdeenfermagem.

gRelatóriodiáriodeutilizaçãodepessoaldeenfermagemporrrnidade

de internamento.

s Relatório mensal de utilização de pessoal de enfermagem'

o Quadro de classificação de doentes, direccionado paru aMedicina/cinugq

por ser o que no§ interessa, engloba os seguintes registos das actiüdades de

enfermagem:

do edo para a enfermagem

63



Revisão de Literetura

Actividades de Vida Diária:

o Higiene e cuidados pessoais - níveis de dependência-

o Alimentação - níveis de dependência

n Movimentação - níveis de dependência.

u Eliminação -níveis de dependência

Actiüdades especiais:

s Áreaemocional -Apoio emocional.

o Campo de orientação e ensino.

Campo do execúar:

q Tratamentos.

o Terapêutica.

q Sinais Vitais/Outras avaliações.

Avaliação e planeamento de cuidados:

o Avaliação e actvlização do plano de cúdados.

a Acolhimento e elaboração do plano de cúdados inicial.

Um dos compnentes essenciais do SCD/E é o plano de cúdados, que consiste:

"...num documento elaborado pelo enferrteiro, que funciona

como guia orientador das suas intervenções. Deve conter:

diagnóstico de enfermagem/ descrição do problema; data de

tnícto e -fim de cada problerna; objectivos ou resultados

esperados, acções de enfermagem descritas para a resolução do

problema e rubrica do enfenneíro' QGIF, 20M:8).

O QCD e o plano de cúdados, suportes de informação afectos ao SCDIE, são

instrumentos fundamentais para a prestação de cúdados, porque permitem ao

enfermeiro umapercepção global sobre a situação do doente.
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ParaalémdoQCDedoplanodecúdados,outodossuportesdeinformação

importante do scD/E é o manual de conceitos básicos, o quat contibui pdra a

uniformização dos cuidados prestados. segundo BENNER (2001)' o manual de

procedimento é importante parÍL a wân"ulrcÍque proporciona ao enfermeiro directivas

deactuação,oquepermiteaclarardúüdaseevitareÍÍos.Alémdisso,ajudaa

normalizar comportamentos face à grande diversidade de situações com que o

enfermeiro é confrontado no dia-adia Este conjunto de informações contido no manual

pode conüibuir para ajudar o enfermeiro na sua prática

o sistema é submetido a dois tipos de avaliações: a avaliação intema' rcalizada

por enfermeiro auditor intetno, e a avaliaçáo externa efectuada por um enfermeiro

auditor exteÍno, nomeado pelo IGIF'

As auditorias são realizadas mensalmente e têm como objectivo o controlo da

qualidade dos cúdados prestados. Nunca são feitas menos de 8 auditorias poÍ mês' Das

auditorias arcalizar 25% síro prospecúvas e 75Yo são retospectivas' se o tipo de

auditoriaseleccionadaforaauditoriaprospectiv4oenfermeiroauditorprocedeà

observação do doente. os processos clínicos zujeitos ao processo de auditoria são

escolhidos aleatoriamente'

AsauditoriassãoimportantespoÍquepermitemobservaraspráticas,descobrir

falhas e mudar comPortamentos'

ossrrportesdeinformaçãosubmetidosaopÍocessodeavaliaçãosão:

qoQCD/Equeéavaliadoemrelaçãoàsregrasdeconformidade

estúelecidaspamorespectivodocumento:nrlmerodehorasutilizadas

naprestaçãodecuidadosdeenfermagem,preenchidaspeloenfermeiro

prestador.Casonãohajaconformidade,oenfermeiroauditorassinala

como um desvio.

Outos documentos avaliados:

s História Clínica de Enfermagem'

u Plano de cúdados de enfermagem'

u Registo das intervenções e avaliação dos resultados obtidos'
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Todos estes documentos devem estar arquivados no processo clínico do doente.

O enfermeiro auditor avalía, ainda, as características dos registos efectuados

quanto à legibilidade, clarez4 objectiüdade e identificação dos impressos. Analisa a

coerência dos registos de enfermagem enfie o plano dos cúdados de enfermagem, o

estado clínico do doente e a rcalização dos mesmos (execução das intervenções de

enfermagem propostas no plano de cuidados). Pode também solicitar para anrâlise os

protocolos, as noÍÍnas e os procedimentos em ügor no serviço.

Avalia o plano de trabalho verificando se o mesmo evidencia a metodologia

adoptada pelo sistema: método de trabalho indiüduat ou de enfermeiro de referência-

Esta aftálise é efectuada mensalmente.

Os desvios encontados são revelados ao enfermeiro chefe pelo enfenneiro

auditor, o qual dispõe de 10 dias para responder.

O relatório da auditoria elaborado pelo enfermeiro auditor é enviado ao

Enfemreiro Director, o qual posteriorrrente os enüa aos enfermeiros chefes.

Com base nos comentários e resultados apresentados no relatório de auditori4 é

da responsabilidade do Enfermeiro Director proceder à inhodução de medidas

correctivas. No entanto, se o relatório apresentar resultados inferiores a75Yo considera-

se uma situação preocupante e devem ser submetidos a uma aniálise meticulosa do que

se estií a passar.

A auditoria tem como efeito melhorar a comunicação entre o Topo e o Centro

Operacionat na medida em que os resultados da auditoria devem de ser divulgados aos

actores organizacionais, uma vez que os resultados afectam os diferentes sectores. Por

outro lado, é importante o estabelecimento de estratégias de comunicação por parte da

organizaqáo porque sem o apoio dos seus trabalhadores, as n@essidades de mudança

identificadas poderão nunca chegar a ser concretizÂdas. A comunicação dos resultados

deve também estender-se aos doentes e farniliares, sobretudo no que diga respeito a

aspectos relacionados com o processo de cuidados.

1.4.2. Classificação Intemacional para a Prática de Enfermagem

A necessidade da existência de uma Classificação Internacional para a Pnática de

Enfermagem que descrevesse as praticas de enfermagem foi aprovada durante o
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Congresso Quadrienal do ICN (Conselho Intemacional de Enfermeiras)' realizado em

Seul, em 1989. Conforme descrito por CI-ARK e LA}.{G, |gg2), apud (GooSsEN,

2000:16):

'oNa reunião do Conselho Internaciottal de Enfermeiras

(CIilICN), em 1989, em Seul, foi mostrada a preocapação

acerca da íncapacidade de nomear os problema§ ou sihmções de

os enfermeiros descreveretn a contribuição da enfermagem para

os cuidados de satúde- Nesta reunião foi tomada a resoluçõo de

solicitar ao CIElICN que deserwolvesse sistemas de

classificaçdo para o§ çuidados de enfermagem' sistemas de

gestdo da informação em enfermagem e bases de dados de

enfermagemdefonnaafomecerinstrumentosdeídentífrcaçãoe

descriçdo da prática de enferrnagent ("')"'

A elúoração de uma nomenclatura comum para descrever a prática de

enfermagem tinha Por finalidades:

qMelhoraracomunicaçãoenteosenfermefuos,eenteesteseoutros

Profissionais'

trDescreveroscúdadosdeenfermagemprestadosàspessoas

(indivíduos,famfliasecomunidades)nosvárioscontextosdaprática

oComparardadosdeenfermagemobtidosnosdiversosuniversosde

Úabalho, populações ou áreas geográficas diferentes'

qDesenvolveraconsfiuçãodeindicadore§quepermitammeÍNiuraÍo

tabalhodeenfermagemo,PoÍconseguinte,mostraÍoseupesoparao

sector da saúde'

gFomentarainvestigaçãoemenfermagem,partindodosdadosobtidos

napráticaeintroduzindoasmudançasne§samesmapráticabaseadano

paradigma Investigação-Acção (IA)'

Numaprimeiraetapafoipedidoasenfermeirasdetodoomundoque

identificassem os sistemas de classificação usados pelos enfermeiros. Nesse projecto de

trabalho foram identificadas classificações desenvolvidas ia Ausüátia' Bélgica'

do e SAPE pora a enfermagem
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Dinamarca, Suecia e nos Estados Unidos da América O país com maior número de

classificações era os Estados Unidos da América. Este facto revelou que já haüa por

parte dos enfermeiros uma preocupação em uülizar sistemas de classificação que

descrevessem as suas práticas.

Na fase posterior a este projecto foram anatisadas a Classificação Interracional

de Doenças - CID 10, as Classificações aceites pela Organização Mundial de Saúde

(OMS) e os 14 sistemas de Ctassificação de Enfermagem identificados no projecto de

pesqúsa reatizaÃopelas enfermeiras das associações membro do ICN.

A partir dessa aniflise o ICN apresentorl em 1993, o documento intitulado

Nursing Next Advance: na tnternational Classification for Nursing Practice - ICNP

@róximo avanço da enfermagem: Uma Classificação Internacional para a Pútica de

Enferrnagem - CIPE), que não era a primeira versão da CIPE, mas a compilação de

elementos da pnítica de enfermagem: diagnósticos de enferrragem, intervenções de

enfermagem e os resultados esperados, identificados nesses sistemas (ICN, 1992).

Num terceiro momento, os sistemas de classificação identificados foram

transformados e hierarqúzados em conceitos, cujo resultado foi a construção de duas

pirârnides de conceitos da CIPE; uma pirâmide de conceitos dos fenómenos de

enfermagem e uma pirâmide de conceitos de intervenções de enfermagem.

Em 1996, o ICN publicou a Classificação para a Pnítica de Enfermagem -
Versão Alfa, que foi traduzida para diversas línguas. Na evolução foi construída a

Versão Beta divulgada em Julho de l999,no decorrer das comemorações dos 100 anos

do CIE. Em Janeiro de2002, o CIE lançou a Versão B,etaz. Actualmente já se enconta

taduzida a versão 1.0, divulgada em Portugal em Abril de 2006, a qual introduz

algumas alterações em relagão à versão anterior, nomeadamente a nível dos eixos, como

explicado mais à frente no trabalho. Ou sej4 o sistema continua a ser desenvolvido e até

à actualidade mútos avanços já forarn alcançados.

A Classificação Internacional para a Pnítica de Enfermagem (classificação de

fenómenos, intervenções e resultados a nível da enfermagem) facilitou a sistematização
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e a oÍganizjrcííro da informação necesMria à prática de enfermagem' servindo' assim'

diversos propósitos: a âÍeade prestação de cuidados, a área da pesquisa e a área do

ensino. E também compaüvel com a informatização'

A necessidade de uma linguagem paÃtonizaÃa que ajudasse os enfermeiros a

esfiuturar o registo das actiüdades que realizam e que mostrasse quer ao gfupo de

pares, quer aos outros profissionais de saúde, o que fazem, foi de facto senüda por estes

profissionais da saúde, confoÍme expresso por ctARK e LAIr{G (L992)' apud

GOOSSEN (2000:lO:

,,É rucessôría uma Classificação Interracional para a Prótica

de Enfermagem (ICNP/CIPE) pma apoiar o§ processos de

enfermageme(Nan4arnoconhecimentonecessarioparaa

prestação de cuidados de enfermagem de qualidade e efi'caz nos

castos.oCIE/ICNpretendedesetwolverumsistemaquedotea

enfermagem cofii uÍna nomenclatura' uma linguagetn e uma

classificação que podem ser utilizadas para descrever e

organízar o§ re§stos de enfermagem' E urgente que se

deserwolvaumCIPE/ICNPanívelmundialpelasseguintes

razões:constrangimentosdoscastos;políticadesaúdebaseada

em dados de enfermagem; comryutorização nos cuidados de

saúde;importânciacrescentedasclassifi,caçõesmédicas(...)."

ogupodeenfermeirosviunestaclassificaçãoumaoportunidadededar

visibilidade à prática de enfermagem nos sistemas de informação de saúde'

Investigadores, docentes, gestores e todos aqueles que tem à sua responsabilidade o

desenvolvimelrto de políticas de saúde podem usar dados dos sistemas para identificar o

contibuto da enfermagem para os cúdados de saúde' A informação tamHm pode ser

usada paÍa asseguraÍ a qualidade ou promover mudanças na práttca de enfermagem'

atavés da investigqlo, dadocência e da gestão'

Segundo os enfermeiros da ICN, a existência de uma lingUagem comum numa

daÁa fue,ade conhecimento é condição sine Eta non paÍr. que esse coúecimento seja

considerado uma ciência e para que essa ciência seja aceite no seio da comunidade
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científica- Neste âmbito, os sisüemas de classificação sâo considerados importantes

ferramentas para o estabelecimento de uma comunicação e,ficaz, para descrever os

cúdados de enfermagem em diferentes contextos e dar visibilidade ao tabalho dos

enfermeiros.

Sabe-se que a obtenção de registos informatizados adequados só é possível

mediante aútlizaqáo de termos comuns, daí a importÍincia da linguagem CIPE, a fim de

prevenir que diferentes termos sejam atribúdos a un mesmo problema Por exemplo,

um enfermeiro pode designar "respiração ofegante" e outro pode nomear de "dispneia".

A necessidade de uma classificação era urgente para a criação de bases de dados

inforrratizados, assim como para identificar resútados sensíveis à enfermagenr, isto é,

resultados que são nitidamente melhorados pelos cúdados de enfermagem.

A este respeito sublinha a OE (2005:40):

"...as aplicações informáticas devem ser desenvolvidas de

rnodo a permitirem a documentação da actual prática de

enfermagem visando as diferentes finalidades dos regístos dos

processos de prestaçdo de cuidados (legais, éticas, qualidade e

continuifude de cuidados, gestão, formação, itwestigação,

avaliaçdo, visibilidade dos actos de enfermagem praticadas)-"

O sistema aplicativo SAPE: Sistema de Apoio à Pnítica de Enfermagem

construído com base na linguagem CIPE foi desenvolüdo pelo IGIF da Região Norte.

A incorporação da linguagem CIPE no sistema informático foi uma mais valia para a

práúícade enfermagem.

A concepç6s s imPlementação dos conteúdos do sistema aplicativo SAPE com

base na linguagem CIPE resultaram do tabalho de Paival, em parceria com o IGIF

t PAIVÂ Abel, enfermeiro docente na Escota Superior de Enfermagem S. João (Porto), que desenvolvzu a sua tese de mesrado c

a de doutoramento no âmbito Ooi Sm. Foi o co'autor juntamente com o IGIF d! Região NoÍte da conoepção e
-úplementago 

do SIE fimdado na CIPE em ffis hospitais do Norte: Unidade de Cuidados Intersivos Polivalente (UCP) -
tg;itof A. S. Ur*r (BraeB); Unidade de Cüdados fntemeOios de Crdiologia (UdC) - Hospital de S. João @orto) e Unidade

de Medicina- Homens (Mt{) - Padre Américo (Paedes).
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(RegiãoNorte),eaEscolaSuperiordeEnfermagems.João@orto).ParaPAIVA

Q00042):

"...só os enferrneiros podem apresentor os modelos de dados

que mellnr servetn as prá'Üicas e o desewolvímBnto dessas

fiiesmos práticas- (...). E luí riscos se os outros fizerem por nós'

Os outros fmiam por nós: criando modelos de dados que

estruturam os actuais modelos em u§o; modclos de registos de

enfermagem. O desafio consiste em evoluir dos registos de

enfermagem para SIE que tncorporem entidiles de informação

ao processo de tomada de decisão dos enfermeiros no modelo de

dad.os. (...). Importa incorporar os dodos utilizados pelos

enfermeiros para inferir as necessidades dos clientes eÍn

cuidados de enfermagetn, prescrever

os resultados."

as intervenções e aruliar

ParaaoE(2005:33-34)oSIEISAPE]combasenalinguagemCIPEéum
o,Instrurnento estratégico para a profissão, para a qualidade dos çuidados' para a

iwestigaçãoemenfermagetneconsequentementeparaosganhoseÍnsaúde,'.

ponto de vista partilhado por PIGNATELIz lZOOS:U1ao salientar as vantagens

do sistema SAPE [CIPE]:

a oolnstrumento promotor da reflexão crítica'

alratrumentopoterrciadordeumaarticulaçãomaiseft,cazentreos

haspitais e o§ centros de saúde'

a Avaliação rigorosa do trabalho dos enfermeiros'

s De s et»olvimento da iwestigaçãd''

Afirmações mantidas por PIGNATELI (2006:10), no seu discurso proferido no

decorrer da Cerimónia de Lançamento da nova versão da CIPE: versão CIPE 1'0 no dia

,PIGNATELI,Cfomen,secretftiadeEstfitoAdjorydoMinistériodaSarlde.o{:ursoproferidonaab€rturadaConferência

CIpE@, no seminário de Vilar @orto) no dia l0 de o*i' ãããOti3' "ct'ri"e""u cpÉ; io' ordem dos Erfernuiros' Lisboa no

19, DezembÍo 2@5, PP. 4l-50'
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4 de Abril. Defendendo a informatização da CIPE, enfatlzava os efeito§ positivos da

CIPE pÍúa o rabalho dos enfermeiros:

" '.para o planeamento do trabalho em enfermagem, graças à

identificação das necessidsdes dos doentes. (...) Instrumento

promotor dfr reflexão crítica sobre o estado do doente,

facilitando aforma de organizar as próticas de enfermagem. É

por conseguinte, um importante meio de avaliação na medida

em que permite a comparaçdo de dados e a identificaçõo de

tendências ra prestação de cuidados."

A CIPE é uma taronomia constituída por um coqiunto de termos que permite

aos enfermeiros descrever aquilo que fazem na prática Veio permitir a informatização,

isto é, a introdução numa base de dados de uma linguagem padrão que taduz os termos

de cuidados de enfemtagem.

O aplicativo informático SAPE consiste numa maúz "despida" de qualquer

conteúdo, o qual é construído pelos enfermeiros nos seus diferentes contextos de

tabalho.

A CIPE é usada para representar:

o Diagnósticos de Enfermagem.

u Intervenções de Enfermagem/Acções de Enferrragem.

s Resultados de Enfermagem.

Os tês componentes são classificados o'usando uma abordagem de eixos

múltiplos. Isto signifi.ca que os conceítos, na classificação, estdo ordenados em

estruturas hiertírqutcas diferentes podendo ser feitas diversas combínações mediante a

escolla de termos de diferentes hierarquias" (GOOSSEN,2000:17).

A CIpE tem sofrido várias alterações, desde a divutgação da primeira versão até

ao momento.
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Na versão alfa foram desenvolvidas duas pirâmides, a dos fenómenos de

enfennagem e a das intervenções de enfermagem'

Nesta versão o termo de topo escolhido, que é o termo que se pretende

classificar, foi o termo "fenómeno de enfermagem"' A razáo que esteve na base dessa

escolha foi segundo LEAL (2006:107):

qserumtermoaplicávelàsváriassifuaçõesdesaúdeindividual'como

a fenómenos ambientais que digam respeito à enfermagem'

Por esse motivo, consideraram que era melhor que o termo diagnóstico de

enfermagem, que estava mais conotado com problemas ou défices' Dado q1ule " "'é o

partir dos fenómenos (termo que em sentido literal significa o que pode ser observado)

que as enfermeiras detectam, e dos juízos que fazem com base neles' que são obtidos os

diagnósticos de enfermagem' "

Apirâmide,..fenómenosdeenfermagem',subdivide-seemviíriosconceitos,uns

mais genéricos e outros mais específicos, relevantes paÍa a enfermagem' como

apresentado na figura 3.

Figura 3 - Pirâmide de Fenómenos da CIPE - Versão alfa (ad4tado do ICN' 2000)

Fenómeno de enfermagem

O Ambiente
O SerHumano

A Pessoa

O Ambiente:
Natureza

O Ambiente:
HumanoFunções

(organismo
humano)
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Nesta versão, o foco isto é a áfiea de atenção do enfermeiro é o "Foco na prática de

enfermagem", que engloba os aspectos frsiológicos indispensáveis à vida.

Na pirâmide das intervenções de enfermagem o termo de topo é "intervenções

de enfermagem" e inclui as actividades cognitivas, afectivas e psicomotoras que as

enfermeiras realízamao nível da fueada prevenção, do tratamento e da reabilitação. O

conceito "intervenções de enfermagem" está subdividido em seis partes, assumindo

assim, uma divisão multi-axial, que a distingue da classificação dos fenómenos.

Cada eixo esta dividido em classes, de acordo com as suas características

específicas:

Eixo A - Tipo de acção: Intervenções de enfermagem subdivididas de acordo

com o tipo de acção da pnática de enfermagem: Observar; Executar; Cuidar; Gerir;

Informar.

por acção de enfermagem entende-se o comportamento do enfermeiro na

prática. Respostas dadas ao utente, dirigidas à sua unicidade enquanto ser singular.

,,Acções que respondem a um diagnóstico de enfermagem para produzir um resultado

de enfermagein". (GOOSSEN,2000:17). Vai procuril responder as questões:

o O que vou fazer? (TiPo de acção)

o A quem? (Alvo).

u Que recursos utilizar?

Eixo B - Objectos: Intervenções de enfermagem divididas de acordo com o

objecto da pútica que pode ser ou não fenómenos de enfermagem.

Eixo C - Abordagens: Intervenções de enfermagem diüdidas segundo as

abordagens da prática, procedimentos, etc.
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Eixo D - TopograÍia anatómica: relacionado com localizações anatómicas'

EixoE-Tempo/Espaço:Intervençõesdeenfermagemdeacordocomo

tempo/esPaço. (LEAL, 2006: 1 1 l)'

Seguiu-seaversãoBeta,asmodificaçõesoperadasforamasseguintes:

s Pirâmide dos "Fenómenos", passou também a ser muti-a:rial'

oAClassificaçãodasintervençõesdeenfermagem,passouadesignar.

se de acções de enfermagem'

o Proposta de classificação dos resultados de enfermagem'

gAumentadoparaSonúmerodeeixosdecadaclassificação.

A nível da classificação dos fenómenos de enfermagem' ocorreram duas

alterações, as categorias Família e comunidade passaÍam da categoria Ambiente para a

do Ser Humano, e a categoria Grupo, sofreu subdivisões, ver Figura 4 a seguir

representada.

Figura 4 - Alterações da Pirâmide de Fenómenos da cIPE da versão alfa paÍa a veÍsão beta (adaptado do ICN' 2002)

Fenómeno de enfermagem

Ambiente
Ser Humano

ArtificialNatureza

Indivíduo
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O fundo a azul, refere-se as alterações operadas da versão alfa para a versão

Beta.

Foi também feita uma reclassiÍicação da classificação Funções que deixou de ser

subdividida em Funções fisiológicas e Fungões psicológicas'

A subdivisão Função engloba as funções vitais e outras funções orgânicas. A

subdivisão Pesso4 diz respeito à pessoa como agente intencional e envolve os

comporüamentos e as motivações. A categoria Ambiente, engloba os fenómenos

relacionados com a Naturez4 que estií subdividida em Infra-Estrutura

Desenvolvimento Territorial, sistema de Abastecimento, Normas e Atitudes e Regime

Político.

Relativamente à classificação de resultados de enfermagem, uma das mudanças

operadas da versão Alfa para a versão Beta, os responsáveis pela arquitectura da CIPE,

conclúram após terem efectuado alguns estudos sobre o temq que não se justificava a

introdução de uma terceira classificação, dado que os resultados poderiam ser medidos

através de dois ou mais júzos diagnósticos, separados por intervalos de tempo, durante

os quais as intervenções de enfermagem eram realizadas, como pode ser observado na

Figura 5, a seguir demonstrada. (LEAL, 2006:115-116).
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Figura 5 - Medição dos Resultados de Enfermagcrn com recurso àCIPE @ (ICN' 2002)'

o Resultado das Intervenções de Enfermagem não é mais do que a avaliação do

diagnóstico de enfermagem num determinado momento' após uma intervenção de

enfermagem.

ParaoICN(2000),aclassificaçãodosresultadosdeenfermagemtemcomo

propósito identiÍicar e distinguir as contribúções específicas da enfermagem nos

resultados dos cúdados de saúde. SERMEUS e DELESIE (1994)' mencionados por

GOOSSEN (2000:18), salientam que "4 Bélgica é o único país que tem dados nacionais

sobre os cuidados de enfermagem parafins de política de saúde" '

NoquerespeitaàVersão1.0,agrandealteração,relativamenteàestrutura

anterior, é que de duas classificações independentes passou para uma classificação

Avaliação Inicial

Intervençôes de enfermagem

Intervenções de enfermagem
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multi-axial com sete eixos, que representa os diagnósticos, as intervenções e os

resultados de enfermagem. (LEAL, 2006).

Esta mudança teve como objectivo reduzir a ambiguidade, assim como a

prolixidade de alguns dos termos, da versão anterior.

Os setes Eixos da nova classificação são: Foco, hizo, Recursos, Acção, Tempo,

Localizaçáo e Cliente. Na Figura 6, apresenta-se a evolução da modificação da estrutura

CIPE@ (versão Beta), paraaversão 1.0.

Figura 6 - Modificação da esrutura da CIPE @, pra a versão 1.0 (adaptado do ICN, 2005b).

VcrsãoBeta O+ Modelo dos 7 Eixos

o..-..*
( ll'l x llctx

Acção

AlvoBenefici:ír
lo

Via

TempoLocaliza
ção

Tipologia

@

Acção

FocoCliente

Localização Juím

Tempo Recursos

Acção

( ll'l H \ cr'.iu l.t)

Os eixos para criar os enunciados de Diagnósticos e Resultados de Enfermagem

no modelo de sete eixos (versão 1.0) são:

o Um termo do Eixo do foco.

q Um termo do Eixo do juízo.

o Pode incluir termos adicionais se necessáÍio. Termos dos eixos do

78 Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] prra a enfermagem



RevisÍo da litereture

Foco, do júzo ou outros elxos'

Construção das Acções de Enfermagem segundo o modelo dos sete eixos:

tr Um termo do Eixo da acção'

gDeveincluirpelomenosumtermoAlvoquepodeserqualquertermo

dos diferentes eixos' excepto do eixo Juízo'

oPodeinclúrtermosadicionais,conformenecessário,doeixoda

Acção ou de qualquer outro eixo'

o diagnósti co cr§,za com as intervenções de enfermagem' os enfermeiros

definemquaisasintervençõesqueseajustamaodiagnósticoelaborado.

No Quadro l ilustra-se a composição de diagnósticos; intervenções e resultados

de enfermagem, segundo o modelo dos sete eixos: Eixo acção' Eixo cliente' Eixo foco'

Eixo juízo, Eixo localizagáo,Eixo recursos e Eixo tempo'

Quadro I - Exemplo do uso dos eixos na concepçâo do diagrróstico de enfermagem (Adaptado da cIPE@ (2000)'

Os suportes de informação do SAPE ICIPEI são os seguintes:

o Impresso de APreciação Inicial'

s Plano de Cuidados.

o Notas de Enfermagem'

DomicílioRiscoNão
adesão à

teraPêutic
a

Regime
medicamentos
o

DomicílioIndivídu
o

Explicar

Efeito
colateral

Ensinar

medicamentos
Caixa deDomicílioAdesão à

medicação
Monitoriza
r

Diagnóstico

Enfermagem
des

DomicílioActua
I

Adesão à
medicação

Resultados
de
Enfermagem

.\cc'it oI Eiros ()

lr. [.

Recrtrsos TcnlP,Juízo LocalizaçâClicnte Foctl
()
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u Folha de Transferências.

Outros impressos utilizados pelos enfermeiros, destinados a recolher informação

sobre o doente:

n Gráficos/Tabelas (Sinais Vitais; Pressão Venosa Central; Diurese;

Balanço Hídrico; etc.).

u Folha terapêutica.

Todos estes dados estão parametrizados no sistema aplicativo.

Constata-se a importância das diferentes etapas do processo de enfermagem na

racionalização do trabalho de enfermagem.

A etapa Histórico de enfermagem esta representada no impresso "Apreciação

lnicial". Engloba o registo dos dados do doente resultantes da entrevista/observação

feita pelo enfermeiro no momento de admissão do doente na unidade de cúdados. Este

instrumento de trabalho baseia-se no modelo conceptual adoptado pela unidade, o qual

orienta o enfermeiro na recolha, sistematizaçáo e organização dos dados.

O modelo conceptual utilizado nas instituições de saúde pode variar de unidade

para unidade. Há serviços que utilizam, por exemplo, o Modelo de Padrões de Resposta

Humana (I.{ANDA) fundado nos 9 padrões de resposta humana; outros usam os Padrões

Funcionais de GORDON, alicerçado nos 11 padrões funcionais de saúde; outros ainda

utilizam o Modelo de ROOPE& baseado nas 12 actividades de vida" etc.

O grande contributo deste sistema SAPE [CIPE] é precisamente este, coexistir

com diferentes modelos, o que permite a utilização do modelo conceptual existente na

instituição ou no serviço. Critério estabelecido pelo próprio ICN: a CIPE deve ser

congruente com e independente dos modelos de enfermagem. O que se afigura um

factor facilitador do processo de adaptação do sistema SAPE [CIPE] nos contextos de

trabalho.

Por outro lado, teve o efeito positivo de levar os enfermeiros a realizar esta
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actividade. A maioria dos serviços nem tinham este tipo de impresso e, naqueles em que

existiq não era preenchido pela maioria dos profissionais de enfermagem' EnAe várias

r?zõeso os enfermeiros focavam afattade tempo para documentar em suporte de papel'

PaTaPAIVA(2000),areatinqáodestaacüúdadeéimportante,porque

possibilita a recolha de dados sobre o doente, de uma forma oryaúzaÃae estnrturada É

esta informação que lhe permitirá inferiÍ os diagnósticos de enfermagem ê' PoÍ

conseguinte, as'intervenções de enfermagem'

outra das consequências positivas da adopção deste sistema na prática de

enfermagem é arcalizacfiodo '?lano de cuidados" poÍ todos os enfermeiros'

o sistema aplicativo, estruturado no processo de enfermagem, sustenta essa

pratica - planeamento das intervenções. Programado para zugerir um leque de

intervenções, a informati zaqáado sistema faciüta o tabalho do enfermeiro'

o sistema informático programado para identificaÍ, apartir dos dados obtidos

sobre o doente, propõe um diagnóstico de enfermagem, o enfetmeiro selecciona-o'

apaÍecem os objectivos possíveis assim como as intervenções'

Na opinião dos enfermeiros Úilizadores do sistema, a elaboração do manual

standaÍd pÍomove a padronização das pnâticas, reduzindo, a'ssim' a variabilidade em

termos do que pensa cada enfermeiro sobre gm determinado cüdado' As práticas devem

ser fundamentadas em dados ciendficos e não em função do que cada um peffla

individualmente, bem como devem distanciar-se do empirismo e basear-se nas

evidências.

De facto, ao oferecer os planos *Tipo" tornam mais fácil auftlizacÃo do plano de

cuidados pelos enfermeiÍos no quotidiano laboral'

Para PAIVA (2000), a construção dos planos'oTipo" informatizadostràzmútas

vanÍagens comparativamente à construção dos planos de cúdados em suporte de papel

(quando reatizados). Por exemplo, o enfermeiro, ao elaborar o plano de cúdados em

suporte de papel, prescrevia intervenções de enfermagem paÍa cada um dos diagnósticos
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levantados, o que se traduzia na repetição dos problemas / diagnósticos e das

intervenções de enfermagem que eram similares para diferentes diagnósticos, ou entÍ[o

conaaditórias, levando à prescrição de acções antagónicas. Isto é, segundo o aÚor, na

elúoração de um diagnóstico, o enfermeiro prescrevia um coqiunto de intervenções que

poderiam revelar-se desadequadas na pÍesença de outro diagnóstico levantado.

Na sua opinião, a adopção dos planos 'oTipo" informatizados veio alterar esta

situação. Em primeiro lugar, porque permite uma disposição vertical em vez da

tradicionat disposição horizontal do plano de cuidados. Em segundo lugar, porque essa

disposição vertical do plano de cuidados faz com que o enfermeiro teúa uma percepção

global do coqiunto de diagnósticos levantados, o que significa que pasisa a prescrever

para o total dos diagnósticos elaborados e não somente para cada um dos diagnósticos

identificados. Isso faz com que não haja prescrições contaditórias, eütando tamMm

intervenções repetidas para diferentes diagnósticos.

A consfiução dos planos de cuidados em suporte de papel acabapor conduzir a

uma repeüção dos planos. Os diagnósticos repetem-se, o que leva à prescrição frequente

dos mesmos enunciados. "Repetição dos problem(N cotnuns a um conjunto de doentes

internados no filesmo serviço. (...), elaborar setnpre os mesrnos diagnósticos, levantar

os mesmos problemas (...) " (PAIVA, 2000:lM), o que não acontece neste sistema O

enfermeiro não necessita de estar sempre a elúorar planos de cúdados.

Para a]ém disso o ter que escrever folhas e folhas de papel com diagnósticos e

intervenções de enfermagem, que ninguém consúta é desmotivante. A informatização

do plano de cuidados veio resolver essa situação. O plano de cúdados padronizados

ajuda os enfermeiros prestadores a evitarem diagnosticar e estabelecer intervenções de

enfermagem comuÍxi a determinadas situações clínicas.

Quanto ao risco de perda de individualidade ou de um tabalho mecanizado,

derivado da vt:Irizaqâio deste tipo de planos de cúdados, PAIVA Q000:144), no seu

estudo, também revelou algrrma preocupação sobre o assunto. Segundo o autor, este tipo

de planos apresenta alguns constrangimentos, entre os quais o risco de mecanização do

tabalho. Ao limitar a informação ao que está impresso no documento, Podê, de facto,
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levar o enfermeiro a nilo raciocinar, limitando-se somente a inscrever cnrzinhas' Esta

situação é ultapassada segundo o aÚor, pela existência de campos de texto livre no

sistema informático que permite ao enfermeiÍo escrever, sempre que quiser' as

especificidades do doente. "Dis?frem de um campo para turto liwe que permite

docamentar os diagnósticos e intervenções de enfermagem específicos de cada situação

de cuiddos. Atém do que está impresso o enfermeiro selecciona o que se adequa à

situação."

Afirma que esses riscos sstâo mais associados às características individuais de

cada um do que à existência de planos padronizados' Salienta que' independentemente

da existência ounão dos planos tipo, haverá sempre enfermeiros que " ("') irdo limitar-

se à tnformação pré-defi,nida nos sistemas de informação, não acrescentando qualquer

inforrnação (...)." considera que essa situação "Não tern a ver com o§ sIE' com os

planos tipo, mas corn a Pes§oa etn si'"

outro dos contibutos para apráútcade enfermag,em resultantes da adopção deste

sistema é a rcatização da o'Folha de Transferência", documento importante para a

continúdade dos cuidados. Serve de veículo de comunicaçáo entre os enfermeiros' ou

entre enferrreiros e outros profissionais de saúde, para a troca de informações sobre o

doeúe, quer entre de'paÍtamentos quer entre instituições'

o sistema melhorou este processo de troca de informação e de articulação com

outros serviços ou instituições ao facurtar registos claros e sistematizados, registados

nnma linguagem comum. citando PIGNATELLI (2006:10): ""'um meio potenciador

de uma mellnr articulação de cuidados, em particular entre os centros de saúde e os

hospitais

osistemafacultaumrelatóriodenotadealtainformatizado,conÍeirdoos

diagpósticos e intervenções de enfermagem activos no momento da saída do doeÚe da

unidade de cúdados. contempl4 ainda, informação sincrética dos diagnósticos'

intervenções e prescrições médicas efectuadas no decorrer do intemamento' assim como

outras anotações no espaço destinado ao texto livre, que facilita o conhecimento do

doente por parte dos profissionais de saúde responsáveis pelos cuidados ao doente' na

comunidade e pelo apoio domiciliário, garantindo, assim, a continuidade dos cúdados'
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Mais um dos efeitos positivos da adopção do sistema é o facto de ter as

prescrições terapêúicas on-liru. A "Folha Terapêutica" aparece aÚomaticamente no

plano de trabalho.

Neste impresso está documentada a terapêutica prescrita (nome dos fármacos a

administrar, via de adminisnação). O enfermeiro coloca o honário e rubrica sempre que

adminis6a o fármaco no honírio pré-estabelecido, confirmando a adminisEação do

fiárrraco, ou, entilo, assinala a não adminishação e justifica as razões da sua decisão.

Isso contibui paÍaaredução dos erros, por dificuldade na leitura e interpretação do que

estava prescrito. Por outro lado, leva a que não haja esquecimentos na adminishação

dos fármacos, e de registar informação que considere importante, como por exemplo o

aparecimento de complicações.

A avaliaçÍio do trabalho rcalizado é oufo dos conüibutos deste sistema Permite

medir a qralidade dos cúdados prestados, ao produzir indicadores, que possibilitam

uma refl exão sobre a prâtíea quotidiana

Possibilita aos enfermeiros reverem a sua pnática, de analisarem os cuidados que

estão a ser proporcionados, os seus efeitos nos doentes e o que pode ou nilo ser

melhorado. Relativamente ao passado este sistema tem a mais valia de proporcionar

uma avaliação esfiuturada e contínua Concede também a possibilidade de conhecer os

resultados s ds implementar as mudanças que forem necessiárias.

Como sublinha SALE (1998:89): "...esta é uma oportunidade para pôr etn

ccrusa a prática." É uma oportunidade para avançaÍ no campo da investigação, pnítica

pouco desenvolüda entre os enfermeiros.

Facilita talrrbém a comunicação enfie o topo @nfermeiro Director), chefias

intennédias (enfermeiros Chefes) e os enfermeiros prestadores, porquanto, deve de

existir uma eshatégra de comunicação que divulgue os resultados obtidos na avaliação,

para que os resütados possam ser partilhados, entre todos e não existir duplicação de

estudos.
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Nocampodacomunicação,ossistemasconaibuíramparamelhoÍa

comunicação entre os enfermeiros. começa na fase de pré concepção que corresponde à

fase de elaboração do manual standard de cúdados e perpetua-se no quotidiano laboral'

A fase de concepção do manual standaÍd de cuidados é segtmdo os enfermeiros

responsáveis pela implementação do sistema basilar porque leva a momentos de grande

reflexão e de discussão, comportamento pouco habitual entre estes profissionais'

osefeitospositivosdosistemqnosvárioscamposdeacçãodoenfermeiro,

levaram PAM (2000:219) a súlinhar que a concepção e implementação dos sIE em

suporte electónico, com base na linguagem CIPE, adoptando " "'o§ processos inerentes

ao conceito de "Proce§so de Enfennagem" é indubitavelmente um instrumento auxiliar

de trabalho valioso para os profissionais de enfermagem'

osenferrreirosprestadoresencontamnestesistemaapoiotecnológicoquelhes

possibilita gerirem melhor o seu tempo. Os enfermeiros gestores " "'dispõem de um

instrumento que lhes possibilita determinarem a carga de trabalho real requerida em

cuidados de enfermagem, e estabelecerem conelações indispensaveis à ponderação dos

custos em caidndos de enfermagern para o sector da saúde'' (GRONDIN' 1992JO)'

Imaisvaliaadvémdofactodeestessistemasteremsidoarquitectadospor

enfermeiros portugueses e como tal, desenvolvidos com base nos modelos conceptuais

de enfermagem. A maior parte dos sistemas foram desenvolvidos segundo os modelos

administrativos ou médicos e em conformidade com um e§quema referencial destinado

a engeúeiros, pelo que nada significavam para os enfermeiros'

Este sistema, direccionado para as actividades de enfermagem' estruh[ado no

modelo pÍocesso de enfermagem e com base na linguagem CIPE' ao serviço dos

profissionais de enfermagem, servirá paÍa daÍ a coúecer o seu trabalho e a sua

importáncia para o sector da saúde' (ADAM' 1994)'

Face ao exposto considerou-se importante paÍa o estudo o coúecimento dos

resultadosdosváriosestudosrealizadossobreosefeitosdaadopçãoeimplementação

dos sistemas de informação em e,lrfermagem, pelo que se julga pertinente abrir um sú
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capítuto para a apresentagão de algumas das conclusões dessas investigações. O

propósito é conhecer esses resultados e companá-los com os deste estudo no capítulo da

discussão de resultados.

1.5. Resultados de Outros Estudos

Na bibliografia consútada encontrou-se referência a algrrns estudos realizados a

nível nacional e internacional sobre a adopção e implementação dos sistemas de

informação em avaliação: SCD/E e o SAPE [CIPE]. Pela stra pertinência para o estudo,

fez-se o levantamento de atgumas das conclusões a que os autores chegaram nasi suas

investigações. Estes dados serão depois confrontados com os dados deste esfudo, no

sentido de analisarmos se existe similaridade ou diferença ente os resultados.

Relativamente ao SCD/E foi-nos concedido pessoalmente pela autora3 do estudo

os resultados apurados no estudo sobre a: "Percepção do enfermeiro prestador de

cuidados e de enfermeiro gestor sobre os impactos do SCD/E nas diferentes áreas de

actuação dos profissionais de enfermagem" realizado no Hospital de Abrantes (texto

policopiado [estudo não publicado]). Os impactos identificados nas diferentes áreas

foram:

Impacto do SICD/E para o doente/cliente:

o Cuidados de qualidade.

s Indicador fiável das necessidades dos doentes em cuidados de

enferrragem.

q Cúdados integrais.

o tnteracção enfermeiro / doente I familia-

Impacto do SICD/E para o enfemreiro prestador de cúdados:

' Resultados obtidos nrm estudo efecfiIado no Hospital de Ábrmtes (s.d), pela Direc4ão de EnfemagBm aos eirfermeiros da
pÍestâçâo de ouidados e enfermeiros gestoÍss, onde foi feita a avaliaÉo do sistema marrés da recolha de opiniõ* dos profissionais

ib eofÉrmagsm utiliradoÍ€s do SCD/E. (Concedido pelaEnfermeira Directora da referidaorganizaçâo de saudg que no momento da

entevista explordória já nâo estava cln funçõ6 de diÍecçâo (ryosentada).
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s Criahrábitos de aniálise, discussão e avaliação dos resultados.

p Favorece a definição de medidas correctivas'

q Melhora a comunicação na equiPa

Impacto do SICD/E Para a gestEio:

s Elaborar o plano de habalho de modo a garantir a eqúdade na

prestação de cuidados.

u Identificar as HCN/DI, por doente e as HCN de recursos de

enfermagem por dia

o Prograrnar os recursos hr.rmanos de enfermagem em função das

necessidades em cúdados, gaÍantindo o padrão de qualidade definido'

q Avaliar a qualidade dos cúdados prestados atavés de indicadores de

resultados (% declassificações correctas,Yo de desvios zero).

a Identificar necessidades de forrração.

o Avaliar o desempenho dos enfermeiros com maior objectMdade.

Impacto do SICD/E Para aProfissão:

q Visibilidade daprofissão, porque eüdencia as actiüdades específicas

da profissão.

o Definição do conteúdo funcional dos enfermeiros'

q Identificar com rigor as necessidades em recuÍ§os de enfermagem'

o Coesão do gruPo Profissional.

segundo a percepção da autora do estudo, os contributos da adopção e

implementação do SCD/E para o trabalho do enfermeiro são de uma "magnitude

colossat'.

No que diz respeito ao SAPE [CIPE], os primeiros estudos realizados foram os

de PAIVA (2000) e o de sousA (2005), os quais abordaram o processo de concepção e

implementação do SAPE tCIPEl. Passa-se a descrever as principais conclusões dos

respectivos estudos.

Contrtbutos do SCD/E e do SÀPE [CIPE] para a enfermagem
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PAIVA (2000) estudou o tema: "sistemas de informação ern Enfermagetn - uma

teoria explicativa da mudança" Pattiu das percepções dos profissionais de enfermagem

participantes do estudo, para a efectivação das mudanças a intoduzir no sistema

informáüco em avaliação. Dado o objectivo deste estudo, considerou-se pertinente

apresentar os depoimentos dos enfermeiros participantes sobre os impactos do SAPE

TCIPE] para a enfermagem, durante o processo de implementação' As conclusões

relativamente aos efeitos psitivos do SAPE [CIPEI na pútica de enfermagem foram as

seguintes:

Elaboração do plano de cuidados - ContribÚos:

o «Melhor identifi.cação dos problemas""'

E "Assegura a continuidade de caidados'"

s "Melhor conhecimento do doente."

E' Individualizaçdo dos cuidados. "

a "Mdior incentivo para efectuar o plano de cuidqdos'"

d "Podemos waliar os resultados dos cuidados prestados e reJlectir

sobre o§ mesmos e consequentemente melhorar o§ cuidados

prestados."

o "Serve de guia principal ttas tomadas de decisão"'

a «Permtte ver rapidamente os problemas actuais do doente."

o "Registos mais organizado§-"

E "Maior facilidade de consulta e maior conhectmento global da

evolução do doente/família- "

A "Não luirepetição de problemas e intervenções'"

Linguagem - Contributos:

e o'...com a mestna linguagem é mais fácil a interpretação' "

p "A leitura nos registos é menos ambígua'"

a "Maior clmeza, objecttvidade e uniformidade"'
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Registos - ContibÚos:

a o' Díminui a probabilidade de erro/otnissão' "

d "Menor duplicação da informação'"

No campo da Comunicação - Contributos:

a "Melhor comunicação entre a equipa"'

E ,,Passagens de turno mais precísas e coftt, mais discussão sobre os

cuidadas de enfermagem- "

d "...mais discussão emtorno dapráttca"'

No campo da Formação - ContibÚos:

i ooEste sisterna obriga'nos a mais eshtdo'"

a "Permite detectar lactmas deformaçdo"'

Para o enfermeiro - Contributos:

t o' Aurnento da responsabilizaçdo- "

d o'Áutonornia. " (Puva, 2000: 80-8 1)'

O estudo de SOUSA (20014, tealizado no Hospital e no Centro de Saúde de

Matosinhos, seguindo a mesrna metodologia do estudo anterior, procederl num primeiro

momento, à implementação de uma linguagem comum (ICNP/CPE@) e, ntrm segundo

momento, passou à imptementação dos SIE como sistema de partilha de informação

(SPIE) ente as duas instituições supracitadas, concluindo, relativamente aos efeitos

positivos do SAPE TCIPE] na prática de enfermagem, por um processo de mudança

favoúvel nas seguintes dimensões:
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Elaboração do plano de cúdados - Contibúos:

tr oo...observa-Se um auütento do número de diagnósticos de

enfermagem e de intervenções de enfermagem-"

tr o,...melhor sistematização da concepção de cuidados de

enfermagem."

Linguagem - Conaibutos:

s oo...a utilização de uma classificoçdo de enfermagem transformou'se

nutna oportunidade para organizar reJlexões Sistematizadns sobre as

próticas de enfermagetn ne$ unidades de cuidados."

Registos - Contibúos:

E "...fiiaíor quantidade de documentação dos cuidados de

enfermagem."

o "...qualidade da informaçtio produzida."

tr "...valorização da documentação do processo de concepção de

caiddos de enfermagem. "

d"...diminuição da duplicação da informaçdo produzida'"

Para a profissão - Contibutos:

a "...produção de indicadores... "

E ,, ...visibilidade quer às intervenções implementadss pelos

enfermeiros em função do seu processo de tomada de decisões e

resoluçdo de problemas, quer aos ganhos em saúde sensíveis aos

cuidados de enfermagetn ... " (Sousa, 2005 :3 55-3 56).

O poster realizado por OLIVEIRA» eÍ a/., exposto na Conferêncíatealizada em

Junho de 2094,, em Vila Real, eüdenciava os aspectos positivos e negaüvos da CIPE.

Os aspectos positivos eram:
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Müca de cúdados - Conaibutos:

o Planeamento dos cúdados'

o Diagnósticos de enfermagem'

s Melhor gestão do temPo'

Linguagem - Contibtrtos:

o Uniformização da linguagem'

Registos de enfermagem - Contibutos:

o Registos mais objecüvos'

Para o enferrreiro - ContribÚos:

u Desenvolvimento do espírito crítico e reflexivo'

Campo da Informação - Contibutos:

u Melhor tansmissão da informação'

Os aspectos negativos focados foram:

o Dificuldade de utilização'

n Aumento inicial do tempo consumido em registos'

vários oufios estudos foram desenvolvidos nesta fufE' a nível internacional'

ente os quais se destaca o estudo reaTizadopor ADAMSKI & HAGEN (1999:33)'cujos

resultados demonstraram que a implementação dos sistemas informáticos produz na

enfermagem os seguintes efeitos:

u Diminuição da carga de fabalho'

q Melhoriana qualidade dos cúdados prestados'
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q Melhoria nas relações interpssoais

p Melhoriano campo da comunicação

u Apoio à gestão.

Para os autores, a informatização da informação facilita o habalho dos

enfermeiros, porquanto a documentação informatizadq reduz o tempo do enfermeiro a

registar, libertando-o para outras actividades.

Essa redução do tempo a documentar, taduz-se num aumento de prodúividade

e na qualidade dos cúdados prestados.

Os estudos apresentados são consensuais na afirmação de que os sistemas de

informação em enfermagem touxeram efeitos positivos para aprâtica de enfermagem

essencialmente no campo da documentação. Parece-nos evidente que o facto de os

enfermeiros começarem a registar as suas actividades com base numa linguagem

padronizada teve efeitos colaterais nos vários campos de actividade de enfermagem.,

nomeadamente, na área da prestação de cúdados, no campo da comunicação e na

relação com o doente.

A grande mudança parece ter sido mesmo no campo dos registos. Daqü

ressaltarr logo dois efeitos colaterais importantíssimos para a profissão, a organizaçlo

dos dados num banco de dados de forma organtzada e sistematizada que possibilita a

construção de indicadores e, por conseguinte, o desenvolvimento da investigação na

área da enfermagem e a visibilidade do tabalho de enfermagem a Ordem dos

Enfermeiros, indica a CIPE@, como instrumento a ser adoptado pelos enfermeiros para

a documentação em enfermagem nas instituições de saúde.

Dada a importáncia dos registos para a áxea da enfemragem, no sub capífulo

seguinte faz-se uma breve abordagem a este tema

1.6. Registos de Enfermagem

O exercício de enfermagem caracteriza-se por ser uma actividade dinâmica, que
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envolve toca de informações e' por essa razão, mobiliza diariamente grandes volumes

de informação. Todo este processo envolve dois elementos essenciais:

q A comunicação escrita-

u A comunicaqáa verbal.

AcomrrnicaçãooraleescritarepresentampaÍaaprofissãopoderosos

insbumentos de tabalho.

A comunicação escrita (regrstos de enfermagem), ocupa um papel crucial no

tabalho de enferrragem. A documentação em enfermagem constitui um elemento

importante paÍa a avaliação das actividades rcalizaÃas, porquanto sustenta a

continúdade dos cuidados.

segundo DU GAS (1984), os registos representam a comunicação escrita dos

factos essenciais de forma a manter,ma história contínua dos acontecime,ntos ocorridos

durante um Período de temPo'

Segundoosdadoshistóricos,aprimeirapÍovadocrrmentadasobreregistosde

cuidados data do século xvIIL quando HowARD e FRY descreveram a qualidade dos

cuidados prestados ao doente no hospital que visitaram (SALE, 1998)'

NIGIIIINGALE (1820-1910), quando ü-ata os feridos na Guerra da crimeía

(1853-1856) , jl relata que a documentação das informações relativas ao doente é de

crucial importáncia para a continuidade dos cúdados ao doente, em principio no que se

refere ao aÍendimento de enfermagem. É cgssica a frase de NIGTITINGALE' quando

observa a importância dos registos de saúde:

"Na tentativa de clugar à verdade, eu tenln buscado' em todos

os locais, informações; mos' etn raras ocasiões eu tenho obtido

os registos haspitalares possíveis de serent usados para

comparações. Estes registos poderiatn nas mostrar cotno o

d.inlrciro tern sido usado, o quê de bom foi realmente feito com

ele (...)." (SALE, 1998:14).

Condbuúos do SICD/E e do§ÂPE tcIPEl pera a enfemagem
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Os registos, ou documentação de enfermagem, tazefr, visibilidade para a

profissão de enfermagem.EuNecessário revelar à sociedade (...) do como e da porquê

a enfermagem é indispensável para os cuidados de saúde (...)." @URESH e

GORDON, 2005:31).

As autoras frisam a importância do enfermeiro mosfiar o que faz, quer ao

público em geral, quer aos políticos e governantes em particúar, pois só assim a

enfermagem pode influenciar decisivamente os cuidados de saúde. Argumentam:

"Outro aspecto do dilema da comunicação (...) para as

enfermeiras é a falta de compreensão que o público tem do

trabalho de enfermagem. Embora a práticamédica seja bastante

diversificada, a maioria das pessoas sente que sabe o que os

médicos fazem (...). Paradoxalrnente, o público tem as

enfermeiras em mutto boa conta, mas fru pouca ideia do que

estas realmentefruem. (...). " (BURESH e GORDON,2A05:33).

Partilhando da opinião das autoras, outos peritos da matéria enfatizam que

enquanto o enfenneiro não documentar o seu tabalho nÍio coloca em eüdência o

conhecimento, nem mostra o seu contibuto para os cúdados de saúde.

BURESH e GORDAN (2005:38) insistem que o enfermeiro tem que dir.er aa

público o que faz e porque motivo o seu trabalho é importante. Têm que documentar as

suas actividades para que as pessoÍls saibam que os enfermeiros mobilizam

conhecimentos no desempenho do seu ffibalho, os quais são imprescindíveis paÍa a

obtenção de bons resultados. Referem que:

"Os médicos são considerados o repositório do tipo de

conhecimento e capacidades (...) A enfermagem não pode ser

considerada uma profissão relevante para os cuidados de saúde

se não for vtsível e se não exprimir as suas opiniões em todas as

grandes questões que entolvam os cuidados de satide

contemporôneos (...). "
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DUGAs(1984),afimaqueacomunicaçãoescritaéoveículodecomrrnicação

enüe os profissionais que particrpam na produção de cuidados' A partir dos registos é

possível determinar quais são as acções eficazes e quais as que não são' Na presença dos

registos o enfermeiro pode jutgar as intervengões executadas e reformular o plano de

cúdados, se necessirio

Na literatura consultada enconmm-se autores que defendem o registo como um

procedimento que contibui quer para identificar a responsabilidade do enfermeiro pelos

seus actos, quer para a obtenção de dados para tabalhos de investigaqão'

paraDAI.{IEL (1gg1:g1), o registo de enfermagem é importante porque permite:

"...relatar por escríto as observações do paciente olt

cliente; contribuir com informações para fazer o plano de

cuidados de enfermagem; servír de elementos p6ra pesquisa;

fornecer elementos para auditoria de enfermagem; servir para

waliação dos cuidados de enfermagem prestados; servir coÍno

fonte para a aPrendizagem"'

para DU GAS (1gg4), a documentação de enfermagem é capital porque permite

ao enfermeiro tansmitir as seguintes categorias de informações:

p As atitudes terapêuticas realizadas pelos diversos membros da equipa

de saúde.

nAsatitudesterapêuticasprescritaspelomédicoeexecutadaspelo

enfermeiro.

n Procedimentos de enfermagem (interven@es autónomas)'

E o comportamento e outras observações relativas ao doente,

consideradas importantes para o cuidar'

DA}.IIEL (1981:40) explica que o regrsto das informações é basilar paÍa a

ralizaqáode estgdos futuros, isto é, para o desenvolvimento de investigações' TamEm

salienÍaqueéumdocumentolegal,quecomprovaqueodoenterecebeucúdadose

protege o profissional de eventuais problemas legais que possam ocorreÍ' Menciona
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ainda que:

'o ...a conduta do profissional de enfermagett, por sua natureza,

permite e requer formaltzação, o que é realizado

principalrnente, através dos re§stos no processo clínico do

doente. Sua falta a maioria das vezes, dificalta o exercício da

protecção dos seus direitos, quer administrativa, quer

judicialmente."

Esta opinião é partilhada pelos diferentes autores, os quais aludem que, do ponto

de vista legal, se um acontecimento/actiüdade não está registado, significa que não

ocorreu ou nÍlo foi praticado. §ublinham que a ausência de registos pode ser reputada

como negligência, imprevidência ou ocultação.

Para a grande maioria dos autores consultados o enfermeiro só pode ter uma

acfuação cienüfica, e não empírica e rotineira, se tiver por base dados exactos,

concretos, organizados e registados.

KRON (1989:302) clarifica quei oouma das finalidades das prescrições de

enfermagem escritas é a comunicação cott o pessoal de enfermagem relativamente às

medidas de enfermagetn que foram seleccionadas para ajudar o paciente a resolyer

certos problemas (...). "

Os registos possibilitam ao enfermeiro coúecer os problemas do doente, assim

como observar as variações da sua situação ao longo do tempo. Representam, assim,

trma a:riomática fonte de informação para a organrraqtio e avaliação do trabalho de

enfermagem. E tamHm um importante instrumento de comunicação entre o enfemreiro

e a equipa de saúde envolvida na produção de cúdadoso favorecendo a troca de ideias e

de experiências de dados sobre o doente.

No entanto, segundo os resútados dos vários estudos feitos sobre os registos em

suporte de papel, foi detectado: mútas omissões; dificuldades na compreensão do

conteúdo associadas quer à caligrafia, quer à linguagem uttlizadu, inexistência de
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registos sobÍe procedimentos, sobre esEatégias terapêuticas delineadas e efectivadas na

resolução dos problemas; sobre o comportâmento do doente (sentimentos e percepções)'

ente outras.

ConformeexpressoporDICKeSTEEN(1991),citadosporGOOSSEN

(2000:9), os registos em suporte de papel apresentam vários problemas: 
ooproblemas de

conteúdo: falta de dados, dados excessivos ou redundatttes' falta de racíonalidade;

problemas de formato: dificit lidar com vários problemas durante um longo período;

problemn§ de acessibilidade, disponibílidade e de recuperaçdo ("')'"

No seu e§nrdo, KLEMANN (lgg4),citado por GOOSSEN (2000:9), enconffou

os mesmos problemas na documentaçÍio de enfermagem em suporte de papel de um

hospital psiquirâüico holandês: 
*dificatdade em errcontrar informaçtio nos registos;

d.esactualização dos planos de cuidados fuútviduais; impossibilidade de relatar numa

estnúura orientfu para os problemas; consumo de muito tempo a anliar cuidsdos

baseados em registos escritos; letra difictt dos profi'ssionais" '

segundo GoossEN (2000:7), os registos foram e são muito importantes paÍa

garantir a continúdade e a qualidade dos cúdados de enfermagem prestados ao doente'

contudo, na actualidade, devido à complexidade dos cuidados de saúde' sucede que

o,...n3cessitaütos de registm e comunicar mais dados, temos de controlar mais

problemas de doentes e mais cuifudos, e prestamos cuidados dp maior complexidnde' É

aqui que o comptttador dá uma glande aiuda ("")'"

para o autor ,,...está a tornar-se rnuito importante para a profissão de

enfermagem em todo o tnundo, tornar visível o contributo dos en'fermeiros pcffa os

cuiddos de saúde. para tornar visível a prestação d.e caidadas poderó ser vantaiosa

uma base de dados poderosa, aínda que limitada e muitas vezes promovida cottto

re§uÍno mínimo de dados (RME) (WERLEY e IllNG, 1988; WERLEY et' al' 1991;

ZIELSTORFF et. al- 1993)'"

A elaboração de um Resumo Mínimo de Dados de Enfermagem (RMDE) é

importante pínra aconstrução de indicadores específicos do exercício de enfermagem'

essencialmente no que se reporta aos resultados'

Contributos do SCD/Ee do§ÂPE ICIPEI Para a eúermagem
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Segundo GOOSSEN (2000:17-18) * O resunto Mínimo de dados inclui aqueles

itens específicos de informação que são uttlizados de forma regular pela maioria dos

enfermeiros, em todos os locais de prestação de cuidados. (...)."

WERLEY, et al. (1991), mencionados por PAfVA Q000:239) definiram RMDE

como:

"O conjunto mínimo de rtens de informação referentes a

dimensões específicas de enfermagem, com categorias e

definições uniformes, que vai de encontro às necesstdades de

informação dos múltiplos uttltzadores dos dados no sistems de

saúde. Aqueles itens e aquelas categorias constituem-se como

"blocos semânticos" a partir dos quais a produção de

tndicadores fica viabilizada. "

Vrírios países estão envolvidos na criação de um RMDE, nomeadamente a

Austrália e a Súça, entre ouhos. O projecto Telenurse, financiado pela União Europeia,

contém elementos para o desenvolvimento de um RMDE (GOOSSEN,2000:21). para o

autor, os beneficios de um RMDE para aprofissão de enfermagem são:

i ooDescrever problemas do utente, as intervenções de enfermagem, os

resultados sensíyets aos cuidados de enfermagem, recursos de

enfermagem dos diferentes locas, populações de utentes, áreas

geográficas e ternpo.

E Comparar a prática de enfermagem a diferentes níveis, dar

testernunho sobre questões de enfermagem, desenvolver bases de

dados necessárias para conduztr investigação, apreciaçdo custo-

eficácia das intervenções de enfermagem.

o Apreciar os custos dos recarsos dc enfermagem e fornecer dados

para influenciar as decisões de política de saúde.

a Partilhar dadas com vários prestadores de cuidados de saúde e

irntestigadores. "
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Na mesma linha de raciocínio encontra-se o grupo de investigadores de

enfermagem respon§áveis pelo projecto de investig asomárea dos RMDE (2003)5'

NasuaóPticao RMDE:

'...RMDE sublinlw uma mudança de paradigma relativamente à

problemática da vtsibitidade das práticas de enfermagem' A

rnudança a que nos reíerimos' e que reportarnos cottlo

fundamental, sublinlru uma alteração dos discarsos' até então

alicerçados na necessidade de 'dfrr vísibilidade àquilo que os

enferuneiros fazetn", porque o que fazem é muito ("') para a

emergênciadnnecessidadede,,dfrrvisibilidadeàquiloqueas

pessoas, os gruPos, as fomílias ou as comunidndes beneficiam

coÍn os cuidad.os de enfermagem'("')'"

outo dos aspectos essenciais deste pÍocesso liga-se com a necessidade de se

definir intervenções de enfermagem que viúilizem os ganhos em saúde' para que seja

possível garantir que os resultados verificados sejam atibuíveis/sensíveis aos cuidados

de enfermagem (OE, 2004: 19)'

Para a oE (2005), o RMDE afigura-se importante para aprodução aÚomática de

indicadores , pdÍaa tomada de decisão, paÍaaformação e paÍa a investigação'

Deste modo, paruabastonária da oE, e em conformidade com as directizes do

ICN, os RMDE devem incluir os seguintes dados (OE' 2005:50):

a oo Diagnóstico s / Fenómeno§ fu Enfermagem'

o Intervenções de Enfermagem'

a Resultados de Enfermagetn'

a Intensidade dos Cuidados de Enfermageln'

a Dados demogtáficos dos utentes'

a Elementos de natureza clínico-dntinistrativa"'
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Deste modo, a ligação dos SIE à interface SONHO no sistema de rede

informática hospitalar, desenhado pelo IGIF, possibititará a comparação dos dados de

enfermagem com outras realidades da área da saúde. Por outo lado, a inclusão da

lingu4gem CIPE e a ciação dos RMDE, facilitarão a ssmparação dos dados de

enfermagem a nível internacional.

No campo dos registos de enfermâBom, o processo de enfermagem é apontado

como um instnrmento que permite ao enfermeiro comunicar os cúdados prestados. A
recolha de informações atavés do processo de enfermagem, e o seu registo sistemático,

permite ao enfermeiro idenüficar os problemas / necessidades de saúde específicos das

pessoas.

A concepção e implementação dos SIE como instrumento de apoio à actividade

dos profissionais de enfermagem vêmo deste modo, colmatar estas dificuldades

resultantes do registo em suporte de papel, conforme expresso por GOOSSEN (2000:9):

*O SIE (...) ajudam os enfermeiros quando prestam,

registam, admtnistram e avaliam cuidados de enfermagem a

utentes e às famílias. o sIE pode comunicar dados do utente e

cuidados de enfermagem a outros departamentos e a outras

institutções SIELSTORFF, HUDGINGS and GROBE, 1993;

GROBE, EPPNG and GOOSEN, 1997), (...)."

Uma questão importante na execução dos registos apontada pelos diferentes

autores estudados é a utilízação de uma linguagem padronizada, que facilite a
compreensão dos conteúdos escritos, e evite erros de compreensão. A linguagem

padronizada emerge como outro dos contributos importantes da adopção dos SIE na

pruis de enfermagem.

Segr:ndo GOOSSEN (2000: I 5):

'oPara comunicarmos eficazrnente uns com os otttros,

utilizando re§stos electrónicos do utente, temos necessídsde de
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ufncltermirnlogiacolnuÍndecuidadasdesaúde.t...]A

utilizaçãodatermirnlogtadeeníennagemedeclassifi'caçõe§etn

registoselectrónicosdeutentespodecontribuirparafacilitare

uniformizar a colheita de dados dos enfermeiros' Assim' os

re§stos electrónicos de utente§ que incluem dados de

enfermagem provarão §er atn recurso valioso para a

enfermagemeParaaspolíticasdesaudeeínvestigação.(...)."

MARIN (1995) considera que no desenvolvimento dos sI computorizados

algrrmas das etapas ficam prejudicadas pela inexistência de uma linguagem uniforme

que possa descrever as acções de enfermagem' Acrescenta que é indispensável

desenvolver qm padrão uniforme para descrever a prática de enfemragem' a fim de mais

facilmente se idenüficar os resultados dos cuidados de enfermagem praticados'

Considera vital o desenvolvimento de um padrão de vocabulário unico para fins de

armazenamento de informação de enfermagem na base de dados'

Essapreocupaçãocriouanecessidadedeumaclassificaçãodetermosde

e,nfermagem que proporcionassem uma nomenclatura que descrevesse e oÍganizasse os

fenómenos de enfermagem. Tal facto levou representantes de enfermagem de todo o

mundo a rcalizarem vários encontos e conferências, no sentido de chegarem a um

coÍr'enso sobre a elaboração de uma classificação internacional pdÍa a pnâtica de

enfermagem, o que veio a ocorrer em 1989'

Pode-se constatâÍ, asslm, a importância dos registos para a enfermagem' o

desenvolvimentodalinguagemCIPEédefactodeterminanteparaainformatizaçãodas

actividades de enfermagem. O desenvolvimento dos conteúdos do programa SAPE por

enfermeiros poÍtugUe§es com base na lingUagem CIPE' poderá tomar-se na grande

oportunidade de a enfermagem desenvolver-se enquanto disciplina e estar em

consonância com o mundo datecnologia

A realidade do mundo actual é um mundo tecnológico' A tecnologia enfou no

universo organizacional e operou mudangas'

Não obstante todos estes potenciais contibutos da adopção dos SIE na pratica

do edo pra a enfermagem
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de enfermagem, alguus autores sustentam que não se evolúu tanto como se pretende

mostrar, porquanto existe uma prática muito rotineira e tadicional, baseada sobrefudo

nos hiâbitos adquiridos ao longo dos anos, a qual se revela pouco consentânea com as

potencialidades dos SI na orgqnização.

Realçaln que apesar da intodução dos sistemas informáticos, o enfermeiro

continua a desenvolver uma enfermagem assente no modelo biomédico e a manter no

contexto de tabalho uma posição de executores das prescrições médicas.

Vivendo próximo desta realidade, tal problema levou-nos a questionar: qual

seria o significado e alcance dos sistemas de informação, essencialmente o SCDIE e o

SAPE [CIPE], (sistemas mais utilizados nos hospitais portugueses), para os cuidados de

enfermagem?

Como e em que contribuem paÍa a prestação de melhores cüdados de

enfemragem ao doente/farnília/sociedade?

De ente outras, estas são atgumas das questões para as quais se procurou

encontrar respostas, no tabalho de campo. Optou-se por estudar o sistema de

Classificação de Doentes em Enfermagem (SCD/E) e a Classificação Internacional para

a Pnítica de Enfermagem (CIPE), por serem, como já mencionado os sistemas mais

úilizados nos hospitais portugueses.
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2. METODOLOGIA

2.1. Questões de investigação

Tendo em vista o propósito deste estudo, pÍocurou-se identificar os impactos dos

SI: Sistema de Classificação de Doentes por níveis de dependência em cuidados de

enfermagem (SCD/E) e o Sistema de apoio à prática de enfermagem com base na

Classificação Internacional para a Pútica de Enfermagem (SAPE - [CIPE], nas

organizaqões hospitalares. Para isso, pretende-se responder à seguinte questão de

investigação:

o Quais são os impactos associados à adopção dos sistemas de informação

em enfermagem SCD/E e SAPE [CIPE], com base no modelo processo de

enfermagem, pilâ apráÍtcade enfermagem, para a gestão e para a proÍissão?

2.2. Objectivos de Estudo - Geral e Específico

2.2.1. Geral

s Coúecer a percepçâio dos enfermeiros sobre os impactos dos SIE: SCD/E;

SAPE - TCIPE] paÍa a pnítica de enfermagem, paÍa a gest2lo e para a

profissão, e as mudanças que estes sistemas de informação provocaram no

sector.

2.2.2.Espwifrco

q Identificar os impactos da adopção dos SIE na prática de enfemragem.

s Identificar os impactos da adopção dos SIE na gestão.

q Identificar os impactos da adopção dos SIE na profissão.

u Conhecer as mudanças decorrentes da adopção dos SIE na prática de

enferrragem, na gestÍÍo e na profissão.
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2.3. Justifi caçáo e Delimitação do Estudo

A opção por um estudo associado à área da informálica em enfermagsm e' em

especial, Ítos impactos dos sIE no processo de tabalho dos profissionais de

enfermagem, tem subjacentes motivações de Ífrfire7f- pessoal e de actualidade da

temrâtica

A experiência profissional da autora deste estudo, como enfermeira prestadora

de cúdados, despertou o seu interesse para o coúecimento dos contibutos dos

sistemas de informação, sobretudo o SCD/E e o SAPE, com base na linguagem CIPE'

poÍ seÍem estes os mais Úilizados nas instituições hospitalares do país'

AadopçãodosistemaSAPEICIPE]paÍaosectordeenfermagemérrmadas

directivas da Ordem dos Enfermeiros. Pretende-se que a médio pÍazo o sistema esteja

implementado nos contextos de fabalho de enfermagem'

A informatização dos diversos sectores da sociedade não poderia passaÍ

despercebida ao sector de enfennagem. O enfermeiro, no dia-a-dia de tabalho' ocupa

grande parte do seu tempo com cuidados indirectos; algum desse tempo poderia ser

úilizado pelo enfemreiro paÍa a prestação de cúdados, para estar junto do

doente/famflia e para outras actividades, como por exemplo a investigação e a

formaçâlro, ente outras.

Por oufio lado, constatou-se que os enfermeiros executam mútas actividades"

porém, niio as registam, o que não permite dar úsibilidade do seu tabalho a outos

agentes organizacionais, a govemantes e ao púbico em geral'

Adificuldadeemregistarosactosdeenfermageménotóriaosregistosquese

efectuam são geralmente extensos e puco informam sobre Í§ actividades de

enfermagem,alémdequealinguagemutilizadanemsempreéamaisadequada

A necessidade de se obter registos escritos numa linguagem científica que todos

entendam, que foque as acüvidades de enfermagem e que permita comparar dados enfre

reatidades diferelrtes, levou enfermeiros de todo o mundo a dedicarem-se ao estudo de
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ma linguagem universal que retraÍasise o trabalho de enfermagem.

Desse movimento surgiu o sistema de Classificação Internacional palÍa aPrática

de Enfermagem - CIPE, que úarca os Íês elementos essenciais da pÉtica de

enfermagem: os diagnósticos de enfermagem, as intervenções / acções de enfermagem e

os resultados de enfermagem.

A própria careira de enfermagem determina uma pr61i"a alicerçada nurna

metodologia científica de habalho, representada no modelo processo de enfermagem.

Os sistemas de informação: SCD/E e o SAPE ICIPEI têm na base o processo de

enfennagem, daí o seu interesse para o sector.

Estes instumentos foram pensados e arqútectados por enfemreiros portugueses.

Por essa ruzÃo estão adaptados à realidade portuguesa e esti[o direccionados para as

actividades de enfemragem.

A informatização dos serviços de saúde é uma realidade. O facto de os

enfermeiros poderem dispor de um sistema informatizado, que úarca as actividades de

enfermagem e que tem na base a linguagem CIPE e o modelo processo de enfermagem,

é indubitavehnente uma mais valia

O SCD/E é um sistema mais direccionado para a gestão, no entanto, ta6bém
estrí alicerçado no processo de enfermagem e num futuro próximo o IGIF pretende que

seja integrado num sistema informático.

Não querendo ficar distante da realidade, e procurando acompanhar.a evolução

dos acontecimentos, é nossa intenção estudar quais são os impactos destes sistemas na

práncade enferrragem.

Por essa Íazãajulga-se importante conhecer os impactos dos SIE na actividade

profissional dos enfermeiros, os impactos na gestiio e os impactos na profissão, a partir

das percepções destes profissionais. Propõe-se, então, realjzar um esfudo de caso,

analisando cinco unidades hospitalares que se encontram a aplicar estes sistemas.
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oestudoébaseadonaavaliaçãodedoisinstrumentosdetrabalho:oSCD/Eeo

SAPE - [CIPE]. Teve como base o levantamento das opiniões dos enfermeiros chefes e

dos enfermeiros prestadores de cuidados utilizadores destes dois sistemas de

informação.

2.4. Variáveis

2.4. 1 . Variável indePendente

As variáveis independentes do estudo são os sistemas de informação em

enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE]'

2.4.2. Variáveis DePendentes

Definiu-se como variáveis dependentes:

o Organização do trabalho

s Prática de enfermagem

u Campo relacional

o Campo do desenvolvimento profissional

o Campo organizacional

o Campo da autonomia / responsabilidade profrssional

Destas variáveis emergiram as questões do inquérito por questionrírio e as

categorias nas quais incidirá a análise quantitativa e qualitativa do estudo'

No Quadro 2, a seguir representado, descrevem-se as variáveis dependentes do

estudo na óPtica da Pesquisa.
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Quadro 2. Descrição das variáveis dependentes do estudo

2.5. Tipo de Estudo

Os objectivos do estudo determinam o método, o tipo de estudo e a estratégia da

pesquisa a ser aplicada.

Optou-se por um estudo exploratório e descritivo. Uma pesqúsa exploratória é

"...desenvolvida com o objectivo de proporcionar uma visão geral, acerco de um

determinado facto. Este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema

escolhido é pouco explorado e torna-se diJícil sobre ele formular hipóteses precisas e

oper ac i onal iz áv e i s." (GIL, 1999 :40).

Trata-se de um estudo qualitativo no qual se privilegia o método estudo de caso
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Pretendeu-se identificar o método de trabalho praticado.

Pretendeu-se conhecer a influência dos sistemas SCD/E E SAPE [CIPE], com
base no modelo processo de enfermagem na pnítica de enfermagem no que
respeita as etapas: avaliação, diagnósticos, intervenções e resultados de
enfermagem.

Conhecer as consequências da construção e utilização do plano de cuidados.

Conhecer a influência dos sistemas na área de intervenção de enfermagem.

Conhecer a influência dos sistemas nos registos de enfermagem.

Conhecer a influência dos sistemas na utilização de uma linguagem padronizada.
Procurou-se conhecer a influência dos sistemas no cÍrmpo relacional: interacção
enfermeiro/doente/família.

Procurou-se conhecer a influência dos sistemas no campo do desenvolvimento
profissional no que respeita à formação em serviço, à formação
contínua/actualização e no campo da investigação.
Procura-se conhecer a influência dos sistemas no campo da comunicação e

gestão organizacional: tipo de gestão praticada; canais de comunicação
organizacional, comunicação estabelecida entre os enfermeiros e entre estes e os
outros agentes organizacionais, partilha de informação, partilha de experiências,
aÍiculação entre serviços e entre instituições de saúde.
Procura-se conhecer a influência dos sistemas na autonomia / responsabilidade
profissional dos enfermekos.

Procurou-se identificar as vantagens e as desvantagens dos sistemas de
informação para a prática de enfermagem, para a gestiio e para a profissão.

0rganização
tra balho

Prática de enfermagenr

Campo rclncional

Campo
descnvolr inrcnto
profissional

Campo Organizacional

Canrpo da
autonom iai rcsponsa bili

Contributos,
consequências dos
sisternas para a prática
de enfernragenr. para a

gestão c para a

do

do

dade rofissional
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de tipo descritivol.

Para GIL (1999:43), o e§tudo de caso revela-se adequado quando se e'lrcara a

análise quatitaüva numa lógica exploratória, e não tanto numa lógica de verificação de

hipóteses preexistentes. De acordo com GIL (1999:72) "o estudo de caso é

caracterízado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos obiectos' de

maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tgrefa praticamente

impossível mediante outros tipos de deliruamentos considerado§"'

Na opinião de outros autores (MARTINS, 2000; YIN, 2003), o estudo de caso é

o método mais adequado neste tipo de estudos por reunir informações tiio numerosas e

tÍio detalhadas quanto possível, oom o objectivo de apreender a totalidade de um

fenómeno. A este respeito escreveu YIN (2003:19): " (..-) em geral, os estudos de caso

representam a estratégia preferid.a (...) quando o ir»estigador tem pouco controle sobre

os eyentos e quando o foco se encontra em fenómenos contemporôneos inseridos em

algum contexto da vida real."

O estudo de caso não tem por finalidade a verificação de hipóteses, nra§i um

exame completo duma faceta da realidade, de um resultado ou de acontecimentos,

oferecendo, assim, gma perspectiva multidimensional, onde vrários tipos de inferências

podem ser realizadas, não se pretendendo, confudo, que as conclusões sejam

generaliáveis.

Pode-se, considerar que o estudo de caso é recomendável nas situações em que

se pretende estudar e coúecer melhoÍ trma realidade. o método de estudo de caso

possibilita assino, a compreensão de fenómenos subjacentes e a§ zuas manifestações' o

que se julga adequado paÍa o presente tabalho'

As razões desta opção pre,ndem-se oom o facto de, em primeiro lugar, se ter em

conta que se 6.ata de gma situação circunscrita contexhaal e temporalmente, que permite

captar a subjectividade das percepções dos enfermeiros sujeitos do estudo e' em

segundo lugar, poÍ se privitegiar a experiência das vivências quoüdianas dos

t YtrrI distingrre entÍE €sfudos de caso de tipo eplomtóriq descritivo e explandório. '...esnrdo de

inquiÍiÉ€s adicionais. Esüxlo
CãiO errplordóriq tern como

objectivo
objectivo

o desenvolvimento de biptre§€s e prroposi@ pertinentes a de cáso dessÍitivo qumdo o

da pesquisa for dccrcver a incidência ou a predominfucia de um fenómeno no seu conte,Úo real. Es[rdo de caso

cxTtmdório qumdo o objectivo da pesquisa for estabeleoer relações de causa+ftito. Eplica quais an cau!*ul que pÍoduzitm tais

efeitos. (YIN, 2@3;21-2Á't.
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enfermeiros na aplicação dos SIE no contexto das práticas, nas organizações

hospitalares 'opiloto" no domínis da implementação destas tecnologias de informação

em enfermagem, o SCD/E e SAPE [CIPE].

hporta realçar que se trata de iniciativas ainda incipientes a funcionar somente

em algumas unidades de internamento hospitalar locali?Âdas em alguns hospitais

portugueses. Portanto, não se pretende neste estudo produzir proposições definitivas

sobre o assunto; as evidências que porventura forem apresentadas servirão como fonte

de reflexão para tabalhos futuros. O que na realidade se propõe é descrever e analisar,

num dado momento, os resultados operacionais resultantes do processo de aplicação dos

SIE nas púticas dos profissionais de enfermagem e nas respectivas unidades de

internamento hospitalar, com base na percepção de pessoas envolüdas no processo e

que foram inquiridas.

Quanto aos pontos fracos deste método, destacam-se as limitações à

ão dos resútados. Mas para YIN (2003:22) nenhuma investigação pode ser

generaliável apartir de um único estudo. O autor sublinha que:

" ...na verdade, factos científicos raramente se baseiam em

experiências únicas; baseiam-se em geral, em um conjunto

múltiplo de experiências que repetiram o mesmo fenómeno sob

condições diftrentes. Pode-se utilizar a fiiesma técnica com

estudos de casos múltiplos. (...) E que os estudos de caso, da

mesma maneira que as ir»estigações expertmentats, são

generalizáveis a proposições teóricas, e nõo a populações ou

universos. (...) O seu objectivo é expandir e generalizar teorias

(generalizaçdo analítica) e não enumerar frequências

(gener al izaç do e s tatís tic a) . "

Como afirma LIMA (1985:397):

"Nestas ctrcunstônctas, porém, o que está em jogo ntio é a

capacidade de generalização (e nunca de um ponto de vista

estatístico-inferencíal) mas stm a transferibilidade a partir do

110
e praa eúermagem



Abordaeem Metodolódca

casoanali§ado,esujeitaobviamenteadiferentesctitérios,dos

quais a avaliação/cotttpÜação entre o cü;o estudodo e outros

caso§ fica, em boa pmte na mão de terceiros detentores de

ambas as informações-"

Outra das críticas apontadas ao estudo de caso é a resposta do investigador' que

julga ter a certez-asobre as §uas próprias conclusões' Nesta situação' as percepções do

investigador podem condicionar os resultados finais, sendo, por isso' maiores os riscos

de enviesamento. segundo GooDE e HATT (1g67)citado por BRESSAI'{ (2000:4):

"...cafu c(No deserwolvido cottto ufila unidade cts§urne

dímensões completas na mente do investigador' ("') lsso

signifi.ca que o sentimento de certeza do irwestigador é muito

maiordoqueno§ouffosmétodoseistopoderálevá-loaigrnrar

os princípios básicos do proiecto de iwestigação e o resultado

é, natwalmente, ufiia grande tentação de extrapolÜr o§

resultados sem garantia - "

Porém,naopiniãodestesaÚoÍesoedeYIN(2003),estesproblemassão

contornáveis se o investigador tomaÍ, entre outas, algumas das seguintes medidas:

E Desenvolver um projecto de Pesquisa qlte contemple estes

consüangimentos. Em relação às percepções do investigador, pode recorrer a

umpadriiodeamosfaapropriadopois,,sabendoqueasuLamostraéboa,

ele tem uma base racional para fazer estimattvas sobre o universo do qual

elaéextraídT'(@ODEeIIATT,1989)'apudBRESSANI'2000:4)'

q Ao fazer as gercralizaqões, em vez de fazê-ras para popúações ou

universos, fazê-las em relação as preposições teóricas. (YIN, 2003)'

Estaabordagemmetodológicr-aopermitiÍautilizaçãodediferentestécnicase

instrumentos metodológicos, definida pela conferência de Cambridge' em 1976' como

o'case study is an umbrella term for a Íamity of research metlpds luving in common the

dBcision to focus na tnquiry round na instance" (BELL, et al.,198494), sob o qual se

abriga uma família de métodos de investi gaçb,revelou-se adequada para o estudo em

cau$L
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No presente estudo foi efectuad4 aind4 a aniálise de conteúdo as respostas dos

respondentes às questões abertas do inquérito por questionrário e às respostas dos

entevistados as perguntas que constituíam a entrevista. Das respostas analisadas

extraíram-se categorias e núcleos de significado.

2.6.Locais do Estudo

O habalho foi desenvolüdo em cinco unidades hospitalares:

o Região Norte: Hospital Padre Américo (penafiel), Hospital pedro

Hispano (Matosinhos), Hospital de são João (porto) e Escola superior de

Enfermagem S. João do Porto.

. Região Cento: Hospital de Tomar (Tomar).

o Região de Lisboa e vale do Tejo: Hospital da cuÊDescobertas e

Instituto de Gestâio e Informática da Saúde.

Os hospitais: Padre Américo (Penafiel), Pedro Hispano (Matosinhos), Hospital

São João @orto) e Cuf-Descobertas (Lisboa), estiio a aplicar o sistema de informação

em enfermagem SAPE ICIPE] e o hospital de Tomar o sistema de informação em

enfermagem SCD/E.

Relativamente à Escola Superior de Enfermagem São João do Porto, estií a

coordenar, em parceria com o IGIF da Região Norte, 3 implementação do SIE: SApE

[CIPE] nos hospitais portugueses.

Quanto ao IGIF da Região de Lisboa e VaIe do Tejo, é responsível pela

coordenação da implementação do scD/E nos hospitais portugueses.

o esfudo decorreu nos serviços de medicina dos respectivos hospitais.

Decidiu-se pelos serviços de medicina porque foi nestes departamentos que a

concepçÍio s implementação destes programas teve início, com excepção do hospital de

S. João, que iniciou o projecto-piloto na Unidade de Cuidados Intermédios de

Cardiologia Contudo, a fim de garantir a homogeneidade do estudo em termos de

rt2
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resultados, circunscreveu-se o estudo à unidade de medicina do referido hospital' Tal

facto permitia-nos garantiÍ a consistência dos resultados obtidos' Não se pretende' com

isto, sugerir que se .hata de um o'caso único", ou seja, qge reline todas as cara§terísticas

consideradas pertinentes do fenómeno em análise' Admite-se a singUlaridade das

rmidades em que se desenvolveu o üabalho, mas, simultaneamente' pressupõe-se que

estas unidades partilham um conjunto de características com o coqiunto de hospitais que

ocupam o mesmo sector societal, aspecto reforçado pelo facto de, em Portugal' o Estado

dispor da prerrogativa de coordenar, promoveÍ e apoiar o lançamento de sistemas

tecnológicos nos hospitais sA, através do IGIF. De realçar que os hospitais sA

(passados a EPE a partir de Janeiro de 2006) desenvolveram, em parceria oom o IGIF'

os pÍogramas de concepção e implementação dos sistemas de apoio aos profissionais de

enfermagem, SAPE, e o scDlE, cuja o'espinha dorsal" (forma) é iguat para todas as

unidades de internamento, mudando os conteúdos de acordo com as especificidades de

contexto de cada.nidade hospitalar, definidas pelos profissionais de enfermagem que aí

trabalham.

2.7. Sujeitos do Estudo

Foram inclúdos como zujeitos do estudo todos os profissionais de enfermagem

que tabalhavam com os sistemas de informação em enfermagem em apreciaçfu' o

SCD/EeoSAPE[CIPE],eosenfermeiroschefesdasunidadesdeinternamentode

medicina

Ainda participaram no estudo uma enfermeira coordenadora do projecto de

implementação do scD/E do IGIF, da Região de Lisboa e vale do Tejo' e um

enfermeiro, professor atxiliar da Escola superior de Enfermagem são João do Porto'

responúvel pela coordenação do projecto de implementação do SAPE ICIPE] em

parceriacom o IGIF daRegião Norte'

A presente investigação teve como método de selecção da amosEa o método não

probabilístico. Optou-se poÍ uÍna amosmgem intencional' STRUBERT e

CARPENTER Q002:66)referem a esse respeito:

,,Este método de seleccionar indivídttos para participarem no

Contributoc do §CD/Ee do §APE ICIPEI Praaenfermagem
113



Abordqem Metodológica

estudo baseia-se rn seu conhecfunento específrco de urn

detenninado fenómeno, com a finalidade de pmtilhar esse

conhecimento. A lógica e o poder da amostra intencional estão

na selecção de casos ricos de informação para estudor em

profundidade. Os casos ricos em informação são aqueles que a

partir de quem se pode aprender muito de assuntos de

importância central para a finalidade da irwesttgação, daí o

tenno arnostra intencional (...). "

Alguns autores dizem que a limitação deste tipo de amoshagem é não ser

representativa do universo, todavi4 para este estudo de caso, não é pertinente procurar

constifuir uma amostra 'tepresentativd' da população, uma vez que não se pretende

efectuar inferências globais.

A tecnica de saturação de dados foi utilizada como criterio para finalizaÍ a

recolha de informação. A selecção foi pautada, sobretudo, pela preocupação de

asseguaÍ trma diversidade de pessoas inquiridas, de fomra a integrar os enfermeiros

com diferentes níveis de experiência na concepção, implementaçãa eúilização dos SIE

em apreciação.

os critérios que estiveram na base da selecção dos zujeitos da amostra foram:

s Trabalhar com os sistemas de infomração em enfermagem scD/E e

o SAPE [CIPE], pelo menos hiíum ano.

q ser enfermeiro chefe e trabalhar com os sistemas de informação em

enfemragem SCD/E e SAPE [CIPE], pelo menos hiíum ano.

u Exercer funções no serviço de intemamento 6" -sdicina
o Querer participar no estudo.

constituiu tamMm critério de selecção da população do estudo, as

características comuÍrsi ente as instituições hospitalares, todas a unlizar os sistemas de

informação em enfermagem, o SCD/E ou o SApE [CIPE], pelo menos há um ano nas

unidades de intemnmento de medicina

lt4
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2.8. Ins;trumentos de Recolha de Informação

os dados que serviram de base ao nos§o estudo foram obtidos afiravés de

inquérito por questionário (apêndice t) e através de entreüsta semi-estruturada (anexo

2).

2.8. 1. Inquérito Por Oue§tionfuio

o inquérito por questionário construído adopta questões abertas e questões

fechadas.

A opção por este tipo de construção foi baseada no pressuposto de que dessa

forma se obtinha uma informação mais rica Ouüo dos factores que se teve em conta na

elaboração do inquérito por questionário com este tipo de estrutura foi tornar o

insfirmento menos directivo, o que the confere atguma fleúbiüdade no que respeita à

liberdade de expressão dos inquiridos. Por ouÚo lado, a existência de questões abertas é

importante, ao ter em conta o tipo de informação que se pretendia recolher' Como refere

VALA (1986:102):

"Numaitwestigaçdoporquestionsrio'aanálisedeconteúdoé

particulannente útil (-..) sempre que o íwestigador não se sente

apto para antecipar todas as categorias ouformas de expressão

que possam assumir (N representações ou práticas dos suieitos

questiondas, recorrerá a perguntas sendo os respostcts suieitas

a arúlíse de conteúdo".

GHIGLIONEeMATALON(1993:|28.|2g)tambémapontaralnrrmconjuntode

vantagens aserca deste assunto. Para os aÚores, na elaboração do inquérito por

questionário, a intodução de questões abertas permite reduzir estados de initabilidade:

,,Algumas pesso(t§ podem também initar'se ao ver que não as deixam exprimir'se

liwernente à sua maneira e ter a impressão que estão a ser manipuladas' por llus ser

ímposta a permanência nunt quadro que consideram inadequado"'

Por ouüo lado, um "...questionario totalmente fechodo, sobretudo se for longo'
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torna-se rapidamente fastidioso (...). Introduzindo algunas questões abertas, dar-se-á

à pessoa a impressão justificada o?,t não, de que de facto está a ser ouvida Além disso

estas questões podem servir de apoio a quem interpreta os resultdos." (Ibidem:l28-

r2e).

Na construção do questioniário houve a consciência de que a opção entre

questões abertas e questões fechadas não é simples. Se, por um lado, as questões

fechadas limitam as possibilidades de resposta ao inquirido, *obrigando-o" a encaixar-

se na§ alternativas que the são proporcionadas, por outro lado, as questões abertas

podem levar o inquirido, por comodismo, a dar a resposta sem ponderar de forma

adequada ouhas alternativas. Uma lista de respostas pode levar o inquirido a considerar

alternativas que de forma espontânea não the teriam ocorrido. Confudo, qualquer das

opções tem vantagens e inconvenientes que é necessário ponderar de forma adequada

Na elaboração deste instrumento procura-se contemplar a sugestão de LIMA
(1987:44): "...o tempo gasto no planeamento é tempo ganho nas fases finais em que se

apuratn e se expõem os resultados."

O questionrário foi elaborado especificamente para este estudo, tendo por base os

objectivos propostos no trabalho e a informação recolhida na consulta bibliognáfica e

esfudos realizados anteriormente sobre o tema-

A construção do questiontírio desenvolveu-se em três momentos. No primeiro

momento procedeu-se ao levantamento da informação relevante sobre o tema No

segundo momento, com o objectivo de adaptar o insfumento de recolha de dados à

população definitiva, procedeu-se à sua validação, antes de o aplicar, através da

realização de um pré-teste que se desenvolveu em duas fases distintas. Na primeira fase,

solicitou-se a uma enfermeira que trabalhou com estes sistemas de informação que, na

nossa presença, preenchesse o questioniírio e nos fosse relatando as suas impressões

acerca de cada uma das questões, ao mesmo tempo que mediamos o tempo necessiário

ao seu preenchimento. Na segrmda fase aplicou-se o questionrário a uma amosha

seleccionada de um grupo de enfermeiros utilizadores dos SIE com as me$ft§
características as da população do estudo. Foi novamente pedido que registassem, junto

de cada questiio, as dificuldades sentidas, o tempo de preenchimento, possíveis dúvidas,

il6
Conúributos do SCD/E e do §APE 1CnUl para a enfermagen



Abordrgcm

sugestões e opinião geral em relação ao documento' Deste processo resultou a exclusão

dealgumasquestõesquenãoforamrespondidaspelamaioriadosinquiridosea

alteração na redacção de outras consideradas menos claras'

oquestionarioéentãoconstituídopor2gquestões,ordenadasatravésdeuma

escala tipo Likert no caso das respostas fechadas e por 4 questões abertas' (Apêndice I)'

Para cada item existem 5 opções de respostas possíveis: 
o'Discordo totalmente"'

..Discordo parcialmente", "Não concordo nem discordo" e "Concordo totalmente"'

NoQuadro3apresenta-seasdimensõesaanalisar,deacordocomosobjectivos

do estudo, assim como a estrutura dos questionários'

Contributos do SCD/E c do SAPE [CIPEI pare e enfermegem tt7



Abordegem Metodológica

Quadro 3 - Dimensõcs do questionário

Os SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] promovem um
exercício profissional baseado na ciência
distanciando-o do empirismo.
A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na prática de enfermagem incentivam o
enfermeiro a planear o seu trabalho.
Os SIE: SCD/E e SAPE ICIPE] influenciam o
desenvolvimento da autonomia profissional.

A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na priítica de enfermagem contribuem para a

uniformização dos cuidados de enfermagem.
A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE ICIPE]
na pnítica de enfermagem ao implementar os
planos tipo e os manuais de cuidados
contribuem para a mecanização do trabalho de
enfermagem
A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pÉtica de enfermagem contribuem para
evitar omissões no cumprimento das
actividades planeadas.

A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na prática de enfermagem contribuem para
evitar omissões na transmissão da informação.

A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na prática de enfermagem facilitam a
interpretação e uniformização dos registos.

A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pnítica de enfermagem reflecte-se na
redução do tempo do enfermeiro a registar.
A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pnítica de enfermagem influenciam a

atenção do enfermeiro para as necessidades do
doente e não para a doença.

. A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE

ICIPE] na prática de enfermagem
incrementam o hábito de reflectir sobre as
pnâticas e por conseguinte a introdução de
medidas correctivas.
A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE ICIPE]
na prática de enfermagem fomentam o
desenvolvimento das capacidades de
raciocínio do enfermeiro.
A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pnítica de enfermagem proporcionam ao
enfermeiro maior der de decisão.

A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na prática de enfermagem contribuem para a

visibilidade do trúalho dos enfermeiros.

Impacto do SCD/E e SAPE

[CIPEI na prática de enfermagem

Impacto dos SCD/E e SAPE
CIPE na

A inúodução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na prática de enfermagem induzem mudanças

A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE ICIPEI
na prática de enfermagem proporcionam a

comunicaÇãolDiscussão entre os enfermeiros.

deno exerclclo

I

1
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SAPEe tcIPElSCD/ESIE:dosintroduçãoA I
de promovemenfermagemna prática

outroseenfermeiroscomunicação entre
da saúde.

SAPEe tcrPElSCD/ESIE:dosA introdução
amelhoramenfermagemdena prática

To estratégico/Centroentre opocomunicação

SAPEeSCD/E lcrPElSIEdosA inrodução
umatraduzemde enfermagemna prática

malor

doente

SAPEeSCD/E lcrPElSIE:dosA introdução
incrementamde enfermagemna prática

deno

O modelo de no
SAPEeSCD/E lcIPEISIE:dosA inúodução

afomentamde enfermagemna pnática
nasenfermeiro questõesdoparticipação

SCD/ESIE:dosA introdução
facilitamSAPE tcIPEle)essencialmente(

dehumanosrecursosdosprogramação
dosnecessidadesdasem funçãoenfermagem

doentes em cuidados de

3

estratégicasmedidasdasumaemobilidadeA
(Direcçãoesfatégicovérticepeloadoptadas

dosdeficeocolrnatarparaEnfermagemde
nosde enfermagemhumanosrecursos

Concorda com esta

Impacto dos SCD/E e SAPE

ICPEI na organização

SIE:
influenciam
SAPEeSCD/E lcIPE]dosA introdução

ode enfermagemna prática

pelosé incentivadaA formação profissional

enfermeiros chefes.

4

SAPEe tcIPE]SIE: SCD/EdosA introdução
emde investigaçãoa produçãopromovem

Impacto dos SCD/E e SAPE

lCtPEl no desenvolvimento

Profissional'

5

enfermagem.
Éuia"r"i-* as actividades específicas

ã" enfermagem (visibilidade da

orofissão).
ivaliaçao da qualidade dos cuidados

de enfermagem executados'

d) Tomar decisões'

;í óbter indicadores de resultados dos

cuidados Prestados'

0 nrÀ.n o' dos saberes de

enfermagem.
s) Criar hábitos de discussão'

õ õ;fu " 
hábito de avaliar o trabalho

realizado.
Criar hábito de reflexão das pníticas

deDefinir o campo de intervenção

Criar hábitos de

a)

b)

c)

r)

Contributos SCDiE e SAPE

ICIPEI Parâ a Prática de

enfermagem. (Q'a'a)
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2.8.2. Entrevista Semi-estruturada

Optou-se pela entrevista semi-estruturad4 porque segundo o paÍecer de alguns

autores é a que confere maior latitude na resposta ao entrevistado, embora todos os

inquiridos estejam sujeitos às mesmas questões. Segundo os autores, neste tipo de

entrevist4 o entrevistador deve seguir um conjunto de questões definidas com

antecedência, só que a sua realização ocorre num contexto muito semelhante ao de uma

conversa informal. Referem, aindq que o entrevistador deve perÍnanecer atento ao

contexto da entrevista no decurso da mesm4 quer paÍa dirigir a discussão para o assunto

em debate sempre que o entrevistado se distancie do tema, quer para introduzir questões

adicionais elucidativas acerca dos pontos pouco claros. Este tipo de entrevista é, na

perspectiva de BOURDIEU (199S), muito utilizado quando se quer delimitar o volume

de informação, obter um maior direccionamento para o tema e intervir a fim de que os

objectivos sejam alcançados. Na literatura especializada foram encontradas viárias

vantagens apontadas por diferentes autores sobre este instrumento de recolha de dados,

entre as quais se destacam:

o Maior índice de respostas, uma vez que é comum a pessoa aceitar

falar mais sobre determinados assuntos do que quando se recoÍre a

outras técnicas, como por exemplo o inquérito por questionário.

o Maior proximidade e abertura entre os dois interlocutores, o que

permite ao entrevistador falar de assuntos mais complexos e delicados,

isto é, quanto menos estruturada for a entrevista, mais é favorecida a

troca efectiva entre as duas partes. Por outro lado, ao favorecer as

respostas espontâneas por parte do entrevistado ao entrevistador,

devido ao grau de liberdade que lhe confere este tipo de abordagem,

poderá fomecer a este último [entrevistador] informações de grande

utilidade para o estudo, que não constava do guião.

Foram também encontradas

instrumento, tais como:

algumas desvantagens na utilização deste

o Limitações do próprio entrevistador, como por exemplo o factor
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tempo.

o Quest,ío relacionada com o anonimato do enüevistado, o que podera

levar a que este retenha informações importantes'

Nosseusliwos,,AMisériadoMundo,,e,,oPoderSimbólico,,,BOURDIEU

fala de algumas regras importantes que o entrevistador deve considerar rlatealização da

entrevista, entre as quais é de salientar:

s O entrevistador não deve esquecer que cada um dos entrevistados é

umsersingular,comumahistóriadevidadiferente'comuma

existência singular.

noentrevistadodevesentirqueestaaserescutado,peloque,durante

a entrevista, o entrevistador deve enviar sinais como gestos, acenos de

cabeça, olhares, que revelem a sua presença e a atenção para com o

entrevistado.

uoentrevistadordevesercapazdelernasentrelinhas,ousej4deve

reconhecer as estruturas invisíveis que organizam o pensamento e o

discurso do entrevistado.

LAKAToSeMARCoN|(1999:97),aopartilharemdamesmalinhade

pensamento dos autores consultados, também salientam como pontos fortes da

entrevista:

oAflexibilidade,quesetraü;upelapossibilidadedeoentrevistador,

neste contexto, esclarecer ou repetir questões, especificar algum

significado, como garantia de que esta a ser compreendido'

E Oportunidade de observar atitudes' comportamentos' etc' do

entrevistado.

qPossibilidadedeconseguirinformaçõesmaisprecisas,deformaa

poder comprovar de imediato as discordâncias' etc'
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Como pontos fracos sobressaíram:

o Possibilidade de o entrevistado ser influenciado de forma consciente

ou inconsciente pelo entrevistador através de atitudes, opiniões, ideias,

o Ocupa muito tempo por pafie do entrevistador e do entrevistado, e é

dificil de ser realizada.

Apesar de apresentar alguns constrangimentos ou pontos fracos, estes não são

relevantes tendo em conta as vantagens ou pontos fortes descritos pelos vários autores,

os quais confirmam ser adequada a opção deste método para a recolha de informação.

No Quadro 4 apresentam-se as dimensões da entrevista a analisar, de acordo

com os objectivos do trabalho. (ver apêndice II).

etc.
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Quadro 4 - Dimersõe§ da entÍevista

2.g.Procedimentos

De acordo com os objectivos delineados para este estudo' adoptou-se como

metodologia aplicar um inquérito por questionilrio aos enfeilneiros prestadores de

cúdados,utilizadoresdosSlE:SCD/EeoSAPE[CIPE],eumaentrevistasemi-

estruturadaaosenfermeiroschefesutilizadoresdestessistemas.

osquestionáriosforamaplicadosentreomêsdeSetembroeomêsdeoufubro

de2005.Optou-sepeloautoadministração,agendandopreviamentecomaenfermeira

chefe das respectivas unidades hospitalaÍes os dias em que se iria aplicar o instrumento'

Na Região Norte, oS hospitais em estudo foram: hospital Padre Américo (Penafiel), com

uma amostra de l8 enfermeiros prestadores de cuidados; hospital Pedro Hispano

(Matosiúos), com uma amostra de 15 enfermeiros prestadores de cuidados; na Região

Centro,ohospitaldeTomar(Tomar),comrrmaamostrade15elemerÚos,prestadores
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de cuidados; na Região de Lisboa e Vale do Tejo, hospital da Cuf-Descobertas com 15

enfermeiros prestadores de cuidados. Estivemos durante três semanas na Região Norte e

na Região centro e duas semanas na Região de Lisboa e vale do Tejo.

No Quadro 5 estão representados as unidades de estudo e o número de

respondentes ao inquérito por questioniírio'

Quadro 5 - unidades de estudo e número de respondentes do inquérito por questionário

As entrevistas decorreram durante o mês de Novembro de 2005.

Devido às ocupações dos enfermeiros nas suas unidades de trabalho, a entrevista

ficava agendada pelo entrevistado para o dia, hora e local que melhor the conviesse. As

entrevistas foram, assim, realizadas em diferentes espaços, com predominância do

gabinete do enfermeiro chefe. A enfermeira coordenadora do IGIF foi entrevistada na

sala de reuniões daquele espaço. o enfermeiro professor da Escola Superior de

Enfermagem S. João foi entrevistado numa sala de aulas do referido estabelecimento de

ensino, devido ao gabinete do entrevistado estar ocupado por outro professor no

momento de realização da entrevista. Na organizaçáo da sequência das entrevistas

deixou-se para o fim os entrevistados que consideriímos informadores privilegiados

dado o seu envolvimento directo na criação e coordenação do projecto de

implementação dos SIE nos hospitais portugueses. Deste modo, os últimos enfermeiros

entrevistados foram a enfermeira coordenadora do IGIF e o enfermeiro professor da

Escola Superior de Enfermagem S. João. Seguiu-se, aqui, o conselho de NISBET &

WATT (s.d) que sugerem: "When studying an institution as a hospital, or a school' or

an administrative unit, it may be wise to leave the senior persons, those personally

involved in decision making until near the end, so that you can mafte the best use of

your time with them." (in BELL, 1984:83).

46.6715Padre Américo @enafiel)
33,36l8

Tomar
Pedro

46.67l5
46,6615Cuff-Descobertas (Lisboa)

\úntcro clc

lLe s pond e'nte\(:r nl ost ra )Popu laçitoH ospita i.
ot
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Todas as enüevistas foram submetidas a registo magnético após aúorização dos

inquiridos. Tiveram uma duração média de 60 minÚos' Os registos magnéticos foram

transcritos na íntegra de acordo com o original (apêndice Itr)'

As respstas obtidas nas entreüstas semi-estruhradas fomm submetidas à

técnica de análise de conteúdo segundo BARDIN (1977)'

optou-se por esta técnica de análise deüdo à flexibiüdade desta metodologia e

adequação aos instnrmentos de colheita de dados escolhidos'

6 análise de conteúdo é um processo pelo qual se pode compreender a realidade'

através da interpretação de textos ou discursos que teúam ligação com essa mesma

realidade. A análise de conteúdo constitui, assim, uma possibilidade científica de

er<trair-se o conteúdo, tanto explícito como latente, de textos escritos' concordando com

isso, aúores como BARDIN (1g77)e vALA (1986) afirmam que a análise de conteúdo

é uma técnica para ler e interpretar o conteúdo de documentos' vALA (1986:107) realça

a esüe resPeito:

,,Aanalisedeconteúdotemaenorrnevantagemdepermitir

traballwrsobre("')entrevistasabertas'tten'sagensdosmass-

média, etc', fontes de informação preciosas que de outra forma

nõopoderiamserutilizadasdemaneiraconsistentepela

história, a psicolo§a' a sociologia"'

Aanálisedeconteúdoéút|iTildadesdeofinaldoséculopassado,comrrÍna

evolução mais acentuada nos ultimos 50 anos' Podem encontar-se várias concepções e

úordagensdestametodologiaemfirnçãodapercepçãodecadaaÚor.ParaBARDIN

(1977:42)a análise de conteúdo é:

,o(Jmconjuntodetécnicasdearalisedascomunicações,visando

obter,porprocedimentossistemáticoseobiectivosadescrição

do conteúda das meruagens, indicadores (quantitativos ou não)

que perrnitam a inferência de conhecimentos relativos às

condiçõesdeprodt4ão/recepção(variá»eisinferidas)destas

rnen§agens.
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MORAES (1994:104) fez uma breve síntese dos principais enunciados escritos

até aos anos 90, apresentando depois urna concep$a astum/rizaÃa do conceito:

*A aruálise de conteúdo constitui-se de um conjunto de técnicas

e instrumentos empregados nafase de arullise e interpretação de

dados de uma pesqutsa, aplicanda-se de modo especial, ao

exanne de documentos escritos, discursos, dados fu comunicação

e semellmntes, coÍn a finalidade de uma leüura crítica e

aprofundada, levando à descrição e interpretação destes

materiais, assim com inferências sobre as condições de

produção e recepçõo.".

De acordo com os autores, a leitura como instrumento de procura de informação

é a base da anrálise de conteúdo, a qual deve efectuar-se de modo científico, ou sej4 de

forrra sistemática, objectiv4 total e completa- Por isso, para ser científica, deve-se

chegar ao conteúdo latente do texto, não bastando captar o seu sentido manifesto.

Segundo VALA (1986:108), ao proceder à anrálise de conteúdo de um

documento, de uma entevist& etc., o investigador elabora um conjunto de questões, de

onde se destaca:

tr "Frequência com que ocolTem determinados objectos (o que

acontece o que é importante).

a Quais são as características ou atributos que são associados aos

diferentes objectos (o que é avaliado e como).

o Qual a associação ou dissociaçdo entre objectos (a estrutura de

relações entre os objectos)."

O objecüvo da análise de conteúdo é a compreensão do sentido do discurso dos

actores sociais, do seu conteúdo manifesto ou oculto, utilizando paÍa isso a

descodificaÉao das mensagens afavés da decomposição do texto em unidades léxicas

ou classificando-asi em categorias (anrálise categorial).

A análise é realizada em três fases distintas: a fase correspondente à pré-análise,
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a fase de exploração do material e a fase de taÍamento dos resútados obtidos e

interpretação (BARDIN, 1977)'

A fase de pre-análise consiste em organizar o material ou corpus que será alvo

ds análise. Procede-se a ulna leitura o'flÚuante" com o objectivo de clarear as ideias'

para obter o sentido do todo. Trata-se de um olhar crítics s analítico' um momento de

reflexão.

Segundo BARDIN (|g77),a fase de categorizaçtio comporta duas etapas:

u o inventario: que consiste em isolar as unidades de regiso e de contexto

(unidades de significação)'

oAclassificaçãoporanalogia§:qrreconsisteemrepetirasunidadesde

regrstoedecontexto,ouseja,procurarorganizarosdiscursosafimde

possibilitar a análise e a discussão'

segundo BERELSON (1952,1968), citado por cARMO e FERREIRA (1998)' a

análise de conteúdo é uma técnica de investigação que permite ao investigador realizar

trma descrição objectiva, sistemática e quantitativa do conteúdo dos resultados' cujo

objectivo é a sua interPretação'

objectiva porque deve realizar-se segundo regras e instruções precisas' com a

intenção de outros investigadores poderem chegar aos mesmos resultados' sistemática'

poÍque a totalidade do conteúdo deve ser ordenada e agupada em categorias definidas

previamente pelo investigador, visando alcançar os objectivos delineados para o estudo'

Quantitativa, dado que, na maioria das vezes é calcutado a frequência dos elementos

que são considerados significativos para a investigação'

Para CARMO e FERREIRA (1998), a análise de conteúdo é constituída por 6

etapas:

1.Definiçãodosobjectivosedoquadrodereferênciateórico.

2. ConstituiçÍio de um CorPts'

3. Definição de Categorias'

4. Definição de Unidades de Análise'
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5. Quantificação.

6. Interpretação dos resultados obtidos.

A definição dos objectivos e do quadro de referência teórico é firndamental em

todaainvestigação como base de sustentação da fundamentação científica do estudo. A
constifuição do Corpus estií relacionada com a escolha dos documentos a analisar. A
definição das CategoriÍrs, que são os conceitos significativos atavés dos quais o

conteúdo é classificado, assim como, eventualmente, quantificado, é basilar para a

análise de conteúdo. As categorias devem ser:

s Exaustivas: o conteúdo a classificar deve ser iúegralmente incluído

nas categorias consideradas.

s Exclusivas: os mesmos elementos apeftts devem pertencer a uma

categoria

E Objectivas: as características de cada categoria devem ser

explicitadas de forrra clara, de modo a que outos investigadores

classifiquem os diferentes elementos seleccionados nas mesmas

categorias.

s Pertinentes: devem manter uma relação fiel quanto aos objectivos e

ao conteúdo a classificar.

As Unidades de Anrálise são de 3 tipos:

o Unidades de registo: segmento mínimo do conteúdo considerado

necesúrio para se proceder à anrâlise, colocando-o numa determinada

categoria. Por exemplo, palavras, etc.

E Unidades de Contexto: segmento mais longo do conteúdo.

Constituído por toda a frase.

s Unidade de Enumeração: através da unidade de enumeração procede-

se à quantificação.

Quanto à quantificação esta não é obrigatóri4 depende de cada investigador.

Relativamente à interpretação dos resultados, o investigador deve de ter em
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contaosobjectivosdotrabalhoeaquestEíodeinvestigação.

No que conceÍne à fidelidade da anáise de conteúdo não é possível garantiÍ que

outos investigadores Íecorram à mesma forma de codificação dos conteúdos dos

documentos em análise ou que alcancemresultados idênticos ao do estudo'

Relativamente ao estudo procedeu-se, após a leitura das enfievistas' à análise e

interpretação dos conteúdos'

o corpo das enÚevistas analisadas foi seleccionado em fimção do objecto de

estudo.

A segunda fase, análise do material, com destaque para a identificação das

nnidades de significação, cate gorrzaçáo das unidades e elaboração de um texto

descritivo, ocorTeu no momento da tanscrição das entrevistas' Nesta fase procedeu-se à

selecção das declarações que nos pareciam mais significativas tendo sempre presente a

problemática e o objectivo da investigação'

A terceira fase correspondeu à identificação das unidades de significação'

consfiuíram-se quadros onde foram registadas as unidades de significação exraídas das

entrevistas,classificadasemcategoriasenúcleosdesentido(indicadoresoucódigos

substantivos). (A$ndice IV)'

2.9.1. Considerações de Natureza Ética

Toda a investigação que envolva pessoas no seu objecto exige' por parte do

investigador, o cumprimento de um conjtrnto de regras de éticq de forma a garantir o

anonimato e a protecção dos participantes de consequências eventualmente menos

agradáveis, decorrentes da sua participação no eshrdo'

Após contacto prévio e informal com o§ elementos da Direcção de Enfermagem

das Unidades de Saúde do estudo, já mencionadas neste capítulo' pediu-se autorização

formal paÍa a realizaqáo do mesmo. Numa fase posterior à aprovação do Conselho de

Administraçiio e daDirecção de Enfermagem, das respectivas unidades em estudo (com

excepção do hospital de s. José qtre por questões que nos tanscendem não facultou a
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realizaqãa do estudo naquela unidades hospitalar) e anês de se proceder à recolha de

informação, foram tidos em consideração alguns aspectos éticos. Os participantes foram

elucidados sobre os objectivos do estudo, assim como sobre a confidencialidade dos

dados pÍlra que a sua participação fosse voluntiária Salienta-se que cada um dos

inquiridos dispunha de um impresso contendo os objectivos e finalidsdss do estudo para

que tomassem conhecimento sobre a proposta de realiza$o da investigqáo, o qual foi

enviado à Direcção de Enfermagern, juntamente com o pedido de autorização para a

realimção do trabalho e distibuído por esta aos enfermeiros chefes designados para

participarem no estudo.

Ao mesmo tempo que se informavam os participantes do propósito da

investigação, procurava-se saber da sua disponibilidade para participar na enteüsta, e

agendar com estes, de acordo com as escalas de serviço dos enfermeiros prestadores de

cuidados, as possíveis datas paraaadministração dos inquéritos a este grupo alvo.

Procedeu-se à gravação das entevistas com autorização dos entreüstados no

momento da sua realizaqão.

Foi ainda considerada a hipótese de desistência da participação do estudo,

mesmo após a realtzaçãa da entrevista-
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Âprescntacão dos rrsultado§

3. APRESENTAÇÃO OOS RESTTLTADOS

Após a recolha de dados procedeu-se ao hatamento e anáIise dos mesmos.

A infonnagão recolhida no inquérito por questionrário foi tratada numa base de

dados e processada no progmma estatístico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), versâo 10.0 para Windows. Cada item foi categoizaÃo com códigos

mrméricos.

A aniálise estatística baseou-se na estatística descritiva- Os dados foram ffitados

aüavés de métodos tabulares e métodos fficos com base na disfiibuigão de frequência

percenfual.

A codificação e anrálise das perguntas abertas do inquérito por questionfuio

foram elaboradas afiavés da técnica de anrálise de conteúdo. Os dados qualitativos são

apresentados em tabelas (apêndice [V).

As entevistas semi-estuhradas forarn igualmente submetidas à anáIise de

conteúdo.

Passa-se àcaractetzação dos inüvíduos do esfudo

3.1. Caractenz-ação da amostra

A amostra do estudci é constituída por dois grupos alvo. O primeiro (popúação

alvo dos inquéritos pr questionário), representa 26 enfermeiros utilizadores do SIE, e o

segundo (população alvo das entrevistas semi-estruturadas), constituído por 7

enfermeiros chefes, I enfermeiro coordenador do projecto fls implementação do SIE:

SCDIE, I enfermeiro professor coordenador do projecto de implementação do SIE:

SAPE ICIPE] nos hospitais portugueses, e por I Enfermeira Directora responsrável pela

concepção, implementação do SIE: SCD/E no hospital-piloto onde exercia na altura

funções.
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dos resultados

Numa primeira fase procede-se à caÍacte ilzaçâlo do perfil sócio-demogníÍico dos

respondentes do inquérito por questionário e numa segunda fase dos entrevistados'

3.2. Perfil Sócio-Demográfico dos Inquiridos

Noqueserefereàcaracteizaçáodaamostrados2íprofissionaisde

enfermagem que participaram deste estudo, procedeu-se à caractenzaçáo dos inquiridos

utilizando os seguintes itens:

Sexo.

Idade.

Ano de conclusão da Licenciatura em Enfermagem'

Ser detentor de outras pós - graduações'

TempodecontactocomossistemasdelnformaçãoemEnfermagem.

LocaldeformaçãosobreosSistemasdelnformaçãoemEnfermagem.

O esfudo foi realizado numa população de N:63 enfermeiros prestadores de

cuidados utilizadores do SCD/E e do SAPE [CIPE], a exercer funções nos hospitais da

rededoMinistériodaSaúdedaregiãoNorte(Porto'PenafieleMatosinhos)'daRegião

Centro (Tomar) e nrrm hospital privado da Região de Lisboa e Vale do Tejo, tendo

respondido ao questioniário apresent ado n:26'enfermeiros, os quais constituem o nosso

grupo de estudo.

DestesSSoÁeramdosexofemininoel2oÂdosexomasculino,conforme

representado no Gráfico 1'

a

a

a

a

a

O
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EtMasculino

llFeminino

Cráfico I - Distribuição dos profissionais de enfermagem segundo o sexo

Relativamente ao grupo etário mais de metade da amostra (54%), encontra-se no

grupo etiírio dos 23-28 anos, seguido do grupo etiário dos 29-34 anos (19%). No grupo

etário dos 35-40, l2oÁ, e no grupo etário > 47 anos (8%). Encontrou-se igual número de

não respostas (8%), conforme demonstrado no Gráfico 2.

11,54
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19,23

53,85
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Gráfico 2 - Distribuição dos inquiridos por grupo etii,rio.

t3$.ol >17 HR

Verificou-se que metade da amostra (5}yo), concluiu a licenciatgra em

enfermagem nos anos 2000-2001 seguido do grupo de enfermeiros que terminou a sua

licenciatura entre o período de 1990-1999 (31%). Com menor representatividade (7,6%)

temos o grupo de enfermeiros que concluiu o curso de licenciatura no período de 1979-

1989. Obteve-se ainda um peso considerável (11,5%) de não respostas. Constata-se que
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Contributos do SCD/E e SAPE [CIpE] para a enfermagem



dos resultados

amaioriadosinqüridosterminouoseupercursoacadémiconosúltimos
5 anos, como

representado no Gráfico 3'

Gráfico3-Disfibuiçãodosprofissionaisdeenfermagemsegundooutodeconclusãodalicenciaturaemenfermagem

NoquedizrespeitoàdetençãodeoutrasPós.Graduações,observa.se,no

Gráfico 4, que a grande maioria dos inquiridos (85%) não tem outro tipo de formação

académica pam além da Licenciatura em Enfermagem' Este resultado é expectavel neste

grupo de inquiridos, uma vez que a maioÍia terminou a formação de base nos ultimos 5

anos.

Gráfico4-DistribuiçãodosprofissionaisdeenfermagemsegundoserdetentordePóscraduações.

J
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De acordo com a informação constante no Gráfico 5, evidencia-se que 38, 4yo

dos inquiridos refere que tem contacto com os SIE, no campo de trabalho, entre 3 a 5

anos. Cerca de 27oÁ têm contacto com os SIE entre I a 3 anos e, por ultimo, há um ano

ou menos encontram-se l5% dos inquiridos.

1

IGíl tí31 ts.5| NR

Gráfico 5 - Distribuição dos profissionais de enfermagem segundo o tempo de contacto com os SIE

No Gráfico 6 verifica-se que a maioria dos profissionais de enfermagem obteve

formação sobre os Sistemas de Informação em Enfermagem, sobretudo sobre a

Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem - CIPE, em contexto escolar

(53,8%). Contudo, uma percentagem também muito significativa dos profissionais de

enfermagem (46,2%) obteve formação sobre a CIPE e sobre o Sistema de Classificação

de Doentes - SCD/E no contexto de trabalho.
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Gráfico 6 - Distribuiçâio dos profissionais de enfermagem segundo o local de formaçâto dos Sisternas de Informação em

Enfermagem

3.3. Apresentação das respostas dos inquiridos às questões fechadas do

inquérito por questionário

A implementação dos sIE, na prática de enfermagem, nomeadamente do scD/E

e do sAPE com base na linguagem CIPE, leva à adopção de metodologias próprias de

trúalho de enfermagem, tais como a orgar:irzação do trabalho baseada no método de

trabalho individual ou no método de trabalho de enfermeiro de referência'

Gráfico 7 - Métodos de trabalho praticados

Mét. Func
4o/o

Mét. Énf. Refer
199/o

Met lndiv
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No GráÍico 7 pode-se observar que o método de trabalho implementado na

maioria dos serviços hospitalares utilizadores do SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] é, o

método individual de trabalho (77%) e o método de enfermeiro de referência (19%).

No método individual de trabalho o enfermeiro é responsável pelo doente

durante as horas (turno) em que está de serviço. No método de enfermeiro de referência

o enfermeiro é responsável pelo doente desde que o doente é admitido na unidade de

internamento até ao dia da alta. Na sua ausência o doente fica sob a responsabilidade do

enfermeiro associado.

por sua yez, o método funcional deixou praticamente de ser utilizado. Apenas

um respondente (4Yo) faz referência a este tipo de metodologia de trabalho.

A implantação dos SIE na práúicade enfermagem influenciou, de certo modo, o

exercício profissional de enfermagem. De acordo com os resultados obtidos no

Inquérito por Questionário ministrado aos enfermeiros prestadores de cuidados,

utilizadores do SCD/E e do Sistema SAPE [CIPE], foram várias as áreas de

enfermagem influenciadas por estes instrumentos.

Todavia, apesaÍ de todos os campos seleccionados pelos respondentes

apresentarem valores elevados que revelam uma forte influência dos SIE nas diferentes

áreas, houve, no entanto, campos mais evidenciados do que outros, o que nos leva a

inferir que os SIE têm uma maior influência em determinados campos do que

relativamente a outros, como demonstrado na apresentação gé"íircados resultados.

As respostas dos inquiridos foram agrupadas em três grupos de acordo com a

sua distribuição nas cinco opções de respostas propostas na escala:

f Grupo A - Muito influente, que agrupa as respostas assinaladas nos dois

pontos extremos da escala: ponto I (Concordo totalmente) e ponto 5

(Discordo totalmente).
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r Grupo B - Bastante/súrcientemente influerÚe, que agrupa as respostas

assinaladas no ponto I e ponto 2 da esc,ala. Ponto I (Concordo totalmente) e

ponto 2 (Concordo Parcialmente)'

rGrupoC_Poucoinfluente,queagrupaasrespostasdosinquiridos

distibúdas ao rongo da escala: ponto r (concordo totalmente), ponto 2

(concordo parcialmente), ponto 3 §em concordo nem discordo), ponto 4

(Discordo parcialmente) e ponto 5 @iscordo totalmente)'

Pretendendo uma visualizaçáoclara das areas de maior ou menor influência dos

SIE, expõe-se no Gná"fico 8 todos os campos de influência focados pelos inquiridos'

SCD/E e §APE pora a enfermagem
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70

í0

GráÍico 8 - Influência dos SIE na prática de enfermagem

A partir da leitura do Gráfico 8, verifica-se que as iíreas mais influenciadas

foram
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q Uniformizaçáo dos cuidados de enfermagem'

tr Uniformiraçío dos registos.

o Autonomia Profissional.

Todas apresentam níveis elevados de concordância total, conforme pode ser

observado no Gráfico 9, a seguir apresentado'
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Gráfico 9 - Influência dos SIE na prátioa de enfermagem - Grupo A

Os respondentes também consideram as actividades:

E Redução do temPo a registar e

tr Atenção do enfermeiro paÍa os fenómenos de enfermagem, como áreas

fortemente influenciadas pela implementação dos SIE, conforme indicado no Gráfico

10.
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Conc.
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GráÍico l0 - Influência dos SIE na prática de enfermagem - Grupo B

A partir da leitura do Gráfico l0 verifica-se que as respostas, apesar de positivas,

se encontram distribúdas entre os dois pontos da escala: "Concordo Totalmente" e

"Concordo Parcialmento", o que lhe confere menor peso em termos de influência"

relativamente à questão anterior, ainda que estabelecendo uma influência bastante

positiva.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, a influência dos SIE fizeram-se

notar, confoÍne demonstrado no Gráfico 11 em outras vertentes do exercício

profissional de enfermagem, tais como:

tr Exercício profissional científico.

u Evitar omissões no cumprimento do trabalho.

g Evitar omissões na transmissão da informação.

tr Reflexão sobre as práticas
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Gráfico I I - Influência dos SIE na prática de enfermagem - Grupo C

As respostas revelam a existência de uma influência positiva dos SIE nestas

areas de actividade. Porém, os inquiridos distribuem-se mais ao longo da escala do que

nas questões anteriores. A posição assumida pelos inquiridos poderá indicar-nos que a

influência dos SIE não é tão forte, ainda que suficientemente positiva'

As leituras proporcionadas pelos diferentes Gráficos permitem observar que a

implementação dos sIE na prática de enfermagem são suportes importantes para os

profissionais de enfermagem. Estão presentes no quotidiano laboral e são preciosos

instrumentos de ajuda na orientação do trúalho deste grupo profissional'

Os SIE, peÍmitem estabelecer elos significativos entre as etapas do processo de

enfermagem e a prestação de cuidados, dado que na base destes sistemas está o modelo

processo de enfermagem, que define o exercício científico de enfermagem'

Contributos do SCD/E e SÀPE [CIPEI para a enfermagem

r43



ApresentaÇão dos resultados

personalizado através do diagnóstico de enfefinagem, plano de cuidados tipo

(intervenções de enfermagem) e avaliação do trabalho.

Evidencia-se assim, a passagem de uma situação de dependência para uma

posição de decisão independente. Os profissionais de enfermagem passaram a estruturar

o seu exercício a partir de modelos conceptuais validados, orgartizados. A utilização dos

diagnósticos de enfermagem permite aos enfermeiros determinar o seu campo de

actuação. Os diagnósticos de enfermagem ao englobarem o conjunto dos problemas de

enfermagem, orientam os enfermeiros para a intervenção autónoma.

Estes instrumentos vão oferecer apoio tecnológico no desenvolvimento do

trabalho e por conseguinte, possibilitar uma melhor gestão do tempo deste grupo

profissional. As vantagens são de carácter quantitativo e qualitativo, como se pode

observar através das respostas dos inquiridos.

Os SIE: SCD/E e SAPE [CIPE], alicerçados no processo de enfernagem,

utilizam o diagnóstico de enfermagem, considerado um instrumento importante para os

enfermeiros, porquanto lhes permitir afirmar o carácter autónomo da sua profissão.

São muitas as vantagens descritas na literatura respeitante ao diagnóstico de

enfermagem para o enfermeiro, entre as quais se salienta a capacidade de raciocínio e o

poder de decisão. Ao utilizaÍ, na prática clínica, o diagnóstico de enfermagem, o

enfermeiro depara-se com a necessidade de julgar, o que envolve processos cognitivos

tais como o raciocínio clínico e a necessidade de decisão, dado que terá que optar sobre

que cuidados planear para o diagnóstico elaborado. Essa situação leva os respondentes a

assinalarem a forte influência dos SIE no desenvolvimento das capacidades de

raciocínio e poder de decisão dos profissionais de enfermagem, confoÍme apresentado

nos Gráficos 12 e 13, respectivamente.
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frfico 13 - Influência dos SIE no munir o enfermeiro de maior poder de decisão'

A implementação dos sIE: SCD/E e SAPE tcIPEl tem sido descrita na literatura

da area como fundamental para apoiar o enfermeiro a estruturar o seu exercício

profissional a partir de um modelo conceptual, constituído pelo processo de

enfermagem que confere à profissão cientificidade e autonomia diferenciando-a deste

modo damedicina.
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Cada vez mais do que nunca os profissionais de enfermagem dispõem de

sistemas informáticos programados pÍIra as actividades de enfermagem, com base numa

linguagem científica, que peÍmitem agrupar a informação em compartimentos

devidamente organizados. Deste modo, todas as actividades de enfermagem são

registadas, numa linguagem padronizada. Para além de facilitar o acesso à informação,

dado que toda a informação está sistematizada e organizad4 facilita a leitura e

interpretação dos dados informatizados, porquanto todos usam a mesma linguagem,

assim como permite realçar os actos de enfermagem. Tal facto faz com que o trabalho

de enfermagem ganhe visibilidade, urna vez que ao ficar registado as actividades

desenvolvidas por estes profissionais, leva a que os outros profissionais de saúde, os

govemantes e a população em geral fique a conhecer o que os enfermeiros fazem. Para a

maioria dos respondentes os SIE têm uma forte influência nesse campo. Ver Gráfico 14.
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Grií,fico l4 - Influência dos SIE para a profissão.

Esta fase (implementação e operacionalizaçáo dos SIE, sobretudo do sistema

SAPE [CIPE]) é percepcionada pelos enfermeiros como uma fase de forte influência no

que respeita às mudanças na estrutura e na forma de organização do trabalho de

enfermagem, conforme expresso nas respostas dos inquiridos. (Gráfico 14).

Os dados patentes no Gráfico 15 mostram a influência dos SIE no campo da

comunicaçáolrelaçáo de acordo com as percepções dos respondentes.

75 88

12
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Gráfico I 5 Influência dos SIE na Comunicação/Relação'

No que respeita à comunicação, através da leitura do Gráfico 16, observa-se que

uma percentagem elevada de respondentes (84,40Á), assinala a forte influência dos SIE'

principalmente na comunicação entre os enferÍneiros'
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Gráfico 16 - Influência dos SIE na comunicação entre os enfermeiros

No que concerne à comunicação entre enfermeiros e outros profissionais da

saúde, e de acordo com os valores do Gráfico 17, a maioria dos inquiridos (96%),

considera que os sistemas não influenciaram este domínio, porquanto não se notaram

mudanças a esse nível.

Comnicaçáo entre
enúermeiros/orÍroo

profissionats da
saúdo

Gráfico I 7 - Influência dos SIE na comunicação entre os enfermeiros e outros profissionais de saude.
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Na identificação das percepções dos respondentes sobre a influência dos sIE na

mudança das práticas de comunicação entre o Topo Estratégico/Centro Operacional'

foram assinaladas viárias opções na escala proposta, o que não permitiu conhecer

claramente as suÍls opiniões. Constata-se no Gráfico 18, que os inqúridos posicionam-

se maioritariamente entre o "concordo parcialmente" (38,5oÁ) e o "nem concordo, nem

discordo" (34,6%). A influência dos sIE neste campo talvez seja um ponto que mereça

ser reavaliado no futuro. Os sistemas de informação melhoram sem dúvida a

comunicação, pela rapidez e facilidade com que todos podem aceder à informação'

Todavia, parece-nos que neste caso os respondentes não consideram que os SIE tenham

tido grande influência neste campo, uma vez que somente ll,SYo dos inquiridos

concordam que houve contributo dos sIE neste domínio.

Comunlc*lo
Toeo

.!üúagboÊü.üo
op.rlrclood

Gráficol8_InfluênciadosSlEnacomunicaçãoTopoEstrdégico/Centro@racional.

No domínio da relação, também é notório a anuência dos respondentes no que

respeita à influência dos sIE no que respeita disponibilizar mais tempo ao enfermeiro

para estff com o doente, dado que 90% dos respondentes assinalam discordar

totalmente que os SIE reduzem o tempo do enfermeiro pala estar com o doente'

segundo os dados visíveis nos Gráficos 19 e 20, respectivamente.
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Observando-se os valores do GnáÍico 2lconstata-se que os inquiridos quândo

questionados sobre os contibutos dos SIE na fuea da gestâo, destacam a mudança no

tipo de gestão praticada como um dos efeitos proeminentes na cultura organizacional'

No entanto, é de salientar que mais de% daamosfa (40o/o),respondeu negativamente'

Cráfico 2l - Influência dos SIE na mudança do tipo de gestito praticada

De acordo com os dados do Gnífico 22, o tipo de gestão praticada é uma gestão

a&rtatparticipativ4 enquanto que só l5oÁ refere uma gestâo fechada.

do SCD/E e ICIPEI pera e enfermagem
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Grâfrco 22 - Tipo de gestão praticada

Em relação à gestão de recursos humanos de enfermagem, os dados expostos no

Gnífico 23 revelam que os inquiridos não consideram que os SIE vão, por si só, resolver

o problema do défice de recursos humanos de enfermagem. Mais de metade da amostra

(54%) concorda parcialmente que estes instrumentos auxiliem o enfermeiro gestor a

gerir os recursos humanos de enfermagem, confudo, somente l5oá concorda totalmente

com a afirmação, enquanto que 3loÁ discorda.

O SIE, particularmente o SCDIE, foi criado para auxiliar os enfermeiros gestores na

previsão dos recursos humanos de enfermagem, de acordo com as necessidades dos

doentes em cúdados de enfermagem. A implementação dos SIE favorece, desse modo,

aracionalização dos recursos humanos de enfermagem, ao proporcionar atempadamente

(para cada período de 24 horas), aos enfermeiros gestores, a informação sobre as

necessidades efectivas de cuidados. Todavia, a escassez de recursos humanos de

enfermagem existente na maioria dos hospitais leva a que, na maioria das vezes, não

seja possível deslocar os recursos humanos de enfermagem inter-serviços, dado que o

número existente em cada unidade de internamento para dar resposta às necessidades

dos doentes em cuidados de enfermagem, se tivermos em consideração a taxa de

ocupação diária e a complexidade dos cuidados, é insuficiente.
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Provavelmente as respostas dos inqúridos são condicionadas pelo cenário

vivido quotidianamente no ambiente de trabalho, relativamente a esta situação' Por isso'

não consideram que o sistema resolva por si só esta questão' apesaÍ de proporcionar aos

enfermeiros gestores o conhecimento dos défices de enfermeiros e as necessidades dos

doentesemcuidadosdeenfermagememcadaserviço.

Gráfico 23 - lnfluência dos SIE na gestÍIo de recursos humanos de enfermagem

uma das formas de equacionar o problema de carência de recursos humanos de

enfermagem adoptado pelos enfermeiros gestores, foi a mobilidade de profissionais de

enfennagem inter-serviços. Todavia, esta situação gerou descontentamento entre os

proÍissionais, pelo que se verificar que de acordo com os valores obtidos no Gráfico 24'

69% dos inqúridos refere-se negativamente à política de mobilidade e apenas 31oÁ

responde aÍirmativamente.
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69

Cráfico 24 - Cestão de recursos humanos de enfermagem, Medidas de Intervenção.

os inquiridos, quando questionados sobre a influência dos SIE no campo do

desenvolvimento profissional, referiram que, de certo modo, estes sistemas contribuíam

para a necessidade de formaçáo/aprendizagem profissional, visto qve 49yo afirma que

há influência relativa e 24oÁ responderam que influencia, como demonstrado no Gráfico

25. Realça-se porém, que mais de % da amostra (27%) salientou a não influência dos

SIE neste domínio.

No que respeita à investigação metade da amostra (50%) af,rrma que os SIE não

influenciaram este domínio, isto é, os enfermeiros continuam a ter uma baixa

participação na produção científica em enfermagem. Para 24%o dos inquiridos os SIE

contribuíram para o desenvolvimento da investigação em enfermagem e para 27Yo essa

contribuição foi apenas relativa.
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Gráfico 25 - Influência dos SIE no campo do desenvolvimento profissional

para uma visão clara dos contributos dos SIE para a enfermagem, a partir da

percepção dos sujeitos da amostr4 criou-se, conjuntamente com o Gráfico 26' dlulas

Tabelas onde constam o número de sinalizações dos inquiridos para cada um dos itens

seleccionados. consideriímos o maior e o menor número de sinalizações dos inquiridos

como elemento avaliativo da influência dos SIE para a enfermagem'
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Gráfico 26 - Distribuição dos respondentes segundo as áreas de maior ou menor influência dos SIE na prática de enfermagem

assinaladas.

Tabela I - Distribuição dos profissionais de enfermagem segundo o número de sinalizações dos itens relativos as áreas de maior

influência dos SIE na prática de enfermagem
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de menor

Tabela 2 - Distribuição dos profissionais de enfermagern segundo o número de sinalizações dos itens relativos às áreas

influência dos SIE na prática de enfermagern

DeacordocomosdadosexpostosnoGráfico26enasTabelasIe2

respectivamente, os resultados apontam para as seguintes conclusões:

EAreasdemaiorinfluênciadosSlEassinaladospelosprofissionais
de

enfermagem:

1. Avaliação do trabalho'

2. visibilidade das actividades específicas de enfermagem'

3. Definição do campo de intervenção de enfermagem'

4. Avaliação da qualidade dos cuidados executados'

5. Reflexão sobre as Práticas'

6. Aumento dos saberes de enfermagem'

Áreas de menor inÍluência dos sIE assinaladas pelos profissionais de

enfermagem

1. Investigação.

2. Tomada de decisão.

3. Obtenção de indicadores

4. Obtenção de indicadores

Noconjuntodosdadosobtidosverifica.sequeénaáÍeadadocumentaçãoque

recai a maior influência dos sIE na prática de enfermagem. os diferentes itens

assinalados pelos inquiridos relativamente às ráreas de maior influência são

consequências práticas dos registos de enfermagem' o grande impacto da adopção e

implementação destes sistemas de informação foram as mudanças operadas no campo

da documentação em enfermagem, que trouxeram consigo uma multiplicidade de

Contributos do SCD/E e SAPE ICIPEl pere r enfermagem
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efeitos positivos para a profissão. A título de exemplo citamos: a visibilidade do

trabalho de enfermagem, a possibilidade de avaliação dos cuidados prestados, de

discussão e reflexão das práticas, a definição do campo de intervenção de enfermagem,

associada à estrutura do próprio instrumento construído especificamente para os

enfermeiros.

Relativamente às áreas de menor influência do SIE na prática, não é

surpreendente que a investigação e a produção de indicadores obtenha menor número de

sinalizações por parte dos inquiridos. Os resultados anteriores relativos a estes campos

de avaliação já haviam demonstrado a percepção dos inquiridos a este respeito. Há,

contudo, uma questão que ressalta relativamente ao item "Poder de decisão", tendo em

consideração os resultados apurados no Gráfico l3 (p.136). Numa primeira leitura pode

parecer que estamos perante uma contradição, dado que, segundo os resultados

apurados no Gráfico 13,75yo dos inquiridos concordam que os SIE contribuíram para

aumentar o poder de decisão dos enfermeiros, enquanto que os resultados observados no

Gráfico 26 e na Tabela 2, mostra-nos que a "tomada de decisões " é considerada pelos

inquiridos uma tárea pouco influenciada pelos SIE. Só que neste caso, o número de

sujeitos a responder é significativamente inferior, dado que apenas 4 indivíduos (l5,4Yo)

apontam a não influência dos SIE na "Tomada de decisões", contra 20 indivíduos (75%)

que consideram que os SIE contribuíram para incrementar o "Poder de decisão" dos

prohssionais de enfermagem.

3.4. Análise de Conteúdo das questões abertas do inquérito por

questionário

Importa recordar que o objectivo do estudo é identificar os impactos de dois

sistemas o SCD/E e o SAPE - [CIPE] na prâtica de enfermagem, a partir das

percepções dos enfermeiros utilizadores destes dois instrumentos de trabalho.

Para as questões úertas do inquérito por questionário, assim como pam as

respostas dos entrevistados foi realizada a aniílise de conteúdo, que permitiu agrupar os

discursos dos sujeitos da amostra de acordo com as suas categorias.
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Salientamos que na análise dos diferentes instruÍnentos de colheita de dados -

inquérito Por questionário e entrevistas semi-estruturadas as mensagens dos

respondentes quer de um e do outro instrumento, são mútas das vezes similares' pelo

que, cada comentário efectuado pode estar incluído em uma ou mais categonas'

Dando seguimento ao tabalho, começa-se por apresentar a aniílise de conteúdo

das perguntas abertas do inquérito por questionrírio'

Avertentequalitativaécompostaporquatroperguntas.Utilizandoatécnicade

BARDIN (1g77),obteve-se as seguintes categorias, apresentadas no Quadro 6' a seguir

representado:

euadro 6 _ sintese das categorias e indicadores das questões úertas do inquérito por questionário

mecaniTÀção trabalhododereduzidoRisco

característicasdasInfluência
- Possibilidades de

Sistema SAPE

Características do trabalho

- PessoadeBeneficiário da

Mecanização do trabalho

o doentedo

Redução do temPo Para a das outrasrealização

actividades de
de actualizar o informático

CIPEda linguagemna utilizaçãoDificuldade

de cuidados

do processonão valorizaçãoValorização dos registos e

Limitações do sistema

de

Aspectos negativos dos SIE: SCD/E e SAPE ICIPE

enfermeiro -
para omobilidadededa políticaResultados positivos

enfermeiro -
profissional

oparade mobilidadeda políticaResultados negativos
descontentamentoinsatisfaçÍÍoInfluência dos SIE: SCD/E na política de mobilidade

Reflexão sobre as
cuidadosossobreosobrePensar

Reatização de investigação

de enfermagemVisibilidade do trabalho
Mudanças na Prática de enfermagem

('at I ndicaclorcsrlas

Contributos do e pare a eúcrmagem
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O conceito central do estudo do qual emergiram as quatro categorias é

Influência dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPEI na prática de enfermagem.

Passa-se a apresentar as diferentes categorias e respectivos indicadores.

No que respeita à aflrrmação "A introdução dos SIE: SCD/E e SAPE ICIPEI
na prática de enfermagem ao implementar os planos tipo e os manuais de cuidados

contribuem para a mecanização do trabalho de enfermagem" (Q.1.6), surgiu a

categoria "Mecanização do Trabalho" constituída por seis indicadores ou códigos

substantivos.

3.4.1. Categoria: Mecanização do Trabalho

Constata-se que o indicador ou código substantivo que mais se salienta é o

'íSistema SAPE ICIPEI possibilidades de opção", com 7 unidades de enumeração,

seguido dos indicadores *Actualização proÍissional" e "Influência das

características individuais", ambos com 3 unidades de enumeração. Os indicadores

"Dificuldades operacionais', *Características do trabalho" e "BeneÍiciário de

interuenção de enfermagem: pessoa", apresentaram 2 unidades de enumeração,

conforme representada no quadro 7.

Quadro 7 - SÍntese da Categoria Mecanização do trabalho

Uma das preocupações dos impulsionadores dos SIE na prática (PAIVA, 2000;

SOUSA, 2005; entre outros), era que a utilização de planos tipo, ligada à uniformização

dos cuidados e à utilização do sistema aplicativo informático SAPE - [CIPE],

Sistema SAPE [CIPE]:
possibilidades de opção

7

Actualização profissional 3
Influência das características
pessoais

3

Difi culdades operacionais 2
Características do trabalho )

Mecanização do trabalho

Beneficiiírio da intervenção de
enfermagem: pessoa

a

Total I9

Catcgoria Indicadores t nidades dc enumeraçâo
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cotrduzisse a rlna pútica úecaniTllÁa, se o enfermeiro apenas se limitasse a oocticÃf'

sobre as ..cruzfurhas" e não dese,nvolvesse habilidade§ e capacidades de crítica

inovação, criatividade, raciocínio na prestação de cuidados'

Todavia, essa preocupação foi abandonada' porquanto o sistema diqpõe de

espaços lirnes que podem ser accionados pelo enfeÍmeiÍo §empÍe que considerar

necessiírio.

o indicador "sistema SAPE [CIPEI: possibilidade de opção' confirma-nos

essa possibilidade do sistema, afiavés das asseverações dos respondentes:

,,oenfermeirotemsempreaopçãodeescolherasintervenções

específicas para o doente porque há umn vwiedade d3

intervenções que pode escolher"'" (R3; R[5; Rl8; R26);

"...as intervenções variam de doente para doente"' (R25)'

o risco de que os planos tipo conduzam a uma concepçEto mecanicista do

tabalho não é defendido pelos respondentes' No entanto, na opinião de um respondente'

a possibilidade de o trabalho vir a ser limitado aos planos padronizados pode ocolrer:

*Pode haver essa tendência.-." (R29)

No indicador cActualização profrssional' encontam-se fortes argumentos que

demonstram a necessidade de o enfermeiro continuar a estudar e que contestam a

afirmação:

ConHbubo do c §ÀPE ICIPEI pora a eúermagem

l6l



Apresentação dos resultados

"...temos que pesquisar para podermos elaborar os

diagnósticos de enfermagem e delinear as tntervenções. Não

basta "clicar" no que já existe." (RI);

ooA rotina só acontece se o enfermeiro se limitar ao que está no

sistema e não se preocupar em aprofundar os conhecimentos

sobre os dtagnósticos de enfermagem seleccionados para aquela

situação, sobre as actividades de enfermagem que vai

deser»olver, sobre a patolo§a que causou o estado de

doença... " (Rl5);

"O enfermeiro tem necessidade de estudar, de pesquisar de

farer formação para poder decidir, intervir. A actualização é

uma constante. Como posso diagnosticar seÍn ter conhecimentos,

só a experiência não chega... " (Rl8).

A implementação dos sistemas de informação na pratica de enfemragem com

base no modelo processo de enfermagem levou a que a intervenção de enfennagem

seguisse esse modelo concepfual, que inclui os diagpósticos, intervenções e resultados

de enfermagem, componentes essenciais dos SIE.

Arealiza*ão dos diagnósticos e a prescrição das intervenções requerem saberes.

O enfermeiro tem que estudar, act.laliza*se para poder decidir e intervir com

segurança Como pode afirmar que o doente tem um determinado problem4 se

desconhece os mecanismos da doença? Como pode prescrever acções de enfermagem

se desconhece as consequências da doença?

Isso representa estudo e pesqúsa, para além da experiência que possa servir de

ajuda na definição do diagnóstico e na prescrição das intervenções.
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No indicador 6lnfluência das caracterfuticas pe§§oai§' as referências a essa

condição estão eüdenciadas nos depoimentos dos resl»ndentes:

"A padronízação dos cuidados não é sinónimo de nãoforunção'

de pwagern ru aprendizagem' Cada um é que'ln decide de

acorda corn os seus interesses e ambições"' 524);

"Penso que depende do en'fermeiro' O chegw ao serviço e não

desewolver utn trabalho criattvo' mostrar que tetl

conhecimentos,tomardecísões,apenr'§limitm'seàssugestões

dosistema,nãopodeseratribuídasresponsabilidadesao

sistema infonnático, mas antes ao ettfermeiro'"

,,Seo§enfenneirosapen^§§elimitarema''clicar',não

mostrando interesse em saber Porque estão a optm por aquele

diagnósticoeporaquelasintervenqões'settãoseinteressarem

por se actualizar então-.." (R3)'

As potencialidades dos sistemas são mútas de acordo com a opinião dos

criadores ou dos Úili?adoÍes do sistema Os enfermeiros portugueses envolvidos no

pÍocesso de concepção, desenvolvimento e implementação do sistema SAPE ICIPE]

com o apoio do IGIF da Região Norte [ver estudo do e'nfermeiro PAM (2000) e do

enfermeiro sousA (2OO5), ente otrEosl e do scD/E, apiados pelo IGIF da Região

Lisboa e Vale do Tejo, defendem que os sistemas são insEgmentos com imensas

potencialidades e que a concepção de um rabalho mecanicista não está relacionada com

os sistemas de informação, mas com as características individuais de cadaum'

No indicador "Ri§co reduzido de mecanização do trabalho' os respondentes

ressaltam que:

"O sistema não é estanque' É um sistema dínhttico' aberto a

mtúanças.", "Já existem grupos de reflexão e interttetção pwa

que o SAPE \CIPEI seia actualízado' " (R26)'

pors I
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Os enfenneiros podem sempre adicionar aos campos destinados a texto liwe

sqestões que considerem importantes para a consecução de boas pníticas, o que

implica por parte destes profissionais da saúde o desenvolvimento de um exercício

reflexivo, que requer capacidades analíticas e de raciocínio sobre a pnática

desenvolüda Requer pensar sobre os cüdados prestados, as técnicas e os

procedimentos realizados e a.s necessidades de mudança Tudo isto realça o

investimento feito por cada um e pelo colectivo no desenvolvimento de uma pnática

com elevada qualificação técnica, científica e eticao libertando o grup de um tabalho

rotineiro e desmotivante.

No indicador «Caracterísúicas do trabalho' as respostas dos responderúes

retratam o dia-a-dia laboral, marcado pela incerteza dos acontecimentos, ainda que as

rotinas façam parte do tabalho destes profissionais:

"O risco de que o trabalho seja marcado pela rotinn é muito

baixo dadas as características do próprio trabalho. No dia-a-dia

de trabalho, soÍnos confrontados com situações inesperadas

porque o doente complica, porque o médico necessita de mais

um exame porque os resultados dos exatnes anteriores sugerem

essa necessidade, porque sornos solicitados constantemente

pelos colegas, pelos rnédicos, pelos doentes, pelas visitas. Não é

sem duvido nenhuma um trabalho rotineiro. Existem rottnas sim,

rnas o trabalho em si caracteríza-se mais pela imprevisibilidade

do que pela rotina. " (R4)

"Jarnais se pode considerar o trabalho feito, dndo ser um

trabalho marcado pela imprevisibiltdade... " (R5).

O cúdar, e mais concretamente o exercício profissional dos enfermeiros, é

marcado pela imprevisibiüdade. A pnática de enfermagem é desenvolüda no interior de

um palco marcado pela pluralidade de interacções que leva constantemente a

interrupções e a alterações do plano de habalho, com necessidade de reajustamento das

t@
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actividadesacumprir'queredrrzem,dessemodo,asprobabilidadesdeo
trabalho Poder

ser considerado uma rotina'

São os médicos, os auxiliares, os familiares, os doentes' etc'' que solicitam a

atenção do enfermeiro. São as complicações que ocolTem, as uÍgências a atender' uma

panóplia de acontecimentos que definem mais um tabalho caracterizado pela incerteza

do que pelas rotinas. obviamente que existem rotinas, mas as características do trabalho

em si levam a que estes proÍissionais tenham que lidar constantemente com alterações e

adaptações a essÍls mudanças no quotidiano laboral'

No indicador "BeneÍiciário da interuenção de enfermagem: pessoa" os

respondentes reforçam mais a ideia de que o trabalho de enfermagem não é um trabalho

marcado pela rotina, porquanto são as pessoas o objecto de trabalho dos enfermeiros:

"...e por ter como alvo o ser humano'" (R5)'

"Como pode ser rotineiro se o nosso obiecto de trabalho são as

pessoas? " (R20).

A questão "ReÍira aspectos que considere negativos na aplicação dos sIE:

SCD/E e SAPE TCIPEI na prática de enfermagem,, (Q.1.17), fezemergir a categoria

..Aspectos negativos dos sIE: SCD/E e SAPE tcIPEl ", QUo reuniu sete indicadores

ou códigos substantivos'

oindicadorcommaiornúmerodeenumeraçõesfoi*Desconhecimentode

aspectos negativosrt, com 7 unidades de enumeração. com 6 unidades de enumeração

regista-se o indicador "DiÍiculdade na utilização da tinguagem GIPE"' seguido dos

indicadores ..ReduçÍio do tempo para o doente,, «Redução do tempo para a

realizaçiio das outras actividades de enfermagem', com 2 unidades de enumeração'

os indicadores: 
(Limitações do sistema' e «valorização dos registos e não

Contributos do SCD/E c SAPE [CIPEI Pera e enfermegem
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valorização do processo de cuidados" foram os menos referidos, com I unidade de

enumeração cada. Ver Quadro 8.

Quadro 8 - Síntese da categoria Aspectos negativos dos SIE: SCD/E e SApE tCIpEl

A maioria dos hospitais portugueses está na fase de implementação dos SIE,

sobretudo do sistema SAPE [CIPE]. Mesmo nos hospitais onde este processo foi
iniciado há já algum tempo, o facto de não ter sido implementado simultaneamente em

todos os serviços, leva a que haja atrasos e dificuldades na operação do sistema

aplicativo por parte dos utilizadores.

Por outro lado, para alguns enfermeiros, as dificuldades são a dobrar porque,

para além de terem que se adaptar à linguagem CIPE, têm que aprender a utilizar a

aplicação SAPE (aplicação informátic4 desenvolvida pelo IGIF, concebida com base na

linguagem CIPE). Deste modo, a percepção sobre as suas potencialidades é também

afectada.

O facto de o sistema SAPE ICIPE] ter poucos anos de existência pode ser uma

das razões que leva os utilizadores a desconhecer aspectos negativos deste aplicativo.

Através da análise das respostas dos respondentes constatou-se ser este indicador o que

maior número de unidades de enumeração obteve.

Desconhecimento de aspectos
negativos

7

Dificuldade na utilização da
linguagem CIPE

6

Redução do tempo para o
doente

)

Redução do tempo para a
realização das outras actividades
de enfermagem

,

Limitações do sistema I

Aspectos negativos dos SIE
SCD/E e SAPE ICIPE

Valorização dos registos e não
valorização do processo de
cuidados

I

Total l9

Categoria lndicadores l-'nidades dc
Enumeração
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Indicador: *Desconhecimento de aspectos negativos'' A este respeito referem:

"Ndo encontro aspectos negativos da aplicação dos SIE na

prática." (R4; R6; R8; Rl5; R19; R22)'

"Desconheço ainda. " (Rl7).

O sistema de classificação para as práticas de Enfermagem: CIPE foi um sistema

pensado e desenvolvido pelo conselho Intemacional de Enfermeiros desde 1989' Desde

então têm sido imensos os esforços dos enfermeiros de todo o mundo para melhorar e

desenvolver este sistema de classificação'

os enfermeiros utilizadores têm revelado algumas dificuldades em habituarem-

se a trabalhar com esta linguagem, o que cria dificuldades operacionais'

No indicador *Diliculdade na utilização da linguagem CIPE' pode-se

observar, a partir do discurso dos respondentes, algumas dificuldades na utilização da

linguagem CIPE, nomeadamente:

"Difi.culdade em definir os conceitos' " (R25; R26)'

"Dificuldade na selecção dos conceitos'"," A linguagem CIPE é

complexa. " (Rl8).

" Difi culdade inic ial na sua oper ac inalização"' (R23)

AsdificuldadesdeadaptaçãoàlinguagemCIPE,associadaasdificuldadesem

utilizar o sistema aplicativo por falta de conhecimentos em informática por parte de

algUns dos utilizadores, sobretudo os enfermeiros mais'telhos"' podera ter como efeito

colateral maior tempo gasto pelos enfermeiros

enfermagem no sistema aplicativo'

a documentar as actividades de

Contributos do e SAPE [CIPEI Pera e enfermegem
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Nos indicadores í6Redução do tempo para o doente" e "Redução do tempo

para a realnzaçã,o das outras actividades de enfermagem'n os respondentes realçam

que o tempo ocupado com os registos aumenta em prejuízo do tempo livre para outras

actividades ou para estar com o doente:

"O tempo gasto com os sistemas a registar traduz-se na menor

disponibilidade para o doente. " (Rl l).

"Retira-nos tempo para o doente.", "Ocupaçdo do tempo a

registar, reduzindo o tempo disponível para realizar outras

actividades nomeadamente a relaçdo de inter-ajuda. " (R20).

"Tempo dispendido para os registos é maior, fico-se com menos

tempo para realizar outras coisas. " (R25).

No indicador .'limitações do sistema" encontra-se uma opinião reveladora de

algumas dificuldades inerentes ao próprio sistema aplicativo, tais como:

"Problemas informáticos - demora para aceder ao plano de

cuidados ou pora imprimir o plano. " (R24).

Estas dificuldades poderão estar na origem do maior tempo gasto pelos

enfermeiros com o sistema e, por conseguinte, ficarem com menos tempo para outras

actividades, como por exemplo, mais tempo pa.ra o doente/família.

Na opinião de alguns dos utilizadores dos sistemas, estes não são mais do que

instrumentos que auxiliam o enfermeiro na realizaçáo das suas actividades, sobretudo

no campo da documentação e da gestão (SCD/E).

Esses utilizadores consideram que o uso destes instrumentos na prática de

enfermagem não vai fazer melhor ou pior enfermagem, como não vai transformar um

"mau" enfermeiro num "bom" enfermeiro, ou vice-versa.
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Para outos, estes sistemas são percepcionados como "a varinha mâgícd" a

solução paÍa todos os problemas da profissão'

outros alertam, ainda, para o risco de os enfermeiros estarem a valonzat

demasiado estes instrumentos e estarem a dar menor importáncia a outros aspectos da

profissão.

Na realidade, lrm número significativo dos enfermeiros utilizadores do sistema

aplicativo SAPE tcIPE] estií concentrado em aprender a funcionar com o sistema e em

utilizar a linguagem CIPE. Essa situação podení estar eventualmente a comprometer os

cúdados prestados ao doente, porque a preocupação maior vai para a documentação'

No indicador 'Valorização dos registos e não valorização do processo de

cuidados', uma das respondentes expressa essa preocupação ao afirmar:

"...o que é importante são os registos' O modo como os

cuidados sãofeitos não é considerado'" (R20)'

Relativamente à questão "A mobilidade é uma das medidas estratégicas

adoptadas pelo vértice estratégico @irecçlio de enfermagem) para colmatar o

déÍice de recursos humanos de enfermagem nos selviços. Concorda com esta

política? (Q.3.5), emergiu a categoria "Política de mobilidade" da qual derivaram dois

indicadores.

3.4.3. Cateeoria: Política de mobilidade

o indicador rResultados positivos da poHtica de mobilidade para o

enfermeiror, com 6 unidades de enumeração, aproxima-se do indicador *Resultados

negaüvos da política de mobilidade para o enfermeiro', com 5 unidades de

enumeração. As opiniões dos respondentes são muito eqúlibradas no que tange a esta

questão. Ver Quadro 9.
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Resultados positivos da política
de mobilidade para o
enfermeiro

6

Política de mobilidade
Resultados negativos da política
de mobilidade para o
enfermeiro

5

Catcgoria I ndicaclorcs

Total ll

t'niclades dc
F-nunrcração

Qurdro 9 - Síntese da Categoria Política de mobilidade

A escassez de recursos humanos de enfermagem levou à necessidade de se criar

nm pacote de medidas capazes de solucionaÍ o problema.

As agências de recrutamento foram uma das estratégias adoptadas por alguns

hospitais. Outros optaram pelas equipas móveis, outros ainda decidiram-se pela

mobilização dos enfermeiros inter-serviços sempre que fosse detectada a falta de

elementos de enfermagem paÍa garantir o funcionamento dos serviços.

Estas medidas, essencialmente a mobilidade de enfermeiros inter-serviços,

geraÍam entre os enfermeiros vários sentimentos. Uns consideraram-nas uma

oportunidade de aprendizagem, de conhecimento de outras realidades, que teria como

efeito colateral crescimento pessoal e profissional. Outros consideraram-na uma "má"

polític4 que não traria qualquer beneficio, quer aos enfermeiros, quer ao serviço.

Para os enfermeiros gestores e pa.ra os administradores hospitala"res esta é uma

medida "útil" e "acertada" num período comandado pela "contenção das despesas".

Nos indicadores "Resultados positivos da política de mobilidade para o

enfermeiro" e "Resultados negativos da política de mobilidade para o enfermeiro"

foram encontradas ambas as posições.

No indicador "Resultados positivos da política de mobilidade para o

enfermeiro' as opiniões proferidas foram no sentido da concordância com a política de
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lndicador: ttResultados

enfermeiro":

mobilidade; no indicador "Resultados negativos da

enfermeiro" as manifestações de discordância são

respondentes.

política de mobilidade Para o

evidenciadas nos discuÍsos dos

positivos da política de mobilidade para o

negativos da poHtica de mobilidade para o

a "Proporciona enriquecimento proJissional' ao

possibilitar novas experiências e outros conhecimentos"

(R1).

s "Há partilha de experiências' de conhecimentos' etc''

etc., que contribuem para os saberes práticos e para o

saber-saber" (R.l0)'

a ,,Possibilidade de aquisição de noyas experiências e de

aquisição de conhecimernÍos " (Rl 8)'

s "Permite adquirir uma maior quantidade de saberes

dtuersificados." (R21)'

a "Proporciono o contacto com oufrasformas de trabalho'

e por conseguinte, novos conhecimentos' novas 'formas de

cuidar." (F'22)-

s "(Jma visdo diferente de um colega de outro serviço

pode gerar discussão

c onhe cime nt os. " (R26)'

e daí enriquecimento de

Indicador: "Resultados

enfermeiro':

o "...cria insatisfação pois ninguém gosta de mudar'"'

"As pessoas não gostam de sndar de um lado pqra o

outro, sentem necessidqde de se sentirem ligados a um
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deíerminado serviço. Além de que cada serviço tem uma

organização diferente e situações diferentes.,, (R22).

a "Á mobilidade não traz beneJícios para ninguém, nem

para o enfermeiro, nem para o serviço, nem para o doente.

Só gera insatisfação profissional." (R3; Rl5).

a "Á mobilidade sendo ocasional leva a que o enfermeiro

apenas seja um executor de tareías ndo estando envolvido

na concepção dos cuidados a prestar ao doente. Ora, só

causa insatisfaçdo e descontentamento. " (R4).

No que diz respeito à questão "Identifique as mudanças ocorridas na prática
de enfermagem decorrentes da introdução dos srE: scD/E e sApE tcrpEl (e.5),
surgiu a categoria íMudanças na prática de enfermagemrr, que agrupou quatro

indicadores.

3.4.4. CatesoriA:M as na ca de em

O indicador com maior número de unidades de enumeração foi ..Visibilidade do
trabalho de enfermagemtt, com 6 unidades de enumeração. o segundo indicador mais
referido foi o indicador'óReflexão sobre as práúicas,, com 3 unidades de enumeração.

Dentro da mesma linha aparece o indicador í.pensar sobre os cuidadosr, com 2
unidades de enumeração e, por último, com I unidade de enumeração surge o indicador

"Realização de investigaçãort, conforme apresentado no euadro 10.

Qurdro 10 - Síntese da categoria Mudanças na prática rle enfermagem

Visibilidade do trabalho de 6

Reflexâo sobre as 3
Pensar sobre os cuidados .,

Dludanças
enfermagem

na prática de

de I-l-ota 
I ,'

CaÍego ria I ndicatlorcs deLrniclades
En u mcraçiio
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Um dos objectivos do estudo é verifiçar quais foram os impactos dos SIE:

SCDIE e SAPE ICIPEI na Pútica de enfermagem' A partir da análise das opiniões dos

respondentes çonstata-se que a 
(Visibilidade do trabalho de enfermagem" é indicada

como um dos efeitos maiores da implementação da CIPE na pnítica de enfermagem'

Na literatura produzida sobre a CIPE' e em quase todos os artigos escritos

sobre o tema, encontra-sç evidenciado que uma das vantagens da CIPE é dar

visibilidade aos cúdados de enfermagem' A CIPE é' de facto' considerada pelos

enfermeirosenvolvidosnoseuprocessodeconcepçãoeimplementaçãoumaferramenta
o,...fundamental paÍa a produção de informação sobre a pútica de enfermagem""'

(JESUS, 2006:17).

Na divulgação da tradução portuguesa da CIPE versão 1'0' o enfermeiro Silva'

coordenadordotrabalhodetraduçãodestanovaversão,tambémdeclaravaqueumadas

vantagensdaCIPEera:.....permitirdarrelevoamútodotrabalhoqueoenfermeirotem

feito, mas que tem passado despercebido" '' (S[VA' 2006:19)'

Os respondentes do estudo' na qualidade de enfermeiros utilizadores do

sistemaaplicativoSAPE[CIPE],tambémpercepcionarama.aisibilidadedotrabalho

deenfermagem,comoumdosefeitosçolateraisdosregistosdeenfermageme,

portanto, uma mars valia da implementação da CIPE na pratica:

"Os registos ddo maior visibilidade à profissdo' " (R15; R20)'

"O registar o que fazemos ü visibilidade ao nosso trabalho'"

(Rl9; R26).

"Ao registarmos (§ no§sas actividades estsmos s dar mais

visibilidade aos cuidados de enfermagen' " (R21; R24)'

A ..Reflexão sobre as práticas, aparece referida como um dos efeitos

positivos da imptementação da CIPE' quer no§ estudos feitos sobre a CIPE quer nos

artigos Produzidos sobre o tema'
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E também apontada pelos respondentes como um dos efeitos colaterais do
registo das actividades de enfermagem:

"Ao registarmos o que fazemos permite-nos depois reflectir
sobre a nctsso acçõo. " (Rl).

"O registo das nossas acções faz corn que se reJlicta mais sobre

aquilo que fazemos ou deveríamos íazer. 
,, (Rl0).

"Áo promover a documentação das nossas actividades permite_

nos reJlectir. " (R26).

o "Pensar sobre os cuidados" é, na opinião dos respondentes, não um dos
efeitos maiores da implementação da cIpE, mas, no entanto, é um efeito positivo para a
prática de enfermagem:

"O facto de registarmos o nosso trabalho permiÍe_nos depois

analisar os cuidados que prestamos e pensqr em novas formas
de cuidar. " (Rl2; R25).

E reflectindo sobre o que se faz e avariando o que se fez, que se pode
identificar o que está menos bem e mudar. ou, ao contriário, identificar o que está bem e
promover as boas práticas. Tais atitudes terão como consequência uma melhor prestação

de cuidados-

A ó'Realização de investigação, tenderá a ser mais desenvolvida no futuro. o
sistema aplicativo oferece essa possibilidade, mas o facto de a maior parte dos
enfermeiros ainda se encontrar na fase de adaptação ao sistema aplicativo e à linguagem
CIPE, não permite que essa seja considerada uma area prioritiiria.
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o registo das actividades de enfermagem vai permitir a obtenção de dados que

poderão depois de analisados e interpretados, fornecer informação importante para a

iírea da prestação de cuidados.

Essa potencialidade é vislumbrada por um dos respondentes

"A documentaçdo das actividades de enfermagem permite ao

sistema produzir indicadores que podem ser usados para a

investigação em enfermagem. " (R.26)'

Frisamosqueamaioriadosrespondentesnãoabordouosefeitosda

implementação do scD/E. O sistema aplicativo SAPE [CIPE] abrangeu a maior parte

das respostas dos inquiridos. verificou-se que os hospitais que tinham implementado o

scD/E e§tavaÍn na fase de implementação da GIPE quando os questionrários foram

aplicados. Provavelmente, esse factor terá contribúdo para que as srÉs respostas

tendessem mais para o sistema SAPE ICIPE] do que para o SCD/E'

3.5. Análise de conteúdo das Entrevistas semi-Estruturadas

Procedeu-se a uma aniálise separada dos dois sistemas, por se trataÍ de sistemas

de informação com particularidades diferentes. o scD/E, é essencialmente um sistema

direccionado para a gestão, enquanto que, o SAPE com base na linguagem CIPE' é um

sistema voltado para as actividades de enfermagem' contudo a caracteizaçáa da

amostra é feita em relação aos 9 entrevistados'

Após a caructeizaqáo sócio-demográfica dos sujeitos da amostra, apresenta-se a

análise de conteúdo do SCD/E e depois a anillise de conteúdo do sAPE [CIPE]'
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3.5.1. Caracteri zacãa do Perfil Sócio-Demo sÉflco dos inoüridos

É importante ressaltar que os sujeitos deste grupo amostral ocupÍrm o cargo de

enfermeiros chefes ou de coordenação das unidades de internamento onde o estudo foi

realizado.

3.5.1.1. Composição da amostra segundo o grupo etário e a idade

Como se pode observar através da Tabela 3, as idades dos inqúridos estt[o

compreendidas entre os 38 e os 56 anos. Situam-se maioritariamente no grupo eüíria

entre os 30-40 anos, representando 56Yo do total. Contudo, 33%o dos inqúridos situam-

se no intervalo de idades dos 4l-50 anos.

Em relação ao género, a esmagadora maioria da amostra é do sexo feminino,

registando-se 8 mulheres (89%) e somente I homem (11%), tal como se pode verificar

na Tabela 3. Este facto confirma, uma vez mais, o predomínio do sexo feminino na

profi ssão de enfermagem.

Tabela 3 - Distribuiçilo dos profissionais de enfermagem por gnrpo etária e sexo

3.5.1.2. Distribuição dos proJissionais de enfermagem segundo o cargo que

ocupam

De acordo com os dados expostos no Gráfico 27, verificou-se que a maioria dos

inquiridos ocupa o cargo de chefia (89%) e que apenas 1 (llo/o), ocupa o cargo de

enfermeiro coordenador, isto é, assumindo as firnções de chefia na ausência do

enfermeiro chefe.

u4llI30-40
333004l-50
1tt005t-60

Scro
Frminino\'laserrlirro

l.latlt' \
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Crráfico 27 - Distribuição dos profissionais de enfermagem segundo o cargo que ocupam

3.5.1.3. Distribuiçõo dos profissionais de enÍermagem segmdo o grau de formação

profissional

ApartirdosdadosdaTabela4constata-sequeamaioriadosinquiridos(89%)é

enfermeiro especialista e somente 1 (11%) é enfermeiro graduado'

Tâbela 4 - Disaibuição dos pÍoÍlssionais de enfermagem segundo o grau de formação profissional

3.5.1.4. Distribuição dos profissionais de eníermagem segundo os anos de exercício

profissional

Relativamenteaotempodeserviçoverifica.Se,deacordocomosvaloresdo

Gráfico23,queamaiorpartedosprofissionaisdeenfermagem(5)têm20oumaisanos

de exercício profissional, segúdos dos que têm entre 1l a20 anos (3) e 5 a l0 anos

apenas com 1 dos inquiridos'

1tI00fnfermeiro Graduado
787llIEnfermeiro esPeç!4!!§!S- ti9

I trILl i
S

l:rrlinint-l\l usc Lrlino(i laLr tl,,' I'ot'nlaçào

l)ro ll:s irrtl irl
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trÍ2í.301

1

Gráfico 28 - Distribuiçllo dos profissionais de enfermagem segundo os anos de exeÍclcio profissional

3.6. Análise de Conteúdo das respostas dos entrevistados sobre o SCD/E

Após a transcrição e leitura exaustiva das entrevistas extraiu-se categorias

temáticas. No decorrer do trabalho apenas se apresentam as tabelas relativas às

categorias, subcategorias e respectivos indicadores. De seguida lista-se as categorias e

subcategorias delineadas.

3.6.1 . Catesoria Orsan izacão do Trabalho

A categoria Organização do trabalho, agrupa 2 indicadores, com 12 unidades de

enumeração. Ver Tabela 5.

Tabela 5 - SÍntese da Categoria: OÍgaÍrizâção do Tróalho

O '6método individual de trabalho" regista 4 unidades de enumeração,

confirmando-se como o método mais utilizado, sendo mesmo referido que:

4Método individual de Trabalho
8Consequências pniticas do

Método Individual de Trabalho
doOrganização

trabalho

lndicadoresCategoria

t2Total

Unidades clc

[.nurrcrilção
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"O método individual de trabalho é uma das condiÇõe§ para et

utilizaçdo deste sistema." (87).

No que respeita à ,.consequências práticas" do método veriflca-se que em 8

unidades de numeração os inqüridos salientam o facto de o método permitir a diversos

agentes saberem a quem se dirigir:

" ...o doente e os familiares sabem a quem se dirigir'" (E,3,F.4)'

"Os médicos, e os demais proJissionais de saúde intervenientes

do processo de cuidados também sabem a quem se dirigir""'

(E3).

Por outro lado, o método responsabiliza o enfermeiro e liga-o directamente ao

doente, assegurando-se cuidados individualizados:

responsabilidade do enfermeiro por tudo o que se possa com

o doente durante o seu turno-.." (84)'

" ...cuidarJos de enfermagem individualizados'" (F3)

3.6 .2.C ona tos do SCD/E na ca de enferm

Quanto à categoria Impactos do SCD/E na Prática de Enfermagem origtnou a

SubcategorialnfluênciadoSCD/Enapráticadeenfermagem,comllindicadorese

64 unidades de enumeração. Ver Tabela 6'
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1Utilização do Processo de

Enfermagem
6Influência do SIE: SCD/E na

aplicação do Processo de

Enfermagem
l2Consequências práticas da

aplicação do Processo de

5Influência do SIE: SCD/E no
laneamento dos cuidados

3Consequências pníticas do
laneamento dos cuidados

6Influência do SIE: SCD/E na

construção e utilização do
Plano de Cuidados

5Consequências práticas da
construção e utilização do
Plano de Cuidados

4Influência do SIE: SCD/E na

coÍrstrução e utilização dos
diagnósticos de enfermagem

t3Consequênc ias práticas da

construção e utilização dos
diagnósticos de enfermagem

3Influência do SIE: SCD/E na
prescrição das

intervenções/acções de

6lnfluência do SIE: SCD/E na

do trabalho

Influência do SCD/E na

prática de enfermagem

6lTotal

IndicadorcsSuhcatcgoria I nitladcs tlc
linuntcrirçiro

Tabela 6 - SÍntese da Subcategoria: Inflúncia do SCD/E na pútica de enfeÍmagem

3.6.2.1. Subcategoria InJluência do SIE: SCD/E na prática de enfermagem

Os indiçadores da subcategoria 6influência do SIE: SCD/E na prática de

enfermagem" evidenciam müto claramente a influência do SIE nas práticas de

aplicação do Processo de Enfermagem (12 unidades de enumeração) e da construção e

utilização dos diagrrósticos de enfermagem (13 unidades de enumeragão). Um segundo

grupo mais referenciado, embora bastante distante dos dois indicadores citados, respeita

às consequências da aplicação do Processo de Enfermagem (6 unidades de

enumeração), construção e aplicação do Plano de cuidados (6 unidades de

enumeração), avaliação do trabalho (6 unidades de enumeração)' Estas unidades de

enumeração representam 213 dototal das unidades referenciadas.
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Relativamente às *consequências prática§ da aplicação do Processo de

Enfermagem", os inqüridos realçam, entre outros, os seguinte§ aspectos relevantes:

"...o enfermeiro deixou de olhar só para os problemas

biomédicos e passou a se preocupar Íambém' com as re§poslas

do doente aos problemas que o afectam"' (87)

"...preocupdção em fundamentar porquê o cuidado X é feito

desta maneira e não daquela'", " "'promove um cuidar

estruturado, seguindo as etapqs do método científico: colheita

de dados: qnólise e interpretação; planeamento e avaliação'"

(E3)

Porconseguinte,verifica-seumaforteinÍluênciapositivanomodode

estruturação dos cuidados, bem como nas respostas específicas proporcionadas ao

doente e aos problemas que o afectam'

Noquerespeitaàs..consequênciaspráticasdaconstruçãoeutilizaçãodos

diagnósticos de enfermagem", os inquiridos referem nomeadamente:

"...importantes para determinarmos a ndturezd e extensão dos

problemas apresentados pelo doente que necessita de cuidqdos

de enfermagem." (83)

"...são a base para o planeamento dos cuidados""" "Estimula

a capacidade de rqciocínio e de decisão"" " "'leva os

enfermeiros a ffocarem ponto§ de vista e a analisarem a

situaçdo ou problema do doente a partir de diferentes

perspectivas.", "...diagnósticos de enfermagem' vão permitir ao

enfermeiro estqbelecer prioridades sobre os cuidados a

realizar...", "...contribui para o enfermeiro mosbdr ao doente

família e comunidade o quefaz"'" (87)'
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Os inqúridos evidenciam a importáncia dos impactos verificados na construção

e utilização dos diagnósticos de enfermagem como decisivos para o restante trabalho de

enfermagem. Os diagrósticos peÍmitem planear os cuidados, determinam a natureza e a

extensão dos problemas, estimulam o raciocínio e a decisão mediante diferentes

perspectivas que são proporcionadas, facilitam o estabelecimento de prioridades e ainda

contribuem para dar maior visibilidade ao trabalho de enfermagem.

A influência dos SIE: SCD/E é ainda bastante significativa no que respeita à

"aplicação do Processo de Enfermagem":

"Este sistema na base tem o Processo de Enfermagem.", "Os

sistemas de inJbrmaçõo têm que ser construídos a partir desta

base." (87).

"...a implemenlaçõo do SCD/E só veio dar mais ênfase à

utilização do Processo de Enfermagem, que é, agora aplicado

por todos nós...", "Ágora faz parte da nossa ferramenta de

trabalho." (83).

Este indicador evidencia que o Processo de Enfermagem está na base do sistema

e que este consolidou a sua utilização tomando-o uma ferramenta quotidiana de trabalho

de todos os enfermeiros.

Construção e "Aplicação do Plano de Cuidados"

" ...acÍuqlmente, todos os enfermeiros da instituição fazem o

plano de cuidados... essencialmente agora que estamos u iniciar

a implementação da CIPE." (83).

"...eníermeiro ao identiJicar o problema do doente, estqbelece

resultados a atingir com as acções propostas para a resolução

daquele problema. Está a fazer o planeamento.", "O
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plsneamento envolve as intervenções de enÍermqgem' com vista

a atingir os resultados esperados'" (87)'

oindicadorrealçaofactodetodososenfermeirosefectuaremoplanode

cüdados, que se baseia na identificação do problema do doente e que se orienta para

resultados concretos e esPerados

"Avaliação do Trabalho":

"...o facto de não registarmos as acções desenvolvidas não nos

era possível conhecer os resultados do trabalho efectuado'"

"...eíectuar os registos das actividades faculta a waliação do

trabalho."

ganhos com a implementação deste sistema é a avaliação do

trabalho realizqdo."

"A imPlementaçdo deste sistema e sobretudo ds CIPE vem

facilitar esta qctividade dado que há um registo das actividades

desenvolvidas pelos enfermeiros' " (83; E4; E7)'

O indiçador revela a importância que o SCD/E tem no que respeita à avaliação

dotrabalhodoenfermeiro,porquantoantesdosregistospormenorizadosdasactividades

não havia referencial para uma avaliação rigorosa do trabalho realizado'

Em suma, os inqúridos rtferem que influência do SCD/E permitiu que todos os

enfermeirosapliquemoProcessodeEnfermagem,consolidouaelaboraçãodoPlanode

CüdadosorientadoparaoalcancedosresultadosapartirdaidentiÍicaçãodoproblema

dodoenteeviabilizouaAvaliaçãodoTrabalhocombasenoregistodasactividades

desenvolvidas pelos profissionais'

Contributo8 do SCD/E e SAPD ICIPEI prra r cnfcrmrgcm

183



Apresentação dos Íesultados

3.6.3. Catesoria Impaçtos do SCD/E na Area de Intervencão de Enfermasem

Relativamente à categoria Impactos do SCD/E na Área de Intervenção de

Enfermagem, originou a subcategoria InÍluência do SCDiE na prática de enfermagem

com 7 indicadores e 35 unidades de enumeração. Ver Tabela 7.

Tabela 7 - Síntese da Subcategoria Influência do SCD/E na Área de Intervenção de enfermagem

3.6.3.1. Subcategoria Influência do SCD/E na área de intervenção de enfermagem

A subcategoria "influência do SCD/E na área de intervenção de

enfermagem" é composta por 7 indicadores, dos quais 3 indicadores representam

praticamente % das unidades de enumeração.

O indicador "Influência do modelo biomédico no campo de acção de

enfermagem/instituições de saúde", mostra o peso do modelo e da cultura médica nos

contextos de trabalho hospitalar, como presente nas falas dos entrevistados:

Influência do modelo
biomédico no campo de acção
de enfermagem,/instituições de
saúde

l0

Área de atenção do enfermeiro E

Razões que levam a optarem
pelo modelo biomédico

8

Área de intervenção de
enfermagem

3

Consequências práticas do
SCD/E no campo de
intervenção de enfermagem

3

SCD/E sistema arqu itectado
por enfermeiros portugueses

2

Influência do SIE:
SCD/E na iirea de

lntervenção de
enfermagem

Influência das características
pessoais na definição da área
de atenção do enfermeiro

I

Subcatr:goria I n tlica do res

35I-ot2rl

L'n idadcs tlc
F. n u nr craçã o
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,,...o modelo biomédico qinda estar muito presente entre nós.',

(E3).

"Durante

médicas,

muitos anos fomos treinadas a cumprir ordens

a desenvolvelmos a parte interdependente"" " "'o

modelo vigente no hospital ser o modelo biomédico tqmbém

contribui para que se desenvolva uma prática voltada pqra o

campo biológico. " (FA)'

"Verifica-se nos hospitais que continua-se a não valorizar as

actividades independentes mas sim as interdependentes"'" (87)'

O indicador revela que, não obstante a influência do SCD/E na area de

intervenção da enfermagem, o modelo biomédico continua a prevalecer' quer por ser um

modelo vigente há longo tempo, quer porque os profissionais foram múto mais

treinadosparaasacçõesinterdependentesdoqueparaasacçõesindependentesde

enfermagem

Indicador..Razõesquelevamaoptarempelomodelobiomédico',.Aeste

respeito afirmam os entrevistados:

"Não tem a ver com os sistemas mcts com a formação de base

que receberatn e com as caraclerísticas do indivíduo em si'"

(E3).

"As intervenções sutónomas erqm pouco incutidqs'"' " "'mqis

flicil para quem estd (t começar basear-se no modelo biomédico'

nas prescrições médicas do que nas acções autónomas de

enfermagem. ", " ... as prescrições médicqs ddo-lhes segurança e

orienta-os nns actividades a realizar"" "As pessoas

eventuqlmente apoiam-se mais no modelo biomédico do que na

relaçdo porçPe estq é mais dificil de desenvoh'er'""'A área da

relação é mais comPlexa'" (E4)'

Contributo§ do SCD/E e SAPE ICIPEI pcn r eofermegcm
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O indicador confirma as unidades de enumeração do indicador anterior,

realçando a formação de base dada aos indivíduos e afraca inculcação das intervenções

autónomas de enfermagem. Por outro lado, é muito clara a referência ao facto de ser

mais fácil e segwo para os enfermeiros mais jovens seguir as prescrições médicas do

que investir naárea complexa das relações com o doente.

No que respeita à "Area de atenção do enfermeiro", mencionam:

"...cto usqrem no seu dia a dia o Processo de Enfermagem

direccionam as suas acções mais para as áreas de intenençdo

de enfermagem.", "Ás acções independentes ou quíónomas sdo

mais valorizadas... " (83).

"...hoje a preocupação com a pessoa e não com o órgão doente

é já muito defendida e desenvolvida no contexto das práticas de

enfermagem.","...as acções de enfermagem corneÇam a ganhar

terreno..." (84).

Não obstante os indicadores anteriores confirmarem a predominância do modelo

biomédico, verifica-se que as acções independentes ou autónomas da enfermagem

tendem a ser cada vez mais valorizadas e seguidas, privilegiando-se a preocupação com

a pessoa em detrimento do órgão doente.

Em suma, a área de intervenção da enfermagem ainda possui um peso muito

signifrcativo do modelo biomédico, inclusive por razões que se prendem com as

características dos enfermeiros, e especialmente dos enfermeiros mais jovens, cuja

experiência no desenvolvimento da relação é menor, embora seja muito claro que o

panorama começou a mudar e muitos enfermeiros já adoptaram o caminho das

intervenções independentes ou autónomas de enfermagem.
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3 4 S 1A dos C

A subcategoria Padronização dos Cuidados' reúne 2 indicadores' com 5

unidades de enumeração, conforme exposto na Tabela 8'

Tab€la 8 - Slntese da Subcaegoria: Padronização dos ouidados

A subcategoria "Padronização dos Cuidadostt aponta para as vantagens da

padronizagão. Antes da padronização dos cuidados verificava-se que:

"Não hovia lttna uniformização nos procedimentos

tlificultava a avaliaçdo dos resultados' " (E3)

A introdução da padronizagão dos cuidados mostra que

planos "Tipo" promove a homogeneização dos cuidados' o

que é bom..." (E3)

Em consequência, pode-se concluir que a padronização dos cúdados

homogeneízaaprestaçãoaodoenteepermiteumaavaliaçãomaisrigorosadotrabalho

de enfermagem

3.6.5. S oria M zacáo doT alho

A subcategoria Meçanização do Trabalho' congrega 2 indicadores e regista 3

unidades de enumeração' Vçr Tabela 9

a
írslc dalasncuêC práton§eq *TiPlanosdosut

3Consequências Práticas da não

utilização doCêaoot "TiPd-
Padronizaçlo dos

Cuidados

l'otx I

I ntlica tltt rcrSubcâtcgoria
I n irlarlcs tlc

linttntcraçiirr
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Rotinas I
Mecanizaçlo do

trabalho Risco de mecanização do
trabalho

t

Subcâtcgoriâ lndicltlores

Totâ I 3

L n irlarlcs tlc
[-nunrcraç:irr

Tabela 9 - Síntese da Subcdegoria: Meoanizaçâo do TÍabalho

A subcategoria "Mecanização do Trabalho" evidencia a necessidade das rotinas

paÍa o funcionamento das organizações:

"O hospital como tudo nq nossct vidq tem determinadas rotinas

que íqzem parte do seu dia a dia e que têm de ser cumpridas

caso contrário seria um verdodeiro caos, ninguém se

entenderia. " (E4).

Porém, os enfemeiros procuram atender também às necessidades dos doentes

atendendo às características e preferências de cada um:

"...sempre que possível tentamos atender ás particularidades de

cada doente.", "Na elaboraçeio do plano de cuidados

procuramos respeitar as sucts preferências e singularidades. "

(E4).

Tendo em conta o facto de se atender às especificidades de cada doente e à

liberdade concedida ao enfermeiro pelo próprio sistema de informação, o risco de

mecanizaçáo do trabalho parece afastado do trabalho de enfermagem se exceptuarmos

as rotinas e a padronização de cuidados neçessárias.
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3.6 6.S sona xao

Nesta subcategoria agrupou-se um indicador' com 3 unidades de enumeração'

como demonstrado na Tabela 10'

Tab€la l0 - Síntes€ da SubcategoÍia: Reflexâo

Asubcategoria..Reflexão,éavatiadaatravésdoindicador..reflexãosobreas

praticas". A este respeito subliúa o E4:

"A construção clos mqnuais de procedimentos' de protocolos e

de normas de actuação leva-nos a reJlectir sobre a nossa

prática.", "Agora com a implementaçdo da CIPE' a construção

do Manual standard obriga'nos a uma reflexão sobre o nosso

tabalho. Sobre o quefizemos' estamos afazer e o que temos que

mudar ou temos que melhorar'" (84)'

Anecessidadequeosenfermeirostêmdeconstruirosseusprópriosinstrumentos

no quadro do sistema de informação obriga a que a reflexão sobre as praticas seja

realizaÃacomvistaàelaboraçãodosinstrumentosdeactuação,assimcomonosentido

dealcançarmelhorespráticas.Aelaboraçãodestesinstrumentospossibilitapensarsobre

o que é feito no âmbito dos cuidados de enfermagem' como é feito' Ou seja' permite aos

profissionaisdeenfermagemanalisarotrabalhofeitoemudarporventuraoqueestá

mal

3
Reflexão sobre as PÉttcasReílexío

-l otilI
J

I ntlic:ttl o rcs
Su l)câlcgo l'lx

I n itlrt tles dc

l n rt nt t raçittt
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3.6.7. Subcatesoria stos de Enfermasem

De acordo com os dados da Túela I l, verifica-se que esta subcategoria reúne 2

indicadores e regista 14 unidades de enumeração.

Tabela I I - Sintese da Subcategoria: Registos de Enfermagem

A subcategoria "Registos de Enfermagemt' é avaliada através dos indicadores

"consequências práticas dos registos de enfermagem" e "características dos registos,,.

Quanto ao indicador "consequências práticas dos registos de enfermagemrr,

os entrevistados focam aspectos positivos decorrentes dos mesmos para a prática de

enfermagem:

q Evita omissões por esquecimento:

" ...leva s que nos esqueçamos menos de fazer as coisas. " (83).

o Avaliação do trabalho:

"...permitem ao enfermeiro avaliqr os resultados da sua

intervençdo. "

"...avaliar as respostas do doente aos cuidados de enfermagem

desenvolvidos." (87).

u Investigação:

" ...indicadores .çobre o que foi feito." (87).

Consequências práticas dos
registos de enfermagem

It
Reglstos de

enfermagem Características dos registos 3

Suhcirtc11olia I n tlica rlores

'Iotal I{

t n itlatlcs dc
l.nrrrrtcritç:io
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E Ocultação do trabalho de enfermagem:

"A falta de registos causa a ocultaçõo do tabalho feito pelo

enfermeiro..." (87).

o Visibilidade do trabalho de enfermagem:

[Registos] "...suporte de papel é diÍícil mas com a aplicação

informátictt é possível ver a visibilidade do trsbalho dos

enfermeiros."

"...evidencia o trabqlho dos enfermeiros' ao fazer com que

estes registem tudo o que fazem"'" (87)'

"A documentaçdo das actividades de enfermagem vai permitir

rnostrqr o nosso trabalho." (F4)'

os conteúdos das unidades de enumeração realçam claramente a importância que

osregistostêmparaavisibilidadedotrabalhodeenfermagem.Poroutrolado,permitem

estruturalmelhorotrabalho,respondermaisadequadamenteàsnecessidadesdos

doentes e melhorar a avaliação dos resultados das intervenções'

Quanto ao indicador *Características dos Registos'', obteve-se os seguintes

depoimentos

escritos nurna linguagem"...claros, objectivos

padronizada..." (E3).

"Os registos passaram a ser mais obiectivos e precisos do que

no sistemo anterior-" (84)

Esteindicadormostraquealinguagempadronizadatornoumaisclarose

objectivos os registos de enfermagem'

CoDHbutos do SCD/E C SÀPE ICIPEI prrr r cnfcrmrgem
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Em suma os registos de enfermagem e as suas características beneficiaram largamente

o trabalho de enfermagem, quer do ponto de vista da clareza e objectividade dos

registos, quer do ponto de vista dos resultados alcançados, quer ainda no que respeita a

uma maior visibilidade do trabalho de enfermagem.

3.6.8. Subcatesoria Linsuasem Padronizada

Obteve-se 2 indicadores e 34 unidades de enumeração como representado na Tabela 12.

Tabeta 12 - SÍntese da Subcat€goria: Linguagem Padronizada

A subcategoria ttl,inguagem Padronizada" é avaliada através dos indicadores

"Consequências práticas da linguagem padronizada" e "Consequências práticas da

linguagem CIPE".

Quanto ao indicador ..consequências práticas da linguagem padronizadat"

realçam os entrevistados relativamente aos contributos da implementação deste sistema

na prática de enfermagem:

"A uniformização da linguagem..." (83).

"...o uso de umq linguagem comum é bom porque toda a gente

sabe o que está escrito, é perceptível para todos.", "Com o

recurso a uma terminologia cotnum lorna-se mais fácil expor

para o papel o trabalho desenvolvido.", ".-.os registos deixam

de estar dependentes da facilidade de cqdq um ern escrever."

(E4).

Consequênc ias práticas da

lin
Consequências práticas da

mCIPE

Linguagem
Padronizada

IndicatlorcsSuhcaIcgoria

3{'l'olâ 
I

I n id âdcs (le

Enurrrcração
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Este indicador mostra

uma linguagem comum Por

entendimento comum sobre

que as consequências práticas são evidenciadas no uso de

todos os profissionais, especialmente no que respeita ao

o que esta escrito, facilitando a exposição objectiva do

trabalhodesenvolvidoeumainformaçãomaisclara,nãodependentedamaroroumenor

facilidade de escrita dos proÍissionais de enfermagem'

Sobre as "Consequências práticas da linguagem CIPE"' sublinham

"Estamos agora nafase de implementação da CIPE e isso var'

nos aiudar a,nostrar o nos§o trabslho"" "As nossas acções

passam q ter maior visibilidade" ' (84)'

Este indicador realça, uma vez mais' a importância que o sistema de informação

tem no que respeita à visibilidade do trabalho de enfermagem'

Emsuma,alinguagempadronizadamostraclarasvantagenssobreométododo

passado, permitindo uma linguagem comum' clara e objectiv4 bem como evidenciar'

desse modo, os resultados do trabalho de enfermagem'

3.6.9 Catesona lm sdo SCD /E no relacio

A categoria Impactos do SCD/E no campo relaçional' derivou da subcategona

Parçeria no cuidar

A partir da leitura da Tabela 13' constata-se que

indicadores, com 15 unidades de enumeração'

esta subcategoria anexa 4
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lnteracção enfermeiro/doente 9
Razões da não participação do
doente nos cuidados

3

Interacção enfermeiro/família IParceria no cuidar
Razões da não padicipação da
família nos cuidados ao familiar
doente

)

Subcatcgtrria lndicarlorer

'l ota I

I n id arlr:r tlc
F-nunteraci-trr

'I'abela 13 Síntese da Subcategoria: Parceria no Cuidar

A subcategoria'íParceria no cuidar'é avaliada através de 4 indicadores, mas um

deles representa 60Yo das unidades de enumeração. Trata-se do indicador "Interacção

enfermeiro/doente", que sinaliza os seguintes registos principais:

"O doenle é envolvido logo no primeiro dia de internamento. ",

"Sempre que prestamos cuidados o doente está a
participar ", " Procuramos sempre solicitar a colqboração do

doente, durante a higiene, quando faz o levante, quando faz

Jisioterapia.","Solicitamos a suq opínião. Há sempre esta

interacção." (84).

"...quando o enfermeiro classifica o doente é o doente um

parceiro no plano de cuidados aliás, ele é que é o

responsável. ", " Os enfermeiros actuam em interacção com o

doente/família, no sentido de promover, mqnter e/ou recuperar o

nível de saúde do doente." (87).

Todavia, é de referir que nem sempre o estímulo à participação do doente e da

família obtém os resultados desejados porque (l/3 do total das unidades de

enumeração):

Em relação ao doente

"...são na sua mqioria idosos, confusos e muito dependentes dos

cuidados de enfermagem. "
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"...nõo esquecer que a rnqioria dos nossos doentes devido ao seu

estado clínico nõo consegue participar'" (Ea;87)'

Em relação à família:

"As pessoas trabalham e não é fiicil movê-las a cuidar dos

familiares." (84)

Porconseguinte,anãoparticipagãodependedefactoresextemosaopróprio

processo de enfermagem.

Emsuma,osistemafacilitaoenvolvimentodosdoentesedosseusfamiliaresno

processo de recuperação da saúde, mas isso nem sempre é possível devido ao estado

depauperadododoenteeasdifrculdadesqueasfamíliastêmemconciliaroshoráriosdo

seu emprego com o apoio ao familiar doente'

3.6.10 Cate na Impactos do SCD/E no camoo informacional/comulllcacional

No que conceme a esta dimensão Impactos do SCD/E no campo

informacionaucomunicacional, obteve-se a subcategoria Informação, como exposto na

Tabela 14

Esta subcategoria reúne 2 indicadores, com 6 unidades de enumeração

TabetÊ 14 - Síntes€ da Subcakgoria Informação

Ida in
5Diwl gação da informação

organizacional: avaliaçâo

intema/extema

Informaçlo

'fotaI 6

I n tlicittltt rcrSuhcnttgorla I nitlatles tlc

Iinrrntcraç:itt
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A subcategoria "informação" é referenciada sobretudo ao nível da dilulgação

da informação, mas o indicador "organização da informação" revela-se um dado

importante para o processo de divulgação:

"...existência do manual composto pelas normas e

procedimentos criados para o serviço e por todos os impressos

que servem de suporte ao trabalho do enfermeiro no dia a dia de

trabalhofaz com que a informação esteja organizada..." (87).

O indicador "divulgação da informação organizacional: avaliação

intema/extema" evidencia a existência de um amplo processo de circulação das

informações ao nível das auditorias:

"...envio dos relatórios aos hospitais sobre os resultados das

auditorias... ", "Em todo o processo de auditoria interna e

auditoria externa há um feedback da informaçõo.", "...retorno

da informaçdo produzida pelos vários serviços do hospital aos

utilizadores. "

" O enfermeiro classificador como o enfermeiro auditor

produz uma informação e essa informação depois de avaliada

regressa ao enfermeiro classificador ou enfermeiro prestador de

cuidados. "

" Os enfermeiros auditores após eJ'ectuarem a avaliação,

devolvem os resultados, o relatório da auditoria externa e as

notas de não conformidade/observação ao Enfermeiro Director

do hospital qvaliado, que tomq conhecimento dos resultados

apurados na avaliaçdo." (87).

Em consequência, deve-se realçar o carácter abrangente da informação no que

respeita ao conhecimento dos resultados por todos os profissionais envolvidos.
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3. 6. 1 0. I. Subcategoria Comunicação

Esta subcategoria resultou de 8 indicadores, com 16 unidades de enumeraçâo' ver

Tabela l5

Tabela 15 - Síntese da subcategoria: ComunicaçÍto

A subcategoria *comunicação' apresenta indicadores com unidades de

enumeração muito próxirras. Tais resultados refle§tem opiniões diferentes quanto à

evolução da comunicação e do debate sobre os a§suntos profissionais entre os

enfermeiros.

São apresentadas melhorias na comunicação e no debate

"A comunicação entre os enfermeiros sim, melhorou"""' " "'há

mais comunicação sem d:uvida.", "..'discutem mais uns com os

outros sobre os problemas dos doentes, sobre os cuidados

prestados...", 'Nas possqgens de turno discute'se mais sem

dtúvida, sobre os problemas do doente, sobre as intervenções de

enfermagem..." (E4).

,,
Comunicação entre os

enfermeiros
a

Baixos níveis de discussão entre

o enfermeiros
3Discussão entre os enfermeiros
)

Baixos níveis de intercâmbio
informacional / comunicacional
entre enfermeiros e outros

técnicos de saúde
ITrabalho individualizado
4Mudança de comPortamento

IArticulação com outras

institu de saúde
IPartilha de exPeriências

c ircunscrita aos elementos de

cada onal

Comunlcaçlo

l6'I 01àI

I n tlieatlo rt.rSul)calegoria I n itla tlcr tlt
llnunler:lçilo
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Mas também são apresentados baixos níveis de comunicação e debate

"Á comunicaçõo entre os diferentes técnicos de saúde, não

melhorou. ", " Continua cada um a desempenhar o seu trabalho,

comunicando apenas o essencial sobre o doente.", "As trocas de

informaçdo, de pontos de visÍa e de experiência é feita entre os

elementos do mesmo grupo profissional, nõo se estendendo para

o exterior. " (84).

"Os enfermeiros ndo tem por hábito discutir as coisas ...",

" Durante o turno de lrabalho deveriam reunir-se e discutir com

os colegas. Infelizmente ndo temos ainda muito cultivada essa

prática. ", " ...agem muito individualmente ... " (E7).

Porém, os enfermeiros julgam que é necessário mudar os comportamentos mais

fechados e trabalhar em equipa:

"...temos que mudar q nossa forma de ser e de estar na

profissão.", "Os enJêrmeiros têm que pensar mais em conjunto,

encontrar soluções no seio da equipa... ", " Discutirem mais os

problemas dos doenles, do serviço, mudarem a sua forma de

pensqr e de agir individual. ", "...hoje o trabalho em equipa, as

decisões conjuntas são cadavez mais importantes. " (87).

Em suma, as opiniões não são coincidentes, mas parece ser claro que apesar da

comunicação e da abertura ao trabalho em grupo poder estar a evoluir, os

comportamentos clássicos de fechamento ainda são significativos e toma-se necessário

mudar comportamentos para ganhar espírito de equipa e melhorar o desempenho

relacional entre os enfermeiros e entre estes e outros grupos profissionais.
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sdoSCD/E no do de Drofissional
3.6.1 1. Catesorra

AcategorialmpactosdoSCD/Enocampododesenvolvimentoprofissional,

emergiu da subcategoria Formação' a qual agrega 11 indiçadores com 35 unidades de

enumeração. Ver Tabela l6

Tabela 16 - Síntes€ da Subcategoria FoÍmaQão

Asubcategoria"formação"registaopiniõesqueevidenciamaimportánciada

formação, mas cuja prossecução encontra obstáculos diversos'

A formação é um dado presente na vida profissional dos enfermeiros

temos enfermeiros afazerem cursos de especialização"'

)
IE no camPo daInfluência dos S

de saberes
I

ão de ão
a

dos profissionais

de enfermagem na realização e

em servt

Baixa adesão

5

em servl
Razões da não realização de

I
da chefiaP

3ionalF IDireitos laborais

enfermeiros no camPo da
dos

IIn I
investl ão
Não realização de trabalhos de

Razões da úo realização de

trabalhos de
3

individuais no camPo da
Influência das características

lsstonalva
4A
7

Formação cotrtínua
3

Papel do enfermeiro na

Formação

-t5
I otitI

I nrlicatlo rts\ubt tt9(lrlil
I nitlatlcr tle

[r tt tt trtc rlt çit t t

Contribütoc do SCD/E c SAPE ÍCIPEI prn e cnfcrmrgcm

199



Apresentaçâo dos resultados

"O serviço tern um plano de formação que está ligado ao

departamento de formação da instituição. " (E4).

"Está contemplado na carreira horas paraformaçdo." (E7).

No entanto, há a opinião de que se faz pouca formação, apesar de existirem

departamentos de formação nas instituições:

" Faz-se muito pouca formação... " (84)

Evocam como razões

"...porque não temos recursos humanos suficientes que nos

permiÍa conceder horas para formação. "

"Temos uma grande mobilidade de enfermeiros."

"...as equipas de enfermeiros são muiío joyens, entdo temos as

gravidezes que agrcuam ainda mais a falta de recursos

humanos." (84).

Porém, a necessidade de formação é claramente sentida em todos os domínios da

vida prolissional dos enfermeiros:

"...necessidade de nos actualizarmos, de estudarmos, de

pesquisarmos. "

"...processo de implementaçõo da CIPE, fez com que as pessoas

fos sem estudar, pe squis ar. "

"...é sempre necessário esíudar, pesquisor, inyestir na

fo r maç ão, actwlizar - s e. " (E4).

" ...sistema exige que o enfermeiro tenha conhecimentos acerce

da situação clínica do doente para poder classificar... "
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Apresentação dos resultados

"Precisamos de estuddr de nos actuqlizar porque o

conhecimento é a base de qualquer ciência'"

"Os enfermeiros têm que se mentalizar dessa necessidade' "

"...têm que se habituar que das 8 às 4 horas trabalham no

hospital e depois tem que ir para cosa e pesquisar, têm que se

habitusr a isso." (87).

Também se sente a necessidade de uma maior aproximação à investigação'

porquanto se considera que não tem sido uma área de eleição da enfermagem:

"Invesligaçdo, aPenas os trabalhos feitos no ômbito da

especialização e do complemento em enfermagem, de resto não

se faz, infelizmente." (EA).

Consideram que o tempo para formação terá que ser disponibilizado pelo

próprio enfermeiro. Este terá que ser autodidacta:

"O tempo para realizarem trabalhos terá que ser extra-serviço'

c$ pessoas terão que disponibilizar do seu tempo livre'" (84)'

"Temos que começar a investir mais nq área da investigaçdo em

enfermagem, pois o conhecimento é a premissa para que uma

ciência cresça e se desenvolva " (E7).

Emsum4aformaçãoprofissionalafigura-secomoumaactividadefundamenta]

para o trabalho de enfermagem, tanto mais que existem planos de formação

monitorizados por departamentos de formação, e horas de formação contempladas na

çarreira, mas a prática mostra haver obsttículos ligados à escassez de recursos humanos'

à mobilidade dos enfermeiros, a necessidade de se efectuarem trabalhos fora dos

períodos de serviço.
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Apresentação dos rçsultados

Porém, a necessidade imperiosa de formação e actt:o-lizaçào dos enfermeiros

exige que se actualizem, que se tornem autodidactas fora do serviço, que estudem e

pesquisem e, adicionalmente invistam mais na áreada investigação em enfennagem.

3.6.12. Cateeoria Impactos do SCD/E no campo or ional

A categoria Impactos do SCDiE no campo organizacional, surgiu de duas

subcategorias, subcategoria Gestão organizacional e da subcategoria Comunicação

organizacional.

Esta subcategoria reúne 7 indiçadores com 20 unidades de enumeração. ver

Tabela l7

Tabela I ? - Síntese da Subcategoria Cestão organizacional

A subcategoria "gestão organizacional" é constituída por indicadores que, na

generalidade, evidenciam melhorias registadas quer ao nível da gest2Ío quer ao nível dos

impactos dos SIE na gestão.

ITipo de gestâo praticada ao

nível do vértice estratégico
4Tipo de gestão praticada ao

nível das chefias iatermédias
)Consequências práticas da

gestão aberta
.|

Co.paÍicipação dos agentes

organ izacionais nas questôes

organizacionais
4Influência do SIE: SCD/E na

estiÍo dos recursos humanos de

enfermagem
Ilnfluência do SIE: SCD/E na

política de mobilidade
6Discordância com a política de

mobilidade

GestÍlo
organizacional

20Tota I

lnrlicadorcsSuhcategoria t n id atles dc
[- n tr nr craçiio
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ApÍesentação dos resultados

A gestão participativa é claramente defendida' sobretudo porque p€rmite elevar os

níveis de motivação e coesão das equipas de trabalho

"...gestão mais descentralizada, menos formal' maís qberta e

acessível.", "..'gesíão abertq' sou muito pela gestão

participatira...", "...gestão participativa consegue manter a

equipa motivada e coesa'" (84)'

"...a participação dos enÍermeiros prestadores na gestão do

serviço está muito presente'" (87)'

Por outro lado, os impactos do sistema de informação paÍecem ser claramente

positivos para os cuidados a prestar:

"Á finalidade do SCD/E é essa mesma' adequar os recursos

humanos de enfermagem ás necessidades dos doentes em

cuidados de enfermagem'" (ED'

" ...permite ao enfermeiro chefe fazer a previsão doe efectivos de

enfermagem baseqda nas necessidqdes dos doentes em cuidados

de enfermagem para as próximas 24 horas'" (87)'

Por consegúnte traduz-se na prática na

t Redução da sobrecarga de trabalho:

"...sobrecarga de trabalho diminui""' (84)'

r Disponibilidade Para o doente:

"...muis tempo livre para o doente"' (84)

No que respeita à "Política dç mobilidade" os depoimentos dos entrevistados

não são favoriíveis
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203



ApÍssentação dos Íesultados

"...pessoas estão integradas numa equipa e ndo faz qualquer

sentido qndar a mudá-las ... "

"...a pessoct que vem de fora senle-se desintegrada, e reieitada,

porque não faz parte do grupo, mesÍno sendo bem qceite. "

" ...as rotinas do serviço que desconhece, tnesmo que a

estrutura Jísica dos serviços seja a mesma. Os serviços têm a sua

especificidade o que dificulta a adaptação." (84).

Por tudo isso, "Ndo creio que isso traga maiores níveis de aprendizagern ou

novos conhecimentos... " (84).

Em suma, a gestão organizacional tem sentido progressos ao nível do

desenvolvimento de uma gestão mais participativa e sobretudo devido aos impactos do

sistema de informação numa gestão mais racional de recursos humanos, o que parece

permitir a diminuição da carga de trabalho e maior disponibilidade para o doente. Este

quadro positivo não parece ser favorecido por uma grande mobilidade dos enfermeiros,

porquanto se considera que não é desejável andar constantemente a integrar enfermeiros

em novas equipas e que isso não leva a acréscimos sigrrificativos de aprendizagem.

3 .6. I 2 . I . Subcategoria Comunicação organizacional

Esta categoria reúne I indicador com 3 unidades de enumeração, como indicado na

Tabela 18.

Tabela l8 - Slntes€ da Subcat€goria Comunicação oÍgaÍrizacional

Comunicação
organizacional

Canais de comunicação -
fluidez comunicacional

3

Subcâtcg0riir Indicndort,s

I'otâ I 3

L n idatlcs dc
Enurneraçito
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AprEsentação dos resultados

A subcategoria "comunicação organizacional" nâo foi múto referenciada

através do indicador considerado. No entanto, deve-se realçar a importância que a

comunicação informal continua a ocupar no ambiente hospitalar:

"A comunicação entre o topo e o cenffo operacional faz-se com

uma certa fluidez." "...enfermeira supervisora aiuda-nos a

manter este sistemq de comunicaçõo inforrnal..." "Muita da

informaçdo che ga-nos pela via informal. " (84).

3.6.13. Catesoria Imoactos do SCD/E no camno da Auton lidade

Profissional

Esta categoria surgiu da subcategoria Autonomia/Responsabilidade

Profissional. Agega2 indicadores, com 4 unidades de enumeração. Ver Tabela 19.

Tabela I 9 - Slntese da Subcategoria: Autonomia/Responsúitidade Profissional

A subcategoria "Autonomia/Responsabilidade Profissional" é composta por dois

indicadores que evidenciam uma maior responsúilização do enfermeiro sobre o seu

trabalho.

Relativamente ao indicador "Influência do SCD/E no desenvolvimento da

autonomia /responsabilidade profissional", realçam:

lnfluência do SIE: SAPE

[CIPE] no desenvolvimento
da autonomia
/responsabilidade
profissional

4

Influência do Método
Individual de Trabalho na
autonomia/responsabilidade
profissional

2

Autonomia/Responsabilidade
ProÍissional

In rlicarlo rerSubcategoria

I olit I ó

I n irla de s tle
I:nunlet':tçittt
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Apresenlação dos resultados

"Em todos os impressos de suporte aos registos de enfermagem,

o enfermeiro rubrica, o que significa que está a responsabilizar-

se pelo trabalho que realizou.", "Há de .facto uma maior

responsabilizaçdo do enfermeiro. " (83).

" ...obrigatoriedade dos registos incute maiores níveis de

responsabilizctção dos enfermeiros pelos actos que praticam' "

(E7).

Em relação ao indicador "lnfluência do Método Individual de Trabalho na

autonomia./responsabilidade profi ssional", asseveram:

"...o método de tarefa levava a que a responsabilidade do

enfermeiro Jicasse mais diluída.", " ...o método individual leva a

que o enfermeiro seja responsável pelo trabalho que faz' " (83)'

Ambos os indicadores mostram que os enfermeiros assumem uma malor

responsabilidade pelo trabalho que fazem, rubricando as tarefas realizadas, induzindo

uma maior capacidade de autonomia a fim de que o trabalho se desenvolva dentro dos

parâmetros do processo de enfermagem'

6.14. Cate ona ens da ado do SCD/E araa ca de en
^g

ems vantaçt ncâo

Esta categoria agrupa 5 indicadores com l8 unidades de enumeração. Ver

Tabela 20.
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§resentação dos resultados

l0Prestação de cuidados

5Registos de enfermagem

tAvaliação do trabalho
IVisibilidade do trabalho do

enfermeiro
ISatisfação prof issional

Vantagens da adopçÍo do
SCD/E na prática de
enfermagem

lt{-l otlI

I nrliclrtlort s( a t rgo rilt I o itlitrlcr tlc
L rr rr rtt e lltc ii o

Tabela 20 - Síntese da oategoÍia Vantagcns da adopção do SIE: SCD/E para a prÍrtica de enfeÍmagcm

A categoria *Vantagens da adopção do SIE: SCD/E na prática de

enfermagemt' regista cerca de 83o/o de unidades de enumeração em dois indicadores

principais: prestação de cüdados e registos de enfermagem. Os principais conteúdos

destas unidades de enumeração são realçados a seguir.

Prestação de cuidados - Contributos:

a " ...permite aos enfermeiros realizar as diíerentes etapas

do processo de enfermagem..."

o "IdentiJicar as necessidades humanas básicas dos

doentes e o seu grau de dependência em cuidados de

eníermagem."

t "Elaborar o plano de cuidados."

a "Planeamento dos cuidados... " (E3).

d "...conhecimento global do doente..."

o "Melhoria na qualidade dos cuidqdos pre§tados"

a "...Continuidade dos cuidados." (84).

A prestação de cuidados melhora sigrrificativamente com a adopção do sistema,

facilitando a execução das diversas etapas do processo de enfermagem e melhorando a

qualidade e a continüdade dos cuidados.
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ApÍesentaçâo dos rosultâdos

Registos de enfermagem * Contributos:

o "Os registos de enfermagem são uma mais valia pois

garantem a continuidade dos cuidados. "

E "...importantes para a waliação do trabalho

realizado."

e "...pqrq a avaliação dos custos em cuidodos de

enfermagem." "Trouce mais visibilidade ao trabalho da

enfermagem."

a "...importantes parafins de pesquisa..." (87).

Os registos de enfermagem trouxeram vantagens em diversos domínios,

desigrradamente paÍa a continüdade dos cuidados, para a avaliação do trabalho

realizado e dos custos em cuidados, bem como para uma maior visibilidade do trabalho

de enfermagem e eventualmente para alimentar pesquisas de natureza científica.

3.6.15 ria Vantasens da ão do SCD/E oara a sestão

Esta categoria agrega I indicador e 4 unidades de enumeração, como

demonstrado na tabela 21 .

Tab€la 2l - Síntes€ da categoria: Vantagens da adopção do SCD/E paÍa a gestão

A categoria 6Vantagens da adopção do SCD/E para a gestão' mostra a

importáncia do sistema para a gestão dos recursos humanos:

4Campo da gestãoVantagens da adopção do
SCD/E para a gestâo

I nrl icrrlo rrrCatcgoria

Total J

[. n itladcs tlc
Enunlcração
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ApÍEsentaçâo dos Í€sultâdos

E "...prever as horas de cuidqdos de enfermagem

necessárias à realizaçdo dos cuidados de enfermagem

prestados ao doente."

a "...determinar atempadamente o número de enfermeiros

necessdrios para aquele serviço e para aquele número e

tipo de doentes."

a " ...adequar o rácio enfermeiro/doente... "

a " ...diminuir a sobrecarga de trabalho... " (83).

A racionalização dos recursos humanos em função dos cuidados a prestar aos

doentes permitiu adequar melhor o rácio enfermeiro/doente, diminúndo-se assim a

carga de trabalho e, consequentemente, como já se verificou antes, disponibilizar mais

tempo para o doente.

3.6.16. C Vantasens da adoocão do SCD/E nara a oroftssão

A categoria vantagens da adopção do scD/E pam a profissão, associa 4

indicadores, com22 unidades de enumeração. Ver Tabela 22.

Tabela 22 - Síntese da Categoria Vantagens da adopção do SCD/E paÍa a profissão

A categoria ..vantagens da adopçôo do sIE: scD/E para a profissão" é

avaliada por 4 indicadores, ma§ dois deles representam cerca de 9l% dos registos das

unidades de enumeração, designadamente o indicador "SCD/E sistema arquitectado por

enfermeiros portugueses" (54,5o/o) e o indicador "mudança" (36,4%)'

IMud
IRazões da adesão à

mudança
IResistência à mudança

t2SCD/E sistema arquitectado
por enfermeiros portugueses

Vantagens da adopçío do
SCD/E para a Profissão

'[ot 
a I

I rr tlic atlo rcs( u t cgo ri:t t nitlatles tle
I . rr rr nt r ritçii rt
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ApÍesentação dos resultados

No que respeita ao indicador *scD/E sistema arqútectado por enfermeiros

portugueses", afirmam :

"(Jm instrumento de trabolho que está adaptado à nossa

realidade de trabalho, qos nossos doentes..." (83).

" ...instrumento de trabalho que nós o construímos. "

"Aborda as nossos actividades de enfermagen." (E$-

"...o sistema de classiJicaçdo está relacionado com os

principais elementos da nossa prática'.. diagnósticos, as

intervenções e os resultados dessas intervenções.

" ...sistemas autónomos. São dos poucos sistemas autónomos de

enfermagem. Pensados pqrq os actividades de enfermagem."

(E7).

O facto de o sistema ser arquitectado por enfeÍmeiros portugueses toma o

instrumento múto mais adequado àpráúica, porque foi pensado especificamente para a§i

actividades de enfermagem, contextualizado e virado para a acção independente ou

autónoma dos enfermeiro s.

Sobre o indicador "Mudança", sublinham

" Houve uma mudança. "

" ...pqssarnos a dispor de um instrumento direccionado pqra as

actividades de enfermagem." (83).

"É, claro que tudo mudou (...) Para além do SCD/E, estamos

também a aplicar o SAPE ICIPEJ."

" ...mudança, quer em termos da qualidade dos registos ... "

" ...mudanças na prática dos enfermeiros...",
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Apresanta@ dos resultadm

"...reÍlecte-§e mqis, discute-se mqi§, preocupa'se mais com os

aspectos de enfermagem." (EA).

A mudança provocada foi muito significativa para as açtividades de

enfermagem, beneficiando fortemente a melhoria das práticas, especialmente no que

respeita à adopção de um instrumento adequado para apoiar as actividades de

enfermagem, cujos reflexos no maior envolvimento dos enfermeiros relativamente ao

seu trabalho parecem indiscutíveis.

3.6.17. C Limitacões do SCD/E

A partir dos dados expostos na Tabela 23, verifica-se que a categoria limitações do

SCDiE, junta I indicador, com 3 unidades de enumeÍação.

Tabela 23 - Slntese da categoria Limitaçóes do SCD/E

A categoria "Limitações do SCD/E" é avaliada pelo indicador "SCD/E:

instrumento de trabalho", o qual regista as seguintes observações:

"O sistema é apenas um instrumento auxiliqr do trabalho de

enfermagem."

"Não pode ser olhado como a solução para todos os males."

"Ndo vai resolver todos os problemas estruturais da profissdo."

(E7).

Os registos das unidades de enumeração não evidenciam propriamente

limitações do sistema. As referências vão no sentido de que o sistema não tem um fim

2tt

3SCD/E: instrumento de
trabalhoLimitações do SCD/E

In tlic:rtlo rer(i:ttcgori:r

-I'otaI
-t

I nitlrrrlcs tle
[--nunreraçirtr
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Apresmtaçào dos resultados

em si mesmo, porquÍmto se trata apena§ de um instrumento auxiliar, pelo que os

"males" e os "problemas estruturais" da profissão devem ser resolvidos num quadro

mais amplo e estrutural.

3.7. Análise de conteúdo das respostas dos entrevistâdos sobre o SAPE

lcIPEl

pretende-se neste ponto do trabalho analisar os discursos dos entrevistados sobre

o sistema de informação: SAPE TCIPE]. Para uma melhor visualização das categorias e

subcategorias apresenta-se na Tabela 24 a síntese das categorias e subcategorias que

emergiram das entrevistas.

Tab€la 24 - D€scrição das cstegoÍias e subcategorias que emeÍgiÍam da análise das enheYistas (s^PE [clPE]

do TrabalhoNI;Zf,

Influência do SAPE [CIPE] na prática

Influência do SAPE [CIPE] na tuea de intervenção

de

enferm

de

dos cuidados
ão do trabalho

Reflexão
tos de en

CIPEL
Parceria no cuidar

Impactos do SAPE [CIPEI na prática de

enfermagem

ão

Comu
Impactos do SAPE ICIPEI no campo

informacionaUcomunicacional
FormaçãoImpactos do SAPE [CIPEI no camPo do

desenvolvimento Íissional
ionalGestão

izacionalComunicação
Política de mobilidade

Impâctos do SAPE ICIPEI na organização

Autonomia/responsabilidade profissio nalImpactos do SAPE [CIPEI no camPo da

âutonomiâ/res sabilidade rofissional

Vantagens da adopção do SAPE [CIPE] na
rática de enfer

Vârtagens da adopção do SAPE [CIPE] para a

Vantâg€ns da adopção do SAPE [CIPE] para a
rofissão
ões do sistemaLim

SuhcrrtegoriasC atcgo rias
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ApÍesentação dos resultados

3.7.1 Cateeoria do Trabalho

A introduçâo de novas tecnologias no rtniverso do trabalho concolreu para as

novas tendências de organização do trabalho. No contexto destas mudanças pode-se

verificar um movimento na enfemragem de transformação da sua prátic4 afastando-se

de uma enfermagem empírica materializada no modelo clínico, centrado nas actividades

de reparação, para uma enfermagem voltada para o cuidar'

A categoria organização do Trabalho resultou de oito indicadores ou códigos

substantivos, conforme exposto m T abela 25'

Tabela 25 - Síntese ds Categoris Organizâção do TÍabâlho

A incorporação do sistema agilizou o processo de mudanças ao facilitar a

entrada de novos métodos de trabalho. Uma das condições para a implementação dos

sistemas de informação é a orgaúzação dos cúdados baseada no método individual de

trabalho ou no método de enfermeiro de referência. Os cuidados de enfermagem são

prestados individualmente, ou não, de acordo com a organização de trabalho vigente na

instituição e, sobretudo, no serviço.

7Método individual de Trabalho
2tConsequências Práticas do

Método Individual de Trabalho
)

2

CaracteÍização da Organização

do Trabalho

Método de Enfermeiro de

Referência
ICaracteriação do Modelo de

Enfermeiro de Referência
5Razões da opção do Modelo de

Enfermeiro de Referência
3Consequênc ias práticas do

Método de Enfermeiro de

Referência
3Parceria enfermeiros

prestadores/enfermeiros de

referência no processo de

cuidados

Orgrnização do
trabalho

lt
S u htutil I

-t0Srrblotâl

I n rlicurkr res( ittcgot ilt I n itladcs dr:

Enrr nr cr:tçiio
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ApÍesentação dos resultados

O ..Método Individual de Trabalho' é o método de trabalho mais praticado

nas unidades de internamento das organizações hospitalares estudadas com 7 unidades

de enumeração comparativamente ao método de enfermeiro de referênçia com 2

unidades de enumeração. Essa ahrmativa pode ser constatada nos depoimentos dos

entreüstados do estudo:

",.método individual de trabqlho" (El; E2;E3; E8; E9)

O Método individual de trabalho é identificado pelos profissionais de

enfermagem do estudo como um método indissociável de uma prática otgailzada e

estruturada, pois possibilita um cuidar integrado, oferece segurança ao doente e permite

a atribuição de responsabilidades. Pode-se verificar que o indicador, ou código

substantivo, "Consequências práticas do Método Individual de Trabalho"

corresponde à maior frequência com 2l unidades de enumeração. Os discursos revelam

satisfação para com este tipo de metodologia de trabalho, porquanto os inquiridos

evocam os seus aspectos positivos:

"...ü ao doente segyrança...", "...sabe a quem recorrer pctra

esclarecer as suas dúvidas. " (El; E2).

"...é responsavel por X doentes...", "Fworece cuidados de

enfermagem planeados, individualizados. " (E2).

"...cada enfermeiro é responsável por X doentes...",

"...responsável todos os cuidados ao doente.", " --.o doente e o

familior pelo menos sabem a quem se dirigir." (85)-

"...é responsável por efectuar todos os registos relativos àquele

doente...", "...pela prestação de cuidados de enfermagem

respectivamente." "...a concepção e execução dos cuidqdos são

feitas pelo enfermeiro responsável por aquele doente."

"...oferece maior conhecimento do doentes." @9).
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Umdosinquiridosnãoquis,contudo,deixarderealçarqueapesardesepraticar

o método individual de trabalho, não deixou de existir entre a equipa de enfermagem

"...um trabalho de equipa...", "..'um espírito de equipa muito forte entre eles'" (87)'

Isto significa que a interajuda estií presente'

Realça-sequeumdosprofissionaisdeenfermagemexpressaquenainstituição

enoseuserviçoométododetrabalhopraticadoéo..MétododeEnfermeirode

Referênciat'

o Método de Enfermeiro de Referência difere do método individual de trabalho

relativamente ao tempo de atribuição de responsabilidade do enfermeiro pelo doente'

Enquanto que no primeiro caso o enfermeiro é responsável pelo doente desde a data da

admissãoatéàaltahospitalar,nosegundocaso,MétodolndividualdeTrabalho,o

enfermeiro só é responsável pelos cuidados que prestâ ao doente durante o tempo em

que está de serviço. o Método de Enfermeiro de Referência em algumas instituições

hospitalares foi iniciado, mas devido a constrangimentos organizacionais,

nomeadamente, falta de recursos humanos de enfermagem, foi substituído pelo Método

Individual de Trabalho.

oMétodoEnfermeirodeReferênciaproporcionaumtrabalhosequenciadoe

voltado para o doente. Mas segundo o entrevistado, o modelo de enfermeiro de

referência praticado no serviço e no hospital "...não é o modelo que estti descrito nos

livros, é o modelo que nós adaptamos aqui no hospital.". Enfatiza que é o " "'modelo

de enfermeiro de referência mas modificado"'

Este modelo de enfermeiro de referência "caracteriza-se" por ser um modelo

de trabatho em que " É o enfermeiro que supemisiona cuidados a um número X de

doentes. " (E6). Neste modelo, o enfermeiro:

a "Trabalha em parceria com os enfermeiros associados"

Cortribüt6 do SCD/E e SAPE ICIPEI prrâ r enfcrmâgem
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a "..íaz todo o planeamento, e discussão do planeamento

de cuidados para aquele doente para as próximas 24

horas. "

a "..íqz o planeamento e a avaliação dos cuidados do diq

a dia."

| " ...conversa com os outros técnicos... "

) "...convive coÍn s família do doente, .fala com a

famí|ia..." (E;6).

Os efeitos ou "Consequências práticas' deste método de trabalho são positivos. O

entrevistado refere a este respeito:

"...mais valia porque são quem conhecem efectivamente mais

de perto a evolução do doente.", "...estão rnqis de perto do

famíLia...", "...mais perto da equipa médica, da assistente

social, da nutricionista todas as manhãs... " (E6).

Não obstante, "Os enfermeiros

enfermeiro de referência ndo está lá

referência, os enfermeiros, denominados

pelos cúdados a prestar ao doente.

/enfermeiro de referência" está presente

também planeiam, participam, porque o

senpre.". Na ausência do enfermeiro de

enfermeiros associados, ficam responsáveis

A "Parceria enfermeiros prestadores

As razões que levaram a instituigão e os profissionais de enfermagem a optaÍ

por este método de trabalho relacionam-se com a sobrecarga de trabalho a que

habitualmente estão submetidos os enfermeiros no tumo da manhã e,

concomitantemente, com a maior intensidade de trabalho verificada também neste

período, como expressam as palavras do entrevistado:

"...nos turnos das manhãs os enfermeiros prestadores de

cuidados têm uma sobrecarga...", "...50%, dos cuidados nas 24
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horas estão no turno da manhã.", "Durante a manhã é que nos

aparecem todos estes profissionais para ver doentes e os

eníermeiros e§tõo centrados nos cuidados directos aos

doentes... " (E6)'

Ainda sobre a intensidade do trabalho, os enfermeiros consideraram que era

importante ter um enfermeiro mais liberto, isto é, sem doentes atribuídos para prestaÍ

cuidados directos, sendo apenas responsável pela elaboração dos planos de cuidados,

pelo acompaúamento e pela avaliação das actividades desenvolvidas pela eqúpa'

Desempenha a função de coordenador das actividades e é responsável pela capacitação

da equipa de enfermeiros prestadores pala o cumprimento das actividades. É o

enfermeiro que supervisiona os cuidados de um determinado número de doentes,

estabelece a ligação entre os viirios técnicos de saúde envolvidos no processo de

cuidados e com o doente e família. Segfrndo o entrevistado, era"preciso alguém que

Jizesse esta ponte.", e o " --.enfermeiro de referência assume este papel' "

3.7 2. Imoactos do SAPE TCIPEI na práticadee em

EstacategoriaemergiudaSubcategorialnfluênciadoSAPEICIPE]naprática

de enfermagem. Associa nove indicadores ou códigos substantivos, como demonstrado

na Tabela 26

Contributos do §CD/E c SAPE ICIPEI prrr a cnfermrgem
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IUtilizâção do Processo de

Enfermagem
t7lnfluência do SAPE [CIPE] na

aplicação do Pmcesso de

Enfermagem
20Consequências práticas da

aplicação do Processo de

Enfermagem
5tnfluência do SAPE [CIPE]

no planeamento dos cuidados
t6Consequências práticas do

planeamento dos cuidados
9Influência do SAPE [CIPE] na

construção e utilização do
Plano de Cuidados

3

diagrósticos de
Fase de construção dos

t4Consequências pníticas da

comtrução e utilização do

Plano de Cuidados
l8Influência do SAPE [CIPE] na

comtrução e utilização dos

diagnósticos de enfermagem
l9Consequências pniticas da

construção e utilização dos

diagnósticos de enfermagem
.,

Dificuldades na construção
dos diagnósticos de

enfermagem
'r1lnfluência do SAPE [CIPE] na

prescrição das

intervençõeíacções de

enfermagem
13Consequênc ias pníticas da

prescrição das Intervenções/
acções de enfermagem

5Influência do SAPE [CIPE] na

construção do Manual
Standard de Cuidados

7Influência do SAPE [CIPE] na

avaliação do trabalho

Influência do SAPE

[CIPE] na prática de
enfermagem

Sulrrxteg0ria t n id adcs tlc
hnunlcraqalo

176

lndicâ(lorc§

Total

Tabeta 26 - Slntese da Subcategoria Influ&rcia do SAPE [CIPE] na práüicâ de mfermagem

A adopção e implementação da tecnologia da informação pode modificar o

trabalho diário do enfermeiro. A incorporação do sistema é olhada como um motor de

mudança do exercício profissional. A operacionalização deste instrumento,

materializada no processo de enfermagem, conduz a uma pática alicerçada numa

metodologia científica, no sentido de se afastar de um pensamento simplificado e linear

para um pensar çomplexo e multidimensional.
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A implementaçâo do sistema SAPE com base na linguagem CIPE permitiu

incluir dados relativos da pútica de enfermagem nos sisteinas de informação e,m saúde.

O sistema aplicativo SAPE ICIPE] é uma fsrramenta de informação que descrwe as

práticas de enfermagem. Na base deste sistema está o modelo: processo de

enfermagem, que úarca as três fases do nabalho de enfermagem - diagnósticos,

interrrenções e resulüados.

O desenvolvimento destes sistemas de classificação, baseados numa linguagem

cientrfica e relacionados com os diagnósticos, com as intervenções e com os resultados,

contibuiu, segundo GORDAII (2000), para a mudança na fonna de pensar, de falar e

de agir em enfermage,m.

De acordo oom o que esüâ regulamentado no exercício profissional de

enfermagem o o?rocesso de Enfemagem' é um instrumento de trabalho que

acompanha todo o exercício profissional do enfermeiro. A adopçâo e implementação

dos sistemas de informação levarzm a que a maioria dos enfermeiros esteja

familiaduda com a aplicagâo do processo de enfermagemo tal como mencionado por

um dos entrevistados:

".,,estd regulamentado no exercício profissional da enfermeiro,

o enfernteiro presta cuidqdos de enfermagem seguttda as etapa§

da processo de enfermagetn'." (85).

A ainÍluência do sistema SAPE ICIPEI na aplicaçâo do processo de

enfermagem" é evidenciada pla maioria dos entrevistados, com 17 unidades de

enumeração. Segundo as suas percepções o enfenneiÍo passou a delimitar o seu

exercício profissional à luz de um modelo conceptual a partir da implementação deste

sistema na prática:

"...impoctos para a práúica de enfermagem foi a utilização do

Processo de Enfermagetn.", "Todos o aplicam, pelo menos, os

enfermeiros que estejam a trabalhq com este sistenq. " (El).

Contrlbubs rlo §CI)/E e S,{PB [ClPEl pra a enfermagem
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"Este sistema SAPE ICIPE] ao ser alicerçado na§ etapas do

Processo de Enfermagem contribuíram sem dtivida PÜa a §uít

utilizqção na prática de enfermagem'", " "'só agora com a

adopção da CIPE, que tem por base us etqpa§ da processo de

enfermagem, é que os enfermeiros começarcÜn a aplicd-lo rtas

suas práticas." @2\

"...na base está o Proce§§o de Enfennagem""', " "'tods a gente

o aplica." (E5).

"...permite forruatizar o Processo de Enfermagern'"'

"...aplicam-tn formalmente nas instituições onde este sistema

estd implementado.", "A implementação da CIPE levou à

utilização dos instrumentos básicos dB enfentugem

regulamentados pqra o exercício do ras§o exercício

profissianal", "...aplicw o in§trumento de trabqlho - Processo

de Enfermagem.", "...os enfermeiros utilizadores da sistemq

SÁPE ICIPE] aplicam-no.", "É urno das condições porque na

base dlste sisterns está o Processo de enfenrwgern' " (E8)'

enfermeira tern a responsabilidade de desenvolver este

instrumento de trabalha diariamenie Com este sistema isso

qcontece porque na base fu sisternq está o Processo de

Enfermagem." (E9).

Os resultados, ou a§i 6consequências ptáticas da apHcação do Processo de

Enfemagem,, são considerados pelos entrsüstados como uma atitude essencial para

a execução de um trabalho baseado na evidência e promover o cúdado global ao

doente. o elevado número de unidadss de enumeração (20) mostra a adesâo à aplicação

deste instumento de trabalho ao realçarem-se os seu§i contributos para a prática:

á " ...práticafimfuda mtma metodologia científica'"

z'..,determinante para o desewvolvimento de um trabalho

alic erçado mtma metodologia científi'ca "

220 Contrlbuffi do SCD/E e §APE [CIPE] para a eúermagem



dos Í€sultodos

â "...qiuda-nos a ideüificu os problem'as da doente""'

(El).

3 "...Processo de Enfermagem é um mÁtodo que o

enfermsiro utiliza pwa planem, organizar, registw e

arullr o trqbalho realizqdo."

E "...utilização do Processo fu Erlfermagem no dia-siiq

do enfermeiro favoreceu acções de enfermagem

sistematizadas, e não a concretização de actos isolados'"

n "...doente pa§§ou dispor de um atendimento de

enfermagem gtobalizado, adequado às suos tucessidsdes'"

@2).

B " ...deserwolver um trabalho organizado"'

e "..rcsquema próprio de enfermagem psrq recolha de

informação..."

e '...trabqtho fundamentado Porque há uma teoria' o

madelo teórico que su§tentq' o Processo de Enfermagem"'

(E5).

ê "...resolver os problemas datectadas'"

â " ..,meio, o caminlw a trillwr pora resolver os problemas

identificados." (E8).

á "...um instrumento dB trqbqlho voltada pra o doente"'

E "Ao utilízo o Processo dz Enfermagen estd a

deserwolver um çaids holístíco, porque fu a colluita de

dados, identifica os problemas da doente, &fine os

diagrnsticos de enfermagery as intervenções a realizqr e

prescreve."

e "...Íu a ovaliação do trqbqlho concretizda'" @9)'

Na sua concelryão, o proce§So de enfermagerr é constituído por cinco etapa§.

Na etapa histórico de enfermagem, instumento Úili?Âdo para a recolha de dados da

pessoa doente, torna-se possível identificar dos problemas dos doentes. A interpretaçao
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s análisç dos dados conduzem à segunda fase, o diagnóstico de enfermagem" que trata

da identificação das necessidades da pessoa doelrte que precisa da atenção do

enfermefuo e na determinação do grau de dependência em cúdados de enfermagem.

Segue-se a fase do planeamento dos cúdados, determinando-se os cuidados a prestâÍ

ao doente, mediante o diagnóstico estabelecido. A fase seguinte está relacionada com

as prescrigões de enfermagem, isto é, com a implemsntaçÍio do plano de cuidados que

orienta o enfermeiro na execução das actividades a realizar de modo a dar resposta às

necessirtades do doenúe. No decorrer da execuçâo do plano de cúdados, o enfermeiro

procede à avaliação dos cuidados prestados, ou seja, à avaliação da evolução do doente,

verificando se as intervenções/acções prescritas estão ou nÍio adequadas às suas

necessidades.

Nos depoimentos dos entrevisüados é salientado a influ§açi. do sistema SAPE

[CIPE na realizaqão de todas estas etapas do processo de enfermagem. São apontados

os efeitos positivos das várias etapas do processo de enfermagem para a páticq

uomeadamente, dos diagnósticos de enfermagem, planeamento dos cuidados,

intervengões/prescrições de enfermagem e na avaliação do tabalho.

Optou-se por não seguir a ordem decrescente (do maior número de unidadss dle

regrsto para o menor número) na apresentação dos indicadores, dado que para manter a

sequência das etapas do processo de enfermagem considerou-se melhor organizar os

indicadores de acordo com as suas fases.

Os diferentes entevistado5 sfie rrnânimes ao afirmarem que a adopção e

implementação do sistema SAPE ICIPE] influenciou a construção e utilizaçÍio dos

diagnósticos de enfermagem. Este indicador, com 18 unidades de enumeração, revela a

forte crença dos entreüstados da influência do sistema na pnítica diagnostica:

"...levou-nos ct cowtruir os diagnósticos de enfermagem.",

"...compreender a suct importância para o trabqlho do

enfermeiro e pala a enfermagem." @1).
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"Passamos a trúalho corn os diagnósticos de enfermagem""

"Passamos a compreender a im'port&nia da construção dos

diagnásticos de enfermagem Pora 4 rwssa práüca" @2)'

"O deserwolvimento de sistemas d'e classifrcação cotno a

NÁNDÁ, entre outro§, e agora conrusco, a CIPE' levou à

elaboração dos diagnósticos fu enfermagen"' -A CIPE é iá

urna realidode entre nás e qiuda-rws multo a deservolver este

canpo dos diagnósticos de enfermagem"'(E5)'

"Elaborhnos os diagnóstícos de enfernwgem maisfrequentes no

nosso serviço." (E6).

"O sistema na base tem o Processo de enferuwgem' logo os

diagnósticos de enfermagem constituem ema das etapas do

processo de enf,ermagem. ", "A úilização d4 CIPE lmplica o

wo dos diagnóstlcos de enfermagem'', 'A implementaçdo do

sistema SÁPE ICIPE] implica que os enfennelros fucidam quais

os diagaósticos dc enfermagem mais comwlt do serttiço a so

introduzidas na sistema aplicattvo' Depois é só seleccionsr""

"...só têm que dizer para o meu serviço quero este' aquele e

aquele outro diagnóstico e as respectivas intervengões de

enfermagem.u, 
uNo sistena aplicattvo apÜece uma listagem de

eratnciados diagtósticos, os quais reflectem os problemas dos

doentes mqis cotrTurtr§ rn serviço. " (E9)'

No sentido de reforçarem a influência do sistema na actiüdade üagnostica e a

suaimportánciaparaaenfermagem,osentevistadosrealçamosefeitosou

"conrequências pÉticas dos diagnósticos de enfermageE' para o exercício

profissional. Neste item obteve-se 13 unidades de enumeração:

"...direccionsm as intervenções de enfermage'n Wa s área da

erfermagem...',' ... dirigidas pora os problemas, rccessidades

dos doentes. " (El).

-Pennite ganhw tenryo dado que, o enfermeiro rúo rucessita de

perder horas no elaboração de diagwsticos para um

Contrlbutos tlo §CI,/E e §APE [CIPEI pora a cnfermagem
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determinado Crupo de doentes com problema§ comun§.",

"...prevenindo assim a repetição de intervenções." (82).

" ...enfermeiros fazerem os diagnósticos de enfermagem pennite-

lhes, pensw, raciocirtqr...", "...proporciona a base para a

selecção das nassas intervenções... " (E5).

"...obriga a muito estudo e pesquisa porque o enfermeiro tem

que estudoÍ puru poder fundanentar.", " -..no§ levou q discatir

mais com os colegas e a abordw a nossa tealidode

profissional.", ".,.sdo importantes porque estão diri§dos para

os problemas, necessidqdes dos doentes-", "...nos permite

identificar e classifrcar as sinuções que são ds nosss área de

acção.', "...faz com que a nos§a acção seja sequencial e não

isolada." (86).

"...construçdo dos diagnósticos de enfermagem é importante

porque os diagnósticos de enfermagem focam as respostas dos

doentes à doença", "...são importantes porque direcciorum as

intervenções de enfermagem pqra q áreo da enfermagem'",

'Estão dirigidos pua os problemas, necessidades dos

doentes.", "...a elaboração dos diagústicos são de importância

vital para a execução do nosso trabalho porque o foco de

atenção são qs pessocts.", "Interessa-no§ mais as condições

humanas do que as patologias' Mais as respo§tqs das pessoas à

doença." (E8).

"...obrigou-nos q reunirmo'nos e a discutirmos.",

'...diagnósticos são importantes para a enfermagem porque o

sur§mento da enfermagem corno ciência, criou a necessidade de

os enfermeiros definirem com alto grau de especificidade às

fueas de interesse de endermagem no caidoda às pessoas pora as

quais estão qualificados poa oferecer caídodas. " (E9).

Ainda para esta entrevistada a (fase de construção dos dlagnósticos de

enfermagem' foi muito útil para os enfermeiros porque "...isso erwolve todo um
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proce§so de qrcstionannento,

üagfióstico."

dlscassãa até chegar à definição do eru'mciodo

Reforçaanecessidadedeumhabalhoacrescidoporpartedosenfermeirosnesta

fase, 
*...trabalho que requer muito esfuda e pesquisa"' qute " "'exigiu muito traballn'

muita discttssdo e muito da nosso tempo'" @9\'

A enüevistada foca tamEm as Ídificuldades, dos enfermeiros nâ coD§trução

dos enunciados diagpósticos:, 
,,Não é Íácit, nôo.,, Associa essa dificuldade ao não

domÍnio, por paÍte dos profissionais de e'nfermagem, da linguage'm CWE: "Á nãa

fonitiorifudecofnqlinguagemC,PEaifidatorngmaisdificílesteprocessode
construção das diagrnsticos- "

RelativamenteàInfluênciadoSAPE[CIPE]noplaneamentodoscuidados'os

entevistados consideram esta etapa tamHm uma mais valia decorreute da adopção e

impleinentaçâo deste sistema na pútica' O enfermeiro pzlssou a assumir a

responsabilidadedeplanearotipodeintervençõesqueodoentedeveÍiareceberfaceao

diagnóstico estabelecido. No depoimento dos enteüstados está expresso os efeitos

positivos da adopção do sistema nesta actividade de enfermagem:

" ...platuawnto dos cuidados foi um grande ganho'" @1\'

"Passamos a planet os cuíddas a prestÜ ao§ nosso§

daentes. " (F2; E5; E6; E9).

Asmensagenssãoreforçadaspelosentevistadosaomencionaremas
6consequênciasprótlcasdoplrrneamentodoscuidados'.Nosseusdiscursosé

evidente a importáncia que estes profissionais afibuein ao planamento dos cuidados

para a prestação de cuidados:

a "...pode ver se está ou não a responder às rtecessidades

do doente,.."

CotrHbulB alo §CD/E e §ÂPE ICIPEI pno eúermagP.m
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â "...verificor se estó a ir de encontro aos objectivos que

estabeleceu. "

Z "Permite questionar sobre o que vai Íqzer, ou teró que

íuer..."

â "...oríentqr nos dqr ume orientação, apontar-nos o

caminha e também para nos disciplinar... " (El).

á " ...o planectmento tendo como pano d.e Íundo o processo

de enfermagern oferece-nos esse cuidqr contbruo e não

cíclico. " (E6).

A fase do planeamento pressupõe a elaboração de um plano de acção ou plano

de cuidados de modo a resolver, minimizaÍ ou prevenir os problemas reais ou

potenciais identificados. O plano de cuidados vai orientar os profissionais na realização

das intervençõeVacções a executar durante a fase da implementação. Aliás, todo o

processo de cúdados não é mais do que um plano de cuidados abrangente.

Nas declarações dos entreüstados está presente a Ínfluência da adopção do

sistema na construção e utilização do plano de cuidados' e da sua importância para

o trabalho do enferrneiro.

Relativamente à 'influência da adopção do sistema na construçõo e

utilização do plano de cuidados'deve-se realçar os segrintes aspectos:

"...elaborar plano de cuidados.", "...agora os enfermetros

fazem o plano de caidados. " (El).

"...aspecto positivo deste sistema para os enfermeiros

prestadores é que "obriga" a elaborar o plana de cuidados para

todos os doentes, ora isso anteriormente era impensdntel.",

"...uma das vaniagens resultanÍes da adapção do sisíems na

pnitica de enfermagem é que pwa além de o plwto de cuidados

§er umo realidode, este pode ser aplicado a um grupo de
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daentes, corn Problemus coÜlltttÍ;

implementação deste sistema é

u, "Aúra vmtagem da

que flo§ oferece plarns

inforrnotizados, qte tatrrnas pÚa atids da doente""' @2\

"...pldno & caidafus pwa cadaun dos fuentes""' @5)'

"A constrtqão do ptano de aidados faz prte da trabalho do

enfermeiro.', "Todo o daente que é aànitida no serviço tem am

plano dz cuidofus-" (E9).

No que conce,flre às 'consequências práticas da consffiçEo e utilizaçâo do

planodecuidados,,foramidentificadasgunidadesdeenumeração,destacando.seas

seguintes Íeferência§:

'..,todas os daenÍes internados têm plarc de cuidndas feitos""

'...d.esmistificar aquele "monstro" ploo de caifudos'"'

"Libertou-tns da angistia de fazer todas aqueles platws em

suporte de papet, que era uma " chatice"' " "'ideniifico todos

os problemas que o daente apresenta", " "'pre§cÍevann a§

intervenções de enfermagem"', "Os cuidodos vão sendo

actwlizda§comumocertaregularidads""""'planoser

irtrformatizado permite a acnmlizaçõo dibia ou §empre E&

rucessário. " (El).

*Outra vontqgem do ttso do ptqno de cuiMos é que este é

discatldo corn o doente, o que faz com que este seJa porticipante

do plano.', uhttra das voúagens da elaboração da plano de

ctidadas é que rws orienta rrrls caifudas a prestat ao doente""

"O ,tso dos plaws de c'uidados é importoúe dado que' nos

permite comunicar com o§ colegas, sobre os cuidados Ere

estamos a qne§tú aa daenÍe'', 'São importafies poa nós na

prestaçã.o fu caidados porque nele estão eÍpre§sos os

diagnósticos ds e{ermagem, as intemutções e os resultadas

esperafus.u, 'Outra vantagem é que roos proporciona o registo

dss necessidadBs do doente em cuidados de mfemugem'"'
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'Outra vanlagem estou eu agorq a

continuidqde dos caidados." @2).

lembrar-me, é o

"O plano de caifudos é fundamental...", "...promove a

comunicação entre o enfermeiro e o doente...", "...direcciona

os caidados a reqltzqr...", "...ressto das acções executqdas.,',

"ÉTundamentat que o enfermeíro identifique as necessidqdes do

doenÍe que cctrecem de intervenção do enfermeiro. O ptano de

cuidodos ajuda-o nessa tarefa." @9).

o plano de cuidados revela-se, deste modo, um insfumento fundamental para o

exerclcio da profissão. Nele constam os diagnósticos de enfermagem e as

intervenções/acções planeadas. como afirmado pelos enteüstados, o planeamento dos

cüdados "obriga" a um maior coúecimento do doentg o que implica consultar o

processo clínico do doente, consultar o colega solicitando informações, consultar os

registos, nomeadarnente as notas de evolução de enfermagem, entre outros.

Um dos efeitos basilares é proporcionar a documentação das actividades de

enfermagem realizadas e, por conseguinte, gaxartir a continúdade dos cuidados.

Por outro lado, proporciona a autonomia/responsabilidade profissional e

promove a interacçao enfenneiro/doente/família no processo de cúdar, assim çomo a

interdisciplinaridade (referenciação).

A construção do plano de çuidados pressu@ a elaboração das

inüervenções/acções de enfermagem, baseadas nos diagnósticos de enfermagem

estabelecidas para aquela situação concreta o sApE [cIpE], comojá foi referido no

habalho, está direccionado para os diagnósticos, intervenções e resultados de

enfermagem, o que siglifica que este insnumento de tabalho proporciona a prescrição

das intervençôes /acções de enfermagem, assim como a avaliação do trabalho

conçlúdo.
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Os zujeitos do esnrdo afiÍmam que o sistema SAPE ICIPEI inÍluencia a

presuiçâo das intervençõedasçõe§ de enfermagem' bem como a avaliação do trabalho

feito. Encontou-se, neste iteú,27 unidades de registo'

No item .oinfluência do SAPE tcIPEl na pre§cÍição das intervençõeJacções de

enfermagem", os profissionais assevçram que:

",..os enferrneiros passoam a pre§crwer lntervenções de

enfermagem", "...pa§§üarn 4 ter acesso tu base de dados às

intervenções e presoições de enfermagen'" (El)'

"Com q implementação da sistemq, o enfermeiro pqssou a

eluborsr as intervençõe§ e por conseguinÍe as prescrições de

enfennagem...", "...que são executadss por toda a equipa de

enfermagem.', Está rudo poametrizado' O sistenu informáÍico

apreserúa a "clwck list" e o enfermeiro opta pelos diagnósticos

e intervewões que defirum os problemas do doenÍe'" @2\'

"...prescrições de enfermagem estão desenvolvidas""

"...pa§,s(ram a fazer pote do quotidiono das enfermeiros"""

" ,.passaÍom a poder ter aces§o ra base de dadas às presctições

d.e enfermagem seleccionadas'', "Podent escolher entre a§

interttenções pre§entes rw "lista" as que mellnr se adaptam às

necessidades daquele doente' " (E5)'

"As prescrições de et{emwgem Pqs§uram q íuer parte da

quotidiano de trabdtho do enfemrciro""" "A§ prescrições d'e

enfemagem iá e§tão proln§tas, aporecenda no sistenw

aplicattvo..." (86).

"As prescrtções de enfermagem apsrecem on-lirp""" ""'o

sistemaü-meumglistadspossíveisacçõesquepoderei

deseruvolver de acordo com a situação que tenlw pela frente"'

(E8).

"O sistema aplicativo engloba as acções dt enfermagem

realizqdqs na prática pelos enfermeiros prestadares'"' u O
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sistema oÍerece-nos a possibilidade de termos qs prescrições ou

intervenções de enfermagem onJine..." @9).

Uma das maiores prewupações dos profissionais de enfermagcm é demaÍcaÍ o

seu campo de intervenção, donde a prescriçâo das intervençOes/acções de enfermagem

ser um dos mecanismos que permite a estes agentes da saúde revelar o seu domínio de

actuação.

Os enfermeiros inquiridos comentam a importância das

prescrições/intervenções de enfermagem para a profissão ao evocarem os efeitos ou
íconsequências" dessa pnítica:

"...mobiliza o enfermeiro a efectuor a avaliação dos resultadas

das intervenções realizadas.", "Estimula a actuolização do

plano de cuidados." @,1).

"...msrco importante no deservolvimento de um cuidar de

qualidade. ", "Não faz qualquer sentida escrever follus e folhas

de intervenções de enfermagem para doentes que qpresentaÍn

problemas comur». " @5).

"As prescrições de enfermagem aparecem on-Iine...", 'O

sistema ü-me uma lista de possíveis acções que poderei

desenvolver de acordo com a situação concretq que tenho pela

frente." @8).

"Ás prescrições on-line vieram facilitar o trqbqlho...", *Não

precisamos de estar a escrever senpre qs mesmas coisas." @9).

As prescrições de enfermagenr, são importantes, porque não só oricntam os

enfermeiros nas actiüdades a realizaro como na documentação.

À medida que a tecnologia da informação vai sendo introduzida nos contextos

de húalho, pode ser aproveitada para ajudar os profissionais na concretização de um
230
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trabalho mais rápido e eficaz- No âmbito das pressrições de enfermagem

informaÍizadas possibilita também a agfiatiã.aúo frequente, o que se revela uma mais

valia- Por con§eguinte, possibiüta a avaliação do tabalho e a acfiLlizaúo do mesmo'

quando necessário. contibü ainda para evitar esquecimentos na realização de uma

determinada acção.

Segundoosenfermeirosresponúveispelaimplementaçãodosistemaedos

enfermeiros úilizadores, uma das mais valias do sistema aplicativo sAPE [CIPE] é a

de relembrar ao enfermeiro que ainda não realizou um determinado cuidado que estava

planeado para esse flnno. Sabemos que no decorrer da joÍÍlaÃadetabalho o enfermeiro

é fiequentemente interrompido por vários motivos que interferem com o processo de

prestação de cúdados. Estas intemrpções constanks acúalD, mútas vezes, por dewiar

a atenção do enfermeiro do tabatho que ia execúar quando foi interrompido' acúando

mesmo Por se esquec€r de o realizar' Este sistema tem a capacidade de relembrar o

enfermeiroqueaindateme§saintervençãoprtalizn,porquantoagfinaldoturno

quando o enfermeiro for concluir os registos o sistema nâo o deixa sair sem que

assinale a raliza*áo da intervenção programada para aquele turno/hor4 ou justifique

porquenãoarealizou.Issofazcomqueoenfermeiror€tomeofiodotrabalhoenãose

esquoça de executar as intervenções programadas'

Paraumdosentevistados,osefeitosestendem-seatodooprocessode

cúdados, dado que o sistema aplicativo tem o médto de " "'lembrqr o enfermeiro que

não realtzou aEule anidado ptaneado"' Ou seja' o " "'§istema não feclu sem o

enfermeirojustificrsefezoullãoaquelecuidadaouentão,explicooporquêdelúoo

terfeito." (E8).

Aeavaliagãodotrabalho,étambém,percepcionadapelosentrevistadosoomo

um gaúo re§dtante da adopção deste sistema na prática de enfermagem:

" ...efectu& a autiação do seu trabalho' " (El)'

'Pennite ter uüu avaliação dos çaidafus qw estão a ser

prestados."
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"Pernite ao enfermeiro verifrcar se as acções que íoram

eficazes, porque todq a sus intemençdofica regi§tada" " (82).

"...resolver os problemas dBtectadas.", "...meio o caminho a

trilhar para resolver os problemas identificados. " (E8).

"...a oplicaçõo deste instrumento de trabalho levou a que o

enfermeiro pltssqsse a efectuar a avaliação do seu trabqlho."

(Ee).

3.7.3. Catesoria: Imoactos do SAPE na Á,rea de Intervencão de

Esta categoria originou sete subcategorias, as quais agrupam um conjunto de

indicadores.

3.7.3.1. Subcategoria InJluência do SÁPE CIPE na Áres de Intervenção de

Enfermagem

A Subcategoria Influência do SAPE CIPE na Área de Intervenção de

Enfermagem reuniu 8 indicadores ou códigos substantivos, com o total de 8l unidades

de enumeração. Ver Túela 27, a seguir representada
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It
de atenção do enfermeiro

t7Influência das caracteÍísticas
pessoais na definição da área de

do enfermeiro
9SIE: SAPE [CIPE] irstrumento

arqu itectado pelos enfermeiros
s

7de intervenção de

7Influencia do Modelo
Biomédico no camPo de acção

de enfermagern/instituições de

saúde
4Razões que levam a oPtarem

lo Modelo Biomédico
3Influência do processo de

enfermagem na área de

interven de enferma
)Linguagem CIPE

Influência do SIE:
SAPE [CIPE] na área

de Intervenção de

enfermagem

8lTotal

I n tl icarlo rcr\u l)câ tcg(, rin I n id a tlcs tlc
hnunteritçirtt

Tabels 27 - Síntcse da c8t€gofia Influência do sAPE [cIPE] na Área de Int€rvenção de Enfermagem

O item ..Área de atenção do enfermeiro", com 32 unidades de enumeração,

apresenta as respostas centradas Ía áÍeaou campo de acção do enfermeiro.

um dos efeitos positivos da implementação deste sistema na prática dos

enfermeiros é que do cuidar centrado na doença pas§a-se paÍa um cuidar orientado para

a pessoa No sistema actual há uma preocupaçâo por parte dos enfermeiros em coúecer

o doente como um todo, no sentido de desenvolveÍ um cuidaÍ individualizado' A

finalidade da enfermagem é ajudar a pessoa a satisfazer as suas necessidades, quando

por qualquer razão se encontfa impossibilitada de o fazer. opinião partilhada pelos

entrevistados, quando afirmam que o enfeÍmeiro passou a "...focar mais a sua atenção

nos problemas do doente do que da doença. " (El)'

"O assistir, o protnover, o incentivar, o apoiar, o encoralar' o

identificar, o analisctt, o interpretar, decidir, prevenir, proteger

explicar, ensinar, educar informar, íranquilizar, coníortqr,

escutar, conversar, negociar tocar, aliviar, mobilizar,

posicionar, alimentar, vestir/despir, cuidar da higiene, trabalhar

em rede, contactar, prescrever, registar, avaliar são as acções

de enfermagem que os ocuPam. " (El).
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"Os cuidados são

eníermagem."

mais voltqdos Pqrq o domínio da

"As questões do campo emocional são melhor qbordadas'"' "A

relaçdo está muito presente qudndo preslam cuidados ao doente'

Preocupam-se com os seus problemqs, se estão tristes' em saber

porque estão trisfes, se não conseguem dormir, porque razões

não conseguem dormir, etc." (82).

"As acções de enfermagem a§sumem maior imporlância para os

enfermeiros.", ".,.maior preocupaçdo com as questões do

cuidar. " (E5).

"Está voltado pqra as áreos de enfermagem'", " "'o enfermeiro

preocupa-se com os problemas emocionais que o doente

apresenta corno consequência da doença que o afecta' como o

medo,aansieclade,entreoulros,comador,comodesconforto'

erc. É neste campo que o enfermeiro vai intervir"' lE6)'

Essa viragem é o resultado da " "'utilização da CIPE' o foco de atenção do

enfermeiro é mais dirigido pqrct os problemas e necessidades do doente e .famílía""'

(El).

Com a implementação do sistema as acções eslão mas

direccionadas pqra a enfermagem'" (F,2)'

"Na CIPE as acções de enfermagem estão mais evidenciadas'

apesar de contemplar também os cuidados colaborativos' " (E5)'

"Com a CIPE, o foco de atenção ou preocupaçdo dos

enfermeiros são as respostrrs dos doentes aos problemas de

saúde que os afecta." (E6)'

ESta sifiração foi influenciada pela introdução do ,,Proce§§o de Enfermagem,'

(base do sistema) na prática de enfermagem:
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"...utilizaçdo do Processo de enfernagem despertou-lhes mals a

atenção pora e§te§ a§pecto§. " (E5)'

"Á aplicação do pracesso de enfennagem veia evidencior mais

estss actividodps do enfermagen porque direccionou a

intervenção da enfermagem ptra a pes§oo cotno §er holístico e

não sonwnte pffs a do"rçq Wa ut írrcapacidafus fi'rncioruis

resultqttes da doença"

"O sistems tem na base o processo de enfernagem' logo mudou

o agir do enfenneiro que patssou q estÜ mais preoatpado com

os aspectos fu enfermagem"" @9)'

Porém, o exercício profissional de enfermagem' contempla também as acções

interdependentes, como referia CARPENITO Q002:44)' "Juntomente com o§

diagnósticos e as interven4ões de enfermagem' a pnltica de enfermagem envolve

nmbém,muitqsvezes,relaciorumentoscolaborativoscomprofusiotaisdeoutras

disciplina"s da área dt saúde.""'

Segundo a aúa4 o enferrreiro desenvolve uma prática baseada no modelo

bifo€al da prática clínicq porquanto o enfermeiro intervém em duas situações clínicas:

uula em que prescreve as acções e ouft em que colabora com os outros agentes da

saúde.

Esta afirmação é corroborada pelos zujeitos da amosta:

"...a,s intervenções de enfermagem são de dols tipos: as

intervenções inierdisciplinues e as intemenções autónomas"'

(El).

interdependenres. " @6).

"O exercício de enfernagem engloba dttos categarias de

intervenções como sabe: as actividodes autónomas do exclusiva

responsabilidade do enfermeiro' a§ actividdes

int er dep endente s. " @9\.
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Imprta realçar que o facto de o (SAPE ICIPEI ser arquitestado por

enfemeiros portuguees', levou a que as actividades de enfermagem fossem

contempladas conforme expresso no discurso dos entrevistados:

"...os conteúdos introduzidos no sistemo lnfonnático integram

as especificidades da enfermagem. " (86).

O sofiware SAPE é concedido pelo IGIF gratuitamente. ooínos dada o

esqueleto, isto é, as gqvetas vêm despidas de qualquer conteúdo, e sdo preenchidas

posteriormente pelos enfermeiros." Os conteúdos a introduzir são definidos pelos

enfermeiros das respectivas unidades onde o sistema é implementado: "São eles que

vão construir o conteúdo a introduzir no sistems ou aplicativo informático.", "São os

enfermeiros quem decidem quais os diagnósÍicos e intervenções de enfermagem a

introdwirem no sistema. ' (E9),

Por outro lado, está estruturado no modelo proces§o de enfermagem , 'o ...donde,

as acções de enfermagem estarem privilegiadas. " (E9).

No entanto, o "Modelo biomédico'prevalece ainda nas unidades hospitalares e

não é pouco frequente encontrar-se nos serviços ,,ma Práti@ desenvolvida no âmbito

do modelo médico. São os médicos quem prescreveÍÍL quem decidem; e, na maioria

das vezes, os enfermeiros desenvolvem mais o papel de execúores das prescrições

medicas do que de prescritores.

Através das falas dos entrevistados pode-se confirmar a existência dessa

realidade:

"No entanto ainda há uma grande tendêneis de olhsmos mais

porq os aspectos bioló§cos.", "O médico contirnn d ter muito

peso no trabalho hospitalu." @2;F5).
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"...o modelo biomédico ainda tem muito peso nos llr§sos

contextos de trabatho e no§ no§so§ lwspitais"'" (E5)'

",.,modelo biomédico ainda esttl muito pre§ente nas unidodes

lnspitaloes, acln Ete isso vai pernarlecer ainda &pmte nuito

tempo." (86).

para uma das entrevistadas uma das razõos que explica essa tendência paÍa "a

opção pelo modelo biomédico' é o fasto de o enfemeiÍo ser recém-ücenciado e' por

consegu.inte, t€r pouca experiência: "Qucn'do se é novo e tert'os pouca experiência é

rais fácit canprir pr es*içõe s' " (82)'

"...equipa de er{ermagem é muito jovem e airúa estd um

bocado tigada ao modplo biomédico"" " "'prescrições médicas

c onfe r e m-lhe s mai s s e gur anç a 

"'
'...diagnósticos de enfermagetn e cts prescrições de enfermagem

exigem o desetwolvimento dss cqacidades fu raciocínio' de

decisão que Ewda se é recém-formado sem experiência é mais

difrcit." @s).

*.,.lnJe com o cvonço do mediclru qssistimos tu área das

cuidados de salúde qo desewolvimento dB tnn campo de

intervenção altünente tecrnlógico' " (E6)'

PoÉm,nadefiniçãodocampodeintervençãodoenfermeiro,asolnÍluências

pessoais' são deteminantes, não existindo qualquer relação com o utilim ou não

sistemas informáÍicos. A este respeito súliúam:

"...gostar mais fus técnicas ou da relação' dspende dm

pessocts, o sistema ou a CIPE, não resolvem essas tendêrrcirc

indiviàmis"', "...sistema é openas um meio e não um fi^' É

somente um irlsffitmsnto auilim de trabatln do enfenneiro'"

(El).
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"O indivíduo pode estar muis inclinado pcra a área de

colaboração ou de interdependôncia Depende das pessoas, o

sistems ou a CIPE, não vem resolver essas tendências

individuai§." (Fl).

O enhevistado reitera: "É claro que isso depende de cads um e

não do sístema-" (82).

"O indivíduo pode estor mois inclinado parq a órea de

colaboração ou de interdependincia. Depende dos pessoas, o

slstema ou a CIPE não resolve essas tendências individuais...",

"...depende...das características do próprio enfermeiro como

também daformação de base recebido e qindq do tipo de serviço

onde trabalho"", 'Não é o sistema...que vai alterm essas

tendências. Que vai mudsr essa forma de pensor e fazer

enfermagem. " (E5).

"...r's.ro depende das cqracterísticas de cads um. Não tem q ver

coüt os sistemas informáticos.", "...antes de existir a CIPE jti
existqm enfermeiros que gostovatil muito de cowersar com o

doente estovatn mais voltados pora a relaçdo e outros que

estqvam mais voltados para as técnicas, pora os tratomentos."

(E6).

3. 7. 3. 2. Subcategoria Padronizaçõo dos cuidados

Quanto à subcategoria "Padronização dos cüdados", obteve-se 9 indicadores e

70 unidades de enumeração. Ver Tabela 28.
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IInfluôncia do SIE: SAPE

[CIPE] na constÍução e

dos Planos "Ti
t1Consequênc ias Práticas da

util dos Planos "T
4Razões da utilização dos

lanos
20Risco reduzido de Perda de

individualidade
9Infl uência das característicírs

individuais na concePção

mecanicista do trabalho
4Consequênc ias Práticas da

utilização do Manual Standard

de Cuidados
2Consequênc iâs Práticas da

construção e utilização dos

manuais, protocolos,
proced imentos e normas de

ao
3Nsco de concePção

mecanicista do trabalho
.,

Risco reduzido de concepção

mecanicista do trabalho

Padronização dos

cuidados

Tota I

Irr tlic:t tlo res\uhtâttgorin I r itlatlcs tlc
hrrrrnttritçiitl

Apresentaçiro dos resultados

Tabela 28 - Síntese ds subcalegoria Padronizações dos cuidados

o trabalho hospitalar, apesar da sua alta prevalência de imprevisibilidade, dadas

a características do trabalho em §i, tem, contudo, um conjunto de normas e rotinas que

regulam o seu dia-a-dia.

Auniformizaçãodosçúdados,resultantedautilizaçãodoSIE,éconsiderada

pelos entrevistados um aspecto positivo na prestação de cuidados, porquanto

proporciona um trabalho uniformizado, isto é, arealizaçáa de um determinado cúdado

não fica à mercê do julgamento do enfermeiro sobre o assunto, mas, ante§, é baseado

num consenso do grupo. Essa forma de trabathar condnz, a médio e a longo pÍazo, à

qualidade nos cuidados prestados.

para 4 dos enfermeiros entrevistados, o SAPE TCIPE] inÍluencia a construção e

utilização dos planos "TiPo".

Contributos do SCD/E e SÁPE [CIPE] pare r enfermegem

239



ApÍesentação dos rcsultados

De acordo com a literatura da arca" o plano de cúdados padronizado construído

ou delineado previamente é útil como guia de orientação das actividades a executar. O

plano de cuidados padronizado ou plano "Tipo" aÍigura-se um instrumento importante

para a prestação de cuidados, porquanto consiste num protocolo específico de cuidados

que se revela apropriado para os doentes que apresentam problemas comuns associados

a um determinado diagnóstico.

Pode-se verificar, através dos depoimentos dos sujeitos da amostra, que a

existência de planos "Tipo" revelou-se um elemento facilitador e proporciona um

trabalho mais eficaz:

" Está tudo lá, é só escolher. " , " Facilita o trabalho. " (El).

"Os enfermeiros precisavam de ter na prática, um instrumento

que lhes permitisse actuar conl rigor, qualidade e rapidez. Os

planos "Tipo" oferecem essa possibilidade." (F.2)-

"Plano de cuidados padronizado revela-se um instrumento

importante para a prática. " (E8).

Um dos efeitos positivos decorrentes da implementação do sistema na prática ó

a existência dos planos tipo de disposição vertical, com ganhos essencialmente para o

doente, como referido por gm entrevistado: "...a disposição vertical do plano de

cuidados evita a prescrição de cuidados ou intervenções antagónicas porque o sistema

permite avisualização global dos problemas do doente." (E9).

Os entrevistados salientam as vantagens ou *consequências práticas' da sua

utilização. A padronização dos cuidados é percepcionada com uma mais valia,

porqrumto em suporte de papel ou em suporte electrónico orientam o enfermeiro nas

actividades a executar:

"...existência de planos tipo informatizados na realidade é

facilitadora. ", "...orientam o enfermeiro para as intervenções
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de enfermagem qur tem qrc Íazer pora aquslq situação

concrete " (El).

'Os plarws 'Tipo" informotizados foram um ganln pma a

prática de enfermagem-", "...planos "Tipo" revelam'se "bon§"

ilutrumenlos de orientação ptra um agir unifurmizado uma vez

guê, especificant intervenções pqfuão para doente§ com

problemas comuns.", '...são úteis rw medida em que vão

reduzir o íerrryo que o enfermeiro perde a e§crever intervenções

de enferrnagem igtuis ou similmes íace a wn futerminado

diagnóstlco." @2).

u...vão orientar o enfermeiro na realização dc determirudo.s

acções numa dada situação concreta-', '...englobarn atn

conjunto de linlus orieníadoras de determirudos problemas

cornuns apresentadas pelos doentes qw orientqm o enfermeiro

na execução de deterrnindo.§ acções. " (E5).

"...serve de gia p6ra a concrettzação de cuidodos

específicos...", "...contribuem e muito para a uniformização das

cuidsdos... " (E8).

Apontam ainda como vantagers resrítantes da aúcação deste tipo de

instrumento a reduçâo de duplicações, servem de gruas de orieirtação nas situações de

nâo familiarização dos diagnósticos de enfermagem, como por exemplo nas situações

de integração de novos elementos, na redução do tempo de enfermeiro a es§rever, e

reduz a contadição de cüdados, contibuindo para o desenvolvimento de um

desempenho de qualidade. os seus disçursos evidenciam os a§p€ctos positivos:

"...facilitu a docamentação dos caidodos de enfermagem...",

",..evitqr a duplicação da informação como acontecia quando

os plarws de Çaidadas eramfeitos mqtualmente,..", "...lútei§ na

orientaçdo das enfermeiras que não estão familiwizqda§ com

dptenninados diagrwsticos.', ...aiuda mito ns integração' a

mqnter a qualidade dos cuifudos.", "...reduzem o tempo que se

perde a escrever os planos dB caidados. ". AcÍescenta:'oNão fu
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sentida escrever N folhas de planos de cuidodos Psra doentes

que qpresentam problemas cornun§ cuias interttetqões de

enfermagemvão ser as me§m{§' " (E9)'

'...directivas de actuação que ajudant o§ enfermeiros

prestadores de caidodas a evitwem diagnosticar e a estabelecet

intervenções de enfermagern comuw; a detenninadas situações

clínicqs.", para além de que: "Ocupa menos tempo da

enfenneiro...", o qual, '..-rtcq liberto para a prestaçdo de

cuidados." @8).

"...são úteis va medido em que vdo redu'zir o tempo que o

enfermeiro perde a escrever intervenções de enfermagem iguais

ou similares face a um determinado diagnostico' " @2)'

A elaboração de planos de cúdados "tipo" é importante para a pnâticq porque

paraalémdeabordaremassituaçt»sçlínicasespecíficasdeumadeterminadaunidade'

são construídos por toda a eqúpa que cuida do doente' No caso do sistema SAPE

[CIPE],proporcionoureuniõescomtodososelementosdaequipadeenfermagem'para

a constução do manual standard de cúdados, como expressado pelos sujeitos

enhevistados ; "Nafase de adopção e implementaçdo da CLPEfoi construído o matual

standard, protocolos, norrnÁs de actuação, onde estão descritos os procedimento§ ater

face a esta ou aquela situação"'" (85)'

Na sua óptica, a construção do Manual standmd' é basilar para a prestação de

cúdados porque ajuda a:

ó "...orientar a conduzir os swt§ práticos, essenrialrnente

quanda a experiência é pouca"' @5)

@ " .,. cuidsr urtiformizodo. "

@'Todas vão proceder da mesmaforma""'

@ " ...conhecer se aquelafortna de agir é a mellwr"' (88)'
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Realçam que vai também, po§sibilita " "'cofltpÜar dados' trão ter sifiiqçõe§

üferentes." (E8).

Na realidade' este insfirmento para além de proporcionar a uniformização dos

cúdadosgcon§€qu€,rtem€nteaqualidadedoscuidadosprestados,ajudaareduzil

práticasinúteiseproporcionaprática§baseádasnaevidência,segundodirectizes

específicas cdadas para aquelas situações combase no conhecime'lrto científico'

proporcionam ainda uma maior compreensâo por parte da equipa dos cuidados

de saúde, do trabalho que cada um faz'' o coúecimento dos resultados e§perado§ e

ajúa a eqúpa a €'lrcaÍar os cuidados prestados a doente numa perspectiva de equipa e

não individual.

Pororrtolado,garantemacontinúdadedotraÍamento,contribuindoparaa§uÍl

eficáciaSegundoodiscursodeumdosenteüstados"Todospassamatrabalhfrde

igualtaneiracontribuindopwaacontinuidadedascuidadosprestados."@2\

o orisco de perda de individualidade' é também uma das preocupações dos

utilizadores dos ooplanos tipo". Porém, esse risco é reduzido na medida çm que o§

planos tipo são desenvolüdos para problemas espíficos' e não propriamente para a

pessoq poque o enfetmeiro deve sempre adaptar qualquer plano padronizado à

situaçito específica da pessoa Como refere LEFEYRE (2005)' o enfermeiro deve

pssuir a capacidade de verificar se o plano está ou não adaptado ao doente e de

recoúecsrquandoosproblemasdodoelrtenâoe$aocobertospeloplano,pro§uÍando

ouffi.s formas de os úordar'

ParaalémdoqueestáescritonoplanopadronizadooeufermeiÍopoderáterque

aú:resc,€ntâÍ o,tra informação, de modo a adaptar o plano às especificidades do doente'

Relativamente ao sistema SAPE [CIPE]' o sistema dis@ de e§paços liwes que o

çnfermeiropodeÚilizarsemprequenecessitarpaÍaacre§centaÍinformaçãoouswerir

outros diagnósticos e inÍervenções de enfermagem'
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individualtdade ou de neconização do trabalho é bqstante babo.' " (El).

A informaüzação dos planos padronizados não é couducente de um tabalho

mçcanizado ou da prda de singularidade do doente. Os enteüstados sublinham:

"...os caidsdos sdo persorwlizados porque há a necessidade de

o enfermeiro decidir entre q lista de intervenções sugeridas pelo

sistems informático, quais as intervenções precisas para quele

ceso.", "Pode parecer um cmimbo ){PTO, mas não é, há de

facto uma individuolhqção dos cuidados.", "...cada enfermeiro

sabe que tem pelafrente um doente que é um ser único singular

e que é diferente do outro doente do lado portanto, não pode

desenvolver um trabalho rotineiro nem pafuonizado.", "O

sistema dispõe de espqços livres onde o enfermeiro pode sempre

documentqr as singularidades ou especificidades do doente,

sugerir outros diagústicos ou intemenções." @l).

"...sistema dispõe de csmpo! ou espqços em branco para a§

prescrições específicas do doente.", "...quiser qcrescentnr

informação ou sugerir outros diagnósticos ou intervenções de

enfermagem é só usqrern o cqmpo dÊstinado ao texto liwe."

(E5).

"...existe na sistemo espaços liwes destinado a texta liwe orude

o enfermeiro pode sempre colocw informação relativa a

qspectos singulares da doente o que faz com que haia

personalização dos cuidados. " @2\

Ainda de acordo com este entreüsüado, é impssível a utilização de planos

padronizados distanciados do doente, das suas especificidades, porque a "...pessoa é

tão complexa que Enndo adoece mesmo que tenlw o mesrfio disgnostico que o outro

doente tem ss suas especificidades, que têm que ser consideradas pelo enfermeiro na

processo de caidm. ', donde, "...as acções seleccionadas pelo enferneiro dentro do
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ConHbutoo do §CD/E e SAPE [CIPBI plrr a enfermrgem



ApÍ€sentâçgo dos resultados

leque de acções sugeridas pelo sistema tenderão a ser diversificadas pqra os diferentes

doentes." @2)

Porém, na óptica de alguns dos entrevistados o "o risco de mecanização do

trabalho", de cqir numa rotina, de perda de individualidade dos cuidados porque o

sistemq nos dá planos de cuidados pré concebidos vai existir como é óbvio." (86), "o

risco de perda de individualidade existe sempre..." (82). Esta crença é partilhada por

outro dos entevistados: "...a utilização destes planos tipo iá "pré-fobricados" ou

desta "check list" é um risco..." (89).

Contudo, para um dos entrevistados "Os procedimentos e qs normas de

actuação ajudam muito a uniformizar os cuidados.", os "...procedimentos os

protocolos ajuda-os a esclarecer üvidas na realizaçã.o de um determinado

procedimento ou técnica. " (E2).

A implementação do sistema teve como "consequência prática" a elaboração

de protocolos e de normas de actuação que delineiam a forma de oferecer determinados

cuidados, em situações concretas, favorecendo o desenvolvimento de cuidados de

qualidade e a autonomia profissional.

Todavia, para alguns dos profissionais de enfermagem entrevistados, a

..Influência das características individuais' pode çontribúr paÍa a concepção

mecanicista do trabalho. Defendem que o risco de mecanização do trabalho não esta

associado à informatização, mas, antes, as características individuais de cada um' A

este respeito regista-se o seguinte:

"...os cuidados de enfermagem só não sdo personalizados se o

enfermeiro não quiser...", "Pode realmente limitar-se a colocar

cruzinhas. Mas isso tem a ver com cts pes§oas e ndo com o

sistema. " "O não se interessar pelo trabalho, cumprir apenas as

rotinas estabelecidas, pode ser observado em qualquer contexto

de trabqlho." "Ndo tem a ver com o§ sistemas de
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informatização", porque "...quem decide por um trqbolho

dinômico, criativo ou rotineiro é o enfermeiro"' Sublinha que

"Mesmo sem sistemq informático, o enfermeiro pode limitar-se a

fazer os chamados cuidados ba§icos ao doente, o que é rotina

fazer-se no serviço para aquela situação e não acrescentar mqis

nada... ", na realidad e, "...tem o ver com o pessoq e não com o

sistema." (85).

Esta aÍirmação é corroborada por outo dos entrevistados: "o não ser

individuqlizado só depende do profissional não tem q ver com o instrumento em si'"

(E8).

3. 7. 3. 3. Sub c at e gor ia Me c anizaç ão do Tr qb sl ho

Desta subcategoria resultaram 4 indicadores e 33 unidades de enumeração,

como se pode veriÍicar através dos dados expostos raTabela29'

1'ab6la 29 - Slntese da CategoÍia: Mccanizâçâô do Trabalho

o risco de um trabalho mecanizado, resultante de uma prática apoiada por um

sistema informatizado, não preocupa os entrevistados. Pelo contrário, a crença que

prevalece entre estes é a de que a rotina não existe, e se ela existe é porque as pessoa§

assim o querem. O tipo de trabalho e o objecto de trabalho de enfermagem não

IRotinas

l5Risco reduzido de concePção

mecanicista do trabalho
IInfl uência das características

individuais na concePção

mecanicista do trabalho
IRisco de mecanização do

trabalho

Mecanização do
trabalho

-! -!Total

I n dicatlo res§ u hcrttcgo riit L n idadcs de

l.nunrcraqào
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pemitem que a Íotina se estabeleça no espaço hospitalar' como se pode verificar nos

discursos.

Porém, é preoiso nâo esguecer que toda a instituição ' pata firncionar

harmoniosameirte' rcm que poszuir algrrmas rotinaso caso contário e§taÍia a pôr em

causa a sua fimcionalidade.

Assim se,ndo, para o§ entrevistados, o hospital não é excepção e' tal como as

demais organizações, a srotins' eúste de modo a manter a dinámica e a

fimcionalidade dos serviços. Os entevistados referem a e§te respeito:

a nassa vido é regutafu por rotinas o hospital não é

excepção."

".,.&terminodos caidados que seguem ums rotira

'...existem rotinas, a hora dos cuidados de higtene' a hora de

aàninistraçdo da terapêutica, s l'ora ds alimentação' a

realização fu algumas Áctividades de Yida Dibia' como o

levante, os posicionamentos, salvo as excepções' qvi§ita médica'

entre otrtla§, masfaz patre do dinârnica instituciorul' " (El)'

"O lnspital, tal como nós tem rotinas' que güqntem o §eu

funcionamento, caso contrdrio seria wn caos"" "É clwo que

ertsfum rotinas senão serta Ún caos'"' "Ptra que o serviço

possa funciotto têm que existir doterminoda§ rotinas' mas é

aqui e em todo a sociedade." A2)'

".,,no laspitd o dBserwolvlmento das caiddas estó orgmizada'

segundo um e§quema de rotinas, estabelecida pela equipa de

saúde: enfermagem e rnédicq de acordo com a dinhnica de

furuiorumento fu serviço.", ""'a rotirta é neces§fuiq' ca§o

contrbio não conseguíanos fimcionm"" " "'o Ete seria cada

wn afazer o que lhe apetecesse? Seria o caos"'" @9)'
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Mas deve-se reiterar que o tipo de tabalho e o objecto de trabalho (reduzem 
as

probabilldades de um trabalho mecanizado', oomo asseveram os entevistados:

"...muitq imprevisibílidade.", "...rúo acho que seja urn

trabalho rotinsiro.", " ,enferuteiro tem por função dq req)ostq

às necessidades da doente então não pode ter um trabalho

rotinizado.", "...as necessidades mandestadas pelos doentes sdo

tão diversus ao longo do dia que leva a que a actuaçdo do

enfermeiro seja mais regutada pela imprevisibilidsde d,o que

pelarotina." (El).

"Na medicino, na enfermagem, nada é estático as coisas estão

§empre a mudsr...", "...as situações sdo tdo variados que

requerem sempre, flexibilidade, adaptabilidade, inovação,

proactividode.", ".,.o trabqlho é tão complexo e diverso que

nunca pode ser considerqdo una rotina." @2\

"...há sempre que possível, o cuidodo de atender a algu:mas

preferências dos doentes. " (E9).

3. 7. 3. 4. Subcategoria Reflexão

A subcategoria Reflexão reuniu 2 indicadores ou códigos substantivos e ll
unidades de enumeraçâo.

A implementaçaõ dos SIE na pnâtica de enfermagem trouxe para a classe uma

nova forma de estar na profissão. De um tabalho individual, sem questionamenüos ou

justificagões, onde cada um delineava o seu plano de tabalho sem consultar os demais,

passou-se a um novo contexto de tabalho no qual eústem maiores espaços de

discussâo, de toca de ideias, de reflexão sobre os cuidados prestados.

Nas conversas informais com os enfermeiros utilizadores era comurn ouvú-se

falar de um trabalho isolado, sem ligação ente os elementos da equipa, ç da não
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existênciadeespaçosdereflexãosobreotrabalhorea|izaÃo,relativamenteaaspectos

relacionados com a profissão' Todos concordavam que a implementação dos SIE

contribuiu para que se passasse a reflectir sobre a sua realidade'

osenfermeirosafirmavamfrequentementequeapossibilidadedeagoraestaÍem

maisjuntospermite-lhessuperaÍmaisfacilmenteasdificuldades,assimcomosuperaÍaS

diferenças individuais na forma de conceber os cuidados pela complementaridade das

suasacções,oquesetraduzemmaisqualidadenoscuidadosprestados.Tambémos

entrevistadosfocaramesteaspectocomoumfactorpositivo:

" ... permitiu-nos Pensar

fazer. "

sobre as nossas práticas, sobre o que estamos a

" ...mais reflexão sobre a prestaçdo de cuidados' " (El)'

"...envolveu reflexão sobre tts práticas de enfermagem"'"'

"...muita reJlexão sobre aquilo que se fazia e como se fazia e

porque se fazia dessa forma e não daquela'"' ""'houve a

necessidade de reJlectir muito sobre o que fazíamos na nossd

prútica." (82).

" ...levou a que nÓs enfermeiros reflectíssemos mais sobre as

nossas práticas...", "...sobre os cuidados que prestávamos'"

(Es).

"...utilizam o sistema aplicativo não só não como uma coisa

parafazer "cliques", pressupõe que rqflictam mais os cuidados'

pensem mqis.", "...muita mais reflexão de enfermagem agora'"

(E6).

3.7.3.5. Subcategoria Registos de enfermagem

Segundoaperspectivadosdiferentesautoreslidos,umdosgrandesganhospara

aenfermagemaoadoptarsistemasdeinformaçãofoipassaradispordeuminstrumento

quepermiteregistardetbrmaotganizadaesistematizadaoscuidadosdeenfermagem.A
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documentação de enfermagem vai trazer para a profissão ganhos irrefuüíveis nas

diferentes iíreas de actuação: prestação de cuidados, gestão, profissão e sociedade.

A subcategoria Registos de enfermagem, agrupa 3 indicadores ou códigos

substantivos e 59 unidades de enumeração, conforme indicado na Tabela 30.

Tabela 30 - Sínt€se da Categoria Registos de enfeÍmagem

Através dos registos efectuados o enfermeiro tem uma visão do todo. Segtrndo

os dados bibliográficos, o sistema favoreçem essa possibilidade através do registo toda a

informação relativa ao trabalho de enfermagem, tal como manifestado nos discursos dos

entrevistados.

Relativamente ao item '(Influência do SAPE tCIpEl nos registos de

enfermagem", os entrevistados são unânimes sobre o facto de a implementação do

sistema ter revolucionado o campo de documentação de enfermagem. o sistema

facultou o registo das actividades de enfermagem e, por conseguinte, os efeitos

colaterais afloraram nas diferentes ríreas.

A " ...informatização dos registos. " (El) passou a ser realidade.

"A implementação do sistema teye como grande bene/ício para

a profissdo, o registo das actiyidades de enfermagem. " (82).

"Veio nos libertar da crise de registarmos todos os dias as

mesmcts coisas." (E6).

"Fqcilita os registos porque é quase um "check List"...",

"Permite armazenar os dados. ", "...aiuda-nos a dar

Influência do SAPE [CIPE]
nos registos de enfermagem

9

Consequências práticas dos
registos de enfermagem

41Registos de
enfermagem

Características dos registos 3
Totà I 59

\ lr hrir t(.go rix I ntlicltlo rcs I n itlatlcs dc
l.nrrnrcraçi'io
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visibilidade ao nosso trabalho, 4o ptoporÇionar o registo das

nossas actividades.", "Os registos das actividades de

eníermagem estão ló e podem ser consultados' (E8)'

"...com o registo informatizado associqdo à linguagem CIPE

tudo mudou. " (89).

A enfermagem está a passar neste momento por um período de adaptação, que

evidencia a crise vivida na documentação das actividades de enfermagem no âmbito do

sistema antenor

No sistema anterior o trabalho dos enfermeiros era mais dificultado pelo facto

de os registos, além de escÍtssos, serem longos e nem Sempre o conteúdo se apresentar

eomo o mais adequado. Os entrevistados concordam que o sistema veio mudar essa

situação, oferecendo muitas possibilidades aos enfermeiros neste campo crucial para a

profissão. Asseguram que

nomeadamente:

ttconsequências práticas" foram positivas,

Para a prestação de çuidados:

1"...perder menos tempo a escrever páginas e páginas de

notas de enfermagem... "

| "...visualizar os cuidados prestados ao doente "' "

| "Consultar o plano de cuidados "' "

) " ...conhecer o que se passa com o doente ""'

I "...registar as especiJicidades do doente, as sttds

preferências... "

l "...discutir com os colegas os problemas do doente' "

I "...registo informatizado da terapêutica levou à

diminuição da probabilidade de errar'" (El)'

l "Promove a comunicação entre a equipa"' " (E5; E8)'

Íls
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I "E importante que o enfermeiro documente as

intervenções/prescrições que realizou.

l " Serve de prova em caso de surgir algum problema de

âmbito legal."

a "Registos garantem a coníinuidade de cuidados... "

a " Perçeber o que está escrito será mais fácil... "

a "...regisío dqs actividades de enfermagem realizqdas

veio evitar que esqueçqrnos de fazer as coisas. "

l "...evitar que se erre, por não se perceber a letra..."

(Es).

| " ...mais libertos para prestarfiTos cuidados... " (El; E8).

I "...mais libertos pdra outras actividades colno a

pesquisa e a investigoção." (El; E2;85;86).

| "Não é necessário escrevermos lodos os dia a mesma

coisa... "

l "...todosfazem a avaliação iniciql do doente."

r "...evita regislar informaçdo desnecessária, que

ocupava muito do nosso tempo..."

I "...registos escritos nuruq linguagem que todos

conhecemos ... "

a " ...igual para todos os contextos ... "

a "Ndo se perdem dados... " (E8).

Para o doente

| "...evita estar a perguntar ao doente a mesma coisa"

(El; E2; E6).

t "Com os registos informatizados ganhamos mqis tempo

para estqrmos junto do doente e da família ..." (E2;85;

E8).
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Para a profissão:

| "...reflectir sobre a nossa prática..." (El)' Ponto de vista

partilhado por PIGNATELI (2005:44): "Instrumento promotor de

reflexão crítica."

I "Áo registarmos o que íazemos estamos a mostrar a

importôncia do nosso trabalho."

a "Os outros técnicos de saúde e não só, os governantes, o

público em geral, vão poder conhecer melhor o campo de

intervenção de enfermagem e valorizar mais o nosso lrabalho' "

(E2; E5; E8).

verifica-se que, no sistema anterior, os registos em suporte de papel tomavam

grande parte do tempo destes profissionais. Ao diminúr o volume da escrita os

enfermeiros estão mais pÍesentes e atentos às necessidades dos doentes e SeuS

familiares. Esta mudança nas práticas contribui para que o trabalho seja mais facilitado

e melhorado. contudo, é notório que estes trabalhadores estlio vivendo um período de

adaptação com a adopção do sistema na prática, porquanto antes escreviam muito e

agora escrevem muito menos. No dia-a-dia laboral isso faz muito sentido, porque deixa

de haver a necessidade de reproduzirem a§ mesmÍ§ informações, bem como inquirirem

o doente sempre com as mesmas questões, porque não Íicava registado o trabalho

realizado pelo enfermeiro no seu turno. Outro efeito positivo é a possibilidade de se

visualizar rapidamente uma acção desenvolvida, o que não era possível no sistema

antenor

Os registos servem, ainda, para avaliar a responsabilidade do enfermeiro e são

uma prova legal.

A informatização dos registos contribuiu para a elaboração de registos claros,

concisos e objectivos, isto é, registos com base numa linguagem científica' Todos

passaram a escrever da mesma form4 ou sejq a utilizar a mesma terminologia, o que

toma a leitura fácil e perceptível. No item *Características dos registos», três dos

entrevistados comentam a este resperto:
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"...com a utilizoção da linguagem CIPE a documentação é mais

obj ectiva, cienrífica. " (85).

"A informação é clara objectiva e todos percebemos o que está

lá escrito. " (86).

"...registos claros, objectivos e lacónicos. " (E8).

3. 7. 3. 6. Subcategoria Linguagem C IP E

A subcategoria Linguagem CIPE congrega 2 indicadores ou

substantivos, com 34 unidades de enumeração. Ver Tabela 31.

códigos

Tabela 3I - Síntesê da subcategoria Lingusgem CIPE

Para que os enfermeiros possam descrever a sua prática é importante o uso de

uma linguagem específica da profissão. A uniformização da linguagem é um elemento

frrndamçntal para os registos informatizados e para fins de investigação.

A organização e ordenação dos dados num banço de dados com finalidades

clínicas e de investigação só são possíveis mediante a utilização de uma terminologia

comum. A linguagem CIPE ofereçe aos profissionais de enfermagem essa

possibilidade.

Relativamente ao item "Utilização da linguagem CIPE", um dos entrevistados

afirma que no seu serviço a linguagem a{lJ.izada é a linguagem CIPE:

IUtilização da linguagem CIPE

33
Linguagem CIPE

Consequências pníticas da
linguagem CIPE

I ntlica tlo rcr\ubcategoria

J{Tota I

I n irla dcr dc
F-ntr me raçãtr
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dos resultados

"Ás intervenções de enfermagem neste serviço estão descritqs

segundo a terminologia CIPE.", "segaimos a linguagem

crPE." (Ee).

Quasemetadedaamostra(44%)destacaosefeitosou..consequências
positivas da tdopção da linguagem CIPE" na prática de enfermagem'

A utilização de uma linguagem padronizada de enfermagem levou a que

usássemos todos a mesrna linguagen'" (El)'

Outros dos contributos da utilização da linguagem CIPE anunciado pelos

entrevistados foram:

"Facilita a leitura",

cuidados." (El).

facilita a construção do Plano de

"Toda a gente entende o que esta escrito", "A linguagem é igual

para todos, Íodos escrevem da mesma maneira"' (E1; E2; E5)'

"...evita erros por não perceber aletra-" (E2)'

"O uso da CIPE é muito positivo porque possamos a dispor de

uma linguagem própria..." " -..os cuidados estão uniformizados

o que é bom para nós porque trabqlhamos todos dq mesmq

maneiro", "...bom para o doente porque tem continuidade de

tratamento. " (E2; E5; E6).

"...linguagem CIPE utilizadq na aplicação aiuda-nos muito na

construção dos planos de cuidqdos, dos diagnósticos' na

articulação entre serviços. ", " ...ajuda-nos no transmitir q

informação aos colegas -.. ", " ...melhora a comunicação entre os

enfermeiros ... ", " ...melhorq os registos' " (86)'
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Os enfermeiros deixam de estar dependentes da capacidade de cada um para

escrever ou relatar os acontecimentos relativos ao doente. Utilizando as palawas de um

dos entrevistados:

"...não nos preocupqmos com a lingtagem que vamos utilizar

pcra descrever os problemas do doente.", "...já não ficam

preocupados como vão elaborqr o plano de cuidados." (El).

Foca-se, ainda, a possibilidade de se revelar aos outros profissionais da saúde,

aos políticos e govemantes e aos cidadãos, a contribuição da enfermagem nos cuidados

de saúde:

"...ajuda-nos a revelar o que estamos a fazer aos outros

técnicos.", "Os outros técnicos de saúde e ndo só, os

governqntes, o público em geral vdo poder conhecer melhor o

campo de actuação de enfermagem.", "...ter conhecimento do

nosso contributo para o áreq da saúde. " (El).

3.7.4.Impactos do SAPE ICIPEI no campo relacional

As parcerias são çada vez mais importantes no processo de cuidar. O doente

deve assumir um papel activo no seu projecto terapêutico.

Da categoria Impactos do SAPE [CIPE] emergiu a subcategoria Parceria no

cuidar

3.7.4.1. Subcategoria Parceria no cuidar

Quanto à subcategoria parceria no cuidar, foram identificados 6 indicadores ou

códigos substantivos, com 40 unidades de enumeração. Ver Tabela 32.

2s6
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2Influência do sistema SAPE

[CIPE] na parceria
enfermeiro/doente

6Interacção enfenneiro/doente
6Razões da não participação do

doente nos cuidados
l3lnteracção enferme iro/família
7Não paÍicipação da família

nos cuidados ao familiar
doente

6Razões da não particiPação da

família nos cuidados ao

familiar doente

Parceria no cuidar

{0'I otl I

In rlicrr rlo resSuhcâtcgorilt I rr itla rlcs tlc
II rrnlcrâçijo

TEbêlâ 32 - Síntese da Subcat€gorie PaÍc€ria Cuidsr

A parceria enfermeiro/doente família faz parte do processo de çuidados. Se

formos ver a definição dada pela Ordem dos Enfermeiros sobre os cuidados de

enfermagem esüi lá descrito que "O exercício profrssional da eníermagem centrq-se na

relação interpessoal entre o eníermeiro e uma pessoa (...) Os cuidados de enJbrmagem

tomam por foco de qtenção q promoção dos projectos de saúde que cada pes§oa vive e

persegue. " (O.E, 2O03:.4).

Os enfermeiros actuam em interacção com o doente/família no sentido de

promoção, manutenção e/ou restauração do nível de saúde do doente.

Quanto ao item "Influência do sistema SAPE [CIPE] na parceria

enfermeiro/doente", um dos entrevistados refere:

" ...o sisterna tem na base as etapas do processo de eníermagem,

o que Íqvorece uma relação eníermeiro doeníe no processo de

cuidqr. ", " Promove a interacção ou parceriq eníermeiro

doente... " (El).

"Á aplicação do Processo de Enfermagem permite que o doente

seja envolvido nos cuidados." (82).
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No processo de prestação de cuidados o enfermeiro está constantemente a

interagir com o doente, isto é, sempre que o estado clínico do doente o permita, o

enfermeiro estabelece níveis de comunicação com este, bem como com a pessoa

sigrriÍicativa, tal çomo expre§§o pelos sujeitos da amostra:

"Desde o momento da qdmissão, logicamente se o doente está

lúcido, há constantes interacções enfermeiro/doente'", "O

enfermeiro ao prestar cuidados discuÍe com o doente os

problemas que o afecta." (F,2).

"...quando o doente mostra interesse em colaborar, nós

solicitamos a sua aiuda. " (E5).

"...quando é possível eles participam." (86)'

A não participação do doente nos cuidados esta relacionada, segundo os

entrevistados, ao quadro clínico do doente, sobretudo devido à existência de um estado

confusional:

"...a maioria está conftna, o que leva a que o enfermeiro tenha

que fazer tudo pelo doente.", "A colaboraçdo por parte do

doente é praticamente inexistenle, porque sdo idosos, porque

têm AVC e estão afásicos, confusos'.. ". (E5)'

"...a maior parte dos nos§os doentes estão confusos,

desorientados." (E6).

Outra das razões apontadas pelo entrevistado é

organizacional que condiciona a participação do doente:

a própria dinâmica

" ...no hospital há as rotinas e a maior parte da's vezes nós temos

que decidir por eles... ", " .-.O trabalho é intenso e não dispomos

de tempo para consultá-los...para discutir com eles cts §uas

preferências... " (E6).
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Há" também, por parte dos proÍissionais de enfermagem' a preocupação em

envolver a familia nos cuidados a prestar ao familiar doente:

"O papel do prestador de cuidados ganha relevo com a adopção

da CIPE na prótica.", "Contactamos a fomília e procuramos

que ela aprenda como cuidar do seufamiliar doente'" (F5)'

" ...envolvemcts muito a família nos cuidados à pessoa doente""

" ...contactamos a família, e peclimos que venha ao hospital no

sentido de sabermos quais são os seus conhecimentos'"' A

família é orientqdq, ensinada e treinada'" (89)'

Apesar do estímulo que os profissionais de enfermagem accionam para o

envolvimento da família como prestador de cuidados, a maioria não aceita este papel

conforme expre§so no discurso de um dos entrevistados:

"A famílial A maior parte não quer colaborar"" "Pede-se para

vir ao serviço para fazermos ensinos' mas não vêem"'"' " "'nem

sequer vêem na altura das refeições para aiudar ""' (85)'

Os profissionais de enfermagem dizem compreender a posição das famílias'

focando possíveis causas explicativas destes comportamentos' nomeadamente:

" ...hoie somos todos muito velhos pais e filhos e é um problema'

porque tambémiá temos os nossos handicaps'" (82)'

"As pessoas trabalham, não tem recursos nem Jísicos' nem

materiais para ter os doentes em casa"'" (85)'

"...as pessoas trabalham, não têm tempo' ás vezes vêem aJlitos

para organizar a slut vida'", " "'muitas das vezes é uma carga de

trabalhos." (89).
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Na opinião dos entrevistados, a estrutura social não facilita este processo. A

solidariedade mecânica de que nos falava DURKHEIM (1991), praticamente não existe

na sociedade actual, porque o que prevalece é a anomia. Esta ruptura de laços sociais,

associada a estruturas de apoio comunitiírio deficientes, dificulta que os familiares

tratem os doentes idosos no domicílio, pelo que os profissionais de enfermagem

consideram que o baixo índice de participação das famílias no cúdar os familiares

doentçs "...tem q ver com a sociedade em que vivemos, as redes de solidariedade de

vizinhança estão-se q perder .. " (E5).

3.7.5. CaÍesoria: Imoactos do SAPE TCIPE I no camoo informacional/comunicacional

Esta categoria emergiu de 2 subcategorias: a subcategoria Informação,

composta por 3 indicadores, com 27 unidades de enumeração, e a subcategoria

Comunicação, com 8 indicadores e 69 unidades de enumeração.

3. 7. 5. 1. Subcategoria Informação

A subcategoria Informação agrega 3 indicadores, com 27 unidades de

enumeração, conforme mostrado na Tabela 33.

Tabela 33 - Síntese dâ Subcatêgoria InfoÍmação

A implementação do sistema SAPE, com base na linguagem CIPE, possibilitou

a criação de um banco de dados que facilita a organização e o ordenamento da

informação, com efeitos colaterais para a príúica de enfermagem.

Influência do SAPE [CIPE]
no campo da informação

l5

Consequências práticâs da
informação infomratizada

t0
Informação

Dificuldades no acesso à
informação

2

Suhcatcgoria Indicadorcs

Total

f'n itlatlcs tle
hnuntcraçrirt

2-i
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Paru 560/o dos entrevistados os efeitos colaterais resultantes da adopção do

sistemaSAPEICIPE]relativamenteaoitem*InfluênciadoSAPEICIPE|nocampo

da informação" na prática de enfermagem são visíveis:

" ...ter a informação organizada, antes estqva tudo muito

disperso." (81)

"...tapidamente acedo à informação, aos dados sobre o

doente."

"...enfermeiro pode sempre que queira consultar informação

sobre o doente, esclarecer as dúvidas..' " (El; E5; E6)'

"Permite-lhes organizar e sistematizar a informação (E2; E6)'

"Maior acessibilidade aos dados'", Permite-me obter

tndicadores, o que facilita se quiser íazer um trabalho de

invesligaçdo, sobre os cuidados de enfermagem prestados'"

(Ee).

para dois dos entrevistados as ttcon§equências práticas da informação

informatizada, foram muitas, de entre as quais se destacam a criação de um banco de

dados, o rápido acesso e visualização dos dados, obtenção de indicadores e, por

conseguinte, poder desenvolver a investigação na área da enfermagem:

" ...permite a criação de um banco de dados

" Rapidamente acedemos à informação "' ",
" ...fomenta a investigaçdo. " (E6; E8)'

" ...útil na construçdo de indicadores' " (E8)'

" (E6).

..fácil visualizar."

Porém, a não informatizaçáo do sistema nos serviços levanta alguns problemas'

sobretudo "diÍiculdades no acesso à informação', segundo a opinião de E2:

"...nõo temos o serviço iníormatizado por falta de

computadores, o acesso à informaçõo é mais diJícil'"
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3. 7. 5. 2. Subcate goria Comunicaçdo

Relativamente à subcategoria comunicaçío, agrega 8 indicadores ou códigos

substantivos, com 68 unidades de enumeração, como demonstrado na Tabela 34.

Tabela 34 - Sínteso da Subcâtegoía Comunicaçâo

A prestação de cuidados exige que as pessoa§ comuniquem entre sl pala

transmitir ou partilhar factos, coúecimentos, experiências, etc.

Todos os momentos do processo de cuidar traduzem actos de comunicação,

como as simples palawas de um parecer do qual, àrs vezes, depende todo o êxito dos

cuidados praticados.

os sistemas de informação vieram ajudar a suprir as dificuldades de

comunicação entre os profissionais de enfermagem, assim como facilitar a articulação

entre serviços e/ou instituições de saúde.

os entrevistados estão maioritariamente de acordo que o ttsistema de

informação SAPE [CIPEI ' influenciou positivamente a implementação pútica da

comunicação, particularmente entre os enfermeiros.

5lnfluência do SAPE [CIPE] no
campo da comunicação

9Comunicação entre os

enfermeiros
26Discussão entre os enfermeiros
t2Baixos níveis de intercâmbio

informac ionaVcomunicac ional
entre enfermeiros e outros

técnicos de saúde
IArticu
8Articulaçâo com outxas

instituições de saúde
5Influência do SAPE ICIPE] na

de inform
'lPartilha de experiências

Comunicação

6ltTota I

I n rlicrr rlo resSuhcltegoria I n id atlcs tlc
[: rt tt nt craç:-t 0
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A comunicação entre os agentes de saúde proporciona uma informação clara do

que pode e deve ser feito para uma determinada situação, e uma discussão avaliadora

das vantagens e desvantagens que um acto çlínico poderá eventualmente cal§ar'

Segundo a óptica dos entrevistado§, a implementação do sistema opeÍou

melhorias a este nívçl, mas principalmente entre os enfermeiro§, porque entre estes e os

demais agentes organizacionais as mudanças ainda não são visíveis.

cerca de 44,4o/o dos inquiridos afirmam que os níveis de *comunicação e de

discussâo entre os enfermeiros" melhoraram significativame rfiet" "'maior

comunicação entre os enfermeiros." (El;82; E5, E6)'

Efectivamente, 560/o dos zujeitos da amostra realçam que na fase de

implementação da "...CIPE Íiveram que consÍruir o manual standard o que envolveu

muita discussão sobre as práticas de enfermagem". (El E2; E5; E6; E9)'

corroboram que actualmente os enfermeiros "Discutem mqis... ", sobretudo

,,Discutem mais os cuidados de enfermagem, os problemas dos doenÍes." (El,E2;85;

E6; E9).

Apesar de os sujeitos da amostra terem consciência de que o processo de

cúdados não consiste em actos isolados, porquanto muitos dos problemas apresentados

pelos doentes necessitam de vários recur§os, para além dos da enfermagem pafa a suÍt

resolução, há um sentimento comum de que a ttcomunicação entre os enfermeiros e

os outros proÍissionais de saúde é muito baixa'. Tendencialmente desenvolvem um

dos Írsultados

a multiprofissionalidade enaoatrabalho individual e o que prevalece é

interdisciplinaridade. A este respeito dizem:

iCada um trabalha na Sua área...'', ,,...não existe um trabalho de equípa

de interdisciplinaridqde... ", " ...apenas de multiprofissionalidade." (El;

Es).

"A comunicaçõo com os outros elementos da equipa de saúde"'

Hum! Nem tanto.", "...por enquanto continua cqda um afazer o

seu trabalho..." (F,2).
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"Não houve uma msior participação, maior discussão entre o§

duas partes, médica e de enfermagem.", "Ndo hir um verdadeiro

trabqlho de equipa...", "Continuamos a ttabalhar utn pouco

individrnlmente. Eles fazem a parte deles, nós fazemos a nossa. "

(Ee).

os entrevistados admitem que a ísúiculação entre o§ seruiços e/ou

instituições de saúde, melhorou, pois além da elaboração da carta de

transferência/alta informatizada, ainformação é escrita com base na lingUagem CIPE, o

que toma tudo mais percePtível:

"ArÍiculamos com os centros de saúde---", "...faz-se a carta de

transferência.", "Contactamos oulros técnicos de saúde..." (85;

E6; E9). Como defendido por Pigrratelli (2006:10), quando

salienta que a CIPE é "...um meio potenciador de uma melhor

articulação de cuidados, em particular entre os centros de saúde

e os hospitais...".

os entrevistados concordam que há maior *partilha de informação e de

experiência' entre os enfermçiros:

"...trocam mais pontos de vistq

práticas. " (El; E6).

discutem experiências

Um dos entrevistados menciona que a Çonstrução do manual standard de

cúdados na fase de pré-implementação do sistema SAPE ICIPE] promove a partilha de

experiências de saberes entre os enfermeiros, pois há que chegar a um consenso sobre

os diagnósticos e intervenções/acções de enfermagem a constar no sistema aplicativo:

"A construção do mqnual em grupo permite-nos partilhar

experiências... " (EB).

Outro dos entrevistados salienta as potencialidades do sistema neste campo'

Afirma
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"Os nossos SIE têm o potencial da partilha de informação"'"'

"Eu através do sistema vou ao ícone da partilha e acedo ao

planeamento de cuidados do enfermeiro do Centro de Sqúde e o

contrário tqmbém é possível." (89)'

osistemaSAPEICIPE],naquelecontextohospitalar,a§sumecaracterísticas

diferentes dos demais aplicativos implementados nas diferentes unidades hospitalares'

Naquela unidade em particúar foi criada uma rede informática que permite o

funcionamento em rede entre o hospital e os centros de saúde'

3.7.6 Im s do SIE cam dod o fissional

AcategorialmpactosdoSlEnocampododesenvolvimentoprofissional

derivou da categoria Formação, que reúne 13 indicadores e 73 unidades de formação,

como ilustrado na Tabela 35'

Túeta 35 - Sintese da Subcategoria FoÍmaçâo

4tnfluência do SAPE [CIPE] no

da em serv
IRealização de formação em

serv
9Baixa adesão dos Profissionais

de enfermagem na realização e

em serv
I

em serv o
Razões da não realização de

1
I da chefia

8ionalF
IInÍluência do SAPE

da in
ICIPEI no
ão

l2
8

trabalhos de
Razões da não realização de

ão
8Influência das caracterÍsticas

individuais no camPo da
lssronal

8
IcontínuaF
3Consequências Práticas da

contínua

Formação

I otal
-l

I ntlicad o t'csSuhcatcgoriit I n itlatlt's dc
l nuntcraçittl

CotrtributG do SCD/E e SAPE [CIPEI plrr r cnfermrgÊm

265



ApÍesentaçâo dos Íesultados

Relativamente à "Influência do SAPE ICIPEI no campo da formação em

serviço" constata-se que a maioria dos entrevistados 89% (8) não considera que o

sistema SAPE [CIPE] tenha qualquer inÍluênçia neste campo, dado que somente I dos

entrevistados realça essa potencialidade. Enfatiza:

"O SI ajuda o enfermeiro a ter consciência das suas limitações em termos de

formaçõo. " O enfermeiro tem a possibilidade de accionax no sistema aplicativo um dos

ícones que lhe permite solicitar formação: "O sistemq aplicativo tem um ícone que o

enfermeiro pode utilizar para pedirformação. " (E6).

A dispersão das respostas poderá estar relacionada com as diferentes fases de

implementação do sistema SAPE nos hospitais e, por consegurnte, corresponde a

diferentes patamares de exploração por parte dos utilizadores do sistema.

A preparação científica é fundamental no aprofundamento dos conhecimentos e

na busca da verdade. Em parte, a continuidade desta formação inicial é uma actividade

pessoal. Os cursos de pós-graduação, as reuniões, as jomadas, as sessões clínicas

realizadas nos contextos de trabalho, são meios de aprendizagem, de formação

científica.

A busca constante de conhecimentos é uma característica das sociedades

aprendentes e a realização de formação é característica dos profissionais bem

sucedidos.

Quanto aos itens "Realização de formação em serviço'e "Baixa adesão dos

proÍissionais de enfermagem na realização e formaçÍlo em serviço", segundo os

depoimentos dos entrevistados, 44,4%o refere não reaTizar ou rçalizar múto pouca

formação em serviço. Apenas um (11,1%) dos entrevistados afirma que, no serviço, são

realizadas sessões de formagão.

A formação é crucial para a melhoria das práticas clínicas, o que tem grande

importância em enfermagem. O interesse pela formação em serviço depende duma
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acção colectiva No entantoo a§ re§postas dos entevistados nâo revelam

dese,nvolvimento de mome,lrtos de formação cientÍficano contexto das práticas:

o

"Áformação em serviço é muito e§cq§s& " (E1)'

" Formação rúo se fu. " (82).

" Formação fazemos muito pouco... " @5).

"Nós temos muitaformação. " (E6).

Porém, alguma formaçâo é realizaÃal.

"De vez em quanda apresentün un§ temas." (82;F;6)'

"Nas reuniões de serviço apresentom de vez em quanda uns

temas." @2; E5).

" Efeauomos id algumas,ressões de fornação no serviço"' @9\

o hospital deveria estar preocupado em proporcionar momeíÚos de formação,

motivando e estimulando os agentes organizacionais no desenvolvimento de

conhecimentos ciendficos, no aprimoramento das técnicas, na formação continuada-

os zujeitos da amosta súlinhaur que as chefias têm um papel importante no

incentivo e esdmulo da sriação de espaços de formação em senriço, e que o hospital

dispõ€ de um depaÍtamento de formação que oferece cursos de formação profissional

nas diferentes áreas de acülação. Existe tâmbém nos serviços um elemento

pela formaçâo em serrriço, que elabora o plano de fomração anual segundo as

prioridades de formação estabelecidas pelos enfermeiros de cada rmidade ou

departamento hospitalar. A própria lei contempla horas para formação, todavia' a

formação rÍrjllizada éesca§§a e, em alguns serviços, é mesmo insrdstente. Nos discursos

estão presentes as multiplas questões envolvidas nesta temática" que retratam esta

realidade

Relativamente às oRazõ8§ da nâo realizaç[o de formaçôo em serviço', um

dos entevistados refere :

Conütbubs do SCI'/E € §APE ICIPEI prÍa r enfúmrgem
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*...é difrcit cts pe§§oa§ têm dois hordrios e não é fácil

conciliar." @l).

Quanto ao *papel da chefia', os entevistados acentuaÍn

"Os enfenneiras não se mostram motivados para isso' É preciso

insistir muito" @2\

" .-.é preciso muitq insistência da nossa parte' " (E5)'

"...como enfermeira chefe estimulo-os a participar em proiectos

e eles aÍé aceitam...'.*Tento estimuláJos Wra a formaçdo'

para a apresentaçdo, de posters, de comunicações liwes' essas

coisas...","...quando §ou solicitada para determinqdas

trabqlhos, tento que alguns deles participern, que façam parte

desses tabalhos. " @6).

E focada' ainda, a ípreocupação da organização, na rca|izac,ãa de cursos de

formaçâo paÍa as üferentes areas de intervenção:

" ...o hospital tem utn plqno de fortnação e anwlmente é ewiado

para o serviço aforrnação que irá decorrer durante esse ano'"

(El).

"O hospital todos os anos elabora um plano de fonnação que

ewi.q normalmente semestrqlmente para os serviços' e aí' eles

podem optar pelos cur§os que se §eniem mais atraídos"' (F,2)'

"...pma cada área de grupo profissiorul também luiformação'"

"O Centro de Formaçdo programít essaformação'" (E6)'

"No hospital existe umplano deformação arual" (89)'

Dois dos entrevistados salientam a existência de uma enfermeira responsavel

pela formação nos serviços:

"Temos wna enfermeira responsável pelaformação" '" (85)'

"...existe nos serviços uma enfermeira que é responsável pela

formação em serviço. @9).
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A introdução do sistema sAPE na prática de enfermagem possibilitâ a

ÍÍx,tizÂçãD de investigaçito. A oryaniarfio da informação numa base de dados,

associada ao registo das actividades de enfermagsm, possibilita a sua utilização

posteriormente para fins de investigaçâo. A partir dos registos das actividades de

enfermagem é possível obter inrírneros dados que podem ser usados quer pam estudos

quantitativos quer para estudos qualitativos. O acesso rápido à informaçito faciüta este

processo comparativamente ao si§tena anterior (registos em zuporte de papel)'

Abavés do discurso de um dos entreüstados pode-se sonsúatraÍ a "InÍluência do

SIE: SAPE TCIPEI no campo da investigaSo':

"Se quisermos pesquisr quantqs infecções tivemos na §erviço, a

média dos d.ias de internarnento, o §istema mostra-me todo§

esses dados e permitindo'nos ct'ttzü toda esta informação'"

(E2).

Mas, paradoxalmente, 56oÁ dos entevistados dizem que investigação não se

faz, sobretudo no campo das práticas, e que a única investigação Íef/lizaÁa é no âmbito

académico, isto é, no âmbito de pós-gfaduaçõeso mestrados, cursos de especialização e

curso de complemento em enfermagem.

No item (Investigação, as respostas encontradas foram nessa direcção:

"Se formos para o cqmpo da irwestigação então aindn é pior'",

'Não sãofettas iwestigações.", 'Trabalhos de itwestigação são

feitos aperus por alguns enfermelros que estão a fazer outras

pós-graduações, ott o complemento de formação em

enfermagem. " (El).

"Trqbalhos de iwesíigação não sefazem." (F.2>.

-Iwestigaçdo, ne§te momenÍo não se faz'", "Ápenas os

enfermeiros que vão fazer o complemento de enfermagem ou

estão afazer mestrados é que fazem trabolltos de irvestigação"'

(E5).

Contrlbutog do §CD/E e §APE ÍCIPEI pora a enfermagem
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"Nenhum traballp fu irwestigação foi realizada.". 'Os

trabalhos feitos sdo no âmbito acsdémico...", "Estamos

erwolvidos em alguns trabalhos de irrestlgação em colaboração

com outros enferrueiros mos que não pertencem ao hospítal,"

(Ee).

Porém, um dos entrevistâdos frisou que no seu serviço "Têm feito muita

investigação.", "...têm porticipado em muitas furuestigações... " (E6).

Os demais entreústados expressam as rRazões da não rsslizaçfls fls

trabalhos de investigaçío'. Para um dos enteüstados as razões prendem-se com a

falta de interesse e de motivação por paÍte dos enfermeiro§ mais'hovos":

'Hd folto de iniciativs por pqrte dos mais iovens para fazer

investigação.", "Falta-lhas a motivação o inÍeresse, a energia,

seilá..." (82).

Segundo o ponto de visúa de um outo entrevistado, será necessário regressar à

história da enfermagem. Aí encontam-se as razões desse atraso comparativamente som

as outras ciências. Dos discursos sobressai o seguinte:

"Temos que contexttulizar as coisqs...", "...enfermagem é uma

ciência emergente tem i0 anos de históriq"", "...não estão

habituados a pesquisor, a investigar.", "...tem o ver corrt o

estádio de desenvolvimento da enfennagem.", "Todos as

profissões têm um percurso evolutivo." @8).

O entrevistado eifaiza a impoúáncia da contextualização dos acontecimentos

para a compreensão dos fenómenos. A este propósito acrescenta:

"...preciso verificar ra c@npo da irvestigação qual é a prática

hobituol dos enfermeiros?", "...que investigaçdo se fazia?",

"Não é muito hobinal veres os enfermeiros na prática a
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dos rÊsuttado

irwestiguem sobre a no§§a prática' sobre a'§ condições de

tabalho... " (EE).

Reconheceanecessidadedemaioresinvestimentosnaáreadainvestigaçãoem

enfermagiem. Assevera que é preciso "...elaborÜ mais traballns de iwestigação na

área da enfermagem-.. ", Porlre " "'o conlrccintenÍo é a premissa PÜa que umtt

ciência cresça e se desewolva. " (E8)'

osenfermeirostêmquesereducadossimrrltaueamentenaartedeinvestigare

nosfundamentosdaenfermagpm'jáqueainvestigaçãocientíficacontinuaasera

premissa paraatingir a autonomia

os entreüstados reconhecem a necessidade e a importância da formaçâo

contínua e da actualização, destacando os efeitos práticos da forma@o contínua

Contudo, afibuem à acÉo individual o maior ou menor pendor para o

desenvolvimento da valorização pessoal e/ou profissional'

Quanto à valoiz-aqão profissional os enteüstados consideram que a

glnfluência das caracter.ísticas indMduais no Gampo da valorizaçâo profissional'

é determinante no empenhamento de cadaum, conforme expr§sso nall suas palavras:

,,NãoéporfaltadccapacidadsPorqueaclwqueatétêmmuitaAchoquetefil

a ver com as csracterísticas de cada urn, de gostÜ de estztdfr, pesquisu' de

questiono, de saber, não sei...","...o go§to e o interesse pela irwestigação, pelo

estudo, depen& de cadttm" (82')'

"Tern a ver corn cada um.","Há enfermeiros a fazer mestradas'

dotrtorametúos, a elaborw ortigos""', ""'existern outro§ que

não irwestetç que não estudam, Ere não pesquisam""" " "'não

fum a ver corn o sistemq tem aver é cotn a pe§§oa " (E5)'

".,.acho rye dependc wn bocada de cada um e da vontade que

ars Wssoa$ têm deíazer coisas." @9)'

Conü{butos do scrr/E e §APE ÍCIPEI pra o enfermagqn
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A «actualizaçâo' é sentida com uma necessidade na aqúsiçiio de novos

saberes, na reciclagem de saberes anteriores, visando novas penpsctivas de análise e

interpretação dos fenómenos de modo a permitir a tansformação dss práticas, das

rotinas e a renovação dos conceitos.

Nos seus discursos os enfermeiros falam da necessidade de se manter

actualizados, de continuarem a pesqúsar e a estudar, justificando o porquê dessa

aprendizagem contínua No que ooncerne ao item oactualização' eyidenciam:

"...enfermeiro precisa sempre de manter-se informado, estudar

pesquisar se quiser desercvolver um bom nabalha. " (E5).

Uma das consequências da intodução do sistema SAPE [CIPE], com base no

modelo processo de enfermagem, foi a necessidade de estudff e pesqúsar, porque a

realizaçÀo da actiüdade diagnostica exige coúecimentos. No cumprimento dessa

actividade o enfermeiro determina a pertinência da informação de acordo com os

saberes que possui, usando esses saberes para analisar, interpretar e decidir, a partir das

fontes disponíveis, quais as hipóteses a considerar face aos problemas identificados.

Só assim os enfermeiros poderão diagnosticar e intervir com seguÍulça na

resolução dos problemas levantados, conforme corroborado pelos entevistados:

"...enfermeiro precisa sempre de msnter-se informado, estudsr

pesquisar se quiser deserwolver um born trabalho.", "Afase de

construção do manuql exigiu dos enfermeiros muita discussõo,

muito esfiido, muita pesquisa para a construção dos

diagnasticos de enfermagem e dqs intervenções de

enfermagem. " (85).

"...na construção dos diagnósticos precisamos de pesquisar de

aceder a artigos científicos, que podem ser consultados ou
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qdquiridos via Internet, mantendo-nos deste modo' actualizqdos

e informados." @8)-

Paraesteútimoentrevistado,aactrnlizaçãoéieualaestudo,investimento

pessoal: "Mantermo-nos actualizados' Isso significa ir para cqsa e estudar'"'

" ...continuar a nos actualizar... " (E8)'

No seu entender, a formação çontínua é imprescindível para:

"...desenvolver um trabalho de qualidade temos que apostar na

formação.","...é necessário conlinuarmos a

estudar ... ", " ... pe squisar e studar "' ", " Talvez o que no s faz falta

é estudarmos mais para adquirirmos mais conhecimento parq

desenvolvermos as nossas acções' " (E8)'

Considera, ainda que as ..consequências práticas da formaçÍio contínua', são

firndamentais Para os enfermeiros

ApÍesentação

novcts

dc» resultados

I ".,.aclualizar o§ diagnósticos e propor

intervenções... "

a " ...sermos mais Proactivos. "

l " ...desenvolvimento profissional e pessoal' " (E8)

3.7.7 oria I os do SAPE ICIPEI na Or ao

A categoria Impactos do SAPE ICIPEI na Organização resultou de 3

subcategorias: subcategoria gestão organizacional, subcategoria comunicação

organizacional e subcategoria política de mobilidade' como evidenciado na Tabela 36'

Contributffi do §CD/E c SAPE ICIPEI Parr r cnfermrgcm
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Aplesentâçâo dos resultados

6Tipo de gestão praticada ao

nível das chefias intermédias
t6

6

Co.participação dos agentes

organizac ionais nas questões

orsantzac lonals

-

Canais de comunicação
Fluidez comunicacional

Gestío organizacional

Comunicação
organizacional

Potítica de mobilidade

4

3

Comunicação com o vértice

Parecer sobre a política de

mobilidade

estraté co

.,
Razões da concordância com
a política de mobilidade

T0tâl

l0Totx I

Tota I
1','

I n rl ica do rcsSu hcâtogo ria t n irla tl cs tle
[-nunrcraçào

Tab€la 36 - Síntese da categoÍia lmpactos do SIE: SAPE [CIPE] na Organização

3.7. 7. l. Subcategoria Ge stdo organizac ional

A subcategoria Gestão organizacional agrupa 2 indicadores, com22 unidades

de enumeração. Ver Tabela 36.

Para 44,4o/o dos entrevistados a íge§tâo praticada nos §enviços ao níYel da§

chefias intermédias" é uma gestão aberta, participativa:

" ...gestão mais aberta, participativa... " (El ; E5)-

" ...sou democrática. Faço uma gestão participativa.", "Defendo

uma gestõo qberta." (F,2;E9).

560á, dos entrevistados salientam que desenvolvem uma "gestão baseada na

cooperação e na Paúicipação":

"...há envolvimento das pessoas nas questões do serviço.",

"Faço reuniões írequentes para auscultar a opinião dos
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enfermeiros, dos ctxiliares §obre que§tõe§ fu serviço'", "Tento

dç-thes espaço pwa prticipwem'.. " (El)'

"Proc1§o ervolver os enfertneiros nas questões fu serviço"',

"Normalmente questiona-se a equipo pede-se a colaboração

dos enfernutros na resolução de algura problemas relacionndos

com o serviço, com o§ çuiddos..' @2)-

"...proctso erwolver os enfenneiros na organização da serviço,

na resoluçdo de alguns dos problemas relaciorudas com o

serttiço. " (E6).

"...p"ço sempre a opiniõo dos meus enfenneiros e discuto corn

eles.", "Todas as sltuações Ete tenho que resolver, resolvo com

a participação das enfermeiros do serviço." @9)'

3.7.7. 2. Subcategoria Comunicação organizacional

A subcategoria comunicação organizacional reúne 2 indicadores, com l0

unidades de enumeração. Ver Túela 36.

No que conceme ao item 'Canais de comunica$o fluidw

comunicaciontP, 33,3o/o dos entrevistados afirmam que o tipo de comunicação

predominante é a comunicaçâo informal, não existindo dificúdades na divulgação e na

acessibiüdade à informação. A comunicagão ente o topo esEatégico e o centro

operacional, assim como qrtre este§ e as chefias int€rmédias (enfermeiros chefes),

processa-se Sem dificuld8de, havendo nm sistema de comrmicagão aberto, acessível e

do tipo informal:

"A comtmicação enÍre o topo e o ceüro oPerqcional faz-se sem

dificuldade é mais do tipo infomal-" (El).

'Existe üna boa conunicação entre 4 minla pessoa e o§ meus

enfermeíros.", "Infornto-os das resultados das reuniões com a

(rntÍtburos do §CD/E e §APE ICIPEI pora a enftrmegem
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Direcção de Enfermagem, das fonnações que se irdo realízar,

dos eventos, etc. estão bem informados." @2).

"A comunicação faz-se sem diJiculdades, entre nÁs chefes e os

enfermeiros prestadotes e entre nós e a Direcção de

Enfermagem. " (E5).

Para um dos entevistados a oComunicação com o VéÚice Estratégico' é uma

comunicação abert& ba§eada no diálogo, na informação:

" ...comunicamos muito facilmente", " ...a comunicação do topo para a base é

acessíve|.,,, ,somos §empre informados de qualquer mudança que venha a ser

implementada.", "A comunicação ascendente e descendente sdo fluidas, faz-se sem

qualquer problema " @9\

Na opinião de uma parte imprtante dos entrevistados veriÍica-se a existência

dos fundamentos da gestão modema no que respeita à comunicação organizacional'

Efectivamente, registam-se observações favoráveis à existência de uma comunicação

abÍJrtf-baseada na informaçâo e no esclaÍecimento. Os registos indiciam a intervenção

de diversos agentes no proce§so, favorecendo-se a informação clara e objectiva" com

intenção de esclarecer, de definir e de aclarar dúvidas e interrogações.

A neçessidade que o§ agentes organizacionais sentem relativamente ao

conhecimento dos objectivos e finalidades da instituiçãoo assim como a importância das

instituições coúeçerçm as expectativas, ambições e necessidades organizacionais

desses agentes, parecem estar presentes na opinião de uma parte sipificativa dos

entrevistados.

Isto é importante sublinhar porque a óernlla ao diálogo e à discussão deve

acompanhar toda a üda organizacional, no sentido de que o entendimçnto entre Íul

divçrsas partes seja Possível.
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3.7.7.3. Subcategoria Política de mobilidadc

AsubcategoriaPolíticademobilidadecongega2indicadores,com5unidades

de euumeração. Ver Tabela 36'

Dosgentreüstados,apenaslajuizousobreapolíticademobilidade.

Relativamente ao item.Parecer sobre a política de mobitidade'o o entevistado E6'

declara que:

"...conoorda que hoja uma política de mobitidade""" "Sou da

opinião que os hospitais deveriam ter uma política de

mobilização dos seus elementos'", " "'e§tamos ao serviço da

instituição e acho que a§ pe§soats devem ir para onde fazemfalta

pwa onde são wcessárias. " (E6)'

As rRazões da concordância com a política de mobitidade' são múltiplas:

,,...há serttiços em que os enfernteiros estão com uma sobrecarga de traballt0 e outros

ondeosenfermeirosà§t0itatunhãjáestãoalerojomat...'',,,...questãode

aprendizagen4 acln que é bom'" (E6'1'

Umadasconsequênciasdapolíticademobiüdadeéaadequaçâodosefectivos

de enfermagsm de acordo «)m as necessidades dos doentes em cuidados de

enfermag;em. A intenção zubjace,nte é garantir a qualidade dos cúdados prestados' Por

outro lado, segrmdo o entevistado, poderá oferecer oprtunidades de aprendizagem' o

contacto com novas experiê,lrcias, com diferentes maneiras de trabalbar, poderá

contibuirparaaprimoraraspráticas§aumentaroscoúecimentos.ocontactocom

outras realidades,, o fazeÍ aprendendo em novos contextos, favorece a promoção de

uma cultura voltada para o coúecimento'

Deve-se realçar que os sistemas de informação' ao possibilitar ao enfermeiro

gestorinformagãosobreaoryanizaqàodotrabalho,sobreaspÍáticasdesenvolvidasnos
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serviços, sobre o tipo de doentes e o tipo de necessidades dos doentes em cúdados dç

erfermagem, em tempo útil, possibilitam a gestão dos efectivos de enfermagem de

acordo com as realidades vividas nos diferentes contextos, prevenindo, assim,

assimetias e sobrocarga de tabalho e facilitando a introdução de estategias de gestão

de recursos humanos de enfermagem a cuÍto, médio e longo prazo.

Neste sentido, os progÍamas informáücos de apoio à gestão podem ser uma

mais valia na gestão dos efectivos de enfermagem. Porém, a política de mobilidade só é

ajwz.aÃa positivamente por um dos enbeüstados e geralmente nâo é bem vista pelos

enfermeiros, que não a consideram vantajosa para a coesão e o trabalho em eqúpa.

3.7.8 Imoactos do SAPE CIPEI no Camoo da Autonomia /

Resoonsabi lidade Profissional

A categoria Impactos do SAPE ICIPE] no Campo da Autonomia /

Responsabilidade Profissional emergiu da subcategoria Autonomia / Responsabilidade

Profissional, como demonstrado na Tabela 37.
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t4Influência do SIE

[CIPE] no desenvolvimento
da autonomia
/responsabilidade

SAPE

5ilidadeA

4Influência da cultura
biomédica nas instituições
de saúde

4Influência da cultura
institucional .,
Influência dos registos
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ional
4
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Proíhsional
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ApÍescntação dos resultados

Tabeta 3? - Síntos€ da Categoria Autonomia/Responsabitidade Profissional

A subcategoria Autonomia / responsabilidade profissional congrega 10

indicadores, com 57 unidades de enumeração'

44,4%dosentrevistadosconsideraqueossistem&SAPEtcIPElinfluenciao

desenvolvimento da autonomia / responsabilidade profissional''

AautonomiapodeserdefinidacomoatiberdadepaÍaactuardentrodoslimites

da competência de cada um. os planos de cúdados standardizado§, os manuais' Íls

noÍrnasdeactuaçãoeosprotocolossãoimportantesporqueajudamosenfermeirosa

exercerem a sua responsabilidade dentro de determinados marco§ de actuação'

Contribut6 do SCD/E e SAPE [CIPEI prrr e enfcrmegem
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Apresentação dos rssultados

o sistema SAPE [CIPE], com base no modelo processo de enfermagem

possibilita um exercício autónomo. O processo de enfermagem, ao abarcar os

diagnósticos de enfermagem e as prescrições de enfermagem, promove a autoridade,

responsabilidade e autonomia do enfermeiro. Os enfermeiros têm autonomia para

identificarem os problemas e tomaÍ decisões. O registo das actividades de enfermagem,

contribui paÍa o enfermeiro definir o seu campo de acção. Através do registo das

actividades de enfermagem são evidenciadas as firnções do enfermeiro e, por

conseguinte, definida a sua responsabilidade/autonomia profissional.

Dentro desta perspectiva os entrevistados sublinham

"A adopção do sistema na prdtica de enfermagem associada à

elaboração dos diagnósticos e das prescrições das intervenções

de enJermagem, levou os enfermeiros (t responsabilizarem-se

pelos seus acíos... ", " ...o sistema promove mais esse sentido de

re sponsabilidade. " (El).

" Permite que sejamos responsáveis pelos nossos octos o que é

muito bom.", "Com este sistema o enfermeiro assume a

responsabilidade do seu trabalho, porque, tenx que assinar,

rubricar as intervenções que fez. É sem üvida uma mais valia

deste sistema." (82).

"A adopçdo do sistema revelou-se um bom instrumento para o

enferme iro as sumi r r e sponsabilidade s. ", " . - -.fica tudo re gistado,

hora, procedimenlo, o enfermeiro que realizou a intervenção. ",

"...significa que o enfermeiro assume a responsabilidade pelos

cuidados que realiza. ", "...ao ficar registado as acções

realizadas e fundamentadas as razões da não concreiizaçdo das

mesmas, o sistema proporciona o assumir de responsabilidade

do enfermeiro pelo trabalho realizado. (88).

"O facto de os enfermeiros agora trabalharem com os

diagnósticos de enfermagem passaram q evidenciqr a sua área

de responsabilidade e reclamar as áreas de intentenção de que
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dos ÍesrlEdos

são responsáveis.', 
uAcla que renlmsnte que e§te rúvo §istemil

de informação e docunerúação terenos oportwidade de

tostrarmos o no§§o traballa, a rus§a órea de interven'ção' De

revelarnnos a nos§a autornmia ' (E9)'

oCregistodasactfuidadesdeenfermagem,nodia.a{iadetabalhoé

considerado por dois dos e',rtrevi§tados o princípio básico da aÚonomia /

responsabiüdade profissional, como comprovado nos seul discursos:

"Os re§stos proporcionam o deserwolvimerúo de um traballn

rnais responsável. " (E5).

"Ao ficr regi§tado na sistemu todas a'§ actividodes realizados'

assim como, a identifi.cação, do er{ermeiro executor' leva a que

seja responsável pelos actos que pratica @'6)'

Na óptica do E5, o ,. ...enfertneiro tem que ser cada vez mais responsável pelos

§eusactos,temquedecidir,oqueÍucomquetenhaquepensar'raciocinar'para

podcroptar...Afirmaqle,,...hojeosenfermeirosdecidemmais...,,,,,Hojeos

er{ermeiros decidem e 6t§sutneü7 responsabilidades' "

Corroborando 85, E6 subscreve " ...são responsáveis por aquilo que fazem'

Segundo os depoimentos dos entevistados, os errfermeiro' u"."o,o1,66 mais

sacçõs autónomas de enfemagem'. A implementação do sistema sAPE [GIPE] na

prática de enfermagem, direccionado paÍa as agtividade§ de e,lrfermagsm, tem

efectivamente contribúdo pam que os enfermeiros estejam mais voltados para as

intervenções tle enfermagem, preocupando-§e com as questões da disciplina'

nomeadamente, paÍa as necessidades dos doentes. valorizam o confort'0, a higiene, a

alimentação,nec€§sidâdesdeensino/orientação,enteoutas,consideradasárcasde

influência de enfermagem:

ContrlbE os do §CD/E e §APE ICIPEI pora a enfermagen
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ApÍessnta@ dos iesulhdo§

"Neste serviço os enfermeiros desenvolvem muito a dres

autónomq de enfermagem.", "...q§ entubações nasogástricas, a

alimentação do doente são acções autónomas de enfermagem.,

"São autónomos." (82).

"Neste serviço são muitos os cuidsdos de enfermagem que

dependem exclusivamente da decisõo do enfenneiro...", "..-a

alimentaçdo, as entubações nasogastricas, os levantes dos

doentes, a higiene... " (E5).

".,.neste serviço em concreto, na Medicino 1, do H.P.A, eu qcho

que sim, temos qutonomia." @9).

Todavia, prevalece a opinião de que a scultura biomffica influencia o agir

dos enfermeiros".

Parall3 da amostra o sistema não tem grande peso no desenvolvimento de um

exercício profissional autónomo. Um dos enteüstados a§isevera:

"Não sei se o facto de utilizarmos o sistema nos leva q

desewolver mais as acções dc enfermagem autónoma§... " (El).

Na sua opiniâo, o peso da cultura médica nas instituições de saúde é marcante e

determina em parte a actuação do enfermeiro. Os entrevistados crêem que a autonomia

varia segundo o serviço ou instituiçilo de saúde onde o profissional de enfemragem

exerce a sua prática, tal como subliúa o entÍevistado El:

"...r'sso depende dos serviços e dq cultura institucional

instituído"', "Psra determinados serviços o entubm o doente, o

algaliw o doente, está dependente da prescrição nédicq em

outros serviÇos stio uctos de enfermagem'" @l).

2E2 ContÍlbrtos do SCD/E e SÂPE [CIPE] para s enfcrmag€m



dos Íesúbdos

No diunso do B2 está muito pÍesênte a domínio da cultura médica na

instituição de saude e na sociedade:

"...o fuente e afamília aceitam mais facilmente os argutnento§

do médlco da que os d,o enfermeiro'" ff2)'

Para o E9, a cútura dos serrriços decide a maior ou menor autonomia do

enfermeiro.Salientaqueasintervençõesautónomasdeenfermagemestãodependentes

da cultura vivida nos serviços, isto é, depende da equipa médica' do que é definido pela

equipa médica São estÊs que balizam o campo de acção do enfermeiro:

"...penso que isso está relacionado co ' a culnta de cada

serviço., "Se calhs em outro§ serviços neste lnspital ou errtr

outros hospitais não têm este tipo de qutonomiq' de

responsabilização e poder de presclever intervenções de

enfermagem estão condicionados às prescrições médicas'"'

"Fico perplexa quando ouço alguns enfermeiros dizerem que no

seu serviço entubar um doente é wna prescrição médica'

","...os serviços são diferentes"'" (E9)'

Paradoisdosentrevistado§aorganizaçÍtodoscúdadosbaseadanogMétodo

Individuat de Trabalho inf,uencia o exercício profissional autónomoP

No sistema anterioro trahthaÍ à tarefa siCnifiç6va que a responmbilidade do

enfermeiropelosactosquepraticavaficassemaisdilúdaPorém'apartirdomome'nto

em que os cuidados passaram a ser organizados segundo o método de cúdados

in«liüduais ou método de enfermeiro de referênciq associado à apücação do processo

de enfermagem" os enfermeircs passaÍam a exerceÍ uma prática autónoma e

responúvel:

Cotrtdbutos do SCD/E e §ATE rclPEI para a enfermagem
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AplÊsenta*o dos Í€sultados

"O trabalho à tarefa já há muito que deixou de existir, essa

forma de trabalhar é que fomentova que o enferrneiro apenas

executasse as prescrições dos outros témicos e não penscase

não decidisse e essumisse responsabilidadc.", O métoda de

trabalho individual e a aplicação do processo de enfermogem

vieram alterar essa situoção. @5).

"...quando trabalhávamos à tarefa essa responsctbilidsde

ficava mais diluída...", " ...o método irldividual ds trabalho ou

de enfermeiro responsável, incute maiores níveis de

r e sp ons ab ilidade. " @8).

Para que a autonomia / responsabilidade profissional aconteç4 é essencial que

os profissionais de enfermagem desenvolvam uma pnitica baseada na eüdência,

desenvolvam conhecimento científico, competências técnicas, capacidade de

inquirição, espírito de iniciativ4 estudem, investiguem. É todo um trabalho indiüdual e

colectivo, tal como sublinha o E2:

"Acho que compete a nós enfermeiros mostrormos qs nosscts

competências, os nossos conhecimentos... "

"...autonomia depende também de nós, dos conhecimentos que

revelamos ter. ","Da responsabilidade que mostramos ao

assumirmos as nossas decisões e intervenções." (89).

No que conceme ao item 6Papel do sistema no sampo da autonomia /

responsabilidade profissional', a aúonomia / responsabilidade profissional não

depende de sistemas informáticos como refere r m dos enueüstados. Os sistemas

inÍbrmáticos são somente instrumentos auxiliares do habalho do enfermeiro. A este

respeito menciona:
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dff Í€súlbtlos

o'...nôío é o sistema lrus Íe que o enÍenneiro seja mais responsável ou não""

"Ésomenteumitl'strwnentoauiliodettabatho'Maisrudo"""'"'osistems
proporciotuéutumaiorevidbncigdotrabalhofeitopeloenfenneiro...',(E8).

M,4o/odos entrevistados consideram que os enfermeiros devem übertar-se do

peso histórico que os Íemeteu para o jugo da medicina e mosÍraÍem a§ §uas capacidades

ecompetê,ncias,emvezdsseconformaÍ€memsercriatulasdóceis'caridosase

zubmissas

Ser autónomo / responsável pressupõe ter coúecimento e competência técnica'

SegundoaAssociaçãoAmericanadeEnfermagemserautónomo/responúvelconsiste

em responder a alguém por algo que teúa feito'

O conceito "Accountablity", termo derivado dq ingl§5' do verbo "to account"'

que significa "daÍ conta'', @e ser definido como ser respnúvel por uma área

concrEta do exercício profissional - 'odaÍ conta de". os enfermeiros' ao limitarem as

suasáreasdeactrração,devemtambémestabelecerasresponsabiüdadespelasquais

poderão'lrestar contas"'

Narealidade,dificilmentesepoderiaapücarestetermonopassadoquandoa

enfermagem apena§ deseuvolviafunções delegadas pelo médico' Porém' a enfermagem

podeactualmente..prestaÍcontas,,dassuasfrmçõ€§arrtÓnomas.Contudo,aindasão

observados comportamentos de oofirga, à responsabiüdade, gomo se pode constatar

alravés dos discursos dos entevistados:

"...se conÍinuantos a dizer o sr' Doutor é que sabe' o Sr' Doutor

disse, o Sr. Doutor nandou rúo sei EtanÍos mais"' não vonos

corueguir atingtt e§sa autorwmia porque contiruonos a delegar

as responsabilidades roo nédico' " (El)'

Contrlbstos alo §CD/E c §APE ICTPEI pora a eúermegem
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AplÊssrrta& dG ÍÊsultâdos

Na óptica do entevistado, os profissionais de enfermagem têm que "...assumir

responsabilidades se querernos ser autónamos. " (El).

É assumindo responsabilidades pelo fazer a partir da análise crítiça, dos saberes,

que o enfermeiro poderá reclamar a sua autonomia. Na perspectiva do E2: " Em relação

q este qspecto, qinda temos quefazer ums cqminhoda- Temos tendênciq em não querer

assumir as nossas responsabilidodes.Ilustra a situação com o seguinte exemplo:

"...apesar de ser o enfermeiro que pqssq mais tempo com o

doente, quando é questionado pela família ou mesmo pelo

próprio doente sobre a sua situação clínica, em vez de infornar

sobre os aspectos relacionados cont a nessa área de

enfermagem e remeter para o médico o que é da sua

responsabilidade, muitas das vezes não o faz delegando no

médico essafunção ou então, fd-lo mas centrando a sua respostq

nas informaç õ e s c I ínic as. "

Partilhando da mesma opinião,oE2 subscreve:

"Os enfermeiros passam também o tempo todo a afirmor o

medico é que sabe, o médico é quefu... emvez de assumirem a

responsabilidade do que diz respeito aos cuidados de

enfermagem...", "...de explicarem qos doentes as coisas que

dizem respeito à sua área de actuação ou ntesüto à família
quando quer saber informações sobre o seufamiliar doente."

Na sua opinião "Os enfermeiros não têm autonomta porque não querem

assutnir responsabilidades. " Isso sipifica que ",Se não qssumirrnos responsabilidades

não podemos ser autónonos."
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Apresentâção dos rosultados

Também o E9 concorda que "Devíamos assumir mais aquilo que fozemos em

vez de passarmos s responsabilidtd.e para o médico...", emvez de "...fuginnos as

nos sqs responsabilidades. "

da ad do SIE SAPE tCIPEI na orática deoDcao3.7.9. Catesoria V

enfermagem

A categoria Vantagens da adopção do SAPE TCIPE] na prrítica de enfermagem,

agrupa 8 indicadores, com 98 unidades de enumeração' Ver Tabela 38'

Tabela 38 - Síntese da câtegoria vantagens da sdopção do SAPE [CIPE] paÍa a prática dc enfermagem

são multiplas as vantagens apontadas pelos entrevistados no Çrunpo da práúica

de enfermagem. No entanto, para mars de2/3 daamos1rja(67%), as mais relevantes são

as relativas à prestação de cuidados e aos registos de enfermagem, segúdas das

vantagens respeitantes ao campo da informação e à utilização da linguagem cIPE

(22,2yoda popúação do estudo). As restantes obtiveram uma percentagem mais baixa

ll,lo/o, nomeadamente: Plano de cuidados vertical, visibilidade do trabalho de

enfermagem, Actualização/Formação contínua e Autonomia/Responsabilidade

profissional.

4Campo da informação

34Prestação de cuidados

3Plano de cuidados Vertical

39Registos de enfermagem

6CIPEL
IVisibilidade do trabalho do

enfermeiro
5Actualização/formação

contínua
6Autonomia/resPonsabilidade

profissional

Vantagens da adoPção do
SAPE [CIPEI na Prática de

enfermagem

9lil-otal

I n rlic:rtlo rcs(-llcgo ria t n itla tlcs tle
[. n rr ntc t'aç ittt

cotrtribut$ do scD/E c SAPE lCIPEI prrr r etrferm.gcm
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Apresentação dos Íesultâdos

A adopção e implementação do sistema sAPE [CIPE] na prática de

enfermagem, é percepcionado pelos enfermeiros utilizadores como uma ferramenta de

auxílio do trabalho de enfermagem crucial, que proporciona um cuidar organizado,

sistematizado e baseado numa metodologia científica'

Os seus discursos evidençiam os efeitos positivos da adopção deste instrumento

no dia-a-dia laboral. Segundo os entrevistados, a adopção do sistema SAPE [CIPE]

registou inúmeras vantagens no campo da prestação de cuidados, afectando a

enfermagem nas seguintes vertentes:

o sistema tem na base o modelo: proce§so de enfermagem - metodologia de

trabalho científica:

"...ter nq base o processo de enfermagem possibilita-nos um

cuidar sequenciado, mais organizado. " (El)-

...trabolho organizado, planeado científico.--", "...baseado

numa metodologia de trabalho científica", "...alicerçado no

processo de enfermagem." (85).

"...trabalho baseado num processo cientíJico - Apltcação do

Processo de enfermagem." (E8).

O sistema tem na base o modelo: proce§so de enfermagem - construção do

plano de cuidados:

"...todos os doentes pdssaram a ler um plano de cuidados"'

(El).

O sistema tem na base o modelo: processo de enfermagem - construção dos

diagnósticos e prescrições de enfermagem:
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dm Í€súEdos

"Os problemas da daente pas§aram a e§tar identificados e as

intervewões de enfermagem pre§fflta§"' " (El)'

Coexistir com diferente§ modelos:

"...ser cornPatível com Emlquer nodelo mas não está

&perdente de nenlrum.."' @8)'

Tempo üvre/dispnibiüdade para o doentdfamilia:

-...mais disponÍveis püa os daentes e foníltas'""""conÍede'

nos mais temPo liwe." @l)'

"...concede mais tempo ao enfermeiro parq e§tar com o

doente.", 'Mais tempo püa o doente'" @2)'

' ...fica com mais tempo para o doente"' " (E5)'

,,...libertom mais o enfermeiro.", "...ajuda-ruo§ a ganhw tempo'

porq estrrmos ttwis próximos da fuente"" "Ganlw-se tempo

para realizmmos outras qctividade§ corno e§tÜ mal§ ternpo na

prestação de cuidados,iunto do doente e dafamíhia""" " (E6)'

"...rnai§ tempo parq o doente' " (EB)'

"...aiuda-nos a ganhar tempo, pÜa e§tÜmo§ mais próximos da

doente.", "...libertatcos sem dtMfu para e§tÜmo§ mais tempo

com o daente e pua realizumo§ outra§ actividsdcs' " (E9)'

Reduçâo do te,mPo aregistar:

"Reduzimos sen àÍvidt o tempo ga'çto a fucamentar'" @l\

"...mais liberto Püq outras activldades do que se ttvesse

oatpdo aregistu tudo nwmnlmenta' @2)'

CotrtÍlbrbo do SCD/E e §ÀPE ICIPEI pn a edermagen
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ApresentaSo dos resultados

Melhoria da qualidade dos cüdados prestados ao doente:

"...os ganhos são fundamentqlmenÍe ns qrea da prestação Ou

seja pennite oferecer cuidados de qualidade.", "Melhora os

cuidados ao doente." (E2).

Cúdados focalizados na área específica de enfermagem:

"Os cuidados são mais voltados para o domínio da enfermagen

e afasta-se mais do modelo médico." @2\

Continuidade dos cuidados:

"'lqntqgens dq adopção deste sistems na prática de

enfermagem é a continutdsde dos cuidados." @6).

Reflexão sobre as práticas:

"...uma das coisas que eu considerofundamental é que permitiu

reflectir sobre aquilo quefazíamos e que estomos afazer." (86).

Redução dos erros terapêuticos:

"...prescrições médicas on-line...uma grande mqis vqlta em

termos de segtrança relativamente à dininuiçõo de erros

Íerspêutico." (86).

Evitar esquecimentos:

"...evitar que o enferneiro esqueçq da realizar

determinada ocção que tenha sido prestita." (89).

Melhoria da qualidade das comunicações:

"...permite que o enfermeiro transmita qos colegas

informações relwantes sobre o doente." @6).

umlt

o§
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dos Í€§tllados

Uso para fins estadsticos:

"..,cotnporw dados entre in§tituiçõe§"' " (E8)'

Lineuagem PafuonizaÁt,

"...podes ter o üle§mo nadelo corueptual ou diferentes modelos

conceptuais mas a linguagem que tu utilizas ru pr&ica é que é a

rnesm&" (E8).

São várias as vantagens percepcionadas no campo dos registos de

enfermagem. EnEe outraso os e,[trevistâdos aponta,, no quo respeita ao campo da

documentação, as seguintes percepções mais citadas:

Documentação das actiüdades de enfermagem:

"O registo do,s actividades é de frcto uma das gran'des

capacifudes deste sistema" @l\

GaÍante a continúdade dos cuidados:

" A contimtifude dos cttidados""'(El; E2; E5; E8)'

Organização do trabalho:

" ...a organização dos caidtdos" (El)'

Visibiüdade do tabalho de enfermagem:

'...avalim o§ custos em saúde com o§ caidadas de

enferragem" @l; E8).

"Ao conselho de aúniní§traçdo conlgcer o trabatho realizado

pelos enfermeiros... ", " ...pennitir a todos os agentes dc saúde e

não só, conhecer o trabalho qtre os enfermeiros fuem e quol a

contrlbutu do SCII/E e §ÂPE TCIPE,I pra o enferoagem
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Afresentaçâo doo resútados

sua impartâncis porq q sqúde da comunidode, dos pessoas, da

sociedsde em geral." (El).

"Maior visibilidade do rasso trabalho." @2).

Fins estatísticos:

"...produzir indtcqdores que são fimdomentais pora os

trabalhos de ir»estigação. " (El).

"...fins de pesquisa. " (82; E6; E8).

"...conduz-me à irestigação no âmbito dos cuidados de

enfermagem. " (E9).

Acessibilidade da informação:

"...as actividedes de enfernagem estüem registados oferece-

nos a possibilidade de facilmente qs yisualizwmos.", "...acedo

ao plano de caidodas do doente e vejo os çaidsdos que estão a

ser prestados. " (El).

"...acesso a dados de uma forma muito mais rápida ... do que

no papel...", "...registos sistematizados, de fácil acesso..."

(Ee).

Avaliação do habalho:

"...qvalior o trabalho reqlízqdo. " (El; E5; E8).

"...ímportantes para a m'aliação do trabalho realizado.",

"...conhecer quais os resultqdos do seu trabalho.",

dos custos de ssúde em cuidados de enfermagern."

(E2).

"...permite-nos ovalim o nosso trabalho no dia a dia... " (E9).

292
Contributos do SCD/E e SAPE [CIPEI pan a enfcrmagcm



dos resrlodos

Reflexão sobre as Práticas:

u...leva a que se rellicta sobre cts rwssas práticas'"'

"...posslbilidade de penstmos, de retlectlrntos sobre o que

estaflros afazer.", "ReÍlectlrmos sobre o que está bem' o que

temque serlimada oumesma mudada'" @l\'

Evita a omissão de informaçâo:

"Estd tudo paramctrizada, não se perde inÍonnação'" @l)

Redução do temPo aregistar:

"...o tentpo diminuiu da pqel para o computador"' " (E9)

Características dos registos:

" ... naior tegibilidade' " (E9)'

Quantoaoitem'Campodainfomaç6o',osefeitosdescritospeloszujeitosda

amostra foram os seguintes:

Organiza#a e ordenamento dos dados:

" ...a organização e sistenatização da infornação' " (E1)'

CÍiação de um banco de dados:

"A criaçãa dc um bonco de dadas foi mito útit e wna nwls valia

d.este sistema-" (E1).

Aoessibilidade:

" ...rapidez corn quÊ acedemos aos fudos é oatro ganln'" (El)

Coútrlbubs do sclr/E e §APE ÍCIPEI pn a enfermagem
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",dados sempre disponíveis em qualquer lpra e em qualquer

momento. " (E8).

Outa das vantagens indicadas pelos entevistados foi o facto de passarem a

dispor de ,ma (linBuaBem padronizada'. A pafuontzaão da linguagem coutribuiria

para o uso de uma terminologia comum:

undormização da lingtagem... " (EB).

O uso da linguagem padronizada favorece o desenvolvimento da iuvestigação e

permite a compamção de dados entre contçxtos de trabalho diferentes:

"...linguagem comum é uma mais valia para a reolizaçdo de

irwestigação.", "...usarmos uma lingwgen cornutt, a

linguagem CIPE facilita-nos a obtençôio de dados e compará-

/os... ", @9).

O sPlano de cuidados de disposição vertical,, é considerado uma

consequência positiva deste sistem4 como expresso nas palavras de um dos

entreüstados:

"...o plano de cuidados de disposição vertical permite-nos

visuslizqr rapidamente todos os diagnósticos, intervenções e

resultados dos cuidados prestados ao doente.", "...neste novo

modelo de plano de cuidados facilmente detectamos presuições

de intervenções de enfermagem antagónicas, porque estqmos s

ver so mesrno tempo todos os diagnósticos de enfermagem

seleccionados paro o doente." @l).
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dos ÍEsultadm

osplanosdepsiçâoveÍticalfa§ilitamaconstuçãodosdiagnósticosedas

interrrenções de enfermagsm, dado que facultam uma üsão global dos problemas do

dosntee,destemodo,evitamaprescriçãodeinterr,ençõesantagónicas.Assinil,

rapidamente o enfermeiro faz a leitura de todos os proble'mas do doente' o que não é

pssível no plano de cuidados de disposição horizontal'

AíYisibilidadedotrabalhodeenfemagem,éconsideradapelamaioriados

autoresqueabordamestatemáüoaumadasmaisvaliasdestesistemaoregistodas

actividadesdeenfermagempossibilitamostraraosoutrosage,lrtesdasarlde,aos

políticos, aos govsmantes e ao público em geral o tabalho desenvolvido pelos

enfermeiros. Esta afimração é corroborada por um dos entrevistados do estudo:

"O sistema ao registo as actividodes de enfermagen evidencia

o trqbalho que o enfermeiro faz e a importância dcsse traballn

ptra q organização, psrq os daentes e rne§rno paru as políticas

de saúde." (E5).

Quantoaoitemcactualizaçâo/formaçãocontínua,oenfermeironecessitade

estaracfualizadoparapoderformularosdiagnósticos.Necessitadecoúeceradoença,

otatamentoeoprognóstico.TemquepossuiÍconhecimentosquelhep8rmita'n

analisareinterpretarosdadossobreodoe'lrteafimdepoderidentificarosfactoresde

risco. É necessário manter-ss astuali"ado, tal como salienta o El:

".,,para podennos definir os rótulos diagnósticos' temos que ter

conlrccimentos das vária.y disciplinas, caso contrfuio tlão

podemos Srmar que Wranle os sintomqs que o doente

qtesenta que o diagnóstico que o defiru é este ou aquele'"' *Os

fimdamentos da enfermagem, da nudiciru são importantes""

"Temos En conhecer o mecmisrno fu fu""çq a sua acção para

podennos perceber o qrte se pa§§a com o doente'" @l)'
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A formaçilo contínua desempenha um papel importante no desenvolyimento de

um exercício profissional de qualidade. como descrito no Estatuto da ordem dos

Enfermeiros (1998:54 e 6l), no artigo 76.o, alínea a), o enfermeiro deve "Exercer a

profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos...", e no artigo 88.o,

alínea c), quando refere que o enfermeiro deve "Manter a actualização contínua dos

seus conhecirnentos ... " Há necessidade de acompanhar a evolução, o que sigrrifisz

aprender, pesquisar, procurar novos conhecimentos, isto é, manter-se actualizado. A
especialização" as pós-graduações, os mestados e os doutoramentos são importantes

para o desenvolvimento de competências ciendficas e técnicas, tal como refere o El;

"Precisamos de pesquisor, estudar, fazer formaçdo, çursos de

especialização de pós-graduação. " (El ).

O sistema SAPE [CIPE], ao ter na base o modelo processo de enfermagem,

abarca os diagnósticos, as prescrições e os resultados de enfermagem. Isso contibui

para a (responsabilidade / autonomia profissionalr.

O snfsrmeiro passou a inferir os diagnósticos de enfermagem e a determinar as

intervenções a prescrever. ou seja, passou efectivamente a ser o responúvel pelos

actos que re.aliza- Passou a ter que responder pelos actos que pratica-

Passou, por isso, a ser responsável pela prescriçâo e implementação das

inúervenções de enfemragem, tal como refere o El:

" ...a sua utilização jti obriga o enfermeiro a respowabilizar-se

pelos actos de enfermagem que realiza aos doentes por quem

está respowáuel.", "...o termos de diagnosticor e prescrever

intervenções concede-nos autonomia e responsabilidade.",

"Passamos o ter que quesÍionar, reflectir, pensar analiticamente

para podermos decidir. Isso é ser autónomo..." @l).
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7.10 riaV da SAPE CIPE a

No que respeita à categoria Vantagens da adopção do SAPE ICIPE] para a

gestão, obteve-se l indicador e 5 unidades de enumeração, como demonstrado na

Tabela 39.

Tâb€1439-slntesedacat€goriavsÍrt8g€nsdaadopçãodoSAPtj[CIPE]p8Íaag€stâo

OsistemaSAPEICIPE]revela-seuminstrumentoútilparaoenfermeirogestor.

A informação registada permite ao enfermeiro chefe avaliar o trabalho desenvolvido'

calcular o tempo gasto nos cüdados ao doente, o tipo de doentes intemados e conhecer

os problemas relacionados com a prestação de cuidados, nomeadamente, presença de

infecções, taxa de quedas no serviço' taxa de úlceras de pressão' etc'

Ao reduzir o tempo gasto em burocracias, em cuidados indirectos (pedidos de

material, preenchimento de reqúsições, etc.) e por facilitar a aÍiculação inter-serviços,

nomeadamente com os serviços de aprovisionamento, farmácia, cozinha, entre outros'

o sistema liberta o enfermeiro para outas actividades, como por exemplo para a gestão

dos cuidados, para o doente/família e para estar mais próximo dos enfermeiros

prestadores:

"No campo da gestão levou-nos a perder menos ternpo com os

cuidados indirectos que consomem grande parte do nosso

tempo.", "A desburocratização dos processos foí uma mais

valia.", " ...arma excelente para nós enfermeiros chefes e para a

Direcção de Enfermagem, no campo da avaliação dos cuídados

prestados.", "...obtenção de indicadores permite-nos aferir a

qualidade dos cuidados realizados'" (El)'

5Campo da gestão

SAPE tCIPEI para a gestlo
Vantagens dâ adoPção do

lndicatlttlcsCatcgoria

Tota I

t n itlittles dc

[: n tt tlt c rar"it o
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Apresentação dos Í€sultados

"...respeito às burocrqcias, isto é, o tempo que se perde em

cuidqdos indirectos vai diminuir rnuito." (86).

3.7 11. Cateeoria V ens da do SAPE ICIPEI oara a Drofissão

A categoria vantagens da adopção do sAPE [CIPE] para a profissão reúne 5

indicadores, com 46 unidades de enumeração, conforme expresso na Tabela 40.

Tabela 40 - Síntese de categoria Vantagens da adopção do SAPE [CIPE] para a Profissão

A introdução da informática nos locais de trabalho provocou mudanças no

"modus operandi" e, consequentemente, na forma de pensar e conceber o trabalho.

A consciência da importância dos sistemas informatizados está presente nas

organizações e também nas instituições de saúde. As volumosas informações com que

lidam estas instituições geraram a necessidade de se encontrar mecani§mos que

apoiassem na organização e sistematização da informação, assim como no acesso aos

dados. Além de que a evolução da medicina é consequência do desenvolvimento

tecnológico.

Toda a organização está preocupada na obtenção de vantagens competitivas. A

introdução da tecnologia e da cultura tecnológica conhibü pam o aprimoramento da

ciência" dos saberes, da própria tecnologia e, por conseguinte, para desempenhos mais

eficazes e eficientes com repercussões na qualidade dos serviços ofereçidos ao cliente.

t1Mudança
3Condições para a mudança
llResistência à mudança

3lndiferença face ao processo

de mudança
t2SAPE [CIPE] sisterna

arquitectado por
enfermeiros portugueses

Vantagens da adopção do
SAPE [CIPEI para a

ProÍissão

-l(rTotal

Inclicadorcs(.âtcgoriâ [. nidades dc
1..nunrcraç:1o
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dos Í€$llados

Actualme'nte, a tendência mundial é para a

aúomatizados.

intrduçâo de Processos

A necessidade de sistemas informatizados que auxiüem nos processos de

trabalho foi sentida pelos profissionais de enfermagsm' A cÍiação de um sofiwwe

direccionado paÍa sts actividades de enfermage'm tomou-se uma nwessidade e' deste

modo, foram pensados e criados vários programas de apoio às actividades de

enfermagem.Primeiroforamcriadossofivlresdireccionadosparaagestãoe,apartir

dos anos 90, foram concebidos progr"rmas voltados parír a 6Íea' da prestação de

cuidados

Amudançacomecp"afaz'er'sesenthe'comotodoop'rocessodemudança'nâoé

fácilmudarvelhosbábitos.Aresistênciaàmudançâépraticamenteinevitávelporque

existem sempÍe p€ssoa§ que Í1uerem manter os velhos padrões'

Nosdiscursosdosentrevistadosencontam-seosdoistiposdeatitude:de

aceitaçâo e de resi§tência à mudança

6TYo,dossujeitosdaamosEarevelamrrmaatitudetleaceitaçâodamudanç4

porém, pata 44,4%o, dos entrevistados as F$loas têm se'mpre alguma resistência à

mudança"

Relativamente à atitude de aceitação da mudança os entevistados manifestam

a sua satisfação paÍa som a implementaçâo do sistema SAPE ICIPE] na prática de

enfermagem:

"Todo este processo dc mudotça está a ser posittvo pÜa a

profissão porque na leva a reflectir sobre aquilo que fazemos'"'

"...mudonça revelq-se posittvo para nós enfenneiros porqt'e

Wsonos a d'iscutir sobre as nossas práticas' o Erc nos pennite

mudw o que esttí mal ou meno§ bem"' @l)'
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"VeriJicou-se mudanças enormes.", "Oferece-nos

oportunidode de mudar o que está mal ou menos bem..." @2)

"Estatnos emperíodo de mudança das nossas prdticas." @6).

ct

Para um dos entreüstados a mudança foi positiva porque envolveu toda a

equipa de enfermagern, assumindo-se como um projocto colecúvo em que todos

paÍiciparam:

"...construção partiu de um trqbqlho colectivo...", "...houve a

participação de todos nós." (88).

Os entreüstados focam os aspectos da prática que forarn alterados como

resultado da intodução do sistema na prática de enfermagem. A documentação é

referida como uma das principais mudanças na pnítica:

"Estamos em período de mudonça dss nossas práticas, pelo

menos no campo dos registos.", "...a dacumentqr o que fazem é

uma grande mudança. " (El; E5).

"...mudou-se o sistema de documentação de suporte de papel

pqro suporte electrónico... " (E9).

A introduçÍio de uma linguagem padronizada foi também referida como uma

mudança importante para apráútca:

"A introdução da linguagem CIPE é outra mudança importante

paro a prática de enfermagetn." (El).

A melhoria da comrmicação entre os enfermeiros é outra das mudanças

operadas:
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rfoe Í€grlúdos

"Pennite-ros discutir sobre a§ ru's§a§ práticq§'' @2\

Novas formas de organizagão do trabalho sâo tamHm apontadas como

consoquência da adopclo do sisüema na prática:

u...nós altersmos logo à partida e que entende'no§ que era

fimdame*atfoi a adopçdo da modelo de enfermelro responsável

que só é posstvel se tiverntos implemenrda este sistena'" (EO'

Intodução de novas Práticas:

"...começono§ a introduzir novas búervenções de enfemwgem

nf,, tússa prática de caidadas"" " "'estantos a desewolver um

progrorul dP mellnria que afuda está nwnafase inicial mt'§ tÜn

dos aspectos que nós e§tamo§ a tentm melhorar é a Prevenção

de Rkcos dos doentes com AVC""" ""'os enfermeiros neste

momertto prescrevem muito"' " (E9)'

Para os profissionais de enfermagem a mudança é ssntida como necessáÍia' poi§

éprecisomudarvelhaspráÍicaseintrodtrzirnovasmaneirasdesereestarnaprofisgo

em dscorrêncie das tran§formaçõe§ operadas na sociedade actual no campo da

tecnologia, que exige novos comportsmelÚos' Como condição para que a mudança

ocorra subliúam:

é nscessário que o§ enfenneiros mudem o§ seu§s

comportanenÍos. " @8)'

Quanto ao item oR€§istência à mudança'afirmam:

Contdbum do §(Xl/E e §APE tdPtsl 1nra r eÚcrnagem
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"Houve alguma resistência à mudança por pqrte dos

enfermeiros prestadores de caidados.',, ,Nãofoifiicit 
não. Nq

qlturq a CIPE foi recebída msl.", "Erq uma ,,chatice,' 
terem

que registr." @l).

"De início revelq-se um "bicho-de-sete-cabeças" (É2).

"Inicialmente houve alguma resistência dos enfermeiros.',, ,,por

ser uma situaçdo nova gerou algum receio... " (E5).

"...rnudanças são diJíceis para os enfermeiros porque toda a tuq

fornação foi centrqda na doença e agora de repente vêem-lhes

dizer o que interessa são as pessoas e não a doença.,'(Eg).

Apesar da consciência da necessidade de mudar ,,os computadores vêio estar
presentes em todos os cqmpos de intervenção rw medicina na psicologia e a
enferrnagem não pode ficar alheia q todo este processo de mudanço.,, (ES). Os

entrevistados reconhecem que não é fácil lidar com a mudançq porque há um certo

apego Íro que está estabeleçido.

As pessoas têm medo do desçonhecido, o que gera desconforto e insegurança,

rsflectindo-se em atitudes de não aceitaçÍio da mudança Mas, como referem os

entrevistados, "Ainda leva algum tempo a mudor.","...Temos que aguordor.', (El;F2;
E5; E8).

No entanto, para rm dos entrevistados, a atitude de aceitação ou de resistência à
mudança depende do profissional de enferrragem. A este respeito menciona:

"...penso que nesta instituição neste serviço, assim como,

noutros serviços há enfermeiros que nem estão aqui sequer, isto

ndo lhes diz respeito, pensqnt que em relação a este sistema que

foram alguns iluminodos que trotüeram para aqui isto agora.,',
*Isto não lhes diz respeito, num estiio Fazem porque os

outrosfazem. " @6\
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Há çontudo, manifestações de satisfação por parte

relativamente à existência de um *sistema arquitectado

ApÍEsentação dos resultados

dos entrevistados

por enfermeiros

portuguese§'. Sublinham que é positivo a concepção de um instrumento direccionado

para as actividades de enfermagem É bom que os enfermeiros estejam envolvidos no

desenvolvimento de

enfermagem:

sistemas informatizados, que abarquem íls questões de

" ...instrumento de trqbalho que nós construímos' " 
'

"Instrumento de trabalho adaptado à nossa realidade de

trabalho, aos nossos doentes'", "Aborda as nossas questões de

enfermagem... " (E2; E5).

"A maior parte destes sistemas são feitos por engenheiros

encornendados pelo conselho de administração estão centrados

nas doenças. ", "Criamos um instrumento adaptado à nossa

realidade de trqbalho-", "O programa vem despido'

completamente nu, só lem as gqvetas onde se colocam as coisus'

depois são os enfermeiros que as võo preencher'"' "Nós é que

escolhemos os diagnósticos que constariam no sistema

aplicativo ... ", " ...discutimos e seleccionamos intemenções "' " '

"...tivemos a felicidade a lneu ver o IGIF ter permitido

inlr oduzir os aspectos de enfermagerr ""' (E8)'

D ado doSAPE CIPE a ca de
3.7 t2

enfermaqem

A categoria Desvantagens da adopção do SIE: SAPE ICIPE] para a prática de

enfermagem agrega lindicadores com 23 unidades de enumeração' Ver Tabela 4l '
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Não informatização do sistema
SAPE [CIPEI no serviço

5

Consequências da não
informatização do sistema
SAPE TCIPEI

8

Tempo dispendido na
operacionalização do sistema
informático

I

Descoúecimento das
potencialidades do sistema no
campo da investigação

I

Descoúecimento das

consequências da adopção e

implementação do SAPE [CIPE]
na pnltica de enfermagem

7

Desvantagens da
adopção do SAPE

[CIPE] para a
prática de

enfermagem

Ocupação do tempo a registar 1

Catcgoria ln(licir (lr) rc\

23Tota I

I n itladcs dc
linunreração

Tabeta 4l - SÍntese da categoria Desvantagens da adopção do SIE: SAPE [CIPE]

Vários factores são focados pelos entrevistados como aspectos menos positivos

da introdução do sistema na prática de enfermagem.

Para 33,3%o, dos sujeitos da amostra a falta de computadores, associada à não

informatização dos serviços, é assinalada com um dos pontos fracos:

"Não temos ainda o sistema informatizado... ", "...estamos a

qplicq-lo em suporte de papel... " (E2; E5).

"A maior parte dos serviÇos ainda não tem um sisterna

i nfo r mat iz ado.", " Á inexi s I ê nc ia de c ornput ador e s " (E8).

Por conseguinte, as .óconsequências da não informatização do sistemâ' são,

segundo a óptica dos entrevistados, as seguintes:
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Ocupação do temPo a registar

"...têm o dobro do trabalho a preencher

impressos...", "...Jicam com o lempo mais oc

E5).

todos

upado

Apresentação

aqueles

." (E,2.

dos resultados

Sobrecarga de trabalho:

"Têm mais trabalho." (82)'

Acessibilidade

é mais ttiJícil aceder à informação' " (E5)'

Adificuldadeemfuncionarcomosistemainformáticoépercepcionadacomo

um aspecto menos positivo' O facto de os enfermeiros' essencialmente os mais

..velhos,,, não saber trabalhar, ou nunca ter trabalhado, com computadores' dilrçulta

este proce§so.

o facto de nunca se ter tido formação sobre informática requer mals tempo para

aprender a operar com os computadores e a firncionar com o programa SAPE [CIPE]'

pelo que isso é olhado como uln aspecto menos positivo:

"um dos pontos negativos é o tempo que consome a

operacionalização do sistemq"' " (E6)'

o..desconhecimentodaspotencialidadesdosistema,,nomeadamentena

iíreadainvestigação,étâmbemreferidoporesteentrevistadocomoumpontonegativo:

"Ainda está pouco desenvolvido nq área da investigaçõo' Mas'

no futuro dará os seus frutos' Neste momento ainda andamos

muito ocupados em aprender funcionar com o sistema" ' (E6)'
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Essa situação deve-se ao facto de a introdução do sistema não estar a ser feita

uniformemente nas unidades hospitalares e entre os serviços, o que faz com que as

fases de adaptação e evolução sejam diferentes. Existem enfermeiros mais adaptados e

familiarizados com o programa, que podem, eventualmente, dedicar tempo à

exploração das potencialidades do sistemq mas a maioria ainda esüi na fase inicial de

adaptação e familiarização ao programa e à linguagem CIPE.

Essa dificuldade é transposta para outras áreas, como por exemplo para a áxea

da documentação, isto é, "... na mudança dos registos em papel para o sistema

informático o enfermeiro demora mais tempo a registar" (E9), sendo visionada pelo

entrevistado como um aspecto negativo.

Por outro lado, o descoúecimento dos impactos do sistema no trabalho dos

enfermeiros é encarado como um ponto negativo. Os computadores fazem parte do dia-

a-dia dos enfermeiros, contudo, ainda não está bem definido quais são as

consequências da sua aplicação na prática:

"...não conhecemos o que ganhamos na prática com a

implementação deste sistema.", " Desconhecemos pol enquanto

o que efectivamente mudou.", "Desconhecemos o que de .facto

ganhou o doente em termos de cuidados de enfermageln corn a

implementação deste sistema na prática." (El).

"...em termos de ganhos ou impactos para a proJissão ainda

não sabemos." (EB).

Para o entrevistado, a causa desse descoúecimento está associada ao facto de

"Ás pessoas ainda estdo a " nadar " com isto... ", ainda "...estão ocupadas com a

construção dos diagnósticos ... " (E8).

A implementação faseada do sistema nas organizações hospitalares está na

origem desse descoúecimento, porque não possibilita uma avaliação dos impactos do
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dos Íesultados

micro e
sistema no âmbito das práticas a nível macro, mas somente a nível

contextualizada.

3. 13 Cate ria Limi do SAPEtCIPE]so

A categoria Limitações do SAPE ICIPEI anexa2 indicadores' com 17 unidades

de enumeração, como demonstrado rraTabela42

Tabela 42 - Slrtess da categoÍia Limitsções do SÀPE [CIPE]

A "Utilização parcial do sistema" é evoçada como uma das limitações' Do

pontodevistadosentrevistadosanãoexploraçãodaspotencialidadesdosistemalimita

asuautilização,aqualestaassociadaaofactodeosistemaaindaseencontraÍnafase

inicial da implementação na maioria das instituições:

"(Jma das grandes limitações deste sistema é o não estat a ser

explorado nas suas imensas capacidades" (El)'

"...sistems ainda não está a ser utilizado na sua potencialidade

mfuima.", ".-.está numa fase de construção"" " "'estarem

concentradqs na operacionalização do sistema aplicativo não

lhes permite ainda tirar pqrtido das potencialidades do sistema

nestafase." (E8).

Segundo o E9, a fuea da investigação não está devidamente desenvolvida"

precisamenteporqueamaioriadosprofissionaisdeenfermagemaindaestão

concenúados em aprender a frrncionar com o programa:

1
Utilização Parc ial do sistema

t0
Sistemas informáticos
feramenta de tabalho

Limitações do

SAPE [CIPEI
l7

l-olitI

IntlicatlorcsCàtcgoriâ
L n itlatles tlc
I-nutrtcrrtçilo
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"Na áreq da investigação, ofacto de o sisÍemq ainda não estar a

ser utilizado na sua plenitude, os dados para investigaçdo não

podem ser obtidos directamente no serviço..." (E9).

contudo, apesar da existência de alguns aspectos menos positivos, as vantagens

sobrepõem-se. Porém, na opinião dos entrevistados, é preciso lembrar que o sistema é

somente uma ferramenta auxiliar do trabalho dos enfermeiros. Não é o sistema por si só

que vai mudar atitudes e/ou comportamentos; não é o sistema que vai transformar um

"mau" enfermeiro num "bom" enfermeiro, ou "más" práticas em excelentes práticas. o
desenvolvimento de um exercício profissional efrcaz e eficiente parte de cada um

individualmente e do colectivo, isto é, do grupo enquanto profissionais de enfermagem.

A este respeito, os entrevistados sublinham

"...é ums ferramenta que todos os grupos profissionais têm

utilizado. ", "Tem que ser yisto somente, como um instrumento

que nos auxilia não que nos subslitui.". "O sistema SApE é só

um instrumento e a CIPE apenqs um sistema de classificação

como existem tantos outros.", "O médico não é melhor médico

porque tem o CID, pois ndo? ", " ... tem que ser nós a mostrar o

nosso trabalho, q dizer quem somos, otravés dos conhecimenlos

que demonstraruos ter, das nossas competências. O sistema é

apenas um meio para... " (El).

" Vejo uma preocupação muito grande com o sistema em si, o

que me assusta, dado que, o sistema é apenas um instrumento de

trabalho do enfermeiro, como existem outros inslrumento,ç.,', ,,8

somenle um instrumento. ", " Deviam estqr mais preocupados

com os cuidados, com os doentes, em se actualizar, estudar,

enfim...", "Sempre preslamos cuidados e, bons cuidados na

mtnha opinião, sem termos estas "modernices". Áinda bem que

elas existem, mas nõo exagerem, os bons cuidados ndo

dependem do ststema." (82).
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4. DISCUSSÃO DO§ RESI]LTAIX)S

Nesto estudo procurou-se analisar os impactos do Sistsma Classificação de

Doentes (SCD/E) e do Sistema de Apoio à Pnática de Enfermagem" com base na

linguagem CIPE (SAPE [CIPE]), para a pútica de enfemragem, para a gestão e para a

profissão.

Eüdeirciou-se mútos contribúos ou efeitos colaterais decorrentes da

implementaçâo destes sistemas atavés dos discursos dos sujeitos da amosta e

constatou-se que os sisêmas são percepcionados como instrumentos importantes de

trabalho para os enfermeiros, tendo uma boa aceitação pela maioria dos enfermeiros

chefes e enfermeiros prestadores de cuidados utilizadores destes sisüemas.

Ao seleccionar como população do estudo profissionais a ocupaÍ cargo§

diferentes, enfermeiros chefes e enfermeiros prestadores de cuidados, pretendeu-se

analisar paralelamente a percepção que cada um tinha sobre os impactos dos respectivos

sistemas na enfermagem,

Os enfemteiros chefes, mais ligados à gestão, pderiam oferecer uma visão mais

abrangente dos sistemas, isto é, uma üsâo rslacionada com o campo das práticas e da

gestão, e os enfermeiros prestadores de cúdados, uma üsiio mais direccionada para as

púticas.

Verificou-se, ainda que o sistema SAPE ICIPEI, apesar ds imflementado em

várias unidades hospitalares, não está a ser implementado de forma homogénm, pelo

que os enfermeiros se encontram em diferentes fases de utilização e exploração do

sistema- A maioria encontra-se, ainda, na fase de aprendizagem de funcionamento do

sistema e a aprender a tabalhar com a linguagem CIPE, pelo que a maioria descoúece

os resultados do sistema para a enfermagem.

Por outo lado, a falta de compúadores, associada à nâo existência de uma rede

informática nas instituigões de saúde, não tem facilitado este procssso.

Apesar de não se ter encontrado impactos dos sistemas na área da prestação de

suidados, na área da gestito e da profissâo, encontaram-se efeitos ou contribúos dos
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sistemasnsstasáre8s'Destemodo'atingiu-sesmpaÍteosobjectivospropostosparao

estudo, porquanto se identificaram contributos e múanças decorrentm da

implementaçãodossistemas,sobretudodosistemadeinformaçãoSAPEICIPE]na

pútica de enfermaggm e na gestão'

No que respeita aos contibutos dos sistemas Wa a profissâo ainda não é

pssível, neste momento, verificar mudanças significativas devido à fase em qu§ se

enconta o projecto de implementaçâo'

Nesta discussão apresenta-se, em primeiro lugar, os resultados obtidos no

inqúritoporquestionário,depoisadiscussÍiosobreosresultadosdasperguntasab€rtas

doinquéritoporquestionárioe'porúltimo'adiscussãodosresultadosobtidossobreo

SCD/E e sobre o SAPE [CIPE]'

Rçlativamsnteaestesdoissistemasnãofizemosrrmadiscussãoseparadadadaa

similaridade das respostas obtidas nas entevistas'

Nopontoseguinteapresentam.seasconsideraçõesgerais,cruzandoos

resultadosobtidosnesteestudocomosresultadosobtidosnosestudosfeitossobreo

temqdescritosnocapitulodarevisãodaliteratuÍaTermina-seelaborandoumplanode

intervençâo sócio-organizacional baseado em suge§tõ€s decorrentes do estudo'

4.1. Discussão dos resultados do inquérito por questionário

AagregaçÍIoderespostastotalmenteouparcialmentepositivasaosinquéritos

evidencia contibuüos impoÍtantes dos sIE. Como critério para efeito de análise síntese

agregaram-Seempercentagemasrespostas«concordototalmente»e<<concordo

parcialmente» nur§ ca§os e as re§postas <<muito» e <«bastante» noutros casos'

O univsrso de respondentes é unânime quanto ao facto de os SIE registarem

efeitos positivos na prática de enfermagem. os sistemas reintoduziram boas púticas,

que foram deixadas ao ..abandono o. com o Émpo, por estes profissionais' os sistemas

estiioesfuturadosnomodeloproc.essodeenfermage'm'oquelevouaquehouvesseuma

mudançanafomradeconceberoscuidados.Estsmodeloconceptual,oompo§topor

ContÍlbutos do §CD/E e do SAPE ICIPEI pan a enfermagem
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etapas, proporciona um trabalho sistematizado e estrtrturado, no qual o planeamento dos

cúdados é condição basilar. Daí que 97o/o dos respondentes consideram que os SIE têm

uma forte influência sobre esta actividade.

Nas respostas dos inquiridos observa-se todo um encadeamento de efeitos

positivos decorrentes da implementaçilo dos SIE na prática de enfermagem.

Constatámos que 65To dos inquiridos ooConcordam totalmente" sm que a adopção destes

sistemas pÍomove um exercício proflssional científico, dado que, como já foi referido,

estss sistemas estão alicerçados no modelo processo de enfermagem, que ao

materializar as teorias de enfermagem constitui uma importante base científica para a

prática

Por outro lado, ao possibilitar a oryattzação e sistematização do conhecimento

de enfermagem, com base nos diferentes modelos de enfermagem adoptados pela

instituição, o modelo promove a uniformizaçâo da pútica e a uniformização dos

registos. Esta panóplia de efeitos, associada à linguagem CIPE que está na base do

sistema SAPE, levou a que a maioria dos inquiridos assinalasse os domínios do

planeamento do trabalho (97%), da uniformização dos cuidados (88,570), e da

uniforrnizaçao dos registos (88,5%), como domínios altamente influenciados pelos SIE.

Por conseguinte, outros contributos toÍnaÍam-se üslveis, entre o§ quais, uma

perspectiva diferente sobre a concepção dos cúdados de enfermagem. Os erfermeiros

passam a inteÍessar-se pela enfermagem, mudando a direcção do seu foco de atençiio,

que deixa de ser somente centrado nas questões da medicina e passa a centaÍ-se ru§

questões da disciplina- É de notar que 690/o dos inquiridos considere esta viragem na

concepçâo dos cuidados uma consequência da adopção dos sistemas: SCD/E e SAPE

lcrPEl.

Todaüa, é de salientar que relativamente à quesüio "foco de atenção da

enfermaged', a concordÍlncia total é cerca de 3l% apenas e a concordÍincia parcial é de

69%. O facto de o modelo biomédico estar ainda tão enraizado nas instituições de saúde

poderá ter reflexos nas respostas dada". Com valores também múto elevados

enconlrarn-se efeitos ao nível da "capacidade de raciocínio' (89o/o) e no agmento do

poder de decisão (75Yü.
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Os sistemas de infonnação' ao setrem arquitectados pelos enfermeiros'

constituem indubitavelmente uma mais valia' quer do ponto de vista dos registos' quer

dopontodevistadaeficáciaeeficiênciadotrabalho.fu*jqosistematema
particrrlaridadedele,mbraraoenfermeiroquedeterminadocuittadoplaneadonãofoi

cumprido,confirmadopeloelevadonírmerodeanGnciasdosinquiridos(657o),assim

como a informação a transmitir (g6yü'dos quais 54%'Concordam totalmerrts" ç 42o/o

*concordam paroiarmente,,, garantindo, desúe modo, a continuidade dos cuidados e'

consequentement§, a con§eoução de um fabalho e'frcaze eficiente'

Para além dessa's propriedades acresc'enta-se a de registar as actividades de

eufermagem, que tem oomo efeito colateral a redugão do tempo do enfermeim a

registar, conforms ss5inalado pela totalidade dos indiüduos se à opção 
o'Concordo

totalmentd', com62o/o,se juntar aopgão 
o'Conçordo parcialmeÚe"o com 387o'

E lógico qlre todas estas conseqúncias têm reflexos na profissão' sobretudo no

campo dos registos' Ao registar o enfermeiro dá a coúecer a todos o seu tabalho e' por

conseguinte,tomavisívelaimportânciadaenfermagemnosistemadesaúde'razÁopla

qvals/ada amostra (7570) indicar a importância dos SIE neste campo'

Sesepensaremtodosessesefeitoscolateraisdecorrentesdaimplementaçãodos

SlEnaenfermaggm'apontadospeloszujeitosdaamosEqverifica-sequeamaioriados

inquiridos tem a percepção de que os SIE tou(eraÍr mudanças à profissâo, porquanto

88% assinala a ocorrência de mudanças naprática de enfermagem'

No campo da Comunicação/Relação a influência dos sistemas faz sentir

foíementenacomunicaçãoentrgoserrfemreiros,com%, 
Yoderespostaspositivas,e

lzâradarelação,naparceriaenfermeirodoente,com35%derespostasafimativas.

Estaposiçãoéreforçadapelasrespostasdiscordante§dadaspelosinquiridosàquestão
ooos sistemas reduzem tempo pard estff com o doente''

No campo da gest'lto é de realçar' aind4 que 85% dos responde'lrtes consideram

existirummodelode..gestÍ[oúerta/gestãoparticipativa,'.

Masdeve-serealçar,ainda,outosresultadosimportantes,designadamenteos

efeitospositivosna.teflexÍlosobreaspráticas.Q4w,navalorizaçãodo..exercício
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profissional científico" (73%), na "autonomia profissional- (70%), na "gestão de

rec,rltsos humanos de enfermagem- (690/o) e no 'flaneamento do tabalho- (66%). No

que respeita aos contibutos dos sistemas para a práúca de enfermagem deve-se

sublinhar os efeitos verificados na avaliação dos cuidados prestados (73,1Y$ e na

acÍl;ali?Àção profi ssional (69,20/o).

Um pouco menos de peso é revelado quanto à'Vsibilidade do trabalho de

enfermagem" (59%), provavelmente em função ainda do peso do modelo biomédico, à

*comunicagão vértice estatégico / cento operacional" (50o/o), em viúude de eústir

alguma üstância entre estes dois níveis, e apenÍ§ 50% dos respondentes considera
ooÍazoável" a participação do enfermeiro nas questões organizacionais. Estas respostas

evidenciam que nas questões macro os enfsrmeiÍos estão menos envolvidos, embora o

seu 'loder de decisão" não seja de menosprezar: 42Yo considera que é «muito»» ou

«bastante»r (30% dos quais concordam totalmente) e 46Yo anrbw um poder oorazoâyel",

Finalmente, é de realçar os itens em que os SIE possuem menos efçitos. Apenas

27Yo dos respndentes considera que os SIE podem ser potenciais instumentos de

"mecanizaçiio do trabalho'', çorllra46Yo que «discordam totalmente»» dessa possibilidade

e 27%o qtre «discordam parcialmente». Além disso, apenas 24%á dos inquiridos concorda

totalmente ou parcialmente com a inÍluência dos SIE na "produção de investigação" e

no "desenvolvimento profissional". Quanto à política de mobilidade, aponari 31% dos

inquiridos responde afinnativamente conta 69Yo de respostas negativas.

Em suma, o balanço dos contributos do SIE é müto importante para o exercício

da profissâo, quer do ponto de vista da melhoria dos processos de enfermagem, quer do

pouto de vista da melhoria da comunicação com colegas e das parcerias estabelecidas

com o doente, quer ainda do ponto de üsta da melhoria de condições técnicas e

científicas conducentss a lm trabalho çadavezmais crítico e autónomo.
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4.2.DiscussãodosresultadosdaAnálisedeConteúdodasquestõesdo

Inquérito Por Questionário

do o
ào

oindicadorquereferehaverpossibilidadesdeopgãoàmecanizaçãodotrabalho

foiomaisreferenciadocom36,3%doscasosregistados,enquantol5,SoÁconsideram

que a actualização profissional §upsra e§se problema e l0'5oÁ consideram me§mo que o

sistemaFrmitereduziroriscodemecanizaçãodotrabalho.Estestrêsindicadores

representaÍn qrta;s 64% das respostas' sendo que' das restantes' 26'3Vo i;dlga qrc a

me.anização dependerá das caractedsticas pessoais dos enfermeiros e das

caracterlsticasdokúalho'Porconseguinte'osinquiridosavaliamglobalmentequeo

risco de mecanizaçiio do trabalho não é relevante'

n s e

o indicador que refere descoúecimento de aspectos negativos da aplicação do

SIE foi o mais referenciado com 36,80Á dos casos registados. o segundo indicador mais

relevanteregista3|,6Vodeinquiridosqueconsideramaindahaverdificuldadede

*irizaçaodalinguagemCIPE.EdeadmitirqueotemporesolvaesteproblemaaÍravés

dafamiliaridadedosprofissionaiscomalinguagemÚilizadaDosrestantesindicadores

é de reatçar que 2lYo dos inquiridos referem verificar-se uma redução do tempo

empreguecomodoenteeemoutra§actiüdades,resposta§quenãosãointeiramente

compafiveiscomosdadosquantitativosrecolhidosgueapontamparaumamelhoriana

relação com o doente. Em todo o saso, não se registam respostas múto sipificativas

relativameotc a aspectos negativos do sistema, se excstr tuarmos a dificuldade ainda

verificada na questão da linguagem

Influ do na de mo
Em

Os registos nesta categoria diüdem-se claramente z 54'5o/o dos inquiridos

considerampositivaamobilidade,indicandohaverenriquecimentoprofissional,contra

45,5o/o qrte a consideram negativa' provocando descontentamento profissional' E

claramente um assunto que divide a classe, mas estes registos não sâo inteiramente

Contrlbutos do SC'D/E e do §APE ICIPEI PorB e enfermagem
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conformes com os dados quantitativos que são vincadamente mais dçsfavoráveis à

mobilidade.

No oue conceme à catesoria Mu ces na nrática de enfermasem:

Nesta categoria 50% dos registos apontam para um aumernto da üsibilidade do

trabalho de enfermagem. Os restantes registos tamMm sÍio favoúveis à profissão:

reflexão sobre as púticas Q5%), pensar sobre os cuidados (16,7%) e ralizarflo de

investigação (8,3%).

4.3. Discussão dos resultados da antálise de conteúdo das entrevistas

De acordo oom os resultados obtidos na Categoria Organização do Trabalho,

constatou-se que a organização do habalho fundada no Máodo Individual de Trabalho é

uma das decorrentes da implementação dos SIE: SCD/E. Os entrevistados

registaram opiniões favoúveis relaüvamente a este indicador, salientando os efeitos da

aplicação deste modelo de trabalho na organizaçâo do tabalho. Para o doente é um

ponto de referência e para o enfermeiro significa responsúilidade e conhecimento

global do doente, o que resulta em melhores cuidados.

Na categoria Impactos do SCD/E e SAPE [CIPE] na prática de enfermagem,

observou-se que os entrevistados siio rrnânimes quanto à implementação destes sistemas

na pnâtica de enfermagem influenciar as próprias práticas.

As respostas também valorizam os contributos para a implementação do

processo de enfermagem. Os registos encontrados revelam que a implementação do

SCD/E contribúu para que todos os utilizadores na pnitica utilizassem o modelo

processo de enfermagem - sistema estnrnrado neste modelo.

Esta posição é reforçada pelos sujeitos da amostra quando focam como um dos

contribúos dos sistemas o desenvolvimento do exercício profissional com base no

processo de enfermagen! que apesar de já ter sido implementado nas unidades

hospitalares, no sistsma anterior, não teve grande adesâo por paÍte dos profissionais de

enfermagem: "...tmpactos para a prática de enfermagem foi a utilizaçdo do processo
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de enfermagem. Todos o aPlicqr" pelo menas' o§ enÍenneiro§ ql& e§teium a trcbalhm

cotn e§te sistems" " (El)'

Os enfermeiros realçarn, mesmo' a importáncia da úilização desta metodologia

ciendficapamapráúicadeenfermagem'Primeiro'estáregulamartadanoconteúdo

frrncional da carreira - prestar cúdados a paÍir de uma metodologia científica' que

segue as etapas do processo de enfermagem e está regulamentada no REPE' Segundo' o

exercício profissional passq a partir de agoru a ssr fundado nesta metodologia

científicadetabalho:"'.'próticafinfudanurametodalogiacientífica"(E9)'

Os efeitos colaterais foram:

g Ênfase para as intervenções autonomas de e'lrfemragem' Os

profissionais de enfermagem pa§saram a estar mais preocupados com o

que @em Íazer para resolver o problema do doente' com o que

podem pÍe§creveÍ para ajudar 4 minimizat ou contolar o problema

apresentado plo doente. "Ao uÍilizar o processo de enfennagem um

caidar lwlístico, porque faz a colheita de dados' identifica os

problemas do doente, defi'ne os diagnôsticos de enfermagem' as

intervenções a reqlizar e prescreve' " (E9)'

TambémMENEZESeBASTOSQoo3:274)concluíramnoseu

estudo a importáncia dest€ in§tumento para o exercício profissional de

enfermagem: 'faz com que esse atendimento seia mds voltado para os

propósitos e nBcessidades da paciente e nãa somente pÜa o aspecto

patoló§co...pois os fenómenas qlre preocuPon a enferuwgem são os

padrões de resposta lrumana, e não os proce§sos de daenga com os

seus sinqis e sintomas'"

u Valorização das prescri@s de enfermagem e intere§s§ pela arte de

diagnosticar, não ficando limitado ao diagnóstico médico' Relevam o

diagnóstico de enfermagem, a sua capacidade de identificar problemas'

estabelecer hipótese§ diagnosticas e prescrever acções que vão dar

resposta a esses mesmos problemas' Capacidade de avaliar e se

nscesúrio encamiúar para outas âreas' " "'levou'no§ a *^*'r!i
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diagnósticos de eníermsgem." "...os enfermeiros pc$saram a

prescrever intervenções de enfennagem." "...mobiliza o enfermeiro a

efectuor a avaliação dos resultados das intemenções reqlizadas."

(El).

Outro dos contribúos apontados pela maioria dos entrevistados foi o facto de

passaÍem a elaborar o Plano de cuidados. Os efeitos colaterais dessa pnítica foram,

segundo os entrevistados, os seguintes:

l Elaboração de um plano de cúdados, onde constam os diagnósticos e

Írs intervenções a realiz-at paÍa dar resposta aos problemas

identificados. "...aspecto positivo deste sistema pora os enfermeiros

prestadores é que "obriga" a elaborar o plana de cuidodos para todos

os doentes, ora isso anteriormente *a impensável." {n).

o Documentar as acções. Proporciona o regrsto do conjunto de medidas

pensadas e prescritas, assim como os objectivos a alcançar e a

avaliação do trabalho concretizado.

Os efeitos colaterais decorrentes desta prática são imprtantes: pÍ!Ía o doente, a

actividade de enfermagem pasisou a dispor de um plano de cúdados; para a prática de

enfermagem, o registo das actiüdades permite documentar os actos realizados o que

confere üsibilidade do trabalho de enfermagem. Como mencionado por SALE

(1998:55), " Talvez no passado, nõo tivéssemos sido explícitos sobre aquilo que

fazíamos e isso levou q que pessocts comformações diferentes das nossasficassem corn

uma noção muito pouco clsra sobre quais eram o no§§o papel e as no§§cts

responsabilidodes. "

Outro dos contribúos apontados consiste na valorizagão das acções de

enfermagem e na avaliação do tabalho. O sisüema baseia-se no processo de

enfermagem, instrumento relacionado com os cúdados prestados à pessoa doente e que

está agrupado nas quaÍro eúapas essenciais doa pútica de enfermagem: diagnósticos e

intervengões de enfermagem, plano de cüdados e avúação.
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RelaÍivamente aos diagnósticos de enfermagem como contibtÍos dos sistemas'

a maioria dos inquiridos está de acordo que o enfermeiro pas§a a desenvolvsr a

actividadediagnóstica,.osistenutemtubaseoproce§sodeenfermagen,logoos

diagnósticos de enfemagem cowtituem uma fus etapa§ fu processo de enfermagetn""'

(Ee).

Destacam-se os efeitos colaterais decorrentes desta prática:

q Desenvolve a capacidade de raciocínio'

q Direccionapara as acçõos de enfermag;em'

s Confçre maior visibilidade ao trúalho de enfermagem'

Como realçado por CARPENITO QOO})'o diapóstico de enfermage'm é útil

porqueajudaosenferrneirosa@n§entrrem-semaisnosfenómenosdeenfermagemdo

que nos da medicina Também LORENCETTE e BOHOMOL (2005:140) se

pronunciaramsobreaimportánciadaactiüdadediag,nosticaparaaenfemtagem:

".-.identificrá os problemas de enfermagetn' 4§ nece§§idades básicas e o grau de

dependênciaefaráumjulgamentoclínicosobreasre§po§ta§doirldivíduo,dafamíliae

docomunidqdeaosproblemas/processosdgvidavigentesoupotenciais...',.

Emsuma,ossistemasdainformaçãoestãorelacionadoscomosprincipais

elementosdapúticadeenfermagem:diagnósticosdeenfermagem'interve'nçõesde

enfermagemeresultadosdeenfermagem.Aimplementaçãodestessistemasnaprática

deenfermag,emt§vecomoefeitosaÍÍxlli?aúode§tasactiüdadespelosenfermeiros

prrestadores de cuidados'

Quanto à categoria Impactos dos Sistemas SCD/E e SAPE [CIPE]' na Área de

lntervençãodeEnfermagem"observa-sequeasrespostasseaproximamnoquerespeita

a duas áreas importantes de interrrenção de enfermagem'

Os enúevistados realgam o confibúo do sistema no desenvolvimento de uma

práticadireccionadapaÍÍtasactividadesautónomasdeenfermagem.osistemaaoestaÍ

estnú,*do no modelo processo de enfermagem tem uma abordagem centrada no doente

ebaseia-ssnumasp€ctofrmdamental:necessidadesdodoente'comorealçadoporum

dos entevistado s: "...utilização da CIPE' o foco de atewão do enfermeiro é mais 

'
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dirigido para os problemas e necessidades do doente e fumília... " (El). Mas também

subliúam o peso do modelo biomédico no tabalho de enfermagem: "No entanto aindq

há ums grande terdência de olhsrmos mois para os aspectos biológicos. O médico

continua a ter ntuito peso no traballw haspitalar." F2; E7). Como descrito na

literaturq a enfermagem tem uma longa história que mÍ!rcou o seu agir. O modelo

biomédico predominou durante múto tempo e ainda hoje está muito presente nos

contextos de trabalho.

Outrora eram os diagnósticos médicos, as presoições médicas, as decisões

médicas, os tratamentos médicoso que prevaleciam e que, em mútas das instituigões e

/ou serviços hospitalares, ainda prevalecem.

Como referido por CARPENITO Q002), no passado os enfermeiros u§aYaÍn os

diagnósticos médicos para descrever os problemas de enfermagem. Também

COLLIÉRE (1939:125) fala da importância que o modelo biomédico tem na prática de

enfermagem '...A prática de enfermagen organiza-se etn Íorna de diferentes torefas

prescritas pelo médico, para investigar, tratar, vigiar a doença. 1í a doença que cordw

a acçôio de enfermagem e ü sentido às tarefas a realizor."

Os contributos dos sistsÍnas em análise fizeram mudar o cenário de fabalho. O

sistema foi pensado como um meio que pode ajudar os enfermeiros a mudar a forma de

organizil o trabalho de enfermagem. O facto de ser arqútectado por enfermeiros

prtugueses, oferece essa pssibilidade como refere Paiva (2000), a concepção e

implementação do sistema em suporte electrónico, com base na linguagem CIPE,

adoptando "...os processos inerenles ao conceito de Processo de enfermagem" é

indubitavelmente uma mais valia para os profissionais de enfermagem. Como escreüa

COLLtsRE (1989:152), a propósito das vantagens da implementação do processo de

enfermagem para aprátic4 "O trsbqlho de enfermagem mudo de nstureza, encontrq

um meio para se interrogar, questiorwr, retlectir, criar (...). "

Na categoria "padronização dos cúdados" realça-se como efeito colateral a

homogeneização dos cúdados que tem como resultado cuidados de qualidade.

O facto de se dispor de planos 'otipo" favotece uma prática uniformizada Os

inquiridos concordam que um dos contributos do sistema é o de poderem dispr de
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planosinformatizados,oqueoslib€rtadeescreveremmanualmenteinrlmerasfolhaqde

plano§ que ningufu lia Para alán ilisso focam a importância destes planos na púticq

porque os liberta para outras actiüdades' além de que permitem rapidamente aceder ao

planodecúdados,facilitamaa§fia|i?A#o,orienta-osmral3zarfiodasactividades.

Evita-se duplioações, reduz-se a contadição de cuidadog promove-se o coúecimento

dosre§ultados,promove-§eadiscussãoquemuitasdasvezespõemadescobertoáreas

deficiúriasepromove-se,aind4maistempolivre'planosactualizadosedocumentação

dasactividades'AcontinuidadedoscuidadosocorTe,entâo,naturalmente.Autores

comoPAIVA(2000)eCARPENITOQ}Oz)'enteoutos'subliúamestasvantagens'

Para além disso, o facto de disporem de uma linguagem padronizaÃa contibuiu

paraauniformizaçãodoscúdados,aofacultarr:materminologiacomumparadescrever

apráticadeenfermagem',....o§cuidadosestãounifurtrlizadosoqueébornpwanós

porque nabalhamos todos da me§lÍltt manpira"" " -"bom Ws o doente porque tem

conÍirruidode de tratamento'" (82;E5; E6)'

Emrelaçãoàcategoriao.reflexÍlosobreaspráticas.osentrevistadoscorroboranr

que um dos efeitos positivos deste sistema é o facto de permitir reflectir sobre as

púticas. Abordam arealizaqãa do manual standard de cúdados oomo um elemento

promotordessecomportamento,quepermitepensarsobreoscuidadosrealizadosem

cadaunidade,desip'adamente..oque§efaz,,,oocomosefaz}o,oqueé..precisomudaÍ',.

Permite-lhes perceber de com que qualidade os cúdados e§tão a ser prestados'

Na literatura consultada encontou-se opiniões de autores entre os quais

salientamos SALE (1993), PAM (2000) e SOUSA (2005)' que vão de enconto às

opiniões dos surjeitos do estudo' ao enfatizarem que um dos pontos positivos da

implementaçâodestessistemasélevarosenfermeiÍosapensÍtÍsobreoquefazem.

Nacategoria,\ec;arrizar,ãodotrabalho.osentrevistadosnâoconcordamqueo

facüo de utilizarcm esües sistemas, com conteúdos já parametizados, vá oontribuir para

umtrabalhomecanizado.osistemadis@edeespaçoslivresnosquaisosenfermeiros

podem sempÍ§ escreveÍ informação sobre o doente' sobre os cúdados'

Os inquiridos afirmam que o facto de se dispr de planos padronizados não

significa que o enfemeiro se cirfa ao que o sistema pÍopõ€'A singúaridade do doente
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só não é considerada se o enfermeiro niio quiser. Limitar-se a ooclicaÍ" sobre a

informaçÍio parametrizada tem mais a ver com as características de cada um do que com

os sistemas. "...os cuidsdos de enfermagem só não são personalizados se o enfermeiro

não quiser...Pode realmente limitar-se a colocor cruzinhas. Mas isso tem mois q ver

com as pessoats e não com o sistema. " @5).

PAM (200O:lM) também se mostrou preocupado em relaçÍio a estra

probúilidade, rlas no seu estudo conclúu que a probabilidade dessa situação ocorrer

era muito baixa dado que o sistema dispõe de espaços que 1rcdem ser accionados

sempre que o enfermeiro queira "Dispõem de um campo para texto liwe que permite

documentar... " Reconhece contudo, que haveú sempre enfermeiros quie "irão limits-

se à informação pré-deJinida nos sistemas de informação, não acrescentand.o qualquer

informaçõo (...)". Considera que essa situação "Ndo tem aver com os SIE, corn os

planos tipo, mas com q pessoa em si."

Quanto a existirem rotinas, os inquiridos conçordam que as rotinas tarnbém são

necessárias para o bom fimcionamento dos serviços. No entanto, referem que o trabalho

de enfermagem dificilmente poderá ser considerado rotineiro, primeiro porque o

enfermeiro cuida de pessoas, depois porque as características do trabalho em si estão

mais de acordo com a imprevisibilidade que rnarca o trabalho de enfermagem. "Na

medicina, na enfermagem, nada é estdtico as coisas estão sempre a mudar...", "..'as

situações são tão variados que requeretn sernpre flexibilidade, adaptabilidade,

inovação, proactividade.", "...o trabalho é tão complexo e diverso que nunca pode ser

considerodo ums rotinq " @2).

Na categoria "registos de enfermagem" os inqúridos concordam

maioritariamente que foi um grande contribúo do sistema para a enfermagem. A

üsibilidade do tabalho do enfermeiro é o contibuto mais evidenciado, seguido da

avaliação do trabalho e da investigação. Estas mais valias estão inclúdas nos próprios

objectivos da CIPE:

E Descrever os cuidados de enfermagem prestados às pessoas nos

vários contextos da prática
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s Desenvolver a con§trução de indicadores que permitam m§nsuftr

tabalho de enfermagem e, por conseguinteo mostrar o §eu pe§o para o

sector da saúde.

c FomentaÍ a investigação em enfermagem'

Nestestêsobjectivosestãoexpre§sososcontibutosdalinguagemCIPEno

campodavisibilidade/impoÍânciadotrabalhodeenfermag,emedainvestigação.A

documentaçãovaiofereceraosprofissionaisdeenfemragemagrandeoportunidadede

mostraÍem o peso da enfermagem nos cúdados de saúde e dese'lrvolverem a profissão

através da investigação

ürtrodoscontribúosreferidosnaliteraturacomoconsequência.la

implementação destes sistemas é a existência de uma linguagem padronizada que t€m

como efeitos colaterais registos claros, objectivos e, consequentemente, faciüdade de

escrita A maioria dos entreüstados comunga da mesma opinião: um dos efeitos é

passaÍem a ter registos claros e escritos ntrma linguagem que todos entendem'

A linguagem CIPE é apontada como uÍn efeito positivo' porquanto' na opinião

dosinquiridos'melhoraosregistos,tornando-osmaisclaroseperceptíveisnamedida

emquenãodependemdascapacidadesdecadaumpaÍaescrever.Acrescentamqueo

efeito para a enfermagem é a üsibitidade do trabalho do enfermeiro, 
,,...ajuda.nos a

revelar o que e§tolnos a fazer ao§ outros técnicos' técnicos e não só' os

goverttfrntes, o p{tblico em geral vão podzr conhecer melhor o camln de actuação de

enfernugem..." (El)'

opiniõespartilhadaspelosenfermeirosúilizadoresepelosenfsrmeiÍos

responsáveisplaimplementaçãodosistemqenüeosquaisSOUSA(2005:355.356):
,,...visibilidofuqueràsinierven4õesimplementadaspelosenfermeirosemfi*t4ãodo

seu proce§so de tomoda de decisões e resolução de problemas' quer aos ganlns em

saúde senstveis aos cuíddos de enfernugem""'

RelaÍivarnenteàcategoria.oparceriadocúdaÍ.foramencontradosregistos

favoúveisnamaioriadasrespostasdose,ntrevistados.ossistemastêmnabaseo

processo de enfermagem, gue tem como efeito uma pútica direccionada para os

problemasdodoente.Issopressu@eerrvolverodoenteffamflianoscuidados.Segrmdo323
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os princípios que fimdamentam a enfermagem, a essência da enfermagem é o cuidado

integral ao ser humano e a relação entre o cuidado e o cuidador.

Os entevistados estão de acordo de que faz parte da frrnção do enfermeiro

interagir com o doente/família e de que a prestação de cúdados implica interacção.

'Desde o momento da admissão, logicamente se o doente estd lúcido, lui cowtqntes

interacções enfermeiro/doente." @2). De acordo com o definide pela Ordem dos

Enfermeiros (2003:8): "O exercício profissiorul de enfermagem centra-se na relação

interpessoal entre o enfermeiro e urna pessoa. (...)",o que significa interacçiio.

Para os entrevistados, a interacçâo só deixa de existir se o estado clínico do

doente não o permitir. "..-a maioria está confiu4 o que leva a que o enfermeiro tenho

quefazer tudo pelo doente. " @5). Quanto à padicipação da famflia, estiio de Ílcordo que

ela é estimulada e que a limitada adesão está associada a factores extemos de índole

social e cultural que constituem obstáculos a essa participação.

No que respeita à categoria "Impactos do SIE no campo

informacional,/comunicacional" os enhevistados referern, na sua maioriq que um dos

contribúos deste sistema é, sem dúüda, dispor de informação organizaÃa e ordenada

Esta opinião é partilhada por PAIVA (2000:80-81) quando aÍirma que há "Registos

mais organizados."

Os enfermeiros utilizadores do sistema SCD/E evidenciam a avaliação do

trabalho como um dos contibutos do sistema, porque todo o trúalho está sujeito a

processos de auditoria interna e externa, o que permiteo face aos resútados obtidos nos

relatórios das auditorias, introduzir medidas correctivas, comparar púticas.

Os úilizadores do sistema SAPE [CIPE] ainda não desenvolveram essa

potencialidade, porque estâo numa fase inicial de implementação do processo nos

hospitais, mas crêem que no futuro próximo esta sení uma das mais valias deste sistema

Quanto à subcategoria oocomunicação organizacional", os entreüstados

eüdenciam como um dos efeitos colúerais deste sistema é o armento da comunicação e

da partilha de experiêucias €nte os enfermeiÍos. A discussão sobre as práticas tamMm é

evidenciadacomo um novo hábito ente o gupo de enfermeiros.
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Noentanto,paradoxalmente'encontram-seregistosdeentrevistadosque

afirmamqrreosenfermeirosnãotêmcultivadomuitoessapráticaParaamaroriados

entreústâdosacomrmicaçâoenteeÍnfermeiÍoseoutrostécnicosdesaúdeébaixa"

prevalecendoatendênciaparaumtabalhoindiüdual.Constata-sequeapsardea

pessoadoentenãosertratadaporprofissionaisisoladosdorestodaeqúpadesaúde,nos

conte)úos de trúalho, a comrmicaçâo entre os profissionais de saúde é reshita

parecendo que o ptocesso de cuidados está dividido por grupo§ onde cada um faz a sua

parte, sem se aúicularem com o§ demais' O sistema não couseguiu ain'la dff respo§ta a

esseproblema'dadoquenÍ[oaumentouosníveisdecomrrnicaçÍIooudearticulaçâo

enteoselementosdaequipadesaúde'apenasmelhorouacomunicaçãoenteo§

enfermeiros

No que respeita à formação os entrevistados são unânimes de que a formação é

poucopotenc|atizaÁa.Amaiorparteestáconscientedequeaactualizaçãoénecesúriae

importante.Apontamqueumdoscontribrrtosdosistemane§tecampoéfomeirtaro

estudo, dado que a elaboração dos diagpósticos e das intervenções de enfermagem

eúgemqueoenfermeiroestudeepsquise'SegundoADAM(1994:185)"'0exercício

da enfermagem, nír§ domínios prático' de fuvestigação e de íormação requer muitos

conhecimentos."-AprópriaOrdemdosEnfermeirosreferenoEstatÚodaOrdem'no

artigo76e88,alíneasaec),queoenfermeirodevede,,Exerceraprofissãocomo§

adequodos conhecimentos científicas e técnicos""" e deve de "Manter a actualização

contírruadasseusconhecimentos..."(ordemdosEnfermeiros,lgg8:54e61),oque

demonstraaimportânciadoconhecimeÍÚoedaaprendizagemcontÍnuaparaoexercício

profissional.

oselrtreústadostambé,meúdenciammaioritariamenteaimportânciada

fomraçâo contínua e defendem que os enfermeiros têm que ser aÚodidactas' Porem' os

seus discursos revelam que as formações em serviço são poucas. Quanto às horas para

formação,referemqueosserviçosnãopodemdispensara§pessoasporváriasrazôes,

entreasquaisdevidoaodéficederecursoshumanos.Porém,quasetodosfalamda

existência de um departamento de formaçâo nas organizações e da programação de

formaçâo que @e ser frequentadapelos enfermeiros'

Talvez por isso, o facto de se fazer pouca formação { mais atribúdo aos

enfermeirosdoqueaossistemas.osinquiridosafirmammesmoqueosistemaSAPE32s
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tem um ícone que o enfermeiro pode usar para solicitar formagâo, apesar de estar ainda

pouco explorada essa potencialidade do sistema-

Na sua maioria os entevistados falam das potencialidades do sistema no campo

da investigação, mas recoúecem que ainda é pouco explorada- A não informatização

dos serviços niio facilita esse processo, assim como as diferentes fases actuais de

implementação do sistemanão ajudam o desenvolvimento dessa área

Relativamente à subcategoria "gestão organizacional" a maioria dos entevistados

evidenciou praticar uma gestâo aberta e a comunicagâo do Topo com o Centro

Operacional ser menos centralizada e formal. A participação dos enfermeiros nas

questões do serviço é tamMm múto eüdenciada.

Os sujeitos do estudo úilizadores do SCD/E destacam as potencialidades deste

sistema na gestão dos recursos humanos de enfermagem. Dizem que tem o mérito de

permitir prever as necessidades de recursos humanos de enfermagem e destacam como

efeitos principais a redução da sobrecarga de trabalho, a melhoria dos cüdados e mais

tempo paÍa o doente.

Os entrevisüados eüdenciam, Da sua maioria como um dos contribúos dos

sistemas, a redução do tempo em cuidados indirectos, em burocracia

Segundo os autores consútados na bibliogmfia, uma das finalidades do SCD/E é

auxiliar os enfermeiros gestores na gestão e na produção de indicadores que lhes

perrrite avaliar os cúdados prestados, realizar tabalhos de investigação, assim como

contabilizar actos de enfermagem.

A *mobilidade" foi também apontada como uma das mais valias deste sistema

O enfermeiro gestor, ao dispor diariamente de informação que the pemrite conheçer as

necessidades em recursos humanos de enfermagem, @e, deste modo, providenciar a

mobilização entre serviços de efectivos de enfermagem a fim de colmatar o défice de

enfermeiros nos serviços em falta

No entanto, não ss encontam registos favoniveis enhe os enteüstados no que

respeito a esüe assunto. Apenas um sntevistado referiu concordar com esta política e
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destacaÍ asp€ctos positivos, tais como apr€xrdizagem' toca de experiências' aumento de

coúecimentos, entre outros' A maioria regis'tou opiniões de§favoráveis'

Nacategoriao'aÚonomia/responsabilidadeprofissional'osenteüstados

evidenciaram respostas favoúveis. No seu ent€nder, a implementação destes sistema

influenciapositivamenteodesenvolvimentodaresponsabilidadeedaaÚonomiaAo

pssibilitar a documentação, o sistema tsm como efeito a responsóilidade do

enfermeiÍo pelo acto realizaÃo. É esperado que responda pelos seus actos' dado que

deve de *prestar contâs" pelas acções que pratica e que sâo dlfueÃda sua competência

ComoregulamentadopelaordemdosEnfemreiros,noartigoTg..alÍneab),doEstatÚo

da Ordem: "Responsabilizar-se pelas decisões que toma e elos actos qw pratica"'" ' O

planodecúdados.tipo,,contribúpaÍaao.presüaçãodeconta§,,porquantoos

profissionais de e'nfermagem ficam esclarecidos quanto à extensão da §ua

responsabilidade.

oMétodolndividualdeTrabalhooudeEnfermeirodeReferênciaérefsrido

pelosentreüstadoscomopromotordaautonomia/responsabiüdadeprofissional,

porquanto o enfermçiÍo é responsável por prestar toda a assistência a um grupo de

doentes.Éresponúvelporelaborar,executaÍeavaliaroscúdadosplaneadospara

aquele gruPo de doente§'

NacaÍegoria.tantagenstlaadopçãodossistemasparaaprática''amaioriadas

respostas incidiram nos seguintes itens:

a Trabalho baseado no proce$o de enfermagem' que abarca as

principaisactiúdadesdeenfermagem:diagnóstico,prescriçõese

avaliação'

n Elaboraçâo do plano de cuidados' tendo como efeito maior

conhecimento do doeÚe porque é direçcionado para o doente'

o Facilidade na continuação dos cuidados' logo' melhoria dos

cúdados'

ofactodeossistemasseremconstruídosporenfermehospoúlgueseseestaÍ9m

estruturados no modelo processo de enfermagem faz com que os conteúdos estejam

relacionadoscomosprincipaiselementosdapúticadeenfermagem.tssoépositivo327
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porque tata-se de programas criados paÍa a enfennagem, pensados para auxiliar o

enfermeiro na sua prática

As mudanças ocorridas no campo da pútica evidenciadas plos entrevistados

incidiram na aplicação do processo de enfermagem, significando que os enfermeiros

passaÍam a diagnosticar, a pressreYor e a avaliar, o que lhes permite reflectir sobre as

púticas.

os registos sâo eüdenciados como a grande mudanç4 assim como aunl,E.açãa

de uma linguagem comum. Como efeitos colaterais sobressai a visibilidade do trabalho

de enfermagem. A possibilidade de investigar tem como consequência desenvolver os

coúecimentos de enfermagern, mudat as praticas e fazer a profissâo progredir como

ciência

os entrevistados eüdenciam como desvantagem a não informatização dos

serviços e a falta de computadores.

Nas limitações do sistema, os inquiridos abordam como problema o

descoúecimento dos resultados do sistema para a profissão, o desconhecimento

das potencialidades do sistema e a importáncia demasiada que está a ser dada a

estas ferramentas de trabalho. TaI facto leva-os a afirmar que os sistemas são

apenas sistemas de informação, direccionados para as actividades de enfermagem

e cujo fim ultimo é auxiliar o enfermeiro no seu trabalho. Isto sisnifica que não

vão resolver os problemas estruturais da profissão, porque é aos próprios

enfsrmeiros que compete a resolução desses mesmos problemas.
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5. CONCLUSÔES

Tendo em conta os objectivos delineados inicialmente no estudo, deve-se refeú, desde

j4 que não se conseguirl através da análise das respostas dos inquiridos, identificar impactos

dos sistemas e,m avaliação para a pútica de enfermagem, paÍa a gestão e para a profissão,

porque o sistema ainda está em implernentação e encontra-se em fases diferentes, algumas das

quais ainda incipientes.

Todavia, foram identificados diversos contibutos do sistema paÍa a pnítica de

enfermagem, para a gestão e para a profissão.

Porém, antes de se concluir sobre os contribúos identificados, considera-se importante

evidenciar alguns dos constrangimentos yiüdos no deçoner da realiza+ão do estudo.

No que respeita à recolha de informação, deparou-se com alguns constrangimentos,

nomeadamente na aplicação do instrumento de colheita de dados para avaliar os impactos do

SCD/E na prática de enfermagem. Inicialmente pretendia-se aplicar o estudo na unidade de

medicina do Hospital Pulido Valente, por pertencer ao grupo dos hospitais piloto do projecto

de implementação do referido sistema No entanto, deúdo ao Hospital Pulido Valente ter

"abandonado" a aplicação do sistema, não nos foi possível MlizaÍ o estudo nesta unidade. Por

essa razêo, e por sabemtos que o IGIF era a entidade coordenadora deste projecto, contactou-se

as enfermeiras responúveis pela sua implementação a nível hospitalar, as quais nos sugerimm

o Hospital de S. José, porquanto já estava a aplicar o sistema há algum tempo. Porém, devido a

questões formais e burocnâticas que nos ultrapassaram, também não nos foi possível aplicar aí

o estudo.

Em relação ao Hospital de Abrantes contacüímos a Enfermeira Directora fiá aposentada) para

ser entrevistada sobre o sistemq tendo-se mostado interessada e disponível. Esta infomrante

priülegiada foi indicada quer pelas enfermeiras coordenadoras do projecto do IGIF, quer

pela Enfermeira supervisora do Hospital de S. José e, por outro lado, pelo facto de esta

informante ter estado envolüda no prosesso de implementação do sistema desde a sua

génese, porquanto exercia à época as flrnções de Enfermeira Directora do Hospital de

Abrantes. Após terem sido expücados os objectivos e as finalidades da entrevista, bem como

os objectivos do tabalho, a sntevista foi efectuada, mas posteriormente a entevistada

solicitou aúo vnlização da entreüsüa no tabalho, o que foi nahralmente aceite.
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ouhofaptorqugcausoualgumconsÚangimentometodológicoprende-secomofacto

denãotrabalharmoscomestessistemas(sCDiEeSAPE.[CIPE]),reflectindo-senumamaior

dificuldadenaconstruçãodoinsEumento.Aproximidadecomaamostaseleccionadaparaa

raliza*Ao do pé-teste não ajudou na obtsnção de rura perce' çao clara do número de

questões alevantar.

Abnitadaade§ãodosprofissionaisao§§upreenchime,lrtoconstituiuorrtrofactor

limitativo do estudo.

Doeshrdoefectuadopode-seconoluirqueaexistênciaderrmsistemaderegistosde

enfermagem,queúarcaasnecessidadesdecuidadosdeenfermagemdodoente,as

intervenÉeseosresultadosse,lrsíveisàsintervençõesdeenfermagem'constituiumganho

para a prática de enfermagem' Por outro lado' o facto de os profissionais de enfermagem

disporem de um sistema arquitectado por enfermeiros, alicerçado nos principais elementos da

púticadeenfermagem,nomeadamentediagnósticosdeenfermagem,prescriçõesde

enfermagem e resultados de enferrnagem, é percepcionado pelo gruP como uÍna mais valia

para a olasse.

Comoésabido,aenfermagemérrmaprofissâoquesecentanaPessoaHumanaenas

suas respostas aos problemas de saúde. Ao utilizar como metodologia de trabalho o pÍoce§so

de eirferrnagem, o enfermeiro encontra ne§te in§trumento os meios para dese|Nolv€r esta parte

doscuidadosdeenfermagem,urnavezquea§rraáreadeintervençãotambémenglobaas

intervenções interdePendentes'

ossistemasdeinformação,aoe§taremesüuturadosnomodeloprocessode

enfermagem,vieramfacilitarauttliza$odesteinstrumentoporpaÍtedosprofissionaisde

enfermageme,porconseguinte,intoduziramalgumasmudançassimificativasnocampoda

prática por incluírem os elementos basilares dos cuidados de snfermagiem:

r Diagnósticos de enfermagem'

o Intervengões de enfermagem'

a Resultados de enfermagem'

Este§elemento§pa$n:ramafaz.erprtedoquotidianodosprofissionaisdeenfermagert

e conduziram a uma prática baseada numa metodologia cientÍfica

Contrlbutos .lo SCD/E c ito §APE ICIPEI pora a enfermagem
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O planeamento dos cuidados, com rsculso a planos tipo, associado à utilização da

linguagem CIPE, trouxe tamHm algumas mudanças, nomeadamente no campo da prática, ao

redr:zir a variabilidade dos procedimentos que podem comprometer os resultados esperados e,

consequentemente, a qualidade dos cúdados. Também afectou positivamente a

documentação, o processo de comunicação, particularmente ente os enfermeiros, e o caürpo

da autonomia profi ssional.

A utilizaçâo da linguagem CIPE revela-se frmdamental para a investigação e para a

identifioaçÍio de resultados sensíveis à enfermagem, segundo os sujeitos da amostra A

preocupação com urna pútica baseada na.s evidências fez-se sentiÍ no grupo e, por

conseguinte, realça-se a necessidade de actualizaúo e formação profissioual e de

investigaçÍüo. Apesar do grupo sstar consciente de que esta é uma área deficitária a ser

melhorada-

No campo da documentação, o grande contributo neste domínio é que os enferrneiros

passaram a poder registar o que fazem e, deste modo, a dar visibilidade do seu trabalho, até

aqui oculto, tal como foi mencionado pelo Grupo responsável pela elaboração do "Quadro de

Referência de Enfermagem" do Instituto da Droga e da Toxicodependência (2005: l9):

"Não obstante, verifica-se que c, visibilidade dos caidados de

enfermagem nas estatísticas, nos indicadores de saúde e nos relatórios

oficiais de sqúde é, de algum modo, incipiente, impossibilitando, deste

modo, a sua descrição e a verificação do impacte dos mesmos nos

ganhos em saúde das populares."

Em suma" a implementação dos sistemas de informação em enfermagem, SCD/E e

SAPE [CIPE], taduziram-ss por um exerçício profissional com base mrma metodologia

científica, numa prática baseada em evidências deconentes de estudos científicos e com base

na literatura científica As decisões decorrentes do julgamento clínico passaÍaÍn a fazer parte

das actividades de enfermagem. A construção de planos de cüdados padronizados

proporcionou momentos de discussão, de reflexão e de avaliação "do que se faz)', do que 'onão

deve ser feito" e do que oodeveria ser feito", no sentido de se chegar a um con§erulo entre a

equipa
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Os sistemas de informação em enfermagem produzem, ainda, indiçadores de

resultados, o que permite coúecer se os resultados esperados foram ou não conseguidos'

como consequência das intervenções propostas. Se o resultado for negativo' proporciona

reflexão sobre o trabalho desenvolvido e a introdução de medidas correctivas' Tais sistemas

permitem, ainda, comparar resultados e optar pelas melhores práticas'

Na Figura 7, a seguir representado proçurou-se evidenciar os efeitos do sistema sAPE

estruturados no modelo processo de enfermagem, com base na linguagem CIPE'

Figura 7 - Efeitos do Sistema de infoÍmação SAPE ICIPEI para a enfermagem

t
<-{ at+

€ at-+

Fonte: sutor do estudo

Noquerespeitaaoenfermeirogestorpode-seconsiderarqueossistemasde

informação são um aliado firndamental, porque lhes permite avaliar a qualidade dos cúdados'

contabilizar os actos de enfermagem e gerir os efectivos de enfermagem, poupandoJhes

tempo com burocracias.

No campo da organização os contributos vão paÍa a gestão participativa' Os

profissionais de enfermagem passaÍam a interferir na dinâmica do trabalho instituído'

sentindo-se parte desse processo. Em parte, as auditorias contribuíram para estas mudanças'

Contribütos do SCD/E e do SAPE ICIPEI Prra e enfermegem
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porque criaram a necessidade de mecanismos de comunicação que facilitassem a divulgação

dos resultados das auditorias nos diferentes sectores. Os gestores têm plena consciência que

só com o apoio dos trabalhadores poderão conseguir efectivamente a mudança pela

introdução das medidas correçtivas'

Por fim, considera-se que toda esta engrenagem tem elevados níveis de aceitação por

parte dos enfermeiros, pelo facto de estes fazerem parte da implementação destes sistemas' o

facto de o processo de implementação ter sido viabilizado a partir da realidade de trabalho de

cada um e nâo imposto, ajudou a sentirem-se comprometidos com o seu sucesso'

Ouffo aspecto a focar são as dificuldades manifestadas pelos sujeitos da amostra

nomeadamente no campo da operacionalizaçáo do sistema informático e no domínio da

utilização da linguagem CIPE. O facto de os entrevistados não terem tido formação

académica sobre informática e sobre a GIPE toma este processo complexo e dificil'

Observando-se o conjunto dos resultados obtidos neste estudo, verifica-se que são

conformes com os resultados obtidos nos vários estudos realizados sobre esta temática, alguns

dos quais descritos no ponto 1.5 do trabalho. Optou-se por elaborar um quadro no qual se

apresentam os resultados obtidos nesses estudos e os resultados apurados neste trabalho'

evidenciando-se as similitudes entre os dois, as quais estão assinaladas em tom vermelho

escuro para melhor visualização.
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Quadro 11- Comparação dos resultados das inYestigaçõ€s versus resultados apurados no trahalho

u rados no l rrt hir lh o
Resu ltados dàs in\ estigâç õcs \ ersus rcsultâdo§ â

E Organização do trabalho em função das

necessidades do doente.

o Avaliação da evolução do doente'

g Cria hábitos de análise, discussão e

avaliação dos resultados.

o Uniformização da linguagem'

u Cuidados integrais.

o Interacção enÍêrmeiro/doente/fam ília'

o Melhora a contunicaçào na equipa'

q Favorece a definição de medidas

coÍÍectivas.

o Impactos do §istema parâ a proÍissão'

q Visibilidade da protissão' porque

evidencia as actividades específicas da

Profissão.
i D"ftoiçao do conteúdo funcional dos

enfermeiros.
o ldentifica com rigor as necessidades em

E Impactos do sistema Parâ â Gestão:

o Progratlrar os recursos lrumanos cnr

função clas necessidades enr cuidados de

eníêrmagenr, garantindo o padrão de

qualidade.
o Avaliar a qualidade dos cuidados

prestados através de indicadores de

resultados.
o Identificar necessidades de formação'

o Avaliar o tiesenlpenho dos enfernleiros

com maior objectividade'

prática deSCD/E Para â

recursos de en m

E Impacto§ do

enfermagem:

Resultados aPurados neste trabalho (SCD/E e SAPE

ICIPE]

a Contributos dos sistemas para a enfermagem:

E Prestação de cuidados

o Aplicação do processo de enfermagem'

o ótguni-çao do trabalho com base no

Àetoaã ináividual de trabalho ou de

enfermeiro de referência.

o Rcalização dos diagnósticos de enl'errnagem'

prescrições de enferntagenr e avaliação dos

resultados.
o Elaboração do Plano de

cuidados/planeamento do trabalho'

o Desenvolvinrento das capacidades de

rac iocinio. decisão.

n Destaque para as acções iifltervenções

autónomas de enfermagem.

E Atenção nos problemas do doente'

n Maioi interacção enÍ'ermeiro/doente/fam íl ia

u Actualização do plano de cuidados'

o llniforrttizaçào das Práticas.
o Utilizaçào de un.ra linguagem padronizada'

s Reflexão sobre as Práticas'
u Contirrrridade tlos ctr idedos.

E Autonomia do enfermeiro

o Âvaliação do trabalho (SCDiE - auditorias

internas e externas).

o Linguagem

s Facilidade de leitura e conlprcensão'

u Llnifonnizaçào das Práticas.
o Faciliclade na escrila e na contunicaçào

ora l.

o Linguagem científica, conceitos próprios de
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Resultados apurados no estudo de PAIVA (2000)
sobre *Sistemas de Informação em Enfermagem
(SAPE ICIPEI) - uma teoria da mudança'.

u Contributos do sistema para a enfermagem
(consultar pp.78-79):

o Realização do plano de cuidados.
o Conhecimento do doente e identificação
dos seus problemas.
o Individualização dos cuidados.
o Avaliação do trabalho.
o Continuidade dos cuidados.
o Aumento da responsabilidade/autonom ia

do enfermeiro.

o Âcesso rápido ao plano de cuida<los.

o Facilidade na consulta.
o Coúecimento global da evolução do
doente.

o Melhor comunicação entre a equipa.
s Mais discussão nas passagens de tumo
sobre os cuidados de enfermagem.
o Mais discussão em torno da prática.

o Linguagem comum, mais lácil interpretar
o Facilidade de leitura dos registos-
o Uniflormização das práticas.

o Diminuição da probabilidade de

erros/onr issões.

o Reduz a duplicaçào da informaçào.
o Registos organizados.
o Registos mais claros objectivos.

o "Obriga" a mais estudo.
o Pernrite detectar lacunas dc Íbrmação

o Formação

u Informação

u Comunicação:

o Linguagem

E Registos:

enfermagem

o Comunicação:

Informação:

r Registos:

o Formação:

E Gestão:

o Melhoria da comunicação entre os

enÍêrmeiros.
o Espaços de discussão sobre as práticas e

sobre os problemas do doente.
o Melhoria das relações entre o grupo
enfermeiros.
o Articulação entre serviços e outras
instituições de saúde.

s Acesso rápido ao plano de cuidados.
s lrácil visualização do plano de cLridados

u Acesso rápido à infornração.

o Registos claros, concisos e objectivos
registados numa linguagcnr cicntífi ca.

E Documentação de todas âs actividades de

enÍ'ermagem real izadas.

o Evita omissões/duplicação da informação.
o Visibilidade do trabalho do enfernreiro.

E Detecta lacunas de fornração.
u Incentiva ao estudo/Íbrnraçào.
E l"omenta a investigação/produção de

indicadores.

o Fomenta uma gestão participativa.
o Adequação dos recursos de enÍbrnragcnt
segundo o grau de dependência dos doentes

em cuidados de eníbrmagem. Redução da

sobrecarga de trabalho/nrelhores cuidados de

enfermagem.
E Estabelecer uma politica de mobilidade.
o Avaliação dos custos em cuidados de

enfermagem.
a Avaliação da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.
o Quantificação dos actos de enfermagem.
o Avaliação do desempenho dos enÍêrnreiros
prestadores.
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E Prolis§ão:

E De§vantâgens:

q Visibilidatle do trabalho de enfermagem'

o Si.,"-u arquitectado por enfermeiros

direccionado para as natividades de

enfermagem.

q Fatta de informatização dos servtços'

q Dificuldades na operac ionalização do

programa CIPE e na utilizaçãÔ da linguagem

L:tei qu. inicialnrentc ocupa muito do tetllpo

dos ent'ermeiros.

r Existência de poucos computadores nos

**i*t que diirculta o trabalho dos

enfermeiros, levam mais tempo a registar'

Resultados dos estu

HAGEN sobre a

dos realizados
implementaç

por ADAMSKi &
ão dos sistemas

cuitlados

informáticos em enfermagem (1993):

a Diminuição tla carga de trabalho'
q Melhoria da clualidade dos

prestados
o Melhoria das relações interpessoats'

q Melhoria no camPo da comunicação

r,

Tendoemconsideraçãoa§limitaçõese/oudesvantagensapontadaspelosentrevistados

noquetangeàutilizaçãodosSlEnoquotidianolaboral,nocapítuloseguinteelabora.se

propostasdeacçãoquepossamcontribuirfuturamenteparaumautilizaçãomaiseficazdos

SIE nos locais de trabalho

o Contributos do sistema para a enfermagem:

E Aumento do número de diagnósticos de

enfermagent e dc intervenções de

enfermagem'
o Siúmatizaçao dos cuidados de

enfermagem'

o Utilização de uma classificação de

Áf"r*ug"., oportunidade para reflectir

sobre as Práticas.

o Documentação das actividades

enfermagem.
a Informação de qualidade'

o Valorização da documentação

actividades de enfermagem'

o Dinrinuição da cluplicação da intbrmação

o Linguagem:

de

das

5002USA )so (od edes unoosradu
^

dosResulta p
en reormainfo çãdelhârtide pa

deC ne roeHeúdsâde ospita

o V isibilidadc do traba lho de en lernla enl

o Registos:

r Para a gestâo:

l Produçàu de ind icadores

o Para a Profissão

sobre: "Modelo
duas unidades
Saúde'.
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Porém, ainda antes do capítulo de propostas de acção, gostaríamos de frisar o nosso

interesse em continuar a progmmaÍ e realizrl" estudos aprofundados, sobretudo na área da

infecciologia em viúude de constituir actualmente o nosso campo de trabalho.

Especificamente, pretende-se abordar temáticas relacionadas com as doenças

infecciosas emergentes e com a infecção HMSIDA, preferencialmente nas comunidades

africanas. Actualmente estamos a elaborar um estudo sobre a infecção HMSIDA no mundo

laboral português.
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6. RECOMEI\DAÇOES

A informatização dos serviços de saúde é uma iniciativa do Ministério da Saúde. A

entidade responsável pela Rede de Informação é o Instituto para a Gestão Informática e

Financeira do Ministério da Saúde (IGIF). Esta entidade deu início à instalação do sistema

em 1995 nas delegações de Lisboa, Coimbra e Porto, sendo gradualmente alargada às

diferentes instituições de saúde do país.

Foram criados sistemas informáticos para auxiliar os profissionais de saúde no seu

trabalho. Para a medicina destaca-se o sistema SAM (Sistema de Apoio à prática Médica) e

para a enfermagem o sistema SAPE (Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem).

No sector da enfermagem, integrado no Programa "sistemas de Informação para a

Gestiio dos Serviços de Saúde - SIGSS-, foi desenvolvido o Sistema de Classificação de

Doentes bascado em Níveis de dependência de cuidados de Enfermagem (scD/E),

implementado nos hospitais portugueses a partir de 1987. Nos anos 90, foi criado o sistema

SAPE.

O sistema SCD/E e o sistema SAPE foram criados por enfermeiros poúugueses

com o apoio do IGIF. O SAPE tem por base a linguagem GIPE, a qual foi adaptada à

documentação dos cuidados de enfermagem.

A instalação e a resolução de eventuais problemas ou falhas que ocorram nestes

sistemas estão dependentes do IGIF, o que provoca alguns atrasos. Por outro lado, a

situação é agravada por não haver preparação de técnicos de informática para lidar com

estas ferramentas nas instituições de saúde.

Acresce, ainda, que não existe um número suficiente de computadores nos serviços

em que o sistema estií a funcionar, o que dihculta e atrasa o trabalho destes profissionais,

que ocupam o tempo que poderia ser disponibilizalo para o doente/família ou outras

actividades com o sistema.

Por outro lado, os profissionais de enfermagem demonstram dificuldades na

utilização da linguagem CIPE. Na fase inicial do processo de implementação nos
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serviços todos os enfermeiros são formados para lidar com o programa e com a

linguagem, mas a complexidade dos conceitos dif,rculta a sua operaciotalizaçáo'

A não instalação do sAPE em todos os serviços de intemamento, à excepção de

dois dos hospitais estudados que já tiúam o sistema instalado em todas as unidades de

intemamento, também não ajuda o trabalho de enfermagem. Verificou-se, por exemplo,

que em alguns serviços, devido à ausência de computadores, o sistema SAPE estava a

ser aplicado em suporte de papel, o que contribui para um maior dispêndio de tempo em

registos e menor tempo de prestação de cuidados'

A articulação entre serviços encontra-se tambem comprometida dado que a não

informatização de todos os serviços não facilita o processo'

Outra diÍiculdade apontada pelos inquiridos é o desconhecimento das

potencialidades do sistema sAPE, com base na linguagem cIPE e dos resultados do

sistema para a enfermagem. Tal facto deve-se à não homogeneização do processo de

implementação do sistema nos hospitais portugueses'

Apartirdasevidentesdificuldadessurgidas,propõe.seumplanodeacçãoque

procgra equacionar a relação entre qualidade dos cuidados, satisfação profissional e

sistemas de informação. Para garantir a igualdade de acesso e de oportunidades de todos

os enfermeiros na utilização do sistema, no desenvolvimento do conhecimento da

linguagem GIPE, das potencialidades do sistema, e de boas práticas, delineia-se o plano

de acção que se seguidamente se apresenta'
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Linhas Directrizes de Acção

1. Política de Investimento

ÃoAC

astinaddesASverbdea ilizaçãos italareso disponibhsüadores paraadmindosão pbSens ilizaç osdotardo deno senti2 osansosso durantesdo próximoservrçãoforrnatlna gradualaaç
dosentolvimvodesenao progÍÍrmasloessárneccoinformátiamentoocomosserv pequlrç onaédm o ea goaslobeneficcusto-ão organizaçõesparafenabasecom laçinformáticos,

Investir na imPlementação do programa SAPE [CIPE], por parte dos hospitais, visando a

uniform ização da linguagem CIPE' a criação de um banco de dados que Permita obter

indicadores de qualidade dos cuidado s de enfermagem a nível nacional, no sentido de

possibilitar a comparação de dados que permitam determinar Por Parte das administrações

hospitalares a nível micro e do Ministério da Saúde a nível macro os custo s em cuidados de

enfenna e instrturÍ uma lit\ca de benchmarki

2. Formação Profissional

AC Ão

oftw

eInanda utençãoâmb tonoa pÍogramaçãoformátictnmefodeacRealizar rmaçãoções naúdeSAdetlturnsdas çõesinformáticooc oainformátira e gruposdoionamentofunc
GI IFonos tais,temaslsdoãoemenatecedeanfase

dooco omIPC grupoEa aposobreastlcór co-teaoe pridoes formaçtzÍlÍReal acç
de enferma em,10nâlsfissosa todosSIE prodoslmlaveres plementaçãopeponsá

zaÍ comiliarfamode ssentidonosoutilizar istema,anãoouestaremdte eenindependentem
tià volicalstemo sEIP comeCmà.

3. Redes de APoio

ÃoAC

Criar uma rede informática via intranet,

informático dos hospitais utilizadores do

informiítico do IGIF e o seÍvlço

olução de problemas de software,

ocoÍram

entre o servlço

sistema, Para res

Criar uma rede de suPorte informacional via intranet entre os serv iços e o grupo coordenador

do ecto esclarecimento de dúvidas de âmbito ional.

4. Grupos de Trabalho

ÃoAC

ições de saúde utilizadorasCriar grupos de trabalho nas instrtu

ento re

do sistema que façam o

lrosedoslar

relevante

réuniôe
lsesrrone fermeostre responsáenlaresstmlsdadeactioutraseemestralssRealizai imassdo srsteutilizadoreslrosoe enfermesnallon ve reaod rstemasãola coordenaçpe

ãoti o deoutro informaçdevu ãode pud idasdeto lguçrmenlarecsceitalarvenl parahosp
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Recomend&ções

5. Investigação em Enfermagem

AC AO

equinvest

adtumo maúã,lâ.si do paraocolTencdenasutosmlnJnte 0larmme passagensdRetirar cadaseos prátiabordaridad ituaçõescudevoslati àreleb mas prestâçãodiscutir pro
dedasseoe úteÍedade paslcurloaserem despertandode igadasvelssusceptí

alls vern saaram

6. Auditorias aos Sistemas de Informação

AC AO

avaliaç

EIPAS EP Cmado istes paraltizadorestal utillshosaoexternasmstor spaudiRealizar
eidadeionalfuncs àineÍentertosdosou requ§lmr ento não,doão cump

lrosenfermedoseãoda partepordo temasls organlzlçade paÍteporoperacionalid
utilizadores.
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