162
961

UNIVERSIDADE DE EVORA
MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE

Curso Ministrado em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Satide de
Lisboa
(DR — 1l Série, n°. 250 de 29 de Outubro de 2002)

Area de especializagéo em
Politicas de Administragdo e Gestdo de Servigos de Saude

CONTRIBUTOS DO SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE DOENTES E
DA CIPE NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Dissertagdo de Mestrado apresentada por:
ROSA DILAR PEREIRA COSTA

Orientador:
PAULO RESENDE SILVA
Co-Orientador:
Carlos Silva

Evora

Novembro, 2006



UNIVERSIDADE DE EVORA

MESTRADO EM INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE

Curso Ministrado em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa
(DR — II Série, n°. 250 de 29 de Outubro de 2002)

Area de especializagio em
Politicas de Administraco e Gestdio de Servigos de Satde

CONTRIBUTOS DO SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE DOENTES E DA CIPE NO
TRABALHO DE ENFERMAGEM

Dissertagdo de Mestrado apresentada por:
ROSA DILAR PEREIRA COSTA

Orientador:
PAULO RESENDE SILVA
Co-Orientador:
Carlos Silva

Evora

Novembro, 2006 .
UNIVERSIDADE DE EVORA



A sabedoria contém tudo. Por isso, o sabio, com plena
consciéncia da inviabilidade do conhecimento absoluto, sente-
se distante dele ndo incorrendo na insensatez da presungdo de
n#io se reconhecer ignorante.

Jodo Isaac, 1989.
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RESUMO

Contributos do Sistema de Classificagio de Doentes ¢ da CIPE no

Trabalho de Enfermagem

Este trabalho de investigagio pretende, através de um estudo exploratério-
descritivo, estudar os impactos dos Sistemas de Informagio em Enfermagem,
particularmente o Sistema de Classificagio de Doentes por Grau de Dependéncia em
Cuidados de Enfermagem (SCD/E) e o Sistema de Apoio as Actividades de Enfermagem
com base na Linguagem CIPE (Classificagio Internacional para as Praticas de
Enfermagem), SAPE [CIPE], na pratica de enfermagem, na gestio e na profissdo.

A metodologia utilizada recorreu a abordagem quantitativa, através da aplicagéo de
um inquérito por questionirio aos enfermeiros prestadores de cuidados utilizadores dos
respectivos sistemas, ¢ a abordagem qualitativa, segundo a andlise tematica de Bardin,
através de entrevistas semi-estruturadas aos enfermeiros chefes utilizadores dos sistemas
SCD/E e SAPE [CIPE]. Relativamente & abordagem quantitativa optou-se pela estatistica
descritiva, utilizando-se os métodos tabulares € os métodos gréficos, isto é, as distribuigdes
de frequéncia e a distribuicio de frequéncias percentuais. Em relagio a abordagem
qualitativa, os resultados foram analisados ¢ discutidos em categorias € respectivos nucleos
de significados.

Constatou-se que os sistemas de informagao informatizados sdo importantes para o
trabalho dos enfermeiros e para a gestdo. Verificou-se que a maioria dos enfermeiros
manifesta interesse por estes sistemas e considera estes instrumentos uma mais valia para a
pritica de enfermagem, para a gestdo € para a profissdo. A informatizacdo da informagdo
de modo sistematizado e organizado é percepcionada como um importante aliado do
enfermeiro na tomada de decisdes, especialmente devido 4 grande mudanga verificada no

que respeita aos registos documentados das actividades de enfermagem.

A utilizagfio destes sistemas também torna o trabalho do enfermeiro mais visivel

aos governantes, aos politicos, aos administradores hospitalares, aos demais técnicos de



satide e ao publico em geral, porque real¢a a importéncia e o peso (custo-efectividade) dos
cuidados de enfermagem nos cuidados de satde. Por outro lado, a utilizacdo destes sistemas
possibilita ao préprio grupo profissional conhecer melhor os resultados do seu trabalho e poder
dispor de dados ou indicadores para eventuais trabalhos de investigagio na drea da

enfermagem.

No entanto, constataram-se dificuldades na implementagio destes sistemas nas
organizages hospitalares, sobretudo do sistema SAPE [CIPE], devido a escassez de
computadores que nfio permite ao enfermeiro desenvolver normalmente o seu trabalho e a ndo
implementagdo destes sistemas de forma homogénea em todos os servigos, o que inviabilizou
o conhecimento efectivo dos impactos resultantes da sua introdugfo, tendo sido conhecidos

apenas os seus contributos.

No que respeita a formagdo, considerada uma érea prioritéria para a profissdo, os
enfermeiros ndo demonstram uma prética sistemética de estudo no que respeita a prestagéo de
cuidados, muito embora tenham consciéncia da importincia da formagdo para o seu

desenvolvimento profissional, visivel em alguns profissionais diplomados com pés-

graduacgdes e mestrados.

Em suma, destaca-se como grande mudanga positiva os registos documentados das
actividades de enfermagem e como maiores limitagdes a heterogeneidade da implementagdo
dos sistemas nos servigos e a escassez de computadores. Considera-se prioritario para o futuro

a focalizag@o na informatizagdo dos servigos ¢ a formagfo em servigo.

Palavras-chave: Sistemas de Informagfio em Enfermagem, Impactos, Organizagdo do
Trabalho de Enfermagem, Priticas de Enfermagem, Desenvolvimento Profissional,
Autonomia/Responsabilidade Profissional.



ABSTRACT

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

This research aims, by means of an exploratory and descriptive study, to evaluate
the impact of Nursing Information Systems, in particular the System of Classification of
Patients by degree of dependence in nursing care (SCD/E) and the System of Support of
Nursing Activities based upon CIPE language (International 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 ofa
questionnaire survey of nurses that provide care and use these systems, as well as a
qualitative approach according to Bardin’s theme analysis, done through semi-structured
interviews of chief nurses that use the SCD/E and SAPE [SIPE] systems. Concerning the
quantitative approach, our option was for descriptive statistics, using tabulation methods
and graphical methods, i.e. frequency distribution and percent distribution frequencies. In
what concerns 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 the 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 m 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 concerns the document

registration 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 public in
general, because it stresses the importance and weight (cost-effectiveness) of nursing care



in health care. On the other hand, the use of these systems allows the professional group to
know better the results of its work and to have data and metrics for possible further

research work in the nursing area.

Nevertheless, difficulties were found in the implementation of these systems in
hospital organizations, namely in the SAPE [SIPE] system, due to the lack of computers,
which does not allow the nurse to normally develop his work and due to the fact that these
systems are not implemented in an homogeneous way in all services, which did not allow
effectively grasping the impact result of its introduction. Only its contribution was
understood.

In what concerns training, an area considered top priority for the profession, nurses
do not show a systemic practice of studying care provision. They are aware of the importance
of training for their professional development, as shown by the professionals with post-
graduation and master’s degree.

In summary, it should be highlighted as a big positive change the documented
registrations of nursing activities and as bigger limitations the disparate implementation of
services and the lack of computers. It is a priority for the future the focus on it solutions for

the services and the training in service.

Key Words: Information Systems in Nursing, Impacts, Organization of the Nursing
Work, Nursing Practices, Professional Development, Autonomy/ Professional Responsibility.



Introdugiio

INTRODUCAO

A enfermagem tem sido confrontada, ao longo da sua histéria, com inimeros
desafios na construgéio do conhecimento préprio da disciplina ¢ no reconhecimento €
valorizagdio das suas préticas.

A partir de reflexdes sobre a pratica de enfermagem, verifica-se que, na sua
trajectoria, a enfermagem tem procurado superar 0 cuidado praticado sob uma visdo
mecanicista e reducionista, distante de uma concepgdo holistica, para uma perspectiva

humanistica e interaccionista do cuidar.

Durante muito tempo a enfermagem foi praticada por religiosas e mulheres sem
formag8o que dedicaram as suas vidas a cuidar dos pobres e doentes. As actividades sdo
centradas no fazer manual e os conhecimentos sfio adquiridos na pratica. O
conhecimento encontra-se em consonincia com o conhecimento da época vinculado a
Deus. A mulher, pela fé cristd, cuida dos pobres e dos enfermos, exterioriza um saber €

uma pratica dogmética.

No periodo Renascentista, a enfermagem encontra-se enclausurada sob a légica
do “hospital religioso” e permanece empirica e desarticulada, contudo, com a Reforma
religiosa € com o surgir da Inquisi¢do ocorre uma desagregagdo dessa logica. Nessa
época, muitos hospitais cristdos sdo fechados e as religiosas sio expulsas e substituidas

por mulheres de baixo nivel moral e social.

No periodo marcado pela Revolugio Industrial ocorrem muitas mudangas
aliadas a interesses politicos, entre as quais a reorganizagio das instituigdes
hospitalares. O surgimento de NIGHTINGALE, precursora da enfermagem moderna,
muda o cendrio da enfermagem de entfio e cede lugar a um novo conceito de
enfermagem. A enfermagem deixa de ser uma actividade empirica, desvinculada do
saber especializado e transforma-se numa ocupagéo assalariada que se constitui como
uma prética social institucionalizada. Assim, o saber ¢ construido e, com o suporte de

outras ciéncias, é desenvolvido de forma gradual um corpo de conhecimentos.

Durante muito tempo o conhecimento de enfermagem ¢ indutivo, mas ndo
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cientifico, pois para isso tem que se encontrar vinculado a uma teoria, o0 que s6 acontece

na década de 50 do século XX, 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 cientifico passa a ser um valor
de grande importéncia para a profissdo. Para o cuidar se verificar na sua plenitude, o

enfermeiro deve expressar conhecimento no cuidar o doente € a sua familia.

A adopgio do Processo de Enfermagem na prética introduz essa possibilidade,
pelo que se verifica que a profissio adopta uma metodologia cientifica de trabalho
alicercada no diagnéstico, intervengdio e avaliagfio dos resultados das intervengdes
concretizadas.

A evolugdo da sociedade faz despertar 0 homem para uma nova realidade, a era
do conhecimento, que aliada a revolugdo da informitica oferece ao mundo
possibilidades nunca antes visionadas. As organizagSes come¢am a vislumbrar os
ganhos que a ciéncia da computagfo introduz no universo empresarial: aumento da
produtividade, redugdo de custos, qualidade, entre outros. Tal facto atrai estes
hardwares as empresas que, de forma rapida, aplicam os aparelhos no processo de

produggo e da gestdo.

A 4rea da saude comega a perceber os efeitos positivos na eficicia € na
eficiéncia por parte do uso da informatica, pelo que adopta os sistemas de
informatiza¢do para o seu sector. O uso da informatica ¢ inicialmente restrito a area

administrativa, mas depressa se estende a area clinica.

O sector da enfermagem, inserido neste contexto, foi também atingido por esta
“febre” e depressa compreendeu os ganhos que a implementagdo dos sistemas de
informatizagdo podiam trazer para as suas préticas. Contudo, os governantes haviam ja
iniciado projectos de informatizagdio da saide, com o objectivo de promover uma
comunica¢dio mais eficaz entre os diferentes estabelecimentos de saide e um servigo
mais rapido e eficiente de modo a contribuir com maior informagfo ao cidaddo sobre a
sua saide. As tecnologias da informagdo, devido a sua grande capacidade de organizar €

sistematizar a informagdo, promover o rdpido acesso & informacdo, facilitar a
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comunicagdo € o rapido acesso a sistemas por qualquer individuo, independente do local
geografico onde se encontre, demonstraram o seu valor para o sector da saude,
porquanto trata-se de um campo onde aflui um grande volume de informacdo, dado o
elevado ntimero de intervenientes na cadeia de produgfio. Assim, tendo em conta as
caracteristicas do trabalho hospitalar, a necessidade de sistemas de informatizagdo

revela-se uma prioridade para o sector.

Entre os profissionais de saide, o enfermeiro é o agente de satde que mais
informagio produz, porquanto permanece de forma ininterrupta no espago hospitalar e
encontra-se em permanente contacto com o doente, familia e outros profissionais de
satide envolvidos na produgfio de cuidados. A producdo de cuidados nesse cendrio esta
conectada, de um modo estrito, com uma densa rede de relagdes sociais, no seio da qual
circulam informagdes por via da comunicagdo verbal e escrita, cuja finalidade €
assegurar a continuidade da acgdo terapéutica. Por sua vez estas informagdes s3o
geridas pelos diferentes actores, segundo as suas necessidades profissionais, com vista a
atingir um fim comum: prestar cuidados ao doente. A questdo que se coloca é: como

gerir esta diversidade de informagéo necessaria ao processo produtivo?

A melhor forma encontrada que permite 0 armazenamento de toda a informagdo
& através da criagdo de um sistema de informagdo de forma a reunir € transmitir essa

informaggio aos diferentes técnicos de saude.

Outra das vantagens do armazenamento € processamento da informagfio ¢ a
acessibilidade aos dados em tempo Wtil. Para a enfermagem, o sistema de informagdo
desempenha um papel fundamental na gestio dos servigos de enfermagem, na gestdo
dos cuidados de enfermagem e como instrumento de apoio as praticas de enfermagem.

Neste contexto, com a adopgfo do Sistema de Informagéo a Enfermagem (SIE),
deve-se iniciar a construgio de um novo quotidiano laboral nas institui¢des de satde
que expresse uma nova relagdo entre enfermeiros utilizadores do sistema € uma nova

forma de gerir o processo de trabalho.

No contexto hospitalar a maioria dos enfermeiros trabalha por turnos. Por isso,

quando chegam ao local de trabalho, estes profissionais sentem a necessidade de ter
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informagdes actualizadas, de modo a dar continuidade aos cuidados. Neste d4mbito, a
informatizagfio dos registos permite promover tal actualizagfo, constituindo-se, assim,
como um instrumento importante de apoio ao enfermeiro no desenvolvimento das suas

actividades.

Segundo os autores lidos, a introdugdo da informatica oferece um poderoso
instrumento de trabalho aos enfermeiros prestadores de cuidados ao conceder-lhes um
trabalho sistematizado e organizado.

A concep¢do ¢ implementagiio de sistemas de informagdio em enfermagem,
como o Sistema de Classificagdo de Doentes (SCD/E) e os Sistema de Apoio a Prética
de Enfermagem (SAPE) com base na linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para
a Pritica de Enfermagem) estdo direccionados para as actividades de enfermagem.
Construido para a enfermagem, os contetidos estdo alicergados no modelo Processo de

Enfermagem.

Por essa razdio, a concepgdo destes sistemas constitui uma mais valia para a
classe, porque permite aceder em tempo util a um manancial de informagdes, promove
espacos de reflexfio sobre as praticas. Ao usar uma linguagem padronizada, conduz a
uniformidade dos cuidados, a produgdo de indicadores que possibilita a investigagéo e,

por conseguinte, a produgio de conhecimento proprio da disciplina.

Mediante tais considera¢des, a questdo emergente que norteou neste estudo foi a

seguinte:

o Quais sfio os impactos associados & adopg8io dos sistemas de informagdo
em enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] com base no modelo processo de

enfermagem, para a pratica de enfermagem, para a gestfo ¢ para a profissdo?

Para poder responder a pergunta de partida formulada, o objectivo geral definido

o Conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre os impactos do SIE: SCD/E e
SAPE [CIPE] para a pratica de enfermagem, para a gestfio e para a profisséo.
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Para se concretizar este objectivo geral, definiram-se os seguintes objectivos

especificos:

o Identificar os impactos dos SIE: SCD/E ¢ SAPE [CIPE] na prética de
enfermagem.

a Identificar os impactos dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] na gestdo.

o Identificar os impactos dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] na profissdo.

Este estudo pretende identificar, analisar e sistematizar os contributos do SCD/E
e do SAPE [CIPE] para o sector de enfermagem, partindo do pressuposto que
conhecendo-se os seus efeitos se podera intervir na melhoria € no desenvolvimento de
novos programas para a 4rea de enfermagem, independentemente deste estudo ndo
pretender efectuar generalizagdes.

O estudo estrutura-se em seis partes. A primeira parte ¢ dedicada a revisdo da
literatura que serve de referencial ao trabalho proposto. A segunda parte corresponde ao
delineamento da metodologia adoptada, procedendo-se & descrigéo pormenorizada da
condugiio do estudo empirico. A terceira parte apresenta € analisa os resultados
apurados no estudo através de tratamento quantitativo e qualitativo. A quarta parte
procede 2 discusso dos resultados a luz das fontes tedricas referenciadas na primeira
parte. A quinta parte sistematiza as principais conclusdes do estudo, focando sobretudo
os contributos dos sistemas SCD/E ¢ SAPE [CIPE] para a enfermagem e comparando-
os com os resultados apurados em outros estudos realizados sobre o assunto. A sexta, €
{iltima parte, corresponde as recomendag3es ¢ a0 delineamento de linhas directrizes para
um plano de acgdo.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Sintese Histérica da Evolugio da Enfermagem

A enfermagem foi evoluindo progressivamente ao longo dos tempos. De uma
forga de trabalho ndo treinada, avangou para uma fase de estudo e desenvolvimento de
teorias de enfermagem. Esse desenvolvimento continuado permitiu aos enfermeiros

utilizar na pratica modelos conceptuais que os ajudam a conduzir as suas acgdes.

As mudangas operadas no decorrer do tempo, trouxeram alterages significativas

a nivel da concepgdo dos cuidados de enfermagem.

Os proprios conceitos de enfermagem tém vindo a mudar e a desenvolver-se
dado que, até ha pouco tempo, os cuidados de enfermagem, influenciados pelo modelo
biomédico, se centravam na doenga. A ruptura com esta longa tradigdo € o resultado de
um acontecimento importante: o surgimento das teorias de enfermagem. Esta revolugio
intelectual no sector da enfermagem constituiu uma viragem na forma de pensar €

conceber a disciplina. O interesse € pelo ser humano e nio pela doenga.

Ao retomar os aspectos socio-histéricos, constata-se que a enfermagem ao longo
do tempo foi exercida empiricamente pelas mulheres, sacerdotes, feiticeiros e religiosos.
Neste sentido, o nascimento da actividade dos cuidados humanos remete-nos para o
mundo mégico-religioso. Os cuidados a0 doente estavam, assim, ligados a um fazer
inato. Esta visio permaneceu durante séculos, ndo permitindo o progresso da

enfermagem como ciéncia.

Por sua vez o cristianismo institucionaliza o cuidar os doentes como um acto de
caridade, de humildade, de salvagio da alma mediante as “boas obras”. Como
consequéncia desta orientagdo cristd, o conceito de ciéncia de enfermagem vé-se
comprometido por estas directrizes. A concepgo de humildade e de amor ao préximo
prevalece. A transmissdo e elaboragéo dos conhecimentos relativos ao saber e ao fazer

sio feitas através de um sistema de transmisséo oral.

A estrita vinculagio da enfermagem ao cristianismo contribui para uma elevada
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reprodugdo no interior da profissdo dos valores cristdos. E evidente o seu legado na
profissdo, ao nivel da representagdo social do enfermeiro, “enfermeira-dama de
caridade” detentora das seguintes caracteristicas: décil, carinhosa, paciente, bondosa, “a
mulher santa” (COLLIERE, 1989).

O declinio do poder da Igreja favorece a decadéncia da enfermagem, porquanto
as suas actividades comegaram a ser exercidas por pessoas de baixo nivel moral e s6cio-
econémico. Conforme escrito em vérios artigos sobre o tema, a imagem da enfermeira
desse tempo era a de bébada, a de mulher da m4 vida. “Os livros de registo da maior
parte dos hospitais ingleses da época ddo-nos conta da impressionante frequéncia de
casos de enfermeiras que eram demitidas por alcoolismo, insoléncia, falta de
disciplina, absentismo (...) ” (GRACA, 2000:3).

A derrocada do mundo feudal e a emergéncia do capitalismo abre a via a
mudanga. Uma sociedade estatica ndo incita as inovagdes tecnoldgicas. O declinio do

regime feudal favorece a inovagio em todos os sectores.

Para se desenvolver, a ciéncia tem que se desembaracar do peso dos Antigos,
opor-se as tradi¢des. Depressa encontrou incentivos para seguir nessa direcgfio, pois a

partir do século XVII os seus sucessos sio manifestos.

O desenvolvimento da ciéncia influencia a evolugio da medicina. As
descobertas ocorridas na fisica € na quimica, nos finais do século XIX e principios do
século XX, abrem novas possibilidades a4 medicina, que passa a dispor de tecnologias

mais complexas para diagnosticar e tratar a doenga.

O desenvolvimento do paradigma cientifico leva a que o conceito de doenga se
modifique. Por outro lado, o estudo da etiologia das doengas contribui para essa
mudanga. Se, até entdio, a doenga ¢ vista como um desequilibrio do corpo humano ou
como resultado de factores sobrenaturais, a partir desse momento passa-se a separar o
doente da sua doenga para a esse nivel identificar o normal e o patolégico a fim de
reparar. O corpo ¢ uma maquina que deve ser examinada e tratada, sem dar atengfio ao

sentimento, 4s emogdes e percepgdes do problema que o doente possa ter. A fungdo do
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médico é a de, por um lado, aumentar a resisténcia natural do organismo €, por outro
lado, reparar o 6rgdo doente. A isto se chama o Modelo Intervencionista Biomédico.
Esta abordagem ainda prevalece na satde.

E neste cenario que o hospital surge como um local terapéutico, fecundo de
experiéncias, um lugar privilegiado para a aprendizagem e para o ensino. A
incorporagdo de tecnologias redunda em novas préticas e na aquisi¢io de novos saberes.
A pritica médica detentora desses padrdes de saberes passa a ser responsavel pelo

tratamento do doente e impde-se como elemento dominante do espago hospitalar.

No campo da enfermagem, é o conhecimento cientifico, representado pelo saber
do médico, que vai dominar as praticas de cuidados. COLLIERE (1989).

A nova concepgdo de enfermagem, uma enfermagem mais profissionalizante e
nfio como vocagdo religiosa, nasce com NIGHTINGALE na guerra da Criméia.
NIGHTINGALE defende uma enfermagem centrada no doente ¢ na higiene do meio.

No final da guerra, regressou a Inglaterra fundando uma escola de enfermagem
no Hospital S. Tomés. O seu papel € notério no desenvolvimento cientifico da
enfermagem ao defender a necessidade de formagdo para o exercicio da profissdo.
Estrutura um ensino sustentado nos pilares da disciplina e do treino. Defende a
delimitagdio do saber e da actuagfo da enfermagem.

As candidatas eram seleccionadas segundo o seu padrdo socio-econémico. As
jovens de boa posicdo social as lady-nurses, eram preparadas para assumirem as
competéncias de gestdo (administragdio e supervisdo) € de docéncia. As jovens
provenientes de um estrato social mais baixo, as nurses, eram treinadas no cuidado

directo ao doente.

Este modelo, compativel com o cendrio politico da época, influencia a
organizagio do trabalho através da implementagdo da divisdo do trabalho e da
parcializagdo das tarefas, cujo resultado se traduz numa maior separagdo entre a
concepgio e a execugdio do trabalho.
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O modelo nightingaleano institui, assim, na enfermagem, a hierarquizagfo do
trabalho. Os que pensam dirigem o trabalho manual, mas nfio se ocupam dele. E
evidente o divorcio entre a actividade pratica e a actividade tedrica, o que contribuiu
para a relagdo de dominag@io/ subordinagfio entre os dois grupos de trabalhadores.
Contudo, € de salientar que NIGHTINGALE, embora defendesse que a enfermeira
devia colaborar com o médico, advogava as fungGes auténomas de enfermagem para as

quais entendia que deveria ser formada.

Nas “Notes on Nursing”, NIGHTINGALE equaciona os cuidados e procura
introduzir aspectos do cuidar que vdo para além do tratar a doenga. Esse ponto de vista
tem como pressuposto que a pratica de cuidados tem varias componentes como a
emogdo e a relagdio interpessoal. No entanto, segundo COLLIERE (2001:186), a
tentativa de NIGHTINGALE ¢ amputada pelo movimento de profissionalizagdo
iniciado no final do século XIX, que ignora a natureza dos cuidados de enfermagem.
“Sem o atractivo dos “cuidados técnicos”, estes cuidados ditos de “higiene” foram

relegados como tarefas desprovidas de qualquer finalidade terapéutica (...).”

Esses comportamentos podem ser compreendidos a luz do ensino ministrado na
altura nas escolas de enfermagem. Toda a formagdo dos enfermeiros estava sob a
responsabilidade dos médicos e s6 mais tarde é que passaram a ser da responsabilidade
das enfermeiras. Contudo, o curriculo escolar seguia 0 modelo clinico, ligado as praticas
curativas. Parafraseando COLLIERE (1989:85): “Sdo os médicos que vdo dar o
conteudo profissional da prdtica dos cuidados, ao ensinar ds enfermeiras “tudo o que
esperam delas”. Desde o inicio da formagdo (...) o ensino é confiado (...) aos doutores
em medicina (...)”. O saber médico ¢ que orienta a acgdo do enfermeiro. “Sé os
conhecimentos traduzidos pelo médico podem entrar nas escolas, e isto com vista a
poder ajudar as enfermeiras na sua tarefa. Estes conhecimentos seréo de facto, a vmica

Jonte de explicag¢do possivel do processo satide-doenga” (ibidem:90).

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

das hierarquias de informagao legitimas, ou seja, da classe médica.

MEYEROFF (1990), mencionada por WALDOW (1995), reconhece este

30 Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] para a enfermagem



Revisdo da literatura

periodo como a fase da enfermagem funcional, caracterizada por um aumento da

eficiéncia no desempenho de tarefas e procedimentos sem énfase no porqué.

Dir-se-a que os conhecimentos se encontravam mais direccionados para garantir
as fun¢es de enfermagem como auxiliar do médico do que proporcionar a reflexdo ¢ a
captagfio dos significados dos problemas nas suas manifestagdes. Encontravam-se por
completo desapropriados de legitimidade ¢ de autonomia, dado que o conhecimento ¢ o

meio/ferramenta para a obtengdo da autonomia profissional.

Esta forma de aprendizagem repercute-s¢ no exercicio profissional, na medida
em que o enfermeiro, néo tendo na sua formagfio um corpo de conhecimentos proprios,
assegurava as actividades secundérias que ndo eram, e ainda hoje néo sio, reconhecidas
nem profissional nem socialmente. Conforme expresso por COLLIERE (1989:92-93):

«..assegura, sem outra forma de valorizag¢do social, um
conjunto de actividades humildes, exigidas pelos cuidados do
corpo doente: ocupar-se de o fazer comer, da higiene, da
eliminagdo, da roupa, enquanto 0 médico passa, decide,
controla, ordena. (..) o trabalho de enfermagem garante a
resposta quotidiana s necessidades vitais dos doentes (...) e
nem assim fazem reconhecer o cardcter fundamental destes

cuidados nem a sua absoluta necessidade.”

Até 2 década de 70, os cuidados de enfermagem foram orientados para a doenga
e ndo para o doente. Isso traduz-se na preponderincia dos cuidados de reparagdo, por

constituirem o tnico dominio que requer saber cientifico.

Os cuidados ligados as necessidades humanas basicas, como comer, beber,
mover-se, vestir-se, entre outros, tém, assim, uma cotagdo muito baixa na escala

econémica, nfo sendo, por isso, valorizados socialmente.

Para uma parte significativa do pablico, estas actividades mais “domésticas” da
enfermagem, incluidas no grupo das actividades de vida didria (dar de comer, dar

banho, ajudar a ir & casa de banho, ajudar a locomover-se, posicionar o doentes, entre
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outras), sfio simples, ou mesmos banais. Na realidade, chegam mesmo a questionar-se

se tais “farefas” necessitam de pessoas com formagéo para as desempenbhar.

Mas como sublinha BENNER (2001) mencionada por BURESH e GORDON
(2004:52): “Mesmo o trabalho de enfermagem aparentemente inactivo, como ‘“estar
com o doente” e maximizar a participa¢do do doente na sua recuperagdo, requer

competéncia, conhecimento e ac¢do.”

Ao lado da corrente biomédica centrada nos 6rgéios doentes e n3o na pessoa, €
da cultura de submissfio, um grupo de tedricas de enfermagem, preocupadas com o
lugar da enfermagem no mundo das ciéncias, dedicaram-se a desenvolver um corpo de
conhecimentos que pudesse ser identificado como Ciéncia da Enfermagem e que,
sobretudo, viabilizasse o reconhecimento externo da profissio como um ramo do saber.
Deste modo, varios modelos conceptuais e teorias de enfermagem foram desenvolvidos

por estas teoricas.

1.2. Modelos Conceptuais de Enfermagem

Até a década de 60-70 o trabalho de enfermagem estava fundado na obediéncia e

as préticas profissionais estavam orientadas para o tratar.

O paradigma dominante era o cartesiano, isento de valores humanos,
defendendo uma visdo fragmentada da pessoa.

O trabalho das tedricas tem, assim, dupla importincia na mudanga de vis3o do
conceito de pessoa doente € na construgfio de um corpo de conhecimentos proprios para

a enfermagem.

Séo elas quem véo introduzir os novos conceitos e teorias de enfermagem. Sobre

estas bases solidas &, pois, possivel analisar as respostas do doente 4 doenga.

A reflexfio destas teéricas sobre a disciplina dominard o pensamento da

enfermagem até aos dias de hoje. As suas teorias tornaram-se obras de referéncia para
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qualquer enfermeiro no exercicio da sua profissdo.

Nos estudos que realizaram, as autoras focam que 0s cuidados de enfermagem
sdo prescritos para satisfazer as necessidades biolégicas, psicolégicas, sociais, culturais
e espirituais dos doentes. Sublinham que a necessidade de ter referenciais tedricos que
guiem as praticas de enfermagem & fundamental para o reconhecimento € autonomia da
profisséo. Néo os ter significa uma viagem sem destino, sem saber onde se quer chegar

e quais os fenomenos de enfermagem que se quer atender.

A enfermagem deve basear-se em conhecimentos cientificos e ndo fundamentar

as suas ac¢des nas rotinas € normas aprendidas de forma empirica.

Com o passar do tempo, 0s conceitos de enfermagem modificam-se com base
nestas teorias. Vdrios modelos foram construidos: Modelo de Adaptagio de ROY,
Modelo de Actividades de Vida Diéria de ROOPER, Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de HORTA, Teoria dos Sistemas de NEWMAN, Modelo da Conservagéo de
LEVINE e a Estrutura do Autocuidado de OREM, entre outros.

PEARSON e VAUGHAN (1992), na sua obra “Modelos para o Exercicio de

Enfermagem”, apresentaram uma sintese dos véarios modelos surgidos:

a Modelo de Enfermagem de Actividade de Vida Diaria de ROOPER,
surgido nmos anos 80. Tinha por objectivos promover a maxima
independéncia do individuo nas actividades de vida ou ajudéd-lo a
enfrentar a sua dependéncia.

a Estrutura do Autocuidado, de OREM, também dos anos 80, defende
que todas as pessoas tém necessidade de autocuidado ¢ direito a
exercé-lo, excepto quando incapacitadas para o fazer. Corresponde ao
direito e responsabilidade de cuidar de si proprio com o fim de
promover a saide ¢ o bem-estar. O papel do enfermeiro ¢ ajudar o
individuo a reduzir o défice do auto-cuidado.

a Modelo de Adaptago, preconizado por ROY nos anos 70. O foco é a
pessoa, podendo estender-se familia, comunidade e sociedade. O

papel do enfermeiro € ajudar o individuo a adaptar-se. Para isso deve,
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num primeiro momento, identificar se a pessoa est4 adaptada ou ndo e,
num segundo momento, identificar a causa do comportamento e dos
estimulos que o determinaram.

a Teoria dos Sistemas de NEUMAN. Publicado nos anos 80, tem por
pressuposto que a pessoa ¢ um sistema aberto em interac¢io com o
ambiente. Baseia-se em duas componentes: o stress € a reacgdo do
individuo ao stress. O papel do enfermeiro é manter a estabilidade
sistema-pessoa através da prevengfio priméria, secundéria e terciéria.
Deve, com o doente, identificar os principais agentes stressantes que o
afecta e a sua reac¢dio aos mesmos (factores fisiolégicos, psicologicos,
socio-culturais).

o Teoria das Necessidades Humanas Basicas de HORTA, publicada
em 1970. Horta baseou a sua teoria na Teoria da Motivagdo de
MASLOW e na Teoria de MOHANA sobre a Hierarquia das
Necessidades. O objectivo desta teoria € assistir a0 ser humano na
satisfaco das suas necessidades humanas basicas, a fim de o tornar
independente dos cuidados de enfermagem. As necessidades afectadas
devem de ser classificadas segundo as suas prioridades, sendo
determinadas pelo enfermeiro o grau de dependéncia e a complexidade

da necessidade afectada no individuo.

Estes modelos apoiam-se essencialmente nas teorias oriundas das ciéncias

sociais € humanas: antropologia, psicologia, sociologia. Importa realgar que, apesar de

cada modelo estar mais ligado a esta ou aquela teoria, a orientagdo predominante ¢é a
perspectiva holistica (PEARSON ¢ VAUGHAN, 1992). A pessoa passa a ser entendida

como um todo formado por partes que interagem. Dai ter nascido a expressdo “ser bio-

psico-socio-culturo-espiritual”.

Para cuidar do individuo como um ser somativo na sua integralidade, foi

elaborado um método de trabalho que norteasse o assistir em enfermagem. A

operacionalizaggio desse método concretizou-se no Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem consiste num instrumento metodologico que
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permite ao enfermeiro identificar problemas e, com base no julgamento de enfermagem
sobre esses mesmos problemas (diagnostico de enfermagem), planear acgdes €
intervengdes para resolver essas situagdes. 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 sdo esperados com a execugdo da acgdo/intervengdio de enfermagem
(PEARSON e VAUGHAN, 1992; GEORGE, J., 2000).

Para LEFEVRE (2005), o processo de enfermagem ¢ um instrumento baseado
sum modelo tedrico que estabelece as directrizes de actuagdo de enfermagem. E um

processo de resolucéo de problemas baseado no método cientifico.

Para COLLIERE (1989:152), as consequéncias préticas da aplicagéio do
processo de enfermagem, para a prética sdo: “O trabalho de enfermagem muda de

natureza, encontra um meio para se interrogar, questionar, reflectir, criar (... ).

O Processo de enfermagem vai ajudar o enfermeiro a sistematizar e precisar o
seu pensamento ao recorrer a um conjunto de conceitos operacionais que 0 auxiliam a
planear e a prestar cuidados mais adequados & pessoa doentc € a afirmar o caracter

auténomo do seu exercicio junto do doente.

1.3. Processo de Enfermagem

Segundo HORTA (1979), foi Hall, em 1955, quem definiu o cuidar em
enfermagem COmMO um Processo € Orlando, no inicio da década de 1960, uma das

primeiras autoras a usar a expressio “Processo de Enfermagem”.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN, 1996), o processo de
enfermagem integra, na sua estrutura, intervengdes de enfermagem (o que os
enfermeiros fazem), que tem por base o julgamento sobre fenémenos humanos
especificos (diagnéstico de enfermagem) para alcangar oS resultados esperados
(resultados de enfermagem).

O processo de enfermagem assume importancia para a pratica de enfermagem
essencialmente por proporcionar uma acgio organizada e sistematizada, e por
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possibilitar o registo das actividades de enfermagem. Est4 direccionado para o individuo
oferecendo um atendimento global e nfio fragmentado. Para além de proporcionar um
trabalho organizado, isto ¢, metodico, também serve de prova de que o doente foi
cuidado pelo enfermeiro. E um instrumento importante para o desenvolvimento da

autoridade, responsabilidade e autonomia do enfermeiro.

MENEZES e BASTOS (2003:274), no estudo que realizaram acerca dos
“Valores e as crengas do enfermeiro sobre a adopgdo do processo de enfermagem no
cuidar”, conclufram que a maioria dos inquiridos percepcionou o processo de
enfermagem um instrumento de trabalho valioso porque além de possibilitar um

trabalho met6dico, proporciona um trabalho orientado para o doente:

“Faz com que esse atendimento seja mais voltado para os
propositos e necessidades do paciente e ndo somente para o
aspecto patoldgico ... pois os fendmenos que preocupam a
enfermagem sdo os padrdes de resposta humana, e ndo os

processos de doenga com os seus sinais e sintomas”.

Segundo HENDERSON (2004:114), a enfermagem tem por fungfio “ajudar a
pessoa doente no desempenho das actividades que contribuem para a saiide ou para a
sua recuperagdo, que executaria sem auxilio, se tivesse a forg¢a, a vontade e os

[

conhecimentos necessdrios.

Para esta tedrica, o individuo tem catorze necessidades fundamentais:

o Respirar & Dormir e repousar

a Beber ¢ Comer a Vestir-se e despir-se

o Movimentar-se o Manter a temperatura corporal nos
limites normais

a Estar limpo e cuidado o Evitar os perigos

o Comunicar com o0s o Aprender

outros

o Praticar a sua religido ou o Divertir-se

agir segundo as suas

crengas

& Ocupar-se o Eliminar
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Estas necessidades sdo basicas para todos os individuos, porém, podem ocorrer
alterages que variam de pessoa para pessoa segundo a forma como sdo afectadas por

acontecimentos decorrentes do processo de vida.

A necessidade que a pessoa doente ndio pode satisfazer sozinha é da é4rea de
intervengdo do enfermeiro. O enfermeiro vai centrar a sua atengdo na ajuda ao doente na
recuperagio da sua independéncia. Para ADAM (1994:80), tudo o que pode interferir na
independéncia do doente no que respeita a satisfago das suas necessidades, interessa a
enfermagem. Escreve: “Os problemas do doente de que a enfermagem pode e deve
ocupar-se s@o os de dependéncia reais ou potenciais na satisfagdo das necessidades

»

daquele...’

A Ordem dos Enfermeiros (2001:8), defende os mesmos propositos, quando
define cuidados de enfermagem:

“Q exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo
interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa. (...) Procura-se
(...) a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a
mdxima independéncia na realizagdo das actividades da vida
didria, bem como se procura a adaptag¢do funcional aos défices
(...) frequentemente através de processos de aprendizagem do

cliente (...)."”

Para BENNER (2001), referida por BURESH e GORDON (2004), ¢ no
assistir 20 individuo no desempenho das actividades de vida, que devido a sua situagao

de doenga nfio consegue realizar sozinho, que a enfermeira € soberana.

A esséncia da enfermagem & o cuidado integral ao ser humano, sendo o nucleo

de acgdio as necessidades humanas basicas e a relagdo entre o cuidado e o cuidador.

O enfermeiro, para identificar se o individuo satisfaz ou ndo independentemente
as necessidades fundamentais, precisa de recolher informagio. O processo de
enfermagem, constituido por vérias etapas, revela-se um instrumento auxiliar

importante na consecucdo dessa tarefa.
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De acordo com o regulamentado no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), no artigo 5.° estd descrito que o enfermeiro utiliza uma

metodologia cientifica (processo de enfermagem), que inclui:

Identificagio dos problemas de satide do doente/familia (...).
Recolha e apreciagéo dos dados (...).

Formulagéo do diagnéstico de enfermagem.

Elaboragfo e realizag@o do plano de cuidados.

Execugéo do plano.

Avaliaggo dos cuidados e reformulagfio das intervengdes.

A primeira etapa do processo de enfermagem compreende o histérico de
enfermagem, que consiste na recolha de dados ao doente individuo/familia, com o
objectivo de identificar as suas necessidades efectivas ou potenciais para a elaboragéo
dos diagnoésticos, “Conhecimento dos hdbitos individuais e biopsicossocias, visando a
adaptac¢do do paciente a unidade e ao tratamento, assim como a identificagdo de
problemas através do exame fisico e da entrevista” (LORENCETTE ¢ BOHOMOL,
2005:140). Importa realgar que o histérico de enfermagem, € um instrumento elaborado
pelos enfermeiros, com base no quadro de referéncia adoptado pela institui¢dio ou pelo

Servigo.

O enfermeiro apos ter procedido a recolha da informag8o, analisa-a procurando
identificar qual a causa que leva o individuo a néo satisfazer independentemente aquela

necessidade e formula o diagnostico de enfermagem.

A segunda etapa nuclear do processo de enfermagem ¢é o diagnodstico de
enfermagem, que ird orientar as acgGes e intervengdes a adoptar. Parafraseando
LORENCETTE ¢ BOHOMOL (2005:140), o profissional de enfermagem, apds ter
analisado os dados colhidos no historico, “...identificard os problemas de enfermagem,
as necessidades bdsicas e o grau de dependéncia, e fara um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia e da comunidade aos problemas/processos de vida
vigentes ou potenciais, elaborando a partir dessas varidveis o diagnostico de

enfermagem’”.
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Para CARPENITO (2002), o diagndstico € util aos enfermeiros na medida em
que os ajuda a concentrar mais nos fenémenos de enfermagem do que nos da medicina.
Estd direccionado para as respostas humanas, drea de actuagéio da enfermagem. Deste

modo, clarifica a fungfio do enfermeiro ao determinar o seu campo de exercicio.

A autora estabelece a relagio entre diagndstico de enfermagem e autonomia
profissional, como representado na Figura 1.

Figura 1 — Relagdo Diagnéstico de Enfermagem / Autonomia Profissional

Diagnéstico ey

Identificacdio clara do corpo # e e
[ de enfermacem @ 13 = Autonomia Profissional

" de conliecimentos de enfermagem @ ge .

s

Fonte: CARPENITO (2002:28).

Como refere LUCAS (2004:97):

“O diagnéstico de enfermagem pode ser definido como a:
determinagdo da natureza e extensdo dos problemas de
enfermagem apresentadas pelos clientes ou familia, que recebem

cuidados de enfermagem.”

De acordo com GRONDIN, et al. (1992:1), “A enfermeira procede a colheita de
dados, & sua andlise e em seguida tenta formular o diagndstico de enfermagem
enunciando o problema e identificando a causa a fim de conseguir, através dos

cuidados que presta, prevenir o seu aparecimento, elimind-lo ou diminui-lo”.

Por conseguintes, para estas autoras, o diagndstico de enfermagem é constituido

por duas partes essenciais:

a O problema do doente.

o O factor que constitui a causa.

O enfermeiro vai agir precisamente sobre a etiologia, isto &, vai delinear um
conjunto de acgdes que permitam: eliminar a causa do problema; diminuir os efeitos

dessa causa ou prevenir o aparecimento da causa ¢, consequentemente, do problema.
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No passado os enfermeiros usavam os diagnésticos médicos para descrever os
problemas de enfermagem, mas a questio que se coloca agora é: porqué os diagnosticos
de enfermagem? (CARPENITO, 2002).

Antes de se avangar com a resposta, ¢ interessante voltar um pouco atrds na
historia ¢ mostrar que o tema diagnéstico de enfermagem ndo ¢ tdo recente como

aparenta.

O termo diagnéstico foi introduzido em 1953 por FRY, mas, no entanto, s6

durante os anos 70 é que a sua importincia aumentou em termos de pratica.

A razdo subjacente a este subito interesse por parte dos enfermeiros pelos
diagnosticos de enfermagem prende-se com a necessidade de um sistema de

classificagdo para descrever a pratica de enfermagem.

Em 1973, na Conferéncia Nacional de Classificagdo dos Diagndsticos de
Enfermagem, um grupo de enfermeiros reuniu-se com o objectivo de desenvolver uma
taxonomia dos diagnésticos de enfermagem. A cada dois anos o grupo reunia-se €, em
1982, ampliou-se para formar a NANDA — Associagio Norte-Americana para os
Diagnésticos de Enfermagem.

De 73 a 84, os diagndsticos de enfermagem aprovados pela NANDA, foram
desenvolvidos por grupos de enfermeiros convidados a participar nas conferéncias
internacionais. Participaram enfermeiros da prdtica e da docéncia, que tinham por
fungdo identificar e descrever problemas de satide que a enfermagem trata. Entre 1980 e
1990, as pesquisas sobre diagnosticos de enfermagem aumentam exponencialmente. Em
1990, na nona Conferéncia da NANDA, foram aprovados os diagnoésticos de
enfermagem da NANDA. (COENEN e WAKE, 1989).

A necessidade de uma linguagem comum para a medicina foi identificada ha
mais de 200 anos, os enfermeiros sentiram essa necessidade, a partir dos anos 90. O
grupo percebeu que s6 através de uma concepgdo muito clara da sua fungéio, poderia

obter o reconhecimento dos governantes e do publico em geral.
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A classificagiio dos diagnésticos de enfermagem revela-se importante para
definir os cuidados, para definir o dominio especifico dos cuidados de enfermagem,
para “diferenciar estes dos cuidados médicos” (CARPENITO, 2002:8) e para a

informatizagao.

Como refere ADAM (1992:73), “4 utilizagdo da informdtica é cada vez mais
corrente no campo da savide... Pretender informatizar as vdrias etapas [processo de
enfermagem| seguidas, tendo em vista a planificagdo e a prestagdo de cuidados,
pressupde que tais cuidados sejam claramente conceptualizados”. Referéncia
importante para a compreensdo da importincia do sistema SAPE com base na
linguagem CIPE (Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem) para 2

enfermagem.

A informatizagdo do plano de cuidados e do processo de enfermagem:
diagnésticos de enfermagem; intervengdes de enfermagem ¢ resultados de
enfermagem, componentes do sistema aplicativo SAPE (Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem), vdo servir de apoio & pratica de enfermagem, como descrito mais a

frente no trabalho.

Segue-se a fase seguinte, a fase do planeamento, que consiste na especificagdo e

organizagdo das acgdes de enfermagem dirigidos ao doente/ familia.

O plano de cuidados ¢ o repositorio principal dos dados relativos ao processo de

tomada de decisdo. Inclui quatro campos de informagéo importantes:

o Diagnésticos de enfermagem.

B Objectivos/ Resultados esperados.

o Intervengdes/Acgdes de Enfermagem planeadas.
o Avaliagdo.

O plano de cuidados é importante na organizagio dos cuidados porque:

a Promove a comunica¢io entre os enfermeiros e entre estes € 0

doente.
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a Proporciona informagéo especifica sobre um determinado doente.

n Direcciona os cuidados a realizar.

o Proporciona o registo das actividades realizadas.

o Proporciona a avaliagéo do trabalho.

o Promove a responsabilizagdo e a autonomia profissional (evidencia

os actores responsaveis pela execugio das diferentes actividades).

Um dos grandes contributos para a enfermagem resultantes da elaboragéo de
planos de cuidados “tipo”, é a criagio de espagos de discussdo, dado que a sua
formulagio requer a discussdo prévia entre os elementos da equipa sobre “o que
fazemos” e “o que podemos fazer”, o que é muito ¢ util porque permite nfio apenas
chegar a um consenso sobre os cuidados a prestar, mas também identificar diferengas na
forma como os cuidados sdo prestados, o que conduz  uniformizag#o dos cuidados ¢ a

sua continuidade (SALE, 1998).

SALE (1998:80) menciona a este respeito: “Falar da prdtica vai exactamente
permitir a partilha de experiéncias e competéncias, o que por si s6, jd permite melhorar

a qualidade dos cuidados...”

O plano possibilita, ainda, “negociar” cuidados com os doentes, fazendo-os

[3

partilhar dos seus proprios cuidados, o que “...significa que hd um conjunto de
cuidados para os quais [o plano] é escrito tendo em consideragdo as necessidades do
doente/utente e dos seus familiares...” (ibidem:63). O plano proporciona um cuidar
fundamentado, uma vez que deve ser baseado no conhecimento cientifico € nfo no

conhecimento empirico que nio da provas de sustentagdo suficiente.

Além de que a elaboragdo de planos de cuidado, de normas ou de protocolos de
actuacdo, implica que o grupo de profissionais se tenha reunido para chegar a acordo
sobre os contetdos a desenvolver, tendo em consideragdo resultados de investigagdo e

ndo apenas a experiéncia préatica.

A elaboragiio deste tipo de documentos oferece aos profissionais a oportunidade

de reverem a sua prética, de efectuarem uma anlise retrospectiva e em grupo decidirem
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o que pode ser ou ndo melhorado. Oferece-lhes a oportunidade de implementar
mudangas, e dessa forma elevar a qualidade dos cuidados prestados (SALE, 1998).

Segundo o grupo de enfermeiros coordenadores responséveis pela elaboragdo do
“Quadro de Referéncia de Enfermagem do Instituto da Droga e Toxicodependéncia”
(2005:9): “...a produgdo de guias orientadores da boa prdtica de cuidados baseados na
evidéncia empirica constituem uma base estrutural importante para a melhoria da

qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.”

O plano de cuidados padronizado ou plano tipo, consistindo num conjunto de
procedimentos elaborados pela equipa, consensualmente, proporciona a uniformizagéo
da pritica, a comparabilidade entre pares ¢ entre servigos, a troca de conhecimentos
para nivelagdo dos cuidados e consequentemente a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Por outro lado, o plano de cuidados exige um sistema de registos que contribui
para dar visibilidade ao trabalho que os enfermeiros fazem, para além de garantir a
continuidade dos cuidados. Esta opinidio ¢ partilhada por SALE (1998:55), quando
afirma que a realizagio do plano de cuidados ¢ importante para os enfermeiros,
porquanto lhes permite descrever numa terminologia comum os cuidados que prestam
ao doente e, dessa forma, dar visibilidade ao seu trabalho. Escreve: “Talvez no passado,
ndo tivessemos sido explicitos sobre aquilo que faziamos e isso levou a que pessoas
com formagdes diferentes das nossas ficassem com uma nogdio muito pouco clara sobre

quais eram o nosso papel e as nossas responsabilidades.”

ADAM (1992:71) alerta para a importincia da avaliagéo e actualizagfio deste
tipo de planos referindo que, séo fundamentais para garantir a continuidade dos
cuidados. Refere a este respeito: “ notas, observagdes claras e concisas constituird um

meio de comunica¢do escrita adequado para assegurar a continuidade dos
cuidados...”.

Para SALE (1998:55) existe um factor muito importante para o sucesso destes
instrumentos, os enfermeiros prestadores estarem implicados na concepgéio destas

ferramentas de trabalho, (como se verificard em relagdo aos sistemas de informag&o,
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€

abordados mais A frente), a este respeito escreveu: “...significa comprometer-se com a
necessidade de se olhar para o que se estd a fazer e estar-se preparados para tomar as
medidas que forem necessdrias para mudar as coisas, no sentido de melhorar a

qualidade dos cuidados prestados aos doentes.”

Aborda-se, ainda, os diferentes tipos de planos de cuidados que existem, dada a
sua importincia para o estudo, como veremos posteriormente no trabalho no sector

dedicado aos sistemas de informagdo.

Adoptando a perspectiva de GRONDIN, et al. (1994), existem quatro tipos de

planos de cuidados:

a Plano de cuidados “personalizado”.
a Plano organizador.
o Plano de cuidados “tipo™.

a Plano de cuidados gerais.

O plano de cuidados “personalizado”, “fornece ao enfermeiro um plano de
acgdo especifico a um problema e a uma causa determinada e permite adaptd-lo as
necessidades especificas do doente” (GRONDIN, et al., 1994:11-12).

O plano organizador é um plano global de cuidados, elaborado a partir de um

problema de satide especifico, por exemplo, a meningite. Este plano engloba:

a Problemas de enfermagem associados.
o Diagn6sticos médicos e/ou situagOes relacionadas.
a Principais diagndsticos de enfermagem, mas sem o desenvolvimento

das intervengdes.

O plano de cuidados “tipo” também ¢é elaborado previamente. A partir de
problemas de saide gerais, o plano permite planear os cuidados que sdo necessérios em

todas as situagdes semelhantes. E composto por:
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n Principais diagnosticos de enfermagem que possam estar
relacionados a esse problema de satde.

@ Objectivos a atingirem em fungo do doente.

n Principais intervengdes autonomas de enfermagem, adequadas aos
diagnésticos levantados.

No nosso pais os planos de cuidados adoptados sdo: plano de cuidados
“personalizado” e com a implementagdo dos sistemas de informagdio o plano “tipo”

como referido no trabalho no sub capitulo dedicado aos sistemas de informag&o.

A utilizagio deste tipo de planos de cuidados podera ser muito util ao enfermeiro
prestador de cuidados, dado que lhe reduz o tempo a elaborar planos de cuidados para

situagdes comuns.

Existem vArias organizagdes internacionais que elaboram padrdes de actuagéio de

enfermagem, tais como:

a American Nurses Association (ANA) e a Canadian Nurses
Association.

o Emergency Nurses Association e a Critical Nurses Association,
responsaveis pela elaboragdo de padrdes de prética especializada.

a Joint Commission of Accreditation Healthcare Organizations.

No entanto, a utilizagio deste tipo de planos levantou alguma celeuma entre o
grupo de enfermeiros. A percepgdo de alguns enfermeiros relativamente a este tipo de
instrumento é que ndo contempla as especificidades do doente. Ha mesmo quem afirme
que a existéncia deste tipo de planos torna o doente um objecto ao dispor das
tecnologias de ponta que trazem um cuidar integrado, mas que na prética oferecem um

cuidar distanciado do seu verdadeiro proposito: o ser humano.

Outros autores também manifestaram a sua preocupagio relativamente a este
tipo de instrumento, entre as quais se destaca BENNER (2001) e COLLIERE (2003).

BENNER, alerta o enfermeiro a ter algum cuidado na utilizagio destes planos de
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cuidados, esclarecendo que muitas vezes este tipo de ferramentas ndo conseguem
demonstrar os aspectos relacionais, nem apreender alguns dos aspectos relativos a
natureza dos cuidados de enfermagem, porquanto nfo relevam o contexto, as intengdes

e as interpretagdes do agir do enfermeiro.

Por sua vez, COLLIERE (2003:125), salienta: “o recurso a manuais a planos
“tipo”, cria um pensamento mecanicista, limitado ao cumprimento de tarefas, instaura
um pensamento uniformizado, nio promovendo o questionamento que ¢ a base de toda

a ciéncia, de todo o conhecimento”

As opinides a este respeito sdo muito controversas. LEFEVRE (2005), por
exemplo, refere que os planos “Tipo” ndio sdo mais do que directivas que ajudam o

enfermeiro a oferecer determinados cuidados ao doente em situagbes concretas.

BURESH e GORDON (2005:69), partilhando da mesma opinido, referem que os
planos “Tipo” sdo somente sugestdes de acgdo, 0 que requer sempre aprendizagem,
pesquisa, conhecimentos, informagfo, porque na “prdtica a variedade dos casos e as

excepgdes escapam as descri¢des do que jd existe (...).”

Para REEVES (2000:30), o risco de um trabalho mecanicista isento de
raciocinio, de critica ou de reflexdio é baixo neste tipo de plano de cuidados, porque
apesar de “A padronizagdo conter os cuidados essenciais de enfermagem...possui um
espago em branco para acréscimo do diferencial [especificidades, singularidades do
doente] a ser prescrito para cada paciente.”. O proprio estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (1998:61), no seu artigo 88.°, alinea b), refere que o enfermeiro deve de
“Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa” o que significa que embora, existam planos ou normas de actuago pré-
definidas o enfermeiro tem que as adaptar ao individuo uma vez que cada pessoa €

tnica.

Os autores lidos maioritariamente concordam que os planos padronizados néo
si0 mais do que guias, aplicados em geral a determinadas situagSes concretas. O

enfermeiro é quem deve decidir se o plano de cuidados se aplica ou ndo ao doente por
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quem ¢ responsavel. Os autores sublinham que o enfermeiro est4 consciente de que cada
doente é uma pessoa, ndo um grupo de diagnosticos, intervengdes € resultados
escolhidos no sistema informético. Acrescentam que ndo faz sentido o enfermeiro estar
a desenvolver planos para doentes com problemas similares. Defendem mesmo que
cada institui¢do de satide deveria desenvolver os seus proprios padrdes de actuagdo que
reflictam a forma como os cuidados de enfermagem devem ser oferecidos em
determinadas situagdes. Os autores sdo unanimes de que este tipo de planos de cuidados
contribuem para a uniformizacio da prestacdo cuidados, assim como, na orientagéo dos
enfermeiros que nio estdo familiarizados com determinados diagnésticos, por exemplo,

os enfermeiros na fase de integrag@o.

Os artigos publicados sobre esta tematica, focam que existem evidéncias de que
a sua utilizagfio na pratica melhorou a prestagdo de cuidados aos doentes. No entanto,
escrevem que para que os planos tipo tenham impacto nos cuidados prestados devem ser
formulados pelos enfermeiros prestadores de cuidados bem como, reflectirem uma

investigag#o actualizada e baseada na prética quotidiana.

No entanto, o planeamento dos cuidados nada significa se nfio culminar na
intervengdio do enfermeiro. A intervengdo refere-se as acgdes que o enfermeiro executa

para ajudar o doente a atingir os objectivos visados.

Para GRONDIN, et al (1992:9), “..as intervengbes devem visar a
independéncia do doente no que se refere a satisfagdo das necessidades fundamentais.

A sua realizagdo deverd implicar a participagdo do doente sempre que possivel.”

As interven¢des para a enfermagem sdo o equivalente & prescrigdo médica.
Como descrito por LORENCETTE e BOHOMOL (2005:140): “4 prescrigdo de
enfermagem é o conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro, que direcciona e
coordena a assisténcia de enfermagem ao doente de forma individualizada e

continua”.

Devem ser escritas com precisio e clareza e rubricadas pelo enfermeiro que as
prescreveu. Na opinifio de GRONDIN, ef al. (1992:10), s6 dessa forma o enfermeiro

consegue “...demonstrar a seriedade das intervengdes que vigoram no plano de
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cuidados...” Quanto 3 rubrica pelo enfermeiro que as planeou, acrescenta:

“Responsabiliza-se a pessoa e as intervengdes revestem-se de um valor legal.”

As prescrigbes de enfermagem iniciadas pelo enfermeiro conferem autonomia
profissional, porquanto, “...assume a responsabilidade pela prescri¢io e pela
implementagdo técnica da intervengdo.” (Grupo de enfermeiros responsaveis pela
elaboragdo do Quadro de Referéncia de Enfermagem. Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, 2005:9 [documento policopiado]).

Por tltimo, o enfermeiro faz a avaliagio da efectividade das intervengdes. A
avaliagdo, corresponde a ultima etapa do processo de enfermagem e também consta no
plano de cuidados. De acordo com GRONDIN, et al. (1992:11), a avaliagio consiste

cm:

o “Verificar a consecugdo do objectivo;
a explorar as causas da ndo consecugdo do objectivo;
o verificar a eficdcia das intervengdes previstas no plano de

cuidados.”

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

novas intervengdes e estabelecer novas prioridades.

No estatuto da Ordem dos Enfermeiros (1998:61), no artigo 88.°, alinea a), esta
descrito que o enfermeiro deve de “Analisar regularmente o trabalho efectuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude...”. Esta actividade
ganha visibilidade com a introdugdo dos sistemas de informag&o em enfermagem, como

demonstrado mais a frente no trabalho.
Realga-se que a divisdo do processo de enfermagem em etapas distintas ¢
artificial, apenas cumprindo uma fungio meramente didéctica, uma vez que as etapas

sdo inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes.

O Decreto-lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, que regula a carreira de
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enfermagem, releva a importincia do processo de enfermagem no exercicio da
profissdo como guia orientador da boa prética dos cuidados de enfermagem. As vérias
fases que compdem o processo de enfermagem constituem parte integrante do conteudo
funcional da carreira de enfermagem, assim como da caracterizagdo dos cuidados de
enfermagem descrita no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

(Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro).

A execugio de um trabalho ndo planeado promove cuidados fragmentados
compostos por acgdes isoladas. MENEZES e BASTOS afirmam que (2003:273):

“4 auséncia de planeamento pode ocasionar, enire outras (...) reflectindo
sobre o cuidado em enfermagem: O ser reduz-se a uma patologia, aos cuidados com a
sonda e aos curativos. Fragmenta-se a pessoa em veias a serem perfundidas, a lesOes a

serem tratadas, a bragos e pernas a serem cuidados (...).”

A introdugiio do processo de enfermagem na pratica de enfermagem
proporcionou um trabalho metédico, orientado para os problemas do doente.
Possibilitou ao enfermeiro organizar toda a informagio necesséria 2 identificagéio das
necessidades do doente. Constitui o primeiro grande salto para um trabalho
documentado e fundamentado. Neste contexto, pode-se apontar como aspectos

positivos do processo de enfermagem:

g Trabalho menos prescritivo.

o Mobilizagio de competéncias.

@ Maior comunicagdo entre os enfermeiros.

n Informagio objectiva, organizada e sistematizada.

g Autonomia no planeamento, execugdo € avaliacdo dos cuidados
prestados, por conseguinte, maior poder de intervengdo no processo de
cuidados.

Para o desenvolvimento do exercicio profissional o enfermeiro precisa de ter os
conhecimentos de enfermagem, tendo em vista a manutencdo ¢ o restabelecimento da
independéncia do doente no que respeita a satisfagio das suas necessidades

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

49

Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] paraa enfermagem



Revisio da Literatura

conhecimentos de outras ciéncias, nomeadamente da medicina, da biologia da quimica,
da psicologia, antropologia, sociologia, entre outras. Como refere ADAM (1994:185):
“O exercicio da enfermagem, nos dominios prdtico, de investigagdo e de formagdo

requer muitos conhecimentos.”

Posigiio defendida no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (1998:54), quando
refere no artigo 76.°, alinea a), que o enfermeiro tem o dever de “Exercer a profisséo
com os adequados conhecimentos cientificas e técnicos...”, € deve “Manter a

actualizagdo continua dos seus conhecimentos...” (artigo 88.°, alinea c).

O conhecimento ¢, deste modo, uma componente importante para a concepgéo
de cuidados. Pode-se identificar dois tipos basicos de conhecimento de enfermagem: o
conhecimento formal, ou cientifico, e o conhecimento experimental, como demonstrado

na Figura 2.
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Figura 2. O Processo de Construgdo do Conhecimento

- Literatura
varias ciéncias

Dados

Organizacio/Sistematizacio e

interpretacio

Conhecimento

O primeiro tipo de conhecimento de enfermagem baseia-se na literatura de
enfermagem, ¢ na literatura das vérias ciéncias: médica, sociologica, psicologica,
antropologica, etc. O segundo tipo, 0 experimental, deriva das praticas, dos doentes, da

partilha de experiéncias, envolvendo processos de reconhecimento das situagdes actuais
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com experiéncias anteriores. Este segundo tipo ¢ definido por LOUREIRO (2003) como
uma actividade de conexo, isto é, o individuo procura encontrar relagdes entre o novo
conhecimento e o conhecimento ji adquirido. Para além disso, o enfermeiro adquire
conhecimento através da partilha de experiéncias quer com 0s seus pares quer com

outros profissionais.

A prestagio de cuidados requer, assim, conhecimento tacito e implicito,
capacidade de andlise para resolver efectivamente os problemas. Requer pensamento
critico, isto é, capacidades de estabelecer estratégias de ac¢do de modo a decidir.

Requer, ainda, competéncias e adequagdo técnico-cientifica.

O conhecimento e a experiéncia clinica estdo consistentemente demonstrados
como factores que influenciam a pratica. S8 uma componente essencial para o
exercicio profissional. S6 na base dos conhecimentos € que o enfermeiro pode analisar
as situa¢des, formular diagnésticos e tomar decisdes sobre as intervengdes 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 para o desenvolvimento de um exercicio
cientifico e constituiu um terreno propicio para a elaboragdo dos sistemas de
classificagio e consequentemente dos sistemas de informatizagdo segundo uma

concepgdo precisa de enfermagem.
No ponto seguinte, dada a sua pertinéncia para o estudo, descreve-se 0s varios

sistemas de classificagdo existentes.

1.4. Sistemas de Classificagdo em Enfermagem

Uma classificagdo ¢ um sistema onde entidades especificas sdo agrupadas de
acordo com critérios de similaridade. As classificagdes podem sofrer modificagdes

importantes ao longo do tempo, porque diferentes critérios classificatérios séo utilizados
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para formular e reformular grupos. Por exemplo, no caso da medicina, a CID
(Classificagdo Internacional das Doengas), um dos mais antigos sistemas de

classificagdo, sofreu diversas alteragdes a0 longo dos seus 100 anos de existéncia.

No campo da medicina, a primeira tentativa de classificagdo de termos
diagnosticos data de 1862, por GRAUNT. Outros esforgos se seguem, de entre 0s quais
se destaca o trabalho de BERTILLON que clabora, em 1886, uma classificagdo com
161 categorias de diagnésticos, que apresenta em 1893, no Congresso em Chicago. A
partir daqui o seu sistema ¢ adoptado pelos diversos paises. Essa foi a base da primeira
versio da CID — Classificagiio Internacional de Doengas. Na actualidade j4 vai na sua
décima revisdo. (MASSAD, et al., 2003).

No campo da enfermagem, a primeira tentativa de classificagdio data de 1929,
quando WILSON procurou separar oS problemas de enfermagem dos problemas
médicos, num esforgo de isolar os aspectos especificos de enfermagem dos cuidados de
saide em geral. (DONAHUE, 1993).

Uma outra tentativa de classificagio foi desenvolvida por FRY em 1953.
Identificou cinco 4reas de necessidades do doente, as quais considera como dominio de
enfermagem e como foco para os diagnosticos de enfermagem. As éreas isoladas foram:
necessidade de tratamento ¢ medicago; necessidade de higiene pessoal; necessidade
ambiental; necessidade de ensino e orientagdo; necessidade humana ou pessoal.
(DONAHUE, 1993).

Segundo NOBREGA (2000), a primeira classificagdo relevante para a
enfermagem foi desenvolvida nos Estados Unidos da América em 1960, tendo ficado
conhecida por “Os 21 Problemas” de F. ABDELLAH. Seguiu-se a lista das 14
Necessidades Humanas Basicas de HENDERSON e o Modelo de Levantamento de
Dados nas 13 Areas Funcionais de McCAIN. Estes esforgos contribuiram decisivamente
para a adopgéo do processo de enfermagem nos Estados Unidos da Américaem 1970 e,

depois, em todo o mundo.

De acordo com a hteratura revisitada, existem diversos sistemas de classificagédo

na enfermagem que estdo relacionados com algumas das fases do processo de
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enfermagem: a Taxonomia da NANDA, iniciada em 1973, baseada na Classificaggo das
Respostas Humanas; a Classificagio das Respostas Humanas de Interesse para a Prética
da Enfermagem Psiquistrica e de Saide Mental, desenvolvida pela American Nurses
Association — ANA; a Classificagiio dos Cuidados Domicilidrios de Satide — Home
Health Care Classification — HHCC, desenvolvida nos Estados Unidos, por SABA e
colaboradores, como parte de um projecto de Cuidados Domicilidrios da Universidade
de Georgetown; a Classificagio de Omaha — Community System, também desenvolvida
nos Estados Unidos da América; o sistema da Classificagdo das Intervengles de
Enfermagem, desenvolvido como parte do projecto de Intervengdes de Jowa,
denominado Nursing Interventions Classification — NIC; o Sistema de Classificaggo de
Resultados do Paciente — Nursing Sensitive Outcomes Classification — NOC,
desenvolvido pelo mesmo grupo que desenvolveu a NIC; o sistema de Classificacdo de
Doentes Baseado em Niveis de Dependéncia de Cuidados de Enfermagem (SCD/E), € a
Classificagdo Internacional da Pritica de Enfermagem - CIPE. (N OBREGA e
GARCIA, 2004).

Neste trabalho optou-se apenas por desenvolver detalhadamente o Sistema de
Classificagfio de Doentes em Enfermagem, ¢ a Classificagéo Internacional para a Pratica

de Enfermagem por constituirem o nosso objecto de estudo.

1.4.1. Sistema de Classificagio de Doentes Baseado em Niveis de Dependéncia de
Cuidados de Enfermagem

Segundo extractos da literatura, desde 1950 foram feitos esforgos no sentido de
se desenvolver um sistema de classificacio de doentes que servisse de base para a

determinagfo das necessidades do pessoal de enfermagem para a prestacéo de cuidados.

Das muitas férmulas existentes para o calculo dos efectivos de enfermagem os
gestores de enfermagem concluiram que os mesmos nem sempre permitiam um célculo
ajustado as necessidades dos doentes dada a variabilidade de patologias € as suas
necessidades em termos de cuidados, mesmo no préprio servigo. Isso levou-os a adoptar
o grau de dependéncia dos doentes na determinagdo dos recursos humanos para a

prestacgo dos cuidados de enfermagem.
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SANTOS (1994) refere que este tipo de sistema (sistema de classificagdo de
doentes) ¢ considerado um instrumento objectivo, fiavel e facil de ser utilizado,
permitindo identificar as necessidades dos doentes, assim como comparar dados entre

institui¢des.

Viarios autores, entre os quais se destacam DEIMAN & GAIDZINSKI (1991) e
ROMERO, et al. (1994), estudaram ¢ aplicaram este sistema em institui¢des de saude.
Procederam 2 classificagdo dos doentes por grupos, avaliando as necessidades dos
mesmos em cuidados de enfermagem. Utilizaram como parimetros a alimentago, 2
mobilizaciio, a higiene, o nivel de consciéncia, a eliminagdo, 2 medicagdo €

procedimentos, a vigilancia dos sinais vitais, etc. Aos itens eram atribuidos valores.

REITER, citado por SALE (1998:15), desenvolveu, na década de 50, um sistema
baseado na classificagio de doentes em trés categorias com 0 objectivo de avaliar a

qualidade dos cuidados de enfermagem:

a “Tipo 1 — Profissional. A enfermeira trabalhava com 0 doente
como na reabilitagdo.

@ Tipo 2 — Curativo. 4 enfermeira ‘fazia coisas ” ao doente, tais
como vestir, fazer tratamentos, e outras tarefas especificas.

a Tipo 3 — Elementar de cuidados custodiais ou paliativos; isto
é, cuidados de enfermagem prestados a um doente comatoso ou

inconsciente.”

Este instrumento permite mensurar o trabalho de enfermagem, monitorizar a

produtividade e os custos do servigo de enfermagem.

A implementagdo deste instrumento em Portugal data de 1984 e¢ o seu
surgimento estd relacionado com as assimetrias existentes na distribuigéo de
enfermeiros no pais. Os enfermeiros queixavam-se da falta de tempo ¢ do numero
reduzido de profissionais para a realizagéo das actividades de enfermagem. Deste modo,
um grupo de enfermeiros concluiu que o tempo gasto na realizagfio das actividades de
enfermagem pelos enfermeiros poderia ser melhor equacionado atraveés do

desenvolvimento de uma ferramenta que auxiliasse o enfermeiro na prestagéo de
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cuidados. Neste contexto, é criado o sistema de classificagio de doentes em

enfermagem, como instrumento de apoio & gestéo e & pratica de enfermagem.

A entidade responsavel pela coordenagdo do projecto de implementagdo do
SCD/E nos hospitais portugueses é o IGIF da Regiio Sul. O projecto foi aplicado em
Janeiro de 1987, em cinco hospitais, designados hospitais “piloto”: Hospital Distrital de
Abrantes, Hospital Distrital de Beja, Hospital Distrital de Torres Novas e o Hospital
Pulido Valente.

As valéncias escolhidas para a aplicago do instrumento foram a Medicina e a

Cirurgia.

A sua concepgiio no terreno implicou o envolvimento de todos os enfermeiros
das valéncias onde o mesmo foi introduzido. A construgéio do instrumento processou-se

por varias fases, nomeadamente:

o Fase de concepgdo do Quadro de Classificagio de Doentes e do Manual de
normas.
o Fase de experimentagdo do instrumento no terreno.

n Fase de avaliaggo do instrumento pelo grupo coordenador.

Na actualidade o método ¢é aplicado em cerca de quarenta hospitais do Servigo
Nacional de Saide.

Segundo a definigdo dada pelo IGIF o SCD/E (2004:4):

“Consiste na categorizagdo dos doentes por indicadores
criticos, de acordo com a sua dependéncia de cuidados de
enfermagem é essencialmente um instrumento para a gestdo de
recursos e planeamento dos cuidados. Sendo o enfermeiro
prestador de cuidados, o primeiro gestor dos cuidados, com a
aplicagdo do SCD/E tem a possibilidade de definir a

dependéncia em cuidados de enfermagem e a determinagdo do
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tempo necessdrio para prestar 0S cuidados totais (cuidados
directos + cuidados indirectos) a um doente, num determinado

periodo”.

O sistema baseia-se no modelo GRASP SYSTEM (Grace Reynolds Application
and Study of Peto). Esta aplicaggo foi desenvolvida em ambiente Windows, é suportada
por uma base de dados — Oracle, que permite a ligagdo e integragdo ao Sistema de
Informagéio para a Gestdo de Doentes Hospitalares — SONHO, nomeadamente nos
médulos de Identificagio de Doentes, Internamento e Dose Unitaria.

O IGIF pretende, num futuro préximo, com a criagéo da base de dados a nivel
pacional, conectar a Classificagio em Enfermagem (SCD/E) com a Classificagio
Meédica (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 dependéncia em cuidados directos de enfermagem, através
do Quadro de Classificagdo de Doentes.

A aplicagfo informatica est4 dividida em 5 4reas de actuagdo:

o Médulo Recursos Humanos, que engloba as actividades relacionadas
com o registo dos dados dos enfermeiros, a sua distribui¢do pelas
Unidades de Internamento, assim como, a distribuicdo dos doentes
pelos enfermeiros.

o Médulo Classificagdo, que engloba todo o processo de calculo diério
de Horas de cuidados necessarias (HCN) por doente ¢ por unidade de
internamento, sendo também aqui registadas diariamente, as horas de
cuidados disponiveis ¢ as horas de cuidados prestados pelos
enfermeiros das Unidades de Internamento.

a Médulo Auditorias, que estio contempladas as auditorias internas de
forma a garantir a fiabilidade da aplicagdo do SCD/E, medindo a
qualidade dos resultados obtidos nas classificagdes dos doentes
realizadas pelos enfermeiros responsaveis.

a Médulos, Relatérios e Graficos, que fornecem toda a informag&o que
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o SCDV/E produz.
a Médulo Gestdio do Sistema, que mantém os contetidos de suporte ao
SCD/E conectados informaticamente. Permite fazer a ligagéo ao IGIF

para envio dos dados para a base de dados central.

No acesso a aplicagio informatica o enfermeiro utilizador terd que seleccionar o
SCD/E e depois devera identificar-se perante o sistema digitando o seu nome € a

palavra-chave.

O sistema dispde de cinco niveis:

a Nivel 5 — Concede acesso ao sistema a todos os enfermeiros utilizadores do

SCDV/E, responsaveis pelos doentes. Permite aceder as seguintes fungdes:

a Classificagoes

® Classificagfo do doente

a Relatorios e Graficos

e Evolugio do doente

a Nivel 4 — Concede o acesso a todos 0s enfermeiros chefes das Unidades de
Internamento, ou os enfermeiros coordenadores na auséncia do enfermeiro chefe.

Permite aceder as seguintes opgdes:

o Gestio de Recursos

e Distribuigfio de doentes por enfermeiro

n Classificagdes
@ Resumos digrios — inserir € consultar

e Folhas diarias — inserir e consultar

o Relatorios/Graficos
e Evolucio do doente
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g Relatérios do Hospital e Servigos — tem acesso 2 informagdo relativa a

Unidade de Internamento onde exerce as fungdes de Enfermeiro Chefe

a Nivel 3 — Concede o acesso a todos o0s enfermeiros auditores das Unidades de

Internamento. Permite aceder as seguintes opgdes:

o Auditorias
e Auditoria a classificacfio — inserir e consultar
e Relatérios/Gréficos da Auditoria das Unidades de Internamento

o Relatorios/Graficos
e Evolugio do doente

a Nivel 2 — Concede acesso a todos os enfermeiros supervisores das Unidades
de Internamento, ou enfermeiros a quem tenha sido delegada a fungdio de supervisdo.

Permite aceder as seguintes opgdes:

a Recursos Humanos
e Gestio de Enfermeiros — s6 tem acesso & informagdo relativa as Unidades
de Internamento onde exerce as fungdes de supervisdo
e Distribui¢do dos enfermeiros por Unidade de Internamento — s6 tem
acesso 2 informaggo relativa as Unidades de Internamento onde exerce as

fungSes de supervisdo

o Relatorios/Gréficos
e Evolugdo do doente
e Relatérios do Hospital e Servigos — s6 t€m acesso a informag#o relativa

3 Unidade de Internamento onde exerce as fungdes de superviséo.

a Gréaficos do Hospital € Servigos — s6 tém acesso 3 informagdo relativa a

Unidade de Internamento onde exerce as fungdes de Supervisdo.

a Nivel 1 — Concede acesso 4 Direcgéio de Enfermagem ou a enfermeiros em

quem tenham sido delegadas as funcdes de direcgo. Permite aceder a todas as fungbes
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especificadas no nivel 2.

Segundo CAROLINO (1994:43), citando BARROS (1990), “...a classificagdo
dos doentes ¢é influenciada pelo conceito de que a enfermagem ¢ assistir o individuo
doente ou sauddvel na realizagio daquelas actividades que ele faria por si proprio se

tivesse a forga, a vontade e o conhecimento necessdrio.”

De acordo com o autor, o sistema de classificagio de doentes por grau de
dependéncia em cuidados de enfermagem, consiste “Na identifica¢do das principais
actividades de cuidados directos de enfermagem e na atribui¢do de pontos a essas
actividades em fungdo do tempo de realizagdo das mesmas. ” (ibidem). Cada doente €
avaliado individualmente em relagio ao grau de dependéncia em cuidados de

enfermagem.

O modelo baseia-se nas actividades de vida, que sdo: respiragdo, higiene e
conforto, manuten¢do de um ambiente seguro, sono, comunicagdo, alimentagdo,
mobilizagio/locomogdo, eliminagdo, terapéutica, tratamentos, planeamento dos
cuidados, avaliagdo dos cuidados e actividades especiais, as quais representam 85% dos
cuidados de enfermagem directos de enfermagem e constituem a base do quadro de
classificagdo.

No quadro de classificagio cada uma destas actividades foi decomposta em

graus de dependéncia, aos quais foram atribuidos pontos.

Através da avaliagio didria das necessidades dos doentes internados, os
profissionais de enfermagem, planeiam as intervengdes que assinalam no quadro de
classificagdo. O modelo de actividades serve de apoio aos enfermeiros no planeamento

das intervengdes.

Dai que toda a construgéo do sistema assente em manuais € normas de actuagdo
que sdo guias de orientagdo, que tm como finalidade uniformizar a linguagem ¢ as

praticas ou procedimentos.
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Segundo a estrutura do SCD/E, o enfermeiro responsavel pela prestagdo dos
cuidados ao doente (enfermeiro classificador) identifica os seus niveis de dependéncia
em cuidados de enfermagem. No Quadro de Classificagio de Doentes selecciona o
motivo de internamento /valéncia médica, preenche o cabegalho (hospital, identificagio
do doente, n° de processo clinico, identificagfio da unidade, n° da cama e diagnostico),
coloca a data e rubrica. Depois procede 2 classificagdo assinalando com um circulo os
niveis de dependéncia do doente previstos para o periodo das 24 horas seguintes. Os
niveis assinalados devem considerar as necessidades reais e/ou potenciais que devem
ser validadas na documentagio efectuada. De seguida faz o somatério de todos os niveis
das vérias actividades e converte os pontos obtidos segundo a tabela de conversdo em

horas de cuidados necessarias por doente € por dia de internamento para as 24 horas

seguintes.

Esta classificagiio é feita diariamente entre as 13 horas e as 15 horas pelo

enfermeiro responsavel, também designado por enfermeiro classificador.

As 15 horas o enfermeiro classificador preenche o impresso referente ao
Resumo Didrio da Classificagio de Doentes, isto ¢, transcreve para 0 impresso as horas
de cuidados necessérios e deixa essa informacdo na sala de trabalho ou no gabinete do
enfermeiro chefe, o qual, por sua vez, soma as horas de todos os doentes do servigo,

fazendo assim um célculo das horas de cuidados necessérias para as proximas 24 horas.

O enfermeiro chefe deve, ainda, preencher o Relatério Didrio de Horas de
Cuidados de Enfermagem, no qual consta o ntmero de doentes internados no servigo, €
as horas necessérias para a prestagdo de cuidados para as proximas 24 horas. Esta
informagdo & enviada & Direcgdo de Enfermagem.

E obrigatério o enfermeiro registar diariamente um nivel nas seguinies
actividades: Higiene e Cuidados Pessoais; Alimentagdo; Movimentaggo; Eliminagdo;

Sinais Vitais/outras avaliagdes e Avaliagdo e Planeamento de Cuidados.

A avaliagdo didria das necessidades dos doentes internados em cuidados de
enfermagem e dos cuidados efectivamente prestados permite obter o nimero de horas

de cuidados necessarios por dia de internamento (HCN/DI) e horas de cuidados
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prestados por dia de internamento (HCP/DI).

A relagiio entre estes dois valores — (HCN/D / HCP/DI) *100 — determina a taxa
de utilizagdo dos recursos disponiveis. Com base nestes dados, o enfermeiro director
tem uma nogio precisa do nimero de efectivos de enfermagem necessarios para a
prestagdio de cuidados. Deste modo pode gerir atempadamente os recursos humanos de
enfermagem necessérios a cada servigo para suprir as necessidades dos doentes. A
Direcgéio de Enfermagem tem, assim, uma visualizagdio da sobre ou subutilizacfio desses

TECUrsos.

Na realidade, um dos principais objectivos do SCD/E é o dimensionamento dos
efectivos de enfermagem. O sistema estabelece um referencial de horas de enfermagem
necessérias & prestagdo de cuidados de enfermagem baseado nas necessidades do doente
em cuidados de enfermagem, o que permite adequar o mimero de prestadores de
cuidados 3s necessidades do doente, fundamentado no quadro de classificagéio de

doentes.

O SCD/E oferece ao Enfermeiro Chefe e ao Enfermeiro Director indicadores
que lhes permite fazer ajustes na distribuicio de recursos humanos de enfermagem

sempre que necessario.

Em suma, as etapas do SCD/E s8io as seguintes:

o Identificagio das actividades de enfermagem em cuidados directos e
indirectos — o que fazem os enfermeiros.

o Defini¢do dos niveis de dependéncia.

n Determinagiio do tempo padréio para a prestagdo de cuidados directos
e indirectos

o Construgio de uma tabela de conversdo da pontuagdio obtida, em

tempo total de cuidados necessarios.

A adopgdo do sistema requer que os hospitais cumpram determinados requisitos

entre os quais se destacam:
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o A aplicagdo de todas as etapas do processo de enfermagem.

o A nivel da organizagdo de trabalho: Método Individual de Trabatho
ou Método de Enfermeiro de Referéncia.

o Registos das actividades de enfermagem numa dimens&o prospectiva
e retrospectiva.

o Registos claros, legiveis e objectivos € devem remeter para
protocolos, normas, manuais de actuagdo se existirem no servi¢o, a fim
de evitar a repetigdo da informag@o.

g Existéncia de manuais organizados sobre técnicas, normas €
procedimentos de enfermagem, protocolos, etc.

o Registos afectos ao SCD/E, datados e assinados.

o Modelos que servem de base aos registos afectos a0 SCD/E, devendo
constar a data de elaboragdo e de actualizagdo dos mesmos.

o Lista de rubricas dos enfermeiros que permita a sua identificag@o.

£ de realgar que os bospitais utilizadores deste sistema cumprem estas
condi¢des, dado que a avaliagdo realizada pelas auditorias interna e externa incidem

sobre estes pardmetros.
Suportes de informag&o do SCD/E:

a Quadro de Classificagdo de Doentes.

g Resumo didrio de classificagdo de doentes por unidade de
internamento.

g Resumo diério de utilizaggo de horas de cuidados de enfermagem.

g Relatério diario de utilizagéo de pessoal de enfermagem por unidade
de internamento.

a Relatério mensal de utilizagdo de pessoal de enfermagem.
O Quadro de Classificagio de doentes, direccionado para a Medicina/Cirurgia,

por ser 0 que nos interessa, engloba os seguintes registos das actividades de

enfermagem:
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Actividades de Vida Didria:

o Higiene e cuidados pessoais — niveis de dependéncia.
a Alimentagdo — niveis de dependéncia.

o Movimentagio — niveis de dependéncia.

o Eliminagdo — niveis de dependéncia.

Actividades especiais:

o Area emocional — Apoio emocional.
r Campo de orientagio e ensino.

Campo do executar:

o Tratamentos.
a Terapéutica.
o Sinais Vitais/Outras avaliagGes.

Avaliagdo e planeamento de cuidados:

o Avaliagfo e actualizagfo do plano de cuidados.
a Acolhimento e elaboraggio do plano de cuidados inicial.

Um dos componentes essenciais do SCD/E € o plano de cuidados, que consiste:

“...num documento elaborado pelo enfermeiro, que funciona
como guia orientador das suas intervengoes. Deve conter:
diagnéstico de enfermagem/ descrigdo do problema; data de
inicio e fim de cada problema; objectivos ou resultados
esperados, acgdes de enfermagem descritas para a resolugdo do
problema e rubrica do enfermeiro” (IGIF, 2004:8).

O QCD e o plano de cuidados, suportes de informagéio afectos ao SCD/E, sédo
instrumentos fundamentais para a prestagdo de cuidados, porque permitem ao

enfermeiro uma percepgéo global sobre a situagé@io do doente.
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Para além do QCD e do plano de cuidados, outro dos suportes de informagao
importante do SCD/E & o manual de conceitos bésicos, 0 qual contribui para a
uniformizagdo dos cuidados prestados. Segundo BENNER (2001), o manual de
procedimento ¢ importante para a pratica, porque proporciona ao enfermeiro directivas
de actuagdo, o que permite aclarar davidas e evitar erros. Além disso, ajuda a
normalizar comportamentos face 2 grande diversidade de situagdes com que O
enfermeiro é confrontado no dia-a-dia. Este conjunto de informagdes contido no manual

pode contribuir para ajudar o enfermeiro na sua préatica.

O sistema ¢ submetido a dois tipos de avaliagdes: a avaliagdo interna, realizada
por enfermeiro auditor interno, e a avaliagdo exicrna efectuada por um enfermeiro

auditor externo, nomeado pelo IGIF.

As auditorias sdo realizadas mensalmente e tém como objectivo 0 controlo da
qualidade dos cuidados prestados. Nunca s&o feitas menos de 8 auditorias por més. Das
auditorias a realizar 25% s#o prospectivas € 75% séo retrospectivas. Se o tipo de
auditoria seleccionada for a auditoria prospectiva, 0 enfermeiro auditor procede a
observagio do doente. Os processos clinicos sujeitos ao processo de auditoria s@o

escolhidos aleatoriamente.

As auditorias sio importantes porque permitem observar as praticas, descobrir
falhas e mudar comportamentos.

Os suportes de informagéo submetidos ao processo de avaliagdo sdo:

a O QCD/E que ¢ avaliado em relagdo as regras de conformidade
estabelecidas para o respectivo documento: namero de horas utilizadas
na prestagdo de cuidados de enfermagem, preenchidas pelo enfermeiro
prestador. Caso ndo haja conformidade, o enfermeiro auditor assinala
como um desvio.

Outros documentos avaliados:

o Histéria Clinica de Enfermagem.
@ Plano de cuidados de enfermagem.

o Registo das intervengdes € avaliagdo dos resultados obtidos.
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Todos estes documentos devem estar arquivados no processo clinico do doente.

O enfermeiro auditor avalia, ainda, as caracteristicas dos registos efectuados
quanto 3 legibilidade, clareza, objectividade e identificagio dos impressos. Analisa a
coeréncia dos registos de enfermagem entre o plano dos cuidados de enfermagem, o
estado clinico do doente e a realizagdo dos mesmos (execugfio das intervengdes de
enfermagem propostas no plano de cuidados). Pode também solicitar para analise os
protocolos, as normas e os procedimentos em vigor no servigo.

Avalia o plano de trabalho verificando se o mesmo evidencia a metodologia
adoptada pelo sistema: método de trabalho individual ou de enfermeiro de referéncia.
Esta andlise é efectuada mensalmente.

Os desvios encontrados sdo revelados ao enfermeiro chefe pelo enfermeiro
auditor, o qual dispde de 10 dias para responder.

O relatdrio da auditoria elaborado pelo enfermeiro auditor € enviado ao
Enfermeiro Director, o qual posteriormente os envia aos enfermeiros chefes.

Com base nos comentdrios e resultados apresentados no relatdrio de auditoria, €
da responsabilidade do Enfermeiro Director proceder a introdugdo de medidas
correctivas. No entanto, se o relatério apresentar resultados inferiores a 75% considera-
se uma situagfo preocupante ¢ devem ser submetidos a uma analise meticulosa do que
se esta a passar.

A auditoria tem como efeito melhorar a comunicagéio entre o0 Topo € o Centro
Operacional 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 comunicagfo por parte da
organizagdo porque sem o apoio dos seus trabalhadores, as necessidades de mudanga
identificadas poderdio nunca chegar a ser concretizadas. A comunicagdo dos resultados
deve também estender-se aos doentes ¢ familiares, sobretudo no que diga respeito a
aspectos relacionados com o processo de cuidados.

1.4.2. Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem

A necessidade da existéncia de uma Classificagio Internacional para a Prética de

Enfermagem que descrevesse as praticas de enfermagem foi aprovada durante o
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Congresso Quadrienal do ICN (Cons

2000:16):

“Na reunido do Conselho Internacional de Enfermeiras
(CIE/ICN), em 1989, em Seul, foi mostrada a preocupagdo
acerca da incapacidade de nomear o0s problemas ou situagoes de
os enfermeiros descreverem a contribui¢do da enfermagem para
os cuidados de satide. Nesta reunido foi tomada a resolugdo de
solicitar ao CIE/ICN que desenvolvesse sistemas  de
classificagdo para os cuidados de enfermagem, sistemas de
gestdo da informagdo em enfermagem e bases de dados de
enfermagem de forma a fornecer instrumentos de identificagdo e

descrigdo da prdtica de enfermagem (...).”7

A elaboragio de uma nomenclatura comum para descrever a
enfermagem tinha por finalidades:

elho Internacional de Enfermeiras), realizado em

Seul, em 1989. Conforme descrito por CIARK e LANG, 1992), apud (GOOSSEN,

pratica de

g Melhorar a comunicagdo entre 0s enfermeiros, € entre estes € outros

profissionais.

o Descrever os cuidados de enfermagem prestados s pessoas
(individuos, familias e comunidades) nos vérios contextos da prética.

n Comparar dados de enfermagem obtidos nos diversos universos de
trabalho, populagdes ou areas geograficas diferentes.

o Desenvolver a construgdo de indicadores que permitam mensurar o
trabalho de enfermagem e, por conseguinte, mostrar 0 seu peso para 0
sector da saude.

o Fomentar a investigagdo em enfermagem, partindo dos dados obtidos

na prética e introduzindo as mudangas nessa mesma pratica, baseada no

paradigma Investigagdo-Acgdo (IA).

Numa primeira etapa foi pedido as enfermeiras de todo o mundo que

identificassem os sistemas de classificagéo usados pelos enfermeiros. Nesse projecto de
trabalho foram identificadas classificagbes desenvolvidas na Australia, Bélgica,
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Dinamarca, Suécia e nos Estados Unidos da América. O pais com maior namero de
classificagbes era os Estados Unidos da América. Este facto revelou que ja havia por
parte dos enfermeiros uma preocupagio em utilizar sistemas de classificagéo que

descrevessem as suas préticas.

Na fase posterior a este projecto foram analisadas a Classificagéo Internacional
de Doengas — CID 10, as Classificagdes aceites pela Organizagio Mundial de Saide
(OMS) e os 14 sistemas de Classificagdo de Enfermagem identificados no projecto de

pesquisa realizado pelas enfermeiras das associagdes membro do ICN.

A partir dessa analise o ICN apresentou, em 1993, o documento intitulado
Nursing Next Advance: na International Classification for Nursing Practice — ICNP
(Préximo avango da enfermagem: Uma Classificagéio Internacional para a Prética de
Enfermagem — CIPE), que nfio era a primeira versido da CIPE, mas a compilagdo de
elementos da prética de enfermagem: diagnésticos de enfermagem, intervengdes de

enfermagem e os resultados esperados, identificados nesses sistemas (ICN, 1992).

Num terceiro momento, os sistemas de classificagdo identificados foram
transformados e hierarquizados em conceitos, cujo resultado foi a construgio de duas
pirdmides de conceitos da CIPE; uma pirdmide de conceitos dos fenémenos de

enfermagem e uma pirdmide de conceitos de intervengdes de enfermagem.

Em 1996, o ICN publicou a Classificagdo para a Pratica de Enfermagem -
Versdo Alfa, que foi traduzida para diversas linguas. Na evolugdo foi construida a
Versdo Beta, divulgada em Julho de 1999, no decorrer das comemoragdes dos 100 anos
do CIE. Em Janeiro de 2002, o CIE langou a Versio Beta 2. Actualmente ja se encontra
traduzida a versdo 1.0, divulgada em Portugal em Abril de 2006, a qual introduz
algumas alteragBes em relagdio a versdo anterior, nomeadamente a nivel dos eixos, como
explicado mais a frente no trabalho. Ou seja, o sistema continua a ser desenvolvido e até

a actualidade muitos avangos ja foram alcangados.

A Classificagiio Internacional para a Pratica de Enfermagem (classificag@io de

fenémenos, intervengdes e resultados a nivel da enfermagem) facilitou a sistematizag8o
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¢ a organiza¢do da informagio necessdria a pratica de enfermagem, servindo, assim,
diversos propésitos: a 4rea de prestagdo de cuidados, a 4rea da pesquisa e a 4rea do

ensino. E também compativel com a informatizag&o.

A necessidade de uma linguagem padronizada que ajudasse os enfermeiros a
estruturar o registo das actividades que realizam e que mostrasse quer ao grupo de
pares, quer aos outros profissionais de saude, o que fazem, foi de facto sentida por estes
profissionais da saide, conforme expresso por CIARK e LANG (1992), apud
GOOSSEN (2000:16):

“L necessdria uma Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (ICNP/CIPE) para apoiar 0S processos de
enfermagem e avangar no conhecimento necessdrio para a
prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade e eficaz nos
custos. O CIE/ICN pretende desenvolver um sistema que dote a
enfermagem com uma nomenclatura, uma linguagem e uma
classificagdo que podem ser utilizadas para descrever e
organizar 0s registos de enfermagem. E urgente que se
desenvolva um CIPE/ICNP a nivel mundial pelas seguintes
razbes: constrangimentos dos custos; politica de saiide baseada
em dados de enfermagem; computorizagdo nos cuidados de

satide; importdncia crescente das classificagbes médicas (...).”

O grupo de enfermeiros viu nesta classificagio uma oportunidade de dar
visibilidade 2 préitica de enfermagem nos sistemas de informagdo de saude.
Investigadores, docentes, gestores € todos aqueles que tem & sua responsabilidade o
desenvolvimento de politicas de saiide podem usar dados dos sistemas para identificar o
contributo da enfermagem para 0s cuidados de satude. A informago também pode ser
usada para assegurar a qualidade ou promover mudangas na pratica de enfermagem,
através da investigagdo, da docéncia e da gestdo.

Segundo os enfermeiros da ICN, a existéncia de uma linguagem comum numa
dada 4rea de conhecimento é condigdo sine qua non para que esse conhecimento seja

considerado uma ciéncia e para que essa ciéncia seja aceite no seio da comunidade
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cientifica. Neste ambito, os sistemas de classificagdio sfio considerados importantes
ferramentas para o estabelecimento de uma comunicagio eficaz, para descrever os
cuidados de enfermagem em diferentes contextos e dar visibilidade ao trabalho dos

enfermeiros.

Sabe-se que a obtengdo de registos informatizados adequados s6 ¢ possivel
mediante a utilizagdo de termos comuns, dai a importéncia da linguagem CIPE, a fim de
prevenir que diferentes termos sejam atribuidos a um mesmo problema. Por exemplo,

um enfermeiro pode designar “respiragdo ofegante” ¢ outro pode nomear de “dispneia”.

A necessidade de uma classificagdo era urgente para a criagdo de bases de dados
informatizados, assim como para identificar resultados sensiveis 4 enfermagem, isto é,

resultados que sdo nitidamente melhorados pelos cuidados de enfermagem.
A este respeito sublinha a OE (2005:40):

“..as aplicagdes informdticas devem ser desenvolvidas de
modo a permitirem a documenta¢do da actual prdtica de
enfermagem visando as diferentes finalidades dos registos dos
processos de prestagdo de cuidados (legais, éticas, qualidade e
continuidade de cuidados, gestdo, formagdo, investigagdo,

avaliagdio, visibilidade dos actos de enfermagem praticados).”

O sistema aplicativo SAPE: Sistema de Apoio & Pritica de Enfermagem
construido com base na linguagem CIPE foi desenvolvido pelo IGIF da Regifio Norte.
A incorporagio da linguagem CIPE no sistema informético foi uma mais valia para a

pratica de enfermagem.

A concepgdo e implementagdo dos contetidos do sistema aplicativo SAPE com

base na linguagem CIPE resultaram do trabalho de Paiva', em parceria com o IGIF

1 PAIVA, Abel, enfermeiro docente na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo (Porto), que desenvolveu a sua tese de mestrado €
posteriormente a de doutoramento no dmbito dos SIE. Foi o co-autor juntamente com o IGIF da Regiflo Norte da concepedo ¢
implementagfio do SIE findado na CIPE em trés hospitais do Norte: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) —
hospital de S. Marcos (Braga); Unidade de Cuidados Intermédios de Cardiologia (UCIC) — Hospital de S. Jodo (Porto) e Unidade
de Medicina — Homens (MH) — Padre Américo (Paredes).
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(Regido Norte), ¢ a Escola Superior de Enfermagem S. Jodo (Porto). Para PAIVA
(2000:42):

« .56 os enfermeiros podem apreseniar 0s modelos de dados
que melhor servem as prdticas e o desenvolvimento dessas
mesmas prdticas. (...). E hd riscos se 0s outros fizerem por nos.
Os outros fariam por nos: criando modelos de dados que
estruturam os actuais modelos em uso; modelos de registos de
enfermagem. O desafio consiste em evoluir dos registos de
enfermagem para SIE que incorporem entidades de informagdo
ao processo de tomada de decis@o dos enfermeiros no modelo de
dados. (...). Importa incorporar OS dados utilizados pelos
enfermeiros para inferir as necessidades dos clientes em
cuidados de enfermagem, prescrever as intervencgdes e avaliar

os resultados.”

Para a OE (2005:33-34) o SIE [SAPE] com base na linguagem CIPE ¢ um
“Instrumento estratégico para a profissdo, para a qualidade dos cuidados, para a

investigagdo em enfermagem e consequentemente para os ganhos em saude”.

Ponto de vista partilhado por PIGNATELI? (2005:44) ao salientar as vantagens
do sistema SAPE [CIPE}:

o “Instrumento promotor da reflexdo critica.

a Instrumento potenciador de uma articulagdo mais eficaz entre 0s
hospitais e os centros de saude.

a Avaliagdo rigorosa do trabalho dos enfermeiros.

@ Desenvolvimento da investigagdo”.

Afirmagdes mantidas por PIGNATELI (2006:10), no seu discurso proferido no
decorrer da Ceriménia de Langamento da nova versdo da CIPE: versio CIPE 1.0 no dia

2 PIGNATELL, Carmen, Secretéria de Estado Adjunta do Ministério da Saiide. Discurso proferido na abertura da Conferéncia
CIPE®, no Seminério de Vilar (Porto) no dia 10 de Outubro de 2005. “Conferéncia CIPE” In: Ordem dos Enfermeiros, Lisboa n°
19, Dezembro 2005, pp. 41-50.
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4 de Abril. Defendendo a informatizagiio da CIPE, enfatizava os efeitos positivos da
CIPE para o trabalho dos enfermeiros:

“ ...para o planeamento do trabalho em enfermagem, gragas a
identificagdo das necessidades dos doentes. (...) Instrumento
promotor da reflexdo critica sobre o estado do doente,
facilitando a forma de organizar as prdticas de enfermagem. E
por conseguinte, um importante meio de avaliagdo na medida
em que permite a comparagdo de dados e a identifica¢do de

tendéncias na prestagdo de cuidados.”

A CIPE é uma taxonomia constituida por um conjunto de termos que permite
aos enfermeiros descrever aquilo que fazem na prética. Veio permitir a informatizagdo,
isto &, a introdugfio numa base de dados de uma linguagem padrdo que traduz os termos

de cuidados de enfermagem.

O aplicativo informético SAPE consiste numa matriz “despida” de qualquer
conteddo, o qual é construido pelos enfermeiros nos seus diferentes contextos de
trabalho.

A CIPE ¢ usada para representar:

o Diagndsticos de Enfermagem.
o Intervengdes de Enfermagem/Acgdes de Enfermagem.
o Resultados de Enfermagem.

Os trés componentes sdo classificados “usando uma abordagem de eixos
multiplos. Isto significa que os conceitos, na classificagdo, estdo ordenados em
estruturas hierdrquicas diferentes podendo ser feitas diversas combinagdes mediante a
escolha de termos de diferentes hierarquias” (GOOSSEN, 2000:17).

A CIPE tem sofrido varias alteragSes, desde a divulgagio da primeira vers&o até

a0 momento.
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Na versdo alfa foram desenvolvidas duas pirAmides, a dos fenomenos de

enfermagem e a das intervengoes de enfermagem.

Nesta versio o termo de topo escolhido, que ¢ o termo que S€ pretende
classificar, foi o termo “fenémeno de enfermagem”. A razdo que esteve na base dessa

escolha foi segundo LEAL (2006:107):

@ Ser um termo aplicavel as varias situagdes de satde individual, como

a fendmenos ambientais que digam respeito a enfermagem.

Por esse motivo, consideraram que era melhor que o termo diagnostico de
enfermagem, que estava mais conotado com problemas ou défices. Dado que “...¢ a
partir dos fenomenos (termo que em sentido literal significa o que pode ser observado)
que as enfermeiras detectam, e dos juizos que fazem com base neles, que sdo obtidos os

diagnésticos de enfermagem. 7

A pirdmide, “fenomenos de enfermagem” subdivide-se em varios conceitos, uns
mais genéricos € outros mais especificos, relevantes para a enfermagem, como

apresentado na figura 3.

Figura 3 — Piramide de Fenomenos da CIPE — Versdo alfa (adaptado do ICN, 2000)

Fenomeno de enfermagem

- O Ambiente: O Ambiente:
Fungoes A Pessoa Humano Natureza

(organismo
humano)
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Nesta versdo, o foco isto € a area de atengédo do enfermeiro ¢ o “Foco na pratica de

enfermagem”, que engloba os aspectos fisiologicos indispensaveis a vida.

Na pirdmide das intervengdes de enfermagem o termo de topo € “intervengdes
de enfermagem” e inclui as actividades cognitivas, afectivas e psicomotoras que as
enfermeiras realizam ao nivel da 4area da prevengdo, do tratamento e da reabilitagdo. O
conceito “intervencdes de enfermagem” estd subdividido em seis partes, assumindo

assim, uma divisio multi-axial, que a distingue da classificagdo dos fenomenos.

Cada eixo esta dividido em classes, de acordo com as suas caracteristicas

especificas:

Eixo A — Tipo de acciio: Intervengdes de enfermagem subdivididas de acordo
com o tipo de acgdio da pratica de enfermagem: Observar; Executar; Cuidar; Gerir;

Informar.

Por accdo de enfermagem entende-se o comportamento do enfermeiro na
pratica. Respostas dadas ao utente, dirigidas a sua unicidade enquanto ser singular.
“Acgdes que respondem a um diagnéstico de enfermagem para produzir um resultado

de enfermagem”. (GOOSSEN, 2000:17). Vai procurar responder as questdes:

o O que vou fazer? (Tipo de ac¢do).
o A quem? (Alvo).

a Que recursos utilizar?

Eixo B — Objectos: Intervengdes de enfermagem divididas de acordo com o

objecto da pratica que pode ser ou ndo fenémenos de enfermagem.

Eixo C — Abordagens: Intervengdes de enfermagem divididas segundo as

abordagens da pratica, procedimentos, etc.
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Eixo D — Topografia anatémica: relacionado com localizagdes anatomicas.

Eixo E — Tempo/Espago: Intervengdes de enfermagem de acordo com 0

tempo/espago. (LEAL, 2006:111).

Seguiu-se a versdo Beta, as modificagdes operadas foram as seguintes:

o Piramide dos “Fenémenos”, passou também a ser muti-axial.

o A Classificacdo das intervengdes de enfermagem, passou a designar-
se de acc¢oes de enfermagem.

o Proposta de classificagdo dos resultados de enfermagem.

a Aumentado para 8 o numero de €ixos de cada classificagdo.

A nivel da classificagdo dos fenomenos de enfermagem, ocorreram duas
alteragdes, as categorias Familia e Comunidade passaram da categoria Ambiente para a
do Ser Humano, e a categoria Grupo, sofreu subdivisdes, ver Figura 4 a seguir

representada.

Figura 4 — Alteragdes da Piramide de Fenomenos da CIPE da Versdo alfa para a versio beta (adaptado do ICN, 2002)

Fenomeno de enfermagem

Natureza Artificial
Individuo ‘ ~ A.Humano A Natureza
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O fundo a azul, refere-se as alteragdes operadas da versdo alfa para a versdo

Beta.

Foi também feita uma reclassificagéo da classificagdo Fungdes que deixou de ser

subdividida em Fungdes fisiologicas e Fungdes psicologicas.

A subdivisio Fungdio engloba as fungdes vitais e outras fungdes orgénicas. A
subdivisio Pessoa, diz respeito a pessoa como agente intencional e envolve os
comportamentos € as motivagdes. A categoria Ambiente, engloba os fendmenos
relacionados com a Natureza, que estd subdividida em Infra-Estrutura,
Desenvolvimento Territorial, sistema de Abastecimento, Normas e Atitudes e Regime

Politico.

Relativamente 4 classifica¢do de resultados de enfermagem, uma das mudangas
operadas da versdo Alfa para a versdo Beta, os responsaveis pela arquitectura da CIPE,
concluiram apés terem efectuado alguns estudos sobre o tema, que ndo se justificava a
introdugdo de uma terceira classificagéo, dado que os resultados poderiam ser medidos
através de dois ou mais juizos diagnésticos, separados por intervalos de tempo, durante
os quais as intervengdes de enfermagem eram realizadas, como pode ser observado na

Figura 5, a seguir demonstrada. (LEAL, 2006:115-116).
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Figura 5 — Medigo dos Resultados de Enfermagem com recurso a CIPE ® (ICN, 2002).

Avaliacdo Inicial

Intervengdes de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

Resultado
3° Diagnéstico de enfermagem:
“Dor cronica moderada”

O Resultado das Intervengdes de Enfermagem ndo é mais do que a avaliagdo do
diagnostico de enfermagem num determinado momento, apos uma intervengdo de

enfermagem.

Para o ICN (2000), a classificagdo dos resultados de enfermagem tem como
proposito identificar € distinguir as contribuigdes especificas da enfermagem nos
resultados dos cuidados de saude. SERMEUS e DELESIE (1994), mencionados por
GOOSSEN (2000:18), salientam que “q Bélgica é o tinico pais que tem dados nacionais

sobre os cuidados de enfermagem para fins de politica de saude’.

No que respeita a Versao 1.0, a grande alterag@o, relativamente a estrutura

anterior, é que de duas classificagdes independentes passou para uma classificagdo
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multi-axial com sete eixos, que representa os diagnosticos, as intervengdes € 0s

resultados de enfermagem. (LEAL, 2006).

Esta mudanca teve como objectivo reduzir a ambiguidade, assim como a

prolixidade de alguns dos termos, da versdo anterior.

Os setes Eixos da nova classifica¢do sdo: Foco, Juizo, Recursos, Ac¢do, Tempo,

Localizagéo e Cliente. Na Figura 6, apresenta-se a evolugio da modificagéo da estrutura

CIPE® (versdo Beta), para a versdo 1.0.

Figura 6 — Modificagdo da estrutura da CIPE ®, para a verséo 1.0 (adaptado do ICN, 2005b).

Versido Beta @ > Modelo dos 7 Eixos

£

\w\»\
-
Localizagdo S

Tipologia

o> *—>
CIPE R Beta CIPE ® Versio 1.0

Os eixos para criar os enunciados de Diagnosticos e Resultados de Enfermagem

no modelo de sete eixos (versdo 1.0) sdo:
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o Um termo do Eixo do foco.
a Um termo do Eixo do juizo.

g Pode incluir termos adicionais se necessario. Termos dos eixos do
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Foco, do juizo ou outros €ixos.

Construgio das Acgdes de Enfermagem segundo o modelo dos sete eixos:

g Um termo do Eixo da acg@o.

g Deve incluir pelo menos um termo Alvo que pode ser qualquer termo
dos diferentes eixos, excepto do eixo Juizo.

g Pode incluir termos adicionais, conforme necessario, do eixo da

Acgio ou de qualquer outro eixo.

O diagnostico cruza com as intervengdes de enfermagem. Os enfermeiros

definem quais as intervengdes que s¢ ajustam ao diagnostico elaborado.
No Quadro 1 ilustra-se a composigdo de diagnésticos; intervengdes ¢ resultados

de enfermagem, segundo 0 modelo dos sete eixos: Eixo ac¢ao, Eixo cliente, Eixo foco,

Eixo juizo, Eixo localizagdo, Eixo recursos e Eixo tempo.

Quadro 1 — Exemplo do uso dos ¢ixos na concepgio do diagnostico de enfermagem (Adaptado da CIPE® (2000).

"\_7 Eixos Accio Cliente Foco Juizo  Localizaca Recursos
>

Nao Domicilio

adesio a

terapéutic

: a

Diagnéstico | Explicar Individu Domicilio Regime

s de o medicamentos

Enfermagem 0
Ensinar Efeito
colateral

Monitoriza Adesdo a Domicilio Caixa de
it medicacdo medicamentos

Resultados Adesdo a | Actua | Domicilio
de medicagdo
Enfermagem

Os suportes de informagao do SAPE [CIPE] sdo os seguintes:

o Impresso de Apreciagdo Inicial.
o Plano de Cuidados.

o Notas de Enfermagem.
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a Folha de Transferéncias.

Outros impressos utilizados pelos enfermeiros, destinados a recolher informag&o

sobre o doente:

o Graficos/Tabelas (Sinais Vitais; Pressio Venosa Central; Diurese;
Balango Hidrico; etc.).

o Folha terapéutica.

Todos estes dados estdo parametrizados no sistema aplicativo.

Constata-se a importancia das diferentes etapas do processo de enfermagem na

racionalizagdo do trabalho de enfermagem.

A etapa Historico de enfermagem esta representada no impresso “Apreciacdo
Inicial”. Engloba o registo dos dados do doente resultantes da entrevista/observag@o
feita pelo enfermeiro no momento de admissdo do doente na unidade de cuidados. Este
instrumento de trabalho baseia-se no modelo conceptual adoptado pela unidade, o qual

orienta o enfermeiro na recolha, sistematizagio e organizagdo dos dados.

O modelo conceptual utilizado nas instituigdes de saude pode variar de unidade
para unidade. H4 servigos que utilizam, por exemplo, o Modelo de Padrdes de Resposta
Humana (NANDA) fundado nos 9 padrdes de resposta humana; outros usam os Padrdes
Funcionais de GORDON, alicer¢ado nos 11 padrdes funcionais de saude; outros ainda

utilizam o Modelo de ROOPER, 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 utilizagdo do modelo conceptual existente na
institui¢do ou no servigo. Critério estabelecido pelo proprio ICN: a CIPE deve ser
congruente com ¢ independente dos modelos de enfermagem. O que se afigura um
factor facilitador do processo de adaptagdo 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 servigos nem tinham este tipo de impresso e, naqueles em que
existia, ndo era preenchido pela maioria dos profissionais de enfermagem. Entre vérias

razdes, os enfermeiros focavam a falta de tempo para documentar em suporte de papel.

Para PAIVA (2000), a realizagio desta actividade é importante, porque
possibilita a recolha de dados sobre o doente, de uma forma organizada e estruturada. E
esta informago que lhe permitira inferir os diagnésticos de enfermagem e, por

conseguinte, as intervengdes de enfermagem.

Outra das consequéncias positivas da adopgdo deste sistema na pratica de

enfermagem ¢ a realizagdo do “Plano de cuidados” por todos os enfermeiros.

O sistema aplicativo, estruturado no processo de enfermagem, sustenta €ssa
pritica — planeamento das intervengdes. Programado para sugerir um leque de

intervengdes, a informatizagdo do sistema facilita o trabalho do enfermeiro.

O sistema informético programado para identificar, a partir dos dados obtidos
sobre o doente, propde um diagnéstico de enfermagem, o enfermeiro selecciona-o,

aparecem os objectivos possiveis assim como as intervengoes.

Na opinisio dos enfermeiros utilizadores do sistema, a elaboraggio do manual
standard promove a padronizagdo das préticas, reduzindo, assim, a variabilidade em
termos do que pensa cada enfermeiro sobre um determinado cuidado. As praticas devem
ser fundamentadas em dados cientificos e ndo em fungiio do que cada um pensa
individualmente, bem como devem distanciar-se do empirismo e basear-s¢ nas

evidéncias.

De facto, ao oferecer os planos “Tipo” tornam mais facil a utilizagdo do plano de
cuidados pelos enfermeiros no quotidiano laboral.

Para PAIVA (2000), a construgéo dos planos “Tipo™ informatizados traz muitas
vantagens comparativamente 2 construgdo dos planos de cuidados em suporte de papel
(quando realizados). Por exemplo, o enfermeiro, ao claborar o plano de cuidados em

suporte de papel, prescrevia intervengdes de enfermagem para cada um dos diagndsticos
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levantados, o que se traduzia na repeti¢do dos problemas / diagnésticos e das
intervengdes de enfermagem que eram similares para diferentes diagnosticos, ou entdo
contradit6rias, levando & prescrigiio de acgdes antagonicas. Isto €, segundo o autor, na
elaboragéio de um diagnéstico, o enfermeiro prescrevia um conjunto de intervengdes que

poderiam revelar-se desadequadas na presenga de outro diagndstico levantado.

Na sua opinido, a adopgdo dos planos “Tipo” informatizados veio alterar esta
situagdo. Em primeiro lugar, porque permite uma disposigdo vertical em vez da
tradicional disposigdo horizontal do plano de cuidados. Em segundo lugar, porque essa
disposigdo vertical do plano de cuidados faz com que o enfermeiro tenha uma percepgao
global do conjunto de diagnosticos levantados, o que significa que passa a prescrever
para o total dos diagnosticos elaborados € ndo somente para cada um dos diagndsticos
identificados. Isso faz com que nfo haja prescri¢des contraditorias, evitando também

intervengdes repetidas para diferentes diagnosticos.

A construgio dos planos de cuidados em suporte de papel acaba por conduzir a
uma repeticdo dos planos. Os diagndsticos repetem-se, o que leva a prescrigdo frequente
dos mesmos enunciados. “Repeti¢io dos problemas comuns a um conjunto de doentes
internados no mesmo servico. (...), elaborar sempre os mesmos diagndsticos, levantar
os mesmos problemas (...) ” (PAIVA, 2000:144), o que ndo acontece neste sistema. O

enfermeiro nfio necessita de estar sempre a elaborar planos de cuidados.

Para além disso o ter que escrever folhas e folhas de papel com diagndsticos €
intervengdes de enfermagem, que ninguém consulta, é desmotivante. A informatizag&o
do plano de cuidados veio resolver essa situagdo. O plano de cuidados padronizados
ajuda os enfermeiros prestadores a evitarem diagnosticar e estabelecer intervengdes de

enfermagem comuns a determinadas situagdes clinicas.

Quanto ao risco de perda de individualidade ou de um trabalho mecanizado,
derivado da utilizagdo deste tipo de planos de cuidados, PAIVA (2000:144), no seu
estudo, também revelou alguma preocupagio sobre o assunto. Segundo o autor, este tipo
de planos apresenta alguns constrangimentos, entre os quais o risco de mecanizag¢io do
trabalho. Ao limitar a informagfio ao que estd impresso no documento, pode, de facto,
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levar o enfermeiro a nfo raciocinar, limitando-se somente a inscrever cruzinhas. Esta
situagfio & ultrapassada, segundo o autor, pela existéncia de campos de texto livre no
sistema informdtico que permite ao enfermeiro escrever, sempre que quiser, as
especificidades do doente. “Dispdem de um campo para texto livre que permite
documentar os diagnosticos e intervengdes de enfermagem especificos de cada situagdo
de cuidados. Além do que estd impresso 0 enfermeiro selecciona o que se adequa a

situagdo.”

Afirma que esses riscos estdo mais associados as caracteristicas individuais de
cada um do que 2 existéncia de planos padronizados. Salienta que, independentemente
da existéncia ou ndo dos planos tipo, havera sempre enfermeiros que “ (...) irdo limitar-
se & informagdo pré-definida nos sistemas de informagdo, ndo acrescentando qualquer
informagdo (...).” Considera que essa situagdo “Ndo tem a ver com 0S SIE, com os

planos tipo, mas com a pessoa em si.”

Outro dos contributos para a pratica de enfermagem resultantes da adopgéo deste
sistema é a realizagio da “Folha de Transferéncia”, documento importante para a
continuidade dos cuidados. Serve de veiculo de comunicagiio entre os enfermeiros, ou
entre enfermeiros e outros profissionais de saude, para a troca de informagdes sobre 0

doente, quer entre departamentos quer entre instituigdes.

O sistema melhorou este processo de troca de informagdo e de articulagdo com
outros servigos ou instituigdes ao facultar registos claros e sistematizados, registados
numa linguagem comum. Citando PIGNATELLI (2006:10): “...um meio potenciador
de uma melhor articulagdo de cuidados, em particular entre os centros de saude e os

hospitais...”

O sistema faculta um relatério de nota de alta informatizado, contendo os
diagnosticos e intervengdes de enfermagem activos no momento da saida do doente da
unidade de cuidados. Contempla, ainda, informagdio sincrética dos diagnosticos,
intervengdes e prescrigdes médicas efectuadas no decorrer do internamento, assim como
outras anotagdes no espago destinado ao texto livre, que facilita o conhecimento do
doente por parte dos profissionais de satide responsaveis pelos cuidados ao doente, na

comunidade e pelo apoio domiciliario, garantindo, assim, a continuidade dos cuidados.
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Mais um dos efeitos positivos da adopgdo do sistema é o facto de ter as
prescrigdes terapéuticas on-line. A “Folha Terapéutica™ aparece automaticamente no

plano de trabalho.

Neste impresso estd documentada a terapéutica prescrita (nome dos farmacos a
administrar, via de administragio). O enfermeiro coloca o horério e rubrica sempre que
administra o farmaco no horério pré-estabelecido, confirmando a administragdo do
farmaco, ou, entdio, assinala a nfio administragdo e justifica as razdes da sua deciséo.
Isso contribui para a redugfio dos erros, por dificuldade na leitura e interpretagdo do que
estava prescrito. Por outro lado, leva a que nfo haja esquecimentos na administraggo
dos farmacos, e de registar informag@io que considere importante, como por exemplo o

aparecimento de complicagdes.

A avaliagiio do trabalho realizado é outro dos contributos deste sistema. Permite
medir a qualidade dos cuidados prestados, ao produzir indicadores, que possibilitam

uma reflexdo sobre a pratica quotidiana.

Possibilita aos enfermeiros reverem a sua pratica, de analisarem os cuidados que
estio a ser proporcionados, os seus efeitos nos doentes € o que pode ou néo ser
melhorado. Relativamente ao passado este sistema tem a mais valia de proporcionar
uma avaliagio estruturada e continua. Concede também a possibilidade de conhecer os

resultados e de implementar as mudangas que forem necessarias.

Como sublinha SALE (1998:89): “...esta é uma oportunidade para por em
causa a prdtica.” E uma oportunidade para avangar no campo da investigacdo, pratica

pouco desenvolvida entre os enfermeiros.

Facilita também a comunicagfio entre o topo (Enfermeiro Director), chefias
intermédias (enfermeiros Chefes) e os enfermeiros prestadores, porquanto, deve de
existir uma estratégia de comunicagio que divulgue os resultados obtidos na avaliagdo,
para que os resultados possam ser partilhados, entre todos e ndo existir duplicagéo de
estudos.
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No campo da comunicagdo, oS sistemas contribuiram para melhor a
comunicagéo entre 0s enfermeiros. Comega na fase de pré concepgao que corresponde a

fase de elaboragio do manual standard de cuidados e perpetua-se no quotidiano laboral.

A fase de concepgdo do manual standard de cuidados é segundo os enfermeiros
responsaveis pela implementaggo do sistema basilar porque leva a momentos de grande

reflexdio e de discussdo, comportamento pouco habitual entre estes profissionais.

Os efeitos positivos do sistema, nos vérios campos de acgdo do enfermeiro,
levaram PAIVA (2000:219) a sublinhar que 2 concepgéo e implementagéo dos SIE em
suporte electrénico, com base na linguagem CIPE, adoptando “...0s processos inerentes
ao conceito de “Processo de Enfermagem” & indubitavelmente um instrumento auxiliar

de trabalho valioso para os profissionais de enfermagem.

Os enfermeiros prestadores encontram neste sistema apoio tecnologico que thes
possibilita gerirem melhor o seu tempo. Os enfermeiros gestores «..dispdem de um
instrumento que lhes possibilita determinarem a carga de trabalho real requerida em
cuidados de enfermagem, e estabelecerem correlagbes indispensdveis a ponderagdo dos

custos em cuidados de enfermagem para o sector da saiide.” (GRONDIN, 1992:XI).

A mais valia advém do facto de estes sistemas terem sido arquitectados por
enfermeiros portugueses ¢ como tal, desenvolvidos com base nos modelos conceptuais
de enfermagem. A maior parte dos sistemas foram desenvolvidos segundo os modelos
administrativos ou médicos € em conformidade com um esquema referencial destinado

a engenheiros, pelo que nada significavam para os enfermeiros.

Este sistema, direccionado para as actividades de enfermagem, estruturado no
modelo processo de enfermagem e com base na linguagem CIPE, ao servico dos
profissionais de enfermagem, servird para dar a conhecer 0 seu trabalho e a sua

importéncia para o sector da saide. (ADAM, 1994).

Face ao exposto considerou-se importante para o estudo o conhecimento dos
resultados dos vérios estudos realizados sobre os efeitos da adopgdo e implementagdo
dos sistemas de informag8o em enfermagem, pelo que se julga pertinente abrir um sub
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capitulo para a apresentagio de algumas das conclusdes dessas investigagdes. O
propbsito é conhecer esses resultados e compara-los com os deste estudo no capitulo da
discusséio de resultados.

1.5. Resultados de Outros Estudos

Na bibliografia consultada encontrou-se referéncia a alguns estudos realizados a
nivel nacional e internacional sobre a adopgdo e implementagiio dos sistemas de
informaggio em avaliagio: SCD/E e o SAPE [CIPE]. Pela sua pertinéncia para o estudo,
fez-se o levantamento de algumas das conclusdes a que os autores chegaram nas suas
investigacdes. Estes dados serdo depois confrontados com os dados deste estudo, no

sentido de analisarmos se existe similaridade ou diferenga entre os resultados.

Relativamente ao SCD/E foi-nos concedido pessoalmente pela autora’ do estudo
os resultados apurados no estudo sobre a: “Percepg¢do do enfermeiro prestador de
cuidados e de enfermeiro gestor sobre os impactos do SCD/E nas diferentes dreas de
actuagdo dos profissionais de enfermagem” realizado no Hospital de Abrantes (texto
policopiado [estudo nio publicado]). Os impactos identificados nas diferentes areas

foram:
Impacto do SICD/E para o doente/cliente:

i Cuidados de qualidade.

o Indicador fidvel das necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem.

a Cuidados integrais.

o Interacgio enfermeiro / doente / familia.

Impacto do SICD/E para o enfermeiro prestador de cuidados:

3 Resultados obtidos num estudo efectuado no Hospital de Abrantes (s.d), pela Direcgio de Enfermagem aos enfermeiros da
prestagfio de cuidados e enfermeiros gestores, onde foi feita a avaliagiio do sistema através da recolha de opinifes dos profissionais
de enfermagem utilizadores do SCD/E. (Concedido pela Enfermeira Directora da referida organizagfio de satide, que no momento da
entrevista exploratoria j& ndo estava em fungdes de direcgdo (aposentada).

86 Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] para a enfermagem



Revisio da literatura

a Cria habitos de analise, discussido e avaliagfio dos resultados.
o Favorece a definigio de medidas correctivas.

o Melhora a comunicagéio na equipa.

Impacto do SICD/E para a gestéo:

a Elaborar o plano de trabalho de modo a garantir a equidade na
prestagio de cuidados.

a Identificar as HCN/DI, por doente e as HCN de recursos de
enfermagem por dia.

o Programar os recursos humanos de enfermagem em fungio das
necessidades em cuidados, garantindo o padrdo de qualidade definido.
a Avaliar a qualidade dos cuidados prestados através de indicadores de
resultados (% de classificagdes correctas, % de desvios zero).

o Identificar necessidades de formag&o.

o Avaliar o desempenho dos enfermeiros com maior objectividade.

Impacto do SICD/E para a profisséo:

n Visibilidade da profissdo, porque evidencia as actividades especificas
da profisséo.

a Definigfio do conteudo funcional dos enfermeiros.

a Identificar com rigor as necessidades em recursos de enfermagem.

o Coesdo do grupo profissional.

Segundo a percepgdo da autora do estudo, os contributos da adopgdo e
implementagiio do SCD/E para o trabalho do enfermeiro sio de uma “magnitude

colossal”.

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 concepgdo e
implementagio do SAPE [CIPE]. Passa-se a descrever as principais conclusdes dos

respectivos estudos.
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PAIVA (2000) estudou o tema: “Sistemas de informagdo em Enfermagem — uma
teoria explicativa da mudanga.” Partiu das percepgdes dos profissionais de enfermagem
participantes do estudo, para a efectivagdo das mudangas a introduzir no sistema
informatico em avaliagdo. Dado o objectivo deste estudo, considerou-se pertinente
apresentar os depoimentos dos enfermeiros participantes sobre os impactos do SAPE
[CIPE] para a enfermagem, durante o processo de implementagfio. As conclusdes

relativamente aos efeitos positivos do SAPE [CIPE] na prética de enfermagem foram as

seguintes:

Elaboragdo do plano de cuidados — Contributos:

“Melhor identificagdo dos problemas...”
“Assegura a continuidade de cuidados.”
“Melhor conhecimento do doente.”
“Individualizagdo dos cuidados.”

“Maior incentivo para efectuar o plano de cuidados.”

“Podemos avaliar os resultados dos cuidados prestados e reflectir
sobre os mesmos e consequentemente melhorar os cuidados
prestados.”

n “Serve de guia principal nas tomadas de decisdo. 7

a “Permite ver rapidamente os problemas actuais do doente. 7

o “Registos mais organizados.”

o “Maior facilidade de consulta e maior conhecimento global da
evolugdo do doente/familia.”

n “Ndo hd repeti¢io de problemas e intervengoes. 7
Linguagem — Contributos:
a “...com a mesma linguagem é mais ficil a interpretagdo.”

o “A leitura nos registos é menos ambigua.”

o “Maior clareza, objectividade e uniformidade.”

88 Contributos do SCD/E ¢ do SAPE [CIPE] para a enfermagem



Revisfio da literatura

Registos — Contributos:

o “Diminui a probabilidade de erro/omissdo.”

a ”Menor duplicagdo da informagdo.”
No campo da Comunicagio — Contributos:

a “Melhor comunicagdo entre a equipa.”
n “Passagens de turno mais precisas e com mais discussdo sobre os
cuidados de enfermagem.”

o “...mais discussdo em torno da prdtica”.
No campo da Formagio — Contributos:

n “Este sistema obriga-nos a mais estudo.”

a “Permite detectar lacunas de formagdo.”
Para o enfermeiro — Contributos:

a “Aumento da responsabilizagdo.”

a “Autonomia.” (Paiva, 2000: 80-81).

O estudo de SOUSA (2005)", realizado no Hospital e no Centro de Saide de
Matosinhos, seguindo a mesma metodologia do estudo anterior, procedeu, num primeiro
momento, 4 implementa¢do de uma linguagem comum (ICNP/CIPE®) e, num segundo
momento, passou & implementagéo dos SIE como sistema de partilha de informag@o
(SPIE) entre as duas institui¢Ses supracitadas, concluindo, relativamente aos efeitos
positivos do SAPE [CIPE] na pratica de enfermagem, por um processo de mudanga

favoravel nas seguintes dimensdes:

4 SOUSA, Paulino (2005), docente da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo (Porto), incrementou a implementagio da
informatizagdo dos SIE em dois contextos de cuidados de saide: Hospital e Centro de Satde. O estudo efectuado no ambito da sua
tese de doutoramento incidiu sobre a construgo de um modelo de partilha de informag#io entre estas duas unidades de saude:
Hospital e Centro de Saide. O projecto teve infcio em Setembro de 2000, tendo uma duragio de quatro anos. Foi desenvolvido na
Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM), em unidades de internamento do Hospital Pedro Hispano (Servigo de Medicina e
Servigo de Cirurgia) e em Centros de Sande (4 unidades de Satide Familiar).
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Elaborag#io do plano de cuidados — Contributos:

o “.observa-se um aumento do nimero de diagnésticos de
enfermagem e de intervengdes de enfermagem.”
a  “..melhor sistematizagdo da concep¢do de cuidados de

enfermagem.”

Linguagem — Contributos:

a “..q utilizagdo de uma classifica¢do de enfermagem transformou-se
numa oportunidade para organizar reflexdes sistematizadas sobre as

prdticas de enfermagem nas unidades de cuidados.”

Registos — Contributos:

o “..maior quantidade de documentagdo dos cuidados de
enfermagem.”

a “...qualidade da informagdo produzida.”

n “..valorizacdo da documentagdo do processo de concep¢do de
cuidados de enfermagem.”

n”...diminui¢do da duplicagdo da informagdo produzida.”

Para a profissdo — Contributos:

B “...produgdo de indicadores...”

a “...visibilidade quer as intervengdes implementadas pelos
enfermeiros em fungdo do seu processo de tomada de decisoes e
resolugdo de problemas, quer aos ganhos em saude sensiveis aos

cuidados de enfermagem...” (Sousa, 2005:355-356).

O poster realizado por OLIVEIRA, ef al., exposto na Conferéncia realizada em
Junho de 2004, em Vila Real, evidenciava os aspectos positivos e negativos da CIPE.

Os aspectos positivos eram:
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Pratica de cuidados — Contributos:

o Planeamento dos cuidados.
a Diagnésticos de enfermagem.
g Melhor gestio do tempo.

Linguagem — Contributos:
g Uniformizagdo da linguagem.
Registos de enfermagem — Contributos:
o Registos mais objectivos.

Para o enfermeiro — Contributos:

g Desenvolvimento do espirito critico e reflexivo.

Campo da Informaggo — Contributos:

g Melhor transmiss&o da informag&o.

Os aspectos negativos focados foram:

o Dificuldade de utilizag&o.
a Aumento inicial do tempo consumido em registos.

Varios outros estudos foram desenvolvidos nesta area, a nivel internacional,

entre os quais se destaca o estudo realizado por ADAMSKI & HAGEN (1999:33), cujos

resultados demonstraram que a implementagdo dos sistemas informéaticos produz na

enfermagem os seguintes efeitos:

o Diminuigdo da carga de trabalho.
a Melhoria na qualidade dos cuidados prestados.
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a Melhoria nas relagfes interpessoais
o Melhoria no campo da comunicagio

B Apoio a gestdo.

Para os autores, a informatizagio da informagfio facilita o trabalho dos
enfermeiros, porquanto a documentagfo informatizada, reduz o tempo do enfermeiro a

registar, libertando-o para outras actividades.

Essa redugiio do tempo a documentar, traduz-se num aumento de produtividade
e na qualidade dos cuidados prestados.

Os estudos apresentados sdo consensuais na afirmagéo de que os sistemas de
informacgio em enfermagem trouxeram efeitos positivos para a pratica de enfermagem
essencialmente no campo da documentagfio. Parece-nos evidente que o facto de os
enfermeiros comegarem a registar as suas actividades com base numa linguagem
padronizada teve efeitos colaterais nos varios campos de actividade de enfermagem.,
nomeadamente, na area da prestagiio de cuidados, no campo da comunicagfio € na

relagdo com o doente.

A grande mudanga parece ter sidlo mesmo no campo dos registos. Daqui
ressaltam logo dois efeitos colaterais importantissimos para a profisséio, a organizagfo
dos dados num banco de dados de forma organizada e sistematizada que possibilita a
constru¢do de indicadores e, por conseguinte, o desenvolvimento da investigagéio na
area da enfermagem e a visibilidade do trabalho de enfermagem a Ordem dos
Enfermeiros, indica a CIPE®, como instrumento a ser adoptado pelos enfermeiros para

a documentagfio em enfermagem nas instituigdes de saude.

Dada a importincia dos registos para a area da enfermagem, no sub capitulo

seguinte faz-se uma breve abordagem a este tema.

1.6. Registos de Enfermagem

O exercicio de enfermagem caracteriza-se por ser uma actividade dindmica, que
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envolve troca de informagdes e, por essa razdo, mobiliza diariamente grandes volumes

de informagdo. Todo este processo envolve dois elementos essenciais:

a A comunicag8o escrita.

o A comunicagdo verbal.

A comunicagio oral e escrita representam para a profissdo poderosos

instrumentos de trabalho.

A comunicagdo escrita (registos de enfermagem), ocupa um papel crucial no
trabalho de enfermagem. A documentagdo em enfermagem constitui um elemento
importante para a avaliagdo das actividades realizadas, porquanto sustenta a
continuidade dos cuidados.

Segundo DU GAS (1984), os registos representam a comunicagdo escrita dos
factos essenciais de forma a manter uma histéria continua dos acontecimentos ocorridos

durante um periodo de tempo.

Segundo os dados histéricos, a primeira prova documentada sobre registos de
cuidados data do século XVIII, quando HOWARD e FRY descreveram a qualidade dos
cuidados prestados ao doente no hospital que visitaram (SALE, 1998).

NIGHTINGALE (1820-1910), quando trata os feridos na Guerra da Crimeia
(1853-1856), ja relata que a documentagdo das informagdes relativas ao doente ¢ de
crucial importéncia para a continuidade dos cuidados ao doente, em principio no que se
refere ao atendimento de enfermagem. E classica a frase de NIGHTINGALE, quando

observa a importincia dos registos de saude:

“Nag tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos
os locais, informagdes; mas, em raras ocasides eu tenho obtido
os registos hospitalares possiveis de serem usados para
comparagdes. Estes registos poderiam nos mostrar como 0
dinheiro tem sido usado, o qué de bom foi realmente feito com
ele (...).” (SALE, 1998:14).

93

Contributos do SCD/E e do SAPE {CIPE] para a enfermagem



Revisiio da Literatura

Os registos, ou documentagdo de enfermagem, trazem visibilidade para a
profissdo de enfermagem. E “Necessdrio revelar a sociedade (...) do como e do porqué
a enfermagem é indispensdvel para os cuidados de saude (..).” (BURESH e
GORDON, 2005:31).

As autoras frisam a importdncia do enfermeiro mostrar o que faz, quer ao
publico em geral, quer aos politicos e governantes em particular, pois s6 assim a

enfermagem pode influenciar decisivamente os cuidados de saide. Argumentam:

“Outro aspecto do dilema da comunicagdo (...) para as
enfermeiras é a falta de compreensdo que o publico tem do
trabalho de enfermagem. Embora a prdtica médica seja bastante
diversificada, a maioria das pessoas sente que sabe o que os
médicos fazem (...). Paradoxalmente, o publico tem as
enfermeiras em muito boa conta, mas faz pouca ideia do que
estas realmente fazem. (...).” (BURESH e GORDON, 2005:33).

Partilhando da opinifio das autoras, outros peritos da matéria enfatizam que
enquanto o enfermeiro n3o documentar o seu trabalho nfio coloca em evidéncia o

conhecimento, nem mostra o seu contributo para os cuidados de saude.

BURESH ¢ GORDAN (2005:38) insistem que o enfermeiro tem que dizer ao
publico o que faz e porque motivo o seu trabalho ¢ importante. Tém que documentar as
suas actividades para que as pessoas saibam que os enfermeiros mobilizam
conhecimentos no desempenho do seu trabalho, os quais sdo imprescindiveis para a

obtengdo de bons resultados. Referem que:

“Os médicos sdo considerados o repositorio do tipo de
conhecimento e capacidades (...) A enfermagem ndo pode ser
considerada uma profissdo relevante para os cuidados de saide
se ndo for visivel e se ndo exprimir as suas opinides em todas as
grandes questdes que envolvam os cuidados de saude

contempordneos (...). "
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DU GAS (1984), afirma que a comunicagdo escrita é o veiculo de comunicagio
entre os profissionais que participam na produgéo de cuidados. A partir dos registos €
possivel determinar quais s&o as acgdes eficazes e quais as que néo sd0. Na presenga dos
registos o enfermeiro pode julgar as intervengdes executadas e reformular o plano de

cuidados, se necess4rio.

Na literatura consultada encontram-se autores que defendem o registo como um
procedimento que contribui quer para identificar a responsabilidade do enfermeiro pelos

seus actos, quer para a obtengdo de dados para trabalhos de investigagdo.

Para DANIEL (1981:91), o registo de enfermagem € importante porque permite:

« _relatar por escrito as observagdes do paciente ou
cliente; contribuir com informagdes para fazer o plano de
cuidados de enfermagem; servir de elementos para pesquisa;
fornecer elementos para auditoria de enfermagem; servir para
avaliagd@o dos cuidados de enfermagem prestados; servir como

fonte para a aprendizagem. ”

Para DU GAS (1984), a documentag&o de enfermagem ¢ capital porque permite

a0 enfermeiro transmitir as seguintes categorias de informagdes:

B As atitudes terapéuticas realizadas pelos diversos membros da equipa
de satde.

o As atitudes terapéuticas prescritas pelo médico e executadas pelo
enfermeiro.

o Procedimentos de enfermagem (intervengdes autonomas).

a O comportamento e outras observagdes relativas ao doente,

consideradas importantes para o cuidar.

DANIEL (1981:40) explica que o registo das informagdes € basilar para a
realizagdio de estudos futuros, isto &, para o desenvolvimento de investigages. Também
salienta que é um documento legal, que comprova que O doente recebeu cuidados e

protege o profissional de eventuais problemas legais que possam OCOTTCT. Menciona
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ainda que:

“...a conduta do profissional de enfermagem, por sua natureza,
permite e requer formalizagdo, o que ¢é realizado
principalmente, através dos registos no processo clinico do
doente. Sua falta a maioria das vezes, dificulta o exercicio da
protec¢do dos seus direitos, quer administrativa, quer

Judicialmente.”

Esta opinido € partilhada pelos diferentes autores, os quais aludem que, do ponto
de vista legal, se um acontecimento/actividade ndo est4 registado, significa que ndo
ocorreu ou néo foi praticado. Sublinham que a auséncia de registos pode ser reputada

como negligéncia, imprevidéncia ou ocultagio.

Para a grande maioria dos autores consultados o enfermeiro s6 pode ter uma
actuagdo cientifica, ¢ nfio empirica e rotineira, se tiver por base dados exactos,

concretos, organizados e registados.

KRON (1989:302) clarifica que: “uma das finalidades das prescrigdes de
enfermagem escritas é a comunicagdo com o pessoal de enfermagem relativamente as
medidas de enfermagem que foram seleccionadas para ajudar o paciente a resolver

certos problemas (...).”

Os registos possibilitam ao enfermeiro conhecer os problemas do doente, assim
como observar as variagSes da sua situagfio ao longo do tempo. Representam, assim,
uma axiomdtica fonte de informag8io para a organizagdo e avaliagdo do trabatho de
enfermagem. E também um importante instrumento de comunicagfo entre o enfermeiro
¢ a equipa de saude envolvida na produgfo de cuidados, favorecendo a troca de ideias e

de experiéncias de dados sobre o doente.

No entanto, segundo os resultados dos vérios estudos feitos sobre os registos em
suporte de papel, foi detectado: muitas omissSes; dificuldades na compreensio do
contetdo associadas quer & caligrafia, quer a linguagem utilizada; inexisténcia de
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registos sobre procedimentos, sobre estratégias terapéuticas delineadas € efectivadas na
resolugio dos problemas; sobre o comportamento do doente (sentimentos e percepgdes),

entre outras.

Conforme expresso por DICK e STEEN (1991), citados por GOOSSEN
(2000:9), os registos em suporte de papel apresentam varios problemas: “problemas de
contetido: falta de dados, dados excessivos ou redundantes, falta de racionalidade;
problemas de formato: dificil lidar com vdrios problemas durante um longo periodo;

problemas de acessibilidade, disponibilidade e de recuperagdo .).”

No seu estudo, KLEMANN (1994), citado por GOOSSEN (2000:9), encontrou
os mesmos problemas na documentagiio de enfermagem em suporte de papel de um
hospital psiquiatrico holandés: “dificuldade em encontrar informagdo nos registos;
desactualizagdo dos planos de cuidados individuais; impossibilidade de relatar numa
estrutura orientada para os problemas; consumo de muito tempo a avaliar cuidados

baseados em registos escritos; letra dificil dos profissionais”.

Segundo GOOSSEN (2000:7), os registos foram e si0 muito importantes para
garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente,
contudo, na actualidade, devido a complexidade dos cuidados de saiude, sucede que
« necessitamos de registar e comunicar mais dados, temos de controlar mais
problemas de doentes e mais cuidados, e prestamos cuidados de maior complexidade. E

aqui que o computador dd uma grande ajuda (....).”

Para o autor “..estd a tornar-se muito importante para a profissdo de
enfermagem em todo 0 mundo, tornar visivel o contributo dos enfermeiros para 0s
cuidados de saiide. Para tornar visivel a prestagdo de cuidados poderd ser vantajosa
uma base de dados poderosa, ainda que limitada e muitas vezes promovida como
resumo minimo de dados (RME) (WERLEY e LANG, 1988; WERLEY et. al. 1991;
ZIELSTORFF et. al. 1993).”

A elaboragdo de um Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE) ¢
importante para a construgdo de indicadores especificos do exercicio de enfermagem,

essencialmente no que se reporta aos resultados.
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Segundo GOOSSEN (2000:17-18) “ O resumo Minimo de dados inclui aqueles

itens especificos de informagdo que sdo utilizados de forma regular pela maioria dos

enfermeiros, em todos os locais de prestagdo de cuidados. (...).”

como:

WERLEY, et al. (1991), mencionados por PAIVA (2000:239) definiram RMDE

“O conjunto minimo de itens de informagdo referentes a
dimensdes especificas de enfermagem, com categorias e
definicdes uniformes, que vai de encontro as necessidades de
informagdo dos miltiplos utilizadores dos dados no sistema de
saude. Aqueles itens e aquelas categorias constituem-se como
“blocos semdnticos” a partir dos quais a produgdo de

indicadores fica viabilizada. ”

Virios paises estdio envolvidos na criagdo de um RMDE, nomeadamente a

Austrélia e a Suiga, entre outros. O projecto Telenurse, financiado pela Unisio Europeia,
contém elementos para o desenvolvimento de um RMDE (GOOSSEN, 2000:21). Para o

autor, os beneficios de um RMDE para a profissdo de enfermagem sfo:

a “Descrever problemas do utente, as intervengdes de enfermagem, os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, recursos de
enfermagem dos diferentes locas, populagbes de utentes, dreas
geogrdficas e tempo.

o Comparar a prdtica de enfermagem a diferentes niveis, dar
testemunho sobre questdes de enfermagem, desenvolver bases de
dados necessdrias para conduzir investigagdo, aprecia¢do custo-
eficdcia das intervengdes de enfermagem.

a Apreciar os custos dos recursos de enfermagem e fornecer dados
para influenciar as decisdes de politica de saiide.

a Partilhar dados com vdrios prestadores de cuidados de saide e

investigadores.”

98

Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] para a enfermagem



Revisdio da literatura

Na mesma linha de raciocinio enconira-se¢ 0 grupo de investigadores de

enfermagem responsaveis pelo projecto de investigagio na area dos RMDE (2003)5 .
Na sua éptica o RMDE:

« RMDE sublinha uma mudanga de paradigma relativamente @
problemdtica da visibilidade das prdticas de enfermagem. A
mudanga a que nos referimos, e que reportamos COmo
fundamental, sublinha uma alteragdo dos discursos, até entdo
alicer¢ados na necessidade de “dar visibilidade aquilo que os
enfermeiros fazem”, porque 0 que fazem é muito (...) para a
emergéncia da necessidade de “dar visibilidade aquilo que as
pessoas, 0s grupos, as familias ou as comunidades beneficiam

com os cuidados de enfermagem (...).”

Outro dos aspectos essenciais deste processo liga-se com a necessidade de se
definir intervengdes de enfermagem que viabilizem os ganhos em saude, para que seja
possivel garantir que 0s resultados verificados sejam atribuiveis/sensiveis aos cuidados
de enfermagem (OE, 2004:19).

Para a OE (2005), o RMDE afigura-se importante para a produgdo automatica de

indicadores, para a tomada de decis8o, para a formag#o e para a investigag@o.

Deste modo, para a bastonaria da OE, e em conformidade com as directrizes do
ICN, os RMDE devem incluir os seguintes dados (OE, 2005:50):

a “Diagndsticos /Fenémenos de Enfermagem.
o Intervengoes de Enfermagem.

g Resultados de Enfermagem.

a Intensidade dos Cuidados de Enfermagem.
a Dados demogrdficos dos utentes.

o Elementos de natureza clinico-administrativa.”

3 Pesquisa efectuada por um grupo de investigadores em enfermagem, da Unidade de Investigaglo & desenvolvimento em sistemas
de Informagfio de enfermagem da Escola Superior de Enfermagem S. Jo#io, ¢ a Administragdo regional de saiide do Norte (ARS-
Norte) com a colaboragfo do Instituto de gestiio Informética ¢ Financeira (IGIF — Norte) do Ministério da Saiide no ano de 2003.
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Deste modo, a ligagiio dos SIE a interface SONHO no sistema de rede
informética hospitalar, desenhado pelo IGIF, possibilitara a comparagio dos dados de
enfermagem com outras realidades da drea da satide. Por outro lado, a inclusdo da
linguagem CIPE e a criagdo dos RMDE, facilitarfio a comparacdo dos dados de

enfermagem a nivel internacional.

No campo dos registos de enfermagem, o processo de enfermagem € apontado
como um instrumento que permite ao enfermeiro comunicar os cuidados prestados. A
recolha de informagdes através do processo de enfermagem, e o seu registo sistematico,
permite ao enfermeiro identificar os problemas / necessidades de satide especificos das

pessoas.

A concepgéio e implementagio dos SIE como instrumento de apoio a actividade
dos profissionais de enfermagem vém, 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, administram e avaliam cuidados de enfermagem a
utentes e as familias. O SIE pode comunicar dados do utente e
cuidados de enfermagem a outros departamentos e a outras
institui¢bes (ZIELSTORFF, HUDGINGS and GROBE, 1993;
GROBE, EPPING and GOOSEN, 1997), (...).”

Uma questdo importante na execu¢do dos registos apontada pelos diferentes
autores estudados € a utilizagio de uma linguagem padronizada, que facilite a
compreensdo dos contetidos escritos, e evite erros de compreensio. A linguagem
padronizada emerge como outro dos contributos importantes da adopgdo dos SIE na

praxis de enfermagem.

Segundo GOOSSEN (2000:15):

“Para comunicarmos eficazmente uns com os outros,

utilizando registos electrénicos do utente, temos necessidade de
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uma terminologia comum de cuidados de saide. [..] A
utilizagdo da terminologia de enfermagem e de classificagdes em
registos electrénicos de utentes pode contribuir para facilitar e
uniformizar a colheita de dados dos enfermeiros. Assim, 0s
registos electrénicos de utentes que incluem dados de
enfermagem provardo ser um  Trecurso valioso para a

enfermagem e para as politicas de sailde e investigagdo. (...).”

MARIN (1995) considera que no desenvolvimento dos SI computorizados
algumas das etapas ficam prejudicadas pela inexisténcia de uma linguagem uniforme
que possa descrever as accbes de enfermagem. Acrescenta que € indispensével
desenvolver um padriio uniforme para descrever a pritica de enfermagem, a fim de mais
facilmente se identificar os resultados dos cuidados de enfermagem praticados.
Considera vital o desenvolvimento de um padrdo de vocabulério tnico para fins de

armazenamento de informagfio de enfermagem na base de dados.

Essa preocupagdo criou a necessidade de uma classificagfio de termos de
enfermagem que proporcionassem uma nomenclatura que descrevesse € organizasse os
fenémenos de enfermagem. Tal facto levou representantes de enfermagem de todo o
mundo a realizarem vérios encontros e conferéncias, no sentido de chegarem a um
consenso sobre a elaboragio de uma classificagfio internacional para a pratica de

enfermagem, 0 que Veio a ocorrer em 1989.

Pode-se constatar, assim, a importancia dos registos para a enfermagem. 0]
desenvolvimento da linguagem CIPE € de facto determinante para a informatizag@o das
actividades de enfermagem. O desenvolvimento dos contetidos do programa SAPE por
enfermeiros portugueses com base na linguagem CIPE, podera tornar-se na grande
oportunidade de a enfermagem desenvolver-se enquanto disciplina e estar em

consonédncia com o mundo da tecnologia.

A realidade do mundo actual ¢ um mundo tecnologico. A tecnologia entrou 1no

universo organizacional e operou mudangas.

Nio obstante todos estes potenciais contributos da adopgiio dos SIE na pratica
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de enfermagem, alguns autores sustentam que ndo se evoluiu tanto como se pretende
mostrar, porquanto existe uma pratica muito rotineira e tradicional, baseada sobretudo
nos habitos adquiridos ao longo dos anos, a qual se revela pouco consentdnea com as

potencialidades dos SI na organizaggo.

Realgam que apesar da introdugdio dos sistemas informaticos, o enfermeiro
continua a desenvolver uma enfermagem assente no modelo biomédico ¢ a manter no

contexto de trabalho uma posigdio de executores das prescri¢des médicas.

Vivendo préximo desta realidade, tal problema levou-nos a questionar: qual
seria o significado e alcance dos sistemas de informagdo, essencialmente o SCD/E e o
SAPE [CIPE], (sistemas mais utilizados nos hospitais portugueses), para os cuidados de

enfermagem?

Como e em que contribuem para a prestagio de melhores cuidados de

enfermagem ao doente/familia/sociedade?

De entre outras, estas s@io algumas das questdes para as quais se procurou
encontrar respostas, no trabalho de campo. Optou-se por estudar o sistema de
Classificagdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E) e a Classificaggo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), por serem, como ja mencionado os sistemas mais

utilizados nos hospitais portugueses.
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2. METODOLOGIA

2.1. Questdes de investigagio

Tendo em vista o propésito deste estudo, procurou-se identificar os impactos dos
SI: Sistema de Classificagdo de Doentes por niveis de dependéncia em cuidados de
enfermagem (SCD/E) e o Sistema de apoio & pratica de enfermagem com base na
Classificagiio Internacional para a Prética de Enfermagem (SAPE — [CIPE], nas
organizagBes hospitalares. Para isso, pretende-se responder a seguinte questfio de

investigagéo:
o Quais sdo os impactos associados & adopg8o dos sistemas de informagio

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

enfermagem, para a pratica de enfermagem, para a gestfo € para a profisséo?

2.2. Objectivos de Estudo — Geral e Especifico

2.2.1. Geral

n Conhecer a percepgio dos enfermeiros sobre os impactos dos SIE: SCD/E;
SAPE — [CIPE] para a pritica de enfermagem, para a gestdo ¢ para a
profissio, e as mudangas que estes sistemas de informag&o provocaram no

sector.

2.2.2. Especifico

a Identificar os impactos da adopgdo dos SIE na pratica de enfermagem.

o Identificar os impactos da adopgéio dos SIE na gestgo.

o Identificar os impactos da adopg&o dos SIE na profissdo.

n Conhecer as mudangas decorrentes da adopgio dos SIE na pratica de

enfermagem, na gestdo e na profissdo.
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2.3. Justificagdo e Delimitagéo do Estudo

A opgdio por um estudo associado a 4rea da informética em enfermagem ¢, em
especial, aos impactos dos SIE no processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem, tem subjacentes motivagdes de naturcza pessoal e de actualidade da

tematica.

A experiéncia profissional da autora deste estudo, como enfermeira prestadora
de cuidados, despertou o seu interesse para O conhecimento dos contributos dos
sistemas de informagdo, sobretudo o SCD/E e o SAPE, com base na linguagem CIPE,

por serem estes os mais utilizados nas instituigSes hospitalares do pais.

A adopgdio do sistema SAPE [CIPE] para o sector de enfermagem ¢ uma das
directivas da Ordem dos Enfermeiros. Pretende-se que a médio prazo o sistema esteja

implementado nos contextos de trabalho de enfermagem.

A informatizagfio dos diversos sectores da sociedade ndio poderia passar
despercebida ao sector de enfermagem. O enfermeiro, no dia-a-dia de trabalho, ocupa
grande parte do seu tempo com cuidados indirectos; algum desse tempo poderia ser
utilizado pelo enfermeiro para a prestagio de cuidados, para estar junto do
doente/familia e para outras actividades, como por exemplo a investigagdo ¢ a

formag3o, entre outras.

Por outro lado, constatou-se que 0S enfermeiros executam muitas actividades,
porém, nfio as registam, o que ndio permite dar visibilidade do seu trabalho a outros

agentes organizacionais, a governantes e a0 pubico em geral.

A dificuldade em registar os actos de enfermagem é notdria. Os registos que s¢
efectuam sio geralmente extensos € pouco informam sobre as actividades de

enfermagem, além de que a linguagem utilizada nem sempre é a mais adequada.

A necessidade de se obter registos escritos numa linguagem cientifica que todos
entendam, que foque as actividades de enfermagem € que permita comparar dados entre

realidades diferentes, levou enfermeiros de todo o mundo a dedicarem-se ao estudo de
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uma linguagem universal que retratasse o trabalho de enfermagem.

Desse movimento surgiu o sistema de Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem — CIPE, que abarca os trés elementos essenciais da pratica de
enfermagem: os diagnésticos de enfermagem, as intervenges / acgdes de enfermagem e

os resultados de enfermagem.

A propria carreira de enfermagem determina uma prética alicercada numa

metodologia cientifica de trabalho, representada no modelo processo de enfermagem.

Os sistemas de informagio: SCD/E e o SAPE [CIPE] t&m na base o processo de

enfermagem, dai o seu interesse para o sector.

Estes instrumentos foram pensados e arquitectados por enfermeiros portugueses.
Por essa razdo estdo adaptados a realidade portuguesa e estfio direccionados para as

actividades de enfermagem.

A informatizagio dos servigos de satiide ¢ uma realidade. O facto de os
enfermeiros poderem dispor de um sistema informatizado, que abarca as actividades de
enfermagem e que tem na base a linguagem CIPE e o modelo processo de enfermagem,

¢ indubitavelmente uma mais valia.

O SCD/E € um sistema mais direccionado para a gestdo, no entanto, também
esta alicergado no processo de enfermagem e num futuro préximo o IGIF pretende que

seja integrado num sistema informaético.

Néo querendo ficar distante da realidade, e procurando acompanhar a evolugio
dos acontecimentos, & nossa intengfo estudar quais s3o os impactos destes sistemas na

pratica de enfermagem.

Por essa razio julga-se importante conhecer os impactos dos SIE na actividade
profissional dos enfermeiros, os impactos na gesto e os impactos na profissdo, a partir
das percepgdes destes profissionais. PropSe-se, entfio, realizar um estudo de caso,

analisando cinco unidades hospitalares que se encontram a aplicar estes sistemas.
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O estudo ¢é baseado na avaliagdo de dois instrumentos de trabalho: o SCD/E e o
SAPE — [CIPE]. Teve como base o levantamento das opinides dos enfermeiros chefes e
dos enfermeiros prestadores de cuidados utilizadores destes dois sistemas de

informagao.

2.4. Variaveis

2.4.1. Variavel independente

As variaveis independentes do estudo sdo os sistemas de informag¢do em

enfermagem: SCD/E e 0 SAPE [CIPE].

2.4.2. Variaveis Dependentes

Definiu-se como variaveis dependentes:

o Organizagdo do trabalho

o Pratica de enfermagem

o Campo relacional

o Campo do desenvolvimento profissional
o Campo organizacional

o Campo da autonomia / responsabilidade profissional

Destas variaveis emergiram as questdes do inquérito por questiondrio e as

categorias nas quais incidira a analise quantitativa e qualitativa do estudo.

No Quadro 2, a seguir representado, descrevem-se as variaveis dependentes do

estudo na optica da pesquisa.
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Quadro 2. Descrigfo das variaveis dependentes do estudo

Organizacio Pretendeu-se identificar o método de trabalho praticado.
trabalho

Pretendeu-se conhecer a influéncia dos sistemas SCD/E E SAPE [CIPE], com
base no modelo processo de enfermagem na pratica de enfermagem no que
respeita as etapas: avaliagdo, diagnosticos, intervengdes e resultados de
enfermagem.

et RIS a8 ETCS 88 Conhecer as consequéncias da construgio e utilizagdo do plano de cuidados.
Conhecer a influéncia dos sistemas na area de intervengo de enfermagem.

Conhecer a influéncia dos sistemas nos registos de enfermagem.

Conhecer a influéncia dos sistemas na utilizagdo de uma linguagem padronizada.

Campo relacional Procurou-se conhecer a influéncia dos sistemas no campo relacional: interac¢do
enfermeiro/doente/familia.

Campo Procurou-se conhecer a influéncia dos sistemas no campo do desenvolvimento
desenvolvimento profissional no que respeita a formagdo em servico, a formagdo
profissional continua/actualiza¢fio e no campo da investigacao.

Procura-se conhecer a influéncia dos sistemas no campo da comunicagio e
gestdo organizacional: tipo de gestdo praticada; canais de comunicagdo
(&1 RO R R LIPATUTTPIEE  organizacional, comunicagdo estabelecida entre os enfermeiros e entre estes € 0s
outros agentes organizacionais, partilha de informag&o, partilha de experiéncias,
articulaciio entre servigos e entre institui¢gdes de saude.

Campo (B8 Procura-se conhecer a influéncia dos sistemas na autonomia / responsabilidade
UG 0 TETARE T L TB profissional dos enfermeiros.

dade profissional

Contributos/ Procurou-se identificar as vantagens e as desvantagens dos sistemas de
consequéncias (E8 informac@o para a pratica de enfermagem, para a gestdo e para a profissio.
sistemas para a pratica

de enfermagem, para a

gestio e para a

profissio

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 exploratorio e descritivo. Uma pesquisa exploratdria é
“...desenvolvida com o objectivo de proporcionar uma visdo geral, acerca de um
determinado facto. Este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema
escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e

operacionalizaveis.” (GIL, 1999:40).

Trata-se de um estudo qualitativo no qual se privilegia o método estudo de caso
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de tipo descritivo'.

Para GIL (1999:43), o estudo de caso revela-se adequado quando se encara a
anlise qualitativa numa logica exploratéria, e ndo tanto numa l6gica de verificagdo de
hipéteses preexistentes. De acordo com GIL (1999:72) “o estudo de caso é
caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objectos, de
maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente

impossivel mediante outros tipos de delineamentos considerados.”

Na opinifio de outros autores (MARTINS, 2000; YIN, 2003), o estudo de caso €
o método mais adequado neste tipo de estudos por reunir informagdes td0 numerosas €
td0 detalhadas quanto possivel, com o objectivo de apreender a totalidade de um
fenémeno. A este respeito escreveu YIN (2003:19): ” (...) em geral, os estudos de caso
representam a estratégia preferida (...) quando o investigador tem pouco controle sobre
os eventos e quando o foco se encontra em fendmenos contempordneos inseridos em

algum contexto da vida real.”

O estudo de caso ndo tem por finalidade a verificagdo de hipoteses, mas um
exame completo duma faceta da realidade, de um resultado ou de acontecimentos,
oferecendo, assim, uma perspectiva multidimensional, onde vérios tipos de inferéncias
podem ser realizadas, nfo se pretendendo, contudo, que as conclusdes sejam

generalizaveis.

Pode-se, considerar que o estudo de caso ¢ recomendével nas situagOes em que
se pretende estudar e conhecer methor uma realidade. O método de estudo de caso
possibilita, assim, a compreenséo de fenémenos subjacentes e as suas manifestagdes, 0

que se julga adequado para o presente trabalho.

As razdes desta opgfio prendem-se com o facto de, em primeiro lugar, se ter em
conta que se trata de uma situagéo circunscrita contextual e temporalmente, que permite
captar a subjectividade das percepgdes dos enfermeiros sujeitos do estudo e, em

segundo lugar, por se privilegiar a experiéncia das vivéncias quotidianas dos

1 YIN distingue entre estudos de caso de tipo exploratorio, descritivo e explanatorio. «_..estudo de caso exploratério, tem como
objectivo o desenvolvimento de hipbteses € proposigdes pertinentes a inquiri¢es adicionais. Estudo de caso descritivo quando o
objectivo da pesquisa for descrever a incidéncia ou a predomindncia de um fenémeno no seu contexto real. Estudo de caso
explanatério quando o objectivo da pesquisa for estabelecer relagBes de causa-efeito. Explicar quais as causas que produziram tais
efeitos. (YIN, 2003: 21-26).
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enfermeiros na aplicagdo dos SIE no contexto das praticas, nas organizagoes
hospitalares “piloto” no dominio da implementagfio destas tecnologias de informagéo
em enfermagem, o SCD/E ¢ SAPE [CIPE].

Importa realgar que se trata de iniciativas ainda incipientes a funcionar somente
em algumas unidades de internamento hospitalar localizadas em alguns hospitais
portugueses. Portanto, ndo se pretende neste estudo produzir proposi¢gdes definitivas
sobre o assunto; as evidéncias que porventura forem apresentadas servirdo como fonte
de reflexdo para trabalhos futuros. O que na realidade se propde ¢ descrever e analisar,
num dado momento, os resultados operacionais resultantes do processo de aplicagéo dos
SIE nas praticas dos profissionais de enfermagem e nas respectivas unidades de
internamento hospitalar, com base na percepgfio de pessoas envolvidas no processo e

que foram inquiridas.

Quanto aos pontos fracos deste método, destacam-se as limitagSes a
generalizagio dos resultados. Mas para YIN (2003:22) nenhuma investigagiio pode ser
generalizavel a partir de um tnico estudo. O autor sublinha que:

“ ...na verdade, factos cientificos raramente se baseiam em
experiéncias unicas; baseiam-se em geral, em um conjunto
multiplo de experiéncias que repetiram o mesmo fenémeno sob
condigdes diferentes. Pode-se utilizar a mesma técnica com
estudos de casos miiltiplos. (...) E que os estudos de caso, da
mesma maneira que as investiga¢Oes experimentais, S4o
generalizdveis a proposicdes tedricas, e ndo a populagbes ou
universos. (...) O seu objectivo é expandir e generalizar teorias
(generalizagdo analitica) e ndo enumerar frequéncias

(generalizagdo estatistica).”
Como afirma LIMA (1985:397):

“Nestas circunstdncias, porém, o que estd em jogo ndo é a
capacidade de generalizagdo (e nunca de um ponto de vista

estatistico-inferencial) mas sim a transferibilidade a partir do
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caso analisado, e sujeita obviamente a diferentes critérios, dos
quais a avaliagdo/comparagdo entre 0 Caso estudado e outros
casos fica, em boa parte na mdo de terceiros detentores de

ambas as informagoes.”

Outra das criticas apontadas ao estudo de caso ¢ a resposta do investigador, que
julga ter a certeza sobre as suas proprias conclusdes. Nesta situago, as percepgdes do
investigador podem condicionar os resultados finais, sendo, por isso, maiores os riscos
de enviesamento. Segundo GOODE e HATT (1967) citado por BRESSAN (2000:4):

“ cada caso desenvolvido como uma unidade assume
dimensdes completas na mente do investigador. (...) Isso
significa que o sentimenio de certeza do investigador é muito
maior do que nos outros métodos e isto poderd levad-lo a ignorar
os principios bdsicos do projecto de investigagdo e o resultado

é naturalmente, uma grande tentagdo de extrapolar os

resultados sem garantia.”

Porém, na opinido destes autores, € de YIN (2003), estes problemas sdo

contornaveis se o investigador tomar, entre outras, algumas das seguintes medidas:

p Desenvolver um projecto de pesquisa que contemple estes
constrangimentos. Em relag8o as percepcdes do investigador, pode recorrer a
um padriio de amostra apropriado pois “sabendo que a sua amostra é boa,
ele tem uma base racional para fazer estimativas sobre o universo do qual
ela é extraida” (GOODE e HATT, 1989), apud BRESSAN, 2000:4).

o Ao fazer as generalizagdes, em Vez de fazé-las para populacdes ou

universos, fazé-las em relagfo as preposigdes teéricas. (YIN, 2003).

Esta abordagem metodoldgica, ao permitir a utilizagdo de diferentes técnicas e
instrumentos metodolégicos, definida pela conferéncia de Cambridge, em 1976, como
“case study is an umbrella term for a family of research methods having in common the
decision to focus na inquiry round na instance” (BELL, et al., 1984:94), sob o qual se
abriga uma familia de métodos de investigagio, revelou-se adequada para 0 estudo em

causa.
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No presente estudo foi efectuada, ainda, a andlise de contetido as respostas dos
respondentes as questSes abertas do inquérito por questiondrio e s respostas dos
entrevistados as perguntas que constitufam a entrevista. Das respostas analisadas
extrairam-se categorias e nicleos de significado.

2.6. Locais do Estudo

O trabalho foi desenvolvido em cinco unidades hospitalares:

® Regido Norte: Hospital Padre Américo (Penafiel), Hospital Pedro
Hispano (Matosinhos), Hospital de S&o Jodo (Porto) e Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo do Porto.

e Regido Centro: Hospital de Tomar (Tomar).

® Regifio de Lisboa e Vale do Tejo: Hospital da Cuf-Descobertas e
Instituto de Gestio e Informatica da Satde.

Os hospitais: Padre Américo (Penafiel), Pedro Hispano (Matosinhos), Hospital
S&o Jodo (Porto) e Cuf-Descobertas (Lisboa), estdio a aplicar o sistema de informagio
em enfermagem SAPE [CIPE] e o hospital de Tomar o sistema de informagdo em
enfermagem SCD/E.

Relativamente a Escola Superior de Enfermagem S#io Jodio do Porto, estd a
coordenar, em parceria com o IGIF da Regido Norte, a implementagéio do SIE: SAPE
[CIPE] nos hospitais portugueses.

Quanto ao IGIF da Regiio de Lisboa e Vale do Tejo, é responsavel pela
coordenagdo da implementagfio do SCD/E nos hospitais portugueses.

O estudo decorreu nos servigos de medicina dos respectivos hospitais.

Decidiu-se pelos servigos de medicina porque foi nestes departamentos que a
concepgéo e implementagdo destes programas teve inicio, com excepgio do hospital de
S. Jodo, que iniciou o projecto-piloto na Unidade de Cuidados Intermédios de

Cardiologia. Contudo, a fim de garantir a homogeneidade do estudo em termos de
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resultados, circunscreveu-se o estudo a unidade de medicina do referido hospital. Tal
facto permitia-nos garantir a consisténcia dos resultados obtidos. Néo se pretende, com
isto, sugerir que se trata de um “caso {inico”, ou seja, que redne todas as caracteristicas
consideradas pertinentes do fenémeno em anslise. Admite-se a singularidade das
unidades em que se desenvolveu o trabalho, mas, simultaneamente, pressupde-se que
estas unidades partitham um conjunto de caracteristicas com o conjunto de hospitais que
ocupam 0 mesmo sector societal, aspecto reforgado pelo facto de, em Portugal, o Estado
dispor da prerrogativa de coordenar, promover e apoiar o lancamento de sistemas
tecnolégicos nos hospitais SA, através do IGIF. De realgar que os hospitais SA
(passados a EPE a partir de Janeiro de 2006) desenvolveram, em parceria com O IGIF,
os programas de concepgio € implementagdo dos sistemas de apoio aos profissionais de
enfermagem, SAPE, e o SCD/E, cuja “espinha dorsal” (forma) ¢ igual para todas as
unidades de internamento, mudando os contetidos de acordo com as especificidades de
contexto de cada unidade hospitalar, definidas pelos profissionais de enfermagem que ai
trabalham.

2.7. Sujeitos do Estudo

Foram incluidos como sujeitos do estudo todos os profissionais de enfermagem
que trabalhavam com os sistemas de informagfio em enfermagem em apreciagfo, 0
SCD/E e o SAPE [CIPE], e os enfermeiros chefes das unidades de internamento de

medicina.

Ainda participaram no estudo uma enfermeira coordenadora do projecto de
implementagdo do SCD/E do IGIF, da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo, € um
enfermeiro, professor auxiliar da Escola Superior de Enfermagem S3o0 Jodo do Porto,
responséavel pela coordenagdo do projecto de implementagdo do SAPE [CIPE] em
parceria com o IGIF da Regido Norte.

A presente investigagio teve como método de selecgiio da amostra o método nédo
probabilistico. Optou-se por uma amostragem  intencional. STRUBERT ¢

CARPENTER (2002:66) referem a esse respeito:

“Este método de seleccionar individuos para participarem no
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estudo baseia-se no seu conhecimento especifico de um
determinado fenomeno, com a finalidade de partilhar esse
conhecimento. A logica e o poder da amostra intencional estdo
na selec¢do de casos ricos de informagdo para estudar em
profundidade. Os casos ricos em informagdo sdo aqueles que a
partir de quem se pode aprender muito de assuntos de
importdncia central para a finalidade da investigagdo, dai o

termo amostra intencional (...).”

Alguns autores dizem que a limitagdo deste tipo de amostragem & ndo ser
representativa do universo, todavia, para este estudo de caso, nfio é pertinente procurar
constituir uma amostra “representativa” da populagio, uma vez que nfio se pretende
efectuar inferéncias globais.

A técnica de saturagdo de dados foi utilizada como critério para finalizar a
recolha de informagfio. A selec¢io foi pautada, sobretudo, pela preocupagdo de
assegurar uma diversidade de pessoas inquiridas, de forma a integrar os enfermeiros
com diferentes niveis de experiéncia na concepgdo, implementago e utilizagdo dos SIE

em apreciaco.

Os critérios que estiveram na base da selecgéio dos sujeitos da amostra foram:

@ Trabalhar com os sistemas de informagfio em enfermagem SCD/E e
o SAPE [CIPE], pelo menos ha um ano.

a Ser enfermeiro Chefe e trabalhar com os sistemas de informagfio em
enfermagem SCD/E e SAPE [CIPE], pelo menos hi um ano.

a Exercer fungdes no servigo de internamento de medicina.

o Querer participar no estudo.

Constituiu também critério de selecgdo da populagio do estudo, as
caracteristicas comuns entre as instituigdes hospitalares, todas a utilizar os sistemas de
informagdo em enfermagem, o SCD/E ou o SAPE [CIPE], pelo menos h4 um ano nas

unidades de internamento de medicina.
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5 8. Instrumentos de Recolha de Informag&o

Os dados que serviram de base ao nosso estudo foram obtidos através de
inquérito por questiondrio (apéndice I) ¢ através de entrevista semi-estruturada (anexo
2).

2.8.1. Inquérito por Questiondrio

O inquérito por questionario construido adopta questdes abertas ¢ questdes
fechadas.

A opgdo por este tipo de construgdo foi baseada no pressuposto de que dessa
forma se obtinha uma informag8o mais rica. Outro dos factores que se teve em conta na
elaboracdio do inquérito por questiondrio com este tipo de estrutura foi tornar o
instrumento menos directivo, o que Ihe confere alguma flexibilidade no que respeita a
liberdade de expressdo dos inquiridos. Por outro lado, a existéncia de questes abertas €
importante, ao ter em conta o tipo de informag&o que se pretendia recother. Como refere
VALA (1986:102):

“Numa investiga¢do por questiondrio, a andlise de contetido é
particularmente itil (...) sempre que 0 investigador ndo se sente
apto para antecipar todas as categorias ou formas de expressdo
que possam assumir as representagdes ou prdticas dos sujeitos
questionadas, recorrerd a perguntas sendo as respostas sujeitas

a andlise de conteudo”.

GHIGLIONE e MATALON (1993:128-129) também apontaram um conjunto de
vantagens acerca deste assunto. Para os autores, na elaboragio do inquérito por
questionrio, a introdugdo de questdes abertas permite reduzir estados de irritabilidade:
“Algumas pessoas podem também irritar-se ao ver que ndo as deixam exprimir-se
livremente & sua maneira e ter a impressdo que estdo a ser manipuladas, por lhes ser

imposta a permanéncia num quadro que consideram inadequado.”

Por outro lado, um “...questiondrio totalmente fechado, sobretudo se for longo,
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torna-se rapidamente fastidioso (...). Introduzindo algumas questdes abertas, dar-se-G
a pessoa a impressdo justificada ou ndo, de que de facto estd a ser ouvida. Além disso
estas questoes podem servir de apoio a quem interpreta os resultados.” (Ibidem:128-
129).

Na construgo do questiondrio houve a consciéncia de que a opgdo entre
questSes abertas e questdes fechadas nfio ¢ simples. Se, por um lado, as questdes
fechadas limitam as possibilidades de resposta ao inquirido, “obrigando-0” a encaixar-
se nas alternativas que lhe sdo proporcionadas, por outro lado, as questdes abertas
podem levar o inquirido, por comodismo, a dar a resposta sem ponderar de forma
adequada outras alternativas. Uma lista de respostas pode levar o inquirido a considerar
alternativas que de forma espontinea ndo lhe teriam ocorrido. Contudo, qualquer das

opgGes tem vantagens e inconvenientes que € necessario ponderar de forma adequada.

Na elaboragéio deste instrumento procura-se contemplar a sugestio de LIMA
(1987:44): “...0 tempo gasto no planeamento é tempo ganho nas fases finais em que se

apuram e se expoem os resultados.”

O questionario foi elaborado especificamente para este estudo, tendo por base os
objectivos propostos no trabalho e a informagfio recolhida na consulta bibliografica e

estudos realizados anteriormente sobre o tema.

A construgdo do questiondrio desenvolveu-se em trés momentos. No primeiro
momento procedeu-se¢ ao levantamento da informacgfio relevante sobre o tema. No
segundo momento, com o objectivo de adaptar o instrumento de recolha de dados a
populagio definitiva, procedeu-se & sua validagfio, antes de o aplicar, através da
realizagdo 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 informagdo que, na
nossa presenga, preenchesse o questiondrio e nos fosse relatando as suas impressdes
acerca de cada uma das questdes, a0 mesmo tempo que mediamos o tempo necessario
ao seu preenchimento. Na segunda fase aplicou-se o questiondrio a uma amostra
seleccionada de um grupo de enfermeiros utilizadores dos SIE com as mesmas
caracteristicas as da populagdo do estudo. Foi novamente pedido que registassem, junto
de cada questdo, as dificuldades sentidas, o tempo de preenchimento, possiveis duvidas,
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sugestdes e opinido geral em relagdo ao documento. Deste processo resultou a exclusdo
de algumas questdes que ndo foram respondidas pela maioria dos inquiridos ¢ a

alteragio na redacgdo de outras consideradas menos claras.

O questionario € entao constituido por 29 questdes, ordenadas através de uma

escala tipo Likert no caso das respostas fechadas e por 4 questdes abertas. (Apéndice I).

Para cada item existem 5 opgdes de respostas possiveis: “Discordo totalmente”,

“Discordo parcialmente”, “N&o concordo nem discordo” e “Concordo totalmente”.

No Quadro 3 apresenta-se as dimensdes a analisar, de acordo com 0s objectivos

do estudo, assim como a estrutura dos questionarios.
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Quadro 3 — Dimensdes do questionario

Dimensoées Questoes Itens
Os SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] promovem um 1
exercicio profissional baseado na ciéncia
distanciando-o do empirismo.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem incentivam o
enfermeiro a planear o seu trabalho.

Os SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] influenciam o
desenvolvimento da autonomia profissional.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem contribuem para a
uniformizacdo dos cuidados de enfermagem.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem ao implementar os
planos tipo e os manuais de cuidados
contribuem para a mecanizagdo do trabalho de
enfermagem

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem contribuem para
evitar omissdes no cumprimento das
actividades planeadas.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem contribuem para
evitar omissdes na transmissdo da informagao.

A introducdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem facilitam a
interpretacdo e uniformizagdo dos registos.

Impacto do SCD/E e SAPE
[CIPE] na pritica de enfermagem

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem reflecte-se na
reducédo do tempo do enfermeiro a registar.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem influenciam a
atencdo do enfermeiro para as necessidades do
doente e ndo para a doenca.

. A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE
[CIPE] na pritica de enfermagem
incrementam o habito de reflectir sobre as
praticas e por conseguinte a introdugdo de
medidas correctivas.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem fomentam o
desenvolvimento  das  capacidades  de
raciocinio do enfermeiro.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem proporcionam ao
enfermeiro maior der de decisdo.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem contribuem para a
visibilidade do trabalho dos enfermeiros.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem induzem mudancas
no exercicio profissional de enfermagem.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] 2
Impacto dos SCD/E e SAPE na pratica de enfermagem proporcionam a
|CIPE] na comunicacdo/Discussdo entre os enfermeiros.
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A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pritica de enfermagem promovem a
comunica¢do entre enfermeiros € outros
profissionais da satde.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem melhoram a
comunicagio entre o Topo estratégico/Centro
operacional.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem traduzem uma
maior interaccdo enfermeiro/doente.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem traduzem uma
menor disponibilidade do enfermeiro para 0
doente.

comunica(;ﬁo/informacﬁo/relacﬁ0.

A introdugéo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pritica de enfermagem incrementam
mudangas no tipo de gesta praticado.

O modelo de gestdo praticado no Servico.
A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem fomentam a
participac@o do enfermeiro nas questoes
organizacionais.

A introdugdo dos SIE: SCD/E
(essencialmente) € SAPE [CIPE] facilitam a
programacgao dos recursos humanos de
enfermagem em fung@o das necessidades dos
doentes em cuidados de enfermagem.

A mobilidade é uma das medidas estratégicas
adoptadas pelo vértice estratégico (Direcgdo
de Enfermagem) para colmatar o défice dos
recursos humanos de enfermagem  nos
servigos. Concorda com esta nolitica?

Impacto dos SCD/E e SAPE
|CIPE] na organiza¢iao

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem influenciam 0

Impacto dos SCD/E e SAPE desenvolvimento profissional.
|CIPE] no desenvolvimento A formagio profissional ¢ incentivada pelos
profissional. enfermeiros chefes.

A introdugdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
promovem a produgdo de investigagdo em
enfermagem.

Definir o campo de intervengdo de
enfermagem.

b) Evidenciar as actividades especificas
de enfermagem (visibilidade da
profissdo).

c) Avaliagdo da qualidade dos cuidados
de enfermagem executados.

d) Tomar decisdes.

e) Obter indicadores de resultados dos
cuidados prestados.

f) Aumento dos saberes de
enfermagem.

g) Criar habitos de discussao.

h) Criar o habito de avaliar o trabalho

realizado.

Criar habito de reflexdo das praticas

Criar habitos de investigacao.

Contributos SCD/E e SAPE
|CIPE] para a pratica de
enfermagem. (Q.4.4)

Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] para a enfermagem 119



Abordagem Metodolégica

2.8.2. Entrevista Semi-estruturada

Optou-se pela entrevista semi-estruturada, porque segundo o parecer de alguns
autores € a que confere maior latitude na resposta ao entrevistado, embora todos os
inquiridos estejam sujeitos as mesmas questdes. Segundo os autores, neste tipo de
entrevista, o entrevistador deve seguir um conjunto de questdes definidas com
antecedé€ncia, s6 que a sua realiza¢@o ocorre num contexto muito semelhante ao de uma
conversa informal. Referem, ainda, que o entrevistador deve permanecer atento ao
contexto da entrevista no decurso da mesma, quer para dirigir a discussdo para o assunto
em debate sempre que o entrevistado se distancie do tema, quer para introduzir questdes
adicionais elucidativas acerca dos pontos pouco claros. Este tipo de entrevista €, na
perspectiva de BOURDIEU (1998), muito utilizado quando se quer delimitar o volume
de informag#o, obter um maior direccionamento para o tema e intervir a fim de que os
objectivos sejam alcangados. Na literatura especializada foram encontradas varias
vantagens apontadas por diferentes autores sobre este instrumento de recolha de dados,

entre as quais se destacam:

B Maior indice de respostas, uma vez que € comum a pessoa aceitar
falar mais sobre determinados assuntos do que quando se recorre a
outras técnicas, como por exemplo o inquérito por questionario.

o Maior proximidade e abertura entre os dois interlocutores, o que
permite ao entrevistador falar de assuntos mais complexos e delicados,
isto €, quanto menos estruturada for a entrevista, mais é favorecida a
troca efectiva entre as duas partes. Por outro lado, ao favorecer as
respostas espontineas por parte do entrevistado ao entrevistador,
devido ao grau de liberdade que lhe confere este tipo de abordagem,
podera fornecer a este ultimo [entrevistador] informagdes de grande

utilidade para o estudo, que nio constava do guifo.

Foram também encontradas algumas desvantagens na utilizagio deste

instrumento, tais como:

o Limitagdes do proprio entrevistador, como por exemplo o factor
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tempo.

o Questio relacionada com 0 anonimato do entrevistado, o que podera

levar a que este retenha informagdes importantes.

Nos seus livros “4 Miséria do Mundo” e “O Poder Simbdlico”, BOURDIEU
fala de algumas regras importantes que o entrevistador deve considerar na realizagdo da

entrevista, entre as quais ¢ de salientar:

a O entrevistador ndo deve esquecer que cada um dos entrevistados ¢
um ser singular, com uma histéria de vida diferente, com uma

existéncia singular.

g O entrevistado deve sentir que esta a ser escutado, pelo que, durante
a entrevista, o entrevistador deve enviar sinais como gestos, acenos de
cabega, olhares, que revelem a sua presenga ¢ a aten¢do para com O

entrevistado.

g O entrevistador deve ser capaz de ler nas entrelinhas, ou seja, deve
reconhecer as estruturas invisiveis que organizam o pensamento ¢ O

discurso do entrevistado.

LAKATOS ¢ MARCONI (1999:97), ao partilharem da mesma linha de
pensamento dos autores consultados, também salientam como pontos fortes da

entrevista:

a A flexibilidade, que se traduz pela possibilidade de o entrevistador,
neste contexto, esclarecer ou repetir questoes, especificar algum

significado, como garantia de que esta a ser compreendido.

o Oportunidade de observar atitudes, comportamentos, etc. do

entrevistado.

g Possibilidade de conseguir informagdes mais precisas, de forma a

poder comprovar de imediato as discordancias, etc.

Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] para a enfermagem 121



Abordagem Metodolbgica

Como pontos fracos sobressairam:

o Possibilidade de o entrevistado ser influenciado de forma consciente
ou inconsciente pelo entrevistador através de atitudes, opinides, ideias,

etc.

a Ocupa muito tempo por parte do entrevistador e do entrevistado, e ¢

dificil de ser realizada.

Apesar de apresentar alguns constrangimentos ou pontos fracos, estes ndo sao
relevantes tendo em conta as vantagens ou pontos fortes descritos pelos varios autores,

os quais confirmam ser adequada a opgéo deste método para a recolha de informag@o.

No Quadro 4 apresentam-se as dimensdes da entrevista a analisar, de acordo

com os objectivos do trabalho. (ver apéndice II).
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Quadro 4 — Dimensdes da entrevista

Questoes
Perg. 1 - Na sua opinidio quais foram 0s impactos
dos Sistemas de Informagdo em Enfermagem:
SCD/E e o SAPE [CIPE] na Organizagdo do
trabalho?
Perg. 2 - Na sua opinido quais foram os impactos
dos Sistemas de Informagdo em enfermagem:
SCD/E e o SAPE [CIPE] na Pratica de
Enfermagem?
Perg. 3 - Na sua opinido quais foram 0s impactos
do Sistema de Informagdo em Enfermagem:
SCD/E e o SAPE [CIPE] no campo relacional?
Perg. 4 - Na sua opinido quais foram os impactos
do Sistema de Informagdo em enfermagem: SCD/E
e o SAPE [CIPE] no campo
informacional/comunicacional?
Perg. 5 - Na sua opinido quais foram 0s impactos
do Sistema de Informagdo em Enfermagem:
SCD/E e o SAPE [CIPE] no desenvolvimento
profissional?
Perg. 6 - Na sua opinido quais foram os impactos
do Sistema de Informagdo em Enfermagem:
SCD/E e o SAPE [CIPE] na organizagio?
Perg. 7 - Na sua opinido quais foram 0s impactos
do Sistema de Informagdo em Enfermagem:
SCD/E e o SAPE [CIPE] no campo da
Autonomia/Responsabilidade Profissional?
Perg. 8 - Na sua opinido quais foram as vantagens
do Sistema de Informagdo em Enfermagem:
SCD/E e o Sape [CIPE] para a pratica de
enfermagem?

Dimensoes
Impactos dos Sistemas de Informacdo em
Enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] na
Organizagio do trabalho.

Impactos dos Sistemas de Informacgdo em
enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] na
Pratica de Enfermagem.

Impactos do Sistema de Informacido em
Enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] no
bo relacional.
Impactos do Sistema de Informacio em
enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] no
campo informacional/comunicacional.

Impactos do Sistema de Informacdo em
Enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] no
desenvolvimento profissional.

Impactos do Sistema de Informacio em
Enfermagem: SCD/E e 0 SAPE [CIPE]| na
organizac¢io

Impactos do Sistema de Informagio em
Enfermagem: SCD/E e o SAPE [CIPE] no
campo da Autonomia/Responsabilidade
Profissional.

Vantagens do Sistema de Informacido em
Enfermagem: SCD/E ¢ 0 Sape [CIPE] para a
pratica de enfermagem.

2.9. Procedimentos

De acordo com os objectivos delineados para este estudo, adoptou-se como
metodologia aplicar um inquérito por questionario aos enfermeiros prestadores de
cuidados, utilizadores dos SIE: SCD/E e o SAPE [CIPE], e uma entrevista semi-

estruturada aos enfermeiros chefes utilizadores destes sistemas.

Os questionarios foram aplicados entre 0 més de Setembro € 0 més de Outubro
de 2005. Optou-se pelo auto administragio, agendando previamente com 2 enfermeira
chefe das respectivas unidades hospitalares os dias em que ¢ iria aplicar o instrumento.
Na Regido Norte, 0s hospitais em estudo foram: hospital Padre Américo (Penafiel), com
uma amostra de 18 enfermeiros prestadores de cuidados; hospital Pedro Hispano
(Matosinhos), com uma amostra de 15 enfermeiros prestadores de cuidados; na Regido

Centro, o hospital de Tomar (Tomar), com uma amostra de 15 elementos, prestadores
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de cuidados; na Regido de Lisboa ¢ Vale do Tejo, hospital da Cuf-Descobertas com 15
enfermeiros prestadores de cuidados. Estivemos durante trés semanas na Regido Norte ¢

na Regido Centro e duas semanas na Regigo de Lisboa e Vale do Tejo.

No Quadro 5 estio representados as unidades de estudo € o numero de

respondentes a0 inquérito por questionario.

Quadro 5 — Unidades de estudo e nimero de respondentes do inquérito por questionario

Nuamero de

Hospitais Populacio

Respondentes(amostra)

Padre Américo (Penafiel)

Pedro Hispano (Matosinhos) 18 6 33,3
Tomar (Tomar) 15 7 46,6
Cuff-Descobertas (Lisboa 15 6 46,6

Total 63 42

As entrevistas decorreram durante o més de Novembro de 2005.

Devido as ocupagdes dos enfermeiros nas suas unidades de trabalho, a entrevista
ficava agendada pelo entrevistado para o dia, hora e local que melhor lhe conviesse. As
entrevistas foram, assim, realizadas em diferentes espagos, com predominancia do
gabinete do enfermeiro chefe. A enfermeira coordenadora do IGIF foi entrevistada na
sala de reunides daquele espago. O enfermeiro professor da Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo foi entrevistado numa sala de aulas do referido estabelecimento de
ensino, devido ao gabinete do entrevistado estar ocupado por outro professor no
momento de realizacio da entrevista. Na organizacdo da sequéncia das entrevistas
deixou-se para o fim os entrevistados que consideramos informadores privilegiados
dado o seu envolvimento directo na criagdo e coordenagdo do projecto de
implementagdo dos SIE nos hospitais portugueses. Deste modo, os ultimos enfermeiros
entrevistados foram a enfermeira coordenadora do IGIF e o enfermeiro professor da
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo. 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 make the best use of

your time with them.” (in BELL, 1984:83).

124

Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] para a enfermagem




Abordagem Metodolégica

Todas as entrevistas foram submetidas a registo magnético apos autorizacdo dos
inquiridos. Tiveram uma duragdo média de 60 minutos. Os registos magnéticos foram

{ranscritos na integra de acordo com O original (apéndice III).

As respostas obtidas nas entrevistas semi-estruturadas foram submetidas a
técnica de analise de contetido segundo BARDIN 1977).

Optou-se por esta técnica de analise devido 2 flexibilidade desta metodologia e
adequagdo aos instrumentos de colheita de dados escolhidos.

A analise de contetido € um processo pelo qual se pode compreender a realidade,
através da interpretagdo de textos ou discursos que tenham ligagdo com essa mesma
realidade. A analise de conteiido constitui, assim, uma possibilidade cientifica de
extrair-se o conteudo, tanto explicito como latente, de textos escritos. Concordando com
isso, autores como BARDIN (1977) e VALA (1986) afirmam que a analise de conteudo
& uma técnica para ler e interpretar o contetido de documentos. VALA (1986:107) realga
a este respeito:

«4 andlise de conteiido tem a enorme vaniagem de permitir
trabalhar sobre (...) entrevistas abertas, mensagens dos mass-
média, etc., fontes de informagdo preciosas que de outra forma
ndo poderiam ser utilizadas de maneira consistente pela

histéria, a psicologia, a sociologia.”

A analise de conteido € utilizada desde o final do século passado, com uma
evolugio mais acentuada nos Gltimos 50 anos. Podem encontrar-se vérias concepgoes €
abordagens desta metodologia em fungdo da percepgio de cada autor. Para BARDIN
(1977:42) a analise de conteudo é:

“Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando
obter, por procedimentos sistemdticos e objectivos a descrigdo
do contendo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigbes de produgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas

mensagens.”

Contributos do SCD/E e do SAPE [CIPE] para a enfermagem 125



Abordagem Metodolégica

MORAES (1994:104) fez uma breve sintese dos principais enunciados escritos

até aos anos 90, apresentando depois uma concepgdo actualizada do conceito:

“A andlise de conteiido constitui-se de um conjunto de técnicas
e instrumentos empregados na fase de andlise e interpretagdo de
dados de uma pesquisa, aplicando-se de modo especial, ao
exame de documentos escritos, discursos, dados de comunicagdo
e semelhantes, com a finalidade de uma leitura critica e
aprofundada, levando & descrigdo e interpretagdo destes
materiais, assim com inferéncias sobre as condi¢des de

produgdo e recepgdo.”.

De acordo com os autores, a leitura como instrumento de procura de informagéo
é a base da andlise de conteudo, a qual deve efectuar-se de modo cientifico, ou seja, de
forma sistematica, objectiva, total e completa. Por isso, para ser cientifica, deve-se

chegar ao conteudo latente do texto, nio bastando captar o seu sentido manifesto.

Segundo VALA (1986:108), ao proceder & andlise de conteddo de um
documento, de uma entrevista, etc., o investigador elabora um conjunto de questdes, de

onde se destaca:

n “Frequéncia com que ocorrem determinados objectos (o que
acontece o que é importante).

a Quais sdo as caracteristicas ou atributos que sdo associados aos
diferentes objectos (o que é avaliado e como).

B Qual a associa¢do ou dissociagdo entre objectos (a estrutura de

relagdes entre os objectos).”

O objectivo da analise de contetido € a compreensdo do sentido do discurso dos
actores sociais, do seu conteido manifesto ou oculto, utilizando para isso a
descodificagdo das mensagens através da decomposi¢do do texto em unidades 1éxicas

ou classificando-as em categorias (analise categorial).

A anélise € realizada em trés fases distintas: a fase correspondente & pré-andlise,
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a fase de exploragdo do material € a fase de tratamento dos resultados obtidos ¢
interpretagio (BARDIN, 1977).

A fase de pré-analise consiste em organizar o material ou corpus que sera alvo
de andlise. Procede-se a uma leitura “flutuante” com o objectivo de clarear as ideias,
para obter o sentido do todo. Trata-se de um olhar critico e analitico, um momento de

reflexéo.

Segundo BARDIN (1977), a fase de categorizagdo comporta duas etapas:

g O inventario: que consiste em isolar as unidades de registo e de contexto
(unidades de significagdo).

o A classificagio por analogias: que consiste em repetir as unidades de
registo e de contexto, ou seja, procurar organizar oS discursos a fim de

possibilitar a andlise ¢ a discussdo.

Segundo BERELSON (1952, 1968), citado por CARMO ¢ FERREIRA (1998), a
andlise de contetdo é uma técnica de investigagdo que permite ao investigador realizar
uma descrigdo objectiva, sistematica € quantitativa do conteado dos resultados, cujo

objectivo é a sua interpretagdo.

Objectiva porque deve realizar-se segundo regras € instrugdes precisas, com a
intencdio de outros investigadores poderem chegar aos mesmos resultados. Sistematica,
porque a totalidade do contetido deve ser ordenada e agrupada em categorias definidas
previamente pelo investigador, visando alcangar 0s objectivos delineados para 0 estudo.
Quantitativa, dado que, na maioria das vezes é calculado a frequéncia dos elementos
que sdo considerados significativos para a investigagéo.

Para CARMO e FERREIRA (1998), a anilise de conteado ¢é constituida por 6
etapas:

Definigdo dos objectivos e do quadro de referéncia tedrico.
Constitui¢io de um Corpus.

Definigfo de Categorias.

Defini¢iio de Unidades de Analise.

> » b=
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5. Quantificagdo.
6. Interpretagéio dos resuitados obtidos.

A defini¢fio dos objectivos e do quadro de referéncia teérico é fundamental em
toda a investigagdo como base de sustenta¢do da fundamentagéio cientifica do estudo. A
constituigdo do Corpus esta relacionada com a escolha dos documentos a analisar. A
definicdo das Categorias, que sfio os conceitos significativos através dos quais o
conteudo € classificado, assim como, eventualmente, quantificado, é basilar para a

analise de contetido. As categorias devem ser:

a Exaustivas: o contetido a classificar deve ser integralmente incluido
nas categorias consideradas.

o Exclusivas: os mesmos elementos apenas devem pertencer a uma
categoria.

B Objectivas: as caracteristicas de cada categoria devem ser
explicitadas de forma clara, de modo a que outros investigadores
classifiquem os diferentes elementos seleccionados nas mesmas
categorias.

o Pertinentes: devem manter uma relagdo fiel quanto aos objectivos e

ao conteudo a classificar.

As Unidades de Anélise s3o de 3 tipos:

o Unidades de registo: segmento minimo do contetido considerado
necessdrio para se proceder 4 anilise, colocando-o numa determinada
categoria. Por exemplo, palavras, etc.

o Unidades de Contexto: segmento mais longo do contetdo.
Constituido por toda a frase.

a Unidade de Enumeragdo: através da unidade de enumeragéo procede-

se a quantificag#o.

Quanto & quantificagio esta ndo ¢ obrigatdria, depende de cada investigador.

Relativamente & interpretagdo dos resultados, o investigador deve de ter em
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conta os objectivos do trabalho ¢ a questdo de investigagdo.

No que concerne & fidelidade da analise de contetido ndo ¢ possivel garantir que
outros investigadores recorram a mesma forma de codificagio dos conteidos dos

documentos em anslise ou que alcancem resultados idénticos ao do estudo.

Relativamente ao estudo procedeu-se, apos a leitura das entrevistas, & analise €

interpretagdo dos conteudos.

O corpo das entrevistas analisadas foi seleccionado em fungdo do objecto de
estudo.

A segunda fase, andlise do material, com destaque para a identificacéio das
unidades de significagdo, categorizagdo das unidades e elaboragiio de um texto
descritivo, ocorreu no momento da transcri¢io das entrevistas. Nesta fase procedeu-se &
selecgdio das declaragdes que nos pareciam mais significativas tendo sempre presente a

problematica e o obj ectivo da investigagdo.

A terceira fase correspondeu a identificagio das unidades de significag@o.
Construiram-se quadros onde foram registadas as unidades de significagdo extraidas das
entrevistas, classificadas em categorias e nicleos de sentido (indicadores ou codigos

substantivos). (Apéndice IV).

2.9.1. Consideragdes de Natureza Etica

Toda a investigagiio que envolva pessoas no seu objecto exige, por parte do
investigador, o cumprimento de um conjunto de regras de ética, de forma a garantir o
anonimato € a protecgdo dos participantes de consequéncias eventualmente menos

agradéveis, decorrentes da sua participagdo no estudo.

Apbs contacto prévio € informal com os elementos da Direcgédo de Enfermagem
das Unidades de Satde do estudo, ja mencionadas neste capitulo, pediu-se autorizagdo
formal para a realizagéio do mesmo. Numa fase posterior a aprovagéo do Conselho de
Administragdo e da Direcgo de Enfermagem, das respectivas unidades em estudo (com
excepgio do hospital de S. José que por questdes que nos transcendem ndo facultou a
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realizagdo do estudo naquela unidades hospitalar) e antes de se proceder a recolha de
informagéo, foram tidos em consideragfio alguns aspectos éticos. Os participantes foram
elucidados sobre os objectivos do estudo, assim como sobre a confidencialidade dos
dados para que a sua participagdo fosse voluntiria. Salienta-se que cada um dos
inquiridos dispunha de um impresso contendo os objectivos e finalidades do estudo para
que tomassem conhecimento sobre a proposta de realiza¢do da investigagéo, o qual foi
enviado a Direcglio de Enfermagem, juntamente com o pedido de autorizagio para a
realizagdo do trabalho e distribuido por esta aos enfermeiros chefes designados para
participarem no estudo.

Ao mesmo tempo que se informavam os participantes do propdsito da
investigagdo, procurava-se saber da sua disponibilidade para participar na entrevista, e
agendar com estes, de acordo com as escalas de servigo dos enfermeiros prestadores de

cuidados, as possiveis datas para a administragdo dos inquéritos a este grupo alvo.

Procedeu-se & gravagio das entrevistas com autorizagio dos entrevistados no

momento da sua realizagio.

Foi ainda considerada a hipétese de desisténcia da participagio do estudo,
mesmo apos a realizagio da entrevista.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Ap0s a recolha de dados procedeu-se ao tratamento e analise dos mesmos.

A informagdo recolhida no inquérito por questiondrio foi tratada numa base de
dados e processada no programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 10.0 para Windows. Cada item foi categorizado com c6digos

numéricos.

A analise estatistica baseou-se na estatistica descritiva. Os dados foram tratados
através de métodos tabulares e métodos graficos com base na distribui¢do de frequéncia

percentual.

A codificagiio e andlise das perguntas abertas do inquérito por questiondrio
foram elaboradas através da técnica de andlise de contetido. Os dados qualitativos sdo
apresentados em tabelas (apéndice IV).

As entrevistas semi-estruturadas foram igualmente submetidas & andalise de

conteudo.

Passa-se a caracterizagio dos individuos do estudo.

3.1. Caracterizagio da amostra

A amostra do estudo é constituida por dois grupos alvo. O primeiro (populagio
alvo dos inquéritos por questionario), representa 26 enfermeiros utilizadores do SIE, € o
segundo (populagdo alvo das entrevistas semi-estruturadas), constituido por 7
enfermeiros chefes, 1 enfermeiro coordenador do projecto de implementagdo do SIE:
SCD/E, 1 enfermeiro professor coordenador do projecto de implementagio do SIE:
SAPE [CIPE] nos hospitais portugueses, e por 1 Enfermeira Directora responsavel pela
concepgéo, implementagdo do SIE: SCD/E no hospital-piloto onde exercia na altura
fungdes.
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Numa primeira fase procede-se 3 caracterizagdo do perfil socio-demografico dos

respondentes do inquérito por questionario e numa segunda fase dos entrevistados.

3.2. Perfil Socio-Demografico dos Inquiridos

No que se refere a caracterizagdo da amostra dos 26 profissionais de
enfermagem que participaram deste estudo, procedeu-se a caracterizagdo dos inquiridos

utilizando os seguintes itens:

e Sexo.

e Idade.

e Ano de conclusdo da Licenciatura em Enfermagem.

o Ser detentor de outras pos — graduagdes.

e Tempo de contacto com 0S Sistemas de Informagdo em Enfermagem.

e Local de formagdo sobre os Sistemas de Informagio em Enfermagem.

O estudo foi realizado numa populagdo de N=63 enfermeiros prestadores de
cuidados utilizadores do SCD/E e do SAPE [CIPE], a exercer fungbes nos hospitais da
rede do Ministério da Satide da regido Norte (Porto, Penafiel e Matosinhos), da Regiéo
Centro (Tomar) € num hospital privado da Regido de Lisboa ¢ Vale do Tejo, tendo
respondido ao questionario apresentado n=26, enfermeiros, 0s quais constituem 0 NOsso

grupo de estudo.

Destes 88% eram do sexo feminino e 12% do sexo masculino, conforme

representado no Grafico 1:
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Grafico 1 - Distribuigdo dos profissionais de enfermagem segundo o sexo

Relativamente ao grupo etério mais de metade da amostra (54%), encontra-se no
grupo etario dos 23-28 anos, seguido do grupo etario dos 29-34 anos (19%). No grupo
etario dos 35-40, 12%, e no grupo etario > 47 anos (8%). Encontrou-se igual numero de

ndo respostas (8%), conforme demonstrado no Grafico 2.

Gréfico 2 — Distribuigéo dos inquiridos por grupo etario.

Verificou-se que metade da amostra (50%), concluiu a licenciatura em
enfermagem nos anos 2000-2005, seguido do grupo de enfermeiros que terminou a sua
licenciatura entre o periodo de 1990-1999 (31%). Com menor representatividade (7,6%)
temos o grupo de enfermeiros que concluiu o curso de licenciatura no periodo de 1979-

1989. Obteve-se ainda um peso consideravel (11,5%) de ndo respostas. Constata-se que
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a maioria dos inquiridos terminou o seu percurso académico nos ultimos 5 anos, como

representado no Grafico 3.

Gréfico 3 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem segundo o ano de conclusdo da licenciatura em enfermagem

No que diz respeito a deteng@o de outras Pos-Graduagdes, observa-se, no
Grafico 4, que a grande maioria dos inquiridos (85%) ndo tem outro tipo de formag&o
académica para além da Licenciatura em Enfermagem. Este resultado € expectavel neste
grupo de inquiridos, uma vez que a maioria terminou a formagdo de base nos ultimos 5

anos.

Grafico 4 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem segundo ser detentor de Pos-Graduagdes.
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De acordo com a informagdo constante no Gréfico 5, evidencia-se que 38, 4%
dos inquiridos refere que tem contacto com os SIE, no campo de trabalho, entre 3 a 5
anos. Cerca de 27% tém contacto com os SIE entre 1 a 3 anos e, por tltimo, ha um ano

ou menos encontram-se 15% dos inquiridos.

) N o B

Grafico 5 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem segundo o tempo de contacto com os SIE

No Grafico 6 verifica-se que a maioria dos profissionais de enfermagem obteve
formagdo sobre os Sistemas de Informagdo em Enfermagem, sobretudo sobre a
Classificag¢do Internacional das Praticas de Enfermagem — CIPE, em contexto escolar
(53,8%). Contudo, uma percentagem também muito significativa dos profissionais de
enfermagem (46,2%) obteve formagéo sobre a CIPE e sobre o Sistema de Classificagio

de Doentes — SCD/E no contexto de trabalho.
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Contexto de
trabalho

46%

Grafico 6 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem segundo o local de formagdo dos Sistemas de Informagdo em

Enfermagem

3.3. Apresentagdo das respostas dos inquiridos as questdes fechadas do

inquérito por questionario

A implementagdo dos SIE, na prética de enfermagem, nomeadamente do SCD/E
e do SAPE com base na linguagem CIPE, leva a adopgdo de metodologias proprias de
trabalho de enfermagem, tais como a organizag@o do trabalho baseada no método de

trabalho individual ou no método de trabalho de enfermeiro de referéncia.

Mét. Enf. Refer.
19%

Mét. Indiv.
77%

Grafico 7 — Métodos de trabalho praticados
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No Gréfico 7 pode-se observar que o método de trabalho implementado na
maioria dos servigos hospitalares utilizadores do SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] &, o

método individual de trabalho (77%) e o método de enfermeiro de referéncia (19%).

No método individual de trabalho o enfermeiro é responsavel pelo doente
durante as horas (turno) em que esta de servigo. No método de enfermeiro de referéncia
o enfermeiro é responsavel pelo doente desde que o doente ¢ admitido na unidade de
internamento até ao dia da alta. Na sua auséncia o doente fica sob a responsabilidade do

enfermeiro associado.

Por sua vez, o método funcional deixou praticamente de ser utilizado. Apenas

um respondente (4%) faz referéncia a este tipo de metodologia de trabalho.

A implantagio dos SIE na pratica de enfermagem influenciou, de certo modo, o
exercicio profissional de enfermagem. De acordo com os resultados obtidos no
Inquérito por Questionario ministrado aos enfermeiros prestadores de cuidados,
utilizadores do SCD/E e do Sistema SAPE [CIPE], foram varias as areas de

enfermagem influenciadas por estes instrumentos.

Todavia, apesar de todos os campos seleccionados pelos respondentes
apresentarem valores elevados que revelam uma forte influéncia dos SIE nas diferentes
4reas, houve, no entanto, campos mais evidenciados do que outros, o que nos leva a
inferir que os SIE tém uma maior influéncia em determinados campos do que

relativamente a outros, como demonstrado na apresentagdo grafica dos resultados.

As respostas dos inquiridos foram agrupadas em trés grupos de acordo com a

sua distribuigdo nas cinco opgdes de respostas propostas na escala:

Grupo A — Muito influente, que agrupa as respostas assinaladas nos dois
pontos extremos da escala: ponto 1 (Concordo totalmente) e ponto 5

(Discordo totalmente).
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@ Grupo B — Bastante/Suficientemente influente, que agrupa as respostas
assinaladas no ponto 1 e ponto 2 da escala. Ponto 1 (Concordo totalmente) e

ponto 2 (Concordo parcialmente).

@ Grupo C — Pouco influente, que agrupa as respostas dos inquiridos
distribuidas ao longo da escala: ponto 1 (Concordo totalmente), ponto 2
(Concordo parcialmente), ponto 3 (Nem concordo nem discordo), ponto 4

(Discordo parcialmente) e ponto 5 (Discordo totalmente).

Pretendendo uma visualizagdo clara das areas de maior ou menor influéncia dos

SIE, expde-se no Grafico 8 todos os campos de influéncia focados pelos inquiridos.

139

Contributos do SCD/E e SAPE [CIPE] para a enfermagem



Apresentagio dos resultados

—100

—70

—60

—50

—40

—30

—20

m o > c m m c >
x o c 3 g < < = g $ g
g 3 g 2 £ 8 7 3 7
) ® S ) o ) £ 3 o
s o 3 =) = b5 o S
(=) ] 3 2 o o 3 & & &
3 3 =. 3 3 =. o (<}
o = N o = 2 N ~ Mo o
o = ¥ £ ¥ § = ' =23 %
) 3 » £ © = F 3 2 ¥% =
2 g ) o < 2 ° Q.33 d
= = (2] i) 3 a o o 2 ®
5] ® = 7 1 T @ & Q= 0
=} o o Y 3 Q =50 °
o o =] s Y iy
Q ] o s o =N
OConc. Tot. 2 4 o 2 e B
EConc. Parc. o @ 3
EN/Conc. N/Disc. E £ §
EDisc. Tot. 3 g
ONR : 3

Grafico 8 — Influéncia dos SIE na pratica de enfermagem

A partir da leitura do Grafico 8, verifica-se que as areas mais influenciadas

foram:

g Planeamento do trabalho.
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@ Uniformizagdo dos cuidados de enfermagem.
B Uniformizagdo dos registos.

@ Autonomia profissional.

Todas apresentam niveis elevados de concordancia total, conforme pode ser

observado no Gréfico 9, a seguir apresentado.

Planeamento  Uniformizagdo Uniformizagdo Autonomia
do trabalho dos cuidados dos registos profissional

de OConc. Tot.
enfermagem O Disc. Tot.

Gréfico 9 — Influéncia dos SIE na pratica de enfermagem — Grupo A

Os respondentes também consideram as actividades:

B Redugio do tempo a registar e
o Atengio do enfermeiro para oS fenomenos de enfermagem, como areas
fortemente influenciadas pela implementagdo dos SIE, conforme indicado no Grafico

10.
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Conc. Tot.
Redugédo do Atencéo do
tempo a enfermeiro Conc.
registar para os Parcialm.
fenémens de
enfermagem

Grafico 10 — Influéncia dos SIE na pratica de enfermagem — Grupo B

A partir da leitura do Grafico 10 verifica-se que as respostas, apesar de positivas,
se encontram distribuidas entre os dois pontos da escala: “Concordo Totalmente” e

“Concordo Parcialmente”, o que lhe confere menor peso em termos de influéncia,

by

relativamente a questdo anterior, ainda que estabelecendo uma influéncia bastante

positiva.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, a influéncia dos SIE fizeram-se
notar, conforme demonstrado no Grafico 11 em outras vertentes do exercicio

profissional de enfermagem, tais como:

B Exercicio profissional cientifico.
A Evitar omissdes no cumprimento do trabalho.
B Evitar omissdes na transmissdo da informagao.

a Reflex3do sobre as praticas.
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Grafico 11 — Influéncia dos SIE na prética de enfermagem — Grupo C

As respostas revelam a existéncia de uma influéncia positiva dos SIE nestas
areas de actividade. Porém, os inquiridos distribuem-se mais ao longo da escala do que
nas questdes anteriores. A posi¢do assumida pelos inquiridos podera indicar-nos que a

influéncia dos SIE n#o ¢é tdo forte, ainda que suficientemente positiva.

As leituras proporcionadas pelos diferentes Graficos permitem observar que a
implementagdo dos SIE na pritica de enfermagem sdo suportes importantes para 0s
profissionais de enfermagem. Estdo presentes no quotidiano laboral ¢ s3o preciosos

instrumentos de ajuda na orientagdo do trabalho deste grupo profissional.

Os SIE, permitem estabelecer elos significativos entre as etapas do processo de
enfermagem e a prestagdo de cuidados, dado que na base destes sistemas esta o modelo

processo de enfermagem, que define o exercicio cientifico de enfermagem,
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personalizado através do diagnostico de enfermagem, plano de cuidados tipo

(intervengdes de enfermagem) e avaliagdo do trabalho.

Evidencia-se assim, a passagem de uma situagdo de dependéncia para uma
posicdo de decisdo independente. Os profissionais de enfermagem passaram a estruturar
o0 seu exercicio a partir de modelos conceptuais validados, organizados. A utilizagio dos
diagnosticos de enfermagem permite aos enfermeiros determinar o seu campo de
actuagdo. Os diagnosticos de enfermagem ao englobarem o conjunto dos problemas de

enfermagem, orientam os enfermeiros para a interven¢do autonoma.

Estes instrumentos vdo oferecer apoio tecnoldgico no desenvolvimento do
trabalho e por conseguinte, possibilitar uma melhor gestdo do tempo deste grupo
profissional. As vantagens sdo de cardcter quantitativo e qualitativo, como se pode

observar através das respostas dos inquiridos.

Os SIE: SCD/E e SAPE [CIPE], alicercados no processo de enfermagem,
utilizam o diagnostico de enfermagem, considerado um instrumento importante para os

enfermeiros, porquanto lhes permitir afirmar o caracter autonomo da sua profissio.

Sdo muitas as vantagens descritas na literatura respeitante ao diagnostico de
enfermagem para o enfermeiro, entre as quais se salienta a capacidade de raciocinio e o
poder de decisdo. Ao utilizar, na pratica clinica, o diagnostico de enfermagem, o
enfermeiro depara-se com a necessidade de julgar, o que envolve processos cognitivos
tais como o raciocinio clinico e a necessidade de decisdo, dado que tera que optar sobre
que cuidados planear para o diagnostico elaborado. Essa situagdo leva os respondentes a
assinalarem a forte influéncia dos SIE no desenvolvimento das capacidades de
raciocinio e poder de decisdo dos profissionais de enfermagem, conforme apresentado

nos Graficos 12 e 13, respectivamente.
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Conc. Tot.
@ Disc. Tot.

Grafico 12 — Influéncia dos SIE no desenvolvimento da capacidade de raciocinio do enfermeiro.
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Gréfico 13 — Influéncia dos SIE no munir o enfermeiro de maior poder de decisdo.

A implementagdo dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] tem sido descrita na literatura
da 4rea como fundamental para apoiar o enfermeiro a estruturar o seu exercicio
profissional a partir de um modelo conceptual, constituido pelo processo de
enfermagem que confere a profissdo cientificidade e autonomia, diferenciando-a deste

modo da medicina.
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Cada vez mais do que nunca os profissionais de enfermagem dispdem de
sistemas informaticos programados para as actividades de enfermagem, com base numa
linguagem cientifica, que permitem agrupar a informagdo em compartimentos
devidamente organizados. Deste modo, todas as actividades de enfermagem séo
registadas, numa linguagem padronizada. Para além de facilitar o acesso a informaco,
dado que toda a informagfio esta sistematizada e organizada, facilita a leitura e
interpretagdo dos dados informatizados, porquanto todos usam a mesma linguagem,
assim como permite realgar os actos de enfermagem. Tal facto faz com que o trabalho
de enfermagem ganhe visibilidade, uma vez que ao ficar registado as actividades
desenvolvidas por estes profissionais, leva a que os outros profissionais de saude, os
governantes € a populagdo em geral fique a conhecer o que os enfermeiros fazem. Para a

maioria dos respondentes os SIE tém uma forte influéncia nesse campo. Ver Grafico 14.
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Grafico 14 — Influéncia dos SIE para a profissio.

Esta fase (implementagdo e operacionaliza¢io dos SIE, sobretudo do sistema
SAPE [CIPE]) € percepcionada pelos enfermeiros como uma fase de forte influéncia no
que respeita as mudangas na estrutura e na forma de organizagdo do trabalho de

enfermagem, conforme expresso nas respostas dos inquiridos. (Gréfico 14).

Os dados patentes no Grafico 15 mostram a influéncia dos SIE no campo da

comunicagéo/relagdo de acordo com as percepgdes dos respondentes.
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Grafico 15 — Influéncia dos SIE na Comunicagdo/Relagdo.
No que respeita & comunicagdo, através da leitura do Grafico 16, observa-se que

uma percentagem elevada de respondentes (84,4%), assinala a forte influéncia dos SIE,

principalmente na comunicagdo entre os enfermeiros.
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Grafico 16 — Influéncia dos SIE na comunicagfo entre os enfermeiros.

No que concerne a comunicag@o entre enfermeiros e outros profissionais da
saude, e de acordo com os valores do Grafico 17, a maioria dos inquiridos (96%),
considera que os sistemas ndo influenciaram este dominio, porquanto ndo se notaram

mudangas a esse nivel.
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Grafico 17 — Influéncia dos SIE na comunicacdo entre os enfermeiros e outros profissionais de saude.
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Na identificagdo das percepgdes dos respondentes sobre a influéncia dos SIE na
mudanca das praticas de comunicagdo entre 0 Topo Estratégico/Centro Operacional,
foram assinaladas varias opgdes na escala proposta, o que ndo permitiu conhecer
claramente as suas opinides. Constata-se no Grafico 18, que os inquiridos posicionam-
se maioritariamente entre o “concordo parcialmente” (38,5%) e o “nem concordo, nem
discordo” (34,6%). A influéncia dos SIE neste campo talvez seja um ponto que merega
ser reavaliado no futuro. Os sistemas de informagdo melhoram sem duvida a
comunicagdo, pela rapidez e facilidade com que todos podem aceder a informagéo.
Todavia, parece-nos que neste caso o0s respondentes ndo consideram que 0S SIE tenham
tido grande influéncia neste campo, uma vez que somente 11,5% dos inquiridos

concordam que houve contributo dos SIE neste dominio.

Gréfico 18 — Influéncia dos SIE na comunicagio Topo Estratégico/Centro Operacional.

No dominio da relagdo, também €é notorio a anuéncia dos respondentes no que
respeita a influéncia dos SIE no que respeita disponibilizar mais tempo ao enfermeiro
para estar com o doente, dado que 90% dos respondentes assinalam discordar
totalmente que os SIE reduzem o tempo do enfermeiro para estar com o doente,

segundo os dados visiveis nos Graficos 19 e 20, respectivamente.
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Grafico 19 — Influéncia dos SIE na parceria enfermeiro/dente
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Grafico 20 — Influéncia dos SIE na disponibilidade do enfermeiro para o doente.
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Observando-se os valores do Grafico 21constata-s¢ que 0s inquiridos quando
questionados sobre os contributos dos SIE na érea da gestdo, destacam a mudanga no
tipo de gestdio praticada como um dos efeitos proeminentes na cultura organizacional.

No entanto, é de salientar que mais de %+ da amostra (40%), respondeu negativamente.

Gréfico 21 — Influéncia dos SIE na mudanga do tipo de gestdo praticada.

De acordo com os dados do Grafico 22, o tipo de gestdo praticada ¢ uma gestéo

aberta/participativa, enquanto que s6 15% refere uma gestéo fechada.
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Grafico 22 — Tipo de gestdo praticada

Em relagdo a gestdo de recursos humanos de enfermagem, os dados expostos no
Grafico 23 revelam que os inquiridos ndo consideram que os SIE vio, por si so, 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, contudo, somente 15% concorda totalmente

com a afirmacdo, enquanto que 31% discorda.

O SIE, particularmente o SCD/E, foi criado para auxiliar os enfermeiros gestores na
previsdo dos recursos humanos de enfermagem, de acordo com as necessidades dos
doentes em cuidados de enfermagem. A implementacgdo dos SIE favorece, desse modo,
a racionalizac¢do dos recursos humanos de enfermagem, ao proporcionar atempadamente
(para cada periodo de 24 horas), aos enfermeiros gestores, a informac¢do 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, ndo
seja possivel deslocar os recursos humanos de enfermagem inter-servigos, dado que o
numero existente em cada unidade de internamento para dar resposta as necessidades
dos doentes em cuidados de enfermagem, se tivermos em consideragdo a taxa de

ocupagao diaria e a complexidade dos cuidados, € insuficiente.
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Provavelmente as respostas dos inquiridos sdo condicionadas pelo cenario
vivido quotidianamente no ambiente de trabalho, relativamente a esta situag&o. Por isso,
ndo consideram que o sistema resolva por si s6 esta questdo, apesar de proporcionar aos
enfermeiros gestores o conhecimento dos défices de enfermeiros € as necessidades dos

doentes em cuidados de enfermagem em cada servigo.

Gréfico 23 — Influéncia dos SIE na gestdo de recursos humanos de enfermagem

Uma das formas de equacionar o problema de caréncia de recursos humanos de
enfermagem adoptado pelos enfermeiros gestores, foi a mobilidade de profissionais de
enfermagem inter-servigos. Todavia, esta situagdo gerou descontentamento entre oS
profissionais, pelo que se verificar que de acordo com 0s valores obtidos no Grafico 24,
69% dos inquiridos refere-se negativamente a politica de mobilidade e apenas 31%

responde afirmativamente.
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Gréfico 24 — Gestdo de recursos humanos de enfermagem — Medidas de Intervengio.

Os inquiridos, quando questionados sobre a influéncia dos SIE no campo do
desenvolvimento profissional, referiram que, de certo modo, estes sistemas contribuiam
para a necessidade de formagdo/aprendizagem profissional, visto que 49% afirma que
ha influéncia relativa e 24% responderam que influencia, como demonstrado no Grafico
25. Realga-se porém, que mais de Y4 da amostra (27%) salientou a ndo influéncia dos

SIE neste dominio.

No que respeita a investigagdo metade da amostra (50%) afirma que os SIE ndo
influenciaram este dominio, isto €, os enfermeiros continuam a ter uma baixa
participagdo na producdo cientifica em enfermagem. Para 24% dos inquiridos os SIE
contribuiram para o desenvolvimento da investigagdo em enfermagem e para 27% essa

contribui¢éo foi apenas relativa.
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Grafico 25 — Influéncia dos SIE no campo do desenvolvimento profissional

Para uma visdo clara dos contributos dos SIE para a enfermagem, a partir da
percepgdo dos sujeitos da amostra, criou-se, conjuntamente com o Grafico 26, duas
Tabelas onde constam o numero de sinalizagdes dos inquiridos para cada um dos itens
seleccionados. Considerdmos o maior e 0 menor numero de sinalizagdes dos inquiridos

como elemento avaliativo da influéncia dos SIE para a enfermagem.
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Grafico 26 — Distribui¢do dos respondentes segundo as areas de maior ou menor influéncia dos SIE na pratica de enfermagem

assinaladas.

Tabela 1 — Distribuigéo dos profissionais de enfermagem segundo o numero de sinalizagdes dos itens relativos 4s areas de maior

influéncia dos SIE na pratica de enfermagem

Itens relativos a Numero de sinalizacoes
influéncia dos SIE na (Numero de individuos
pratica de enfermagem que responderam)

Avaliagdo dos cuidados 19 73,1 10,7
prestados
Actualizag@o profissional 18 69,2 10,2
Habitos de discussio 17 65,4 9,6
Visibilidade das actividades 17 65,4 9,6
especificas de enfermagem
Defini¢do do campo de 15 57,7 8,5
intervengdo de enfermagem
Avaliagdo da qualidade dos 15 57,7, 8,5
cuidados prestados
Reflexdo sobre as praticas 12 46,2 6,8
Aumento dos saberes de 11 46,3 6,2
enfermagem
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Tabela 2 — Distribuigéo dos profissionais de enfermagem segundo o nimero de sinalizagdes dos itens relativos as areas de menor

influéncia dos SIE na prética de enfermagem

Itens relativos a influéncia | Numero de sinalizacoes

dos SIE na pratica de (Numero de individuos
enfermagem que responderam)

Investigagdo 11,5
Tomada de decisdes 4 2,3 15,4
Obtengdo de indicadores 5 2,8 19,2

De acordo com os dados expostos no Grafico 26 e nas Tabelas 1 e 2

respectivamente, 08 resultados apontam para as seguintes conclusdes:

o Areas de maior influéncia dos SIE assinalados pelos profissionais de

enfermagem:

Avaliacgdo do trabalho.

Visibilidade das actividades especificas de enfermagem.
Defini¢do do campo de intervengdo de enfermagem.
Avaliagio da qualidade dos cuidados executados.

Reflexdo sobre as praticas.

o & Wb

Aumento dos saberes de enfermagem.

Areas de menor influéncia dos SIE assinaladas pelos profissionais de

enfermagem:
1. Investigagdo.
2. Tomada de decis@o.
3. Obtengdo de indicadores
4. Obtengdo de indicadores

No conjunto dos dados obtidos verifica-se que € na area da documentagdo que
recai a maior influéncia dos SIE na pratica de enfermagem. Os diferentes itens
assinalados pelos inquiridos relativamente s areas de maior influéncia s@o
consequéncias praticas dos registos de enfermagem. O grande impacto da adopgdo €
implementagéo destes sistemas de informagdo foram as mudangas operadas no campo

da documentagdo em enfermagem, que trouxeram consigo uma multiplicidade de
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efeitos positivos para a profissdo. A titulo de exemplo citamos: a visibilidade do
trabalho de enfermagem, a possibilidade de avaliacdo dos cuidados prestados, de
discussdo e reflexdo das praticas, a defini¢do do campo de interveng@o de enfermagem,

associada a estrutura do proprio instrumento construido especificamente para os

enfermeiros.

Relativamente as areas de menor influéncia do SIE na pratica, ndo ¢
surpreendente que a investiga¢do e a producdo de indicadores obtenha menor numero de
sinalizagGes por parte dos inquiridos. Os resultados anteriores relativos a estes campos
de avaliagdo ja haviam demonstrado a percep¢do dos inquiridos a este respeito. Ha,
contudo, uma questdo que ressalta relativamente ao item “Poder de decisdo”, tendo em
consideragdo os resultados apurados no Grafico 13 (p.136). Numa primeira leitura pode
parecer que estamos perante uma contradi¢do, dado que, segundo os resultados
apurados no Grafico 13, 75% dos inquiridos concordam que os SIE contribuiram para
aumentar o poder de decisdo dos enfermeiros, enquanto que os resultados observados no
Grafico 26 e na Tabela 2, mostra-nos que a “tomada de decisdes “ ¢ considerada pelos
inquiridos uma area pouco influenciada pelos SIE. S6 que neste caso, o nimero de
sujeitos a responder € significativamente inferior, dado que apenas 4 individuos (15,4%)
apontam a ndo influéncia dos SIE na “Tomada de decisdes”, contra 20 individuos (75%)
que consideram que os SIE contribuiram para incrementar o “Poder de decisdo” dos

profissionais de enfermagem.

3.4. Analise de Conteudo das questdes abertas do inquérito por

questionario

Importa recordar que o objectivo do estudo € identificar os impactos de dois
sistemas o SCD/E e o SAPE — [CIPE] na pratica de enfermagem, a partir das

percepgdes dos enfermeiros utilizadores destes dois instrumentos de trabalho.

Para as questdes abertas do inquérito por questiondrio, assim como para as
respostas dos entrevistados foi realizada a analise de conteudo, que permitiu agrupar os

discursos dos sujeitos da amostra de acordo com as suas categorias.
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Salientamos que na analise dos diferentes instrumentos de colheita de dados —
inquérito  por questionario ¢ entrevistas semi-estruturadas as mMeNsagens dos
respondentes quer de um € do outro instrumento, sdo muitas das vezes similares, pelo

que, cada comentario efectuado pode estar incluido em uma ou mais categorias.

Dando seguimento ao trabalho, comega-se por apresentar a analise de contetdo

das perguntas abertas do inquérito por questionario.

A vertente qualitativa € composta por quatro perguntas. Utilizando a técnica de
BARDIN (1977), obteve-se as seguintes categorias, apresentadas no Quadro 6, a seguir

representado:

Quadro 6 — Sintese das categorias ¢ indicadores das questdes abertas do inquérito por questionario

Categorias Indicadores

Risco reduzido de mecanizagdo do trabalho

Actualizagéo

Influéncia das caracteristicas pessoais
w. - ——

istema SAPE [CIPE] Possibilidades de opgdo

Caracteristicas do trabalho

Beneficiario da intervengdo de enfermagem Pessoa

Mecanizacio do trabalho

nara 0 doente

Redugdo do tempo

Redugio do tempo para a realizagdo das outras

actividades de enfermagem
—Im = =— : T

possibilidade de actualizar o programa informatico

Dificuldade na utilizagdo da linguagem CIPE

Valorizagio dos registos e ndo valorizagdo do processo
de cuidados
Limitacdes do sistema

Aspectos negativos dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE

Desconhecimento de aspectos ne ativos

Resultados positivos da politica de mobilidade para o
enfermeiro — enriquecimento profissional
Resultados negativos da politica de mobilidade para o
enfermeiro — insatisfagdo / descontentamento
profissional

Influéncia dos SIE: SCD/E na politica de mobilidade

Pensar sobre o sobre os cuidados
Realizagio de investigacdo
Visibilidade do trabalho de enfermagem

Reflexdo sobre as praticas

Mudancas na pratica de enfermagem
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O conceito central do estudo do qual emergiram as quatro categorias ¢:

Influéncia dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] na pritica de enfermagem.

Passa-se a apresentar as diferentes categorias e respectivos indicadores.

No que respeita a afirmacédo “A introdugiio dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]
na pratica de enfermagem ao implementar os planos tipo e os manuais de cuidados
contribuem para a mecanizagio do trabalho de enfermagem” (Q.1.6), surgiu a
categoria “Mecanizagdo do Trabalho” constituida por seis indicadores ou codigos

substantivos.

3.4.1. Categoria: Mecanizacio do Trabalho

Constata-se que o indicador ou cdédigo substantivo que mais se salienta é o
“Sistema SAPE [CIPE] possibilidades de op¢io”, com 7 unidades de enumeracdo,
seguido dos indicadores “Actualizacio profissional” e “Influéncia das
caracteristicas individuais”, ambos com 3 unidades de enumeragfo. Os indicadores
“Dificuldades operacionais”, “Caracteristicas do trabalho” e “Beneficiario de
intervencio de enfermagem: pessoa”, apresentaram 2 unidades de enumeragdo,

conforme representada no quadro 7.

Quadro 7 - Sintese da Categoria Mecanizagdo do trabalho

Categoria Indicadores Unidades de enumeracio

Sistema SAPE [CIPE]:

possibilidades de op¢ao

Actualizag@o profissional 3
Influéncia das caracteristicas 3

Mecanizac¢io do trabalho essoais

Dificuldades operacionais 2
Caracteristicas do trabalho 2
Beneficiario da intervencéo de 2

enfermaiem: iessoa

Uma das preocupagdes dos impulsionadores dos SIE na pratica (PAIVA, 2000;
SOUSA, 2005; entre outros), era que a utilizagdo de planos tipo, ligada & uniformizagio

dos cuidados e a utilizagdo do sistema aplicativo informatico SAPE — [CIPE],
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conduzisse a uma pratica mecanizada, se 0 enfermeiro apenas se limitasse a “clicar”
sobre as “cruzinhas” e nio desenvolvesse habilidades e capacidades de critica,

inovagdo, criatividade, raciocinio na prestacio de cuidados.

Todavia, essa preocupagdo foi abandonada, porquanto o sistema dispde de
espagos livres que podem ser accionados pelo enfermeiro sempre que considerar

necessario.

O indicador “Sistema SAPE [CIPE]: possibilidade de opg¢do” confirma-nos
essa possibilidade do sistema, através das asseverages dos respondentes:

“O enfermeiro tem sempre a op¢do de escolher as intervengdes
especificas para o doente porque hd uma variedade de
intervengdes que pode escolher...” (R3; RI15; R18; R26);

“_.as intervengdes variam de doente para doente.” (R25).

O risco de que os planos tipo conduzam a uma concepgdo mecanicista do
trabalho no é defendido pelos respondentes. No entanto, na opinifio de um respondente,
a possibilidade de o trabalho vir a ser limitado aos planos padronizados pode ocorrer:

“Pode haver essa tendéncia...” (R29).

No indicador “Actualizacdo profissional” encontram-se fortes argumentos que
demonstram a necessidade de o enfermeiro continuar a estudar ¢ que contestam a

afirmagéo:
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“..temos que pesquisar para podermos elaborar os
diagnosticos de enfermagem e delinear as intervengdes. Ndo

basta “clicar” no que jd existe.” (R1);

“A rotina sé acontece se o enfermeiro se limitar ao que estd no
sistema e ndo se preocupar em aprofundar os conhecimentos
sobre os diagnosticos de enfermagem seleccionados para aquela
situagdo, sobre as actividades de enfermagem que vai
desenvolver, sobre a patologia que causou o estado de

doenga...” (R15);

“O enfermeiro tem necessidade de estudar, de pesquisar de
fazer formagdo para poder decidir, intervir. A actualizagdo é
uma constante. Como posso diagnosticar sem ter conhecimentos,

50 a experiéncia ndo chega...” (R18).

A implementagdo dos sistemas de informagfio na prética de enfermagem com
base no modelo processo de enfermagem levou a que a intervengéio de enfermagem
seguisse esse modelo conceptual, que inclui os diagnésticos, intervengdes e resultados

de enfermagem, componentes essenciais dos SIE.

A realizagfo dos diagnésticos e a prescrigdo das intervengGes requerem saberes.
O enfermeiro tem que estudar, actualizar-se para poder decidir e intervir com
seguranca. Como pode afirmar que o doente tem um determinado problema, se
desconhece os mecanismos da doenga? Como pode prescrever acgdes de enfermagem

se desconhece as consequéncias da doenga?

Isso representa estudo e pesquisa, para além da experi€ncia que possa servir de

ajuda na defini¢do do diagndstico e na prescrigéio das intervengdes.
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No indicador “Influéncia das caracteristicas pessoais” as referéncias a essa

condigfo estdo evidenciadas nos depoimentos dos respondentes:

“A padronizagdo dos cuidados ndo é sinénimo de ndo formagdo,
de paragem na aprendizagem. Cada um é quem decide de

acordo com os seus interesses e ambigdes.” (R24);

“Penso que depende do enfermeiro. O chegar ao servigo e ndo
desenvolver um trabalho  criativo, mostrar  que tem
conhecimentos, tomar decisdes, apenas limitar-se as sugestoes
do sistema, ndo pode ser atribuidas responsabilidades ao

sistema informdtico, mas antes ao enfermeiro.”

“Se os enfermeiros apenas Sse limitarem a’clicar” ndo
mostrando interesse em saber porque estdo a optar por aquele
diagndstico e por aquelas intervengdes, se ndo se interessarem

por se actualizar entdo... ” (R3).

As potencialidades dos sistemas sd0 muitas de acordo com a opinido dos
criadores ou dos utilizadores do sistema. Os enfermeiros portugueses envolvidos no
processo de concepgdo, desenvolvimento e implementagdo do sistema SAPE [CIPE]
com o apoio do IGIF da Regiéo Norte [ver estudo do enfermeiro PAIVA (2000) e do
enfermeiro SOUSA (2005), entre outros] e do SCDV/E, apoiados pelo IGIF da Regido
Lisboa ¢ Vale do Tejo, defendem que os sistemas sdo instrumentos com imensas
potencialidades e que a concepgdo de um trabalho mecanicista ndio est4 relacionada com

os sistemas de informag#o, mas com as caracteristicas individuais de cada um.

No indicador “Risco reduzido de mecanizacio do trabalho” os respondentes
ressaltam que:

“Q sistema ndo é estanque. E um sistema dindmico, aberto a
mudangas.”, “Jd existem grupos de reflexdo e intervengdo para

que o SAPE [CIPE] seja actualizado.” (R26).
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Os enfermeiros podem sempre adicionar aos campos destinados a texto livre
sugestdes que considerem importantes para a consecugdo de boas praticas, o que
implica por parte destes profissionais da saide o desenvolvimento de um exercicio
reflexivo, que requer capacidades analiticas e de raciocinio sobre a pratica
desenvolvida. Requer pensar sobre os cuidados prestados, as técnicas e os
procedimentos realizados e as necessidades de mudanga. Tudo isto realga o
investimento feito por cada um e pelo colectivo no desenvolvimento de uma pratica
com elevada qualificagfo técnica, cientifica e ética, libertando o grupo de um trabalho

rotineiro e desmotivante.

No indicador “Caracteristicas do trabalho” as respostas dos respondentes
retratam o dia-a-dia laboral, marcado pela incerteza dos acontecimentos, ainda que as

rotinas fagam parte do trabalho destes profissionais:

“O risco de que o trabalho seja marcado pela rotina é muito
baixo dadas as caracteristicas do proprio trabalho. No dia-a-dia
de trabalho, somos confrontados com situag¢bes inesperadas
porque o doente complica, porque o médico necessita de mais
um exame porque os resultados dos exames anteriores sugerem
essa necessidade, porque somos solicitados constantemente
pelos colegas, pelos médicos, pelos doentes, pelas visitas. Ndo é
sem duvida nenhuma um trabalho rotineiro. Existem rotinas sim,
mas o trabalho em si caracteriza-se mais pela imprevisibilidade

do que pela rotina.” (R4)

“Jamais se pode considerar o trabalho feito, dado ser um

trabalho marcado pela imprevisibilidade... ” (RS).

O cuidar, e mais concretamente o exercicio profissional dos enfermeiros, ¢
marcado pela imprevisibilidade. A pratica de enfermagem ¢é desenvolvida no interior de
um palco marcado pela pluralidade de interacgdes que leva constantemente a
interrupgdes e a alteragdes do plano de trabalho, com necessidade de reajustamento das
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actividades a cumprir, que reduzem, desse modo, as probabilidades de o trabalho poder

ser considerado uma rotina.

S30 os médicos, os auxiliares, 0s familiares, os doentes, etc., que solicitam a
atengdio do enfermeiro. S@o as complicagdes que ocorrem, as urgéncias a atender, uma
panoplia de acontecimentos que definem mais um trabalho caracterizado pela incerteza
do que pelas rotinas. Obviamente que existem rotinas, mas as caracteristicas do trabalho
em si levam a que estes profissionais tenham que lidar constantemente com alteracdes ¢

adaptagOes a essas mudangas no quotidiano laboral.

No indicador “Beneficidrio da intervencido de enfermagem: pessoa” 0s
respondentes reforgam mais a ideia de que o trabalho de enfermagem néo é um trabalho

marcado pela rotina, porquanto sao as pessoas 0 objecto de trabalho dos enfermeiros:

“_..e por ter como alvo o ser humano.” (RS).

“Como pode ser rotineiro se 0 nosso objecto de trabalho sdo as

pessoas?” (R20).

A questdo “Refira aspectos que considere negativos na aplica¢io dos SIE:
SCD/E e SAPE [CIPE] na pritica de enfermagem” (Q.1.17), fez emergir a categoria
“Aspectos negativos dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE] ”, que reuniu sete indicadores

ou codigos substantivos.

3.4.2. Categoria: Aspectos negativos dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]

O indicador com maior nimero de enumeragdes foi “Desconhecimento de
aspectos negativos”, com 7 unidades de enumeragdo. Com 6 unidades de enumeragdo
regista-se o indicador »Dificuldade na utiliza¢io da linguagem CIPE”, seguido dos
indicadores “Redugio do tempo para o doente”, “Reducdio do tempo para a
realizacio das outras actividades de enfermagem”, com 2 unidades de enumeragao.

Os indicadores: “Limitacdes do sistema” e “Valorizagio dos registos e nao
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valorizac¢do do processo de cuidados” foram os menos referidos, com 1 unidade de

enumeracdo cada. Ver Quadro 8.

Quadro 8 — Sintese da categoria Aspectos negativos dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE]

Indicadores Unidades de

Categoria

Enumeracio
Desconhecimento de aspectos 7
negativos
Dificuldade na utilizagfo da 6
linguagem CIPE
Redugdo do tempo para o 2
Aspectos negativos dos SIE: doente
SCD/E e SAPE [CIPE Redugdo do tempo para a 2

realizacdo das outras actividades
de enfermagem

Limitagdes do sistema 1
Valorizagdo dos registos e ndo 1
valorizacdo do processo de

cuidados

A maioria dos hospitais portugueses esta na fase de implementagio dos SIE,

sobretudo do sisttma SAPE [CIPE]. Mesmo nos hospitais onde este processo foi
iniciado h4 ja algum tempo, o facto de ndo ter sido implementado simultaneamente em
todos os servigos, leva a que haja atrasos e dificuldades na opera¢do do sistema

aplicativo por parte dos utilizadores.

Por outro lado, para alguns enfermeiros, as dificuldades sdo a dobrar porque,
para além de terem que se adaptar a linguagem CIPE, tém que aprender a utilizar a
aplicagdo SAPE (aplicagdo informatica, desenvolvida pelo IGIF, concebida com base na
linguagem CIPE). Deste modo, a percepgdo sobre as suas potencialidades é também

afectada.

O facto de o sistema SAPE [CIPE] ter poucos anos de existéncia pode ser uma
das razdes que leva os utilizadores a desconhecer aspectos negativos deste aplicativo.
Através da analise das respostas dos respondentes constatou-se ser este indicador o que

maior nimero de unidades de enumeragdo obteve.
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Indicador: “Desconhecimento de aspectos negativos”. A este respeito referem:

“Ndo encontro aspectos negativos da aplica¢do dos SIE na

pratica.” (R4; R6; R8; R15; R19; R22).

“Desconhego ainda.” (R17).

O sistema de classificagdo para as praticas de Enfermagem: CIPE foi um sistema
pensado e desenvolvido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros desde 1989. Desde
entio tém sido imensos os esforgos dos enfermeiros de todo o mundo para melhorar e

desenvolver este sistema de classificag@o.

Os enfermeiros utilizadores tém revelado algumas dificuldades em habituarem-

se a trabalhar com esta linguagem, o que cria dificuldades operacionais.

No indicador “Dificuldade na utilizacio da linguagem CIPE” pode-se
observar, a partir do discurso dos respondentes, algumas dificuldades na utilizagdo da

linguagem CIPE, nomeadamente:

“Dificuldade em definir os conceitos. ” (R25; R26).

“Dificuldade na selec¢do dos conceitos.”,” A linguagem CIPE é
complexa.” (R18).

“Dificuldade inicial na sua operacinalizagdo.” (R23)

As dificuldades de adaptagdo a linguagem CIPE, associada as dificuldades em
utilizar o sistema aplicativo por falta de conhecimentos em informatica por parte de
alguns dos utilizadores, sobretudo os enfermeiros mais “velhos”, podera ter como efeito
colateral maior tempo gasto pelos enfermeiros a documentar as actividades de

enfermagem no sistema aplicativo.
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Nos indicadores “Redug¢do do tempo para o doente” ¢ “Reducido do tempo
para a realizac¢do das outras actividades de enfermagem” os respondentes realcam
que o tempo ocupado com os registos aumenta em prejuizo 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.” (R11).

’

“Retira-nos tempo para o doente.”, “Ocupagdo do tempo a
registar, reduzindo o tempo disponivel para realizar outras

actividades nomeadamente a relagdo de inter-ajuda.” (R20).

“Tempo dispendido para os registos é maior, fica-se com menos

tempo para realizar outras coisas.” (R25).

No indicador “limita¢des do sistema” encontra-se uma opinido reveladora de

algumas dificuldades inerentes ao proprio sistema aplicativo, tais como:

“Problemas informaticos — demora para aceder ao plano de

cuidados ou para imprimir o plano.” (R24).

Estas dificuldades poderdo 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 para o doente/familia.

Na opinido de alguns dos utilizadores dos sistemas, estes ndo sdo mais do que
instrumentos que auxiliam o enfermeiro na realizagdo das suas actividades, sobretudo

no campo da documentagio e da gestdo (SCD/E).

Esses utilizadores consideram que o uso destes instrumentos na pratica de
enfermagem ndo vai fazer melhor ou pior enfermagem, como ndo vai transformar um

“mau” enfermeiro num “bom” enfermeiro, ou vice-versa.
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Para outros, estes sistemas sdo percepcionados como “a varinha magica”, a

solugdo para todos os problemas da profisséo.

Outros alertam, ainda, para o Tisco de os enfermeiros estarem a valorizar
demasiado estes instrumentos e estarem a dar menor importincia a outros aspectos da

profissdo.

Na realidade, um numero significativo dos enfermeiros utilizadores do sistema
aplicativo SAPE [CIPE] esta concentrado em aprender a funcionar com 0 sistema € em
utilizar a linguagem CIPE. Essa situagdo podera estar eventualmente a comprometer o0s

cuidados prestados ao doente, porque a preocupag¢do maior vai para a documentagao.

No indicador ”Valorizagio dos registos e niao valorizagio do processo de

cuidados”, uma das respondentes expressa essa preocupagio ao afirmar:

“..0 que é importante sdo 0s registos. O modo como 0s

cuidados séo feitos ndo é considerado.” (R20).

Relativamente a questio “A mobilidade ¢ uma das medidas estratégicas
adoptadas pelo vértice estratégico (Direccido de enfermagem) para colmatar o
défice de recursos humanos de enfermagem nos servicos. Concorda com esta
politica? (Q.3.5), emergiu a categoria “Politica de mobilidade” da qual derivaram dois

indicadores.

3.4.3. Categoria: Politica de mobilidade

O indicador “Resultados positivos da politica de mobilidade para o
enfermeiro”, com 6 unidades de enumeragio, aproxima-se do indicador “Resultados
negativos da politica de mobilidade para o enfermeiro”, com 5 unidades de
enumeragio. As opinides dos respondentes sdo muito equilibradas no que tange a esta

questdo. Ver Quadro 9.
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Quadro 9 — Sintese da Categoria Politica de mobilidade

Categoria Indicadores Unidades de
Enumeracao

Resultados positivos da politica
de mobilidade para o

Politica de mobilidade enfermeiro
Resultados negativos da politica
de mobilidade para o
enfermeiro

A escassez de recursos humanos de enfermagem levou a necessidade de se criar

um pacote de medidas capazes de solucionar o problema.

As agéncias de recrutamento foram uma das estratégias adoptadas por alguns
hospitais. Outros optaram pelas equipas moveis, outros ainda decidiram-se pela
mobilizagdo dos enfermeiros inter-servigos sempre que fosse detectada a falta de

elementos de enfermagem para garantir o funcionamento dos servigos.

Estas medidas, essencialmente a mobilidade de enfermeiros inter-servigos,
geraram entre os enfermeiros varios 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 “ma”

politica, que ndo traria qualquer beneficio, quer aos enfermeiros, quer ao servigo.

Para os enfermeiros gestores e para os administradores hospitalares esta ¢ uma

medida “util” e “acertada” num periodo comandado pela “contengédo das despesas”.

Nos indicadores “Resultados positivos da politica de mobilidade para o
enfermeiro” ¢ “Resultados negativos da politica de mobilidade para o enfermeiro”

foram encontradas ambas as posigdes.

No indicador “Resultados positivos da politica de mobilidade para o

enfermeiro” as opinides proferidas foram no sentido da concordancia com a politica de
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mobilidade; no indicador «Resultados negativos da

enfermeiro” as manifestagdes de discordincia

respondentes.

politica de mobilidade para o

sjo evidenciadas nos discursos dos

Indicador: “Resultados positivos da politica de mobilidade para o

enfermeiro”:

enfermeiro”:

@ “Proporciona enriquecimento profissional,  ao
possibilitar novas experiéncias e Oulros conhecimentos”

(R1).

a “Hd partilha de experiéncias, de conhecimentos, elc.,
efc., que contribuem para 0s saberes prdticos e para 0

saber-saber” (R10).

@ “Possibilidade de aquisi¢do de novas experiéncias e de

aquisi¢do de conhecimentos 7 (R18).

a “Permite adquirir uma maior quantidade de saberes

diversificados.” (R21).

o “Proporciona o contacto com outras formas de trabalho,
e por conseguinte, nOVOS conhecimentos, novas formas de

cuidar.” (R22).

a “Uma visdo diferente de um colega de outro servi¢o
pode  gerar discussdo e dai enriquecimento de

conhecimentos.” (R26).

a “..cria insatisfagdo pois ninguém gosta de mudar.”,
“As pessoas ndo gostam de andar de um lado para o

ouiro, sentem necessidade de se sentirem ligados a um

Indicador: “Resultados negativos da politica de mobilidade

para o
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determinado servico. Além de que cada servigo tem uma

organizagdo diferente e situagdes diferentes.” (R22).

a “A mobilidade ndo traz beneficios para ninguém, nem
para o enfermeiro, nem para o servigo, nem para o doente.

S6 gera insatisfacdo profissional.” (R3; R15).

B A mobilidade sendo ocasional leva a que o enfermeiro
apenas seja um executor de tarefas ndo estando envolvido
na concepgdo dos cuidados a prestar ao doente. Ora, s6

causa insatisfagdo e descontentamento.” (R4).

No que diz respeito a questdo “Identifique as mudang¢as ocorridas na pratica
de enfermagem decorrentes da introdugiio dos SIE: SCD/E ¢ SAPE [CIPE] (Q.5),
surgiu a categoria “Mudancas na pritica de enfermagem”, que agrupou quatro

indicadores.

3.4.4. Categoria: Mudancas na pratica de enfermagem

O indicador com maior niimero de unidades de enumeragdo foi “Visibilidade do
trabalho de enfermagem”, com 6 unidades de enumeragdo. O segundo indicador mais
referido foi o indicador “Reflexdo sobre as praticas”, com 3 unidades de enumerago.
Dentro da mesma linha aparece o indicador “Pensar sobre os cuidados”, com 2
unidades de enumeragéo e, por tltimo, com 1 unidade de enumeragdo surge o indicador

“Realizacio de investiga¢io”, conforme apresentado no Quadro 10.

Quadro 10 - Sintese da categoria Mudangas na pratica de enfermagem

Unidades
Enumeracio

Categoria Indicadores

Visibilidade do trabalho de
enfermagem

Reflexdo sobre as praticas 3
Pensar sobre os cuidados ] 2
Realizagdo de investigacio 1

Mudancas na pratica de
enfermagem
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Um dos objectivos do estudo € verificar quais foram 0s impactos dos SIE:
SCD/E e SAPE [CIPE] na pratica de enfermagem. A partir da andlise das opinides dos
respondentes constata-se que a «Visibilidade do trabalho de enfermagem” ¢ indicada

como um dos efeitos maiores da implementagdo da CIPE na pratica de enfermagem.

Na literatura produzida sobre a CIPE, ¢ em quase todos 08 artigos escritos
sobre o tema, encontra-se evidenciado que uma das vantagens da CIPE ¢ dar
visibilidade aos cuidados de enfermagem. A CIPE ¢, de facto, considerada pelos
enfermeiros envolvidos no seu processo de concepgdo € implementag@o uma ferramenta
« _ fundamental para a produgédo de informacdo sobre a pratica de enfermagem...”

(JESUS, 2006:17).

Na divulgagdo da tradugio portugucsa da CIPE versdo 1.0, 0 enfermeiro Silva,
coordenador do trabalho de tradugfio desta nova versdo, também declarava que uma das
vantagens da CIPE era: *.. _permitir dar relevo a muito do trabalho que o enfermeiro tem

feito, mas que tem passado despercebido...” (SILVA, 2006:19).

Os respondentes do estudo, na qualidade de enfermeiros utilizadores do
sistema aplicativo SAPE [CIPE], também percepcionaram 2 «yisibilidade do trabalho
de enfermagem” como um dos efeitos colaterais dos registos de enfermagem ¢,

portanto, uma mais valia da implementagio da CIPE na pratica:

“Qs registos ddo maior visibilidade & profissdo.” (R15; R20).

»

“O registar o que fazemos da visibilidade ao nosso trabalho.’

(R19; R26).

“Ao registarmos as nOSSAs actividades estamos a dar mais

visibilidade aos cuidados de enfermagem. ” (R21; R24).

A “Reflexiio sobre as praticas” aparcce referida como um dos efeitos
positivos da implementagdo da CIPE, quer nos 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:

“do registarmos o que fazemos permite-nos depois reflectir

sobre a nossa acgdo.” (R1).

“O registo das nossas acgbes faz com que se reflicta mais sobre

aquilo que fazemos ou deveriamos fazer.” (R10).

“Ao promover a documentacdo das nossas actividades permite-

nos reflectir.” (R26).

O “Pensar sobre os cuidados” ¢, na opinido dos respondentes, ndo um dos
efeitos maiores da implementagio da CIPE, mas, no entanto, € um efeito positivo para a

pratica de enfermagem:

"0 facto de registarmos o nosso trabalho permite-nos depois
analisar os cuidados que prestamos ¢ pensar em novas formas

de cuidar.” (R12; R25).

E reflectindo sobre o que se faz e avaliando o que se fez, que se pode
identificar o que estd menos bem e mudar. Ou, ao contrario, identificar o que esta bem e
promover as boas praticas. Tais atitudes terdo como consequéncia uma melhor prestagio

de cuidados.

A “Realiza¢io de investigacio” tendera 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 adaptagio ao sistema aplicativo ¢ a linguagem

CIPE, néo permite que essa seja considerada uma area prioritaria.
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O registo das actividades de enfermagem vai permitir a obtengio de dados que
poderdio depois de analisados ¢ interpretados, fornecer informagdo importante para a

area da prestag¢do de cuidados.

Essa potencialidade € vislumbrada por um dos respondentes:

“4 documentacdo das actividades de enfermagem permite Qo
sistema produzir indicadores que podem ser usados para a

investigacdo em enfermagem.” (R26).

Frisamos que a maioria dos respondentes ndo abordou os efeitos da
implementagio do SCD/E. O sistema aplicativo SAPE [CIPE] abrangeu a maior parte
das respostas dos inquiridos. Verificou-se que 0s hospitais que tinham implementado o
SCD/E estavam na fase de implementagdo da CIPE quando os questiondrios foram
aplicados. Provavelmente, esse factor tera contribuido para que as suas respostas

tendessem mais para o sistema SAPE [CIPE] do que para o SCDV/E.

3.5. Analise de contetdo das Entrevistas Semi-Estruturadas

Procedeu-se a uma analise separada dos dois sistemas, por se tratar de sistemas
de informagio com particularidades diferentes. O SCDV/E, ¢ essencialmente um sistema
direccionado para a gestdo, enquanto que, o SAPE com base na linguagem CIPE, € um
sistema voltado para as actividades de enfermagem. Contudo a caracterizagéo da

amostra é feita em relagio aos 9 entrevistados.

Apos a caracterizagdo sécio-demografica dos sujeitos da amostra, apresenta-se a

analise de contetido do SCD/E e depois a analise de conteudo do SAPE [CIPE].
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3.5.1. Caracterizacio do Perfil Socio-Demografico dos inquiridos

E importante ressaltar que os sujeitos deste grupo amostral ocupam o cargo de
enfermeiros chefes ou de coordenacgio das unidades de internamento onde o estudo foi

realizado.
3.5.1.1. Composigdo da amostra segundo o grupo eldrio e a idade

Como se pode observar através da Tabela 3, as idades dos inquiridos estéo
compreendidas entre os 38 ¢ os 56 anos. Situam-se maioritariamente no grupo etaria
entre os 30-40 anos, representando 56% do total. Contudo, 33% dos inquiridos situam-

se no intervalo de idades dos 41-50 anos.

Em relagdo ao género, a esmagadora maioria da amostra € do sexo feminino,
registando-se 8 mulheres (89%) ¢ somente 1 homem (11%), tal como se pode verificar
na Tabela 3. Este facto confirma, uma vez mais, o predominio do sexo feminino na

profissdo de enfermagem.

Tabela 3 — Distribui¢do dos profissionais de enfermagem por grupo ctiria ¢ sexo

Feminino
Idade N ; N | %

|

3.5.1.2. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo o cargo que

ocupam

De acordo com os dados expostos no Grafico 27, verificou-se que a maioria dos
inquiridos ocupa o cargo de chefia (89%) e que apenas 1 (11%), ocupa o cargo de
enfermeiro coordenador, isto &, assumindo as fungdes de chefia na auséncia do

enfermeiro chefe.
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Gréfico 27 — Distribui¢ao dos profissionais de enfermagem segundo o cargo que ocupam

3.5.1.3. Distribui¢do dos profissionais de enfermagem segundo o grau de formagdo

profissional

A partir dos dados da Tabela 4 constata-se que a maioria dos inquiridos (89%) ¢

enfermeiro especialista e somente 1 (11%) é enfermeiro graduado.

Tabela 4 — Distribuigio dos profissionais de enfermagem segundo o grau de formagio profissional

Grau de Formagao ‘ Masculino ' Feminino
Profissional

Enfermeiro Graduado
Enfermeiro especialista
Total

3 5.1.4. Distribui¢do dos profissionais de enfermagem segundo 0s anos de exercicio

profissional

Relativamente ao tempo de servigo verifica-se, de acordo com os valores do
Gréfico 28, que a maior parte dos profissionais de enfermagem (5) tém 20 ou mais anos
de exercicio profissional, seguidos dos que tém entre 11 a 20 anos (3) e 5 a 10 anos

apenas com 1 dos inquiridos.
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@ [5-10]
@[11-20]
O[21-30]

Grafico 28 — Distribui¢fo dos profissionais de enfermagem segundo os anos de exercicio profissional

3.6. Analise de Conteudo das respostas dos entrevistados sobre o SCD/E

Apds a transcrigio e leitura exaustiva das entrevistas extraiu-se categorias
tematicas. No decorrer do trabalho apenas s¢ apresentam as tabelas relativas as
categorias, subcategorias e respectivos indicadores. De seguida lista-se as categorias e

subcategorias delineadas.

3.6.1. Categoria Organizacdo do Trabalho

A categoria Organizagiio do trabalho, agrupa 2 indicadores, com 12 unidades de

enumeragdo. Ver Tabela 5.

Tabela 5 — Sintese da Categoria: Organizagdo do Trabalho

Unidades de
Enumeracio

Categoria Indicadores
~ Método individual de Trabalho

Organizacio do | Consequéncias  praticas  do
trabalho Método Individual de Trabalho

O “método individual de trabalho” regista 4 unidades de enumeragdo,

confirmando-se como o0 método mais utilizado, sendo mesmo referido que:
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“() método individual de trabalho é uma das condi¢es para a

utilizagdo deste sistema.” (E7).

No que respeita as “consequéncias priticas” do método verifica-se que em 8

unidades de numeragio os inquiridos salientam o facto de 0 método permitir a diversos

agentes saberem a quem s dirigir:

“ ..o doente e os familiares sabem a quem se dirigir.” (E3, E4).

“Os médicos, e os demais profissionais de saude 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 passa com

o doente durante o seu turno...” (E4).

“_._cuidados de enfermagem individualizados.” (E3).

3.6.2. Categoria Impactos do SCD/E na pratica de enfermagem

Quanto & categoria Impactos do SCD/E na Pratica de Enfermagem originou a
Subcategoria Influéncia do SCD/E na pratica de enfermagem, com 11 indicadores e

64 unidades de enumeragio. Ver Tabela 6.
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Tabela 6 — Sintese da Subcategoria: Influéncia do SCD/E na pratica de enfermagem

Unidades de
Enumeracao

Subcategoria Indicadores

Utilizag¢do do Processo de
Enfermagem
Influéncia do SIE: SCD/E na 6
aplicagdio do Processo de
Enfermagem
Consequéncias praticas da 12
aplicagdo do Processo de
Enfermagem ,
Influéncia do SIE: SCD/E no 5
planeamento dos cuidados
Consequéncias praticas do 3
plancamento dos cuidados
Influéncia do SCD/E na | Influéncia do SIE: SCD/E na 6
pratica de enfermagem construgdo e utilizagdo do
' Plano de Cuidados ]
Consequéncias praticas da 5
construgdo e utilizagio do
| Plano de Cuidados
Influéncia do SIE: SCD/E na 4
construgio e utilizacdo dos
diagnosticos de enfermagem
Consequéncias praticas da 13
construgio e utilizagio dos
diagnosticos de enfermagem
Influéncia do SIE: SCD/E na 3
prescrigio das
intervengdes/acgdes de
enfermagem
Influéncia do STE: SCD/E na 6

avaliagdo do trabalho

3.6.2.1. Subcategoria Influéncia do SIE: SCD/E na prdtica de enfermagem

Os indicadores da subcategoria “influéncia do SIE: SCD/E na pratica de
enfermagem” evidenciam muito claramente a influéncia do SIE nas praticas de
aplicagio do Processo de Enfermagem (12 unidades de enumeragdo) e da construgio e
utilizagdo dos diagnésticos de enfermagem (13 unidades de enumeragio). Um segundo
grupo mais referenciado, embora bastante distante dos dois indicadores citados, respeita
as consequéncias da aplicagio do Processo de Enfermagem (6 unidades de
enumeragfo), construgio e aplicagdo do Plano de Cuidados (6 unidades de
enumeragdo), avaliagio do trabalho (6 unidades de enumeragéo). Estas unidades de

enumeracdo representam 2/3 do total das unidades referenciadas.
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Relativamente as “consequéncias praticas da aplica¢io do Processo de

Enfermagem”, os inquiridos realgam, entre outros, os seguintes aspectos relevantes:

“ .0 enfermeiro deixou de olhar s6 para os problemas
biomédicos e passou a se preocupar também, com as resposlas

do doente aos problemas que o afectam. " (E7)

“_..preocupagdo em fundamentar porqué o cuidado X é feito
desta maneira e ndo daquela.”, “..promove um cuidar
estruturado, seguindo as etapas do método cientifico: colheita

de dados: andlise e interpretagdo; planeamento e avaliagdo.”

(E3)

Por conseguinte, verifica-se uma forte influéncia positiva no modo de
estruturagdo dos cuidados, bem como nas respostas especificas proporcionadas ao

doente ¢ aos problemas que o afectam.

No que respeita as “consequéncias priticas da construc¢io e utilizagio dos

diagnésticos de enfermagem”, 0s inquiridos referem nomeadamente:

“...importantes para determinarmos a naturezda ¢ extensdo dos
problemas apresentados pelo doente que necessita de cuidados

de enfermagem.” (E3)

“__sdo a base para o planeamento dos cuidados...”, “Estimula

a capacidade de raciocinio e de decisdo.”, “..leva os

enfermeiros a {trocarem pontos de vista e a analisarem a

situa¢do ou problema do doente a partir de diferentes

perspectivas.”, *...diagnosticos de enfermagem, vdo permitir ao

enfermeiro estabelecer  prioridades sobre os cuidados a
)

realizar...”, “...contribui para o enfermeiro mosirar ao doente

familia e comunidade o que faz...” (E7).
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e utilizagdo dos diagnésticos de enfermagem como decisivos para o restante trabalho de
enfermagem. Os diagnosticos permitem planear os cuidados, determinam a natureza ¢ a
extensdio dos problemas, estimulam o raciocinio e a decisdo mediante diferentes

perspectivas que sdo proporcionadas, facilitam o estabelecimento de prioridades ¢ ainda

Os inquiridos evidenciam a importancia dos impactos verificados na construgéo

contribuem para dar maior visibilidade ao trabalho de enfermagem.

A influéncia dos SIE: SCD/E é ainda bastante significativa no que respeita a

“aplicagdo do Processo de Enfermagem”:

¢ que este consolidou a sua utilizagdo tornando-o uma ferramenta quotidiana de trabalho

“Este sistema na base tem o Processo de Enfermagem.”, "Os
sistemas de informagdo 1ém que ser construidos a partir desta

base.” (E7).

“..a implementagio do SCD/E sé veio dar mais énfase a

utilizag¢do do Processo de Enfermagem, que ¢, agora aplicado

’

por todos nos...", “Agora faz parte da nossa ferramenta de
trabalho.” (E3).

Este indicador evidencia que o Processo de Enfermagem esta na base do sistema

de todos os enfermeiros.
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Construgio e “Aplicagdo do Plano de Cuidados™:

“..actualmente, todos os enfermeiros da institui¢do fazem o
plano de cuidados ... essencialmente agora que estamos a iniciar

a implementagdo da CIPE.” (E3).

“_.enfermeiro ao identificar o problema do doente, estabelece
resultados a atingir com as acgdes propostas para a resolugdo

daquele problema. Estd a fazer o planeamento.”, “O
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planeamento envolve as intervengdes de enfermagem, com vista

a atingir os resultados esperados.” (E7).

O indicador realga o facto de todos 0s enfermeiros efectuarem o plano de
cuidados, que se baseia na identificagdio do problema do doente e que se orienta para

resultados concretos e esperados.

“Avaliagdo do Trabalho™:

“...0 facto de ndo registarmos as accdes desenvolvidas ndo nos

era possivel conhecer 05 resultados do trabalho efectuado.”

“..efectuar os registos das actividades faculta a avaliagdo do

trabalho.”

“...ganhos com a implementagdo deste sistema é a avaliagdo do

trabalho realizado.”

“4 implementagdo deste sistema ¢ sobretudo da CIPE vem
facilitar esta aclividade dado que ha um registo das actividades

desenvolvidas pelos enfermeiros.” (E3; E4; E7).

O indicador revela a importancia que 0 SCD/E tem no que respeita a avaliagio
do trabalho do enfermeiro, porquanto antes dos registos pormenorizados das actividades

niio havia referencial para uma avaliagdo rigorosa do trabalho realizado.

Em suma, os inquiridos referem que influéncia do SCD/E permitiu que todos 0s
enfermeiros apliquem o Processo de Enfermagem, consolidou a elaboragio do Plano de
Cuidados orientado para o alcance dos resultados a partir da identificagio do problema
do doente e viabilizou a Avaliagdo do Trabalho com base no registo das actividades

desenvolvidas pelos profissionais.
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3.6.3. Categoria Impactos do SCD/E na Area de Intervenciio de Enfermagem

Relativamente a categoria Impactos do SCD/E na Area de Intervengio de
Enfermagem, originou a subcategoria Influéncia do SCD/E na pratica de enfermagem

com 7 indicadores e 35 unidades de enumeragido. Ver Tabela 7.

Tabela 7 — Sintese da Subcategoria Influéncia do SCD/E na Area de Intervengdio de enfermagem

Subcategoria Indicadores Unidades de
Enumeracio
Influéncia do modelo 10
biomédico no campo de acgédo
de enfermagem/instituigdes de
satde
Area de atengdo do enfermeiro 8
Iifladncia do SIE: Razdes que levam a optarem 8
SETIE o dred de pelo modelo biomédico
Intervengdo de Area de intervengiio de 3
enfermagem enfermagem : Wit
Consequéncias praticas do 3
SCD/E no campo de
intervengdo de enfermagem |
SCDV/E sistema arquitectado 2
por enfermeiros portugueses
Influéncia das caracteristicas 1
pessoais na defini¢do da area
de atencdo do enfermeiro
Total 3>

3.6.3.1. Subcategoria Influéncia do SCD/E na drea de intervengdo de enfermagem

A subcategoria “influéncia do SCD/E na drea de intervencdo de
enfermagem” ¢ composta por 7 indicadores, dos quais 3 indicadores representam

praticamente % das unidades de enumeragéo.

O indicador “Influéncia do modelo biomédico no campo de ac¢do de
enfermagem/institui¢des de saade”, mostra o peso do modelo e da cultura médica nos

contextos de trabalho hospitalar, como presente nas falas dos entrevistados:
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“ o modelo biomédico ainda estar muito presente entre nos.”

(E3).

“Durante muitos anos fomos treinadas a cumprir ordens
médicas, a desenvolvermos a parte interdependente.”, “..0
modelo vigente no hospital ser o modelo biomédico também
contribui para que se desenvolva uma prdtica voltada para o

campo bioldgico.” (E4).

“Verifica-se nos hospitais que continua-se a ndo valorizar as

actividades independentes mas sim as interdependentes....” (ET).

O indicador revela que, nao obstante a influéncia do SCD/E na area de
intervengdo da enfermagem, o modelo biomédico continua a prevalecer, quer por ser um
modelo vigente ha longo tempo, quer porque 0s profissionais foram muito mais
treinados para as acgdes interdependentes do que para as acgdes independentes de

enfermagem.

Indicador “Razdes que levam a optarem pelo modelo biomédico™. A este

respeito afirmam os entrevistados:

“Ndo tem a ver com os sistemas mas com d formagdo de base
que receberam e com as caracteristicas do individuo em si.”
(E3).

]

“As interven¢des autonomas eram pouco incutidas.”, “...mais
facil para quem esla a comegar basear-se no modelo biomédico,
nas prescrigoes médicas do que nas acgdes autonomas de
enfermagem.”, " ...as prescrigdes médicas ddo-lhes seguranga e
orienta-os nas actividades a realizar. " “As pessoas
eventualmente apoiam-se mais no modelo biomédico do que na
relagdo porque esta é mais dificil de desenvolver.”, “A drea da

relagdo é mais complexa.” (E4).
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O indicador confirma as unidades de enumeragdo do indicador anterior,
real¢ando a formagdo de base dada aos individuos e a fraca inculcagéo das intervengdes
auténomas de enfermagem. Por outro lado, € muito clara a referéncia ao facto de ser
mais facil ¢ seguro para os enfermeiros mais jovens seguir as prescrigoes médicas do

que investir na area complexa das relagdes com o doente.

No que respeita a “Area de atengio do enfermeiro”, mencionam:

“..ao usarem no seu dia a dia o Processo de Enfermagem
direccionam as suas ac¢des mais para as dreas de intervengdo
de enfermagem.”, “As ac¢des independentes ou autonomas sdo

mais valorizadas... " (E3).

“...hoje a preocupagdo com a pessoa e ndo com o orgdo doente
é jd muito defendida e desenvolvida no contexto das praticas de
enfermagem.”, “...as acgdes de enfermagem comegcam a ganhar

terreno...”" (E4).

Nio obstante os indicadores anteriores confirmarem a predominancia do modelo
biomédico, verifica-se que as acgdes independentes ou autonomas da enfermagem
tendem a ser cada vez mais valorizadas e seguidas, privilegiando-se a preocupagdo com

a pessoa em detrimento do 6rgdo doente.

Em suma, a area de intervencdo da enfermagem ainda possui um peso muito
significativo do modelo biomédico, inclusive por razdes que se prendem com as
caracteristicas dos enfermeiros, € especialmente dos enfermeiros mais jovens, cuja
experiéncia no desenvolvimento da relagdo ¢ menor, embora seja muito claro que o
panorama comegou a mudar e muitos enfermeiros ja adoptaram o caminho das

intervengdes independentes ou autonomas de enfermagem.
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3.6.4. Subcategoria Padronizacdo dos Cuidados

A subcategoria Padronizagdo dos Cuidados, retne 2 indicadores, com 5

unidades de enumeragio, conforme exposto na Tabela 8.

Tabela 8 — Sintese da Subcategoria: Padronizagdo dos cuidados

Subcategoria Indicadores Unidades de
Enumeragio
Consequéncias praticas da

Padroniza¢io dos utilizago dos Planos “Tipo™
Cuidados Consequéncias praticas da ndo
utilizagio dos planos “Tipo”

A subcategoria “Padronizacio dos Cuidados” aponta para as vantagens da

padronizagdo. Antes da padronizagdo dos cuidados verificava-se que:

“Ndo havia wma uniformizagdo hos procedimentos...”,

« . dificultava a avaliagdo dos resultados.” (E3).

A introdugdo da padronizag@o dos cuidados mostra que:

“...planos “Tipo” promove a homogeneizagdo dos cuidados, 0

que é bom...” (E3).

Em consequéncia, pode-se concluir que a padronizagao dos cuidados
homogeneiza a prestagdo ao doente ¢ permite uma avaliagdo mais rigorosa do trabalho

de enfermagem.

3.6.5. Subcategoria Mecanizagao do Trabalho

A subcategoria Mecanizagdo do Trabalho, congrega 2 indicadores € regista 3

unidades de enumeragdo. Ver Tabela 9.
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Tabela 9 — Sintese da Subcategoria: Mecanizagdo do Trabalho

Indicadores Unidades de

Subcategoria
Enumeracio

Rotinas

Mueanizacho dg Risco de mecanizagdo do

trabalho trabalho

A subcategoria “Mecanizacio do Trabalho” evidencia a necessidade das rotinas

para o funcionamento das organizagdes:

“O hospital como tudo na nossa vida tem determinadas rotinas
que fazem parte do seu dia a dia e que tém de ser cumpridas

caso contrario seria um verdadeiro caos, ninguém se

entenderia.” (E4).

Porém, os enfermeiros procuram atender também as necessidades dos doentes

atendendo as caracteristicas e preferéncias de cada um:

“...sempre que possivel tentamos atender ds particularidades de

cada doente.”, “Na elabora¢do do plano de cuidados

procuramos respeitar as suas preferéncias e singularidades.”

(E4).

Tendo em conta o facto de se atender as especificidades de cada doente e a

liberdade concedida ao enfermeiro pelo préprio sistema de informagdo, o risco de

mecanizagdo do trabalho parece afastado do trabalho de enfermagem se exceptuarmos

as rotinas e a padronizagdo de cuidados necessarias.
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3.6.6. Subcategoria Reflexdo

Nesta subcategoria agrupou-se um indicador, com 3 unidades de enumeragao,

como demonstrado na Tabela 10.

Tabela 10 — Sintese da Subcategoria: Reflexdo

Indicadores Unidades de

Subcategoria
Enumeracio

Reflexdo sobre as praticas

Total

A subcategoria “Reflexdo” ¢ avaliada através do indicador “reflexfio sobre as

praticas”. A este respeito sublinha o E4:

“ A construgdo dos manuais de procedimentos, de protocolos e
de normas de actuagdo leva-nos a reflectir sobre a nossa
prdtica.”, “Agora coma implementagdo da CIPE, a constru¢do
do Manual standard obriga-nos a uma reflexdo sobre 0 nosso
(rabalho. Sobre o que fizemos, estamos d fazer e o que temos que

mudar ou temos que melhorar.” (E4).

A necessidade que os enfermeiros tém de construir os seus proprios instrumentos
no quadro do sistema de informagdo obriga a que a reflexdo sobre as praticas seja
realizada com vista a elaboragdo dos instrumentos de actuagdo, assim como no sentido
de alcangar melhores praticas. A elaboragio destes instrumentos possibilita pensar sobre
o que ¢ feito no ambito dos cuidados de enfermagem, como & feito. Ou seja, permite aos

profissionais de enfermagem analisar o trabalho feito e mudar porventura 0 que esta

mal.
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3.6.7. Subcategoria Registos de Enfermagem

De acordo com os dados da Tabela 11, verifica-se que esta subcategoria retine 2

indicadores e regista 14 unidades de enumeragéo.

Tabela 11 - Sintese da Subcategoria: Registos de Enfermagem

Unidades de
Enumeracao

Indicadores

Subcategoria

Consequéncias praticas dos
registos de enfermagem
Caracteristicas dos registos

Registos de
enfermagem

A subcategoria “Registos de Enfermagem” ¢ avaliada através dos indicadores:
g g g

“Consequéncias praticas dos registos de enfermagem” e “caracteristicas dos registos”.

Quanto ao indicador “Consequéncias priticas dos registos de enfermagem”,
os entrevistados focam aspectos positivos decorrentes dos mesmos para a pratica de

enfermagem:

o Evita omissdes por esquecimento:

“...leva a que nos esquegamos menos de fazer as coisas.” (E3).

a Avaliagdo do trabalho:

“..permitem ao enfermeiro avaliar os resultados da sua

E]

interven¢do.’

“...avaliar as respostas do doente aos cuidados de enfermagem

desenvolvidos. ” (E7).

a Investigacéo:

“...indicadores sobre o que foi feito.” (E7).
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o Ocultagio do trabalho de enfermagem:

“A falta de registos causa a ocultagdo do trabalho feito pelo

enfermeiro...” (E7).

o Visibilidade do trabalho de enfermagem:
[Registos] “...suporte de papel ¢ dificil mas com a aplicagdo
informatica é possivel ver a visibilidade do trabalho dos

enfermeiros.”

“ evidencia o trabalho dos enfermeiros, ao fazer com que

estes registem tudo o que fazem... " (ET).

“4 documentagdo das actividades de enfermagem vai permitir

mostrar o nosso trabalho.” (E4).

Os conteudos das unidades de enumeragao realgam claramente a importancia que
os registos tém para a visibilidade do trabalho de enfermagem. Por outro lado, permitem
estruturar melhor o trabalho, responder mais adequadamente as necessidades dos

doentes e melhorar a avaliagiio dos resultados das intervengdes.

Quanto ao indicador «Caracteristicas dos Registos”, obteve-se 0s seguintes

depoimentos:

“ _.claros, objectivos...”, “ escritos numa linguagem

padronizada...” (E3).

“Os registos passaram a ser mais objectivos e precisos do que

no sistema anterior.” (E4).

Este indicador mostra que a linguagem padronizada tornou mais claros e

objectivos os registos de enfermagem.
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Em suma, os registos de enfermagem e as suas caracteristicas beneficiaram largamente
o trabalho de enfermagem, quer do ponto de vista da clareza ¢ objectividade dos
registos, quer do ponto de vista dos resultados alcangados, quer ainda no que respeita a

uma maior visibilidade do trabalho de enfermagem.

3.6.8. Subcategoria Linguagem Padronizada

Obteve-se 2 indicadores e 34 unidades de enumeragio como representado na Tabela 12.

Tabela 12 — Sintese da Subcategoria: Linguagem Padronizada

Indicadores

Subcategoria Unidades de

Enumeracio

Consequéncias praticas da
linguagem padronizada

Consequéncias praticas da
linguagem CIPE

Linguagem
Padronizada

’

A subcategoria “Linguagem Padronizada” ¢ avaliada através dos indicadores

“Consequéncias praticas da linguagem padronizada” e “Consequéncias praticas da

linguagem CIPE™.

Quanto ao indicador “Consequéncias praticas da linguagem padronizada”,
realgam os entrevistados relativamente aos contributos da implementagéo deste sistema

na pratica de enfermagem:

“A uniformizagdo da linguagem..."” (E3).

“...0 uso de uma linguagem comum é bom porque toda a gente
sabe o que estd escrito, é perceptivel para todos.”, “Com o
recurso a uma terminologia comum lorna-se mais facil expor

>

para o papel o trabalho desenvolvido.”, *...os registos deixam

de estar dependentes da facilidade de cada um em escrever.”
(E4).
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Este indicador mostra que as consequéncias praticas sao evidenciadas no uso de
uma linguagem comum por todos os profissionais, especialmente no que respeita ao
entendimento comum sobre o que estd escrito, facilitando a exposi¢do objectiva do
trabalho desenvolvido e uma informagao mais clara, nfio dependente da maior ou menor

facilidade de escrita dos profissionais de enfermagem.

Sobre as “Consequéncias praticas da linguagem CIPE”, sublinham:

“Estamos agora na fase de implementagdo da CIPE e isso vai-

nos ajudar a mostrar 0 nosso trabalho.”, “As nossas acgoes

passam a ter maior visibilidade . (E4).

Este indicador realga, uma vez mais, a importincia que o sistema de informagao

tem no que respeita a visibilidade do trabalho de enfermagem.

Em suma, a linguagem padronizada mostra claras vantagens sobre 0 método do
passado, permitindo uma linguagem comum, clara e objectiva, bem como evidenciar,

desse modo, os resultados do trabalho de enfermagem.

3.6.9. Categoria Impactos do SCD/E no campo relacional

A categoria Impactos do SCD/E no campo relacional, derivou da subcategoria

Parceria no cuidar.

A partir da leitura da Tabela 13, constata-se que esta subcategoria anexa 4

indicadores, com 15 unidades de enumeragao.
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‘Tabela 13 — Sintese da Subcategoria: Parceria no Cuidar

Subcategoria Indicadores Unidades de
Enumeracao

Interac¢do enfermeiro/doente 9

Razdes da ndo participagio do 3

doente nos cuidados )
Parceria no cuidar | Interacgéo enfermeiro/familia
Razdes da néo participagdo da

familia nos cuidados ao familiar
doente

A subcategoria “Parceria no cuidar” ¢ avaliada através de 4 indicadores, mas um
g

B |

deles representa 60% das unidades de enumeragio. Trata-se do indicador “Interacgio

enfermeiro/doente™, que sinaliza os seguintes registos principais:

“O doente é envolvido logo no primeiro dia de internamento.”,
“Sempre que prestamos cuidados o doente estd a
participar”, “Procuramos sempre solicitar a colaboragdo do
doente, durante a higiene, quando faz o levante, quando faz
fisioterapia.”, “Solicitamos a sua opinido. Hd sempre esta
interac¢do.” (E4).

“...quando o enfermeiro classifica o doente é o doente um
parceiro no plano de cuidados alias, ele é que ¢é o
responsavel.”, “Os enfermeiros actuam em interac¢do com o

doente/familia, no sentido de promover, manter e/ou recuperar o

nivel de saude do doente.” (E7).

Todavia, ¢ de referir que nem sempre o estimulo & participacdio do doente ¢ da
familia obtém os resultados desejados porque (1/3 do total das unidades de

enumeragao):

Em relagio ao doente:

"...8do na sua maioria idosos, confusos e muilo dependentes dos

cuidados de enfermagem.”
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“_ndo esquecer que a maioria dos nossos doentes devido ao seu

estado clinico ndo consegue participar.” (E4; E7).

Em relagdo a familia:

“As pessoas trabalham e ndo é facil mové-las a cuidar dos

familiares.” (E4).

Por conseguinte, a ndo participagdo depende de factores externos ao proprio

processo de enfermagem.

Em suma, o sistema facilita o envolvimento dos doentes e dos seus familiares no
processo de recuperagdo da satide, mas isso nem sempre ¢ possivel devido ao estado
depauperado do doente ¢ as dificuldades que as familias tém em conciliar os horarios do

seu emprego com o apoio ao familiar doente.

3.6.10. Categoria Impactos do SCD/E no campo informacional/comunicacional

No que concerne a esta dimensdo Impactos do SCD/E no campo

informacional/comunicacional, obteve-se a subcategoria Informagéo, como exposto na
Tabela 14.

Esta subcategoria retne 2 indicadores, com 6 unidades de enumeragao.

Tabela 14 — Sintese da Subcategoria Informagdo

Subcategoria Indicadores Unidades de

Enumeragio

Organizagio da informagio
Divulgagdo da informagio
organizacional: avaliagio
interna/externa

Informacio
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A subcategoria “informacéio” ¢ referenciada sobretudo ao nivel da divulgacdo
da informa¢do, mas o indicador “organizagdo da informagdo” revela-se um dado

importante para o processo de divulgacio:

“..existéncia do manual composto pelas normas e
procedimentos criados para o servi¢o e por lodos os impressos
que servem de suporte ao trabalho do enfermeiro no dia a dia de

trabalho faz com que a informagdo esteja organizada...” (ET).

O indicador “divulgagdo da informagdo organizacional: avalia¢do
interna/externa” evidencia a existéncia de um amplo processo de circulagdo das

informagdes ao nivel das auditorias:

“...envio dos relatorios aos hospitais sobre os resultados das
auditorias...”, "Em lodo o processo de auditoria interna e
auditoria externa hd um feedback da informagdo.”, “...reforno
da informagao produzida pelos vdrios servigos do hospital aos

utilizadores.”

“O enfermeiro classificador como o enfermeiro auditor
produz uma informagdo e essa informagdo depois de avaliada
regressa ao enfermeiro classificador ou enfermeiro prestador de

]

cuidados.’

“Os enfermeiros auditores apos efectuarem a avaliagdo,
devolvem os resultados, o relatorio da auditoria externa e as
notas de ndo conformidade/observagdo ao Enfermeiro Director
do hospital avaliado, que toma conhecimento dos resultados

apurados na avaliagdo.” (E7).

Em consequéncia, deve-se real¢ar o caracter abrangente da informagio no que

respeita ao conhecimento dos resultados por todos os profissionais envolvidos.
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3.6.10.1. Subcategoria Comunicagdo

Esta subcategoria resultou de 8 indicadores, com 16 unidades de enumeragdo. Ver

Tabela 15.

Tabela 15 — Sintese da subcategoria: Comunicag¢do

Subcategoria

Comunicacio

Indicadores

Comunicacio entre 0s
enfermeiros

Unidades de
Enumeracio

Baixos niveis de discussdo entre 2
o grupo enfermeiros

Discussiio entre 0s enfermeiros 3
Baixos niveis de intercambio 2
informacional / comunicacional

entre enfermeiros e outros

técnicos de saude

Trabalho individualizado 1
Mudanga de comportamento 4
organizacional

Articulagdo com outras 1

instituicdes de saide

Partilha de experiéncias
circunscrita aos elementos de
cada o profissional

A subcategoria “Comunicagdo” apresenta indicadores com unidades de

enumeragdo muito proximas. Tais resultados reflectem opinides diferentes quanto a

evolugdo da comunicagdo e do debate sobre os assuntos profissionais entre os

enfermeiros.

Sio apresentadas melhorias na comunicagdo € no debate:

“A comunicag¢do entre oS enfermeiros sim, melhorou....”, “...hd
mais comunica¢do sem duvida.”, “..discutem mais uns com 0s
outros sobre os problemas dos doentes, sobre os cuidados
prestados...”,

divida, sobre os problemas do doente, sobre as intervengdes de

»

enfermagem...” (E4).

“Nas passagens de turno discute-se mais sem
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Mas também sdo apresentados baixos niveis de comunicagdo e debate:

“4 comunicacdo entre os diferentes técnicos de saude, ndo
¢
melhorow.”, “Continua cada um a desempenhar o seu trabalho,

)

comunicando apenas o essencial sobre o doente.”, “As trocas de
informagdo, de pontos de vista e de experiéncia é feita entre os
elementos do mesmo grupo profissional, ndo se estendendo para

o exterior.” (E4).

“Os enfermeiros ndo tem por habito discutir as coisas ...",
“Durante o turno de trabalho deveriam reunir-se e discutir com
os colegas. Infelizmente ndo temos ainda muilo cultivada essa

pratica.”, “...agem muito individualmente...” (E7).

Porém, os enfermeiros julgam que é necessario mudar os comportamentos mais

fechados e trabalhar em equipa:

“...temos que mudar a nossa forma de ser e de estar na
profissdo.”, “Os enfermeiros tém que pensar mais em conjunlo,
encontrar solu¢es no seio da equipa...”, “Discutirem mais os
problemas dos doentes, do servi¢o, mudarem a sua forma de
pensar e de agir individual. ", ... hoje o trabalho em equipa, as

decisdes conjuntas sdo cada vez mais importantes. " (E7).

Em suma, as opinides ndo sdo coincidentes, mas parece ser claro que apesar da
comunicagdo e da abertura ao trabalho em grupo poder estar a evoluir, os
comportamentos classicos de fechamento ainda sdo significativos e torna-se necessario
mudar comportamentos para ganhar espirito de equipa e melhorar o desempenho

relacional entre os enfermeiros ¢ entre estes e outros grupos profissionais.

198 Contributos do SCD/E e SAPE [CIPE] para a enfermagem



Apresentagdo dos resultados

3.6.11. Categoria Impactos do SCD/E no campo do desenvolvimento profissional

A categoria Tmpactos do SCD/E no campo do desenvolvimento profissional,
emergiu da subcategoria Formag#o, a qual agrega 11 indicadores com 35 unidades de

enumeragdo. Ver Tabela 16.

Tabela 16 — Sintese da Subcategoria Formag#o

Subcategoria Indicadores Unidades de
Enumeracio

Influéncia dos SIE no campo da
aquisigdo de saberes

Realizagdo de formagdo |
Baixa adesdio dos profissionais
de enfermagem na realizagio e
formag@o em servigo
Razdes da nio realizagio de
formagdo em Servico
Papel da chefia 7
Formag#o organizacional 3
Direitos laborais dos
enfermeiros no campo da

Formacio formago profissional

Investiga¢do
Nio realizagdo de trabalhos de
investigacdo
Razdes da ndo realizagio de
trabalhos de investigacio
Influéncia das caracteristicas
individuais no campo da
valorizagdo profissional
Actualizagdo
Formagao continua 7
Papel do enfermeiro na
valorizagio profissional

Total

A subcategoria “formagdo” regista opinides que evidenciam a importncia da

formagdo, mas cuja prossecugao encontra obstaculos diversos.

A formagio ¢ um dado presente na vida profissional dos enfermeiros:

“ _temos enfermeiros a fazerem cursos de especializagdo.”
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“OQ servico tem um plano de formagdo que estd ligado ao

departamento de formagdo da institui¢do.” (E4).

“Esta contemplado na carreira horas para formagdo.” (E7).

No entanto, ha a opinido de que se faz pouca formagfo, apesar de existirem

departamentos de formagdo nas institui¢des:

“Faz-se muito pouca formagdo... " (E4).

Evocam como razoes:

“...porque ndo temos recursos humanos suficientes que nos

permita conceder horas para formacdo.”
“Temos uma grande mobilidade de enfermeiros.”

“...as equipas de enfermeiros sdo muito jovens, entdo temos as
gravidezes que agravam ainda mais a falta de recursos

humanos.” (E4).

Porém, a necessidade de formagdo é claramente sentida em todos os dominios da

vida profissional dos enfermeiros:

“...necessidade de nos actualizarmos, de estudarmos, de

pesquisarmos.”

“...processo de implementagdo da CIPE, fez com que as pessoas

Jfossem estudar, pesquisar.”

i’

..€ sempre necessdrio estudar, pesquisar, investir na
Jormagao, actualizar-se.” (E4).

“...sislema exige que o enfermeiro tenha conhecimenltos acerca

]

da situagdo clinica do doente para poder classificar ...’
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“precisamos de estudar de nos actualizar porque 0

conhecimento é a base de qualquer ciéncia.”
“Os enfermeiros tém que se mentalizar dessa necessidade.”

“_.tém que se habituar que das 8 as 4 horas trabalham no
hospital e depois tem que ir para casa e pesquisar, tém que se

habituar a isso.” (E7).

Também se sente a necessidade de uma maior aproximagio a investigacdo,

porquanto se considera que ndo tem sido uma éarea de eleigio da enfermagem:

“Investigagdo, apenas os trabalhos feitos no dmbito da
especializagdo e do complemento em enfermagem, de resto ndo

se faz, infelizmente.” (E4).

Consideram que o tempo para formagdo tera que ser disponibilizado pelo

proprio enfermeiro. Este tera que ser autodidacta:

“O tempo para realizarem trabalhos lerd que ser extra-servigo,

as pessoas terdo que disponibilizar do seu tempo livre.” (E4).

“Temos que comegar a investir mais na darea da investigagdo em
enfermagem, pois o conhecimento é a premissa para que uma

ciéncia cres¢a e se desenvolva.” (E7).

Em suma, a formagdo profissional afigura-se como uma actividade fundamental
para o trabalho de enfermagem, tanto mais que existem planos de formagio
monitorizados por departamentos de formagdo, € horas de formagdo contempladas na
carreira, mas a pratica mostra haver obstaculos ligados a escassez de recursos humanos,
A mobilidade dos enfermeiros, a necessidade de se efectuarem trabalhos fora dos

periodos de servigo.
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Porém, a necessidade imperiosa de formagdo ¢ actualizagdo dos enfermeiros
exige que se actualizem, que se tornem autodidactas fora do servigo, que estudem e

pesquisem ¢, adicionalmente invistam mais na area da investigagdo em enfermagem.

3.6.12. Categoria Impactos do SCD/E no campo organizacional

A categoria Impactos do SCD/E no campo organizacional, surgiu de duas

subcategorias, subcategoria Gestdo organizacional e da subcategoria Comunicagéo

organizacional.

Esta subcategoria retne 7 indicadores com 20 unidades de enumeragdo. Ver

Tabela 17.

Tabela 17 — Sintese da Subcategoria Gestdo organizacional

Subcategoria

Gestio
organizacional

A subcategoria “gestdio organizacional” ¢ constituida por indicadores que, na

generalidade, evidenciam melhorias registadas quer ao nivel da gestdo quer ao nivel dos

impactos dos SIE na gestéo.
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Indicadores

Tipo de gestdo praticada ao
nivel do vértice estratégico

Unidades de
Enumeracio

Tipo de gestdo praticada ao
nivel das chefias intermédias

Consequéncias praticas da
gestao aberta

Co-participagdo dos agentes
organizacionais nas questoes
organizacionais

Influéncia do SIE: SCD/E na
estdo dos recursos humanos de
enfermagem

Influéncia do SIE: SCD/E na
politica de mobilidade

Discordancia com a politica de
mobilidade
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A gestdio participativa € claramente defendida, sobretudo porque permite elevar os

niveis de motivagéo e coesdo das equipas de trabalho:

“...gesldo mais descentralizada, menos formal, mais aberta e
acessivel.”, “..gestdo aberta, sou muilo pela  gestdo
participativa...”, “...gestdo participativa consegue manter a

equipa motivada e coesa. 7 (E4).

«__.a participagdo dos enfermeiros prestadores na gesldo do

servigo estd muito presente.” (E7).

Por outro lado, os impactos do sistema de informag#o parecem ser claramente

positivos para os cuidados a prestar:

“A finalidade do SCD/E é essa mesma, adequar 0S recursos
humanos de enfermagem ds necessidades dos doentes em

cuidados de enfermagem.” (E4).

“..permite ao enfermeiro chefe fazer a previsdo doe efectivos de
enfermagem baseada nas necessidades dos doentes em cuidados

de enfermagem para as proximas 24 horas.” (E7).

Por conseguinte traduz-se na pratica na:

® Redugio da sobrecarga de trabalho:

« _sobrecarga de trabalho diminui... " (E4).

Disponibilidade para o doente:

“__.mais tempo livre para o doente. 7 (E4).

No que respeita a “Politica de mobilidade” os depoimentos dos entrevistados

nio s3o favoraveis:
203

Contributos do SCD/E e SAPE |CIPE] para a enfermagem



Apresentagdo dos resultados

“...pessoas estdo integradas numa equipa e ndo faz qualquer

y

sentido andar a muda-las ...°

“...a pessoa que vem de fora sente-se desintegrada, e rejeitada,

porque ndo faz parte do grupo, mesmo sendo bem aceite.”

“..as rotinas do servigo que desconhece, mesmo que a
estrutura fisica dos servigos seja a mesma. Os servigos tém a sua

especificidade o que dificulta a adaptagdo.” (E4).

Por tudo isso, “Ndo creio que isso traga maiores niveis de aprendizagem ou

novos conhecimentos...” (E4).

Em suma, a gestdo organizacional tem sentido progressos ao nivel do
desenvolvimento de uma gestdo mais participativa e sobretudo devido aos impactos do
sistema de informac¢éo numa gestdo mais racional de recursos humanos, 0 que parece
permitir a diminuigdo da carga de trabalho ¢ maior disponibilidade para o doente. Este
quadro positivo ndo parece ser favorecido por uma grande mobilidade dos enfermeiros,
porquanto se considera que ndo € desejavel andar constantemente a integrar enfermeiros

em novas equipas e que isso ndo leva a acréscimos significativos de aprendizagem.

3.6.12.1. Subcategoria Comunica¢do organizacional

Esta categoria reune 1 indicador com 3 unidades de enumeragdo, como indicado na

Tabela 18.

Tabela 18 - Sintese da Subcategoria Comunicagédo organizacional

Subcategoria Indicadores Unidades de
Enumeracao

Comunicacio Canais de comunicacio — 3
organizacional fluidez comunicacional

Total R]
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A subcategoria “comunicagdo organizacional” nfo foi muito referenciada
através do indicador considerado. No entanto, deve-se realgar a importincia que a

comunicag¢io informal continua a ocupar no ambiente hospitalar:

“A comunicagdo entre o topo e o centro operacional faz-se com
uma certa fluidez.” “...enfermeira supervisora ajuda-nos a
manter este sistema de comunicagdo informal...” “Muita da

informagdo chega-nos pela via informal.” (E4).

3.6.13. Categoria Impactos do SCD/E no campo da Autonomia/Responsabilidade

Profissional

Esta categoria surgiu da subcategoria Autonomia/Responsabilidade

Profissional. Agrega 2 indicadores, com 4 unidades de enumeragéo. Ver Tabela 19.

Tabela 19 — Sintese da Subcategoria: Autonomia/Responsabilidade Profissional

Subcategoria Indicadores Unidades de

Enumeracao
Influéncia do SIE: SAPE 4
[CIPE] no desenvolvimento
da autonomia
Autonomia/Responsabilidade | /responsabilidade
Profissional profissional
Influéncia do Método 2
Individual de Trabalho na
autonomia/responsabilidade

iroﬁssional

7

A subcategoria “Autonomia/Responsabilidade Profissional” ¢ composta por dois

indicadores que evidenciam uma maior responsabiliza¢do do enfermeiro sobre o seu

trabalho.

Relativamente ao indicador “Influéncia do SCD/E no desenvolvimento da

autonomia /responsabilidade profissional”, real¢gam:
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“Em todos os impressos de suporte aos registos de enfermagem,

o enfermeiro rubrica, o que significa que estd a responsabilizar-

se pelo trabalho que realizow.”, “Hd de facto uma maior
responsabilizagdo do enfermeiro.” (E3).

“_.obrigatoriedade dos registos incute maiores niveis de
responsabilizagdo dos enfermeiros pelos actos que praticam. "

(E7).

Em relagdo ao indicador “Influéncia do Método Individual de Trabalho na

autonomia/responsabilidade profissional”, asseveram:

“ .o método de tarefa levava a que a responsabilidade do
enfermeiro ficasse mais diluida.”, *...0 método individual leva a

que o enfermeiro seja responsavel pelo trabalho que faz.” (E3).

Ambos os indicadores mostram que os enfermeiros assumem uma maior
responsabilidade pelo trabalho que fazem, rubricando as tarefas realizadas, induzindo

uma maior capacidade de autonomia a fim de que o trabalho sc desenvolva dentro dos

parAmetros do processo de enfermagem.

3.6.14. Categoria vantagens da adopgdo do SCD/E para a pratica de enfermagem

Esta categoria agrupa S indicadores com 18 unidades de enumeragéo. Ver

Tabela 20.
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Tabela 20 — Sintese da categoria Vantagens da adopgo do SIE: SCD/E para a prética de enfermagem

Unidades de
Enumeraciao

Indicadores

Categoria

Prestagdo de cuidados 10

Vantagens da adopcio do Registos de enfermagem 5

CD/E atica d :

Sn ferm:;eﬁnr s Avaliagéo do trabalho 1
Visibilidade do trabalho do 1
enfermeiro
Satisfagdo profissional 1

B RS R R

A categoria “Vantagens da adopg¢io do SIE: SCD/E na pritica de
enfermagem” regista cerca de 83% de unidades de enumeragdo em dois indicadores
principais: prestagdo de cuidados e registos de enfermagem. Os principais contetidos

destas unidades de enumeragéo sdo realgados a seguir.

Prestagdo de cuidados — Contributos:

o “...permite aos enfermeiros realizar as diferentes etapas

do processo de enfermagem...”

o ‘“Identificar as necessidades humanas bdsicas dos
doentes e o seu grau de dependéncia em cuidados de
enfermagem.”

a “Elaborar o plano de cuidados.”

B “Planeamento dos cuidados...” (E3).
a “...conhecimento global do doente...”

n “Melhoria na qualidade dos cuidados prestados.”

a “...Continuidade dos cuidados.” (E4).

A prestagdo de cuidados melhora significativamente com a adopgdo do sistema,
facilitando a execugdo das diversas etapas do processo de enfermagem e melhorando a

qualidade e a continuidade dos cuidados.
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Registos de enfermagem — Contributos:

n “Os registos de enfermagem sdo uma mais valia pois

garantem a continuidade dos cuidados.”

n “..importantes para a avaliagdo do trabalho
realizado.”
n “..para a avaliagdo dos custos em cuidados de

enfermagem.” “Trouxe mais visibilidade ao trabalho da

’

enfermagem.’

a “...importantes para fins de pesquisa...” (E7).

Os registos de enfermagem trouxeram vantagens em diversos dominios,
designadamente para a continuidade dos cuidados, para a avaliagdo 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 cientifica.

3.6.15. Categoria Vantagens da adop¢io do SCD/E para a gestdao

Esta categoria agrega 1 indicador e 4 unidades de enumeragdo, como

demonstrado na tabela 21.

Tabela 21 — Sintese da categoria: Vantagens da adopgdio do SCD/E para a gestdo

Categoria Indicadores Unidades de

Enumeracio
Vantagens da adop¢io do Campo da gestdo
SCD/E para a gestio

Total

A categoria “Vantagens da adop¢io do SCD/E para a gestdo” mostra a

importancia do sistema para a gestdo dos recursos humanos:
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a “..prever as horas de cuidados de enfermagem
necessdrias a realizacdo dos cuidados de enfermagem

)

prestados ao doente.’

o “...determinar atempadamente o mimero de enfermeiros
necessdrios para aquele servigo e para aquele numero e

¢

tipo de doentes.’
B “...adequar o rdcio enfermeiro/doente...”

o “...diminuir a sobrecarga de trabalho...” (E3).

A racionalizagdo dos recursos humanos em fungdo dos cuidados a prestar aos
doentes permitiu adequar melhor o ricio enfermeiro/doente, diminuindo-se assim a
carga de trabalho e, consequentemente, como ja se verificou antes, disponibilizar mais

tempo para o doente.

3.6.16. Categoria Vantagens da adop¢io do SCD/E para a profissio

A categoria Vantagens da adopgio do SCD/E para a profissdo, associa 4

indicadores, com 22 unidades de enumeragio. Ver Tabela 22.

Tabela 22 — Sintese da Categoria Vantagens da adopg¢io do SCD/E para a profissdo

Categoria Indicadores Unidades de

Enumeracio

 Mudanga

Razdes da adesdo a 1
Vantagens da adopg¢iio do mudanga
SCDV/E para a Profissdo Resisténcia @ mudancga 1

SCD/E sistema arquitectado 12
por enfermeiros portugueses

A categoria “Vantagens da adopgio do SIE: SCD/E para a profissio” ¢
avaliada por 4 indicadores, mas dois deles representam cerca de 91% dos registos das
unidades de enumeragéo, designadamente o indicador “SCDV/E sistema arquitectado por

enfermeiros portugueses” (54,5%) e o indicador “mudanga” (36,4%).
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No que respeita ao indicador “SCD/E sistema arquitectado por enfermeiros

portugueses”, afirmam:

“Um instrumento de trabalho que estd adaptado a nossa

realidade de trabalho, aos nossos doentes..." (E3).
“..instrumento de trabalho que nos o construimos.”

“Aborda as nossas actividades de enfermagem.” (E4).

“ ..o sistema de classificagdo estd relacionado com os
principais elementos da nossa prdtica... diagnosticos, as

intervencdes e os resultados dessas intervengoes.

“_..sistemas auténomos. Sdo dos poucos sistemas auténomos de
enfermagem. Pensados para as actividades de enfermagem.”
(E7).

O facto de o sistema ser arquitectado por enfermeiros portugueses torna o
instrumento muito mais adequado a pratica, porque foi pensado especificamente para as
actividades de enfermagem, contextualizado e virado para a acgfio independente ou

autonoma dos enfermeiros.

Sobre o indicador “Mudanga”, sublinham:
“Houve uma mudanga.”

“...passamos a dispor de um instrumento direccionado para as

actividades de enfermagem.” (E3).

“E claro que tudo mudou (...) Para além do SCD/E, estamos
também a aplicar o SAPE [CIPE].”

“...mudanga, quer em termos da qualidade dos registos ..."

“...mudancas na prdtica dos enfermeiros...”,
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“..reflecte-se mais, discute-se mais, preocupa-se mais com oS

aspectos de enfermagem.” (E4).

A mudanga provocada foi muito significativa para as actividades de
enfermagem, beneficiando fortemente a melhoria das praticas, especialmente no que
respeita 4 adopgdo de um instrumento adequado para apoiar as actividades de
enfermagem, cujos reflexos no maior envolvimento dos enfermeiros relativamente ao

seu trabalho parecem indiscutiveis.

3.6.17. Categoria Limitacdes do SCD/E

A partir dos dados expostos na Tabela 23, verifica-se que a categoria limitagdes do

SCDV/E, junta 1 indicador, com 3 unidades de enumeragéo.

Tabela 23 — Sintese da categoria Limitagdes do SCD/E

Categoria Indicadores Unidades de
Enumeracio

SCD/E: instrumento de 3
Limitacdes do SCD/E trabalho

Total R]

A categoria “Limitacdes do SCD/E” ¢ avaliada pelo indicador “SCD/E:

instrumento de trabalho”, o qual regista as seguintes observagdes:

“O sistema é apenas um instrumento auxiliar do trabalho de

’

enfermagem.’
“Ndo pode ser olhado como a solugdo para todos os males.”

“Ndo vai resolver todos os problemas estruturais da profissdo.”

(E7).

Os registos das unidades de enumeragdo ndo evidenciam propriamente

limitagdes do sistema. As referéncias vo no sentido de que o sistema ndo tem um fim
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em si mesmo, porquanto se trata apenas de um instrumento auxiliar, pelo que os

“males” e os “problemas estruturais” da profissdo devem ser resolvidos num quadro

mais amplo e estrutural.

3.7. Analise de contetido das respostas dos entrevistados sobre 0o SAPE

[CIPE]

Pretende-se neste ponto do trabalho analisar os discursos dos entrevistados sobre

o sistema de informagdo: SAPE [CIPE]. Para uma melhor visualizagdo das categorias ¢

subcategorias apresenta-se na Tabela 24 a sintese das categorias ¢ subcategorias que

emergiram das entrevistas.

Tabela 24 — Descri¢do das categorias e Subcategorias que emergiram da analise das entrevistas (SAPE [CIPE]

Organizacio do Trabalho

Impactos do SAPE [CIPE] na pritica de

Influéncia do SAPE [CIPE] na pratica de
enfermagem

Influéncia do SAPE [CIPE] na érea de intervengao
de enfermagem

enfermagem Edronizaq:ﬁe dos cuidados
| Mecanizagdo do trabalho
Reflexédo a
Registos de enfermagem ol
Linguagem CIPE
Parceria no cuidar
Impactos do SAPE [CIPE] no campo Informagéao
informacional/comunicacional Comunicacdo
Impactos do SAPE [CIPE] no campo do Formagao
desenvolvimento profissional
Impactos do SAPE [CIPE] na organizacio Gestdo organizacional

Comunicagio organizacional

Politica de mobilidade

Impﬂctos do SAPE [CIPE] no campo da
autonomia/responsabilidade profissional

Autonomia/responsabilidade profissional

Vantagens da adopgio do SAPE |CIPE] na
pritica de enfermagem

Vantagens da adopcio do SAPE [CIPE] para a
gestio

profissio

7Va'ntagens da adopc¢io do SAPE [CIPE] para a N

Limitacdes do sistema

212

Contributoes do SCD/E e SAPE [CIPE]| para a enfermagem




Apresentagio dos resultados

3.7.1. Categoria Organizacdo do Trabalho

A introdugio de novas tecnologias no universo do trabalho concorreu para as
novas tendéncias de organizagdo do trabalho. No contexto destas mudangas pode-se
verificar um movimento na enfermagem de transformag&o da sua pratica, afastando-se
de uma enfermagem empirica materializada no modelo clinico, centrado nas actividades

de reparagdo, para uma enfermagem voltada para o cuidar.

A categoria Organizagdo do Trabalho resultou de oito indicadores ou codigos

substantivos, conforme exposto na Tabela 25.

Tabela 25 — Sintese da Categoria Organizagdo do Trabalho

Unidades de
Enumeracao

Categoria Indicadores

Método individual de Trabalho
Consequéncias praticas do

Método Individual de Trabalho
Caracterizagio da Organizacdo 2
do Trabalho

Método de Enfermeiro de
Referéncia
Organizacio do Caracterizagio do Modelo de 8
trabalho Enfermeiro de Referéncia
Razdes da opgéo do Modelo de 5
Enfermeiro de Referéncia
Consequéncias praticas do 3
Método de Enfermeiro de
- Referéncia

Parceria enfermeiros 3
prestadores/enfermeiros de
referéncia no processo de
cuidados

A incorporagio do sistema agilizou o processo de mudangas ao facilitar a
entrada de novos métodos de trabalho. Uma das condi¢des para a implementagdo dos
sistemas de informagdo é a organizagdo dos cuidados baseada no método individual de
trabalho ou no método de enfermeiro de referéncia. Os cuidados de enfermagem s&o
prestados individualmente, ou ndo, de acordo com a organizagdo de trabalho vigente na

instituicdo e, sobretudo, no servigo.
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O “Método Individual de Trabalho” é o método de trabalho mais praticado
nas unidades de internamento das organizagdes hospitalares estudadas com 7 unidades
de enumeragdo comparativamente ao método de enfermeiro de referéncia com 2
unidades de enumeragdo. Essa afirmativa pode ser constatada nos depoimentos dos

entrevistados do estudo:

“..método individual de trabalho” (E1; E2; E3; E8; E9).

O Método individual de trabalho ¢ identificado pelos profissionais de
enfermagem do estudo como um método indissocidvel de uma pratica organizada e
estruturada, pois possibilita um cuidar integrado, oferece seguranga ao doente e permite
a atribuigio de responsabilidades. Pode-se verificar que o indicador, ou codigo
substantivo, “Consequéncias priticas do Meétodo Individual de Trabalho”
corresponde 4 maior frequéncia com 21 unidades de enumeragdo. Os discursos revelam
satisfacio para com este tipo de metodologia de trabalho, porquanto os inquiridos

evocam 0s seus aspectos positivos:

“...da ao doente seguranga...”, “...sabe a quem recorrer para
esclarecer as suas duvidas.” (E1; E2).

’

“..6 responsdvel por X doentes...”, “Favorece cuidados de
enfermagem planeados, individualizados.” (E2).

)

“.cada enfermeiro é responsdvel por X doentes...”,
“...responsavel todos os cuidados ao doente.”, “...0 doente ¢ 0

familiar pelo menos sabem a quem se dirigir.” (E5).

“..6 responsavel por efectuar todos os registos relativos aquele

doente...”, “..pela prestagdo de cuidados de enfermagem

]

respectivamente.” “...a concepgdo e execugdo dos cuidados sdo

’

feitas pelo enfermeiro responsdavel por aquele doente.’

“...oferece maior conhecimento do doentes.” (E9).
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Um dos inquiridos ndo quis, contudo, deixar de realgar que apesar de se praticar
o método individual de trabalho, ndo deixou de existir entre a equipa de enfermagem
“ _um trabalho de equipa...”, *...um espirito de equipa muilo forte entre eles.” (E1).

Isto significa que a interajuda esta presente.

Realga-se que um dos profissionais de enfermagem expressa que na institui¢do
¢ no seu servio o método de trabalho praticado ¢ o “Método de Enfermeiro de

Referéncia”.

O Método de Enfermeiro de Referéncia difere do método individual de trabalho
relativamente ao tempo de atribuigdo de responsabilidade do enfermeiro pelo doente.
Enquanto que no primeiro caso o enfermeiro é responsavel pelo doente desde a data da
admissdio até a alta hospitalar, no segundo caso, Método Individual de Trabalho, o
enfermeiro so ¢ responsavel pelos cuidados que presta ao doente durante o tempo em
que esta de servigo. O Meétodo de Enfermeiro de Referéncia em algumas instituigoes
hospitalares foi iniciado, mas devidlo a constrangimentos organizacionais,
nomeadamente, falta de recursos humanos de enfermagem, foi substituido pelo Método

Individual de Trabalho.

O Método Enfermeiro de Referéncia proporciona um trabalho sequenciado e
voltado para o doente. Mas segundo © entrevistado, o modelo de enfermeiro de
referéncia praticado no servigo e no hospital “ _.ndo é o modelo que estd descrito nos
livros, é o modelo que nds adaptamos aqui no hospital. ”. Enfatiza que ¢ o “...modelo

de enfermeiro de referéncia mas modificado.”

Este modelo de enfermeiro de referéncia “caracteriza-se” por ser um modelo
de trabalho em que “E o enfermeiro que supervisiona cuidados a um numero X de

doentes.” (E6). Neste modelo, o enfermeiro:

@ “Trabalha em parceria com os enfermeiros associados”
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B “..faz todo o planeamento, e discussdo do planeamento
de cuidados para aquele doente para as proximas 24
horas.”

® “...faz o planeamento e a avaliag¢do dos cuidados do dia

adia.’
® “...conversa com os oulros lécnicos...”

® “..convive com a familia do doente, fala com a

Jamilia...” (E6).

Os efeitos ou “Consequéncias priticas” deste método de trabalho sdo positivos. O

entrevistado refere a este respeito:

“...mais valia porque sdo quem conhecem efectivamente mais
de perto a evolugdo do doente.”, “..esldo mais de perto da
Jamilia...”, “..mais perto da equipa médica, da assistente

social, da nutricionista todas as manhds..." (E6).

Néo obstante, “Os enfermeiros também planciam, participam, porque o
enfermeiro de referéncia ndo estd ld sempre.”. Na auséncia do enfermeiro de
referéncia, os enfermeiros, denominados enfermeiros associados, ficam responsaveis
pelos cuidados a prestar ao doente. A “Parceria enfermeiros prestadores

/enfermeiro de referéncia” esta presente.

As razdes que levaram a institui¢do e os profissionais de enfermagem a optar
por este método de trabalho relacionam-se com a sobrecarga de trabalho a que
habitualmente estdo submetidos os enfermeiros no turno da manhd e,
concomitantemente, com a maior intensidade de trabalho verificada também neste

periodo, como expressam as palavras do entrevistado:

“..nos turnos das manhds os enfermeiros prestadores de

cuidados tém uma sobrecarga...”, “...50%, dos cuidados nas 24
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’

horas estdo no turno da manhd.”, “Durante a manhd é que nos
aparecem todos estes profissionais para ver doentes e o0s
enfermeiros estdo centrados nos cuidados directos aos

doentes...” (EG).

Ainda sobre a intensidade do trabalho, os enfermeiros consideraram que era
importante ter um enfermeiro mais liberto, isto é, sem doentes atribuidos para prestar
cuidados directos, sendo apenas responsavel pela elaboragdo dos planos de cuidados,
pelo acompanhamento ¢ pela avaliacdo das actividades desenvolvidas pela equipa.
Desempenha a fungdo de coordenador das actividades e ¢ responsavel pela capacitagdo
da equipa de enfermeiros prestadores para o cumprimento das actividades. E o
enfermeiro que supervisiona os cuidados de um determinado niimero de doentes,
estabelece a ligagio entre os varios técnicos de saude envolvidos no processo de
cuidados e com o doente e familia. Segundo o entrevistado, era “preciso alguém que

fizesse esta ponte.”, € 0 “...enfermeiro de referéncia assume este papel.”

3.7.2. Impactos do SAPE [CIPE] na pratica de enfermagem

Esta categoria emergiu da Subcategoria Influéncia do SAPE [CIPE] na pratica
de enfermagem. Associa nove indicadores ou codigos substantivos, como demonstrado

na Tabela 26.
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Tabela 26 — Sintese da Subcategoria Influéncia do SAPE [CIPE] na pratica de enfermagem

Subcategoria Indicadores Unidades de

Enumeracio

Utilizagdo do Processo de 1
Enfermagem B

Influéncia do SAPE [CIPE] na 17
aplicagdo do Processo de

Enfermagem

Consequéncias praticas da 20
aplicagdo do Processo de

Enfermagem 7

Influéncia do SAPE [CIPE] 5
no planeamento dos cuidados

Consequéncias praticas do 16
planeamento dos cuidados 7
Influéncia do SAPE [CIPE] na 9

construgdo e utilizagdo do
Plano de Cuidados

Fase de construgdo dos 3
diagnosticos de enfermagem
Consequéncias praticas da 14
construgéo e utilizacdo do
N Plano de Cuidados
Influéncia do SAPE "y, f,ancia do SAPE [CIPE] na 18

[CIPE] na pritica de

construgdo e utilizagdo dos
enfermagem

diagnosticos de enfermagem
Consequéncias praticas da 19
construcdo e utilizagdo dos

diagnosticos de enfermagem

Dificuldades na construgdo 2
dos diagnosticos de

enfermagem ]

Influéncia do SAPE [CIPE] na 27

prescri¢do das
intervengdes/acgdes de
enfermagem
Consequéncias praticas da 13
prescrigdo das Intervencoes/
acgoes de enfermagem

Influéncia do SAPE [CIPE] na 5
construgéo do Manual
Standard de Cuidados
Influéncia do SAPE [CIPE] na 7

avaliago do trabalho

A adopgio e implementagdo da tecnologia da informagdo pode modificar o
trabalho didrio do enfermeiro. A incorporagdo do sistema ¢ olhada como um motor de
mudanca do exercicio profissional. A operacionalizagdo deste instrumento,
materializada no processo de enfermagem, conduz a uma pratica alicergada numa
metodologia cientifica, no sentido de se afastar de um pensamento simplificado e linear

para um pensar complexo e multidimensional.
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A implementagdo do sistema SAPE com base na linguagem CIPE permitiu
incluir dados relativos da pratica de enfermagem nos sistemas de informagéo em saude.
O sistema aplicativo SAPE [CIPE] é uma ferramenta de informagfio que descreve as
praticas de enfermagem. Na base deste sistema estd o modelo: processo de
enfermagem, que abarca as trés fases do trabalho de enfermagem — diagnésticos,
intervengdes e resultados.

O desenvolvimento destes sistemas de classificagiio, baseados numa linguagem
cientifica e relacionados com os diagnésticos, com as intervengdes e com os resultados,
contribuiu, segundo GORDAN (2000), para a mudanga na forma de pensar, de falar e
de agir em enfermagem.

De acordo com o que estd regulamentado no exercicio profissional de
enfermagem o “Processo de Enfermagem” é um instrumento de frabalho que
acompanha todo o exercicio profissional do enfermeiro. A adopgéio ¢ implementagéo
dos sistemas de informagfio levaram a que a maioria dos enfermeiros esteja
familiarizada com a aplicagio do processo de enfermagem, tal como mencionado por

um dos entrevistados:

“...estd regulamentado no exercicio profissional do enfermeiro,
o0 enfermeiro presta cuidados de enfermagem segundo as etapas

do processo de enfermagem... ” (ES).

A “influéncia do sistema SAPE [CIPE] na aplicaciio do processo de
enfermagem” ¢ evidenciada pela maioria dos entrevistados, com 17 unidades de
enumeragfio. Segundo as suas percepges o enfermeiro passou a delimitar o seu
exercicio profissional 4 luz de um modelo conceptual a partir da implementagfio deste

sistema na pratica:

“...impactos para a prdtica de enfermagem foi a utilizagdo do
Processo de Enfermagem.”, “Todos o aplicam, pelo menos, os

enfermeiros que estejam a trabalhar com este sistema.” (E1).
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“Este sistema SAPE [CIPE] ao ser alicer¢ado nas etapas do
Processo de Enfermagem coniribuiram sem divida para a sua
utilizagdo na prdtica de enfermagem.”, “..56 agora com a
adopgdo da CIPE, que tem por base as etapas do processo de
enfermagem, é que os enfermeiros comegaram a aplicd-lo nas
suas prdticas.” (E2).

» "

«__na base estd o Processo de Enfermagem...",
o aplica.” (E5).

...toda a gente

« .permite formalizar o Processo de Enfermagem.”,
“_..aplicam-no formalmente nas instituigoes onde este sistema
estd implementado.”, “A implementagdo da CIPE levou a
utilizagdo dos  instrumentos  bdsicos de enfermagem
regulamentados para o exercicio do nosso exercicio
profissional”, “...aplicar o instrumento de trabalho — Processo
de Enfermagem.”, “...os enfermeiros utilizadores do sistema
SAPE [CIPE] aplicam-no.”, “E uma das condigbes porgue na

base deste sistema estd o Processo de enfermagem.” (E8).

“Comegamos a usar o Processo de Enfermagem.”, “O
enfermeiro tem a responsabilidade de desenvolver este
instrumento de trabalho diariamente Com este sistema isso
acontece porque na base do sistema estd o Processo de
Enfermagem.” (E9).

Os resultados, ou as “consequéncias priticas da aplicacio do Processo de
Enfermagem”, sfo considerados pelos entrevistados como uma atitude essencial para
a execugio de um trabalho baseado na evidéncia e promover o cuidado global ao
doente. O elevado niimero de unidades de enumeragéo (20) mostra a adesdo a aplicagdo
deste instrumento de trabalho ao realgarem-se 0s seus contributos para a prética:

® “...prdtica fundada numa metodologia cientifica.”

& “...determinante para o desenvolvimento de um trabalho

alicer¢ado numa metodologia cientifica.”
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® “..ajuda-nos a identificar os problemas do doente...”
(ED).

B “..Processo de Enfermagem é um método que o
enfermeiro utiliza para planear, organizat, registar e

avaliar o trabalho realizado.”

@ “...utilizagdo do Processo de Enfermagem no dia-a-dia
do enfermeiro favoreceu acgbes de enfermagem

sistematizadas, e ndo a concretizagdo de actos isolados.”

® “..doente passou dispor de um atendimento de
enfermagem globalizado, adequado as suas necessidades.”

(E2).

® “...desenvolver um trabalho organizado.”

® “..esquema proprio de enfermagem para recolha de
informagdo...”

« .trabalho fundamentado porque hd uma fteoria, o

modelo tedrico que sustenta o Processo de Enfermagem. ”
(ES).
@ “...resolver os problemas detectados.”

® “...meio, 0 caminho a trilhar para resolver os problemas
identificados.” (E8).

B “...um instrumento de trabalho voltado para o doente.”

® “do utilizar o Processo de Enfermagem estd a
desenvolver um cuidar holistico, porque faz a colheita de
dados, identifica os problemas do doente, define os
diagndsticos de enfermagem, as intervengdes a realizar e

prescreve.”

B “...faz a avaliagdo do trabalho concretizado.” (E9).

Na sua concepgdo, o processo de enfermagem € constituido por cinco etapas.
Na etapa histérico de enfermagem, instrumento utilizado para a recolha de dados da
pessoa doente, torna-se possivel identificar dos problemas dos doentes. A interpretagdo
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¢ andlise dos dados conduzem 3 segunda fase, o diagnéstico de enfermagem, que trata
da identificaciio das necessidades da pessoa doente que precisa da atenglio do
enfermeiro ¢ na determinagio do grau de dependéncia em cuidados de enfermagem.
Segue-se a fase do plancamento dos cuidados, determinando-se os cuidados a prestar
ao doente, mediante o diagndstico estabelecido. A fase seguinte estd relacionada com
as prescrigdes de enfermagem, isto ¢, com a implementagfo do plano de cuidados que
orienta o enfermeiro na execugfo das actividades a realizar de modo a dar resposta as
necessidades do doente. No decorrer da execugfio do plano de cuidados, o enfermeiro
procede a avaliag@io dos cuidados prestados, ou seja, & avaliagfio da evolugio do doente,
verificando se as intervengSes/ac¢des prescritas estio ou ndo adequadas as suas

necessidades,

Nos depoimentos dos entrevistados ¢ salientado a influéncia do sistema SAPE
[CIPE na realizagiio de todas estas etapas do processo de enfermagem. Sdo apontados
os efeitos positivos das vérias etapas do processo de enfermagem para a pratica,
nomeadamente, dos diagndsticos de enfermagem, planeamento dos cuidados,
intervengdes/prescri¢fes de enfermagem e na avaliagfio do trabalho.

Optou-se por néo seguir a ordem decrescente (do maior mimero de unidades de
registo para 0 menor mimero) na apresenta¢do dos indicadores, dado que para manter a
sequéncia das etapas do processo de enfermagem considerou-se melhor organizar os

indicadores de acordo com as suas fases.

Os diferentes entrevistados sfio uninimes ao afirmarem que a adopgio €
implementaglio do sistema SAPE [CIPE] influenciou a construgdo € utilizagio dos
diagnosticos de enfermagem. Este indicador, com 18 unidades de enumeragiio, revela a

forte crenga dos entrevistados da influéncia do sistema na pratica diagnostica:

“...levou-nos a construir os diagndsticos de enfermagem.”,
“...compreender a sua importdncia para o trabalho do

enfermeiro e para a enfermagem. ” (E1).
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“Passamos a trabalhar com os diagndsticos de enfermagem.”,
“Passamos a.compreender a importdncia da construgdo dos
diagnésticos de enfermagem para a nossa prdtica.” (E2).

“O desenvolvimento de sistemas de classificagdo como a
NANDA, entre oufros, e agora CORROSCO, a4 CIPE, levou a
elaboragdo dos diagnésticos de enfermagem.”, “A CIPE é j4
uma realidade entre nods e ajuda-nos muito a desenvolver este

campo dos diagnosticos de enfermagem. ” (E5).

“Elabordmos os diagnésticos de enfermagem mais frequentes no

nosso servigo.” (E6).

“O sistema na base tem o processo de enfermagem, logo os
diagnosticos de enfermagem constituem uma das etapas do
processo de enfermagem. “, “A utilizagd@o da CIPE implica o
uso dos diagnosticos de enfermagem.”, “A implementacdo do
sistema SAPE [CIPE] implica que os enfermeiros decidam quais
os diagnisticos de enfermagem mais comuns do servigo a ser
introduzidos no sistema aplicativo. Depois é s seleccionar.”,
“_..s6 tém que dizer para o meu Servio quero este, aquele e
aquele outro diagnéstico e as respectivas intervengdes de
enfermagem.”, “No sistema aplicativo aparece uma listagem de
enunciados diagnosticos, os quais reflectem os problemas dos

doentes mais comuns no servigo.” (E9).

No sentido de reforgarem a influéncia do sistema na actividade diagnostica ¢ a
sua importincia para a enfermagem, os entrevistados realcam os efeitos ou
“consequéncias priticas dos diagnésticos de enfermagem” para o exercicio

profissional. Neste item obteve-se 18 unidades de enumeragéo:

« _direccionam as intervengdes de enfermagem para a drea da
enfermagem...”, “...dirigidos para os problemas, necessidades
dos doentes.” (E1).

“Permite ganhar tempo dado que, o enfermeiro ndo necessita de

perder horas na elaboragdo de diagnosticos para um
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determinado grupo de doentes com problemas comuns.”,

«_..prevenindo assim a repeti¢do de intervengges.” (E2).

«...enfermeiros fazerem os diagndsticos de enfermagem permite-
lhes, pensar, raciocinar...”, “...proporciona a base para a

seleccdo das nossas intervengoes...” (ES).

“_..obriga a muito estudo e pesquisa, porque o enfermeiro lem
que estudar para poder fundamentar.”, “...nos levou a discutir
mais com os colegas e a abordar a nossa realidade
profissional.”, “...sdo importantes porque estdo dirigidos para
os problemas, necessidades dos doentes.”, “..nos permite
identificar e classificar as situagbes que sdo da nossa drea de
acgdo.”, “...faz com que a nossa acgdo seja sequencial e ndo

isolada.” (E6).

’

«..construgdo dos diagndsticos de enfermagem é importante
porque os diagndsticos de enfermagem focam as respostas dos
doentes a doenga.”, “...sdo importantes porque direccionam as
intervengdes de enfermagem para a drea da enfermagem.”,
“Estdo dirigidos para os problemas, necessidodes dos
doentes.”, “...a elaboragdo dos diagnésticos sdo de importdncia
vital para a execugdo do nosso trabalho porque o foco de
atengdo sd@o as pessoas.”, “Interessa-nos mais as condigdes
humanas do que as patologias. Mais as respostas das pessoas &
doenga.” (E8).

“..obrigou-nos a reunirmo-nos e a discutirmos.”,
«..diagndsticos sdo importantes para a enfermagem porque o
surgimento da enfermagem como ciéncia, criou a necessidade de
os enfermeiros definirem com alto grau de especificidade as
dreas de interesse de enfermagem no cuidado ds pessoas para as

quais estdo qualificados para oferecer cuidados.” (E9).

Ainda para esta entrevistada a “fase de construgiio dos diagnésticos de

£

enfermagem” foi muito til para os enfermeiros porque “...isso envolve todo um
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processo de questionamento, discussdo até chegar & definicdo do enunciado
diagnéstico.”

Reforga a necessidade de um trabalho acrescido por parte dos enfermeiros nesta
fase, “...trabalho que requer muito estudo e pesquisa » que “...exigiu muito trabalho,

muita discussdo e muito do nosso tempo.” (E9).

A entrevistada foca também as “dificuldades” dos enfermeiros na construcdo
dos enunciados diagnésticos: “Nde é fdcil, ndo.” Associa essa dificuldade ao ndo
dominio, por parte dos profissionais de enfermagem, da linguagem CIPE: “4 ndo
familiaridade com a linguagem CIPE ainda torna mais dificil este processo de
construgdo dos diagnosticos.”

Relativamente a Influéncia do SAPE [CIPE] no plancamento dos cuidados, os
entrevistados consideram esta etapa também uma mais valia decorrente da adopgéo e
implementagdo deste sistema na pratica. O enfermeiro passou a assumir a
responsabilidade de planear o tipo de intervencdes que o doente deveria receber face a0
diagnéstico estabelecido. No depoimento dos entrevistados estd expresso os efeitos
positivos da adopgo do sistema nesta actividade de enfermagem:

“..planeamento dos cuidados foi um grande ganho.” (E1).

“Passamos a planear os cuidados a prestar 4os nossos
doentes.” (E2; ES; E6; E9).

As mensagens sdo reforgadas pelos entrevistados a0 mencionarem as
“consequéncias priticas do plancamento dos cuidados”. Nos seus discursos ¢

evidente a importincia que estes profissionais atribuem ao planeamento dos cuidados
para a prestagdo de cuidados:

@ “...pode ver se estd ou ndo a responder as necessidades

do doente...”
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E “...verificar se estd a ir de encontro aos objectivos que

estabelecen.”

“Permite questionar sobre o que vai fazer, ou terd que

fazer...”

@ “..orientar nos dar uma orientagdo, apontar-nos o

caminho e também para nos disciplinar...” (E1).

“...0 planeamento tendo como pano de fundo o processo
de enfermagem oferece-nos esse cuidar continuo e nio
ciclico.” (E6).

A fase do planeamento pressupde a elaboragiio de um plano de ac¢do ou plano
de cuidados de modo a resolver, minimizar ou prevenir os problemas reais ou
potenciais identificados. O plano de cuidados vai orientar os profissionais na realizagio
das intervengOes/acgles a executar durante a fase da implementagfio. Alids, todo o

processo de cuidados néio € mais do que um plano de cuidados abrangente.

Nas declaragSes dos entrevistados estd presente a “influéncia da adopgiio do
sistema na construgiio e utilizacio do plano de cuidados” e da sua importincia para
o trabalho do enfermeiro.

Relativamente & “influéncia da adopg¢iio do sistema na construgio e

utilizagfio do plano de cuidados™ deve-se realgar os seguintes aspectos:

“...elaborar plano de cuidados.”, “...agora os enfermeiros
Jazem o plano de cuidados.” (E1).

“...aspecto positivo deste sistema para os enfermeiros
prestadores é que “obriga” a elaborar o plano de cuidados para
todos os doentes, ora isso anteriormente era impensdvel.”,
“...uma das vantagens resultantes da adop¢do do sistema na
pratica de enfermagem é que para além de o plano de cuidados

ser uma realidade, este pode ser aplicado a um grupo de
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doentes, com problemas comuns.”, “Qutra vaniagem da
implementagdo deste Sistema é que nos oferece planos

informatizados, que usamos para cuidar do doente..."” (E2).
“...plano de cuidados para cada um dos doentes...” (E5).
“4 construgdo do plano de cuidados faz parte do trabalho do

enfermeiro.”, “Todo o doente que é admitido no servigo tem um
plano de cuidados.” (E9).

No que concerne as “consequéncias priticas da construgfio e utilizagio do
plano de cuidados”, foram identificadas 9 unidades de enumeragéo, destacando-se as

seguintes referéncias:

« _todos os doentes internados tém plano de cuidados feitos.”,
« ..desmistificar aquele “monstro” plano de cuidados.”,
«Iibertou-nos da angistia de fazer todos aqueles planos em
suporte de papel, que era uma chatice”, “...identificar todos
os problemas que o doente apresenta.”, “...prescrevam as
intervengbes de enfermagem.”, “Os cuidados vdo sendo
actualizados com uma certa regularidade.”, “..plano ser
informatizado permite a actualizag¢do didria ou sempre que
necessdrio.” (E1).

“Outra vantagem do uso do plano de cuidados é que este é
discutido com o doente, o que faz com que este seja participante
do plano.”, “Qutra das vantagens da elaboragdo do plano de
cuidados é que nos orienta nos cuidados a prestar ao doente.”,
“O uso dos planos de cuidados é importanie dado que, nos
permite comunicar com 0S colegas, sobre os cuidados que
estamos a prestar ao doente.”, “Sdo importantes para nos na
prestagdo de cuidados porque nele estdo expressos Os
diagndsticos de enfermagem, as intervengdes e os resultados

esperados.”, “Qutra vantagem é que nos proporciona o registo

das necessidades do doente em cuidados de enfermagem.”,
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“Outra vantagem estou eu agora a lembrar-me, é a
continuidade dos cuidados.” (E2).

“O plano de cuidados é fundamental...”, “..promove a
comunicagdo entre o enfermeiro e o doente...”, “...direcciona
os cuidados a realizar...”, “...registo das acgdes executadas.”,

“E fundamental que o enfermeiro identifique as necessidades do
doente que carecem de intervengdo do enfermeiro. O plano de
cuidados ajuda-o nessa tarefa.” (E9).

O plano de cuidados revela-se, deste modo, um instrumento fundamental para o
exercicio da profissio. Nele constam os diagnosticos de enfermagem e as
intervengdes/acgdes planeadas. Como afirmado pelos entrevistados, o planeamento dos
cuidados “obriga” a um maior conhecimento do doente, o que implica consultar o
processo clinico do doente, consultar o colega solicitando informagdes, consultar os

registos, nomeadamente as notas de evolugfo de enfermagem, entre outros.

Um dos efeitos basilares é proporcionar a documentagio das actividades de

enfermagem realizadas e, por conseguinte, garantir a continuidade dos cuidados.

Por outro lado, proporciona a autonomia/responsabilidade profissional e
promove a interacgdio enfermeiro/doente/familia no processo de cuidar, assim como a

interdisciplinaridade (referenciagfo).

A construgio do plano de cuidados pressupde a elaboragdo das
intervencdes/acges de enfermagem, baseadas nos diagnésticos de enfermagem
estabelecidas para aquela situagBo concreta. O SAPE [CIPE], como ja foi referido no
trabalho, estd direccionado para os diagnésticos, intervengdes e resultados de
enfermagem, o que significa que este instrumento de trabalho proporciona a prescrigdo
das intervencfes /acg¢des de enfermagem, assim como a avaliagio do trabalho

concluido,
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Os sujeitos do estudo afirmam que o sistema SAPE [CIPE] influencia a
prescrigéo das intervenges/acgdes de enfermagem, bem como a avaliagio do trabalho
feito. Encontrou-se, neste item, 27 unidades de registo.

No item “influéncia do SAPE [CIPE] na prescrigiio das intervengBes/acgbes de

enfermagem”, os profissionais asseveram que:

“..0Ss enfermeiros passaram 4 prescrever intervengbes de
enfermagem.”, “...passaram a ler acesso na base de dados as

intervengdes e prescri¢oes de enfermagem.” (E1).

“Com a implementagdo do sistema, 0 enfermeiro passou a
elaborar as intervengdes e por conseguinte as prescri¢oes de
enfermagem...”, “...que sdo executadas por toda a equipa de
enfermagem.”, Estd tudo parametrizado. O sistema informatico
apresenta a “check list” e 0 enfermeiro opta pelos diagndsticos

¢ intervengdes que definem os problemas do doente.” (E2).

«.prescricdes de enfermagem estdo  desenvolvidas.”,
“_..passaram a fazer parte do quotidiano dos enfermeiros... ",
« ..passaram a poder ter acesso na base de dados as prescri¢des
de enfermagem seleccionadas.”, “Podem escolher entre as
intervengdes presentes na “lista” as que melhor se adaptam ds
necessidades daquele doente.” (E5).

“As prescrigdes de enfermagem passaram d fazer parte do
quotidiano de trabalho do en ermeiro...”, “As prescrigdes de
enfermagem jd estdo propostas, aparecendo no sistema
aplicativo...” (E6).

[

“4s prescrigbes de enfermagem aparecem on-line...”, “..0
sistema dd-me uma lista de possiveis acgdes que poderei

desenvolver de acordo com a situagdo que tenho pela frente.”
(E8).

“() sistema aplicativo engloba as acgdes de enfermagem

realizadas na prdtica pelos enfermeiros prestadores.”, “ O
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sistema oferece-nos a possibilidade de termos as prescrigdes ou

intervengdes de enfermagem on-line...” (E9).

Uma das maiores preocupagdes dos profissionais de enfermagem ¢ demarcar o
seu campo de interven¢io, donde a prescrigdo das intervengBes/acgdes de enfermagem

ser um dos mecanismos que permite a estes agentes da saiide revelar o seu dominio de

actuacgdo.

Os enfermeiros inquiridos comentam a importincia  das
prescrigbes/intervengdes de enfermagem para a profissdo ao evocarem os efeitos ou

“consequéncias” dessa pratica:

“...mobiliza o enfermeiro a efectuar a avaliagdo dos resultados
das intervengdes realizadas.”, “Estimula a actualiza¢@o do
plano de cuidados.” (E1).

“...marco importante no desenvolvimento de um cuidar de
qualidade.”, “Ndo faz qualquer sentido escrever folhas e folhas
de intervengdes de enfermagem para doentes que apresentam

problemas comuns.” (ES).

“As prescri¢hes de enfermagem aparecem on-line..”, “O
sistema da-me uma lista de possiveis ac¢bes que poderei

desenvolver de acordo com a situagdo concreta que tenho pela
Jrente.” (E8).
“As prescrigbes on-line vieram facilitar o trabalho...”, “Ndo

precisamos de estar a escrever sempre as mesmas coisas.” (E9).

As prescrigdes de enfermagem, s3o importantes, porque nfo sé orientam os

enfermeiros nas actividades a realizar, como na documentagdo.

A medida que a tecnologia da informagfio vai sendo introduzida nos contextos

de trabalho, pode ser aproveitada para ajudar os profissionais na concretizagfio de um
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trabalho mais rdpido e eficaz. No dmbito das prescrigdes de enfermagem
informatizadas possibilita também a actualizagio frequente, o que se revela uma mais
valia. Por conseguinte, possibilita a avaliagdo do trabalho e a actualizagio do mesmo,
quando necessério. Contribui ainda para evitar esquecimentos na realizagdo de uma
determinada acgéo.

Segundo os enfermeiros responsaveis pela implementagdo do sistema e dos
enfermeiros utilizadores, uma das mais valias do sistema aplicativo SAPE [CIPE] € a
de relembrar ao enfermeiro que ainda néo realizon um determinado cuidado que estava
planeado para esse turno. Sabemos que no decorrer da jornada de trabalho o enfermeiro
¢é frequentemente interrdmpido por vérios motivos que interferem com o processo de
prestagiio de cuidados. Estas interrupgdes constantes acabam, muitas vezes, por desviar
a atengdo do enfermeiro do trabalho que ia executar quando foi interrompido, acabando
mesmo por se esquecer de o realizar. Este sistema tem a capacidade de relembrar o
enfermeiro que ainda tem essa intervengéo por realizar, porquanto no final do turno
quando o enfermeiro for concluir os registos o sistema ndo o deixa sair sem que
assinale a realizagio da intervengio programada para aquele turno/hora, ou justifique
porque nio a realizou. Isso faz com que o enfermeiro retome o fio do trabalho e ndio se
esquega de executar as intervengdes programadas.

Para um dos entrevistados, os efeitos estendem-se a todo o processo de
cuidados, dado que o sistema aplicativo tem o mérito de “...lembrar o enfermeiro que
ndo realizou aquele cuidado planeado.” Ou seja, 0 “...sistema ndo fecha sem o
enfermeiro justificar se fez ou ndo aquele cuidado ou entdo, explicar o porqué de ndo o
ter feito.” (E8).

A “avaliagiio do trabatho” ¢ também, percepcionada pelos entrevistados como
um ganho resultante da adopgo deste sisterna na pratica de enfermagem:

«..efectuar a avaliagdo do seu trabalho.” (E1).

“permite ter uma avaliagdo dos cuidados que estdo a ser

prestados.”
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“Permite ao enfermeiro verificar se as ac¢Bes que foram

eficazes, porque loda a sua intervengdo fica registada.” (E2).

»» "

“_..resolver os problemas detectados.”, “...meio o caminho a

trilhar para resolver os problemas identificados.” (E8).

“...a aplicagdo deste instrumento de trabalho levou a que o

enfermeiro passasse a efectuar a avaliagdo do seu trabalho.”

(E9).

3.7.3. Categoria: Impactos do SAPE [CIPE] na Area de Intervengdio de Enfermagem

Esta categoria originou sete subcategorias, as quais agrupam um conjunto de
indicadores.

3.7.3.1. Subcategoria Influéncia do SAPE CIPE na Area de Intervengdo de

Enfermagem

A Subcategoria Influéncia do SAPE CIPE na Area de Intervengdo de
Enfermagem reuniu 8 indicadores ou c6digos substantivos, com o total de 81 unidades
de enumeragdo. Ver Tabela 27, a seguir representada.
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Tabela 27 — Sintese da Categoria Influéncia do SAPE [CIPE] na Area de Intervengdo de Enfermagem

Subcategoria

Influéncia do SIE:
SAPE [CIPE] na drea
de Intervengdo de
enfermagem

Indicadores

Area de aten¢io do enfermeiro

Unidades de
Enumeracio

Influéncia das caracteristicas
pessoais na defini¢éio da drea de
atencio do enfermeiro

17

SIE: SAPE [CIPE] instrumento
arquitectado pelos enfermeiros
ortugueses

Area de intervengdo de
enfermagem

Influencia do Modelo
Biomédico no campo de acgido
de enfermagem/instituigdes de
satide

Razdes que levam a optarem
pelo Modelo Biomédico

Influéncia do processo de
enfermagem na area de
intervengdo de enfermagem

Linguagem CIPE

[e" o]

O item “Area de atencdo do enfermeiro”, com 32 unidades de enumeragao,

apresenta as respostas centradas na area ou campo de ac¢éio do enfermeiro.

Um dos efeitos positivos da implementagdo deste sistema na pratica dos

enfermeiros ¢ que do cuidar centrado na doenga passa-se para um cuidar orientado para

a pessoa No sistema actual ha uma preocupagéo por parte dos enfermeiros em conhecer

o doente como um todo, no sentido de desenvolver um cuidar individualizado. A

finalidade da enfermagem é ajudar a pessoa a satisfazer as suas necessidades, quando

por qualquer razdo se encontra impossibilitada de o fazer. Opinido partilhada pelos

entrevistados, quando afirmam que o enfermeiro passou a “..focar mais a sua atengdo

nos problemas do doente do que da doenga.” (E1).

“Q assistir, 0 promover, o incentivar, o apoiar, 0 encorajar, 0
identificar, o analisar, o interprefar, decidir, prevenir, proteger

explicar, ensinar, educar informar, tranquilizar, confortar,

escutar,

posicionar, alimentar, vestir/despir, cuidar da higiene, trabalhar

em rede, contactar, prescrever, registar, avaliar sdo as acc¢oes

conversar, negociar tocar, aliviar,

de enfermagem que os ocupam.” (E1).

mobilizar,
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“Os cuidados sdo mais voltados para o dominio da

enfermagem.”

“As questdes do campo emocional sdo melhor abordadas.”, “4
relagdo estd muito presente quando prestam cuidados ao doente.
Preocupam-se com os seus problemas, se estdo tristes, em saber
porque estdo Iristes, se ndo conseguem dormir, porque razoes

néo conseguem dormir, etc.” (E2).

“As acgdes de enfermagem assumem maior importdncia pard os
enfermeiros.”, “...maior preocupagdo com as questoes do

cuidar.” (ES).

E.

“Estd voltado para as dreas de enfermagem.”, "...0 enfermeiro
preocupa-se com os problemas emocionais que o doente
apresenta como consequéncia da doenca que o afecta, como 0
medo, a ansiedade, entre outros, com a dor, com 0 desconforto,

etc. E neste campo que o enfermeiro vai inlervir. " (E6).

Essa viragem ¢ o resultado da “...utilizagdo da CIPE, o foco de atengdo do

enfermeiro é mais dirigido para os problemas ¢ necessidades do doente e familia...
(E1).
Com a implementagdo do sistema as acgoes esldo mas

direccionadas para a enfermagem.” (E2).

“Na CIPE as ac¢bes de enfermagem estdo mais evidenciadas,

apesar de contemplar também os cuidados colaborativos.” (ES).

“Com a CIPE, o foco de aten¢do ou preocupagdo dos
enfermeiros sdo as resposias dos doenies aos problemas de

saude que os afecta.” (EO).

Esta situagiio foi influenciada pela introdugao do ”Processo de Enfermagem”

(base do sistema) na pratica de enfermagem:
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«.utilizagdo do Processo de enfermagem despertou-lhes mais a
aten¢do para estes aspectos.” (ES).

“A aplicagdo do processo de enfermagem veio evidenciar mais
estas actividades de enfermagem porque direccionou a
intervengo da enfermagem para a pessoa como Ser holistico e
ndo somente para a doenga, para as incapacidades funcionais
resultantes da doenga.”

«() sistema tem na base o processo de enfermagem, logo mudou
o agir do enfermeiro que passou a estar mais preocupado com

os aspectos de enfermagem.” (E9).

Porém, o exercicio profissional de enfermagem, contempla também as acgdes
interdependentes, como referia CARPENITO (2002:44), “Juntamenie com OS
diagnésticos e as intervengdes de enfermagem, a prdtica de enfermagem envolve
também, muitas vezes, relacionamentos colaborativos com profissionais de outras

disciplinas da drea da saide...”.

Segundo a autora, o enfermeiro desenvolve uma prética baseada no modelo
bifocal da pratica clinica, porquanto o enfermeiro intervém em duas situagdes clinicas:
uma em que prescreve as acgdes € outra em que colabora com os outros agentes da
satde.

Esta afirmagdo ¢ corroborada pelos sujeitos da amostra:

“__as intervengbes de enfermagem sdo de dois tipos: as

intervengbes interdisciplinares e as intervencdes autonomas.”
(ED).
“4 intervengdo do enfermeiro abarca as intervengoes

interdependentes.” (E6).

“O exercicio de enfermagem engloba duas categorias de
intervengdes como sabe: as actividades auténomas da exclusiva
responsabilidade do enfermeiro, as  actividades

interdependentes.” (E9).
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Importa realgar que o facto de o “SAPE [CIPE] ser arquitectado por
enfermeiros portungueses”, levou a que as actividades de enfermagem fossem

contempladas conforme expresso no discurso dos entrevistados:

“...08 contetidos introduzidos no sistema informdtico integram
as especificidades da enfermagem.” (EG6).

O sofiware SAPE ¢é concedido pelo IGIF gratuitamente. “K-nos dado o
esqueleto, isto é, as gavetas vém despidas de qualquer contelido, e sGo preenchidas
posteriormente pelos enfermeiros.” Os conteidos a introduzir sdo definidos pelos
enfermeiros das respectivas unidades onde o sistema é implementado: “Sdo eles que
vdo construir o contetido a introduzir no sistema ou aplicativo informdtico.”, “Sdo os
enfermeiros quem decidem quais os diagnésticos e intervengdes de enfermagem a

introduzirem no sistema. * (E9).

Por outro lado, esta estruturado no modelo processo de enfermagem, “...donde,

as acgdes de enfermagem estarem privilegiadas.” (E9).

No entanto, o “Modelo biomédico” prevalece ainda nas unidades hospitalares e
niio é pouco frequente encontrar-se nos servigos uma pratica desenvolvida no &mbito
do modelo médico. S3o os médicos quem prescrevem, quem decidem; e, na maioria
das vezes, os enfermeiros desenvolvem mais o papel de executores das prescrigbes

médicas do que de prescritores.

Através das falas dos entrevistados pode-se confirmar a existéncia dessa
realidade:

“No entanto ainda hd uma grande tendéncia de olharmos mais
para os aspectos biolégicos.”, “O médico continua a ter muito
peso no trabalho hospitalar.” (E2; ES).
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“ o modelo biomédico ainda tem muito peso ROS POSSOS

contextos de trabalho e nos nossos hospitais...” (ES).

« modelo biomédico ainda estd muito presente nas unidades

hospitalares, acho que isso vai permanecer ainda durante muito
tempo.” (E6).

Para uma das entrevistadas uma das razbes que explica essa tendéncia para “a
ope¢io pelo modelo biomédico” é o facto de o enfermeiro ser recém-licenciado e, por
conseguinte, ter pouca experiéncia: “Quando se 4 novo e temos pouca experiéncia é

mais fécil cumprir prescricdes.” (E2).

«..equipa de enfermagem ¢é muito jovem e ainda estd um
bocado ligada ao modelo biomédico. n «_ prescrigdes médicas

conferem-lhes mais seguranga.”

« ..diagnosticos de enfermagem e as prescrigdes de enfermagem
exigem o desenvolvimento das capacidades de raciocinio, de

decisdo que quando se é recém-formado sem experiéncia é mais
dificil.” (ES).

«_..hoje com o avango da medicina assistimos na drea dos
cuidados de saiide ao desenvolvimento de um campo de

intervengdo altamente tecnoldgico.” (E6).

Porém, na definiglio do campo de intervengdo do enfermeiro, as “Influéncias
pessoais” sdo determinantes, ndo existindo qualquer relagdo com o utilizar ou ndo
sistemas informéticos. A este respeito sublinham:

«_.gostar mais das técnicas ou da relagdo, depende das
pessoas, o sistema ou d CIPE, ndo resolvem essas tendéncias
individuais.”, *...sistema é apenas um meio e ndo um fim. E

somente um instrumento auxiliar de trabalho do enfermeiro.”

(E1).
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“Q individuo pode estar mais inclinado para a drea de
colaboragdo ou de interdependéncia. Depende das pessoas, o
sistema ou a CIPE, ndo vem resolver essas tendéncias
individuais.” (E2).

O entrevistado reitera: “E claro que isso depende de cada um e

ndo do sistema.” (E2).

“O individuo pode estar mais inclinado para a drea de
colaboragdo ou de interdependéncia. Depende das pessoas, o
sistema ou a CIPE ndo resolve essas tendéncias individuais...”,
“...depende...das caracteristicas do proprio enfermeiro como
também da formagdo de base recebida e ainda do tipo de servigo
onde trabalha.”, “Ndo é o sistema..que vai alterar essas
tendéncias. Que vai mudar essa forma de pensar e fazer

enfermagem.” (ES).

“...isso depende das caracteristicas de cada um. Ndo tem a ver
com os sistemas informdticos.”, “...antes de existir a CIPE jd
existam enfermeiros que gostavam muito de conversar com o
doente estavam mais voltados para a relagdo e outros que

estavam mais voltados para as técnicas, para os tratamentos.”

(ES6).

3.7.3.2. Subcategoria Padronizagdo dos cuidados

Quanto & subcategoria “Padroniza¢io dos cuidados”, obteve-se 9 indicadores e
70 unidades de enumeragio. Ver Tabela 28.
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Tabela 28 — Sintese da subcategoria Padronizagdes dos cuidados

Subcategoria Indicadores Unidades de

Enumeracido

Influéncia do SIE: SAPE
[CIPE] na construgdo e
utilizagiio dos Planos “Tipo”

Consequéncias praticas da 17
utilizagéo dos Planos “Tipo”
Razdes da utilizagdo dos 4
| planos tipo
Risco reduzido de perda de 20
individualidade
Influéncia das caracteristicas 9
Padronizacio dos individuais na concepgio
cuidados mecanicista do trabalho
Consequéncias praticas da 4
utilizagiio do Manual Standard
de Cuidados
Consequéncias praticas da 2

construcio e utilizagdo dos
manuais, protocolos,
procedimentos e normas de

| actuagdo
Risco de concepgio 3
mecanicista do trabalho
Risco reduzido de concepgio 2

mecanicista do trabalho

O trabalho hospitalar, apesar da sua alta prevaléncia de imprevisibilidade, dadas
a caracteristicas do trabalho em si, tem, contudo, um conjunto de normas € rotinas que

regulam o seu dia-a-dia.

A uniformizacdo dos cuidados, resultante da utilizagio do SIE, ¢ considerada
pelos entrevistados um aspecto positivo na prestagido de cuidados, porquanto
proporciona um trabalho uniformizado, isto &, a realizagiio de um determinado cuidado
ndo fica a mercé do julgamento do enfermeiro sobre o assunto, mas, antes, ¢ baseado
num consenso do grupo. Essa forma de trabalhar conduz, a médio e a longo prazo, a

qualidade nos cuidados prestados.

Para 4 dos enfermeiros entrevistados, o SAPE [CIPE] influencia a construgdo e

utilizagéo dos planos “Tipo™.
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De acordo com a literatura da area, o plano de cuidados padronizado construido
ou delineado previamente é til como guia de orientagdo das actividades a executar. O
plano de cuidados padronizado ou plano “Tipo” afigura-se um instrumento importante
para a prestagio de cuidados, porquanto consiste num protocolo especifico de cuidados
que se revela apropriado para os doentes que apresentam problemas comuns associados

a um determinado diagnoéstico.

Pode-se verificar, através dos depoimentos dos sujeitos da amostra, que a
existéncia de planos “Tipo” revelou-se um elemento facilitador e proporciona um

trabalho mais eficaz:

“Estd tudo la, é so escolher.”,* Facilita o trabalho.” (E1).

“Os enfermeiros precisavam de ter na prdtica, um instrumento
que lhes permitisse actuar com rigor, qualidade e rapidez. Os

planos “Tipo” oferecem essa possibilidade.” (E2).

“Plano de cuidados padronizado revela-se um instrumento

importante para a prdtica.” (E8).

Um dos efeitos positivos decorrentes da implementagéo do sistema na pratica ¢
a existéncia dos planos tipo de disposigio vertical, com ganhos essencialmente para o
doente, como referido por um entrevistado: “...a disposi¢do vertical do plano de
cuidados evita a prescri¢do de cuidados ou intervengdes antagonicas porque o sistema

permite a visualizagdo global dos problemas do doente.” (E9).

Os entrevistados salientam as vantagens ou “consequéncias praticas” da sua
utilizagio. A padronizagio dos cuidados €é percepcionada com uma mais valia,
porquanto em suporte de papel ou em suporte electronico orientam o enfermeiro nas

actividades a executar:

“..existéncia de planos tipo informatizados na realidade ¢é
facilitadora.”, “...orientam o enfermeiro para as intervengoes
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de enfermagem que tem que fazer para aquela situagdo
concreta.” (E1).

“Os planos “Tipo” informatizados foram um ganho para a
prdética de enfermagem.”, “...planos “Tipo” revelam-se “bons”
instrumentos de orientacdo para um agir uniformizado uma vez
que, especificam intervengbes padrdo para doentes com
problemas comuns.”, “..sdo uteis na medida em que vdo
reduzir o tempo que o enfermeiro perde a escrever intervengdes

de enfermagem iguais ou similares face a um determinado
diagnéstico.” (E2).

“..vdo orientar o enfermeiro na realizagdo de determinadas
accbes numa dada situagdo concreta.”, “...englobam um
conjunto de linhas orientadoras de determinados problemas
comuns apresentados pelos doentes que orientam o enfermeiro

na execugdo de determinadas ac¢des.” (E5).

“.serve de guia para a concretizagdo de cuidados

especificos... ”, “...contribuem e muito para a uniformizagdo dos
cuidados ... ” (E8).

Apontam ainda como vantagens resultantes da aplicaglio deste tipo de
instrumento a reducfio de duplicagdes, servem de guias de orientagio nas situagBes de
nfio familiarizagio dos diagnésticos de enfermagem, como por exemplo nas situagSes
de integraglio de novos elementos, na redugfio do tempo de enfermeiro a escrever, e
reduz a contradigio de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento de um

desempenho de qualidade. Os seus discursos evidenciam os aspectos positivos:

“...facilitar a documentagio dos cuidados de enfermagem...”,
«..evitar a duplicagdo da informagdo como acontecia quando
os planos de cuidados eram feitos manualmente...”, “...uteis na
orientagdo das enfermeiras que ndo estdo familiarizadas com
determinados diagndsticos.”, ...afuda mito na integragdo, a
manter a qualidade dos cuidados.”, “...reduzem o tempo que se

perde a escrever os planos de cuidados.”. Acrescenta: “Ndo faz
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sentido escrever N folhas de planos de cuidados para doentes
que apresentam problemas comuns cujas intervengbes de

enfermagem vdo ser as mesmas. ” (E9).

« directivas de actuagdo que ajudam 0S enfermeiros
prestadores de cuidados a evitarem diagnosticar e a estabelecer
intervengdes de enfermagem comuns a determinadas situagdes
clinicas.”, para além de que: “Ocupa menos lempo do

enfermeiro...”, o qual, “...fica liberto para a prestagdo de
cuidados.” (E8).

« <do dteis na medida em que vdo reduzir o tempo que O
enfermeiro perde a escrever intervencoes de enfermagem iguais

ou similares face a um determinado diagnéstico.” (E2).

A elaboraciio de planos de cuidados “tipo™ € importante para a pratica, porque
para além de abordarem as situagdes clinicas especificas de uma determinada unidade,
sfio construidos por toda a equipa que cuida do doente. No caso do sistema SAPE
[CIPE], proporcionou reunides com todos os elementos da equipa de enfermagem, para
a construgdo do manual standard de cuidados, como expressado pelos sujeitos
entrevistados: “Na fase de adopgdo e implementagdo da CIPE foi construido o manual
standard, protocolos, normas de actuagdo, onde estdo descritos os procedimentos a ter

face a esta ou aquela situa¢do... ” (ES).

Na sua 6ptica, a construgdo do Manual standard, & basilar para a prestacdo de
cuidados porque ajuda a:

@ “...orientar a conduzir as suas praticas, essencialmente
quando a experiéncia é pouca.” (ES)
«...cuidar uniformizado.”

“Todos véio proceder da mesma forma...’

«__conhecer se aquela forma de agir é a melhor. ” (E8).
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Realgam que vai também, possibilitar “...comparar dados, ndo ter situagdes
diferentes.” (E8).

Na realidade, este instrumento para além de proporcionar a uniformizagio dos
cuidados € consequentemente a qualidade dos cuidados prestados, ajuda a reduzir
priticas initeis e proporciona préticas baseadas na evidéncia, segundo directrizes
especificas criadas para aquelas situagdes com base no conhecimento cientifico.

Proporcionam ainda uma maior compreenso por parte da equipa dos cuidados
de saide, do trabalho que cada um faz., o conhecimento dos resultados esperados €
ajuda a equipa a encarar 08 cuidados prestados a doente numa perspectiva de equipa e
ndo individual.

Por outro lado, garantem a continuidade do tratamento, contribuindo para a sua
eficacia. Segundo o discurso de um dos entrevistados “Todos passam @ trabalhar de
igual maneira contribuindo para a continuidade dos cuidados prestados.” (E2).

O “risco de perda de individualidade” ¢ também uma das preocupagdes dos
utilizadores dos “planos tipo”. Porém, esse risco & reduzido na medida em que os
planos tipo séo desenvolvidos para problemas especificos, € ndo propriamente para a
pessoa, porque o enfermeiro deve sempre adaptar qualquer plano padronizado a
situagiio especifica da pessoa. Como refere LEFEVRE (2005), o enfermeiro deve
possuir a capacidade de verificar se o plano esta ou ndo adaptado ao doente e de
reconhecer quando os problemas do doente niio estiio cobertos pelo plano, procurando
outras formas de os abordar.

Para além do que esta escrito no plano padronizado o enfermeiro poderd ter que
acrescentar outra informago, de modo a adaptar o plano as especificidades do doente.
Relativamente ao sistema SAPE [CIPE], o sistema dispde de espagos livres que 0
enfermeiro pode utilizar sempre que necessitar para acrescentar informagéo ou sugerir
outros diagn6sticos e intervengdes de enfermagem.
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Segundo os depoimentos dos entrevistados “O risco de perda de
individualidade ou de mecanizagdo do trabalho é bastante baixo...” (E1).

A informatizagiio dos planos padronizados nfio € conducente de um trabalho
mecanizado ou da perda de singularidade do doente. Os entrevistados sublinham:

“...08 cuidados sdo personalizados porgue hd a necessidade de
o enfermeiro decidir entre a lista de intervengies sugeridas pelo
sistema informdtico, quais as intervengdes precisas para aquele
caso.”, “Pode parecer um carimbo XPTO, mas ndo é, ha de
facto uma individualizacdo dos cuidados.”, “...cada enfermeiro
sabe que tem pela frente um doente que é um ser unico singular
e que € diferente do outro doente do lado portanto, ndo pode
desenvolver um trabalho rotineiro nem padronizado.”, “O
sistema dispde de espagos livres onde o enfermeiro pode sempre
documentar as singularidades ou especificidades do doente,

sugerir outros diagnosticos ou intervengdes.” (E1).

“...sistema dispde de campos ou espagos em branco para as
prescri¢des especificas do doente. ”, “..quiser acrescentar
informagdo ou sugerir outros diagndsticos ou intervengdes de
enfermagem é s6 usarem o campo destinado ao texto livre.”

(ES).

“...existe no sistema espagos livres destinado a texto livre onde
0 enfermeiro pode sempre colocar informagdo relativa a
aspectos singulares do doente 0 que faz com que haja

personalizacdo dos cuidados.” (E2).

Ainda de acordo com este entrevistado, ¢ impossivel a utilizagdo de planos
padronizados distanciados do doente, das suas especificidades, porque a “...pessoa é
tdo complexa que quando adoece mesmo que tenha o mesmo diagnostico que o outro
doente tem as suas especificidades, que tém que ser consideradas pelo enfermeiro no

processo de cuidar.”, donde, “...as acgdes seleccionadas pelo enfermeiro dentro do
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leque de ac¢des sugeridas pelo sistema tenderdo a ser diversificadas para os diferentes

doentes.” (E2).

Porém, na optica de alguns dos entrevistados o “O risco de mecanizacio do
trabalho”, de cair numa rotina, de perda de individualidade dos cuidados porque o
sistema nos dd planos de cuidados pré concebidos vai existir como é obvio.” (E6), “O
risco de perda de individualidade existe sempre... " (E2). Esta crenga ¢ partilhada por
outro dos entrevistados: “...a utilizagdo destes planos tipo jd “pré-fabricados” ou

desta “check list” é um risco...” (E9).

Contudo, para um dos entrevistados “Os procedimentos e as normas de
actuagdo ajudam muito a uniformizar os cuidados.”, os “..procedimentos os
protocolos ajuda-os a esclarecer dividas na realizacdo de um determinado

procedimento ou técnica.” (E2).

A implementagdo do sistema teve como “consequéncia pritica” a claboragdo
de protocolos e de normas de actuagdo que delineiam a forma de oferecer determinados
cuidados, em situagdes concretas, favorecendo o desenvolvimento de cuidados de

qualidade e a autonomia profissional.

Todavia, para alguns dos profissionais de enfermagem entrevistados, a
“Influéncia das caracteristicas individuais” pode contribuir para a concepgio
mecanicista do trabalho. Defendem que o risco de mecanizagdo do trabalho ndo esta
associado a informatizago, mas, antes, as caracteristicas individuais de cada um. A

este respeito regista-se o seguinte:

“__.os cuidados de enfermagem sé ndo sdo personalizados se o
enfermeiro ndo quiser...”, “Pode realmente limitar-se a colocar
cruzinhas. Mas isso tem a ver com as pessoas e ndo com 0
sistema.” “O ndo se interessar pelo trabalho, cumprir apenas as
rotinas estabelecidas, pode ser observado em qualquer contexto

de trabalho.” “Ndo tem a ver com o0s sistemas de
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informatizagdo”, porque “..quem decide por um trabalho

dindmico, criativo ou rotineiro é o enfermeiro.” Sublinha que

“Mesmo sem sistema informdtico, o enfermeiro pode limitar-se a

fazer os chamados cuidados basicos ao doente, 0 que ¢ rotina

fazer-se no servi¢o para aquela situagdo e ndo acrescentar mais
)

nada...”, na realidade, “...tem a ver com a pessoa e ndo com o

sistema.” (ES).

Esta afirmagfio ¢ corroborada por outro dos entrevistados: “0 ndo ser

»

individualizado s6 depende do profissional ndo tem a ver com o instrumento em 8

(ES).

3.7.3.3. Subcategoria Mecanizag¢do do Trabalho

Desta subcategoria resultaram 4 indicadores e 33 unidades de enumeragio,

como se pode verificar através dos dados expostos na Tabela 29.

Tabela 29 — Sintese da Categoria: Mecanizag@io do Trabalho

Subcategoria Indicadores Unidades de
Enumeracio
Rotinas
Risco reduzido de concepgédo 15
Mecanizagio do mecaﬂmcgsta do trabalh(,) _ 7 i
Influéncia das caracteristicas 8

trabalho

individuais na concepgdo
mecanicista do trabalho

Risco de mecanizagio do 1
trabalho

O risco de um trabalho mecanizado, resultante de uma pratica apoiada por um
sistema informatizado, ndio preocupa os entrevistados. Pelo contrario, a crenga que
prevalece entre estes ¢ a de que a rotina ndo existe, € se ela existe é porque as pessoas

assim o querem. O tipo de trabalho e o objecto de trabalho de enfermagem néo
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permitem que a rotina se estabeleca no espago hospitalar, como se pode verificar nos

discursos.

Porém, ¢é preciso nfo esquecer que toda a instituicio, para funcionar
harmoniosamente, tem que possuir algumas rotinas, caso contrario estaria a pfr em
causa a sua funcionalidade.

Assim sendo, para os entrevistados, o hospital no é excepglo €, tal como as
demais organizagdes, a “potina” existe de modo a manter a dinfimica e a
funcionalidade dos servigos. Os entrevistados referem a este respeito:

“ _a nossa vida é regulada por rotinas o hospital ndo é
excepgdo.”

« determinados cuidados que Sseguem uma roting...”,
«_ existem rotinas, a hora dos cuidados de higiene, a hora de
administragdo da terapéutica, a hora da alimentagdo, a
realizagdo de algumas Actividades de Vida Didria, como o
levante, os posicionamentos, salvo as excepgdes, a visita médica,

entre oultras, mas faz parte da dindmica institucional,” (E1).

“Q hospital, tal como nds tem rotinas, que garantem O Seu
funcionamento, caso conirdrio seria um caos.”, “E claro que
existem rotinas sendo seria um caos.”, “Para que o servigo
possa funcionar tém que existir determinadas rotinas, mas é

aqui e em toda a sociedade.” (E2).

..ho hospital o desenvolvimento dos cuidados estd organizado,
segundo um esquema de rotings, estabelecido pela equipa de
sailde: enfermagem e médica, de acordo com a dindmica de
funcionamento do servigo. » «_.a rotina é necessdria, caso
contrdrio ndo conseguiamos funcionar.”, “...0 que seria cada

um a fazer o que lhe apetecesse? Seria o caos...” (E9).
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Mas deve-se reiterar que o tipo de trabalho e o objecto de trabatho “reduzem as

probabilidades de um trabalhe mecanizado”, como asseveram os entrevistados:

“...muita imprevisibilidade.”, “..ndo acho que seja um
trabalho rotineiro.”, “...enfermeiro tem por fungdo dar resposta
as necessidades do doente entdo ndo pode ter um trabalho
rotinizado.”, “...as necessidades manifestadas pelos doentes sdo
tdo diversas ao longo do dia que leva a que a actuagdo do
enfermeiro seja mais regulada pela imprevisibilidade do que

pela rotina.” (E1).

“Na medicina, na enfermagem, nada ¢ estdtico as coisas estdo
sempre a mudar...”, “..as situa¢des sdo tdo variadas que
requerem sempre, flexibilidade, adaptabilidade, inovagdo,
proactividade.”, “...o trabalho ¢ tdo complexo e diverso que

nunca pode ser considerado uma rotina.” (E2).

“...hd sempre que possivel, o cuidado de atender a algumas

preferéncias dos doentes. * (E9).

3.7.3.4. Subcategoria Reflexdo

A subcategoria Reflex8io reuniu 2 indicadores ou céddigos substantivos ¢ 11

unidades de enumeragéo.

A implementagad dos SIE na pratica de enfermagem trouxe para a classe uma
nova forma de estar na profissfio. De um trabalho individual, sem questionamentos ou
justificagdes, onde cada um delineava o seu plano de trabalho sem consultar os demais,
passou-s¢ a um novo contexto de trabalho no qual existem maiores espagos de

discussiio, de troca de ideias, de reflexfio sobre os cuidados prestados.

Nas conversas informais com os enfermeiros utilizadores era comum ouvir-se
falar de um trabalho isolado, sem ligagSio entre os elementos da equipa, € da ndo
248

Contributos do SCD/E ¢ SAPE [CIPE] para a enfermagem



Apresentagdo dos resu Itados

existéncia de espagos de reflexdo sobre o trabalho realizado, relativamente a aspectos
relacionados com a profissdo. Todos concordavam que a implementagdo dos SIE

contribuiu para que S¢ passassc a reflectir sobre a sua realidade.

Os enfermeiros afirmavam frequentemente que a possibilidade de agora estarem
mais juntos permite-lhes superar mais facilmente as dificuldades, assim como superar as
diferengas individuais na forma de conceber os cuidados pela complementaridade das
suas acgdes, 0 que se traduz em mais qualidade nos cuidados prestados. Também o0s

entrevistados focaram este aspecto como um factor positivo:

“...permitiu-nos pensar sobre as nossas prdticas, sobre o que estamos d

’

fazer.’
“_.mais reflexdo sobre a prestacdo de cuidados.” (E1).

“ _envolveu reflexdo sobre as praticas de enfermagem...”,
«__muita reflexdo sobre aquilo que se fazia e como se fazia e
porque se fazia dessa forma e ndo daquela.”, “ .. houve a
necessidade de reflectir muito sobre o que faziamos na nossa

pratica.” (E2).

«_.levou a que nos enfermeiros reflectissemos mais sobre as

nossas prdticas...”, "..sobre os cuidados que prestdvamos.”
(ES).

« utilizam o sistema aplicativo ndo s6 ndo como umd coisa
para fazer “cliques’, pressupde que reflictam mais os cuidados,

pensem mais.”, "...muila mais reflexdo de enfermagem agora. "
(E6).

3.7.3.5. Subcategoria Registos de enfermagem

Segundo a perspectiva dos diferentes autores lidos, um dos grandes ganhos para
a enfermagem ao adoptar sistemas de informagéo foi passar a dispor de um instrumento

que permite registar de forma organizada € sistematizada os cuidados de enfermagem. A
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documentagdo de enfermagem vai trazer para a profissdo ganhos irrefutdveis nas

diferentes areas de actuag@o: presta¢do de cuidados, gestdo, profissio e sociedade.

A subcategoria Registos de enfermagem, agrupa 3 indicadores ou c6digos

substantivos e 59 unidades de enumerag@o, conforme indicado na Tabela 30.

Tabela 30 — Sintese da Categoria Registos de enfermagem

Subcategoria Indicadores Unidades de
Enumeracéo
Influéncia do SAPE [CIPE] 9

nos registos de enfermagem i
Consequéncias préticas dos 47
registos de enfermagem
Caracteristicas dos registos

Registos de
enfermagem

Atraves dos registos efectuados o enfermeiro tem uma visdo do todo. Segundo

os dados bibliogréficos, o sistema favorecem essa possibilidade através do registo toda a

informagéo relativa ao trabalho de enfermagem, tal como manifestado nos discursos dos

entrevistados.

Relativamente ao item “Influéncia do SAPE [CIPE] nos registos de

enfermagem”, os entrevistados sdo unanimes sobre o facto de a implementagio do

sistema ter revolucionado o campo de documentagio de enfermagem. O sistema

facultou o registo das actividades de enfermagem e, por conseguinte, os efeitos

colaterais afloraram nas diferentes areas.
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A “..informatizagdo dos registos.” (E1), passou a ser realidade.

“A implementagdo do sistema teve como grande beneficio para

a profissdo, o registo das actividades de enfermagem.” (E2).

“Veio nos libertar da crise de registarmos todos os dias as

mesmas coisas.” (E6).

“Facilita os registos porque é quase um “check list”...”,

“Permite armazenar os dados.”, “..ajuda-nos a dar
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visibilidade ao nosso trabalho, ao proporcionar o registo das
3

nossas  actividades.”, “Os registos das actividades de

enfermagem estdo ld e podem ser consultados. (E8).

“_.com o registo informatizado associado a linguagem CIPE

tudo mudou. “ (E9).

A enfermagem esta a passar neste momento por um periodo de adaptagdo, que
evidencia a crise vivida na documentagio das actividades de enfermagem no ambito do

sistema anterior.

No sistema anterior o trabalho dos enfermeiros era mais dificultado pelo facto
de os registos, além de escassos, serem longos € nem sempre 0 conteudo se apresentar
como o mais adequado. Os entrevistados concordam que o sistema veio mudar essa
situagdo, oferecendo muitas possibilidades aos enfermeiros neste campo crucial para a
profissdo. Asseguram que as “consequéncias praticas” foram positivas,

nomeadamente:

Para a prestagdo de cuidados:

® “...perder menos lempo a escrever pdginas e paginas de

notas de enfermagem...”

’

® “...visualizar os cuidados prestados ao doente...’

® “Consultar o plano de cuidados ..."
@ “...conhecer o que se passa com o doente...”

®m “..registar as especificidades do doente, as suas
preferéncias...”

@ “...discutir com os colegas os problemas do doente.’

® “..registo informatizado da terapéutica levou a

diminui¢do da probabilidade de errar.” (E1).

@ “Promove a comunicacdo enire a equipa...” (ES; E8).
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® L importante que o enfermeiro documente as

intervengoes/prescri¢oes que realizou.

@ “ Serve de prova em caso de surgir algum problema de

dambito legal.”

® “Registos garantem a continuidade de cuidados...’
@ “Perceber o que estd escrito serd mais facil ... ”

® “..regisio das actividades de enfermagem realizadas

veio evitar que esquecamos de fazer as coisas.”

’

B “..evitar que se erre, por ndo se perceber a letra...’

(ES).
® “...mais libertos para prestarmos cuidados...” (E1; E8).

“ ..mais libertos para outras actividades como a

pesquisa e a investigagdo.” (E1; E2; ES; E6).

B “Ndo ¢é necessdrio escrevermos todos os dia a mesma

]

coisa...’
® “...lodos fazem a avaliagdo inicial do doente.”

B “..evita registar informac¢do desnecessaria, que

ocupava muito do nosso tempo..."

B “..registos escritos numa linguagem que lodos

5.

conhecemos...’
® “...igual para todos os contextos...”

“Ndo se perdem dados..." (E8).

Para o doente:

“...evita estar a perguntar ao doente a mesma coisa”

(E1; E2; E6).

®@ “Com os registos informatizados ganhamos mais tempo
para estarmos junto do doente e da familia ...” (E2; ES;
ES8).
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Para a profissio:

@ “..reflectir sobre a nossa prdtica...” (E1). Ponto de vista
partilhado por PIGNATELI (2005:44): “Instrumento promotor de

reflexdo critica.”

B “Ao registarmos o que fazemos estamos a mosirar d

importdncia do nosso trabalho.”

@ “Os outros técnicos de saude e ndo so, os governanies, 0
publico em geral, vdo poder conhecer melhor o campo de
intervengdo de enfermagem e valorizar mais 0 nosso trabalho.”

(E2; ES; E8).

Verifica-se que, no sistema anterior, 0s registos em suporte de papel tomavam
grande parte do tempo destes profissionais. Ao diminuir o volume da escrita o0s
enfermeiros estio mais presentes ¢ atentos as necessidades dos doentes e seus
familiares. Esta mudanga nas praticas contribui para que o trabalho seja mais facilitado
e melhorado. Contudo, é notério que estes trabalhadores estdo vivendo um periodo de
adapta¢do com a adopgdo do sistema na pratica, 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 as mesmas informagdes, bem como inquirirem
o doente sempre com as mesmas questdes, porque ndo ficava registado o trabalho
realizado pelo enfermeiro no seu turno. Outro efeito positivo é a possibilidade de se
visualizar rapidamente uma acgdo desenvolvida, o que ndo era possivel no sistema

anterior.

Os registos servem, ainda, para avaliar a responsabilidade do enfermeiro e sdo

uma prova legal.

A informatizagio dos registos contribuiu para a elaboragdo de registos claros,
concisos e objectivos, isto €, registos com base numa linguagem cientifica. Todos
passaram a escrever da mesma forma, ou seja, a utilizar a mesma terminologia, o que
torna a leitura facil e perceptivel. No item “Caracteristicas dos registos”, trés dos

entrevistados comentam a este respeito:
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“...com a utiliza¢cdo da linguagem CIPE a documenta¢do é mais

objectiva, cientifica.” (ES).

“A informagdo é clara objectiva e todos percebemos o que estd

la escrito.” (E6).

“...registos claros, objectivos e lacénicos.” (E8).

3.7.3.6. Subcategoria Linguagem CIPE

A subcategoria Linguagem CIPE congrega 2 indicadores ou cddigos

substantivos, com 34 unidades de enumeragéo. Ver Tabela 31.

Tabela 31 - Sintese da subcategoria Linguagem CIPE

Unidades de
Enumeracio

Subcategoria Indicadores

Utilizagio da linguagem CIPE
Linguagem CIPE

linguagem CIPE

Para que os enfermeiros possam descrever a sua pratica ¢ importante o uso de
uma linguagem especifica da profissdo. A uniformizagdo da linguagem ¢ um elemento

fundamental para os registos informatizados e para fins de investigagao.

A organizagio e ordenagdo dos dados num banco de dados com finalidades
clinicas e de investigagdo sO sdo possiveis mediante a utilizagdo de uma terminologia
comum. A linguagem CIPE oferece aos profissionais de enfermagem essa

possibilidade.

Relativamente ao item “Utilizagio da linguagem CIPE”, um dos entrevistados

alirma que no seu servigo a linguagem utilizada € a linguagem CIPE:
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“As intervencdes de enfermagem neste servi¢o estdo descritas
segundo a terminologia CIPE.”, “Seguimos a linguagem
CIPE.” (E9).

Quase metade da amostra (44%) destaca os efeitos ou “consequéncias

positivas da adopgiio da linguagem CIPE” na pratica de enfermagem.

A utilizagio de uma linguagem padronizada de enfermagem levou a que

ws usdssemos todos a mesma linguagem.” (E1).

Outros dos contributos da utilizagdo da linguagem CIPE anunciado pelos

entrevistados foram:

“Facilita a leitura”, “..facilita a construgdo do plano de

cuidados.” (E1).

“Toda a gente entende o que esta escrilo ” “A linguagem é igual

para todos, todos escrevem da mesma maneira.” (E1; E2; ES).
«“__.evita erros por ndo perceber a letra.” (E2).

“O uso da CIPE é muito positivo porque passamos a dispor de
uma linguagem prépria...” “...0s cuidados estdo uniformizados
o que é bom para nos porque trabalhamos todos da mesma
maneira”, “...bom para o doente porque tem continuidade de

tratamento.” (E2; ES; E6).

«..linguagem CIPE utilizada na aplicagdo ajuda-nos muito na

construgdo dos planos de cuidados, dos diagndsticos, na

articulacdo entre servigos.”, “..ajuda-nos no (ransmitir a
informagdo aos colegas...”, “...melhora a comunicagdo entre 0s
enfermeiros...”, “...melhora os registos.” (E6).
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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 palavras de um

dos entrevistados:

“...ndo nos preocupamos com a linguagem que vamos utilizar

’

para descrever os problemas do doente.”, “..ja ndo ficam

preocupados como vdo elaborar o plano de cuidados.” (E1).

Foca-se, ainda, a possibilidade de se revelar aos outros profissionais da saude,
aos politicos e governantes e aos cidadios, a contribui¢io da enfermagem nos cuidados

de saude:

“...ajuda-nos a revelar o que estamos a fazer aos outros

técnicos.”, “Os outros técnicos de saude e ndo so, os
governantes, o publico em geral vdao poder conhecer melhor o

bl

campo de actuagdo de enfermagem.”, “...ter conhecimento do

nosso contributo para a darea da saide.” (E1).

3.7.4. Impactos do SAPE [CIPE] no campo relacional

As parcerias sdo cada vez mais importantes no processo de cuidar. O doente

deve assumir um papel activo no seu projecto terapéutico.

Da categoria Impactos do SAPE [CIPE] emergiu a subcategoria Parceria no

cuidar.

3.7.4.1. Subcategoria Parceria no cuidar

Quanto a subcategoria parceria no cuidar, foram identificados 6 indicadores ou

codigos substantivos, com 40 unidades de enumeragdo. Ver Tabela 32.
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Tabela 32 — Sintese da Subcategoria: Parceria Cuidar

Subecategoria Indicadores Unidades de
Enumeracio
Influéncia do sistema SAPE 2
[CIPE] na parceria
enfermeiro/doente B
Interac¢do enfermeiro/doente 6
Razdes da ndo participagio do 6
doente nos cuidados
Parceria no cuidar | Interacgéio enfermeiro/familia 13
Nio participagdo da familia 7
nos cuidados ao familiar
~doente
Razdes da ndo participagdo da 6
familia nos cuidados ao
familiar doente

A parceria enfermeiro/doente familia faz parte do processo de cuidados. Se
formos ver a definicdo dada pela Ordem dos Enfermeiros sobre os cuidados de
enfermagem esta la descrito que “O exercicio profissional da enfermagem centra-se na
relagdo interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa (...) Os cuidados de enfermagem
tomam por foco de atengdo a promogdo dos projectos de satide que cada pessoa vive e

persegue.” (O.E, 2003:4).

Os enfermeiros actuam em interac¢do com o doente/familia no sentido de

promogio, manutengdo e/ou restauragdo do nivel de saide do doente.

Quanto ao item “Influéncia do sistema SAPE [CIPE] na parceria

enfermeiro/doente”, um dos entrevistados refere:

“...0 sistema tem na base as etapas do processo de enfermagem,
o0 que favorece uma rela¢do enfermeiro doente no processo de

cuidar.”, “Promove a interac¢do ou parceria enfermeiro

doente...” (E1).

“A aplicag¢do do Processo de Enfermagem permite que o doente

seja envolvido nos cuidados.” (E2).
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No processo de prestagio de cuidados o enfermeiro estd constantemente a
interagir com o doente, isto €, sempre que o estado clinico do doente o permita, o
enfermeiro estabelece niveis de comunicacdo com este, bem como com a pessoa

significativa, tal como expresso pelos sujeitos da amostra:

“Desde o momento da admissdo, logicamente se o doente estd
licido, ha constantes interacg¢oes enfermeiro/doente.”, “O

enfermeiro ao prestar cuidados discute com 0 doente os

problemas que o afecta.” (E2).

“..quando o doente mostra inleresse em colaborar, nos

solicitamos a sua ajuda.” (ES).

“..quando é possivel eles participam.” (E6).

A ndo participagio do doente nos cuidados esta relacionada, segundo os

entrevistados, ao quadro clinico do doente, sobretudo devido a existéncia de um estado

confusional:

“_.a maioria estd confusa, o que leva a que o enfermeiro tenha
que fazer tudo pelo doente.”, “A colaboragdo por parte do
doente ¢é praticamente inexistenle, porque sdo idosos, porque
tém AVC e estdo afasicos, confusos...”. (E3).

“_.a maior parte dos nossos doentes estdo confusos,

desorientados.” (EO).

Outra das razdes apontadas pelo entrevistado € a propria dindmica

organizacional que condiciona a participagdo do doente:

“_..no hospital hd as rotinas e a maior parte das vezes nos lemos
que decidir por eles...”, *...0 trabalho é intenso e ndo dispomos
de tempo para consultd-los...para discutir com eles as suas

preferéncias...” (E6).
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Ha, também, por parte dos profissionais de enfermagem, a preocupagdo em

envolver a familia nos cuidados a prestar ao familiar doente:

“Q papel do prestador de cuidados ganha relevo com a adopg¢do
da CIPE na pratica.”, “Contactamos a familia e procuramos

»

que ela aprenda como cuidar do seu familiar doente.” (E5).

’

“__envolvemos muito a familia nos cuidados a pessoa doente.”,
« contactamos a familia, e pedimos que venha ao hospital no
sentido de sabermos quais sdo oS Seus conhecimentos.”, A

familia é orientada, ensinada e treinada.” (E9).

Apesar do estimulo que o0s profissionais de enfermagem accionam para 0O
envolvimento da familia como prestador de cuidados, a maioria ndo aceita este papel

conforme expresso no discurso de um dos entrevistados:

“A familia! A maior parte ndo quer colaborar.”, “Pede-se para

vir ao servigo para fazermos ensinos, mas ndo véem... »o..nem

sequer véem na altura das refeigdes para ajudar ... “EES )

Os profissionais de enfermagem dizem compreender a posigdo das familias,

focando possiveis causas explicativas destes comportamentos, nomeadamente:

“_..hoje somos todos muito velhos pais e filhos e é um problema,
porque também jd temos 0S ROSSOS handicaps.” (E2).
“As pessoas trabalham, ndo tem recursos nem fisicos, nem

materiais para ter os doenles em casd... " (ES).

“...as pessoas trabalham, ndo tém tempo, ds vezes véem aflitos

para organizar a sud vida.”, *...muitas das vezes é uma cargd de

trabalhos.” (E9).
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Na opinido dos entrevistados, a estrutura social ndo facilita este processo. A
solidariedade mecénica de que nos falava DURKHEIM (1991), praticamente néo existe
na sociedade actual, porque o que prevalece ¢ a anomia. Esta ruptura de lagos sociais,
associada a estruturas de apoio comunitario deficientes, dificulta que os familiares
tratem os doentes idosos no domicilio, pelo que os profissionais de enfermagem
consideram que o baixo indice de participagdo das familias no cuidar os familiares

“

doentes “...tem a ver com a sociedade em que vivemos, as redes de solidariedade de

vizinhanga estdo-se a perder ..." (E5).

3.7.5. Categoria: Impactos do SAPE [CIPE] no campo informacional/comunicacional

Esta categoria emergiu de 2 subcategorias: a subcategoria Informagio,
composta por 3 indicadores, com 27 unidades de enumeragdo, e a subcategoria
Comunicagéo, com 8 indicadores e 69 unidades de enumeragio.

3.7.5.1. Subcategoria Informagdo

A subcategoria Informagdo agrega 3 indicadores, com 27 unidades de

enumerag¢io, conforme mostrado na Tabela 33.

Tabela 33 — Sintese da Subcategoria Informagao

Indicadores Unidades de

Subcategoria

Enumeracio
Influéncia do SAPE [CIPE] 15
no campo da informagio
Consequéncias praticas da 10
Informacio informagéo informatizada
Dificuldades no acesso a 2
informacéo

A implementagdo do sistema SAPE, com base na linguagem CIPLE, possibilitou
a criagdo de um banco de dados que facilita a organizagdo e o ordenamento da

informagdo, com efeitos colaterais para a pratica de enfermagem.
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Para 56% dos entrevistados os efeitos colaterais resultantes da adopgdo do
sistema SAPE [CIPE] relativamente ao item “Influéncia do SAPE [CIPE] no campo

da informacfio” na pratica de enfermagem sdo visiveis:

«_.ter a informagdo organizada, antes eslava tudo muito
disperso.” (E1)

“..rapidamente acedo a informagdo, aos dados sobre o
doente.”

“_..enfermeiro pode sempre que queira consultar informagdo
sobre o doente, esclarecer as duvidas...” (E1; ES; E6).
“Permite-lhes organizar e sistematizar a informagao (E2; E6).
“Muaior acessibilidade aos dados.”, Permite-me  obter
indicadores, o que facilita se quiser fazer um trabalho de
investigagdo, sobre os cuidados de enfermagem prestados.”

(E9).

para dois dos entrevistados as “conmsequéncias priticas da informagio
informatizada” foram muitas, de entre as quais se destacam a criagiio de um banco de
dados, o rapido acesso e visualizagio dos dados, obten¢do de indicadores e, por

conseguinte, poder desenvolver a investigagdo na area da enfermagem:

«..permite a criagdo de um banco de dados..." (E6).
“Rapidamente acedemos a informagdo...” , “...facil visualizar.”
«..fomenta a investigagdo.” (L6; E8).

“ il na construgdo de indicadores.” (E8).

Porém, a ndo informatizagdo do sistema nos servicos levanta alguns problemas,

sobretudo “dificuldades no acesso a informagao”, segundo a opinido de E2:

13

ndo  temos o servigo informatizado por falta de

computadores, o acesso a informagdo ¢é mais dificil.”
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3.7.5.2. Subcategoria Comunicagdo

Relativamente a subcategoria Comunicagdo, agrega 8 indicadores ou codigos

substantivos, com 68 unidades de enumeragdo, como demonstrado na Tabela 34.

Tabela 34 — Sintese da Subcategoria Comunicagio

Unidades de
Enumeracio

Subcategoria Indicadores

Influéncia do SAPE [CIPE] no 5
campo da comunicagdo
Comunicagdo entre 0s 9

| enfermeiros

' Discussio entre os enfermeiros 26
Baixos niveis de intercimbio 12
informacional/comunicacional

Comunicacio entre enfermeiros e outros

técnicos de saude 7
Articulagfio interdepartamental 1 |
Articulagdo com outras 8
institui¢oes de saude
Influéncia do SAPE [CIPE] na 5
partilha de informagéo

Partilha de exieriéncias ' 2

A prestagio de cuidados exige que as pessoas comuniquem entre si para

transmitir ou partilhar factos, conhecimentos, experiéncias, etc.

Todos os momentos do processo de cuidar traduzem actos de comunicagio,
como as simples palavras de um parecer do qual, as vezes, depende todo o €xito dos

cuidados praticados.

Os sistemas de informagdo vieram ajudar a suprir as dificuldades de
comunicagdo entre os profissionais de enfermagem, assim como facilitar a articulagdo

entre servicos ¢/ou instituigdes de satde.

Os entrevistados estio maioritariamente de acordo que o “sistema de
informag¢iio SAPE [CIPE] ” influenciou positivamente a implementagao pratica da

comunicagio, particularmente entre os enfermeiros.
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A comunicagio entre os agentes de satide proporciona uma informagdo clara do
que pode e deve ser feito para uma determinada situagdo, e uma discussdo avaliadora

das vantagens e desvantagens que um acto clinico podera eventualmente causar.

Segundo a oOptica dos entrevistados, a implementagdo do sistema operou
melhorias a este nivel, mas principalmente entre os enfermeiros, porque entre estes € 08

demais agentes organizacionais as mudangas ainda ndo sdo visiveis.

Cerca de 44,4% dos inquiridos afirmam que os niveis de “comunicacido e de
discussio entre os enfermeiros” melhoraram significativamente: “... maior

comunicacdo entre os enfermeiros.” (E1; E2; E5; E6).

Efectivamente, 56% dos sujeitos da amostra realgam que na fase de
implementagdo da “...CIPE tiveram que construir o manual standard o que envolveu

muita discussiio sobre as prdticas de enfermagem”. (E1; E2; E5; E6; E9).

Corroboram que actualmente os enfermeiros “Discufem mais... ", sobretudo
“Discutem mais os cuidados de enfermagem, os problemas dos doentes.” (E1, E2; ES5;

E6; E9).

Apesar de os sujeitos da amostra terem consciéncia de que o processo de
cuidados ndo consiste em actos isolados, porquanto muitos dos problemas apresentados
pelos doentes necessitam de vérios recursos, para além dos da enfermagem para a sua
resolugdo, ha um sentimento comum de que a “comunicacdo entre os enfermeiros ¢
os outros profissionais de satide ¢ muito baixa”. Tendencialmente desenvolvem um
trabalho individual e o que prevalece ¢ a multiprofissionalidade e ndo a

interdisciplinaridade. A este respeito dizem:

“Cada um trabalha na sua drea...”, *...ndo existe um trabalho de equipa
de interdisciplinaridade...”, “...apenas de multiprofissionalidade.” (E1;
E5).

“4 comunica¢do com os outros elementos da equipa de saude...

Hum! Nem tanto.”, *...por enquanto continua cada um a fazer o

seu trabalho...” (E2).
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“Ndo houve uma maior participag¢do, maior discussdo entre as

y

duas partes, médica e de enfermagem.”, “Ndo ha um verdadeiro
trabalho de equipa...”, “Continuamos a trabalhar um pouco
individualmente. Eles fazem a parte deles, nos fazemos a nossa.”

(E9).

Os entrevistados admitem que a “articula¢io entre os servigos e/ou
institui¢des de saade” melhorou, pois além da elaboragdo da carta de
transferéncia/alta informatizada, a informagfo é escrita com base na linguagem CIPE, o

que torna tudo mais perceptivel:

“Articulamos com os centros de saide...”, .. faz-se a carta de

transferéncia.”, “Contactamos oulros (écnicos de saude...” (ES;

]

E6; E9). Como defendido por Pignatelli (2006:10), quando
salienta que a CIPE é “...um meio potenciador de uma melhor

articulagdo de cuidados, em particular entre os ceniros de saude

e os hospitais... "

Os entrevistados concordam que ha maior “partilha de informacdo e de

experiéncia” entre os enfermeiros:

“..lrocam mais pontos de vista...”, “...discutem experiéncias

praticas.” (E1; E6).

Um dos entrevistados menciona que a constru¢do do manual standard de
cuidados na fase de pré-implementagdo do sistema SAPE [CIPE] promove a partilha de
experiéncias de saberes entre os enfermeiros, pois ha que chegar a um consenso sobre

os diagnésticos e intervenges/acgdes de enfermagem a constar no sistema aplicativo:

“A constru¢do do manual em grupo permite-nos partilhar

experiéncias...” (E8).

Outro dos entrevistados salienta as potencialidades do sistema neste campo.

Afirma:
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“Os nossos SIE tém o potencial da partilha de informagdo... 7,
“Fu através do sistema vou ao icone da partilha e acedo ao

planeamento de cuidados do enfermeiro do Centro de Saude e o

contrario também é possivel.” (E9).

O sistema SAPE [CIPE], naquele contexto hospitalar, assume caracteristicas

diferentes dos demais aplicativos implementados nas diferentes unidades hospitalares.

Naquela unidade em particular foi criada uma rede informatica que permite o

funcionamento em rede entre o hospital e os centros de saude.

3.7.6. Categoria Impactos do SIE no campo do desenvolvimento profissional

A categoria Impactos do SIE no campo do desenvolvimento profissional

derivou da categoria Formagéo,

como ilustrado na Tabela 35.

Tabela 35 — Sintese da Subcategoria Formagio

Subcategoria

Formacio

Indicadores

Unidades de
Enumeragao

Influéncia do SAPE [CIPE] no

campo da formagio em servi¢o

Realizagiio de formagdo em 1

servigo

Baixa adesdo dos profissionais 9

de enfermagem na realizagédo e

formagio em servigo

Razdes da nio realizagdo de 1

formagéo em servigo

Papel da chefia 2
Formag#o organizacional 8
Influéncia do SAPE [CIPE] no 1

campo da investigagao

Investigacdo 12
Razdes da nio realizago de 8
trabalhos de investigagdo

Influéncia das caracteristicas 8
individuais no campo da

valorizagdo profissional

Actualizagio 8
Formagéo continua 8
Consequéncias praticas da 3
formagdo continua

Contributos do SCD/E e SAPE [CIPE] para a enfermagem
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Relativamente a “Influéncia do SAPE [CIPE] no campo da formagio em
servigo” constata-se que a maioria dos entrevistados 89% (8) ndo considera que o
sistema SAPE [CIPE] tenha qualquer influéncia neste campo, dado que somente 1 dos

entrevistados realca essa potencialidade. Enfatiza:

“0 SI agjuda o enfermeiro a ter consciéncia das suas limitagées em termos de
Jormagdo.” O enfermeiro tem a possibilidade de accionar no sistema aplicativo um dos
icones que lhe permite solicitar formagdo: “O sistema aplicativo tem um icone que o

enfermeiro pode utilizar para pedir formagdo.” (E6).

A dispersdo das respostas podera estar relacionada com as diferentes fases de
implementag¢do do sistema SAPE nos hospitais €, por conseguinte, corresponde a

diferentes patamares de exploragdo por parte dos utilizadores do sistema.

A preparagdo cientifica ¢ fundamental no aprofundamento dos conhecimentos ¢
na busca da verdade. Em parte, a continuidade desta formagdo inicial € uma actividade
pessoal. Os cursos de pos-graduagdo, as reunides, as jornadas, as sessdes clinicas
realizadas nos contextos de trabalho, sdo meios de aprendizagem, de formacgdo

cientifica.

A busca constante de conhecimentos é uma caracteristica das sociedades
aprendentes e a realizagdio de formagdo € caracteristica dos profissionais bem

sucedidos.

Quanto aos itens “Realizacio de formacio em servico” ¢ “Baixa adesido dos
profissionais de enfermagem na realizacdo e formacio em servi¢o”, segundo os
depoimentos dos entrevistados, 44,4% refere ndo realizar ou realizar muito pouca
formag@o em servigo. Apenas um (11,1%) dos entrevistados afirma que, no servigo, sdo

realizadas sessdes de formagdo.

A formagfo ¢ crucial para a melhoria das praticas clinicas, o que tem grande

importancia em enfermagem. O interesse pela formagido em servigo depende duma
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acciio colectiva. No entanto, as respostas dos entrevistados nfio revelam o
desenvolvimento de momentos de formago cientifica no contexto das praticas:

“A formagdo em servigo é muito escassa.” (E1).
“Formagdo ndo se faz.” (E2).

“Formagdo fazemos muito pouca...” (ES).

“Nos temos muita formagdo.” (E6).

Porém, alguma formago ¢é realizada:

“De vez em quando apresentam uns temas.” (E2; E6).

“Nas reunides de servi¢o apresentam de vez em quando uns
temas.” (E2; ES).

“Efectuamos jd algumas sessdes de formagdo no servigo.” (E9).

O hospital deveria estar preocupado em proporcionar momentos de formacdo,
motivando e estimulando os agentes organizacionais no desenvolvimento de

conhecimentos cientificos, no aprimoramento das técnicas, na formagéo continuada.

Os sujeitos da amostra sublinham que as chefias t&m um papel importante no
incentivo e estimulo da criagio de espagos de formagfo em servigo, € que 0 hospital
dispde de um departamento de formagio que oferece cursos de formagdo profissional
nas diferentes 4reas de actuacio. Existe também nos servigos um elemento responsavel
pela formagio em servigo, que elabora o plano de formaglo anual segundo as
prioridades de formagdio estabelecidas pelos enfermeiros de cada unidade ou
departamento hospitalar. A prépria lei contempla horas para formaglo, todavia, a
formagdio realizada & escassa e, em alguns servigos, ¢ mesmo inexistente. Nos discursos
estio presentes as multiplas questdes envolvidas nesta temética, que retratam esta
realidade.

Relativamente s “Razdes da ndo realizacio de formagio em servigo”, um

dos entrevistados refere:
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«_.é dificil as pessoas tém dois hordrios e ndo é facil

conciliar.” (E1).
Quanto ao “papel da chefia”, os entrevistados acentuam:

“Qs enfermeiros ndo se mostram motivados para isso. E preciso
insistir muito” (E2).

“...é preciso muita insisténcia da nossa parte.” (ES).

“_..como enfermeira chefe estimulo-os a participar em projectos
e eles até aceitam...”.“Tento estimuld-los para a formagdo,
para a apresentagdo, de posters, de comunicagdes livres, essas
coisas...”,“...quando sou solicitada para determinados
trabalhos, tento que alguns deles participem, que fagam parte
desses trabalhos.” (E6).

E focada, ainda, a “preocupaciio da organizagio” na realizacdo de cursos de

formag@o para as diferentes areas de intervengéo:

“...0 hospital tem um plano de formagdo e anualmente é enviado
para o servigo a formagdo que ird decorrer durante esse ano.”
(E1).

“O hospital todos os anos elabora um plano de formacdo que
envia normalmente semestralmente para os servigos, e ai, eles
podem optar pelos cursos que se sentem mais atraidos.” (E2).
“..para cada drea de grupo profissional também ha formagdo.”
“Q Centro de Formagdo programa essa formagdo.” (E6).

“No hospital existe um plano de formagdo anual” (E9).

Dois dos entrevistados salientam a existéncia de uma enfermeira responsavel

pela formag3o nos servigos:

“Temos uma enfermeira responsdvel pela formagdo...” (ES).
«  existe nos servigos uma enfermeira que é responsdvel pela

formagdo em servigo. (E9).
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A introdugdo do sistema SAPE na pritica de enfermagem possibilita a
realizagio de investigagio. A organizagdo da informagdo numa base de dados,
associada ao registo das actividades de enfermagem, possibilita a sua utilizacdo
posteriormente para fins de investigagio. A partir dos registos das actividades de
enfermagem ¢ possivel obter inumeros dados que podem ser usados quer para estudos
quantitativos quer para estudos qualitativos. O acesso rapido  informagfio facilita este

processo comparativamente ao sistema anterior (registos em suporte de papel).

Através do discurso de um dos entrevistados pode-se constatar a “Influéncia do
SIE: SAPE [CIPE] no campo da investigagiio™:

“Se quisermos pesquisar quantas infecgdes tivemos no servigo, a
média dos dias de internamento, o sistema mostra-me todos

esses dados e permitindo-nos cruzar toda esta informagdo.”

(E2).

Mas, paradoxalmente, 56% dos entrevistados dizem que investigagdo ndo se
faz, sobretudo no campo das préticas, e que a Unica investigagio realizada é no ambito
académico, isto é, no mbito de pos-graduagdes, mestrados, cursos de especializagdo e

curso de complemento em enfermagem.
No item “Investigacdo” as resposias encontradas foram nessa direcgdo:

“Se formos para o campo da investiga¢do entdo ainda ¢ pior.”,
“Ndo sdo feitas investigagbes.”, “Trabalhos de investigagdo sdo
feitos apenas por alguns enfermeiros que esido a Jazer outras
pés-graduagbes, ou o complemento de Jormagdo em
enfermagem.” (E1).

“Trabalhos de investigagdo ndo se fazem.” (E2).

“Investigacdo, neste momento ndo se faz.”, “Apenas os
enfermeiros que vdo fazer o complemento de enfermagem ou

estdo a fazer mestrados é que fazem trabalhos de investigagdo. Y

(E3).
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“Nenhum trabalho de investigacdo foi realizado.”. “Os

trabalhos feitos sdo no dmbito académico...”, “Estamos
envolvidos em alguns trabalhos de investigagdo em colaboragdo

com outros enfermeiros mas que ndo pertencem ao hospital.”

(E9).

Porém, um dos entrevistados frisou que no seu servigo “Tém feito muita

investigagdo.”, “...tém participado em muitas investigagdes...” (E6).

Os demais entrevistados expressam as “Razdes da nfio realizagiio de

trabalhos de investiga¢do”. Para um dos entrevistados as razdes prendem-se com a

falta de interesse e de motivagio por parte dos enfermeiros mais “novos’

“Hd falta de iniciativa por parte dos mais jovens para fazer

investigagdo.”, “Falta-lhes a motiva¢do o interesse, a energia,

seila...” (E2).

Segundo o ponto de vista de um outro entrevistado, serd necessario regressar a
histéria da enfermagem. Af encontram-se as razdes desse atraso comparativamente com

as outras ciéncias. Dos discursos sobressai o seguinte:

“Temos que contextualizar as coisas...”, “...enfermagem é uma

ciéncia emergente tem 30 anos de histéria.”, “...ndo estdo

habituados a pesquisar, a investigar.”, “..tem a ver com o
estiadio de desenvolvimento da enfermagem.”, “Todas as

profissdes tém um percurso evolutivo.” (ES).

O entrevistado enfatiza a importancia da contextualizagfio dos acontecimentos

para a compreenso dos fenémenos. A este proposito acrescenta:

“...preciso verificar no campo da investiga¢do qual é a pratica
habitual dos enfermeiros?”, “..que investiga¢do se fazia?”,

“Ndo ¢ muito habitual veres os enfermeiros na prdtica a
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investigarem sobre a nossa prdtica, sobre as condi¢des de
trabalho...” (E8).

Reconhece a necessidade de maiores investimentos na drea da investigagdo em
enfermagem. Assevera que é preciso « elaborar mais trabalhos de investigagdo na
drea da enfermagem...”, porque “...0 conhecimento é a premissa para que uma

ciéncia cresca e se desenvolva.” (E8).

Os enfermeiros tém que ser educados simultancamente na arte de investigar e
nos fundamentos da enfermagem, ja que a investigagio cientffica continua a ser a
premissa para atingir a autonomia.

Os entrevistados reconhecem a necessidade e a importincia da formag8o
continua e da actualizagdo, destacando os efeitos praticos da formacdo continua.
Contudo, atribuem & acgdio individual o maior ou menor pendor para ©
desenvolvimento da valorizagdo pessoal e/ou profissional.

Quanto & valorizagéo profissional os entrevistados consideram que a
“Influéncia das caracteristicas individuais no campo da valorizagfio profissional”

¢ determinante no empenhamento de cada um, conforme expresso nas suas palavras:

“Ndo ¢ por falta de capacidade porque acho que até 1ém muita. Acho que tem
a ver com as caracteristicas de cada um, de gostar de estudar, pesquisar, de

” &¢

questionar, de saber, ndo sei...”,
estudo, depende de cada um.” (E2).

.0 gosto e o interesse pela investigagdo, pelo

b2 1 4

“Tem a ver com cada um.”, “Hd enfermeiros a fazer mestrados,
doutoramentos, a elaborar artigos...”, “...existem oulros que
niio investem, que ndo estudam, que ndo pesquisam... 7, “..ndo

tem a ver com o sistema, tem a ver é com a pessoa.” (ES).

«_..acho que depende um bocado de cada um e da vontade que

as pessoas tém de fazer coisas.” (E9).
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A “actualizacfio” ¢ sentida com uma necessidade na aquisigdio de novos
saberes, na reciclagem de saberes anteriores, visando novas perspectivas de andlise e
interpretagdio dos fendmenos de modo a permitir a transformagio das préticas, das

rotinas e a renovagdo dos conceitos.

Nos seus discursos os enfermeiros falam da necessidade de se manter
actualizados, de continuarem a pesquisar ¢ a estudar, justificando o porqué dessa

aprendizagem continua. No que concerne ao item “actualiza¢iio” evidenciam:

“...enfermeiro precisa sempre de manter-se informado, estudar

pesquisar se quiser desenvolver um bom trabalho.” (ES).

Uma das consequéncias da introdugfio do sistema SAPE [CIPE], com base no
modelo processo de enfermagem, foi a necessidade de estudar e pesquisar, porque a
realizacio da actividade diagnostica exige conhecimentos. No cumprimento dessa
actividade o enfermeiro determina a pertinéncia da informagio de acordo com os
saberes que possui, usando esses saberes para analisar, interpretar e decidir, a partir das

fontes disponiveis, quais as hipoteses a considerar face aos problemas identificados.

S6 assim os enfermeiros poderfio diagnosticar e intervir com seguranga na

resolugéo dos problemas levantados, conforme corroborado pelos entrevistados:

“...enfermeiro precisa sempre de manter-se informado, estudar
pesquisar se quiser desenvolver um bom trabalho.”, “A fase de
construgdo do manual exigiu dos enfermeiros muita discussao,
muito estudo, muita pesquisa para a construgdo dos
diagnosticos de enfermagem e das intervengbes de

enfermagem.” (E5).

“...na constru¢do dos diagnosticos precisamos de pesquisar de

aceder a artigos cientificos, que podem ser consultados ou
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adquiridos via Internel, mantendo-nos deste modo, actualizados

e informados.” (EB).

Para este ultimo entrevistado, a actualizagdo ¢ igual a estudo, investimento
pessoal: “Mantermo-nos actualizados. Isso significa ir para casa e estudar.”,

«__continuar a nos actualizar...” (E8).

No seu entender, a formagfo continua é imprescindivel para:

“« desenvolver um trabalho de qualidade temos que apostar na

2 <

formagdo.”, " ...é necessario continuarmos a

I

estudar...”, *...pesquisar estudar...”, “Talvez o que nos faz falta
¢ estudarmos mais para adquirirmos mais conhecimento para

desenvolvermos as nossas acgdes.” (E8).

Considera, ainda, que as “consequéncias praticas da formacdo continua” sdo

fundamentais para os enfermeiros:

@ °...actualizar os diagnosticos e propor hovas

intervengdes...”
® ...sermos mais proactivos.”

@ “ ... desenvolvimento profissional e pessoal.” (E8).

3.7.7. Categoria Impactos do SAPE [CIPE] na Organiza¢do

A categoria Impactos do SAPE [CIPE] na Organizagéo resultou de 3
subcategorias: subcategoria  gestdo organizacional, ~subcategoria comunicagao

organizacional e subcategoria politica de mobilidade, como evidenciado na Tabela 36.
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Tabela 36 — Sintese da categoria Impactos do SIE: SAPE [CIPE] na Organizagdo

Unidades de
Enumeracio

Indicadores

Subcategoria

Tipo de gestdo praticada ao 6
nivel das chefias intermédias
Gestiio organizacional | Co-participagdo dos agentes 16

organizacionais nas questdes
organizacionais

Canais de comunicagdo 6
Comunicacio Fluidez comunicacional
organizacional Comunicagdo com o vértice 4

estratégico

Parecer sobre a politica de 3
Politica de mobilidade | mobilidade

Razdes da concorddncia com 2

a iolitica de mobilidade

3.7.7.1. Subcategoria Gestdo organizacional

A subcategoria Gestdo organizacional agrupa 2 indicadores, com 22 unidades

de enumeragdo. Ver Tabela 36.

Para 44.4% dos entrevistados a “gestdo praticada nos servigos ao nivel das

chefias intermédias” ¢ uma gestdo aberta, participativa:

“...gestdo mais aberta, participativa...” (E1; ES).

“_..sou democrdtica. Fago uma gestdo participativa.”, " Defendo

uma gestdo aberta.” (E2; E9).

56%, dos entrevistados salientam que desenvolvem uma “gestio baseada na

coopera¢io e na participacio”:

“_.hd envolvimento das pessoas nas questdes do servigo.”,

“Fago reunides frequenies para auscultar a opinido dos
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enfermeiros, dos auxiliares sobre questdes do servigo. ”, “Tento

dar-lhes espago para participarem...” (E1).

“Procuro envolver os enfermeiros nas questdes do servio.”,
“Normalmente questiona-se a equipa, pede-se a colaboragdo
dos enfermeiros na resolugdo de alguns problemas relacionados

com o servigo, com os cuidados...” (E2).

“..procuro envolver os enfermeiros na organizagdo do servigo,

na resolugdo de alguns dos problemas relacionados com o
servigo.” (E6).

“..pego sempre a opinido dos meus enfermeiros e discuto com
eles.”, “Todas as situagBes que lenho que resolver, resolvo com

a participagdo dos enfermeiros do servigo.” (E9).

3.7.7.2. Subcategoria Comunicagdo organizacional

A subcategoria Comunicagfio organizacional retme 2 indicadores, com 10
unidades de enumerag#o. Ver Tabela 36.

No que concerne ao item “Canais de comunicacio -— fluidez
comunicacional”, 33,3% dos entrevistados afirmam que o tipo de comunicagéo
predominante é a comunicagio informal, ndo existindo dificuldades na divulgac#o € na
acessibilidade 2 informagfio. A comunicagdo entre o topo estratégico € o centro
operacional, assim como entre estes e as chefias intermédias (enfermeiros chefes),
processa-se sem dificuldade, havendo um sistema de comunicagdo aberto, acessivel e
do tipo informal:

“4 comumicagdo entre o topo e o centro operacional faz-se sem
dificuldade é mais do tipo informal.” (E1).

“Existe uma boa comunicag¢do enire a minha pessoa ¢ 05 meus

» [

enfermeiros.”, “Informo-os dos resultados das reunides com a
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Direcgdo de Enfermagem, das formagdes que se irdo realizar,

dos eventos, etc. estdo bem informados.” (E2).

“4 comunicagdo fuz-se sem dificuldades, entre nds chefes e os
enfermeiros prestadores e enfre nos e a Direc¢do de
Enfermagem.” (ES).

Para um dos entrevistados a “Comunicagfio com o Vértice Estratégico” ¢ uma

comunicagdo aberta, baseada no diélogo, na informagéo:

« . comunicamos muito facilmente”, *...a comunicagdo do topo para a base é
acesstvel.”, “Somos sempre informados de qualquer mudanga que venha a ser
implementada.”, “A comunicagdo ascendente e descendente sdo fluidas, faz-se sem

qualquer problema.” (E9).

Na opinifo de uma parte importante dos entrevistados verifica-se a existéncia
dos fundamentos da gestfo moderna no que respeita 2 comunicagéio organizacional.
Efectivamente, registam-se observagdes favordveis a existéncia de uma comunicagio
aberta, baseada na informag#io e no esclarecimento. Os registos indiciam a intervenco
de diversos agentes no processo, favorecendo-se a informagéo clara e objectiva, com

intengdo de esclarecer, de definir ¢ de aclarar duvidas e interrogagoes.

A necessidade que os agentes organizacionais sentem relativamente ao
conhecimento dos objectivos e finalidades da institui¢o, assim como a importincia das
instituigdes conhecerem as expectativas, ambigdes e necessidades organizacionais
desses agentes, parecem estar presentes na opinifio de uma parte significativa dos

entrevistados.

Isto é importante sublinhar porque a abertura ao didlogo ¢ a discussdo deve
acompanhar toda a vida organizacional, no sentido de que o entendimento entre as

diversas paries seja possivel.
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3.7.7.3. Subcategoria Politica de mobilidade

A subcategoria Politica de mobilidade congrega 2 indicadores, com 5 unidades
de enumeragdo. Ver Tabela 36.

Dos 9 entrevistados, apenas 1 ajuizou sobre a politica de mobilidade.
Relativamente ao item “Parecer sobre a politica de mobilidade”, o entrevistado EG6,

declara que:

«..concordo que haja uma politica de mobilidade... ", “Sou da
opinido que os hospitais deveriam ler uma politica de
mobilizagdo dos seus elementos.”, “...estamos ao servi¢o da
instituigdo e acho que as pessoas devem ir para onde fazem falta

para onde sdo necessdrias.” (E6).

As “Razdes da concordéincia com a politica de mobilidade” sdo muitiplas:
«..hd servigos em que os enfermeiros estdo com uma sobrecarga de trabalho ¢ outros
onde os enfermeiros as 10 da manhd jd estdo a ler o jornal..”, “..questdo de

aprendizagem, acho que é bom.” (E6).

Uma das consequéncias da politica de mobilidade & a adequagfio dos efectivos
de enfermagem de acordo com as necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem. A intengfio subjacente ¢ garantir a qualidade dos cuidados prestados. Por
outro lado, segundo o entrevistado, podera oferecer oportunidades de aprendizagem. O
contacto com novas experiéncias, com diferentes maneiras de trabalhar, podera
contribuir para aprimorar as praticas ¢ aumentar oS conhecimentos. O contacto com
outras realidades, o fazer aprendendo em novos contextos, favorece a promogio de

uma cultura voltada para o conhecimento.

Deve-se realgar que os sistemas de informagdo, ao possibilitar ao enfermeiro
gestor informagio sobre a organizagio do trabalho, sobre as préticas desenvolvidas nos
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servigos, sobre o tipo de doentes ¢ o tipo de necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem, em tempo util, possibilitam a gestfio dos efectivos de enfermagem de
acordo com as realidades vividas nos diferentes contextos, prevenindo, assim,
assimetrias e sobrecarga de trabalho e facilitando a introdugfio de estratégias de gestéo

de recursos humanos de enfermagem a curto, médio e longo prazo.

Neste sentido, os programas informéaticos de apoio & gestdio podem ser uma
mais valia na gestdo dos efectivos de enfermagem. Porém, a politica de mobilidade s6 ¢
ajuizada positivamente por um dos entrevistados e geralmente ndo ¢ bem vista pelos

enfermeiros, que nfio a consideram vantajosa para a coesio e o trabalho em equipa.

3.7.8. Categoria Impactos do SAPE [CIPE] no Campo da Autonomia /
Responsabilidade Profissional

A categoria Impactos do SAPE [CIPE] no Campo da Autonomia /
Responsabilidade Profissional emergiu da subcategoria Autonomia / Responsabilidade
Profissional, como demonstrado na Tabela 37.
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Tabela 37 — Sintese da Categoria Autonomia/Responsabilidade Profissional

Subcategoria

Profissional

Indicadores

Influéncia do STE: SAPE
[CIPE] no desenvolvimento
da autonomia
/responsabilidade
profissional

Unidades de
Enumerag¢io

Autonomia/responsabilidade
profissional

Influéncia da cultura
biomédica nas instituigdes
de saude

Influéncia da cultura
institucional

Autonomia/Responsabilidade | [nfluéncia dos registos de

enfermagem na
autonomia/responsabilidade
profissional

Influéncia do Método
Individual de Trabalho na
autonomia/responsabilidade
 profissional

Intervengdes autonomas de
enfermagem

Papel do enfermeiro no
desenvolvimento da
autonomia/responsabilidade
profissional

Papel do sistema no campo
da
autonomia/responsabilidade
profissional

Fuga a responsabilidade

I S e

10

A subcategoria Autonomia / responsabilidade profissional congrega 10

indicadores, com 57 unidades de enumeragdo.

44.,4%, dos entrevistados considera que o “gistema SAPE [CIPE] influencia o

desenvolvimento da autonomia / responsabilidade profissional”.

A autonomia pode ser definida como a liberdade para actuar dentro dos limites

da competéncia de cada um. Os planos de cuidados standardizados, os manuais, as

normas de actuagio e os protocolos sdo importantes porque ajudam os enfermeiros a

exercerem a sua responsabilidade dentro de determinados marcos de actuagdo.
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O sistema SAPE [CIPE], com base no modelo processo de enfermagem
possibilita um exercicio autonomo. O processo de enfermagem, ao abarcar 0s
diagnosticos de enfermagem e as prescrigdes de enfermagem, promove a autoridade,
responsabilidade e autonomia do enfermeiro. Os enfermeiros tém autonomia para
identificarem os problemas e tomar decisdes. O registo das actividades de enfermagem,
contribui para o enfermeiro definir o seu campo de acgdo. Através do registo das
actividades de enfermagem s3o evidenciadas as fungdes do enfermeiro e, por

conseguinte, definida a sua responsabilidade/autonomia profissional.

Dentro desta perspectiva os entrevistados sublinham:

“A adop¢ao do sistema na prdtica de enfermagem associada a
elaboragdo dos diagndsticos e das prescrigdes das intervengoes
de enfermagem, levou os enfermeiros a responsabilizarem-se
pelos seus actos...”, ..o sistema promove mais esse sentido de

responsabilidade. ” (E1).

“Permite que sejamos responsadveis pelos nossos actos o que é
muito bom.”, “Com este sistema o enfermeiro assume d
responsabilidade do seu trabalho, porque, fem que assinar,
rubricar as intervencdes que fez. E sem duvida uma mais valia
deste sistema.” (E2).

“A adopg¢do do sistema revelou-se um bom instrumento para o
enfermeiro assumir responsabilidades.”, *...fica tudo registado,
hora, procedimento, o enfermeiro que realizou a intervengdo.”,
“..significa que o enfermeiro assume a responsabilidade pelos
cuidados que realiza.”, “..ao ficar regisiado as acgdes
realizadas ¢ fundamentadas as razdes da ndo concretiza¢do das

mesmas, o sistema proporciona o assumir de responsabilidade

do enfermeiro pelo trabalho realizado. (E8).

“O facto de os enfermeiros agora irabalharem com os
diagnésticos de enfermagem passaram a evidenciar a sua drea

de responsabilidade e reclamar as dreas de intervengdo de que
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EL I {

sdo responsdveis.”, “Acho que realmente que este novo sistema
de informagdo e documentagdo teremos oportunidade de
mostrarmos o nosso trabalho, a nossa drea de intervengdo. De

revelarmos a nossa autonomia. * (E9).

O “registo das actividades de enfermagem” no dia-a-dia de trabalho ¢
considerado por dois dos entrevistados o principio bésico da autonomia /

responsabilidade profissional, como comprovado nos seus discursos:

“Os registos proporcionam 0 desenvolvimento de um trabalho

mais responsdvel.” (ES).

“Ao ficar registado no sistemd todas as actividades realizadas,
assim como, a identificagdo, do enfermeiro execulor, leva a que

seja responsavel pelos actos que pratica. (E6).

Na optica do ES, o “...enfermeiro tem que ser cada vez mais responsdvel pelos
seus actos, tem que decidir, o que faz com que tenha que pensar, raciocinar, para

poder optar.”. Afirma que “ _.hoje os enfermeiros decidem mais...", “Hoje os

enfermeiros decidem e assumem responsabilidades.”

Corroborando ES, E6 subscreve “...sdo responsdveis por aquilo que fazem.”

Segundo os depoimentos dos entrevistados, os enfermeiros desenvolvem mais
“aceles auténomas de enfermagem™. A implementagiio do sistema SAPE [CIPE] na
pratica de enfermagem, direccionado para as actividades de enfermagem, tem
ofectivamente contribuido para que os enfermeiros estejam mais voltados para as
intervengdes de enfermagem, preocupando-s¢ com as questdes da disciplina,
nomeadamente, para as necessidades dos doentes. Valorizam o conforto, a higiene, a
alimentagdio, necessidades de ensino / orientagdo, entre outras, consideradas reas de
influéncia de enfermagem:
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“Neste servico os enfermeiros desenvolvem muito a drea
auténoma de enfermagem.”, “...as entubagdes nasogdstricas, a
alimentagdo do doente sdo acg¢des autdnomas de enfermagem.,

“Sdo auténomos.” (E2).

“Neste servigo sdo muitos os cuidados de enfermagem que

111

dependem exclusivamente da decisdo do enfermeiro...”, "“...a
alimentacdo, as entubagBes nasogastricas, os levantes dos

doentes, a higiene...” (E53).

“_.neste servigo em concreto, na Medicina I, do H.P.A, eu acho

que sim, temos autonomia.” (E9).

Todavia, prevalece a opinifio de que a “cultura biomédica influencia o agir

dos enfermeiros”.

Para 1/3 da amostra o sistema no tem grande peso no desenvolvimento de um

exercicio profissional auténomo. Um dos entrevistados assevera:

“Ndo sei se o facto de utilizarmos o sistema nos leva a

desenvolver mais as acgoes de enfermagem autonomas...” (E1).

Na sua opinifio, o peso da cultura médica nas instituigSes de saude ¢ marcante ¢
determina em parte a actuagio do enfermeiro. Os entrevistados créem que a autonomia
varia segundo o servigo ou instituicio de saiude onde o profissional de enfermagem

exerce a sua pratica, tal como sublinha o entrevistado El:

“..isso depende dos servicos e da cultura institucional
instituida.”, “Para determinados servigos o entubar o doente, o
algaliar o doente, estd dependente da prescricdo médica, em

outros servigos sdo actos de enfermagem.” (E1).
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No discurso do E2 estd muito presente a dominio da cultura médica na
instituigdio de satide e na sociedade:

“ .o doente e a familia aceitam mais facilmente os argumentos
do médico do que os do enfermeiro.” (E2).

Para o E9, a cultura dos servigos decide a maior ou menor autonomia do
enfermeiro. Salienta que as intervenges autonomas de enfermagem estdo dependentes
da cultura vivida nos servigos, isto ¢, depende da equipa médica, do que € definido pela
equipa médica. Sdo estes que balizam o campo de acgdo do enfermeiro:

“_..penso que isso estd relacionado com a cultura de cada
servigo., “Se calhar em outros servigos neste hospital ou em
outros hospitais ndo 1ém este tipo de autonomia, de
responsabilizagdo e poder de prescrever intervengdes de
enfermagem estdo condicionados s prescri¢des médicas. ”
“Fico perplexa quando ougo alguns enfermeiros dizerem que no
seu servigo entubar um doente é uma prescrigdo médica.

« «_.o0s servigos sdo diferentes... ” (E9).

Para dois dos entrevistados a organizag#o dos cuidados baseada no “Método
Individual de Trabalho influencia o exercicio profissional anténomo.”

No sistema anterior, trabalhar & tarefa significava que a responsabilidade do
enfermeiro pelos actos que praticava ficasse mais diluida. Porém, a partir do momento
em que os cuidados passaram a Ser organizados segundo o método de cuidados
individuais ou método de enfermeiro de referéncia, associado & aplicagio do processo
de enfermagem, os enfermeiros passaram a eXercer uma pritica auténoma e

responsével:
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“O trabalho a tarefa ja hd muito que deixou de existir, essa
Jorma de trabalhar é que fomentava que o enfermeiro apenas
executasse as prescrigdes dos outros técnicos e nio pensasse
ndo decidisse e assumisse responsabilidade.”, O método de
trabalho individual e a aplicagdo do processo de enfermagem

vieram alterar essa situagdo. (ES).

“...quando trabalhdvamos a tarefa essa responsabilidade
ficava mais diluida... ”, “...0 método individual de trabalho ou
de enfermeiro responsdvel, incute maiores niveis de
responsabilidade. ” (E8).

Para que a autonomia / responsabilidade profissional acontega, & essencial que
os profissionais de enfermagem desenvolvam uma pritica baseada na evidéncia,
desenvolvam conhecimento cientifico, competéncias técnicas, capacidade de
inquiri¢fio, espirito de iniciativa, estudem, investiguem. E todo um trabalho individual e
colectivo, tal como sublinha o E2:

“Acho que compete a nos enfermeiros mostrarmos as nossas

competéncias, os nossos conhecimentos...”

“...autonomia depende também de nds, dos conhecimentos que
revelamos ter. “,“Da responsabilidade que mostramos ao

assumirmos as nossas decisoes e intervencdes.” (E9).

No que concerne ao item *“Papel do sistema no campo da autonomia /
responsabilidade profissional”, a autonomia / responsabilidade profissional nfo
depende de sisternas informéticos como refere um dos entrevistados. Os sistemas
informaticos sfio somente instrumentos auxiliares do trabalho do enfermeiro. A este

respeito menciona:
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“ ndo ¢ o sistema que faz que o enfermeiro seja mais responsdvel ou ndo.”,
«f; somente um instrumento auwxiliar de trabalho. Mais nada.”, “..0 sistema

proporciona é uma maior evidéncia do trabalho feito pelo enfermeiro... * (EB).

44.4%, dos entrevistados consideram que 0s enfermeiros devem libertar-se do
peso histérico que os remeteu para 0 jugo da medicina e mostrarem as suas capacidades
e competéncias, em vez de se conformarem em ser criaturas déceis, caridosas €

submissas.

Ser auténomo / responsével pressupde ter conhecimento ¢ competéncia técnica.
Segundo a Associagio Americana de Enfermagem ser auténomo / responsével consiste
em responder a alguém por algo que tenha feito.

O conceito “Accountablity”, termo derivado do inglés, do verbo “fo account ",
que significa “dar conta”, pode ser definido como ser responsavel por uma area
concreta do exercicio profissional — “dar conta de”. Os enfermeiros, ao limitarem as
suas 4reas de actuagiio, devem também estabelecer as responsabilidades pelas quais
poderdo “prestar contas”.

Na realidade, dificilmente se poderia aplicar este termo no passado quando a
enfermagem apenas desenvolvia fungdes delegadas pelo médico. Porém, a enfermagem
pode actualmente “prestar contas” das suas fungdes autonomas. Contudo, ainda s8o
observados comportamentos de “fuga” & responsabilidade, como se pode constatar
através dos discursos dos entrevistados:

« e continuamos a dizer o Sr. Doutor é que sabe, o Sr. Doutor
disse, o Sr. Doutor mandou, ndo sei quantos mais... ndo vamos
conseguir atingir essa autonomia porque continuamos a delegar

as responsabilidades no médico. 7 (E1).
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Na dptica do entrevistado, os profissionais de enfermagem tém que “...assumir

responsabilidades se queremos ser autonomos.” (E1).

E assumindo responsabilidades pelo fazer a partir da anlise critica, dos saberes,
que o enfermeiro podera reclamar a sua autonomia. Na perspectiva do E2: “Em relacdo
a este aspeclo, ainda temos que fazer uma caminhada. Temos tendéncia em ndo querer

assumir as nossas responsabilidades. Tlustra a situa¢8o com o seguinte exemplo:

“...apesar de ser o enfermeiro que passa mais tempo com o
doente, quando ¢ questionado pela familia ou mesmo pelo
proprio doente sobre a sua situag@o clinica, em vez de informar
sobre os aspectos relacionados com a nossa drea de
enfermagem e remeter para o médico o que € da sua
responsabilidade, muitas das vezes ndo o faz delegando no
médico essa fung¢do ou entdo, fd-lo mas centrando a sua resposta

nas informagaes clinicas.”

Partilhando da mesma opinifio, 0 E2 subscreve:

“Os enfermeiros passam também o tempo todo a afirmar o
medico é que sabe, o médico ¢é que faz... em vez de assumirem a
responsabilidade do que diz respeito aos cuidados de
enfermagem...”, “...de explicarem aos doentes as coisas que
dizem respeito a sua drea de actua¢do ou mesmo a familia

quando quer saber informagdes sobre o seu familiar doente.”

Na sua opinifio “Os enfermeiros ndo tém autonomia porque ndo querem
assumir responsabilidades.” Isso significa que “Se rdo assumirmos responsabilidades

ndo podemos ser autonomos.”
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Também o E9 concorda que “Deviamos assumir mais aquilo que fazemos em

‘

vez de passarmos a responsabilidade para o médico...”, em vez de “...fugirmos ds

nossas responsabilidades.”

3.7.9. Categoria Vantagens da adopg¢dio do SIE: SAPE [CIPE] na pratica de

enfermagem

A categoria Vantagens da adopg¢do do SAPE [CIPE] na pratica de enfermagem,

agrupa 8 indicadores, com 98 unidades de enumeragdo. Ver Tabela 38.

Tabela 38 — Sintese da categoria Vantagens da adopgo do SAPE [CIPE] para a prética de enfermagem

Categoria Indicadores Unidades de
Enumeracio
Campo da informagado
| Prestagdo de cuidados 34
Plano de cuidados Vertical 3 o
Vantagens da adopg¢do do | Registos de enfermagem 39
SAPE |CIPE] na pratica de |
enfermagem | Linguagem CIPE 6
Visibilidade do trabalho do 1
enfermeiro
Actualizagio/formagdo 5
continua 7
Autonomia/responsabilidade 6

iroﬁssional

Sfo multiplas as vantagens apontadas pelos entrevistados no campo da pratica
de enfermagem. No entanto, para mais de 2/3 da amostra (67%), as mais relevantes sdao
as relativas a prestagio de cuidados e aos registos de enfermagem, seguidas das
vantagens respeitantes ao campo da informacdo ¢ a utiliza¢do da linguagem CIPE
(22,2%, da populagio do estudo). As restantes obtiveram uma percentagem mais baixa,
11,1%, nomeadamente: Plano de cuidados vertical, Visibilidade do trabalho de
enfermagem, Actualizagio/Formagio continua ¢ Autonomia/Responsabilidade

profissional.
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A adopgio e implementagdo do sistema SAPE [CIPE] na pratica de
enfermagem, € percepcionado pelos enfermeiros utilizadores como uma ferramenta de
auxilio do trabalho de enfermagem crucial, que proporciona um cuidar organizado,

sistematizado e baseado numa metodologia cientifica.

Os seus discursos evidenciam os efeitos positivos da adopgdo deste instrumento
no dia-a-dia laboral. Segundo os entrevistados, a adopgdo do sistema SAPE [CIPE]
registou inumeras vantagens mo campo da prestagio de cuidados, afectando a

enfermagem nas seguintes vertentes:

O sistema tem na base o modelo: processo de enfermagem — metodologia de

trabalho cientifica:

“__.ter na base o processo de enfermagem possibilita-nos um

cuidar sequenciado, mais organizado.” (E1).

..trabalho organizado, planeado cientifico...”, *..baseado
numa metodologia de trabalho cientifica”, “...alicer¢ado no

processo de enfermagem.” (ES).

“ _trabalho baseado num processo cientifico — Aplicagdo do

Processo de enfermagem.” (E8).

O sistema tem na base o modelo: processo de enfermagem — construgdo do

plano de cuidados:

“__todos os doentes passaram a ter um plano de cuidados.”

(E1).

O sistema tem na base o modelo: processo de enfermagem — construgéo dos

diagnosticos e prescri¢des de enfermagem:
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“Os problemas do doente passaram a estar identificados e as

intervengdes de enfermagem prescritas... ” (E1).

Coexistir com diferentes modelos:

« .ser compativel com qualquer modelo mas ndo estd

dependente de nenhum...” (E8).

Tempo livre/disponibilidade para o doente/famflia:
«..mais disponiveis para os doentes e familias.”, " ..concede-
nos mais tempo livre.” (E1).

“ _concede mais tempo ao enfermeiro para estar com O

» i

doente.”, “Mais tempo para o doente.” (E2).

“...fica com mais tempo para o doente...” (ES).

» o

“«__libertam mais o enfermeiro.”, “...ajuda-nos a ganhar tempo,

para estarmos mais proximos do doente.”, “Ganha-se tempo
para realizarmos outras actividades como estar mais tempo na

prestagdo de cuidados, junto do doente e da familia”....” (E6).
«_..mais tempo para o doente.” (E8).

“..ajuda-nos a ganhar tempo, para estarmos mais proximos do
doente.”, “...liberta-nos sem duvida para estarmos mais tempo

com o doente e para realizarmos oulras actividades.” (E9).

Redugfo do tempo a registar:
“Reduzimos sem diivida o tempo gasto a documentar. *(ED).

“ mais liberto para outras actividades do que se tivesse

ocupado a registar tudo manualmente. ” (E2).

289

Contributos do SCD/E e SAPE [CIPE] para a enfermagem



Apresentagio dos resultados

Melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente:

“...08 ganhos sdo fundamentalmente na drea da prestagdo Ou
seja permite oferecer cuidados de qualidade.”, “Melhora os
cuidados ao doente.” (E2).

Cuidados focalizados na 4rea especifica de enfermagem:

“Os cuidados sdo mais voltados para o dominio da enfermagem

e afasta-se mais do modelo médico.” (E2).

Continuidade dos cuidados:

“..vantagens da adop¢do deste sistema na prdtica de

enfermagem é a continuidade dos cuidados.” (E6).

Reflexdo sobre as praticas:

“...uma das coisas que eu considero fundamental é que permitiu

reflectir sobre aquilo que faziamos e que estamos a fazer.” (E6).

Redug#o dos erros terapéuticos:

“..prescri¢bes médicas on-line..uma grande mais valia em
termos de seguranga relativamente a diminuicdo de erros

terapéutico.” (E6).

Evitar esquecimentos:

“..evitar que o enfermeiro esqueca de realizar uma

determinada acg¢do que tenha sido prescrita.” (E9).

Melhoria da qualidade das comunicagoes:

“..permile que o enfermeiro transmita aos colegas as

informagdes relevantes sobre o doente.” (E6).
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Uso para fins estatisticos:

«_..comparar dados entre instituigdes... ” (E8).

Linguagem padronizada:

“...podes ter 0 mesmo modelo conceptual ou diferentes modelos
conceptuais mas a linguagem que 1u utilizas na prdtica é que é a

mesma.” (E8).

Sdo vérias as vantagens percepcionadas no campo dos registos de
enfermagem. Entre outras, oS entrevistados apontam, no que respeita a0 campo da
documentagdio, as seguintes percepgdes mais citadas:

Documentagdo das actividades de enfermagem:

“Q registo das actividades é de facto uma das grandes
capacidades deste sistema.” (E1).

Garante a continuidade dos cuidados:

“ 4 continuidade dos cuidados...” (E1; E2; ES; E8).

Organizagio do trabalho:

«..a organizagdo dos cuidados” (ED).

Visibilidade do trabatho de enfermagem:

« avaliar os custos em saude com Os cuidados de
enfermagem.” (E1; E8).
“Ao conselho de administragdo conhecer o trabalho realizado

L 1

pelos enfermeiros...”, ~... permitir a todos os agentes de satde e

néo s6, conhecer o trabalho que os enfermeiros fazem e qual a
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sua importdncia para a saude da comunidade, das pessoas, da

sociedade em geral.” (El).

“Maior visibilidade do nosso trabalho.” (E2).

Fins estatisticos:

“...produzir indicadores que sdo fundamentais para os

trabalhos de investigagdo.” (E1).
“...fins de pesquisa.” (E2; E6; E8).

“...conduz-me a investigagdo no dmbito dos cuidados de

enfermagem.” (E9).

Acessibilidade da informagdo:

“...as actividades de enfermagem estarem registados oferece-
nos a possibilidade de facilmente as visualizarmos.”, “...acedo
ao plano de cuidados do doente e vejo os cuidados que estdo a

ser prestados.” (E1).

“...acesso a dados de uma forma muito mais rdpida ... do que
no papel..”, “..registos sistematizados, de ficil acesso...”
(E9).

Avaliagdo do trabalho:
“...avaliar o trabalho realizado.” (E1; E5; ES).

“...importantes para a avaliagdo do trabalho realizado.”,
“..conhecer quais os vresultados do seu trabalho.”,

y

“...avaliag¢do dos custos de saude em cuidados de enfermagem.’
(E2).

“...permite-nos avaliar o nosso trabalho no dia a dia...” (E9).

9
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Reflexdio sobre as praticas:
« leva a que se reflicta sobre as nossas prdticas.”,
“..possibilidade de pensarmos, de reflectirmos sobre o que
estamos a fazer.”, “Reflectirmos sobre o que estd bem, o que

tem que ser limado ou mesmo mudado.” (E1).

Evita a omissdo de informagéo:
“Estd tudo parametrizado, ndo se perde informagdo.” (E1).

Redugdo do tempo a registar:
“_..0 tempo diminuiu do papel para o computador...” (E9).

Caracteristicas dos registos:
« .. maior legibilidade.” (E9).

Quanto ao item “Campo da informagiio”, os efeitos descritos pelos sujeitos da

amostra foram os seguintes:

Organizagdo e ordenamento dos dados:

“..a organizagdo e sistematizagdo da informagdo.” (E1).

Criag#o de um banco de dados:
“A criagdo de um banco de dados foi muito 1til e uma mais valia

deste sistema.” (E1).

Acessibilidade:
“..rapidez com que acedemos aos dados é outro ganho.” (E1).
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“...dados sempre disponiveis em qualquer hora e em qualquer

momento.” (EB).

Outra das vantagens indicadas pelos entrevistados foi o facto de passarem a
dispor de uma “lingnagem padronizada”. A padronizagio da linguagem contribuiria

para o uso de uma terminologia comum:

“...uniformizacdo da linguagem...” (E8).

O uso da linguagem padronizada favorece o desenvolvimento da investigagdo e
permite a comparagfo de dados entre contextos de trabalho diferentes:

“...linguagem comum é uma mais valia para a realiza¢do de
investigacdo.”, “..usarmos uma linguagem comum, a
linguagem CIPE facilita-nos a obtengdo de dados e compard-
los...”, (E9).

O “Plano de cuidados de disposicio vertical®, é considerado uma
consequéncia positiva deste sistema, como expresso nas palavras de um dos

entrevistados:

“..0 plano de cuidados de disposi¢do vertical permite-nos
visualizar rapidamente todos os diagndsticos, intervengdes e
resultados dos cuidados prestados ao doente.”, “...neste novo
modelo de plano de cuidados facilmente detectamos prescrigdes
de intervengdes de enfermagem antagonicas, porque estamos a
ver ao mesmo tempo todos os diagndsticos de enfermagem

seleccionados para o doente.” (E1).
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Os planos de posiglo vertical facilitam a construgio dos diagnésticos e das
intervengdes de enfermagem, dado que facultam uma viséio global dos problemas do
doente e, deste modo, evitam a prescrigdo de intervengdes antag6nicas. Assim,
rapidamente o enfermeiro faz a leitura de todos os problemas do doente, o que nfio ¢
possivel no plano de cuidados de disposic#o horizontal.

A “Visibilidade do trabalho de enfermagem” ¢ considerada pela maioria dos
autores que abordam esta tematica uma das mais valias deste sistema. O registo das
actividades de enfermagem possibilita mostrar aos outros agentes da saide, aos
politicos, aos governantes € a0 publico em geral o trabatho desenvolvido pelos
enfermeiros. Esta afirmago é corroborada por um dos entrevistados do estudo:

«() sistema ao registar as actividades de enfermagem evidencia
o trabalho que o enfermeiro faz e a importéncia desse trabalho
para a organizagdo, para os doentes e mesmo para as politicas

de satide.” (ES).

Quanto ao item “actualizacdo/formagio continua” o enfermeiro necessita de
estar actualizado para poder formular os diagnosticos. Necessita de conhecer a doenga,
o tratamento e o prognéstico. Tem que possuir conhecimentos que lhe permitam
analisar e interpretar os dados sobre o doente a fim de poder identificar os factores de
risco. E necessario manter-se actualizado, tal como salienta o El:

«..para podermos definir os rétulos diagnésticos, temos que ler
conhecimentos das vdrias disciplinas, caso contrdrio ndo
podemos afirmar que perante os sintomas que 0 doente
apresenta que o diagndstico que 0 define é este ou aquele.”, “Os
fundamentos da enfermagem, da medicina sdo importantes.”,
“Temos que conhecer 0 Mecanismo da doenga, a sua acgdo para

podermos perceber o que se passa com 0 doente.” (E1).

295

Contributes de SCD/E e SAPE ICIPE] para a enfermagem



Apresentagiio dos resultados

A formag@o continua desempenha um papel importante no desenvolvimento de
um exercicio profissional de qualidade. Como descrito no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (1998:54 e 61), no artigo 76.° alinea a), o enfermeiro deve “Exercer a
profissido com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos...”, e no artigo 88.°,
alinea ¢), quando refere que o enfermeiro deve “Manter a actualizacdo continua dos
seus conhecimentos ...” Ha necessidade de acompanhar a evolugiio, o que significa
aprender, pesquisar, procurar novos conhecimentos, isto €, manter-se actualizado. A
especializagdo, as pos-graduagdes, os mestrados e os doutoramentos siio importantes

para o desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas, tal como refere o E1;

“Precisamos de pesquisar, estudar, fazer formagdo, cursos de

especializacdo de pés-graduagdo.” (E1).

O sistema SAPE [CIPE], ao ter na base o modelo processo de enfermagem,
abarca os diagnésticos, as prescrigdes e os resultados de enfermagem. Isso contribui

para a “responsabilidade / autonomia profissional”,

O enfermeiro passou a inferir os diagndsticos de enfermagem e a determinar as
interveng8es a prescrever. Ou seja, passou efectivamente a ser o responsavel pelos

actos que realiza, Passou a ter que responder pelos actos que pratica.

Passou, por isso, a ser responsdvel pela prescrigio e implementagfio das

interveng&es de enfermagem, tal como refere o E1;

“...a sua utilizacdo jd obriga o enfermeiro a responsabilizar-se
pelos actos de enfermagem que realiza aos doentes por quem
esta responsdvel.”, “..o termos de diagnosticar e prescrever
intervengdes concede-nos autonomia e responsabilidade.”,
“Passamos a ter que questionar, reflectir, pensar analiticamente

para podermos decidir. Isso é ser auténomo...” (E1).
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3.7.10. Categoria Vantagens da adopgao do SAPE [CIPE] para a gestio

No que respeita a categoria Vantagens da adopgdo do SAPE [CIPE] para a
gestdo, obteve-se 1 indicador ¢ 5 unidades de enumeragdo, como demonstrado na

Tabela 39.

Tabela 39 — Sintese da categoria Vantagens da adopgo do SAPE [CIPE] para a gestdo

Unidades de
Enumerag¢io

Vantagens da adopgiio do | Campo da gestio
SAPE [CIPE] para a gestdo

Total

Categoria Indicadores

O sistema SAPE [CIPE] revela-se um instrumento atil para o enfermeiro gestor.
A informagdo registada permite ao enfermeiro chefe avaliar o trabalho desenvolvido,
calcular o tempo gasto nos cuidados ao doente, 0 tipo de doentes internados e conhecer
os problemas relacionados com a prestagao de cuidados, nomeadamente, presenga de

infecgdes, taxa de quedas no servigo, taxa de ulceras de presséo, etc.

Ao reduzir o tempo gasto em burocracias, em cuidados indirectos (pedidos de
material, preenchimento de requisigdes, etc.) € por facilitar a articula¢o inter-servigos,
nomeadamente com os servigos de aprovisionamento, farmacia, cozinha, entre outros,
o sistema liberta o enfermeiro para outras actividades, como por exemplo para a gestdo
dos cuidados, para o doente/familia e para estar mais préximo dos enfermeiros

prestadores:

“No campo da gestdo levou-nos a perder menos tempo com 0s
cuidados indirectos que consomem grande parte do nosso
tempo.”, “A desburocratizagdo dos processos foi uma mais
valia.”, *...arma excelente para nos enfermeiros chefes e para a
Direcgdo de Enfermagem, no campo da avaliagdo dos cuidados
prestados.”, “...obtengdo de indicadores permite-nos aferir a

qualidade dos cuidados realizados.” (E1).
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“_..respeito as burocracias, isto é, o tempo que se perde em

cuidados indirectos vai diminuir muito.” (E6).

3.7 11. Categoria Vantagens da adopgiio do SAPE [CIPE] para a profissdo

A categoria Vantagens da adopgio do SAPE [CIPE] para a profissdo retne 5

indicadores, com 46 unidades de enumeragio, conforme expresso na Tabela 40.

Tabela 40 — Sintese da categoria Vantagens da adopgo do SAPE [CIPE] para a Profissdo
AlCy d (] DI'C (]

Mudanga 17

Condigdes para a mudanga 3
Resisténcia a mudanga 11
Vantagens da adop¢io do
SAPE [CIPE] para a Indiferenga face ao processo 3
Profissio de mudancga

SAPE [CIPE] sistema 12
arquitectado por
enfermeiros portugueses

A introdugdo da informatica nos locais de trabalho provocou mudangas no

“modus operandi” e, consequentemente, na forma de pensar e conceber o trabalho.

A consciéncia da importincia dos sistemas informatizados esta presente nas
organizagdes e também nas institui¢des de saude. As volumosas informagdes com que
lidam estas instituicdes geraram a necessidade de se encontrar mecanismos que
apoiassem na organizagdo ¢ sistematizagdo da informagdo, assim como no acesso aos
dados. Além de que a evolugio da medicina ¢ consequéncia do desenvolvimento

tecnologico.

Toda a organizaciio esta preocupada na obtengdo de vantagens competitivas. A
introdugdio da tecnologia e da cultura tecnologica contribui para o aprimoramento da
ciéncia, dos saberes, da propria tecnologia e, por conseguinte, para desempenhos mais

eficazes e eficientes com repercussdes na qualidade dos servigos oferecidos ao cliente.
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Actualmente, a tendéncia mundial ¢ para 2 introduglio de processos
automatizados.

A necessidade de sistemas informatizados que auxiliem nos processos de
trabalho foi sentida pelos profissionais de enfermagem. A criaglio de um software
direccionado para as actividades de enfermagem tornou-s¢ uma necessidade e, deste
modo, foram pensados e criados vérios programas de apoio as actividades de
enfermagem. Primeiro foram criados sofiwares direccionados para a gestdo e, a partir
dos anos 90, foram concebidos programas voltados para a érea da prestagio de
cuidados.

A mudanga comega a fazer-se sentir ¢, como todo o processo de mudanga, ndo é
facil mudar velhos hébitos. A resisténcia 2 mudanca ¢ praticamente inevitdvel porque

existem sempre pessoas que querem manter oS velhos padrdes.

Nos discursos dos entrevistados encontram-s¢ 0S dois tipos de atitude: de
aceitagdo e de resisténcia & mudanga.

67%, dos sujeitos da amostra revelam uma atitude de aceitacdo da mudanga,
porém, para 44,4%, dos entrevistados as pessoas tém sempre alguma resisténcia a
mudanga.

Relativamente 2 atitude de aceitagio da mudanga, os entrevistados manifestam
a sua satisfagfio para com a implementagfio do sistema SAPE [CIPE] na prética de

enfermagem:

“Todo este processo de mudanca estd a ser positivo para a
profissdo porque na leva a reflectir sobre aquilo que fazemos.”,
« ..mudanga revela-se positivo para nds enfermeiros porque
passamos a discutir sobre as nossas praticas, o que nos permite

mudar o que estd mal ou menos bem.” (E1).
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“Verificou-se  mudangas  enormes.”,  “Oferece-nos a

oportunidade de mudar o que estd mal ou menos bem...” (E2).

“Estamos em periodo de mudanga das nossas prdticas. ” (E6).

Para um dos entrevistados a mudanga foi positiva porque envolveu toda a

equipa de enfermagem, assumindo-se como um projecto colectivo em que todos

participaram:

“...construg¢do partiu de um trabalho colectivo...”, “...houve a

participagdo de todos nos.” (E8).

Os entrevistados focam os aspectos da préitica que foram alterados como
resultado da introduglio do sistema na prética de enfermagem. A documentagfio &

referida como uma das principais mudangas na pratica:

“Estamos em periodo de mudanga das nossas prdticas, pelo

menos no campo dos registos.”, “...a documentar o que fazem é

uma grande mudanga.” (E1; ES).
“...mudou-se o sistema de documentacdo de suporte de papel

para suporte electrénico...” (E9).

A introdugfio de uma linguagem padronizada foi também referida como uma

mudanga importante para a pratica:

“A introdugdo da linguagem CIPE ¢é outra mudanga importante

para a prdtica de enfermagem.” (E1).

A melhoria da comunicagfo entre os enfermeiros é outra das mudangas
operadas:
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“Peormite-nos discutir sobre as nossas prdticas.” (E2).

Novas formas de organizagio do irabalho sdo também apontadas como
consequéncia da adopgfo do sistema na prética:

« nés alteramos logo & partida e que entendemos que era
fundamental foi a adopgiio do modelo de enfermeiro responsdvel
que 56 é possivel se tivermos implementado este sistema. ” (E6).

Introduggio de novas préticas:

«  comecamos a introduzir novas intervengoes de enfermagem
na nossa prdtica de cuidados. » «_ estamos a desenvolver um
programa de melhoria que ainda estd numa fase inicial mas um
dos aspectos que nds estamos a tentar melhorar é a Prevengdo
de Riscos dos doentes com AVC...”, «“ .08 enfermeiros neste

momento prescrevem muito... ” (ED).

Para os profissionais de enfermagem a mudanga ¢ sentida como necesséria, pois
é preciso mudar velhas préticas e introduzir novas maneiras de ser ¢ estar na profisséo
em decorréncia das transformagdes operadas na sociedade actual no campo da
tecnologia, que exige novos comportamentos, Como condigio para que a mudanga
ocorra sublinham:

« ¢ necessdrio que os enfermeiros mudem 0Os Seus

comportamentos.” (E8).

Quanto ao item “Resisténcia 2 mudanga” afirmam:
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“Houve alguma resisténcia & mudanga por parte dos
enfermeiros prestadores de cuidados.”, “Nao foi ficil ndo. Na
altura a CIPE foi recebida mal.”, “Era uma “chatice” terem
que registar.” (E1),

“De inicio revela-se um “bicho-de-sete-cabecas” (E2).

“Inicialmente houve alguma resisténcia dos enfermeiros.”, *Por

ser uma situacdo nova gerou algum receio... ” (E5).

“...mudangas sdo dificeis para os enfermeiros porque toda a tua
Jormagdo foi centrada na doenga e agora de repente véem-lhes

dizer o que interessa sdo as pessoas e ndo a doenga.” (E8).

Apesar da consciéncia da necessidade de mudar “Os computadores véo estar
presentes em todos os campos de intervengdo na medicina na psicologia e a
enfermagem ndo pode ficar alheia a todo este processo de mudanga.” (E8). Os
entrevistados reconhecem que n#io é facil lidar com a mudanga, porque ha um certo
apego ao que estd estabelecido.

As pessoas tém medo do desconhecido, o que gera desconforto e inseguranca,
reflectindo-se em atitudes de ndo aceitagio da mudanga. Mas, como referem os
entrevistados, “Adinda leva algum tempo a mudar.” *... Temos que aguardar.” (E1; E2;
ES; E8).

No entanto, para um dos entrevistados, a atitude de aceitagfio ou de resisténcia a

mudanga depende do profissional de enfermagem.