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RESUMO: Apresenta a Prescricao Computadorizada de
Cuidados de Enfermagem como um instrumento para
promover mudancgas nas relagdes multiprofissionais e intra
equipe de enfermagem, ao oportunizar a socializagao, por
escrito, tanto do saber como do fazer da Enfermagem
Profissional. Sua utilizagdo tem por finalidade servir como
estratégia de reaproximacédo do enfermeiro ao paciente/
cliente, por meio do levantamento e priorizacdo de
problemas, elaboragao e selecao de Protocolos Assistenciais
que fardo parte da Prescricdo Computadorizada de Cuidados
de Enfermagem e assegurar a clientela uma assisténcia
planejada e, portanto, mais adequada e qualificada. Consiste
no emprego de uma ferramenta computacional e o
desenvolvimento de protocolos assistenciais como método
de planejamento de cuidados adequados a problemas
especificos, com possibilidades de contribuir para
modificagdes e inovagdes na pratica assistencial, com
repercussdes nas formas de administrar a assisténcia e de
cuidar do paciente/cliente. Por sua vez, o planejamento, ao
conceber uma assisténcia para promover cuidados de
qualidade, através da facilitagao do cuidado individualizado
e de sua continuidade, pode constituir-se em mecanismo
para a avaliacao da assisténcia prestada. Desse modo, pode-
se concluir que a prescricao computadorizada de Cuidados
de Enfermagem pode assegurar a enfermagem melhores
condicGes para registrar e contabilizar, qualitativa e
quantitativamente, sua atuacao junto a sua clientela, além
de oportunizar o desenvolvimento de conhecimentos e
pesquisas sobre toda a sua complexidade, em contraposicao
a simplicidade que o senso comum lhe atribui.

PALAVRAS CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Registros
Médicos; Sistemas de Computacao.

INTRODUCAO

Como enfermeiro e docente tenho me preocupado
e buscado desenvolver algumas alternativas que possam
vir a favorecer um exercicio profissional desencadeador de
satisfacdes, tanto para os profissionais de enfermagem como
para os usuarios das instituicbes nas quais estes
profissionais atuam. Para tanto, como uma das alternativas
vislumbradas, encontra-se em desenvolvimento um Sistema
de Apoio a Decisdao no Planejamento e Prescricdo de
Cuidados de Enfermagem (SAD-PPCE). A construcao desse
sistema tem como propdsito, dentre ocutros, o rapido e facil
acesso as informacdes necessarias para o planejamento e
a elaboragdo da prescri¢ao individualizada dos cuidados de
enfermagem. Consiste na utilizagdo de uma ferramenta
computacional, na qual, com base nos problemas
identificados no paciente/cliente, os enfermeiros elaboram
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protocolos assistenciais, especificando os cuidados
considerados adequados para soluciona-los, armazenando-
os sob a forma de arquivos para suprir o sistema, permitindo
o seu facil e rapido acesso e, se necessario, alteragoes,
podendo reutiliza-los em situagdes futuras, nas quais tais
problemas forem, novamente, identificados.

Antes de tecer maiores consideragdes acerca do
sistema, propriamente dito, trago, inicialmente, a importancia
do cuidado para o homem e como a forma de organizacao
tecnoldgica do trabalho, a qual a enfermagem é submetida
e se submete, tem comprometido a integralidade da
realizacdo desse mesmo cuidado. Encaminho, também,
algumas reflexdes acerca dos limites que os enfermeiros
costumam impor e se impor, mediante a busca e adequagao
ao normatizado e rotinizado, negando seus espagos de
criacao, liberdade e autonomia.

O PROCESSO DE CUIDAR

O que se entende por cuidar? O que se entende por
cuidado? Estes termos apresentam uma série muita ampla
de significados e, por mais leituras que se possa fazer, acerca
do assunto, ainda tém se mostrado dificil a sua conceituacao.
Entretanto, a natureza mostra-se prédiga em manifestacoes
do cuidado e do cuidar. O reino animal &€ um exemplo disso.
Os passaros, ao alimentarem seus filhotes, as fémeas ao
amamentarem e protegerem suas crias, 0s machos
defendendo sua prole e territorio apresentam estas acdes
que manifestam o cuidar/cuidado e nos dao a exata nogao
do que se trata, dispensando maiores explicagdes.
Exemplos, neste caso, sdo mais eloglientes do que conceitos
e mais faceis de serem dados para se apreender o significado
dos termos cuidar/cuidado.

Na vida diaria, ao contatarmos com os demais seres
humanos numa relagao saudavel, o cuidado permeia nossas
acOes, nos pequenos detalhes, nas manifestagbes de
atengdo e amizade, ao importarmo-nos com a presenga do
outro. Cuidado é isso! E atengao. E importar-se com o outro.
O proposito do cuidado é crescimento e mutua auto-
realizacao, estando intimamente ligado a formas de
sentimentos saudaveis, impelindo a pessoa a criar um
ambiente que favoreca aos seus afetos a se realizarem ou
satisfazerem (Bevis apud Ray, sd.). A falta desse importar-
se, agindo de forma egoista, € descuidar, pois cuidarimplica
relacao. O significado dialégico ndo é encontrado nem em
um nem em outro parceiro, nem nos dois juntos, mas no
seu intercdmbio. Desse modo, o ato de cuidar, além de
satisfazer as necessidades de quem recebe o cuidado,
também deve satisfazer as necessidades de quem cuida.
Nao deve ser caracterizado, portanto, como um sacrificio
para quem o realiza, mas como uma troca entre pessoas.

Percebe-se, dessa forma, que o cuidado envolve
um processo de co-presenga, de troca e comunicacgéo,
constituindo-se, essencialmente, numa relagao dialdgica, na
qual o essencial € ver o outro ou experienciar o outro lado.
Em sintese, numa analise conceitual do cuidado, este sugere
a existéncia de sentimentos direcionados ao outro, no qual
o crescimento mutuo é encorajado, por meio de um didlogo
eficaz.

Desse modo, pode-se afirmar que o cuidado sempre
existiu e necessita continuar existindo. As pessoas cuidam-
se. A familia cuida de seus membros. Os amigos cuidam.
Colliere (1989) afirma que o cuidado (como o aqui
concebido), a principio, foi desenvolvido pelas mulheres, na
familia, em casa: na educagdo da prole para a vida, no
desenvolvimento de medidas de obstetricia, de puericultura
e de tratamento de doengas. Portanto, pode-se dizer que o
cuidado constitui o cotidiano de toda a pessoa. Por sua vez,
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a natureza tambeém necessita ser cuidada continuamente,
pois tais cuidados refletem na qualidade de vida e na salide
das pessoas. Cuidar da natureza é, em outras palavras,
cuidar, tambem, da propria humanidade e, em ultima
instancia, da prépria vida.

Pelo que foi até aqui exposto, pode-se afirmar que
o cuidado faz parte das necessidades humanas para a
sobrevivéncia. Entretanto, ha momentos, na vida, em que
precisamos ser cuidados por outras pessoas estranhas ao
ambiente familiar e das nossas relacdes de amizade porque,
em tais ocasides, ndo temos condi¢oes de nos cuidar, quem
nos cuide ou, ainda, o ato de cuidar exige maior qualificagdo
e especializacao, ou seja, cuidados profissionais. Dentre os
profissionais que prestam cuidados, os trabalhadores da
enfermagem tém se percebido e estdo sendo percebidos
como profissionais do cuidado. Dai, esperar-se desses
profissionais que detenham condicdes de prestar um
atendimento diferenciado, mais adequado do que aquele
popular, e, no qual, principalmente, o humanizado e o
cientifico estejam presentes.

Assim concebido, o cuidado nao € um fazer privativo
dos profissionais da enfermagem, mas acredito que seja
seu fazer especifico, com uma diferenca: suas acoes devem
ser guiadas por um referencial ou base epistemoldgica
centrados no cuidado planejado. A existéncia da
Enfermagem como profissdo poderia encontrar, ai, sua
justificacao, uma vez que o cuidado, em geral, é o principal
componente para a sobrevivéncia e, especialmente, porque
o homem pode vir a necessitar, em algum momento da sua
vida, também, de cuidados de enfermagem.

O PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM

Segundo Ray, Watson define o cuidado como fatores
que cercam a pessoa e a ajudam a obter ou manter a salde
ou ter uma morte tranquila. Tal entendimento corrobora a
percep¢ao de um movimento da enfermagem em diregao a
uma possivel “ciéncia do cuidado”. A percepc¢édo de ser a
enfermagem uma ciéncia do cuidado implica que o seu
trabalho deva ser guiado por um referencial centrado no
cuidado e, em minha avaliacao, mais especificamente, no
cuidado planejado.

Patricio (1993) afirma que, nesse referencial, o
cuidado pode ser desenvolvido pelo enfermeiro, direta ou
indiretamente, com o paciente/cliente. Indiretamente, ao
coardenar a equipe ou em trabalhos com familias ou grupos,
quando cuida através de outros. Numa avaliagdo, mesmo
que superficial, pode-se constatar que a enfermagem,
principalmente a hospitalar, ao tornar-se cada vez mais
burocratizada e tecnoldgica, tem-se afastado do foco de
profissdo direcionada ao cuidado, no sentido pleno do termo.
Ao satisfazer as demandas tecnoldgicas, em detrimento do
cuidar, tem se mostrado incapaz de sustentar o cuidado
humanizado como referencial de sua pratica.

A incompatibilidade entre cuidar, Instituicdo e
Sistema de Salde Comunitaria tem forgado o enfermeiro e
os demais executores de cuidados a afastarem-se do
cuidado humanizado, expondo o paciente/cliente ao
recebimento de cuidados institucionalizados que, na maioria
das vezes, nao canalizam o saber acumulado da
enfermagem sobre este mesmo cuidado, nio
proporcionando e nem realgando o crescimento no bem estar
e conforto e, principalmente, na autonomia. Esse modo de
atuacao nao tem ajudado tanto quanto poderia as pessoas
a levarem uma existéncia saudavel.

Dessa forma, o comportamento de cuidar da
enfermagem encontra-se comprometido/subutilizado.
Segundo Ray, os enfermeiros estao adotando um modelo
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burocratico de cura tecnoldgica, apoiando ao sistema
gerencial burocratizado, seguindo as prescricées médicas
e aperfeicoando habilidades técnicas, em atengdo a um
sistema, no qual o cuidado adicional ao paciente/cliente, nao
se traduz em maior recompensa. Ou seja, ao desenvolverem
apenas cuidados institucionalizados nas situacées de
trabalho, os enfermeiros e seus auxiliares deixam de
experimentar recompensas intrinsecas, tais como o aumento
da auto-estima, satisfacao e prazer no trabalho, motivacao
e alegria em dar e receber.

Ray apresenta-nos, ainda, a assertiva de Mayeroff
de que, no processo de cuidar, pode haver tanto dor como
alegria, pois cuidar ndo é sempre agradavel, raramente é
facil e, as vezes, €, até, frustrante, mas complementa: tanto
no contexto profissional, como na vida pessoal, o ato de
cuidar adiciona a descoberta e o significado da vida.
Cerqueira (1985) alerta-nos que os termos cuidar/cuidado
precisam ser entendidos de modo que sua aplicagéo
represente a esséncia da tradicao e pratica da enfermagem,
pois a razao de sua existéncia é a de ser uma profissao
para cuidar, com um conhecimento disciplinado de como
prestar cuidados. Concluindo, apresenta que precisa ser
entendido que é possivel cuidar sem chegar a curar, mas
ndo pode haver cura sem que haja cuidado.

A BUROCRATIZACAO NA ENFERMAGEM

Sabe-se que, na enfermagem, tem sido muito forte
a apropriacao e o entendimento de normas, nao como meios,
mas como fins. Isso pode ser observado em muitas
questoes, tais como as referentes ao uso do uniforme, a
rigidez dos horarios, ao apego a padronizagcao de técnicas
de enfermagem, a preocupagao com minucias e, por vezes,
a um certo perfeccionismo na realizagéo dos procedimentos,
dentre outras. Ha trabalhos que demonstram que tais
caracteristicas podem estar associadas a forte formacgéo
disciplinar dos enfermeiros que, como corpos disciplinados,
incorporando a disciplina ao seu fazer, tém-se tornado nao
apenas guardiaes das normas, ao dedicarem muito do seu
tempo ao controle de todos aqueles que realizam suas
atividades, nos setores em que atuam, mas que, devido a
essa caracteristica, tém se constituido em disciplinadores
dos demais profissionais e, inclusive, do paciente/cliente,
ao submeté-lo as normas e rotinas estabelecidas. O
normatizadd, o previsivel, o determinado e o conforme
(estabelecidos por outros profissionais ou instancias,
geralmente sem sua efetiva participacao) sao elementos que,
até o presente momento, tém-se feito marcantes, também,
na constituicdo do horizonte profissional dos enfermeiros,
conferindo-lhes uma forte caracteristica de apego ao
instituido e, inclusive, de direcionamento de esforcos a sua
manutengao.

A forma como os servicos de salde estao
organizados, por sua vez, vem submetendo a qualidade do
trabalho a produgéo e, ao meu ver, direcionada, em maior
escala, aos interesses econdmicos e, em escala muito
menor, a promogao do homem, seja como cliente, seja como
profissional. Neste contexto, os agentes da enfermagem,
especialmente os enfermeiros, vém pautando suas atuacdes
muito mais em atencao as necessidades e determinacgdes
dos locais ou organizagdes onde prestam seus servicos e
muito menos as pessoas com suas singularidades. Este tipo
de atuacao parece, também, estar privilegiando uma
abordagem, predominantemente, reprodutora e mecanica
de normas e rotinas, na qual os atos que desenvolvem tém
sido orientados pelo fazer, numa forte expressao de
produtividade econdmica, pautada pela capitalizacdo do
tempo e sobrecarga de trabalho, com pouco espacgo para o
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pensar.

Desse modo, apesar dos trabalhadores da enfer-
magem verbalizarem o desejo e, até, preconizarem outra
abordagem assistencial aqueles que necessitam de suas
acoes, devido a sua construgao enguanto trabalhador e pela
propria forma de organizacdo dos servigos, que também
privilegia a obediéncia as normas, rotinas e o excessivo
volume de trabalho, nao tém encontrado espacgo para uma
reflexdo de sua pratica assistencial adequada ao encontro
de solugdes que favorecam mudancgas. Dessa forma,
acredito que se faz necessaria tal reflexdo para que se dé a
emergéncia da consciéncia da existéncia de uma
deformacgédo de percepcao da enfermagem pelos que a
praticam, ao desenvolvé-la, na maioria das vezes, como uma
mera prescri¢gao burocratica.

O enfermeiro ao nao pautar sua atuagao pelos
problemas de enfermagem apresentados pelo paciente/
cliente, dai resultando problemas néao identificados, mal
conhecidos e mal atendidos, tem limitado a acao da
enfermagem & prestagao de cuidados institucionalizados que
se caracterizam mais pela maior importancia dada a
observancia a rotina e ao regulamento do que a eficacia de
seus resultados para quem tais cuidados se destinam.
Acredito que o fazer do enfermeiro, ao se pautar pelo cuidado
planejado como referencial ou base epistemoldgica, poderia/
deveria exigir o rechago ao instituido, mediante espacos para
pensar e refletir, acarretando, desse modo, possiveis
mudangas na atual forma de organizagao do trabalho que a
enfermagem realiza.

Ha que considerar, ainda, que a enfermagem, apesar
de muitos conhecimentos em comum, também detém um
saber diferente do saber da medicina. Este saber ou
conhecimento da enfermagem esta vinculado a qualidade
de vida das pessoas, a enfermidade e as limitacdes
decorrentes de tal situagdo, bem como as formas de
administrar a doenca, ao considerar que tanto a doenca
crénica como a incapacidade nao sao incompativeis com a
sobrevivéncia com qualidade e “saude”. Para tanto, é
necessario que haja uma mudanca na forma das relagdes
entre a pessoa que cuida e a pessoa que é cuidada. Esta
nao deve ser vista, apenas, como alguém que necessita de
cuidados, portanto dependente, mas uma pessoa que, por
meio de cuidados profissionais de enfermagem planejados,
competentes e adequados, pode/deve, se possivel, chegar
a autonomia.

Muito ja se tem falado e escrito acerca do real e
progressivo afastamento do enfermeiro das funcdes
assistenciais que, consequentemente, o distanciam da
realizagao dos cuidados e do contato direto com o paciente/
cliente. As justificativas para os provaveis motivos para a
ocorréncia de tal situagao, muito possivelmente, possam ser
decorrentes do proprio desenvolvimento histarico da
enfermagem. Em um dado momento e por diferentes razbes,
com a crescente burocratizacao dos hospitais, determinadas
atividades administrativas foram, gradativamente, sendo
assumidas pelo enfermeiro, personificando o papel esperado
em instituicées com tal configuragao, conduzindo-o a dedicar-
se ao desenvolvimento de muitas atividades de carater
burocratico, muito embora, como o imposto, o esperado e,
ate, o exigido pela instituicao hospitalar, mesmo que de
forma, muitas vezes, velada e sutil. Tal forma de
comportamento vem mantendo o enfermeiro limitado ao
espago que outros profissionais tém lhe designado, sem
buscar definir e delimitar seu préprio espago, sem tentar
ultrapassar as expectativas preestabelecidas, percebendo-
se, desse modo, destituido de poder e autonomia. Esta

percepcao torna-se bastante visivel ao se manter distante
do planejamento e normalizagéo de sua propria pratica.
Pratica essa, na maioria das vezes, definida sem sua efetiva
participacéo, ao limitar-se, apenas, a execucdo de agbes
planejadas pelos escaloes superiores da hierarquia de poder.
Ao pautar suas acdes por esta pratica, assim definida, o
enfermeiro estd desenvolvendo, apenas, sua funcéao
administrativa burocratica, guiada por normas e rotinas
preestabelecidas (Trevizan, 1987). Os sentimentos de
frustracao, dai derivados e expressos por um grande nimero
de enfermeiros, devem-se, muito provavelmente, a este tipo
de atuacao, ou seja, executar atividades meramente
gerenciais em detrimento de atividades assistenciais.

Mesmo assim e apesar dessa forma de atuacéo,
desempenhando papéis administrativos, o enfermeiro é
investido de certa autoridade no cargo que ocupa e seu
exercicio confere-lhe poder e apresenta potencialidades para
assegurar que a filosofia do cuidado humanizado seja
adotada. Tal forma de atuacao corresponde, segundo
Trevizan (1987), a sua fungdo administrativa ndo burocratica.
Esta fungao é orientada pelo compromisso com a profissao,
vinculada a competéncia profissional do enfermeiro e tem
como meta a qualidade do trabalho, nao sendo regida por
normas detalhadas. Esta caracteristica, dependente da
competéncia individual, possibilita o usc da criatividade e
permite o espago para o exercicio do estilo pessoal.

O exercicio desta fungao, centrada no cuidado
humanizado, oportunizara ao enfermeiro subsidios para o
planejamento, coordenagao e avaliagao da atencao dada
as necessidades do paciente/cliente. Além disso, possibilitara
melhor conhecimento da atuagao dos demais profissionais
e maior controle do funcionamento do servigo, assegurando,
dessa forma, a conquista e manutencéo de seu espago.

Por outro lado, o uso da criatividade para tomar
decisdes apoiadas na compreensdo e no reconhecimento
do paciente/cliente, no planejamento das agbes de
enfermagem, permitira ao enfermeiro, também, ajustar os
recursos humanos e materiais & execucdo dos cuidados
planejados, com qualidade. Portanto, o enfermeiro pode/
necessita fazer uso dessa prerrogativa, determinado suas
tarefas, planejando suas agdes e de seus subordinados,
priorizando, primordialmente, o cuidado humanizado ao
paciente/cliente.

Das fungdes administrativas, o planejamento, com
vistas a estabelecer quais os objetivos a alcancar e os meios
de como atingi-los, € uma das mais importantes e basicas,
mas nem por isso menos negligenciada. Considero o
planejamento dos cuidados de enfermagem um meio de que
o enfermeiro pode/necessita dispor para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e humanos a servigo tanto
do paciente/cliente como para caracterizar sua propria pratica
profissional, colaborando, dessa forma, na definicdo de seu
papel. Tal planejamento deve levar a realizagao de planos,
como formas organizadas de expressar os cuidados de
enfermagem. Estes planos tém como funcao primordial
estabelecer e direcionar a atencéo que deve ser dada aos
aspectos que dizem respeito a alimentacao, ao repouso, a
atividade fisica, a terapéutica medicamentosa, aos cuidados
especiais determinados pelas condi¢cbes proprias da doenga
e as condigoes especificas de cada paciente/cliente, entre
outros. Esta forma de agir caracteriza, assim, uma atuagao
individualizada que comp@e todo um processo de decisoes,
possibilitando a determinagao de cuidados de enfermagem
humanizados, pertinentes e adequados a condigao Unica
apresentada por este paciente/cliente (Marra, 1989).
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O PLANEJAMENTO DO CUIDADO HUMANIZADO
COMO ESTRATEGIA DE REAPROXIMACAO DO
ENFERMEIRO AO PACIENTE/CLIENTE

Nos dias de hoje, principalmente em decorréncia
da caréncia de recursos para o setor saude, ha a
necessidade de serem buscadas e desenvolvidas
estratégias, especialmente, com vistas a diminuicao do
tempo de incapacitagdo ou permanéncia de pacientes/
clientes hospitalizados. Tal aspecto ressalta a importancia
de se iniciarem os planos de cuidados ao primeiro contato,
identificando necessidades assistenciais, ja quando da
admissao, com vistas a provisdao de cuidado eficiente e
coordenado. Portanto, habilidades de levantamento de
dados, diagnostico, comunicacao e julgamento, capacitando
o enfermeiro a realizar um plano de cuidados que se
constitua, também, num método de comunicagdo de
informacées importantes e pertinentes, sobre os cuidados
necessarios ao paciente/cliente, € uma condicdo que o
enfermeiro deve satisfazer para levar a bom termo sua
funcao (lyer, 1993).

Desse modo, planejar envolve, entao, criar e
desenvolver estratégias para o reforgo de reagdes saudaveis
do paciente/cliente ou para a prevengao, minimizagdo ou
correcao de reacOes nao saudaveis, identificadas durante a
interagao. Assim, o planejamento inicia-se apos o diagndstico
e formulacao dos problemas identificados e finaliza com a
documentacao real do plano de cuidados, sob a forma de
prescricao de enfermagem. Esta contém, por escrito, para
divulgacao entre os membros da equipe de enfermagem e
demais profissionais e, inclusive para o proprio paciente/
cliente, os cuidados de enfermagem ou atividades
necessarias para a resolugao dos problemas priorizados e
para os quais foram prescritos.

A operacionalizacao do plano de cuidados de
enfermagem, portanto, se da sob a forma de prescrigao de
enfermagem para que sejam compartilhadas informacées
sobre as necessidades importantes de salde do paciente/
cliente, os problemas e resultados identificados pelo
enfermeiro e as intervengdes planejadas. Desse modo, pode-
se considerar que a prescrigao de enfermagem é um método
de comunicagao de informagdes importantes acerca do
paciente/cliente, concebida para promover cuidados de
qualidade, atraves da facilitagcdo do cuidado individualizado
e da continuidade desse mesmo cuidado, constituindo-se,
além disso, num competente mecanismo para a avaliagao
dos cuidados prestados.

O USO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NO
PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA E PRESCRICAO
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A dedicagado a execucao imediata de técnicas e
atividades burocraticas, devido a pressa, falta de tempo,
escassez de pessoal e, principalmente, de material e,
consequentemente, as tensées ambientais que ocasionam,
tem conduzido o enfermeiro a nao se utilizar da comunicagao
de forma adequada, tanto nas interagées com o paciente/
cliente quanto com a equipe de enfermagem e demais
profissionais. Comunicar-se com o paciente/cliente e com
os demais elementos que compdem o universo do ambiente
terapéutico é condicao indispensavel ao processo de
resolucao de problemas especificos do paciente/cliente,
agindo de acordo com o que ele precisa, correspondendo
as suas reais necessidades como pessoa. Permite que as
agoes nao sejam executadas de forma indiscriminada, casual
e arbitraria (cuidado institucionalizado), porém de forma
especifica e planejada, com vistas ac atendimento das
necessidades individuais (cuidado humanizado/planejado).
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Cabe ressaltar que a democratizagao das informa-
cOes, metas e objetivos é condi¢ao imprescindivel para o
alcance dos objetivos assistenciais. Quando sua completa
comunicagao nao ocorre aos demais, estes ndo vao ter
acesso ao conhecimento preciso acerca de quais e quantos
sao os objetivos a serem atingidos. Desse modo, seus
esforcos fisicos e mentais nao sao canalizados,
inteligentemente e de forma planejada e organizada. Assim
sendo, sua atuagao se da por meio de ac¢des privadas de
ordem e método, com maior desgaste e demanda de energia.
Agir com ordem e método, segundo Daniel (1983), é uma
condigao necessaria, pois quanto mais energia uma tarefa
demanda, mais se faz necessario um sistema organizado
de trabalho.

Qutro fato digno de nota é que a maior parte do que
é dito e feito pela enfermagem fica fora de qualquer
documentacao escrita e, dessa maneira, no esquecimento.
Informagao que nao for registrada é informagao que,
certamente, sera perdida e, sendo perdida, ndo podera ser
contabilizada. Nao podendo ser contabilizada, muito mais
dificilmente sera reconhecida e valorizada. Este aspecto da
mostras de como o enfermeiro tem sido negligente com a
sua propria pratica e com a prépria profissao, o que pode
ser constatado pela exigliidade de documentagao ou registro
das experiéncias ocorridas, durante sua jornada de trabalho.

Atrelado a tudo isto, vem um outro aspecto, que é a
falta, quase que total, na maioria das instituicoes de salide,
de planejamento, por escrito, dos cuidados de enfermagem
a serem prestados ao paciente/cliente. Nao raro, inexiste,
até mesmo, qualquer tipo de planejamento, sendo os
cuidados prestados a revelia, com base Unica e
exclusivamente na pretensa formagao do trabalhador e nas
informagdes do diagndstico médico e da respectiva
prescricao.

Portanto, maior valorizagao deve ser dada a
comunicagao escrita do que a atualmente dada. O registro
das ocorréncias com o paciente/cliente, bem como o
planejamento, ordens e resultados precisam ser
documentados. Procedendo desse modo, o enfermeiro,
habituando-se a registrar as ordens e recomendacées, pode
realizar o acompanhamento e a avaliagao do desempenho
de sua equipe, atuando, também e mais facilmente, como
um educador, ao socializar as informagbes e conhecimentos
presentes na prescricao de enfermagem.

Cabe salientar que o plano de cuidados, opera-
cionalizado sob a forma de prescricao de cuidados de
enfermagem, serve de guia para orientar as atividades de
enfermagem, na dire¢ao da satisfagdao das necessidades
de saude do paciente/cliente. Além disso, constitui-se em
orientador para a documentagao e registro das anotagoes
do proprio enfermeiro. Por outro lado, pode/deve ser utilizado
como um instrumento de comunicacdo entre os proprios
enfermeiros e outros membros da equipe de cuidados de
saude, prontamente disponivel, com informagoes atualizadas
e Uteis para todos os envolvidos no processo de cuidar e,
ainda, servindo como elemento de auxilio a avaliacao da
eficacia dos cuidados prestados.

Na opiniao de lyer (1993), a medida que a tecnologia
da informagao tornar-se mais difundida, o enfermeiro
aumentara seu acesso ao uso do computador para planejar
a assisténcia e obter maior rapidez na elaboracao da
prescri¢ao de cuidados de enfermagem. Em minha opiniéo,
a prescricao computadorizada de cuidados de enfermagem
pode aumentar o potencial para uma documentagéao precisa
e completa da efetivacdo dos cuidados, auxiliando o
enfermeiro a registrar o resultado da intervencao e
estimulando a revisao freqliente do que foi planejado,
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promovendo alteragdes, quando necessarias e/ou
desejaveis.

A convicgao de que, somente, por meio do plane-
jamento dos cuidados é que o enfermeiro reaproximar-se-a
do paciente/cliente, podendo vir a prestar cuidados diretos,
em conseqléncia desta forma de atuacgao caracterizar um
sistema de trabalho organizado, é que me motivou a
conceber e envidar esforgcos para o desenvolvimento de uma
ferramenta computacional capaz de auxiliar a enfermagem
no exercicio de sua fungado primordial.

Movido por esta convicgao e me assessorando de
pessoal qualificado é que foi possivel o desenvolvimento de
um Sistema de Apoio a Decisao no Planejamento e
Prescricao de Cuidados de Enfermagem - SAD-PPCE, com
vistas a possibilitar maior facilidade no planejamento de
cuidados e maior rapidez na elaboragao da prescricao de
cuidados de enfermagem. Este software € uma ferramenta
computacional que preenche estes requisitos, ao oportunizar
o rapido e facil acesso aos “Protocolos de Assisténcia de
Enfermagem Orientados para a Solugao de Problemas”.

O SISTEMA DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Tanto a area da saude como a da enfermagem,
especificamente, sempre dependeram e dependerao, como
se procurou demonstrar, do processamento da informacao
para poderem atuar adequadamente. Desde o inicio, tanto
o diagnéstico como as agdes dos profissionais da saulde
relacionam-se a sua capacidade de receber, guardar,
processar e gerar informagdes que os auxiliem na tomada
de decisao no atendimento ao paciente/cliente.

A metodologia do Sistema de Prescricéao de
Enfermagem proposto consiste na utilizagao de um Sistema
de Apoio a Decisao (SAD) que se caracteriza pela
possibilidade que apresenta de tratar um grande volume de
dados, realizando recuperagdes, combinacoes, tabulacdes,
calculos e estatisticas simples, sendo essencial o uso de
gerenciadores de bancos de dados e técnicas estatisticas.
Mostra-se capaz de gerenciar um volume muito grande de
dados e apresenta uma enorme capacidade de combinagao
de informacgées, podendo, dessa forma, ser classificado
como um sistema assistencial de apoio ao atendimento do
paciente/cliente. Envolve a construcao de um sistema Top-
Down (do geral para o particular) por refinamentos
sucessivos. Primeiramente, produz um fluxo de dados global
do sistema, apds, desenvolve fluxos detalhados para, em
seguida, definir os detalhes da estrutura dos dados e da
I6gica do processo. A linguagem utilizada pelo sistema é o
Access 1.10, em plataforma Windows, por ser uma
linguagem especifica de banco de dados que oportuniza um
melhor gerenciamento do grande volume de informagoes
que tal tipo de sistema devera concentrar, em decorréncia
da possibilidade do sucessivo arquivamento dos protocolos
assistenciais elaborados para cada problema, em particular
(Lunardi Filho et al., 1995).

A logica do sistema mostra-o capaz de ser utilizado
como um instrumento comunicacional util ao planejamento
dos cuidados de enfermagem. Oportuniza, num tempo
reduzido, a elaboragé@o de planos de cuidados de
enfermagem e sua operacionalizacao sob a forma de
prescricao de cuidados de enfermagem impressa, portanto,
capaz de ser registrada e contabilizada e, dessa forma,
possivel de ser mensurada, considerada e valorizada.

A utilizagao de uma ferramenta computacional com
tais caracteristicas favorecera ao enfermeiro usuario uma
reaproximacao ao paciente/cliente, a administragao da
assisténcia de enfermagem e, possivelmente, ao cuidado
direto. Esta reaproximacao do enfermeiro ao paciente/cliente
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e condicao imprescindivel, pois a realizacao e a atualizacéo
diaria da prescricdo de enfermagem necessita da prévia
deteccgao de problemas (por meio da entrevista clinica e do
exame fisico), determinacdo de prioridades para os
problemas detectados, decisao acerca dos objetivos
almejados pela assisténcia, selecao das acoes especificas
de enfermagem para o alcance dos mesmos, seu registro e
acompanhamento de sua execugéo e a avaliacdo de seus
resultados.

O Sistema de Prescricao de Enfermagem possibilita
e requer a criagao de novos protocolos assistenciais, em
atencao as demandas ainda nao existentes ou anteriormente
nao manifestadas, ou seja, & medida que sejam detectados
novos problemas. Cabe aos enfermeiros usuarios sua
elaboracao ou, caso possivel, poderao ser elaborados por
especialistas clinicos, mas, em qualquer dos casos, somente
apos meticulosa pesquisa na literatura, de acordo com
determinados padroes (modo redacional adequado: emprego
de verbos uteis na definicao de acdes especificas,
comunicando as atividades de modo claro e preciso, com
vistas a facil compreensao do provedor de cuidados).

Uma das vantagens do sistema é a garantia de que
o trabalho de elaboragao de qualquer protocolo assistencial,
especifico para determinada condigao ou problema, ndo sera
perdido (como vem acontecendo, na maioria das vezes, com
as prescrigbes de enfermagem manualmente executadas).
Uma vez que serdao arquivados, podem ser novamente
acessados para gerarem novas prescricoes para diferentes
pacientes/clientes, desde que estes apresentem os
problemas ou situacdes para os quais tais protocolos
representem solucoes.

Apesar dos protocolos assistenciais serem
padronizados para cada problema, a individualizacao e
especificidade da prescricao computadorizada de cuidados
de enfermagem serao preservadas, em conseqliéncia das
diferentes possibilidades de combinagées entre os diversos
protocolos assistenciais, correspondentes aos problemas
especificos apresentados pelo paciente/cliente, em particular,
bem como pela propria execucao dos cuidados que deve se
adequar as caracteristicas singulares de cada paciente/
cliente. O sistema também garante que os cuidados comuns
amais de um dos protocolos assistenciais selecionados para
compor uma determinada prescricdo serao listados uma
Unica vez, desde que o modo redacional seja idéntico.

O enfermeiro para gerar uma prescricao
computadorizada de cuidados de enfermagem deve, em
primeiro lugar, avaliar as condigoes do paciente/cliente,
diagnosticar os problemas, privilegiando um ou mais deles,
de acordo com as prioridades. Apods, obtendo acesso ao
SAD-PPCE, seleciona os protocolos referentes aos
problemas destacados para, a seguir, gerar a prescri¢gao de
enfermagem mais adequada as necessidades do paciente/
cliente.

O sistema mostra-se promissor, com amplas
possibilidades de vir a se constituir em instrumento de
desenvolvimento do saber-fazer da enfermagem, de registro
e computo deste mesmo saber-fazer, oportunizando, assim,
contabilizar quantitativa e qualitativamente a atuacao da
enfermagem junto a sua clientela, além de favorecer o
desenvolvimento de conhecimentos e pesquisas sobre toda
a sua complexidade, em contraposicao a simplicidade que
0 senso comum costuma lhe atribuir. Apresenta grandes
possibilidades de ser utilizado como coadjuvante para o
exercicio de uma enfermagem planejada, capaz de prestar
cuidados humanizados, mais qualificados e adequados as
reais necessidades do paciente/cliente, e na qual se faz
necessaria a utilizagcao racional dos recursos humanos e
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materiais. Além disso, podera vir a constituir-se em
instrumental, ndo s¢ para a assisténcia e pesquisa, mas para
o ensino e aperfeicoamento continuos dos préprios
enfermeiros e do pessoal de enfermagem engajado na
assisténcia.

ABSTRACT: This paper presents the Computing Nursing
Prescription as an instrument to promote changes in
multiprofessional and nursing intra-team relationships. It
becomes possible the socialization of both, know how and
knowledge of professional nursing. Its utilization has the goal
to serve as a form of strategy of nurse reapproximation to
the patient/client, by means of problems assessment and
priorization, elaboration and selection of Assistancial
Protocols. These protocols will compound the computing
nursing prescription for to give to the patient/client a planning
assistance, more adequated and qualified. The computing
nursing prescription consists in the use of a software and
the development of assistancial protocols as a method of
planning the adequate care to specific problems. It has
possibilities to contribute with changes and innovations in
the assistancial practice, causing impact in the forms of
administrating the assistance that cares for the patient/client.
The planning gives the opportunity to promotes qualified care,
by the facilitation of individualized care and its continuity, and
can become a mechanism of nursing care evaluation. The
conclusion is that the computing nursing prescription assures
better conditions to registrate and to computate, quantitatively
and qualitatively, its professional practice. It assures the
development of knowledge and researche about nursing
complexity, in opposition to simplicity that the common sense
attributes to nursing activities. '

KEY WORDS: Nursing care; Medical Records; Computer
Systems.
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