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RESUMO

Este estudo teve como objetivo, investigar o uso dos sistemas informatizados
na area da saude, especialmente na area da Enfermagem. O objeto da
pesquisa foi especificamente o SIE (Sistema de Informagdo em Enfermagem),
a fim de detectar sua importancia com subsidio as tomadas de decisdes.
Através deste estudo, pudemos verificar também os possiveis entraves que
impedem os profissionais enfermeiros ao uso efetivo e sistematico dos
Sistemas de Informagdo em Enfermagem. Ao final, pudemos concluir que os
Sistemas de Informag&o séo totalmente relevantes a profissdo do enfermeiro,
proporcionando 0 armazenamento, a organizagao e o controle da informacgao,
permitindo assim inferéncias de diagnosticos e um prévio conhecimento do
historico de cada paciente, além de atuarem como suporte necessario ao
processo das tomadas de decisbes na pratica da Enfermagem.

Palavras Chave: Informacdo; Sistemas de Informacdo; Tomada de Decisao;
Informatica em Enfermagem; Sistemas de Informac&o em Enfermagem (SIE).



ABSTRACT

This study aimed to investigate the use of computerized systems in health,
especially in the area of nursing. The object of the research was specifically SIE
Information System (Nursing), in order to detect its importance with allowance
for decision making. Through this study, we also check the possible barriers
that prevent health care professionals to use effective and systematic use of
Information Systems in Nursing. In the end, we concluded that Information
Systems are totally relevant to the nursing profession, providing the storage,
organization and control of information, thus allowing inferences of diagnosis
and a prior knowledge of the history of each patient, and act as necessary to
support the process of decision making in the practice of nursing. Keywords:

Information, Information Systems, Decision Making, Nursing Informatics, Information

Systems in Nursing (EIS).



INTRODUGCAO

Nos dias atuais, a informac&o deixou de ser um objeto comum e sem atencao, para
tomar-se pega fundamental para a competiividade e conhecimento neste mundo
globalizado. E em face deste ambiente altamente competitivo, a informag&o passa a ser
peca fundamental para o processo de tomada de decisdo. Um dos motivos é que a
informag&o passou a ser um importante fator de produgdo. Embora estivesse sempre
presente em outros periodos da historia, a informagao n&o tinha a importancia que passou

a ter na sociedade pds-capitalista.

Segundo CHOO (2003), a informagao € um componente intrinseco de quase tudo
0 que uma organizagao faz e usa-a estrategicamente € buscar avaliar estas informagoes

de modo a tomar decisdes importantes.

As infomagdes criadas, organizadas e processadas em um ambiente
organizacional qualquer, geram novos conhecimentos por meio do aprendizado. Peter
Drucker (1993) salienta que o conhecimento, mais do que o trabalho, € o Unico recurso

econdmico significativo desta sociedade pds-capitalista.

A tecnologia da informagdo e da comunicagdo tem possibilitado direcionar
tradicionais suportes informativos assim como a criagdo de outros objetos/representacao

de informacgado que nomalmente ja nascem em um “ambiente virtual”.

Nas diversas areas da salde observa-se a necessidade de mehorar a
comunicagao dos profissionais; pode-se dizer que a informag&o hoje € um novo tipo de

“economia’ que tanto pode dominar os setores quanto desenvolvé-os.

Na drea de Enfermagem, para que se possa promover 0 uso da tecnologia de
informagao, € necessario instituir as competéncias e as estratégias educacionais para

informatica em enfermagem.

Informatica em Enfermagem € a especidlidade que integra a ciéncia da
Enfermagem, a ciéncia da computagdo e a ciéncia da informagdo para gerenciar e
comunicar dados, informagdo e conhecimento da pratica de Enfermagem, segundo
Staggers, N., Gassert, CA, Curran, C. (2001).



Uma das primeiras tentativas de padronizar um conjunto de dados essenciais para
a pratica de enfermagem foi desenvolvida por Werley e Lang em 1988, denominado
Conjunto de Dados Minimaos de Enfermagem (Nursing Minimum Data Set NMDS). Neste
tipo de amazenamento a inclus@o de elementos de enfermagem era dividida em
categorias oferecendo um conjunto de dados relacionados, onde eram organizados,
dassificados, processados, acessados e pesquisados como apoio ao gerenciamento do

cuidado prestado pelos profissionais de salde nos diferentes cenarios.

O profissional Enfermeiro necessita mais do que nunca, fazer uso de um Sistema
de Informagdo consistente, atualizado e rapido para dar suporte as suas tomadas de
decisdo. E esse suporte se da através dos Sistemas de Infomagdo em Enfermagem
(SIE).

Os Sistemas de Informagdo em Enfermagem comegaram a ser definidos e
implantados para apoiar a pratica assistencial e faciitar a atividade do enfermeiro em

adquirir, amnazenar e analisar dados dos pacientes.

Porém, uma das grandes dificuldades observadas na aplicagéo e uso eficaz de
Sistemas de Informacdo € a aceitacdo dos profissionais em relacio a esses recursos
computacionais. Isso pode ocorrer por diversos fatores: a falta de informagao do verdadeiro
objetivo do sistema de informagao, auséncia de um treinamento adequado para a equipe
de salde, falta de motivagdo e a dificuldade para conciliar tempo de trabalho, busca por
novas informagdes e o déficit no nimero de funcionarios para alimentacdo e busca nos
SIEs.

Sedo assim, esta pesquisa teve como objetivo geral, descrever os verdadeiros
entraves do acesso e uso pelos profissionais enfermeiros aos Sistemas de Informacdo de
Enfermagem, o que se configura em uma problematica. Ter profissionais enfermeiros
mais capacitados, criativos, capazes de mudar a realidade e melhorar o atendimento dos
servigos de saude, através de agdes de inovagao de processos de sauide, potencializando

assim suas competéncias pessoais e coletivas no trabalho em saude.

Como objetivo especifico, foi apresentada uma andlise do Sistema de Infomagéo

em Enfemagem (SIE), sua importdncia no desenvolvimento da profissdo, sua



consisténcia e viabilidade e também sua relevancia no processo de tomada de deciso

para os profissionais de enfermagem.

Destacamos ainda o padrao ideal de comunicacao e vocabulario nesses Sistemas
de Informagdo e também a comrelagdo dos conhecimentos Tacitos e Explicitos para o
sucesso desses Sistemas de Infomacgdo. Tais elementos portanto, servirdo como
pardmetros para novas discussdes junto a outras pesquisas dentro da Tecnologia da

Informag&o na area da Saude, que estdo em andamento.

Os sistemas de informagdo que disponibiizam dados de forma organizada e de
facil acessibilidade tomam+-se recursos tecnologicos capazes de potencializar a busca pelo
conhecimento. O acesso e principalmente a efetividade das agdes dos profissionais de
saude, configura-se em uma ferramenta de apoio as atividades, auxiiando na tomada de

decisdo e obtencdo de conhecimento.

Em vista disso, a pesquisa procurou fazer um levantamento de dados efetivos a
respeito do uso das informagdes dos Sistemas de Informagdo em Enfermagem. Através
da andlise dos dados coletados, pudemos delinear o perfil do profissional enfermeiro que
faz uso dos SIEs, e qual sua relevancia para as tomadas de decisio. A pesquisa teve
ainda a pretensdo de nortear os possiveis caminhos que serdo necessarios para o
desenvolvimento desta nova competéncia para a area da saude e em especial para o

profissional de Enfermagem.



METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de revisao bibliografica, de carater exploratorio-
qualitativo. A coleta de dados bibliograficos se deu na forma de leituras de livros, artigos,
dissertagbes e teses do assunto, onde fizemos um levantamento da teoria, com resumos,

resenhas, fichamentos.



CAPITULO 1

A Informacéo

A informagao representa um dos recursos indispensaveis para realizar o processo
de comunicagdo, sendo amplamente discutida como um meio de levar as pessoas e
organizagdes ao alcance de seus objetivos e metas. Neste sentido € assumida como
sendo uma entidade real do mundo que tem atributos reconhecidos e métodos para
estudo.

Sendo assim,

A informagdo € um conjunto de elementos selecionados pelos individuos, dentre
uma imensa variedade de itens existentes no mundo exterior. Como um
embrido, a informagdo forma e contém (informacdo). A repeticio dessas
impressoes [conservadas], ao longo do tempo, encamega-se de transformer itens
selecionados de informagdes em marcas, tragos que consfituem o que,
oonvencionaimente, chamamos de memadria. A memoaria entdo conserva as
informagdes que vao sendo refidas num processo de selegdo. [...] Nesse sentido,
as informagdes refidas, que passaram pelo fifro individual (que € também social)
s80 organizadas e reciiadas no presente, denfro de um processo dinamico.
(COSTA, 1997, p.124)

Estamos convivendo com um processo de grande mudanga quantitativa e
qualitativa, a informagdo no modo de vida e na cultura da Sociedade da Infoomagao € a
Tecnologia séo forgas propulsoras destas modificagdes representando uma mudanga de
paradigma (DRUCKER, 1996).

Segundo CHOO (2003), a informag&o é um componente intrinseco de quase tudo
0 que uma organizagao faz e usa-a estrategicamente € buscar avaliar estas informagoes

de modo a tomar decisdes importantes.

Embora o conhecimento e a sua comunicag&o, sejam acontecimentos basicos de
toda sociedade humana, o aparecimento da Tecnologia da Informagdo provocou

impactos globais que caracterizam a nossa sociedade como uma Sociedade da



Informac&o. Pode-se dizer que a informagao hoje € um novo tipo de “economia’ que tanto

pode dominar os setores quanto desenvolvéHos.

Quando relacionado com instituicdes, empresas, organizagdes, € necessario
conhecer os problemas, procurar meios para soluciona-os, alcancar metas e cumprir
objetivos. Para que isso ocoma e alcance um resultado satisfatorio, € necessario um
aperfeicoamento por parte dos profissionais. Visando mais informagbes e buscando
conhecimento, seja ele tacito ou explicito, a fim de minimizar os problemas. Portanto,
forma-se um apoio basico para toda atividade humana, que todo o nosso cotidiano é uma

acdo constante de informaggo.

Sistema de
informacgdo

Conhecimento Conhecimento
explicito tacito

Organizacao

Figura 1 — Elementos integrados ao desenvolvimento de sistemas de informagéo

O conhecimento explicito (teoria), formal e sistematico, € facimente distribuido,

fomecendo informagdes rapidas e confiaveis da descricdo de procedimentos.



O conhecimento informal tacito (pratica) € a experiéncia pessoal, idéias, fatos,
argumentos e sugestoes.

Esses conhecimentos devem ser avaliados ndo sO para desenvolvimento do
sistema de infomacZo (software), mas para melhorar e padronizar o vocabulario dos

funcionarios na assisténcia prestada aos pacientes.

1. Alnformagdo na area da Saude

“A informagao na area de saude € um dos principais recursos que o profissional
precisa ter em maos, para exercer sua profissdo com eficiéncia e qualidade”. Mandil in
Marin (1995, p. 2).

Com infomagdo em saude, conseguimos identificar problemas individuais e
coletivos do grupo curativo de uma populagao, proporcionando elementos para andlise da
ocorréncia encontrada, como indice de natalidade, morbidade, mortalidade e intemagoes
hospitalares, os principais fatores de risco e seus determinantes, assim auxiiando na
busca de possiveis altemativas. Serve como processo de trabalho, deve responder as
agdes e necessidades dos diversos servigos na area da saude, podendo ser publica,
hospitalar e instituigdes privadas, protegendo suas caracteristicas e especificidades, com o
objetivo de atender a demanda e antecipar as necessidades dos usuarios.

Da mesma forma, a infoomagdo em saude deve ser entendida como uma
feramenta de apoio decisdrio para o conhecimento da realidade sdcio-econémica,
demografica e epidemioldgica, para o planejamento, gestao, organizagéo e avaliagéo nos

varios niveis que constituem o Sistema Unico de Satide (SUS).

Segundo CHOO (2003; 2006), apud Miranda, a administragéo da informagao deve
ser vista como a administragdo de uma rede de processos que adquirem, criam,

organizam, distribuem e usam a informag&o num ciclo continuo.

O sistema de informagdo em saude além de ser um faciitador no processo
organizacional, gerencial e da comunicagdo, aumenta a eficacia e fidelidade no

desempenho da escrita, tomando os dados legiveis e sistematizados.



A Organizagado Mundial da Saude (OMS) define Sistema de Informagdo em
Saude-SIS como:

‘Um mecanismo de ooleta, processamento, andlise e transmissdo da
informac&o necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de
satde. Considera-se que a transformacéo de um dado em informac&o exige,
além da andlise, a divulgacao, e indusive recomendagdes para a aggo.”

E necessario especificar e estar descrito para todos os pacientes, bem como aos
profissionais, que terdo acesso a essas infomagdes, quais serdo as informacgdes que
constaréo no banco de dados. Tudo isso deve ser feito com o estabelecimento de normas
éticas que encaminhem o processamento e o uso da informagao, principalmente aquela

que permita a identificacdo dos pacientes em qualquer tipo de instituicgo.
Informagdo em saude é definida como processo de:

eComunicacao
eDecisdo
eConhecimento
eInformagéo
eDados

A Comunicagéo vem se construindo como objeto de conhecimento de diversos

campos do saber, mediante elaboragdes tedricas, investigagdes empiricas e tecnoldgicas.

A decisdo é mais do que a simples escolha entre altemativas, sendo necessario
prever os efeitos futuros da escolha, considerando todos os reflexos possiveis que ela

pode causar no momento presente e no futuro.

O Conhecimento, segundo Choo (1998), sdo valores, crengas e nomes
compartihados, que estabelecem o referencial em que os membros de uma organizagdo
constroem realidade, reconhece uma informac&o nova e avaliam, interpretam e criam

altemativas.

A Informagao é por isso a agdo ou o processo que se forma interiormente; € a acéo
que infoma. Esta ago que informa, por sua vez, pode apenas surgir na sua diferenca,

significado e carater informativo.



Os Dados sao uma descricao limitada do real, desvinculada de um referencial
explicativo e dificil de ser utilizada como informag&o por ser ininteligivel (Moraes de Sozzi H.
ILara. 1994 p.19).

"Informacéo € um direito de todos e dever do Estado e que 0 acesso a
informacdo constitui um dos alicerces do projeto de conquistas sociais, de
consfrucdo da ddadania”, os partidpantes enfatizaram a necessidade de se
oonsiderar, de forma destacada, o cidaddo com o estabelecimento de novos
processos de disponibiizardo dos dados, ciando mecanismos fadlitadores tanto
do acesso quanto do cuidado com a linguagem e forma, adequando-as ao
universo da populagdo em geral, como mecanismo de promover a apropriacio
do conhecimento em satide pela sociedade brasieira, em um amplo processo
de democratizagdo da informagZo em salide. (Abrasco Brasilia; 1994. p. 27-44)
E preciso especificar e estar descrito para todos os cidad&os, quem pode ter acesso
e a quais informagdes, com o estabelecimento de nommas éticas que encaminhem o
processamento e o uso da informacdo, principalmente aquela que permita a identificaco
dos cidadaos em quaisquer tipos de instituicdes, garantindo aos pacientes seguranga e

confiabilidade.
O exemplo de seguranga deve garantir:

¢ integridade da informacao;
o privacidade do cidad&o;
e confidencialidade da informagdo, tendo por referéncia o principio do

consentimento informado.

Essas informagbes devem ser repassadas de maneira completa, exclusiva e
segura, informando ao paciente que quem possui acesso as infoomagdes, sdo 0s
profissionais da area da saude, tomando-se de livre arbitrio o direito do paciente aceitar ou

recusar suas informagdes langadas em bancos de dados.

Com um sistema de informagdo bem elaborado, as informagdes possuirdo suas

vantagens como:
° melhor fluxo,
. maior agilidade,
. melhor organizag&o,
° veracidade,

. estabilidade



As infomagOes serdo ammazenadas em grande quantidade, de maneira
organizada, fidedigna e rapida, isso faz com que a equipe de enfermagem tenha

informagdes para um plano de cuidado individualizado e integral ao paciente.

2. Informagdo em Enfermagem

O Enfermeiro € o profissional que coordena e gerencia todo processo de
assisténcia a qual deve, portanto, ser realizada eficientemente, com comprometimento de
quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado prestado, e, principalmente a
satisfacdo do paciente e seus familiares.

O sistema de informacdo em enfermagem deve ser entendido como um
processo complexo que envolve estudos técnicos, organizacionais,
comportamentais e ambientais. A integracdo do sistema com a pratica e o
processo de enfermagem envolve muitos fatores como educagio, mudangas de
aitude, culura organizacional, padronzacdo da linguagem e prdtica
sistematizada. Portanto, o sistema de informag&o em enfermagem n&o é um
software ou um hardware, na medida em que envolve pessoas, estrutura

organizacional e processos que permmitern a coleta de dados, o processamento e
0 uso radonal da informaggo © Goossen WTF, Epping PJMM, Abraham
R.(1996 Jan; 35(1): 59-71).

O conhecimento em enfemagem refletese no trabalho agregado com o
processamento da informagdo, do qual se obtém a acumulagdo de dados, o uso de
informagao, aplicando assim a ciéncia na pratica, que € desenvolvido pelos profissionais de

saude no meio organizacional onde estéo inseridos.

No trabalho diario da enfermagem como evolugio, exames, cuidados de higiene,
prescricdes médicas, administragdo, requisicdo, fomecimento e devolugdo de
medicamentos, ndo existem sistemas infomatizados para a enfermagem. Ja que o
enfermeiro utiliza muito tempo com trabalho manual e tarefas burocraticas, surgiu a
necessidade de elaborar um sistema de informac&o para subsidiar o trabalho diario da
Enfermagem, facilitando o acesso as infomagdes gerenciando de forma a proporcionar

seguranga na assisténcia ao paciente.

Os enfermeiros possuem apenas a visdo da pratica onde estio inseridos, na

avaliagdo, planejamento e controle. Porém, ha todo um processo de informagao a ser

10



administrado. Percebe-se assim que com um sistema de informag&o, como apoio a
tomada de decisdo, o enfermeiro, ao obter informagdes essenciais de forma mais rapida,

tenha mais tempo para dedicar-se ao paciente.

11



CAPITULO 2

Tomada de Decisado

Tomar decisdes € um processo cognitivo complexo, freqlentemente definido como
a escolha de determinada linha de agdo. A definicdo de Webster (1991) diz que “Julgar ou
estabelecer” — é outra visdo do processo decisdrio. Ambas as definiges implicam as
existéncias da duvida a cerca de varias linhas de agdo e uma escolha que elimina a

incerteza.

Da mesma forma, a infoomagdo em saulde deve ser entendida como uma
feramenta, de apoio decisério para o conhecimento da realidade sécio-econdmica,
demografica e epidemioldgica, para o planejamento, gestao, organizagao e avaliagao nos

varios niveis que constituem o Sistema Unico de Satide (SUS).

A organizagdo do conhecimento liga os trés processos de uso estratégico da
informagdo - a criagdo de significado, a construgdo do conhecimento e a tomada de
decisdo - num ciclo continuo de aprendizagem e adaptacdo que podemaos chamar de
ciclo do conhecimento (CHOO: 1998; 51).

Em face deste ambiente altamente competitivo, a informagéo passa a ser pega
fundamental para o processo de tomada de decisdo. Um dos motivos € que a informagao

passou a ser um importante fator de produgao.

Os sistemas tém contribuido para o desenvolvimento do processo de produgéo nas
instituicdes e que, nos ambientes hospitalares, em especial, tém possibiitado maior
seguranga para a tomada de decisdo, o que resulta em melhor atendimento aos

pacientes.

O profissional de saude € um agente do paciente no processo de decisdo em

saude e, quanto mais desinformado e menos educado for este paciente, maior sera a sua
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responsabilidade no processo de decisdo. A pouca educacdo do paciente pode até

mesmo alterar a conduta do profissional de saude (Ferraz, Bosi Marcos).

No contexto organizacional, CHOO (1998) considera que a tomada de decisdo
formal é estruturada por regras e procedimentos que especificam papéis, métodos e
normas que, por sua vez, estabelecem valores que influenciam como a organizagao
enfrenta a escolha e a incerteza. A combinagéo esperada entre a cultura, comunicaggo e
consenso melhoram a eficiéncia e ajudam a alcangar um nivel mais elevado de

comportamento de escolha racional.

No ambiente de trabalho, a tomada de decisdo € um processo sistematizado, onde

€ preciso analisar uma situaggo dfficil, solucionar problemas, iniciando:

. Identificacdo do problema,
. Levantar de dados,

° Planejar,

. Implementar,

. Avaliar

|
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Figura 2 — Mecanismo de Retroalimentagdo do Processo de Enfermagem

Esta acdo é resultante de um processo sistematizado, de identificacdo do problema,
levantamento de dados, planejamento para a implementagcdo de medidas que visam a

resolucdo do problema e avaliagéo das altemativas para uma melhor tomada de decis&o.
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Os dados e as informagbes usadas referem-se a assisténcia ao paciente, essas
informagdes devem ser sucintas, adequadas, relevantes, para atingirem uma concusao

da situagdo.

Segundo Bio, “a esséncia do planejamento e do controle € a tomada de decisdes.
Esta, por sua vez, depende de informagdes oportunas de contetido adequado e confiavel.
Isso pressupde certo grau de consciéncia por parte dos executivos sobre 0s processos
decisorios em que estdo envolvidos e o desenvolvimento de um sistema de informagao
sintonizado com as necessidades de informag&o desses processos decisorios’. (Atias,
1985.p45).

Um Sistema de Informag&o estruturado, agiliza todo o processo de tomada de
decisdo. Com dados confidveis é possivel a elaboragéo, formulagdo e implementagdo na
assisténcia ao paciente. Aplicam-se ainda como plano de cuidados, a Classificacdo da
Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE), que por sua vez envolve o
Diagndstico (NANDA), Prescricdo (NIC), Resultados Esperados (NOC).

Collet e Rozendo (1998) acredita na possibilidade de construgéo de um novo perfil
da profissdo, sendo fundamental a vontade politica € 0 compromisso dos profissionais
para implantar as transformacdes necessarias nos servicos de saude, se fundamentando
na competéncia técnica, cientifica e politica, buscando a democratizacdo no ambiente de
trabalho, articulagdo com outras categorias profissionais e, a criagdo de instancias que
possibilitern a participacdo de todos os envolvidos no processo de tomada de decisdo da

instituico.

No gerenciamento do trabalho em Enfermagem, Leopardi, Gelbecke e Ramos
(2001), afifmam que € possivel identificalo envolvendo areas diferenciadas, como o
Cuidar, o Educar e o Gerenciar. Ao destacar o gerenciamento de Enfermagem, visualiza-
se este como essencial a profissdo, por administrar e prover os recursos humanos,
materiais, fisicos, tecnoldgicos e de informagao as unidades em que sdo desenvolvidos os

servigos de Enfermagem.

A Enfermagem considera trés as areas do seu processo de trabalho: o Cuidar, o
Educar e o Gerenciar. Com o gerenciamento desse trabalho € possivel verificar, de que

maneira estdo sendo administrados, quais os principais dados, qual o objetivo a ser
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alcangado, podendo assim avaliar a estrutura do processo de trabalho a ser desenvolvido

em qualquer outra area de trabalho diferenciada.

Nesse sentido pode-se compreender a enfermagem, utiizando o conceito de
Rodrigues et al. (2003, p.26), sob a éptica de Capella (1998):

E uma prética sodial cooperativa, que se dirige para o desenvolvimento de agdes
assistenciais, administrativas e educativas, exercida por diversas categorias
profissionais, hierarquizadas por complexidade de concepgdo e execucso,
exigindo e além de conhecimento cientifico. Neste frabalho os termos: Processo
de Tomada de Dedisdo, Processo Dedisdrio e Processo Decisorial, serdo
utizados como sinbnimos. Estabelecmento de relagdes profissionais e
interpessoais. Apresenta como afividade basica assistir o individuo; também
considerada institucionalizada, por ser desenvolvida, majoritariamente, em
instituigdes de satide, publicas ou privadas.

As decisdes precisam priorizar os principios éticos, ha necessidade da participagéo
e envolvimento de outras pessoas de uma forma democratica, durante todas as etapas do
processo decisdrio, onde envolve o relacionamento interpessoal da equipe. Com um
aglomerado de visdes e informagdes diferentes, resultando na tomada de decisdo de
maneira adequada, ética e com o objetivo de responder as necessidades dos diversos
Servigos e unidades da instituic&o.

Segundo Mesquita (2002), o enfermeiro gerencial além de suas inumeras
atividades, atua como ‘elo de ligagdo’ entre sua equipe de trabalho e as coordenagdes
superiores. Desta forma toma-se reconhecido como co-responsavel na organizagdo de
trabalho, e como tal, é imprescindivel que adquira conhecimentos basicos referentes a
administraggo, legislacéo profissional, ética, bioética, entre outros, uma vez que estes sdo

de grande aplicabilidade em processos decisorios.

O enfermeiro além de supervisionar e coordenar a equipe de enfermagem, é
necessario também que esteja envolvido e tenha conhecimento na area administrativa,

complementada com disciplinas sobre planejamento, economia e informatica.
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Com tantos trabalhos, um corpo de conhecimento foi se constituindo, € a
especializacio nesta drea comegou a ser concretizada. A utiizacdo do computador toma-

se uma ferramenta de apoio as tomadas de decisdes no ambiente de trabalho.

Casey (1994), afira que a melhoria da qualidade de atendimento ao paciente esta
na dependéncia de trés fatores: primeiro os profissionais que prestam o cuidado precisam
ter competéncia para medir e avaliar a efetividade daquilo que executam. Ou seja, os
dados sobre os pacientes, o cuidado prestado e o resultado obtido precisam estar
disponiveis de modo representar alguma informagdo a possuir significado para os
enfermeiros responsaveis pela assisténcia. Segundo, os profissionais precisam ter dominio
e controle da informag&o sobre a qualidade de atendimento e como utilizar a informacio
para incrementar a assisténcia. Usar a informag&o para mudar a pratica e direcionar a
pratica. Usar a informacdo para avaliar o desempenho da equipe. Se os aspectos a serem
mudados e melhorados forem discutidos, compartihados e até mesmo mostrados em
pesquisas e andlises, a informacio pode ndo ser vista como ameaga pelos membros da
equipe. Terceiro, a melhoria na qualidade do atendimento em enfermagem n&o € um fato
isolado que pode ser trabalhado e modificado de forma separada das demais variaveis

que ocorrem no ambiente hospitalar.

Melhorar 0 desempenho de uma equipe de enfermagem é melhorar o

desempenho de todos e de cada membro.

O processo ndo ocorre sozinho, porque o cuidado ndo é prestado por um Unico
profissional e o trabalho de um n&o pode prejudicar o de outro. A responsabilidade € de
todos, com o objetivo de promogao, protegéo, recuperagao da saude e reabilitagdo das
pessoas, obedecendo aos principios éticos, legais e valorizando a individualidade de cada
um. Dessa forma os individuos inseridos nesta profisséo, sdo comprometidos com a

saude do individuo e da coletividade.

Saba e Cals (1994) ressaltam que o uso de sistemas em inteligéncia artificial para
auxiliar na elaboragdo de diagndsticos tem sido bastante solicitado. Baseados em
conhecimento programavel e raciocinio ldgico, esses sistemas irdo melhorar a qualidade
de assisténcia prestada, pela disponibiidade da informagdo e fomecimento regular de

lembretes aos seus usuarios, recomendando uma determinada acdo.
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O objetivo desses sistemas € buscar assegurar a melhor assisténcia prestada, néo
importa o local em que esteja atuando ou mesmo quem esta prestando o cuidado,

independente da atualizacdo e experiéncia na area.
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CAPITULO 3

A Informéatica e Enfermagem

O contexto histdrico em que vivemos tem se caracterizado por transformagdes que
nos levam da sociedade industrial ao que vem sendo chamado de “Era da Informatica”. A
informatica € hoje compreendida como o ramo tecnoldgico que trata do processamento de
informagdes — em particular, num computador. Essa palavra pode ser substituida, em
qualquer contexto, por Tecnologia de Informacgao ou Sistemas de Informagao.

As inovagbes tecnoldgicas exemplificadas pelos computadores, redes de
comunicacao e transferéncia de dados, CD-ROMS (Compact Disc — Read Only Memory),
monitores sensiveis ao tato, leitores de codigo de bamras, sistemas de reconhecimento de
voz, camera para captura de imagens, dentre outras, tém ocasionado mudangas nos
processos e na prestacdo de servicos. A modemizagao das organizagoes de saude é um

avango desejavel e imeversivel. (Evora |, Martinez Dora Yolanda.).

Infomatica € o termo usado para se descrever o conjunto das ciéncias da
informagdo, estando incluidas neste grupo: a ciéncia da computagdo, a teoria da
infoormagdo, o processo de cdlculo, a andlise numérica e os métodos tedricos da

representacao dos conhecimentos e de modelagem dos problemas. (Wikipédia).

O termo informatica, sendo dicionarizado com o mesmo significado amplo nos dois
lados do Atlantico, assume em Portugal o sinbnimo de ciéncia da computagdo enquanto
que no Brasil é habitualmente usado para referir especificamente o processo de
tfratamento da informagdo por meio de maquinas eletrdnicas definidas como
computadores. Informatica foi definida por Gom (1983), como sendo

a céncia da computagdo associada a céncia da informacdo, de modo que,

unidas, denotam a utiizacdo para o gerendamento e o processamento de
dados, informag&o e conhecmento em uma disciplina espedifica.
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O computador € uma ferramenta de assisténcia em todo o processo de origem das
informagdes em informatica, capaz de sintetizar um volume de dados, processando-os e

proporcionando diversas altemativas que facilitam avaliar as informagdes obtidas.

O essencial das ciéncias de infomatica € a utiidade de processar dados,
informagao e conhecimentos, mas n&o sendo apenas 0 computador o responsavel pelas
informagdes, ele apenas serve como meio para a enfermagem (BLOIS, 1987). Dados,
informagao e conhecimento podem ser considerados os trés aspectos de um fendmeno

que é genericamente chamado de informag&o.

1. Atuagdo da Informatica em Enfermagem

O uso da Informética na Enfermagem no Brasil, foi estabelecida por volta de 1985.
A experiéncia comegou mais especificamente na area da educagdo, quando os
enfermeiros e professores da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, desenvolveram as primeiras aplicagbes utiizando ferramentas
computacionais no ensino de enfermagem (MARIN, 1995). Porém, muitas escolas ainda
hoje, ndo aderem ao ensino da informatica nos cursos de graduagéo e pds-graduagéo e
também em outros cursos. Apesar disso, percebemos que a informatica pode ser inserida

no ambiente de trabalho como uma forma de educagao continuada.

No ensino de enfermagem dois aspectos podem ser abordados. O primeiro sefia 0
ensino de enfermagem utilizando o computador como um recurso didatico. O segundo,
sobre 0 manuseio do computador na forma pratica. Sdo muitos profissionais que estdo
atuando na pratica da profissdo, que ndo tiveram a oportunidade de conhecer o

computador na época de sua formacao.

Segundo a Associagdo Norte Americana de Enfermagem (ANA, 1994), a
informatica em enfermagem identifica uma disciplina que se presta ao auxilio no manuseio
das informagdes que os profissionais de enfermagem usam no trabalho diério. Esta
mesma associagdo estabelece ainda a dimensio do que representa Informatica em

Enfermagem, estabelecendo alguns pré-requisitos que devem ser observados:

- informatica em enfermagem deve servir aos interesses dos pacientes;
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- 0 emprego da infomatica na enfermagem € intrinseco ao cuidado de

enfermagem;

- ainformatica deve facilitar os esforcos dos enfermeiros e melhorar a qualidade da

assisténcia prestada e do bem-estar dos pacientes;

- deve assegurar a qualidade e o custo-beneficio da assisténcia, fomecendo aos
enfermeiros, dados, informagdes e conhecimentos, para avaliar os custos e a eficacia do

cuidado;

- a informatica em enfermagem deve ter a responsabilidade de manter protecéo, a

seguranga e a privacidade das informagdes dos pacientes e dos profissionais;

- a informatica em enfermagem deve contribuir para o compo de conhecimento da
informatica em saude (ANA, 1994).

A infomdtica em enfermagem esta proporcionando grandes progressos
tecnoldgicos de informatizagdo na saude e ampla perspectiva de desenvolvimento, nos
consentindo observar a importancia de investir e buscar novos recursos de tecnologia de

informaco.

Hannah (1990), diz que o uso de computadores, atendendo aspectos mais
direcionados a assisténcia ao paciente, comegou a apresentar sinais durante a década de
60, quando comegam as pesquisas na area e 0s enfermeiros, um pPouco mais
familiarizados com os novos recursos, passam a desenvolver e implantar sistemas que

atendam aos objetivos de auxilio no atendimento direto ao paciente.

A pratica da informatica em enfermagem inclui o desenvolvimento e avaliagéo de
aplicativos, ferramentas, processos e estruturas que apdiam o enfermeiro na pratica da
profissdo. Afiima Lang (1994), que a enfermagem precisa ser capaz de dominar seus atos
e descrever o que faz, a fim de ter funcdo em um mundo onde a informacdo

computadorizada é utilizada para estabelecer tudo de acordo com os codigos.

Os enfermeiros devem estar conscientizados e informados, sobre as perspectivas
de planejar sistemas computadorizados, a fim de apresentar solugbes favoraveis que

venham contribuir nas dificuldades de documentagdo e comunicagao.
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Zielstorff e cols. (1994), documentam que as condigdes basicas para alcangar
sucessos no desenvolvimento da futura geragdo de sistemas em enfermagem sdo:
maturidade, explicitacdo do corpo de conhecimento da enfermagem, fomecer suporte no
processo administrativo, possuir protocolos de comunicacdo de dados e vocabulario
padronizado, contar com profissionais de enfermagem especializados em informatica e
obter um nivel de colaboragcdo adequado entre os responsaveis pelo projeto e os

enfermeiros.

E preciso que os profissionais estejam preparados para resolver parte desses
problemas encontrados e atender as dificuldades na busca de informagdo. Com a
aplicagdo dos recursos dos computadores podemos obter dados do desempenho das
atividades didrias. E necessario saber propor o direcionamento das atencdes nos servicos
de enfermagem, onde seria um dos requiisitos na elaboragéo e desenvolvimento desses

sistemas.

Tem-se observado que existe uma dificuldade em determinar os dados que s&o
relevantes, e quais devem conter nos arquivos de enfermagem, ja que os profissionais
atuam em varios setores e exercem varias agdes onde se toma dfficil a construcdo de um

sistema de informacao de dados computadorizados.

Moritz (1990), define a tecnologia da informagdo como sendo a aplicagdo de
sistemas onde os conhecimentos e os dados s&o representados, manipulados e
examinados através de meios eletrnicos que provéem os meios de aplicacdo de sua

configuracéo.

Devido a grande quantidade de infomagdes e dados que sdo registrados
manualmente, muitas informagdes importantes s&o perdidas, ndo documentadas e ndo
atualizadas, onde se toma viavel a construgao de sistemas de informagdes na area da
saude, atendendo as necessidades e agiizando as agbes de enfermagem e também

colaborando na qualidade da assisténcia.

O registro de enfermagem toma-se um condutor da comunicac&o entre a equipe
de enfermagem e ¢é através deste registro que os enfermeiros e a equipe de saude se
comprometem a prestar um atendimento ao paciente garantindo a implementacdo do

tratamento adequado.
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Um dos objetivos da infomatica na area da salde € fomecer subsidios as
pesquisas cientificas e ajudar no atendimento do individuo e da coletividade, contribuindo
no processamento das informagdes, melhorando a comunicagdo das tarefas praticas,
proporcionando eficiéncia no processamento das informagdes e colaborando no processo

de tomada de decisao.

Para isso, os profissionais de saude, precisam obter dominio e controle sobre a
informag&o, pois a equipe de enfermagem ndo depende somente do enfermeiro para
uma melhor assisténcia, € preciso 0 envolvimento e apoio de toda a equipe para
desempenhar um cuidado com qualidade.

A equipe de enfermagem precisa refletir e entender a necessidade e os beneficios
do uso do computador, como meio facilitador do acesso a informag&o, que favorece no
processamento e gerenciamento de dados, na comunicagéo e contribuindo na qualidade

do cuidado e assisténcia em saude.

Todos esses prérequisitos auxiiardo o enfermeiro nas intervengbes de
enfermagem, onde os profissionais devem obter conhecimento na area de informatica.
Somente conseguiremos um servico de qualidade, quando tivermos profissionais
treinados e capacitados para atuar na profissdo, também no sentido tecnologico-

informacional.
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CAPITULO 4

CIPE

(Classificagéo Intemacional da Prética de Enfermagem)

Com a necessidade de resolver qual era a relevancia das informagoes, a fim de
oferecer um atendimento de qualidade, alguns enfermeiros americanos, ha cerca dez
anos iniciaram estudos que os favorecessem na assisténcia ao paciente. Iniciou-se entao
a estrutura de um Argquivo Minimo de Enfermagem, que visava explicar e esclarecer o
grande acumulo de informagdes em enfermagem, analisar as tecnologias possiveis,

ampliar uma infra-estrutura em informag&o e comunicagéo em enfermagem.

O Amguivo Minimo de Enfermagem Nursing Minimum Data Set (NMDS)
representa, portanto, a primeira tentativa de padronizagdo do conjunto de dados essenciais
para a pratica de enfermagem e um plano de cuidados automatizados através do uso do

computador.

WERLEY e cols, (1992) documentam que o Arquivo Minimo de Enfermagem
(NMDS) é composto por dezesseis elementos, distribuido em trés grupos: Cuidados de
enfermagem, Dados demograficos do cliente / paciente e Elementos dos servigos, a

saber.
|. Cuidados de Enfermagem

1. Diagnéstico de Enfermagem
2. Resultado do cuidado prestado

3. Intensidade do cuidado de enfermagem necessitado.

Il. Dados demograficos do Cliente/Paciente

1. Identificacdo pessoal
2. Data de nascimento
3. Sexo
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4. Raca

5. Residéncia

lll. Elementos dos Servigos

1. Numero de Registro da agencia que prestou o atendimento
2. Numero de Registro do Paciente

3. Numero do Registro do Profissional

4. Data do atendimento ou admiss&o

5. Data de alta

6. Condigbes do dliente/paciente por ocasido da alta

7. Pagamento —tipo e condigdes.

Os estudos sobre a SAE no Brasil merecem destaque somente no final de 1980,
quando o Decreto — lei n°® 94406/87, que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem no pais, definiu como atividade privativa do enfermeiro, entre outras, a

elaboragdo da prescricéo de enfermagem (Brasil, 1986).

A Resolugéo do COFEN - 272/2002 determinou que a SAE, € uma incumbéncia
privativa do enfermeiro e ressalta a importancia e a obrigatoriedade da implantagéo da
mesma. Tal fato provocou um enomme interesse e uma necessidade premente entre

profissionais e estudantes de enfermagem.

Transcrevemos aqui trés artigos da Resolugéo do COFEN —272/2002:

Artigo 1° - A implantagdo, planejamento, organizagdo, execucéo e avaliagdo do

processo de enfermagem s&o privativas do profissional enfermeiro.

Artigo 2° - A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem devera ocorrer em toda

instituicio de sauide, publica e privada.

Artigo 3° - A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem devera ser registrada

formalmente no prontuario do cliente.

A implantagéo da Sistematizagao de Enfermagem (SAE) foi elaborada para auxiliar

os profissionais de enfermagem, estudantes, docentes na assisténcia ao paciente no
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processo de enfermagem que € composto por quatro etapas: investigagdo ou histdrico,

diagndsticos, intervengdo ou implementacao e evolugdo ou avaliagdo de enfermagem.

Segundo Ferreira (1975), “Sistematizar € tomar coerente com determinada linha de
pensamento”. Entre as linhas de pensamento que podem ser utilizadas na enfermagem,
propde o uso das teorias, uma vez que foram escritas a partir de vivéncias da pratica
profissional, retratando desse modo as agdes realizadas pelos enfermeiros e

determinando como esses profissionais devem agir.

Em meados da década de 1980, apGs recomendacio da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), surgiu a necessidade da criagdo de uma classificacdo intemacional da
pratica de enfermagem que fosse representada de forma mundial. Sendo assim, em 1986
surge a CIPE (Classificagéo Intemacional da Prética de Enfermagem). Mais tarde, durante
a realizacdo do congresso quadrienal do Conselho Intemacional de Enfermagem (CIE),
realizado em Seul em 1989, foi votada e aprovada a proposta de desenvolvimento de um
Sistema de Classificacdo Intemacional da Pratica de Enfermagem — CIPE (Garcia e
Ndébrega, 2004), e em 1990 foi formada a equipe de desenvolvimento da CIPE (CIE,
2005).

O primeiro passo para a construcdo da CIPE foi a realizacio de uma busca na
literatura da area e uma pesquisa junto as associagdes membros do CIE a fim de se
realizar um levantamento mundial sobre os sistemas de classificacdo usados em

enfermagem (Garcia e Nobrega, 2004).

No Brasi, cada vez mais estudos tem sido conduzidos para identificar os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem (Lucena e Bamros, 2006). As perspectivas
sd0 de incorporar em nossa pratica, os sistemas de dassificacdo em bases de dados

informatizadas, com especial énfase para os estudos dos termos que constam na CIPE.

Em uma outra fase do processo de enfermagem, € apresentada a classificacéo da
NANDA, utiizada para auxiliar no diagnéstico de enfermagem. Em uma outra fase ainda
temos o NIC, que ¢ utiizado na elaboragao de enfermagem. Depois dessas fases foram
organizados dois temas que abordam duas classificagbes muito utiizadas na atualidade
NOC e a propria CIPE.
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A orientagdo para a construgao da CIPE ocorreu devido ao fato de que, em 1986
membros da ANA e da NANDA enviaram ao Comité Revisor da Classificacdo
Intemacional de Doengas (CID), o esquema de classificagdo dos diagndsticos de
enfermagem a fim de que pudesse ser considerada a incluséo dos mesmos na CID-10
(Nébrega e Gutierrez, 1999).

Deparadas com as necessidades ou condigdes dos dlientes encontrados,
observou-se a precisdo do emprego dessa taxonomia, a fim de avaliar os resultados
esperados, podendo comparar com as intervengdes aplicadas em qualquer nivel
hospitalar ou na saude coletiva.

A maioria dos estudos abordavam a temdtica de diagnésticos de enfermagem da
NANDA, que referia-se a estudos de validagdo dos mesmos (Garcia, 1998). Depois
comegaram a ser conduzidos no Brasil as tematicas de intervengdes e resultados
estabelecidos pela NOC.

Segundo, Ndbrega e Gutierrez (1999) o esquema de diagndsticos de enfermagem
que foi apresentado ao comité, incorporava apenas o trabalho da NANDA e da
Associacdo de Enfermeiras Visitadoras de Homado e o trabalho relacionado com o
Diagnostic and Statistical Manual Il (DSMIII), do Conselho de Enfermagem Psiquidtrica e
de Saude Mental da ANA e, desse modo, as classificagdes ndo poderiam representar
mundialmente o trabalho de enfermagem, ndo sendo, portanto, aceitas pelo Comité
Revisor da CID.

A OMS levantou que os diagnosticos de enfermagem relacionavam aos sinais e
sintomas da CID, onde transmitia 0 estado de saude e o contato com os servicos de
saude e que ja era parte da CID, outro dado levantado pelos revisores € que os
diagndsticos estavam diretamente ligados a enfermagem com isso imprdprio para uma

dassificagdo de doencas.

Portanto os revisores chegaram a conclus&o, que se realizassem um trabalho de
revisao direcionado pela organizagdo intemacional de enfermagem que representasse a
enfermagem mundialmente, os diagndsticos de enfermagem poderiam ser inseridos

como um dos elementos de Classificagdo de Saude.

26



Segundo Ndbrega e Gutierrez (2000), apds aquele momento foram analisadas a
Classificagdo Intemacional de Doengas (CID), a Classificacdo Intemacional de
funcionalidades, Incapacidades e saude, classificaces aceitas pela Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS), e os 14 sistemas de dlassificagdo de enfermagem conhecidos, com o

objetivo de identificar denominagdes pertinentes a enfermagem.

Um encontro de enfermeiros de seis paises (Israel, Nepal, Chile, Quénia, Jamaica e
Japdo) em Genebra 1992, que formavam uma alianga de aconselhamento técnico da

CIPE, para julgar a viabilidade e aplicabiidade da CIPE em um plano integral.

A partir dessa andlise, 0 CIE apresentou em 1993 o documento intitulado Nursing’s
Next Advance: an Intemational Classification for Nursing Practice — ICNP (proximo avango
da enfermagem: uma classificagéo intemacional para pratica de enfermagem), que ndo é
considerado uma primeira versdo da CIPE, mas a compilacio, em ordem alfabética, dos

elementos da pratica de enfermagem (CIE, 1993; Ndbrega e Gutierrez, 2000).

Em um terceiro momento, os sistemas de dassificacdo identificados foram
tfransfomados em entidades de conceitos e foram agrupados e organizados
hierarquicamente em estruturas coerentes, 0 que resultou na construcdo de duas
piramides de conceitos da CIPE, sendo uma de fendbmenos e outra de agdes (Nobrega e
Gutierrez, 2000).

No ano de 2000, o CIE constituiu o programa CIPE, que foi considerado um
programa oficial da area Pratica Profissional, analisado como dados fundamentais para
distribuir novos conceitos e discussdes onde pode originar o progresso da CIPE, que serve

como referencial de linguagem no Sistera de Informagdo em Enfermagem (SIE).

Para o CIE, a CIPE é um instrumento de informacdo para descrever a pratica de
enfermagem; prover dados que identifiquem a contribuicdo da enfermagem no cuidado da
saude; e promover mudangas na pratica de enfermagem por meio da educagao, da
administragdo e da pesquisa. Os objetivos da CIPE (CIE, 2003) s&o:

o Estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratca de
enfermagem, faciitando a comunicagéo entre enfermeiros e dos enfermeiros com os

outros profissionais de saude.
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o Representar conceitos usados na pratica, em diferentes linguas e areas de
especialidade.

. Descrever mundialmente a prestacdo do cuidado de enfermagem
(individuos, familias e comunidades).

. Possibilitar comparagdo dos dados de enfermagem entre diferentes
populagdes de clientes, locais de atendimento, areas geograficas e tempo.

. Estimular a pesquisa de enfermagem através de ligagdes entre os dados
disponiveis e os sistemas de informag&o em saude.

. Projetar tendéncias sobre as necessidades dos clientes, fomecimento de
tfratamento de enfermagem, recursos utiizados e resultados obtidos no cuidado de

enfermagem.

A CIPE tem como miss&o: implicar nas politicas de salide, manter continuamente
atualizada na educagdo e na pesquisa em enfermagem, colaborando nas agbes de
enfermagem em descrever, analisar e conferir as praticas de enfermagem pemitindo o
desenvolvimento da enfermagem em ambito mundial. Visdo: obten¢do de informagdes de
enfermagem imediatamente disponiveis para serem usadas nos sistemas de informagao

de saude.

Sabe-se que os enfermeiros, para utilizarem a CIPE mais facimente na pratica,
precisam ter a mao conjuntos de enunciados pré-combinados de diagndsticos,
intervengdes e resultados de enfermagem. Como esses profissionais se especializam em
uma determinada area de cuidados - seja terapia intensiva, ginecologia e obstetricia, dinica
médica, salude mental, salude publica, entre outros -, a construgdo dos catalogos
(subconjuntos de diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem) facilitara a
aplicabilidade na pratica da classificacéo (CIE, 2005).

Observa-se a necessidade do profissional registrar e descrever suas atividades
desempenhadas na assisténcia prestada ao paciente, com a finalidade para obtengéo do
resultado esperado, podendo assim colaborar na construgdo dos catalogos de unificagéo

da linguagem dos enfermeiros.

Cruz (2000) relata que a CIPE pode ser vista como um “mapa” que esta sendo
construido e que deve representar o ‘temitdrio” da enfermagem como a area de
conhecimento e também de pratica profissional.
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O profissional precisa encontrar a natureza da sua profisséo, a esséncia da pratica,
na procura da informagao cientifica, induzindo novos conhecimentos e aperfeicoando suas
habilidades oferecendo maior qualidade na prestagdo da assisténcia. Sendo necessario o
conhecimento e a compreensao dos dados das classificagdes de enfermagem para sua

utiizagdo no ensino, pratica e pesquisa, e dos conceitos de validade e fidedignidade.

Ha grande preocupacdo nas pesquisas na area da saude na tentativa da
padronizagdo do vocabulo, pela formagdo da classificagdo excepcional de enfermagem
nas agdes prestadas e os resultados esperados. As dassificagcdes beneficiariam a coleta
dos dados, o resumo, o0 planejamento, a implementagcdo e a avaliagdo do cuidado
prestado, usando linguagens padronizadas e com esses dados inserHos em sistemas de

informagdo em salde.
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CAPITULO 5

SIE

(Sistemas de Informagao em Enfermagem)

Os Sistemas de Informagdo em Enfermagem (SIE) comegaram a ser definidos e
implantados para apoiar a pratica assistencial e facilitar a atividade do enfermeiro em
adquirr, ammazenar e analisar dados dos pacientes, com a finalidade de definir as

necessidades e o planejamento do cuidado (. Marin HF. 2003. p. 73-83).

No Brasil, existem seis principais sistemas de informag&o em saude: o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistemas de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA-SUS) e o Sistema de InformagZo da Atencéo Basica (SIAB), este ultimo de
implantacéo recente [2, 3,4]. (Datasus).

Os sistemas de informacgao baseados no uso de computador irdo cada vez mais
revolucionar o processo de comunicagdo na area da saude e, como consequiéncia, tfrarao
mudangas significativas, até mesmo no mercado de trabalho da enfermagem. (Mills,
1988).

Com isso, Sistemas de Infoomagdo em Enfermagem, sdo fundamentalmente
praticos, devem proporcionar aos profissionais um meio facilitador na assisténcia direta ao
paciente, com dados que auxiiam na elaboragdo do diagndstico de enfermagem,

prescricdo de enfermagem e resultados esperados.

No entanto, a enfermagem perde muito tempo com tarefas burocraticas, nos
registros das informagdes como: evolugdes, prescrigdes, controle de medicamentos e
exames, onde toma seu trabalho sobrecamegado com registros diarios e manuais

Analisando as dificuldades encontradas pelos enfermeiros em registrar esses dados, foi
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elaborado o Sistema de Informagdo em Enfermagem (SIE), colaborando, portanto na

otimizac&o do controle desses dados.

Saba e cols (1994), Hannah (1990) e o Centro para Gerenciamento das
Informagdes em Saude (CHIM, 1994) recomendam algumas etapas que devem ser
seguidas por aqueles que iniciam a construcdo de um sistema de informagdo em
enfermagem. S&o elas: planejamento, analise, implantagdo, avaliagdo e manutencdo. Na
verdade, séo fases que ndo se diferenciam daquelas que sdo seguidas pelos analistas no

desenvolvimento de sistermas em qualquer outra area de aplicacao.

- Planejamento: esta fase € importante para a elaboragdo de qualquer sistema,
onde identificara os problemas, desenvolvera os objetivos da informatizagéo, qual sera o
processo informatizado viavel, quais os as vantagens e subsidios que proporcionara aos

profissionais;

- Andlise: esta etapa tem, portanto a funcio de identificar, descrever, quantificar e
andlisar as atividades do sistema atual, juntamente com o se quer mudar. Ajuda a

compreender o contetido e estrutura global da instituicdo (Hannah, 1989).

-Desenvolvimento: fase importante para analisar a capacidade das maquinas
utiizadas e disponiveis no servigo, com sistemas que sejam capazes de suportar grandes

quantidades de arquivos e ndo prejudique o trabalho da equipe de enfermagem.

- Implantacio: deve capacitar os profissionais, a fim de obter pessoas habilitadas
para trabalhar com o sistema, sendo podem causar agravos na assisténcia.

- Avaliagéo: esta fase é abrangente, porque visa analisar o processo de
informatizac&o, ganhos, perdas, desempenho, praticidade, custo e beneficios. Analisara o
profissional quanto ao seu desempenho, visando uma assisténcia com produtividade e

qualidade e o grau de satisfagéo do usuario.

- Manutencdo: fase em que os sistemas de informagao devem ser constantemente
atualizados, para atender as necessidades dos profissionais de enfermagem, para melhor

atendimento do paciente e como subsidio na tomada de decis&o.
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Segundo Ozbolt, (1990) outra tendéncia futura que os sistemas de enfermagem
estdo adotando diz respeito a incorporacio de sistemas baseados em conhecimento - os
chamados sistemas de apoio a decisdo ou Sistemas Especialistas. Usando técnicas
computadorizadas poderdo produzr sistemas clinicos para assisténcia no planejamento
de cuidados de cada paciente e para avaliagao da assisténcia prestada, auxiliando assim
no processo de enfermagem.

Para chegar ao objetivo esperado, é importante que se explore o conhecimento
humano a ser executado, tanto na resolucio de problemas ou nas tomadas de decisao.
Independente dos Sistemas de Bases Dados utiizados, 0 computador ndo substituira o
relacionamento do profissional com o cliente, 0 que se espera dessas bases de dados €

que sirvam de apoio ao profissional, melhorando no cuidado direto ao paciente.

Portanto quando referimos aos Sistemas de Informacdo de Saude e Planos de
Cuidados Informatizados, s&o instrumentos que podem ser utiizados como recursos e
tomem a assisténcia do cuidado com o dliente mais humanizado, e os profissionais de

saude habilitados para prestar assisténcia com maior qualidade.

E preciso andlisar todo o método de documentacdo e comunicagio em
enfermagem, nas atividades diarias , quanto tempo € dispensado, fluxo de trabalho, para
evitar dados duplicados que sejam incorporados ao sistema. E bom lembrar que nenhum
sistema que funciona bem de maneira manual, funcionara da mesma forma
automatizada.

Portanto, € necessario construir sistemas integrados para elevar ao maximo os
beneficios globais do sistema computadorizado, diminuir custos, desenvolver
oportunidades para que toda a equipe possa oferecer um atendimento com qualidade,
melhorando a continuidade em tempo maior, conseguindo controle rigoroso e confiaveis,

sobre seguranga e privacidade dos dados e evitando a duplicagio dos mesmos.

Em relacdo a assisténcia prestada no cuidado direto ao paciente, alguns sistemas

de informagao em enfermagem podem ser desenvolvidos:

_ No cuidado prestado na qualidade da assisténcia, baseada nos registros dos
pacientes, como evolucdo, planos de cuidados oferecidos como prescrigdes de

enfermagem, resultados esperados e outros indicadores.
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__Analisar o grau de dependéncia do paciente, para realizar a distribuicio da escala
de dimensionamento de funcionarios de forma equitativa, melhorando no atendimento do

paciente.

_ Controle de materiais do setor, € nos consumos realizados pelos pacientes,

_ Elaborar planos de alta, que proporcione dados por meio de um relatdrio ao
enfermeiro, para oferecer a familia, informagdes quanto ao cuidado a ser prestado ao
paciente em alta hospitalar, facilitando um melhor entendimento e efetividade do cuidado.

Um processo a ser trabalhado é a conscientizagdo do profissional de enfermagem
quanto a importéncia dos dados a serem digitados corretamente. Toda mudanga pode
provocar resisténcia, portanto, € interessante expor as faciidades e os beneficios que os
sistemas de infomagdo em enfermagem podem proporcionar no trabalho e a

necessidade da equipe estar envolvida para obterem melhores resultados.

Afirma CHIM 1994, que aideia é ter em méaos, localizado o mais perto possivel, 0
sistema de auxilio de registro de dados desse paciente. Ou seja, € ter o recurso onde a
informagc&o é gerada.

Devemos estar integrados e informados quanto a expanséo das novas tecnologias
e o desenvolvimento de softwares, a finalidade € que com esses sistemas de informagao
em enfermagem, reduza o tempo do profissional de enfermagem nas agdes burocraticas,
podendo atuar no cuidado direto ao paciente, conseguindo melhorar a qualidade na

assisténcia e na sauide da populagzo.

Com a implantagéo dos Sistemas de Informagao em Enfermagem, visa faciitar a
parte de documentagdo, trazendo beneficios sobre os dados registrados, proporcionando
maior organizagdo, confiabilidade, preciséo, legitimidade das informagdes, faciitando o

processo de comunicagao entre os profissionais.

Com as mudancas, variedades e disponibilidade de Sistemas de Informacao, toma-
se dificil constituir uma padronizagdo do vocabulo Unico a ser adotado, bem como,
comparar as intervencoes, prescricoes e resultados das agdes em enfermagem. A
imaturidade e a nao-capacitagdo dos profissionais com novos recursos tecnoldgicos,
origina portanto, um dos entraves da implantagdo do SIE.

33



Consideracodes Finais

Este trabalho teve como finalidade pesquisar e analisar, através de
coleta de dados bibliograficos, Os Sistemas de Informagao como apoio ao
processo de tomada de decisdo do profissional de Enfermagem,
diagnosticando assim, quais s&o o0s entraves que o0s enfermeiros
encontram para a nao utilizacdo desses sistemas.

Através do levantamento dos dados da pesquisa, concluimos que
esses entraves ao uso dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem séo

muitos, tais como:

e Padronizacdo do vocabulo para descrever o cuidado na assisténcia
ao paciente;

o Identificar quais dados relevantes para inserir nos sistemas de
bases de dados;

o Correlacdo entre o conhecimento Tacito e Explicito;

e Falta de conhecimento do uso informatica, motivacao e dificuldade
para conciliar tempo de trabalho, informagéo do verdadeiro objetivo
do sistema de informacgao e déficit no numero de funcionarios para
alimentagao e busca nos SIEs;

e Capacitacao dos profissionais no uso dos sistemas;

o Realizar levantamento de pesquisas para identificar os sistemas de

informacao atuais;
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Como todo sistema informatizado tem problemas e beneficios,

podemos identificar que séo varios os beneficios também, tais como:

e Facilita o processo de comunicacdo entre os profissionais de
saude;

e Organiza os dados registrados do paciente, melhor fluxo de
informacdes, maior agilidade, veracidade e estabilidade;

e Oferece ao profissional um plano de cuidados sistematizados na
assisténcia e no cuidado prestado direto ao paciente;

e (Garante ao paciente integridade, privacidade, confidencialidade da
informacéao;

e Os Sistemas de Informacao oferecem disponibilidade de tempo
para o profissional promover ao paciente uma assisténcia
humanizada;

e Proporciona base para o profissional levantar indicadores de
natalidade, morbidade, mortalidade, dados da realidade
socioecondmica, demograficos e epidemiolégicos;

e Contribui para melhor compreensdo das terapéuticas prescritas,
elaboracdo de plano de admissdo, acesso aos resultados de
exames, alta hospitalar;

¢ Auxilia no controle da aquisicdo de medicamentos, materiais e
equipamentos de consumo da instituicao.

e Fornece subsidios na tomada de decisdo, proporciona para o
profissional um suporte de condutas rapidas e seguras;

o A utilizagdo da informatica, atualiza e capacita os profissionais de

enfermagem, na busca de novas informagdes;

Com todas essas informagdes, concluimos portanto que o (SIE)
Sistema de Informagdo em Enfermagem, é viavel para a pratica
assistencial e gerencial do profissional de enfermagem, desde que as
instituicbes obtenham consciéncia de que o enfermeiro necessita
desses recursos para desenvolver no cotidiano, um trabalho que

possa garantir ao paciente um tratamento com qualidade.
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