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RESUMO: Ousodatecnologiadainformagdo é reduzido, na areada saude. Suaintrodugdo
como ferramenta gerencial e de apoio & decisdo pode alterar as atuais formas de
planejamento existentes dentro das organizagdes de saude. O objetivo deste trabalho é o
desenvolvimentode um sistema para viabilizare operacionalizara prescri¢do de enfermagem.
O sistema denominado SADPPCE - Sistema de Apoio a Decisdo no Planejamento e
Prescri¢do dos Cuidados de Enfermagem é uma ferramenta computacional que possibilita
0 acesso a informacgao sob a forma de Protocolos de Assisténcia de Enfermagem. Os
resultados do trabalho poderdoimplicarem sensiveis modificagdes na préatica assistencial
de enfermagem, comrepercussdes nas formas de administrar a assisténcia e de cuidardo
individuo hospitalizado, oportunizando e reaproximando o enfermeiro do paciente, pormeio
do levantamento de problemas, com vistas ao planejamento e realizagio de cufdados,
avaliagdo dos resultados e supervisdo e controle do pessoal engajado na assisténcia.

UNITERMOS: Planejamento de Assisténcia ao Paciente - Prescricdo ndo medicamentosa -
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1.INTRODUGAO

BEECH, BROUGH e FITZSIMONS, P9 em
seutrabalho de desenvolvimento de Sistemasde
Apoio a Decisdo (SAD) para o planejamento de
servigas de hospitais, revelam que a questdo do
planejamento, na area da saude, é “uma tarefa
complexa, e o processo de planejamento
rudimentar”. O principal ponto de sua pesquisa é
abusca da identificagdo dos tipos de informagéo
e dos sistemas necessarios para o
aperfeicoamento da tarefa de planejamento na
salde.

Demaneira geral, podemosdetectarque o uso
datecnologiadainformacéo é bastante reduzido
nos hospitais e, em muitas das organizagées de
saude, este recurso ndotem uma plena utilizagao.
Asuaintrodugdo, como ferramentagerencial ede
apoio a decisdo, pode alterar, radicalmente, as

atuais formas de planejamento existentes, den-
tro das organizagdes de saude.

Comeste trabalho, pretende-se proporque o
enfermeiro, no desempenho do seu fazer, possa
realizar mais facilmente o que é preconizado na
LEI n®. 7498/86, a qual dispde sobre o exercicio
profissional e estabelece a prescrigdo de enfer-
magem como uma atribuig&o privativado mesmo.

Em pesquisa recentemente realizada,
FIGUEIRO etal.®, aoinvestigarem arealizagdo
da prescrigcdo de enfermagem pelos enfermeiros
de um Hospital Universitario, verificaram que
apenas 36,85% destes a realizam, sendo que
estes profissionais estéo lotados na Maternidade
e na Unidade Pediatrica. Nas Clinicas Cirtrgica,
Médica e Servigo de Pronto Atendimento, ndo
temsidorealizada a prescrigcdo de enfermagem.

Os principais motivos alegados pelos enfer-
meiros para o insucesso na implantagdo da
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prescricdo de enfermagem, foram afaltadetempo
e onuamero insuficiente de funcionarios.

Para viabilizar e operacionalizar a prescrigdo
de cuidados de enfermagem, concluiu-se que 0
conhecimento é um fator decisivo para o
planejamento adequado da assisténcia, ndo
podendo serdescartado. Quanto adisponibilidade
detempo, concluiu-se que este problema poderia
ser melhor equacionado por meio do desenvolvi-
mento de uma ferramenta computacional, com
vistas a mobilizagdo de informagdes necessarias
a tomada de decisdo dos cuidados a serem
prescritos, para a adequada assisténcia de
enfermagem ao paciente hospitalizado.

Autilizagdode umaferramentacomputacional
desta natureza, proporcionara o rapido acesso as
informagdes necessarias para o planejamento, e
a elaboragao da prescri¢cdo individualizada dos
cuidadosde enfermagemcombase nosistemade
resolugdode problemas.

Os resultados da aplicagdo da proposta do
presentetrabalho, certamente, poderdoimplicar
emsensiveismodificagdes na pratica assistencial
de enfermagem, com repercussdes nas formas
deadministrara assisténcia ede cuidardoindividuo
hospitalizado.

2. O HOSPITAL, A ENFERMAGEM E A
BUROCRATIZAGAO DO TRABALHO DO
ENFERMEIRO

N&o ha uma categoria unica de empregados
que exercem seu trabalho no hospital, mas
diversas, em fungdo das diferentes atividades
desenvolvidas. No hospitalcontemporaneo existe,
viade regra, osque cuidamdiretamentedo enfermo
e aqueles que dao sustentacdo ao que os primeiros
fazem. A divisdo do trabalho vem ocorrendo a
medida que se diversifica a atividade hospitalar,
levando ao estabelecimento de categorizagdes
hierarquicas, nas quais as mais inferiores
assumem fungdes consideradas menos
qualificadas, correspondentes a propria posi¢éo
social dos seus sujeitos, corroborando o
entendimento de que, tal forma de divisdo das
tarefas hospitalares, resulta da organizagéo do
trabalho no modo de produgdo capitalista ".

Outro aspecto que se deve salientar é a
presengca marcante do sexo feminino, comouma
caracteristicadostrabalhadoreshospitalares. Com
relagdo & enfermagem, tal predominancia se d4,
principalmente, talvez por se atribuiremas mulhe-

res, nas varias culturas, sociedades e tempos, a
assisténcia e ahigienizagdodos enfermos, consi-
deradas como uma extensaodo trabalho familiar
e doméstico. ("

LOPES ("'r219) compartilhando dessamesma
posi¢ao, acrescenta que:

o trabalho da enfermeira e da enfermagem

pode ser comparado ao trabalho doméstico,

néo contabilizado. O que n&o é contabilizado

n&o-tem seu valor econémico ressaltado. O

que n&o tem seu valor econémico ressaltado,

n&o tem num modelo como o0 nosso, seus

direitos respeitados.:

Por outro lado, & medida que o hospital foi
maodificando sua missao, foi modificando também
sua forma de organizagdo e atuacdo. A
hierarquizagdo cada vez maior das categorias,
em decorréncia da maior variabilidade de
atividades e, conseqiientemente, da divisdo do
trabalho, contribuiram para sua crescente
complexidade. Portanto, 0 hospital contemporaneo,
como qualquer organizagdo complexa, deve ser
administrado visando sua sobrevivéncia. Para
isso é necessario adotar medidas inteligentes de
gestdo,demodo aobtercondigéesde lucratividade
e competitividade, garantindo suamanutengdoe
crescimento, no atual contexto.

Asorganizagdes,tomando-semaiscomplexas
e, conseqiientemente, mais dispendiosas,
demandam maiores controles administrativos,de
tal forma que a eficiéncia econémica e a
racionalidade administrativa passam a constituir
assuntos de interesse hospitalar.

O hospital, com uma estrutura moderna de
organizagao, busca a eficiéncia e acompeténcia,
por meio da divisdo do trabalho racionalmente
realizada. Ainda, utilizaa autoridade para viabilizar
0 exercicio da racionalidade no processo
administrativo. Portanto, o exerciciodaautoridade,
com base no saber, reveste-se de um carater
racional. Esta caracteristica, comum a todo
sistema social, administrado segundo critérios

. racionaise hierarquicos, configura ohospitalcomo

uma organizagao burocratica® .
enfermagemadesenvolveu-se nummomentd
histérico no qual, por diferentes influéncias, os
hospitais se burocratizaram, e a fungéo
administrativa foi assumida pelo enfermeiro, com
base na teoria classica da administragéo,
assimilando o papel esperado em instituicdes
com tal configuragéo.
A emergéncia da burocratizagao do trabalho
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do enfermeiro estarelacionada a trés fontes prin-
cipais: a enfermagem, quando, peladivisdo social
do trabalho, concretiza um ideal revolucionario
introduzido porFlorence Nightingale; aorganiza-
¢éo hospitalar, onde o papel do enfermeiro é
afetado pela obriga¢ao de representar a continui-
dadetempo e espaco; e 4 expectativa médica, que
tem transformado o enfermeiro em especialista
administrativo®.

Parece importante destacar que a
profissionalizagédo da enfermagem processou-se,
basicamente, através de duas categorias sociais
distintas, consoante o modelo nightingaleano,
cujas metas eram o preparo de pessoal de classe
social mais baixa para o exercicio de servigos
usuaisde enfermagem hospitalar e domiciliar,e o
preparo de pessoas de classe social mais alta
para as atividades d® supervisdo, administragdo
eensino. Estadicotomiadotrabalho, emintelectual
e manual, caracteriza, no inicio da enfermagem
moderna, adivisdosocialdo trabalhodissimulada
sob a forma de divisdo técnica do trabalho,
favorecendo a espoliagdo das classesdominadas,
que internalizam a percep¢ao dominante de que
astarefas que executam sao, socialmente, menos
importantes,

LOPES ('»214) ressalta que as instituigdes de
carater privado ou estatal “absorvem
indiscriminadamente a enfermagem comotrabalho
e trabalhador subsidiério e dependente e como
modalidade funcional, sendo sua agdo divididaem
tarefas e procedimentos”.

Quanto a expectativa médica, TREVIZAN &
afirmaque o esperado é que o enfermeiro sejaum
profissional capaz de administrar, para assumir
aquelas fungdes administrativas as quais os
médicos ndo desejam se dedicar. Fungdes estas
relacionadas ao apoio no processo de tratamento
do paciente, com vistas, principalmente, ao
atendimentodas exigéncias da organizagao formal.
A equipe médica espera que o enfermeiro assuma
aresponsabilidade pela manutengdoda unidade,
pela supervisdo e controle de medicamentos e
materiais necessarios, e exerga a coordenagio
das fungbes de dispensa de cuidados do hospital
com as fungdes médicas de cura. Mesmo que na
organizagao formal, acompeténcia para coordenar
ostrabalhos naunidade seja atribuida ao “médico
chefe da enfermaria”, é o enfermeiro que a vem
exercendo. Isto d4 mostras de quao iluséria é a
crenga da administragao, de que o organograma
reflete um quadro verdadeiro de seu padrdo de

funcionamento.

TREVIZAN r110 ressalta que o enfermeiro
desenvolve muitas atividades de carater
burocratico, porém como o imposto e o exigido
pela instituicdo hospitalar, decorrendo de tal
exercicio o afastamento de suas fungdes
caracteristicamente administrativas. “A situag&o
real do trabalho dificulta o desempenho do papel
como profiss&o cientificiamente orientada”.

Corroborando tal assertiva, aparecem os
resultados da pesquisa de campo realizada por
LUNARDI, LUNARDIFILHOE BORBA (2 em seu
trabalho “Como o enfermeiro utiliza o tempo de
trabalho numa unidade de infernag&o”. Ao aplicarem
seu instrumento junto aos enfermeiros de uma
unidade de internagdo de clinica médica de um
hospital universitario, constataram que os mesmos
desempenhavam em torno de 106 atividades
diferentes, dispendendo 42,92% do tempo em
atividades administrativas; 17,65% em atividades
assistenciais e 39,43% em atividades nédo
especificas do enfermeiro, achados que se
aproximam aos de outros autores como
MENDES(® e TREVIZAN@®2,

Pode-se concluir, portanto, que essa formade
comportamento tem limitado seu espago aquele
que Ihe é atribuido por outros profissionais,sem a
busca de defini¢do e determinagao de seu préprio
espaco, ou seja, sem tentar ultrapassar as
expectativas preestabelecidas.

MENDES"® afirmaque a praticado enfermeiro
éinfluenciada, diretamente, pelas caracteristicas
alienantes de uma institui¢do burocratica, sendo
o planejamento e a normalizagdo dessa pratica
definidos, namaioriadas vezes, sem aparticipacdo
efetiva do profissional. Portanto, restando para
este, apenas executar as agdes definidas nos
escaldes superiores da hierarquia de poder.

Segundo TREVIZAN @2 a prética tem
demonstrado que o enfermeiro vem sendo utilizado
como substituto em fungdes administrativas de
outros érgaos oudisciplinas, ocupando, no entanto,
um espago subalterno. Em decorréncia do
regulamento e doregimento, a hierarquiade poder
investe de autoridade, por delegagdo, os
enfermeiros colocados em cargos administrativos.
Investidos dessa autoridade e assumindo a
responsabilidade inerente, os enfermeiros
comprometem-se, mais intimamente, com os
objetivos organizacionais, agindo em conformidade
com as normas padronizadas, responsabilizando-
se por manté-las. Em outras palavras, os enfer-
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meiros tém garantido aburocratiza¢do. Poroutro
lado, h4, ao mesmo tempo, 0s compromissos
com a profissdo e com a organizagao, o que pode
ocasionar conflitos e disfungdes.

Ainda ressalta que, quando o enfermeiro atribui
importancia excessiva anormas e rotinas, conse-
qiientemente conduzindo a um reduzido nimero
de relagdes personalizadas, encontramo-nos
diante de disfungdes da burocracia. Para essa
autora, deve-se entenderque o mal daburocracia
nao reside no cumprimento de normas e rotinas,
mas restringir-se apenas a isso, ou restringir-se

a isso de forma marcadamente impessoal, pois

uma das conseqiiéncias da rigidez burocratica é
adespersonalizagdo do relacionamento, levando
ao apego a normas e regulamentos .

Pode-seinferir,destaforma, que o enfermeiro
tem servido a burocracia e utilizado-se dela para
fazerfuncionaroutros servigos, emdetrimentode
sua prépria capacitagao e preparo profissionais, e
em detrimento, também, do possivel potencial
que teria para utilizar-se dela com vistas ao
desenvolvimento do préprio servigo de
enfermagem.

Complementando, esta autora é de parecer
que a pratica d4 mostras de que, por meio de
fungbes administrativas é que o enfermeiro atinge
o paciente, ou ele se perde no préprio exercicio
dessas mesmas fungdes.

TREVIZAN 2 em seu trabalho de campo,
classificou as fungdes administrativas
desenvolvidas pelo enfermeiro em: a) fungéo
administrativa burocratica - que se caracteriza
pelo uso do conhecimento técnico-especializado
sobre administragdo, com vistas ao alcance dos
objetivosorganizacionais; aracionalidade, a efici-
éncia e a impessoalidade sdo seus elementos
essenciais e 0 seu exercicio é guiado por normas
e rotinas preestabelecidas; e b) fungéo
administrativa ndo-burocratica- quesevinculaa
competéncia profissional do enfermeiro e tem
como meta aqualidade do trabalho. Nao é regida
pornormasdetalhadas. Comdependéncia maior
da competéncia individual, possibilita 0 uso da
criatividade e deixa espago paraum estilo pessoal.
A fungdo administrativa burocratica é comandada
pelo compromisso a organizagdo, enquanto a
ndo-burocratica é mais orientada pelo
compromisso com a profissao.

Essa autora, com base em seu estudo de
campo, refere que o tipo de fungdo administrativa
burocratica mais contemplada pelo enfermeiro -

implementar ordens médicas - atende a expecta-
tiva médica; a fungdo administrativa que, em
segundo lugar, recebe maior atengao - orientar
funciondrios sobre normas, rotinas e atribuigées -
corresponde a expectativa da organizagao hospi-
talar; e a que vem em terceiro lugar - verificar
prontudrios, exames, escalasde cirurgia - atende
as expectativas de ambas as forgas. Paradoxal-
mente, supervisionare avaliarotrabalhodo pesso-
al auxiliar, fungdo que emana da expectativa do
préprio servigo de enfermagem, é otipode fungéo
administrativaburocratica aque oenfermeiromenos
se dedica.

Concordamos com a autoraquandodizqueo
enfermeiro, investido da autoridade do cargo que
ocupa, deve fazer uso competente dessa
prerrogativa, autodeterminando suas tarefas e
planejando suas agdes, visando, primordialmente,
o atendimento aos pacientes, tendo como critérios
os ditames préprios da profissdo, que sao
especificos, e ndo aqueles ditados por outros
profissionais.

Comungamos com a opinido de
TREVIZAN®r-112) quando diz que “o exercicio da
fung&o administrativareside naadministragdo da
assisténcia de enfermagem, além de envolver a
implementagdo das ordens médicas e as
expectativas da organizagdo hospitalar”’, mas o
focode atuagao do enfermeirodeve seradministrar
aassisténcia, norteada porvaloresdaenfermagem
e ndo por valores institucionais, ou de outras
profissdes.

O centro da atividade da administragdo da
assisténcia deve ser o paciente, envolvendo o
planejamento, adire¢do, a supervisio e aavaliagio
das atividades desenvolvidas pelo pessoal auxiliar,
visando o atendimento das necessidades
apresentadas por ele. Abrange também, a
coordenagaodasdemais atividades desenvolvidas
com pacientes de sua unidade por profissionais
de outros servigos, bem como a coordenagaodas
atividades de apoio no que se refere a recursos
materiais (.

Portanto, o enfoque das fungdes
administrativas, centrado na assisténcia ao
paciente, oportunizaaoenfermeiro subsidios para
o planejamento, coordenagdo e avaliagdo da
atencdo dada as suas necessidades, além de
possibilitar melhor conhecimento de seus
subordinados e maiorcontrole do funcionamento
do servigo, assegurando, dessa forma, aconquis-
ta e manutengdo de seu espago. Desta forma, a
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administragdoda assisténcia centradano pacien-
te seraguiadapela compreensao e pelo conheci-
mento de suas necessidades especificas, e seu
reconhecimento como pessoa. Portanto, o
enfermeiro devera adequar principios e medidas
administrativas para decisdo e solugdo de
problemas especificos e parao gerenciamentode
seu pessoal.

Deve-se considerarque o exercicio de papéis
administrativos tem poder para assegurar que a
filosofia do cuidado seja mantida. “Este valor
profissional tende a se perder se os enfermeiros
deixarem se levar por forgas ambientais e
econbmicas dos sistemas de prestag&ode cuidado
a saude que influenciam a pratica da administra-
¢do de enfermagem™24#36)

Vista por este angulo, a administragdo da
assisténcia compreende aliar os fins da
administragcdogosfins da enfermagem, ou seja, o
uso da administragao como instrumento para o
desenvolvimentodaenfermagem. No planejamento
das agbes de enfermagem, o enfermeiro devera
fazerusotambémde sua criatividade paratomar
decisdes que se apoiam na compreensao e no
reconhecimento do paciente e, também, para
ajustar os recursos humanos e materiais a
execugaoda assisténcia planejadacom qualidade.

Para TREVIZAN(? p206)
a perspectiva de qualidade estimula o exerci-
cio da criatividade na solug&o de problemas
inesperados, possibilitaa autonomia damanu-
teng&o da prética de acordo com valores de
sua profissdo e, neste sentido, decorre do
compromisso do enfermeiro emtermos profis-
sionais e pessoais paracoma profisséo e para
com seu objeto de trabalho.

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA:
Reaproximagao do enfermeiro ao paciente,
por meio do cuidado sistematizado

@

Como foianteriormente enfatizado, o enfermei-
ro exerce muitas atividades de carater burocrati-
co, porém ao modo como lhe é imposto e exigido
pela organizacao hospitalar. Tal exercicio o esta
afastando, cada vez mais, das fungdes
assistenciais que Ihe permitem o contato direto
com os pacientes sob sua responsabilidade.

O tipo do trabalho predominantemente
desenvolvido pelamaioriadosenfemrmeiros, aliado
ao amplo emprego de rotinas e a delegagao de
fungdes, constituem-se em alguns dos principais

fatoresimpeditivos ao profissionalismo na enfer-
magem, favorecendo deformagdes nas percep-
¢bes da imagem profissional do enfermeiro. O
sentimentode frustragdo expresso porum grande
nimero de enfermeiros pode serdevido a execu-
cadode atividades meramente gerenciais, emde-
trimento das atividades assistenciais.

LOPES“" afimaque as forcasde enfermagem
desenvolvidas ndo dispdem nem mesmo de um
registroque asidentifique como servigo produzido.
A enfermagem ndo é apontada, nas estatisticas
de saude a nivel de sistema, como executora de
atos concretosde satide que revertem em beneficio
da populagdo. Os enfermeiros e a enfermagem,
nesse tipo de estrutura, ndo detém um sistema
sintonizado, noqual, enquanto maioria; interfiram
efetivamentenos niveisdecisoérios. A realidade é
que ndo detém autonomia nem para atomadade
decisdes no seu proprio campo de agdo. Nao
participamda elaboragdodamaioriadaplanificacdo
emsaulde e ndo tém acesso a niveis hierarquicos
de decisdo. Dessa forma, a enfermagem que
representa o maior contingente de trabalhadores
dasaude, subsidiando a chamada atividade-fim,
que é oatomédico,ocupaumaposi¢aosecundaria,
configurando-se como um ramo derivado e a
servigo da medicina.

Concordamos com KRON & GRAY (10r192) |
quandoafirmamque

toda aenfermeira é uma diretora na prestag&o
de cuidados aos pacientes, especialmente ao
cuidar de varios pacientes, como nas designa-
¢bes de atendimento total, ou ao dirigir um
grupo, como naenfermagememequipe. (...) A
eficaciada intervengéo daenfermagemdepen-
de do conhecimentq e da pericia profissional
da enfermeira no uso de técnicas de resolug&o
de problemas inerentes ao processo de enfer-
magem e na lideranga da mesma na implanta-
¢é&o do plano de intervengéo.

Com base em tais fatos é que nos empenha-
mos no desenvolvimento desta ferramenta
computacional para possibilitar o rapido e facil
acesso a “protocolos da assisténcia de
enfermagem orientado para solugdo de proble-
mas”. A partir do levantamento dos problemas
apresentados pelo paciente, o enfermeiro
selecionaaqueles paraos quais deseja solugdes.
Tal tipo de atuagdo exige que o enfermeiro se
reaproxime do paciente, umavez que arealizagio
da prescricdo de enfermagem requer a prévia
determinagaode prioridades para os problemasja
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diagnosticados, decisdo arespeito dos objetivos
ou dos resultados almejados pela assisténcia;
selegdo das agdes especificas de enfermagem
para alcangar estes objetivos e o registro dessa
informacao no plano de cuidados de enfermagem
(5,9,19) )

Ao ter acesso ao sistema, o enfermeiro digita
0s problemas selecionados, e para os quais
desejaque sejam prescritos cuidados de enferma-
gem adequados. Os protocolos assistenciais re-
lativos a esses problemas, quando presentes no
arquivo de dados, sdo acessados, evidenciando
os cuidados comuns a mais de um problemauma
Gnicavez, eimpressos sob a formade prescri¢cao
de cuidados de enfermagem, cabendo ao
enfermeiro estabelecero aprazamento, de acordo
com seus proprios critérios.

A criacdo de protocolos assistenciais,
contemplando os diferentes problemas
comumente apresentados pelos pacientes inter-
nados, em determinado tipo de unidade de
Internagéo, é umaexigéncia do sistemaparaseu
funcionamento, devendo serde competénciados
enfermeiros usudrios a elaboragao de tais proto-
colos para suprir 0 sistema, de acordo com pa-
drdes predeterminados.

Dessaforma, aenfermagemteracondigdesde
registrar de modo melhor e mais completo sua
atuagao junto aos pacientes hospitalizados. Além
disso, tal forma de registro oportunizara o
desenvolvimento de conhecimentos e pesquisas
acercadotrabalhodaenfermagem, demonstrando
toda a sua complexidade em oposi¢ao ao “senso
comum” de que o seu fazer é um fazer simples e
que pode ser realizado por qualquer pessoa, a
qualgquermomento, sem anecessariaqualificagao.

4. A INFORMATICANA SAUDE

Conforme MELO(®, a area da saude sempre
foidependente do processamento da informagao.
Desde o inicio, a arte de diagnosticar e medicar
estd relacionada com a capacidade dos
profissionais da saude de receber, guardar,
processar e gerarinformagdes que os auxiliamna
tomada de decisao no atendimento ao paciente.

Na reportagem “Gragas a Deus, ao Médicoe a
Informética”da Revista Byte @ de junho de 1992,
Wen revela que os sistemas informatizados de
apoio a medicina estado classificados em trés
grandes grupos:

1-Administrativos, para gerénciade unida-

des de atendimento em geral.
2-Assistenciais, paraamelhoriado acom-
panhamento direto do paciente nas areas
deprevencioetratamentodedoencas nos
niveis clinicos e cirurgicos.

3 - Especialistas, para auxiliar no anoio a
decisdo do médico em especialidade que
ndo a sua. Os sistemas especialistas de-
vem ser considerados basicos num pais
pobre onde, muitas vezes, o médico preci-
sa tomar decisdes sem ter yma equipe
interdisciplinar por estarisolado, numa re-
gido distante. Neste caso, ele poderia re-
correrainformagdes quantitativas, qualita-
tivas e sistematizadas, que o ajudariam a
agircom maior seguranga.

O Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) em
desenvolvimento, dentro da conceituagéo apre-
sentada, é um sistema assistencial de apoio ao
atendimento ao paciente™.

4.1.ClassesdeSAD

De acordo com ALTER®™ , hd duas classes de
SAD: os que se baseiam em dados e 0s que se
baseiam emmodelos. Os primeiros representam
a classe mais simples e caracterizam-se pelo
tratamentode grande volume de dados, realizando
recuperagdes, combinagdes, tabulagdes, célcu-
los e estatisticas simples. Neste caso, é essen-

.cial o emprego de gerenciadores de banco de

dadose técnicas estatisticas. J4 os SAD orienta-
dos para modelos sao indicados para situagdes
onde a decisdo exige a consideracdo de um
namerosignificativode variaveisinterdependentes.
O ponto criticodesse tipo de sistema é aformula-
¢do de modelos analiticos utilizando técnicas
matematicas, de Pesquisa Operacional (P.O), de
planejamento, entre outras, que retratemo proble-
ma considerado e as visdes dos administradores
e niveisdecisérios envolvidos. A vantagem do uso
de modelos é a capacidade de simulagéo, que
permite analisar o comportamento e adistribuigdo
dasdiferentes variaveis nas possiveis solugdes.

O SAD em desenvolvimento é um sistemade
classededados, poisgerenciara um volume muito
grande de dados e um combinagdo grande de
informagdes ('3,

5 A II\!FORMATICA NO PLANEJAMENTO EM
SAUDE NO BRASIL

Em revisao bibliografica, podemos destacar
algunstrabalhosdesenvolvendo sistemas de apoio
adecisdo para planejamento em saude.

PORTELA &PANERAI® desenvolveramum
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modelo de apoio adecisado na alocagao de recur-
sos humanos e tecnolégicos em saude perinatal,

-tendo em vista a redugdo da morbi-mortalidade
nesse periodode vida. O modeloretne principios
de avaliagdo de tecnologia em satde e Pesquisa
Operacional -PO- (programagao linear) para a
proposi¢cao de altemativas otimizadas de alocagao
de recursos com capacidade de simulagao
utilizando microcomputador. O SAD foi construido
emlinguagem Fortran utilizando uma plataforma
de hardware PCXT, tendo 0o método Simplexcomo
algoritmoderesolugao.

CASARIN® apresenta odesenvolvimentoe o
teste de um modelo heuristico para distribuir
mensalmente as Autorizagdes de Internagao
Hospitalar (AIH) do Estado do Rio Grande do Sul
aos municipios, levando em conta o tamanho
populacional, condigdes epidemioldgicas e outros
fatores mencionados na legislagdo, mas cuja
operacionalidade nao foi definiga. Outros fatores
dedemandaatendida anteriormente e a capacida-
deinstalada complementam os dados necessari-
os do modelo. A sua modelagem foi em planilha
“Open Acess”.

MACADA & BECKER (" desenvolveram um
SAD denominado Sistemade Planejamento dos
Recursosde Salde (SPRS), baseado nummodelo
espacial de divisdo territorial e alocacdo de
demandas por servigo de salde e centros de
servigo, de forma a minimizaros custosde trans-
porte. O sistema visa apoiar os tomadores de

decisdo em tarefas como localiza¢ao, escolhas
tecnoldgicas, determinagdo de capacidade de
novos centros, assim como de centros ja existen-
tes. Adicionalmente, pode-se usaro sistemapara
analisarespecificidadesrelativas ao atendimento
doidoso, de criangas, damulher e do trabalhadoy.
O SAD foi envolvido em ambiente Windows, uti-
lizandoumaplataformaminimadeharowarede 386 DX

A linguagem utilizada para o sistema em de-
senvolvimento é o Access 1.10, em plataforma
Windows, linguagem especificade banco de da-
dosque proporcionaum melhorgerenciamentodo
volume elevado de informagdes que 0 mesmo
devera concentrar®13.15),

6. ESTRUTURA DO SISTEMA

A estrutura do sistema é apresentada com
base nametodologia GANE & SARSON®, que se
compde de um conjunto evoluido de técnicas e
instrumentos surgidos da programacgao e do projeto
estruturado. Esta metodologia envolve a
construgdo de um sistema Top-Down (do geral
para o particular) por refinamentos sucessivos,
produzindo, primeiro um fluxo de dados global do
sistema, para depois desenvolver fluxos detalha-
dos e, em seguida, definir os detalhes da estrutura
dos dados e da légica do processo.

6.1 Diagrama de Fluxo de Dados (DFD)-
Nivel Contextual

( ) Prescrigdo Equipe de
Informagdes Enfermagcnj
Cadastrais

ENFERMEIRO SADPPCE
Problemas Coordenagio
Identificados Enf
. __/ Informagdes crmagem
Gerenciais

FIG.1:DFDNivel Contextual
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6.2 Diagrama de Fluxo de Dados (DFD)

S.P.E.

Informagbes
Cadastrais - D1- Paciente
Coduntros [ 1D2-Entermeiro I
D2 - Enfermeiro
Bésicos | “ [ 03 Cuidados

]D&- Problemas

EMIUI |D5 - Cuidados dos Problemas |

Levantamento de Problemas

Prescricdo | pregcrigsio

Ll I[ﬁ - Prescrigo de Enfermagem I_

J JD7 - Problemas da Prescrig@o |_

_r WDB - Prescrigo dos Pacientes |._.|

reomte
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6.3

74

Modelo de Informag¢des Orientada por
Objetos

——- Enfermeiro----§ 7T Paciente --—-
E referente
. i ao *Nome
NroEnfermeiro > Filiomn
Nome ¢
DataNascimento

E solicitada Sexo _
por NroPaciente

Solicita

—~—- Prescrigéo ----

Pode ser
referido por

--------- Problemas --—-—~—
* NroPrescrigdo

Data

NroL eito
NroPaciente (R)
NroEnfermeiro (R)

* CédigoProblema
Descrigéo

Séo

Faz parte
da

-- Cuidados dos Problemas --

* CédigoProblema (R)

|* CédigoCuidado (R)
Possui
--- Cuidados Possiveis ---
c * CédigoCuidado
¥P°““i Descrigdo
-- Problemas da Prescrigéo --
Podem estar nos

* NroPrescrigéo (R)
CédigoProblema (R)
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6.4 Fluxograma Simplificado do Sistema

Enferm ciro

Resolugdio ec/ou Detecglio de
novos problem as

A valia

Cuidados

G erag8o de novos protocolos

Supervisiona e¢/ou Realiza

Paciente

D iagnost

ica

Problem as

Secleciona

Protocolos

Gera

Prescrigdo

Declega &
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Oenfermeiro, a partir da avaliagdo das condi-
¢bes do paciente, diagnostica os problemas, se-
leciona um ou mais problemas, de acordo com as
prioridades, obtendo acesso ao(s) protocolo(s)
referente(s) ao(s) problema(s) selecionado(s),
gerando a prescri¢do mais adequada as necessi-
dades do paciente. O sistema possibilita e requer
odesenvolvimento de novos protocolos, em aten-
¢do as demandas ainda ndo existentes, ou ante-
riormente ndo manifestadas, obedecendo as par-
ticularidades de cada unidade ou setor, 0 que
caracteriza aflexibilidade do sistema proposto.

7.CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que, por meiodaprescri¢dode enfer-
magem, o enfermeiro podeindicarclara e objetiva-
mente o que deve serrealizado, como e quando.
Refletindo-se acerca de como viabilizar e
operacionalizar a prescri¢ao de enfermagem com
maiorfacilidade, concluiu-se que o conhecimento
é um fator decisivo para o planejamento adequado
da assisténciade enfermagem.Quanto adisponi-
bilidade de tempo, supde-se que este problema
podera ser melhorequacionadopormeioda elabo-

-racéo e utilizacdo de protocolos assistenciais

que, como fonte de alimentagao do Sistema de
Apoio aDecisdonoPlanejamento e Prescricidode
Cuidadosde Enfermagem, podem seracessados
com rapidez e precisao.

O emprego de umaferramentacomputacional
com estas caracteristicas favorecera ao enfermei-
roumareaproximagao ao cuidado direto do paci-
ente e a administragdo da assisténcia de enferma-
gem, e ndo apenas, COmo na maioria dos casos,
gerenciar, burocraticamente, recursos materiais e
humanos. Por outro lado, a utilizagao desse sis-
tema assegura melhores condigdes a enferma-
gem de registrar sua atuagao junto a sua clientela.
Além disso, oportuniza o desenvolvimento de
conhecimentos e pesquisas sobre a atuagio da
enfermagem, pondo @ mostra a sua complexida-
de, em contraposi¢cdo a simplicidade que lhe é

-atribuida pelo senso comum.

Nossa proposta, neste contexto, reflete nosso
compromisso com vistas a asseguraraos clientes
uma assisténcia adequada, para a qual é neces-
séria a utilizagao racional dos recursos humanos
da enfermagem, conduzindo a modifica¢des na
pratica assistencial de enfermagem, com reper-
cussdes nas formas de administrar a assisténcia
ede cuidardoindividuo hospitalizado.

ABSTRACT: Theuseofinformationtechnology is reduced in health area. Its introduction
asamanagementtool anddecision support can change the actual kinds of planning within
health organizations. The purpose of thisworkisto develop a systeminorderto enable and
processthe nursing prescription. The system named DSSPPNC- Decision Support System
in Planning and Prescription of Nursing Care - is a computational tool that enables the
information access under the form of Nursing Assistance Protocols. The results of the
present work will involve sensible changes in the nursing assistential practice, with
repercurssionsinthe type of assistance management andto care the individualhospitalized,
making opportune and approaching the nurse to the patient, through raising of problems;
aiming care planning and accomplishment, results valuation and supervision and control of

the staff engaged to in assistance.

KEYWORDS: Patient care system- Prescription/nondrug - Computer Systems - Nursing.
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