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RESUMO: O uso da tecnologia da informação é reduzido, na área da saúde.  Sua i ntrodução 
como ferramenta gerencial e de apoio à decisão pode alterar as atuais formas de 
planejamento existentes dentro das organizações de saúde. O objetivo deste trabalho é o 
desenvolvimento de um sistema para viabi l izare operacionalizara prescrição de enfermagem. 
O sistema denominado SADPPCE - Sistema de Apoio à Decisão no Planejamento e 
Prescrição dos Cu idados de Enfermagem é uma ferramenta computacional que possibi l ita 
o acesso à i nformação sob a forma de Protocolos de Assistência de Enfermagem. Os 
resu ltados do trabalho poderão impl icarem sensíveis modificações na prática assistencial 
de enfermagem ,  com repercussões nas formas de admin istrar a assistência e de cuidardo 
indivíduo hospital izado, oportunizando e reaproximando o enfermeiro do paciente, por meio 
do levantamento de problemas, com vistas ao planejamento e real ização de culbados, 
aval iação dos resultados e supervisão e controle do pessoal engajado na assistên�ia .  
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1. INTRODUÇÃO 

BEECH,  BROUGH e FITZSI MONS,(2,P 995) em 
seu trabalho de desenvolvimento de Sistemas de 
Apoio à Decisão (SAD) para o planejamento de 
serviços de hospita is, revelam que a questão do 
planejamento, na área da saúde, é Muma tarefa 
complexa, e o processo de planejamento 
rudimentar". O pri ncipal ponto de sua pesqu isa é 
a busca da identificação dos tipos de i nformação 
e d o s  s i ste m a s  n ecessá r ios  pa ra . o 
aperfeiçoamento da tarefa de planejamento na 
saúde .  

De  maneira geral ,  podemos detectarque o uso 
da tecnologia da informação é bastante reduzido 
nos hospitais e, em muitas das organizações de 
saúde,  este recurso não tem u ma plena uti l ização . 
A sua i ntrod ução ,  como ferramenta gerencial  e de 
apoio à decisão,  pode alterar, radicalmente , as 

, atuais formas de planejamento existentes, den­
tro das organizações de saúde .  

Com este trabalha,  pretende-se propor que o 
enfermeiro, no desempenho do seu fazer, possa 
real izar mais faci lmente o que é preconizado na 
LEI  nO. 7498/86, a qual  d ispõe sobre o exercício 
profissional e estabelece a prescrição de enfer­
magem como uma atribuição privativa do mesmo. 

Em pesq u isa recente m e nte rea l izada , 
F IGUEIRÓ et a I .  (6), ao investigarem a real ização 
da prescrição de enfermagem pelos enfermeiros 
de um Hospital Universitário ,  verificaram que 
apenas 36,85% destes a rea l izam ,  sendo que 
estes profissionais estão lotados na Maternidade 
e na Unidade Pediétrica . Nas Cl ínicas Cirúrgica . 
Médica e Serviço de Pronto Atendimento, não 
tem sido real izada a prescrição de enfermagem . 

Os principais motivos alegados pelos enfer­
meiros para o i nsucesso na implantação da 
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prescrição de enfermagem, foram a falta de tempo 
e o número insuficiente de funcionários. 

Para viabilizar e operacionalizar a prescrição 
de cuidados de enfermagem, concluiu-se que o 
conhecimento é um fator decisivo para o 
planejamento adequado da assistência, não 
podendo ser descartado. Quanto à disponibilidade 
de tempo, concluiu-se que este problema poderia 
ser melhor equacionado por meio do desenvolvi­
mento de uma ferramenta computacional, com 
vistas à mobilização de informações necessárias 
à tomada de decisão dos cuidados a serem 
prescritos, para a adequada assistência de 
enfermagem ao paciente hospitalizado. 

A utilização de uma ferramenta computacional 
desta natureza, proporcionará o rápido acesso às 
informações necessárias para o planejamento, e 
a elaboração da prescrição individualizada dos 
cuidados de enfermagem com base no sistema de 
resolução de problemas. 

Os resultados da aplicação da proposta do 
presente trabalho, certamente, poderão implicar 
em sensíveis modificações na prática assistencial 
de enfermagem, com repercussões nas formas 
de administrar a assistência e de cuidardo indivíduo 
hospitalizado. 

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

Não há uma categoria única de empregados 
que exercem seu trabalho no hospital, mas 
diversas, em função das diferentes atividades 
desenvolvidas. No hospital contemporaneo existe, 
viade regra, os que cuidam direlamentedo enfermo 
e aqueles que dão sustentação ao que os primeiros 

. fazem. A divisão do trabalho vem ocorrendo à 
medida que se diversifica a atividade hospitalar, 
levando ao estabelecimento de categorizações 
hierarquicas, rias quais as mais inferiores 
assumem funções consid erad as menos 
qualificadas, corresponde�tes à própria posição 
social dos seus sujeitos, corroborando o 
entendimento de que, tal forma de divisão das 
tarefas hospitalares, 'resulta da organização do 
trabalho no modo de produção capitalista (21). 

Outro aspecto que se deve salientar é a 
presença marcante do sexo feminino, como uma 
característica dos trabalhadores hospitalares. Com 
relação à enfermagem, tal predominância se dá, 
principalmente, talvez por se atribuírem às mulhe-

res, nas várias culturas, sociedades e tempos, a 
assistência e a higienização dos enfermos, consi­
deradas como uma extensão do trabalho familiar 
e doméstico. (17) 

LOPES (11,P215), compartilhando dessa mesma 
posição, acrescenta que: 

o trabalho da enfermeira e da enfermagem 
pode ser comparado ao trabalho doméstico, 
não contabilizado. O que não é contabilizado 
não, tem seu valor econômico ressa"ado. O 
que não tem seu valor econômico ressa"ado, 

não tem num modelo como o nosso, seus 
direitos respeitados.· 
Por outro lado, à medida que o hospital foi 

modifica(ldo sua missão, foi modificando também 
sua forma de organização e atuação. A 
hierarquização cada vez maior das categorias, 
em decorrência da maior variabilidade de 
atividades e, conseqüentemente, da divisão do 
trabalho, contribuíram para sua crescente 
complexidade. Portanto, o hospital contemporaneo, 
como qualquer organização complexa, deve ser 
administrado visando sua sobrevivência. Para 
isso é necessário adotar medidas inteligentes de 
gestão, de modo a obtercondiçOes de lucratividade 
e competitividade, garantindo sua manutenção e 
crescimento, no atual contexto. 

As organizações, tomando-se mais complexas 
e, COnseqüentemente, mais dispendiosas, 
demandam maiores controles administrativos, de 
tal forma que a eficiência econômica e a 
racionalidade administrativa passam a constituir 
assuntos de interesse hospitalar. 

O hospital, com uma estrutura moderna de 
organização, busca a eficiência e a competência, 
por meio da divisão do trabalho racionalmente 
realizada. Ainda, utiliza a autoridade para viabilizar 
o exercício da racionalidade no procésso 
administrativo. Portanto, o exercício da autoridade, 
com base no saber, reveste-se de um caráter 
racional. Esta característica, comum a tOdo 
sistema social, administrado' segundo critérios 

. racionais'e hierárquicos, configura o hospital como 
uma organização burocrática(23) . 

A enfermagem desenvolveu-se num momento 
histórico no qual, por diferentes influências, os 
hospitais se burocratizaram, e a função 
administrativa foi assumida pelo enfermeiro, com 

base na teoria clássica da administração, 
assimilando o papel esperado em instituições 
com tal configuração. 

A emergência da burocratização do trabalho 
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do enfermeiro está relacionada a três fontes prin­
cipais: à enfermagem, quando, pela divisão social 
do trabalho,  concretiza um ideal revolucionário 
introduzido por Florence Nightingale ;  à organ iza­
ção hospita lar, onde ó papel do enfermeiro é 
afetado pela obrigação de representar a continu i­
dade tempo e espaço; e à expectativa médica, que 
tem transformado o enfermeiro em especial ista 
adm i n istrativo(23) . . 

P a re ce i m po rt a n t e  d esta ca r q u e  a 
profissional ização da enfermagem processou-se , 
basicamente , através de duas categorias sociais 
d istintas, consoante o modelo n ightingaleano, 
cujas metas eram o preparo de pessoal de classe 
social mais baixa para o exercício de serviços 
usuais de enfermagem hospita lar e domici l iar, e (} 
preparo de pessoas de classe social  mais alta 
para as atividades � supervisão , admin istração 
e ensino. Esta dicotomia do trabalho, em intelectual 
e manual ,  caracteriza , no i n ício da enfermagem 
moderna, a d ivisão social do trabalho dissimulada 
sob a forma de d ivisão técn ica do trabalho,  
favorecendo a espoliação das classesdominadas, 
que internal izam a percepção dominante de que 
as tarefas que executam são , socialmente, menos 
importantes(12). 

LOPES ( 1 1 . p.2 14) ressa lta que as institu ições de 
carát e r  p r iv a d o  ou estata l  "absorvem 
indisaiminadamente a enfermagem como trabalho 
e trabalhador subsidiário e dependente e como 
modalidade funcional, sendo sua ação dividida em 
tarefas e procedimentos". 

Quanto à expectativa médica ,  TREVIZAN (23) 
afi rma que o esperado é que o enfermeiro seja um 
profissional capaz de admin istrar, para assumir  
aquelas funções admin istrativas às quais os 
médicos não desejam se dedicar. Funções estas 
relacionadas ao apoio no processo de tratamento 
do paciente , com vistas, principalmente , ao 
atendimento das exigências da organização formal. 
A equ ipe médica espera que o enfermeiro assuma 
a responsabil idade pela manutenção da un idade,  
pela supervisão e controle de medicamentos e 
materiais necessários, e exerça a coordenação 
das funções de d ispensa de cu idados do hospital 
com as funções médicas de cura .  Mesmo que na 
organização formal, a competência para coordenar 
os trabalhos na un idade seja atribu ída ao "médico 
chefe da enfermaria", é o enfermeiro que a vem 
exercendo . Isto dá mostras de quão i lusória é a 
crença da admin istração, de que o organograma 
reflete um quadro verdadeiro de seu padrão de 

funcionamento. 
TREVIZAN (23.p. 1 10) ressalta que o enfermeiro 

desenvolve m u itas at iv id ades d e  ca ráter 
burocrático ,  porém como o imposto e o exigido 
pela institu ição hospita lar, decorrendo de tal 
exercício o afastame nto de suas funçõe3 
caracteristicamente admin istrativas. "A situaçlJo 
real do trabalho dificulta o desempenho do papel 
como profisslJo cientificiamente orientada". 

Corroborando ta l assertiva, aparecem os 
resu ltados da pesqu isa de campo real izada por 
LUNARDI ,  LUNARDI F ILHO E BORBA ( 12) em seu 
trabalho "Como o enfermeiro utiliza o tempo de 
frabalhÓ numa midade de infemação'� Ao apl icarem 
seu instrumento junto aos enfermeiros de uma 
un idade de internação de cl ín ica médica de um 
hospital universitário, constataram que os mesmos 
desempenhavam em torno de 1 06 atividades 
d iferentes, d ispendendo 42 ,92% do tempo em 
atividades administrativas; 1 7 ,65% em atividades 
assistencia is e 39 ,43% em at ividades não 
específicas do  enferme i ro ,  achados que se 
aproxi m a m  aos d e  o utros a utores como 
MENDES(18) e TREVIZAN(22) . 

Pode-se conclu i r, portanto, que essa forma de 
comportamento tem l im itado seu espaço àquele 
que lhe é atribu ído poroutros profissionais, sem a 
busca de definição e determinação de seu próprio 
espaço, ou seja ,  sem tentar u lt rapassa r as 
expectativas preestabelecidas. 

MENDES(18) afirma que a prática do enfermeiro 
é influenciada ,  d i retamente, pelas características 
al ienantes de uma institu ição burocrática ,  sendo 
o planejamento e a normal ização dessa prática 
definidos, na maioria das vezes, sem a participação 
efetiva do profissional . Portanto, restando para 

, este, apenas executar as ações defin idas nos 
escalões superiores da h ierarquia de poder. 

Segundo  TREVIZAN (22), a prát ica tem 
demonstrado que o enfermeiro vem sendo uti l izado 
como substituto em funções administrativas de 
outros órgãos ou discipl inas, ocupando, no entanto, 
u m  espaço su balterno .  E m  decorrência do 
regulamento e do regimento , a h ierarquia de poder 
i nveste de a utorid ad e ,  por de leg ação , os 
enfermeiros colocados em cargos administrativos. 
I nvestidos d essa autoridade e assumindo a 
responsab i l idade i n e re nte ,  os enferm e i ros 
comprometem-se , mais i ntimamente, com os 
objetivos organizacionais, agindo em conformidade 
com as normas padronizadas, responsabil izando­
se por mantê-Ias. Em outras palavras, os enfer-
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meiros têm garantido a burocratização . Por outro 
lado, há,  ao mesmo tempo, os compromissos 
com a profissão e com a organ ização, o que pode 
ocasionar confl itos e d isfunções. 

Ainda ressalta que, quando o enfermeiro atribui 
importância excessiva a normas e rotinas, conse­
qüentemente conduzindo a um reduzido número 
de relações personal izadas, encontramo-nos 
d iante de d isfunções da burocracia.  Para essa 
autora ,  deve-se entenderque o mal da burocracia 
não reside no cumprimento de normas e rot inas, 
mas restring ir-se apenas a isso , ou restring i r-se 
a isso de forma marcadamente impessoal ,  pois . 
uma das conseqüências da rig id'ez burocrática é 
a despersonal ização do relacionamento , levando 
ao apego a normas e regulamentos (23) . 

Pode-se inferir, desta forma,  que o enfermeiro 
tem servido à burocracia e uti l izado-se dela para 
fazerfuncionar outros serviços, em detrimento de 
sua própria capacitação e preparo profissionais, e 
em detrimento, também,  do possível potencial 
que teria para uti l izar-se dela com vistas ao 
d ese nvo l v i m e n to do p ró pr i o  s e rv i ço d e  
enfermagem. 

Complementando,  esta autora é de parecer 
que a prática dá mostras de que ,  por meio de 
funções admin istrativ.as é que o enfermeiro atinge 
o paciente , ou ele se perde no próprio exercício 
dessas mesmas funções. 

TREVIZAN (22) em seu trabalho de campo,  
c l ass i f ico u a s  fu n ç õ e s  ad m i n i st rat i v a s  
desenvolvidas pelo enfermeiro em:  a )  função 
admin istrativa burocrática - que se caracteriza 
pelo uso do conhecimento técn ico-especia l izado 
sobre admin istração, com vistas ao alcance dos 
objetivos organizacionais; a racionalidade,  a efici­
ência e a impessoal idade são seus elementos 
essenciais e o seu exercício é gu iado por normas 
e rot i n a s  preesta b e l e c i d a s ;  e b) fu nção 
admin istrativa não-burocrática - que se  vincula à 
competência profissional do enfermeiro e tem 
como meta a qual idade do trabalho.  Não é reg ida 
por normas deta lhadas. Com dependência maior 
da com petência i nd ividua l ,  possib i l ita o uso da 
criatividade e deixa espaço para um esti lo pessoal .  
A função admin istrativa burocrática é comandada 
pelo compromisSo à organ ização, enquanto a 
n ã o- b u ro crá t i ca é m a i s  o r i e nta d a  pe l o  
compromisso com a profissão. 

Essa autora ,  com base em seu estudo de 
campo, refere que o tipo de função admin istrativa 
burocrática mais contemplada pelo enfermeiro -

implementar ordens médicas - atende à expecta­
tiva médica ;  a função admin istrativa que,  em 
segundo l ugar, recebe maior atenção - orientar 
funcionários sobre normas, rot inas e atribuições ­
corresponde à expectativa da organ ização hospi­
talar; e a que vem em terceiro lugar - ver;ficar 
prontuários, exames, escalas de cirurgia - atende 
às expectativas de ambas as forças. Paradoxal­
mente ,  supervisionare aval iaro trabalhodo pesso­
al auxi l iar, função que emana da expectativa do 
próprio serviço de enfermagem,  é o t ipo de função 
admin istrativa burocrática a que o enfermeiro menos 
se dedica .  

Concordamos com a autora quando diz q u e  o 
enfermeiro ,  i nvestido da autoridade do cargo que 
ocupa , d eve fazer uso com petente dessa 
prerrogativa , autodeterminando suas tarefas e 
planejando suas ações, visando, primordialmente, 
o atendimento aos pacientes, tendo como critérios 
os d itames próprios d a  profissão ,  que são 
específicos, e não aqueles d itados por outros 
profissionais. 

C o m u n g a m o s  co m a o p i n i ã o  d e  
TREVIZAN(23,p ' 1 2) quando diz que "o exercfcio da 
função administrativa reside na administração da 
assistência de enfermagem, além de envolver a 
implementação das ordens médicas e as  
expectativas da organização hospitalar", mas o 
foco de atuação do enfermeiro deve ser administrar 
a assistência, norteada porvaloresda enfermagem 
e não por valores institucionais, ou qe outras 
profissões. 

O centro da atividade da admin istração da 
assistência deve ser o paciente , envolvendo o 
planejamento, a direção, a supervisão e a aval iação 
das atividades desenvolvidas pelo pessoal auxi l iar, 
v isando o atend i m e nto das  n ecess idades 
a presentadas por  e le .  Abrange também, a 
coordenação das demais atividades desenvolvidas 
com pacientes de sua un idade por profissionais 
de outros serviços, bem como a coordenação das 
atividades de apoio no que se refere a recursos 
materia is (24) . 

P o rt a n t o ,  o e n fo q u e  d a s  fu n çõ e s  
admin istrativas, centrado na  ass istência ao  
paciente , oportuniza ao  enfermeiro subsíd ios para 
o planejamento, coordenação e ava l iação da 
atenção dada às suas necessidades, além de 
poss i b i l i tar  me lho r  co n hec� ento d e  seus 
subord inados e maior contro le do funcionamento 
do serviço ,  assegurando, dessa forma, a conquis­
ta e manutenção de seu espaço .  Desta forma,  a 
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administração da assistência centrada no pacien­
te será guiada pela compreensão e pelo conheci­
mento de suas necessidades específicas, e seu 
reconhecimento como pessoa. Portanto, o 
enfermeiro deverá adequar princípios e medidas 
administrativas para decisão e solução de 
problemas específicos e para o gerenciamento de 
seu pessoal. 

Deve-se considerar que o exercício 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 forças ambientais e 
econ6micasdos sistemas de prestação de cuidado 
à saúde que influenciam a prática da administra­
ção de enfermagern"-(24,P36) . 

Vista por este ângulo, a administração da 
assistência compreende aliar os fins da 
administração aos fins da enfermagem, ou seja, o 
uso da administração como instrumento para o 
desenvolvimento da enfermagem. No planejamento 
das ações de enfermagem, o enfermeiro deverá 
fazer uso também de sua criatividade para tomar 
decisões que se apoiam na compreensão e no 
reconhecimento do paciente e, também, para 
ajustar os recursos humanos e materiais à 
execução da assistência p lanejada com qualidade. 

Para TREVIZAN<22, P206)
, 

a perspectiva de qualidade estimula o exercf­
cio da criatividade na solução de problemas 
inesperaqos, possibilita a autonomia da manu­
tenção da' prática de acordo com valores de 
sua profissão e, neste sentido, decoffe do 
compromisso do enfermeiro em termos profis­
sionais e pessoais para com a profissão e para 
com seu objeto de trabalho. 

-

3. PLANEJAMENTO DA ASSISTÊNCIA: 
Reaproximaçlo do enfenneiro ao paciente, 

por meio do cuidado sistematizado 

Como foi anteriormente enfatizado, o enfermei­
ro exerce muitas atividades de caráter burocráti­
co, porém ao modo como lhe é imposto e exigido 
pela organização hospitalar. Tal exercício o está 
afastando, cada vez m ai s, das funções 
assistenciais que lhe permitem o contato direto 
com os pacientes sob sua responsàbilidade. 

O tipo do trabalho predominantemente 
desenvolvido pela maioria dos enfermeiros, aliado 
ao amplo emprego de rotinas e à delegação de 
funções, constituem-se em alguns dos principais 

fatores impeditivos ao profissionalismo na enfer­
magem, favorecendo deformações nas percep­
ções da imagem profissional do enfermeiro. O 
sentimento de frustração expresso por um grande 
número de enfermeiros pode ser devido à execu­
ção de atividades meramente gerenciais, em de­
trimento das atividades assistenciais. 

LOPES(11) afirma que as forças de enfermagem 
desenvolvidas não dispõem nem mesmo de um 
registro que as identifique como serviço produzido. 
A enfermagem não é apontada, nas estatísticas 
de saúde a nível de sistema, como executora de 
atos concretos de saúde que revertem em benefício 
da população. Os enfermeiros e a enfermagem, 
nesse tipo de estrutura, não detêm um sistema 
sintonizado, no qual, enquanto maioria: interfiram 
efetivamente-nos níveis decis6rios. A realidade"é 
que não detêm autonomia nem para a tomada de 
deci$ões no seu próprio campo de ação. Não 
participam da elaboração da maioria da planificação 
em saúde e não têm acesso a níveis hierárquicos 
de decisão. Dessa forma, a enfermagem que 
representa o maior contingente de trabalhadores 
da saúde, subsidiando a chamada atividade-fim, 
que é o ato médico, ocupa uma posição secundária, 
configurando-se como um ramo derivado e a 
serviço da medicina. 

Concordamos com KRON & GRAY (10,p.192) 
, 

quando afirmam que 
toda a enfermeira é uma diretora na prestação 
de cuidados aos pacientes, especialmente ao 
cuidar de vários pacientes, como nas designa­
ções de atendimento total, ou ao dirigír um 
grupo, como na enfermagem em equipe. (. . .) A 
eficácia da intervenção da enfermagem depen­
de do conhecimentR e da perfcia profissional 
da enfermeira no uso de técnicas de resolução 
de problemas inerentes ao processo de enfer­
magem e na liderança da mesma na implanta­
ção do plano de inteNenção. 
Com base em tais fatos é que nos empenha­

mos no desenvolvimento desta ferramenta 
computacional para possibilitar o rápido e fácil 
acesso a ·protocolos da assistência de 
enfermagem orientado para solução de proble­
mas". A partir do levantamento dos problemas 
apresentados pelo paciente, o enfermeiro 
seleciona aqueles para os quais deseja soluções. 
Tal tipo de atuação exige que o enfermeiro se 
reaproxime do paciente, uma vez que a realização 
da prescrição de enfermagem requer a prévia 
determinação de prioridades para os problemas já 
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diagnosti cados, decisão a respeito dos objetivos 
ou dos resu ltados a lmejados pela assistência ;  
seleção das ações específicas de enfermagem 
para alcançar  estes objetivos e o reg istro dessa 
informação no plano de cu idados de enfermagem 
(5.9. 19) 

Ao ter acesso ao sistema,  o enfermeiro d ig ita 
os problemas selecionados, e para os quais 
deseja que sejam prescritos cuidados de enferma­
gem adequados. Os protocolos assistenciais re­
lativos a esses problemas, quando presentes no 
arqu ivo de dados, são acessados, evidenciando , 
os cuidados comuns a mais de um problema uma 
ún ica vez, e impressos sob a forma de prescrição 
de cu idados de e nfermagem , cabendo ao 
enfermeiro estabelecero aprazamento, de acordo 
com seus próprios critérios. 

A cr iação de p rotoco l os ass isten c i a i s ,  
con te m p l a n d o  o s  d i fe re ntes  p ro b l e m a s  
comumente apresentados pelos pacientes inter­
nados, em determ inado t ipo de un idade de 
I nternação,  é uma exigência do sistema para seu 
funcionamento, devendo serde competência dos 
enfermeiros usuários a e laboração de tais proto­
colos para supri r o sistema ,  de acordo com pa­
drões predeterm inados.  

Dessa forma,  a enfermagem terá cond ições de 
reg istrar de modo melhor e mais completo sua 
atuação junto aos pacientes hospita l izados. Além 
d isso ,  ta l fo rma de  reg istro oportun iza rá o 
desenvolvimento de conhecimentos e pesqu isas 
acerca dotrabalho da enfermagem, demonstrando 
toda a sua complexidade em oposição ao "senso 
comum" de que o seu fazer é um fazer simples e 
que pode ser rea l izado por qualquer pessoa ,  a 
qualquer momento, sem a necessária qual ificação. 

4. A I NFORMÁTICA NA SAÚDE 

Conforme MELO(16) , a área da saúde sempre 
foi dependente do processamento da i nformação . 
Desde o i n ício , a arte de d iagnosticar  e medicar 
está re l a c i o n a d a  com a ca pac idade  dos  
profiss ionais d a  saúde de receber, g uardar, 
processare  gerar  i nformações que os auxi l iam na 
tomada de decisão no atendimento ao paciente . 

Na reportagem "Graças a Deus, ao Médico e à 
Informática"da Revista Byte (3) de junho de 1 992 , 
Wen revela que os sistemas informatizados de 
apoio à medicina estão classificados em três 
grandes g rupos: 

1 '" Admin istrativos, para gerência  de un ida-

des de atendimento em gera l .  
2 - Assistenciais, para a melhoria do acom­
panhamento d i reto do paciente nas áreas 
de prevenção e tratamento de doenças nos 
n íveis cl ín icos e ci rúrg icos. 
3 - Especial istas, para auxi l iar  no aooio à 
decisão do méd ico em especia l idade que 
não a sua.  Os sistemas especia l istas de­
vem ser considerados básicos num país 
pobre onde,  mu itas vezes, o médico preci­
sa tomar decisões sem ter yma equ ipe 
i nterdiscip l inar por estar isolado,  numa re­
g ião d istante . Neste caso , e le poderia re­
correra informações quantitativas, qual ita­
tivas e sistematizadas, que o ajudariam a 
ag i r com maior segurança .  

O Sistema de Apoio à Decisão (SAD) em 
desenvolvimento, dentro da conceituação apre­
sentada ,  é um sistema assistencial de apoio ao 
atend imento ao paciente(13) . ,  

4.1 . Classes d e  SAD 

De acordo com AL TER(1 ) , há duas classes de 
SAD: os que se baseiam em dados e os que se 
baseiam em modelos. Os primeiros representam 
a classe mais s imples e caracterizam-se pelo 
tratamento de g rande volume de dados, real izando 
recuperações, combinações, tabulações, cálcu­
los e estatísticas s imples. Neste caso , é essen-

. cial o emprego de gerenciadores de banco de 
dados e técn icas estatíst icas. Já os SAD orienta­
dos para modelos são i nd icados para situações 
onde a decisão exige a consideração de um 
número sign ificativo de variáveis interdependentes. 
O ponto crít ico desse t ipo de sistema é a formu la­
ção de modelos ana l ít icos uti l izando técn icas 
matemáticas, de Pesqu isa Operacional  (P .O) ,  de 
planejamento, entre outras, que retratem o proble­
ma considerado e as visões dos admin istradores 
e níveis decisórios envolvidos. A vantagem do uso 
de modelos é a capacidade de s imu lação,  que 
permite anal isaro comportamento e a d istribuição 
das diferentes variáveis nas possíveis soluções. 

O SAD em desenvolvimento é u m  sistema de 
classe de dados, pois gerenciará um volume muito 
g rande de dados e um combinação g rande de 
i nformações ( 13) . 

5. A INFORMÁTICA NO PLANEJAMENTO EM 
SAÚDE NO BRASIL 

Em revisão bib l iográfica , podemos destacar 
alguns trabalhos desenvolvendo sistemas de apoio 
à decisão para planejamento em saúde. 

PORTE LA & PANERAI  (20) desenvolveram um 
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modelo de apoio à decisão na a locação de recur­
sos humanos e tecnológicos em saúde perinata l ,  

. . tendo e m  vista a redução da morbi-morta l idade 
nesse período de vida . O modelo reúne princípios 
de aval iação de tecnologia em saúde e Pesqu isa 
Operacional  -PO- (programação l i near) para a 
proposição de alternativas otimizadas de alocação 
de recu rsos com capacidade de s imu lação 
uti l izando microcomputador. O SAD foi construído 
em l i nguagem Fortran uti l izando uma plataforma 
de hardware PCXT, tendo o método Simplex como 
algoritmo de reso lução . 

CASARI N  (4) apresenta odesenvolvimento e o 
teste de um modelo heurístico para d istribu i r  
mensalmente as Autorizações de I nternação 
Hospita lar  (A I H) do Estado do Rio Grande do Su l  
aos mun icípios, levando em conta o tamanho 
popu laciona l ,  condições epidemiológ icas e outros 
fatores mencionados na legislação, mas cuja 
operacional idade não foi defin i�. Outros fatores 
de demanda atendida anteriormente e a capacida­
de instalada com plementam os dados necessári­
os do modelo .  A sua modelagem foi em plan i lha 
"Open Acess". 

MAÇADA & BECKER ( 1 4) desenvolveram um 
SAD denominado Sistema de Planejamento dos 
Recursos de Saúde (SPRS) , baseado num modelo 
espacia l  de d ivisão territoria l  e a locação de 
demandas por serviço de saúde e centros de 
serviço , de forma a m in imiza r os custos de trans­
porte . O sistema visa apoiar os tomadores de 

Informações 
Cadastrais 

decisão em tarefas como local ização,  escolhas 
tecnológicas, determinação de Gapacidade de 
novos centros, assim como de centros já existen­
tes. Ad icionalmente , pode-se usaro sistema para 
anal isar especificidades relativas ao atendimento 
do idoso ,  de crianças, da mu lher e do trabalhador. 
O SAD foi envolvido em ambiente Windows, uti­
l izandoumaplataforrna mínimade�de386DX 

A l i nguagem uti l izada para o sistema em de­
senvolvimento é o Access 1 . 1 0 , em plataforma 
Windows, l i nguagem específica de banco de da­
dos que proporciona um melhorgerenciamento do 
volume elevado de informações que o mesmo 
deverá concentrar<8, 13, 1 5) . 

6 .  ESTRUTURA DO S ISTEMA 

A estrutura do sistema é apresentada com 
base na metodologia GANE & SARSON (7), que se 
compõe de um conjunto evo lu ído de técn icas e 
instrumentos surgidos da programação e do projeto 
estrut u rad o .  Esta metod o log i a  e nvo lve a 
construção de um sistema Top-Down (do geral  
para o particu lar) por refi namentos sucessivos, 
produzindo, primeiro um fl uxo de dados global  do 
sistema, para depois desenvolver fluxos detalha­
dos e, em seguida ,  defin ir os detalhes da estrutura 
dos dados e da lóg ica do processo . 

6.1 Diagrama de F luxo de Dados (DFD)­
Nível Contextual 

"I Prescrição Equipe de 

Enfermagem 

ENFERMEIRO SADPPCE 
Problemas 

Identificados 
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6.2 Diagrama de Fluxo de- Dados (DFD) 
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6.3 Modelo de Informações Orientada por 
Objetos 

- Enfermeiro - ---- P aciente -

É referente 
ao • N o m e  

• N ro Enfe rm eiro 
N o m e  �---------1"'� F i l iaçAo 

� .. É sol icitada 
por  

c �� Solicitá 

- PrescriçAo ---
Pode se r 

• N ro P rescriçAo referido por 
D ata 
N roLeito 
N ro Paciente ( R )  
N roEnfe rme iro ( R )  

�� F az p arte 
. da 

c l� Possui 

-- C u idados dos P robl e m as -

• C 6digoPro b l e m a  ( R )  
. • C 6digoC u idado ( R )  

-- Pro b l e m as d a  PrescriçAo --

• N ro P rescriçAo ( R )  
C 6digo Probl e m a  ( R )  

P o d e m  estar n os 
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6.4 Fluxograma Simpl ificado do Sistema 
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o enfermeiro ,  a partir da ava l iação das condi­
ções do paciente,  d iagnostica 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 prescrição mais adequada às necessi­
dades do paciente . O sistema possib i l ita e requer 
o desenvolvimento de novos protocolos, em aten­
ção às demandas a inda não existentes, ou ante­
riormente não man ifestadas; obedecendo às par­
ticu laridades de cada un id.ade ou setor, o que 
caracteriza a flexibi l idade do sistema proposto. 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sabe-se que,  por meio da prescrição de enfer­
magem , o enfermeiro pode indicarclara e objetiva­
mente o que deve ser rea l izado,  corno e quando.  
Reflet i ndo-se acerca de  como v iab i l izar e 
operacional izar a prescrição de enfermagem com 
maiorfacil idade,  conclu iu-se que o conhecimento 
é um fator decisivo para o planejamento adequado 
da assistência de enfermagem . Quanto à d ispon i­
bi l idade de tempo, supõe-se que este problema 
poderá ser rnelhorequacionado por meio da elabo­

. ração e uti l ização de protocolos assistenciais 

que, como fonte de a l imentação do Sistema de 
. Apoio à Decisão no Planejamento e Prescrição de 
Cuidados de Enfermagem,  podem ser acessados 
com rapidez e precisão . 

O emprego de uma ferramentacomputacional 
com estas características favorecerá ao enferme i­
ro uma reaproximação ao cuidado d i reto do paci­
ente e à admin istração da assistência de enferma­
gem,  e não apenas, como na maioria dos casos, 
gerenciar, burocraticamente, recursos materiais e 
humanos. Por outro lado, a uti l ização desse sis­
tema assegura melhores cond ições à enferma­
gem de reg istrar sua atuação junto à sua cl iente la .  
Além d isso , oportun iza o desenvolvimento de 
conhecimentos e pesqu isas sobre a atuação da 
enfermagem, pondo à mostra a sua complexida­
de, em contraposição à s impl icidade que lhe é 

. atribuída pelo senso comum·. 
Nossa proposta,  neste contexto, reflete nosso 

compromisso com vistas a asseguraraos clientes 
uma assistência adequada,  para a qua l  é neces­
sária a uti l ização racional  dos recursos humanos 
da enfermagem, conduzindo a modificações na 
prática assistencial de enfermagem,  com reper­
cussões nas formas de admin istrar  a assistência 
e de cu idardo ind ivíduo hospita l izado .  

ABSTRACT: The use  of  i nformation technology is reduced in  health area.  Its i ntroduction 
as a management tool and decision support can change the actual  kinds of plann ing with in  
health organizations. The purpose ofthis work isto develop a system i n  orderto enable  and 
process the nursing prescript ion .  The system named DSSPPNC - Decision Support System 
in  Plann ing and ·Prescript ion of Nursing Care - is a computational tool that enables the 
information  access under the form of Nursing Assistance Protocols.  The resu lts of the 
present work wi l l  i nvolve sensible changes in  the nursing assistentia l  practice ,  with 
repercurssions in the type of assistance management and to care the individua l  hospita l ized , 
making opportune and approach ing the nurse to the patient, through raising of problems; 
a iming care plann ing and accompl ishment, resu lts valuation and supervision and control  of 
the staff engaged to in assistance .  

KEYWORDS : Pat ient care system - Prescription I nondrug - Computer Systems - Nursing . 
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