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«Estavam certos.
Ele era capaz de voar mais alto! (...)
Tens de compreender que és o teu proprio instrutor.

Necessitas de encontrar-te a ti mesmo, um pouquinho mais, a cada dia que passa.»

Richard Bach
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RESUMO

Os registos sao hoje, um instrumento imprescindivel no dia-a-dia dos enfermeiros,
através deles, ¢ possivel assegurar a continuidade dos cuidados, obter dados para
avaliacdo e desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e prosseguir o desafio de dar
visibilidade a profissao.

As instituigdes de saide e as equipas de Enfermagem destas, ttm vindo a
desenvolver esfor¢os na tentativa de implementar sistemas de informacgdo e
documentacao utilizando a CIPE, que facilitem os registos por parte dos profissionais de
Enfermagem e que permitam avaliar adequadamente os ganhos em saude.

A CIPE continua a ser o referencial de linguagem nos sistemas informaticos de
enfermagem.

Compete ao enfermeiro gestor a responsabilidade da introdugdo de novas
tecnologias nos servigos que visem o avanco dos cuidados e garantam a qualidade dos
cuidados prestados.

Seguindo a metodologia de projeto, identificou-se o0 ponto de partida para a acéo, ou
seja, a ndo utilizacdo do SI CIPE/SClinico na UCIDEM. Estabeleceram-se objetivos,
planearam-se atividades e estratégias para 0s cumprir, apresentaram-se resultados.

O presente relatorio retrata o trajeto percorrido durante o estagio realizado,
demonstrando que contornando alguns obstaculos é possivel implementar o SI na
UCIDEM.

Conhecendo-se as vantagens e desvantagens do aplicativo, fornecem-se contributos

para promover a implementacdo do SClinico na UCIDEM da ULSNA.

PALAVRAS-CHAVE: Registos; CIPE, UCI (Unidade de Cuidados Intensivos)
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ABSTRACT

Records are nowadays an indispensable tool to the nurses’ everyday life, and
through them, it is possible to assure the continuity of the nursing, and to obtain data to
evaluate and develop the Nursing subject and to proceed the challenge to give the career
visibility.

The health institutions and their Nursing teams have been developing efforts on
trying to implement information and documentation systems using CIPE, making the
records easier for the Nursing professionals and allowing to evaluate properly the
healthcare gains.

CIPE is still the language reference in the IT nursing systems.

It’s the nurse manager’s responsibility to introduce new technology in the services
that aim the progress of healthcare and that guarantee its quality. Following the
project’s methodology, it was identified the starting point for action, or in other words,
not using the SI CIPE/SClinico at UCIDEM. Objectives were settled, activities were
planned and strategies to accomplish those same objectives, and results were presented.

This report portrays the path during the internship, showing that by bypassing some
obstacles, it is possible to implement Sl at UCIDEM.

Knowing the advantages and disadvantages of the application, some contributes are

given to promote the Sclinico’s implementation at UCIDEM in ULSNA.

KEY WORDS: Records, CIPE, ICU (Intensive Care Unit)
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SINUS - Sistema de Informacéo para as Unidades de Salde

SNS — Servico Nacional de Saude
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INTRODUCAO

Os registos de Enfermagem tém vindo a revelar-se fonte de preocupacéo, reflexdo e
debate nos nossos dias, pelo contexto de transformacdo e mudancga da profisséo de
Enfermagem. O percurso evolutivo da profissdo tem vindo a transportar o exercicio
profissional de uma ldgica inicial essencialmente executiva para uma logica
progressivamente mais conceptual, o que alarga a variedade de aspetos a documentar,
quer pelo progressivo alargamento do leque funcional, quer pela necessidade de néo
circunscrever a documentacdo a logica executiva inicial (Silva, 2006). Desta forma
considera-se que do ponto de vista conceptual, evolui-se da énfase dada a producdo da
prova documental da realizacdo da acéo, para a criacdo de informacdo de consumo de
tomada de deciséo tendo em vista a continuidade de cuidados, o0 que vem a refletir-se na
estrutura de informacdo e consequentemente sobre os aspetos da autonomia da
Enfermagem, conduzindo a um aumento da qualidade dos cuidados e contribuindo para
a producdo de conhecimento cientifico em Enfermagem.

A grande importancia que a informacdo tem para a Enfermagem €, hoje em dia,
consensual na nossa comunidade profissional. N&o apenas no que se refere as
finalidades legais e éticas e quando é necessario tomar decisdes clinicas, mas também
no momento de optar quanto a continuidade dos cuidados, quanto a qualidade dos
mesmos, quanto a gestdo, a formacdo, a investigacdo e quando é necessario assumir
uma posic¢do politica. Porém, nem sempre a documentacdo do processo de tomada de
decisdo se verifica facil. A razdo deste facto estd na natureza distinta deste nosso
processo de decisdo, que decorre enguanto interagimos com a pessoa doente, e da
respetiva formalizacdo nos registos.

Os registos em si mesmo propdem melhorar a comunicacdo entre todos os que
cuidam a pessoa, proporcionando uma atencdo comum para 0s problemas desta
(Simdes, 2007). Contudo, muitas vezes, verifica-se que os registos de Enfermagem néo
refletem os cuidados que foram prestados, nem tornam possivel planear os cuidados a

prestar, ndo servindo assim de elo de ligacdo, nem de meio de comunicacao, quer intra
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quer inter equipas. Associada a esta constatacdo esta a ndo utilizacdo ou a utilizacdo
deturpada, dos modelos de cuidados de Enfermagem adotadas pelas Instituicdes de
Saude.

Conscientes desta probleméatica sdo da crucial importancia os registos de
Enfermagem para a produgdo de conhecimento cientifico. As Instituicbes de Salde e as
equipas de Enfermagem destas, ttm vindo a desenvolver esforcos na tentativa de
implementar Sistemas de Informacdo e documentacao utilizando a CIPE, que facilitem
0s registos por parte dos profissionais de Enfermagem e que permitam avaliar
adequadamente os ganhos em salde.

Com a crescente preocupacdo com a qualidade dos cuidados, as OrganizacOes de
Salde apostam na implementacdo de SI para otimizar 0S seus processos e, assim,
maximizar resultados (Pereira, 2009). A qualidade dos cuidados prestados esta
diretamente relacionada com a qualidade da informacao disponivel aos profissionais de
salde e, a gestdo da informac&o clinica é uma parte fundamental da sua atividade diéria.

Para 0 mesmo autor, a implementacdo de um Sl permite melhorar a prética clinica,
adequar os cuidados de saude, aumentar a eficiéncia e efetividade das organizacdes de
saude.

Atualmente na Unidade Local de Saiude do Norte Alentejano [ULSNA] a maioria
das equipas de Enfermagem trabalham com o SI SClinico, utilizando a linguagem
CIPE. Em entrevista a revista da Ordem dos Enfermeiros [OE] a Dr.2 Carmen Pignatelli,
Ex Secretaria de Estado Adjunta da Saude, refere sobre a linguagem CIPE, que nédo é
demais lembrar, a importancia de um instrumento desta natureza para a qualificacdo da
prestacdo dos cuidados de Enfermagem, introduzindo uma maior racionalidade na
intervencdo dos enfermeiros e facilitando a medicao e a avaliacdo dos resultados do seu
trabalho. (OE, 2000).

Desta forma, compete ao enfermeiro gestor a responsabilidade da introducdo de
novas tecnologias nos servigos que visem o avango dos cuidados de Enfermagem e o
incremento de metodologias de trabalho que favorecam um melhor nivel de
desempenho do pessoal de Enfermagem e que garantam a qualidade dos cuidados
prestados.

A UCIDEM é dos poucos servigos da ULSNA que ainda ndo possui tal SI, podendo

este vir a ser utilizado na mesma unidade num futuro proximo. Sendo a UCIDEM um
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servico muito especifico, para que o sistema seja implementado, terd de se adequar a
linguagem as necessidades do servigo em questéo.

Serve o relatado neste documento, como contributo para a implementacdo do
programa informatico no referido servico. O presente relatério surge no @mbito do 3°
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude, onde
se preconizava um estagio, a desenvolver numa unidade de salde. Neste caso concreto,
o0 estagio foi desenvolvido na UCIDEM da ULSNA de Outubro 2013 a Fevereiro de
2014,

Depois de adquiridos os conhecimentos teoricos, é altura de consolidar esses
saberes, pondo-os em pratica, numa estratégia de aprofundamento e refor¢o das
competéncias fundamentais para a correta e adequada pratica de cuidados de saude
especializados.

Como estratégia de aprendizagem preconiza-se que 0s alunos desenvolvam
competéncias na area de Gestdo de Unidades de Salde.

A motivacdo da mestranda para o estagio passa por uma grande expectativa de
aprendizagem e enriquecimento pessoal/profissional ja que trata contextos diferentes
daqueles em que tem exercido a sua atividade profissional. Para Carvalhal (2003), um
estagio ocupa um papel importante na medida em que: Apropria saberes; Desenvolve
competéncias de Enfermagem; Contacta com a realidade; Estimula a critica reflexiva e
Estimula a reflexd@o pessoal.

Sendo assim, os Objetivos definidos para este estagio sao:

Objetivo geral:

e Desenvolver competéncias especificas em Enfermagem avancada na area da

Gestdo de Unidades de Saude.

Objetivos especificos:
e Resolver problemas numa perspetiva de integracéo e interdisciplina;

e Utilizar os conhecimentos teoéricos atualizados em conjugacdo com uma
andlise da sua relevancia, para o exercicio profissional e para a investigacao

aplicada;

e Formular uma opinido independente  relativamente a  novos

desenvolvimentos, baseando-se em conhecimentos ao mais alto nivel;
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e Efetuar escolhas logicas, baseadas em pressupostos previamente validados, e

de as fundamentar tedrica e metodologicamente;
e Criticar acerca dos resultados obtidos e dos métodos de solucdo utilizados;

e Refletir sobre os problemas de natureza ética e normativa e as
responsabilidades sociais inerentes a aplicacdo do conhecimento e a

profisséo.

Ap0s esta breve introdugdo, este documento é constituido por seis capitulos, sendo
o primeiro a fundamentacdo conceptual, o segundo a andlise do contexto onde se
realizou o estagio, o terceiro a metodologia utilizada, o quarto a analise dos objetivos
definidos e no quinto sera esquematizado o contributo final para a UCIDEM. O ultimo

capitulo narra as consideragdes finais.
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1 - FUNDAMENTACAO CONCEPTUAL

1.1 - SISTEMAS DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM

1.1.1 —Registos e Sistemas de Informacdo em Enfermagem

Nos ultimos 30 anos, a Enfermagem evoluiu significativamente no sentido de uma
préatica mais independente e de uma maior explicitacdo dos cuidados de Enfermagem. A
acompanhar essa mudanca, os registos de Enfermagem, até entdo, por vezes meras
descricdes sumarias de tarefas executadas, muitas delas sob prescricdo de outros
profissionais de salde, tém gradualmente vindo a representar, de uma forma cada vez
mais exaustiva, o trabalho dos enfermeiros passando também a ser mais fundamentados
por conhecimentos cientificos proprios. Castonguay citado por Leal (2006) refere
mesmo, que a documentacdo dos cuidados se tornou sindnimo dos proprios cuidados,
pelo que um cuidado ndo registado € considerado ndo prestado. O mesmo autor
considera que quando os registos sdo de boa qualidade refletem cuidados de
Enfermagem de boa qualidade.

Os registos sdo hoje, indubitavelmente, um instrumento imprescindivel no dia-a-dia
dos enfermeiros independentemente do campo onde desenvolvam a sua atividade
profissional. Através deles “é possivel assegurar a continuidade dos cuidados, obter
dados para avaliacdo e desenvolvimento da disciplina de enfermagem e, ndo menos
importante, prosseguir o desafio de dar visibilidade a profissdo . (Leal, 2006:29).

O mesmo autor refere ainda que é recorrendo aos registos que os enfermeiros
comunicam as suas observacdes, decisdes e intervengdes, bem como os resultados
esperados dessas agdes. Leal acrescenta que “a documentacdo dos cuidados é um dever
profissional dos enfermeiros: os registos tém validade legal e, como tal, «devem
evidenciar as decisdes tomadas, as intervences realizadas junto do doente, assim como

porqué, como e quem as levou a cabo»” (2006:30). De facto, uma das multiplas razdes
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para que 0s registos adquiram uma importancia cada vez maior é a necessidade
crescente de transmitir, com rigor e seguranca, a informagéo relacionada com os clientes
a outros prestadores de cuidados de saude.

Desta forma os registos constituem uma valiosa e permanente fonte de informacéo
que assegura diversas finalidades tais como: demonstracdo de uma abordagem
sistematica dos cuidados de Enfermagem (avaliacdo inicial, identificacdo dos
problemas, estabelecimento de objetivos, formulacdo de plano de cuidados, avaliacdo
dos cuidados), demonstracdo de responsabilidade pelas acdes de Enfermagem,
proporciona um meio de comunicagdo eficaz entre todas as pessoas envolvidas nos
cuidados, proporciona um registo de ocorréncias especiais ou inesperadas, proporciona
um registo permanente para referéncia futura (Leal, 2006). O mesmo autor refere ainda
que € “através deles que os enfermeiros ddo visibilidade ao seu desempenho, reforgando
igualmente a sua autonomia ¢ responsabilidade profissional”. (Leal, 2006:39).

Sintetizando, pode entdo dizer-se que os enfermeiros tém consciéncia da
necessidade e da obrigacdo legal de documentar os cuidados que prestam devido
principalmente a cinco motivos: “Promover a continuidade de cuidados; Produzir
documentacdo dos cuidados; Possibilitar a avaliagdo dos cuidados; Facilitar a
investigacao sobre os cuidados e Otimizar a gestao dos cuidados.” (Silva 2006:18).

Se como enfermeiros queremos que a nossa atividade profissional ndo seja
meramente empirica, torna-se assim necessario que justifiquemos todos 0s nossos atos
que se prendem diretamente com a pessoa, sO possivel através do registo sistematico das
nossas apreciacoes e decisdes fundamentadas num modelo de cuidados de Enfermagem
solido, credivel e internacionalmente aceite. A utilizacdo de registos contribui
seguramente para o planeamento, aplicacdo e avaliacdo dos cuidados prestados,
tornando-os individualizados, continuos e progressivos. Por outro lado reforca a
autonomia e a responsabilidade do enfermeiro, contribuindo para a seguranca, qualidade
e satisfacdo, quer de quem presta cuidados como de quem os recebe. (Costa, citado por
Simoes, 2007).

Outro aspeto prende-se ainda com a necessidade, cada vez mais sentida, de gerir
bem os recursos, que vem acelerar o0 movimento da informatizagcdo na saude (Simdoes,
2007). O mesmo autor acrescenta que hoje o primeiro recurso a gerir € a informacao,

assim os SIE tém sido alvo de investigacdo e reflexdo, para que a natureza peculiar dos
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cuidados de Enfermagem ndo fique invisivel nos sistemas de informacdo do futuro.
Contudo, verifica-se que a visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos
indicadores e nos relatorios oficiais de salude é, de algum modo, reduzida,
impossibilitando, portanto, a descricdo e a verificagdo do impacto dos mesmos nos
ganhos em saude das populacdes (Simdes, 2007).

Deste modo, é importante referir que a visibilidade social do exercicio profissional
dos enfermeiros, e para efeitos de inclusdo dessa informacéo nas tomadas de posicdo em
salde, sO € viavel através da producdo de indicadores que sdo gerados a partir da
informagdo documentada pelos mesmos ao nivel da prestacdo de cuidados de
Enfermagem (Silva, 2006).

De facto, os enfermeiros constituem o maior grupo profissional da area da saude,
sendo por conseguinte, o grupo que mais decisdes toma e mais atos pratica. Pela
natureza e especificidade das fungdes que exercem, 0os enfermeiros sdo 0s que mais
informac&o clinica produzem, processam, utilizam e disponibilizam nos sistemas de
informacdo e de documentacdo sobre a salde dos cidaddos. Para que essa informacao
seja aceite torna-se necessario que os enfermeiros utilizem na prestacdo de cuidados
uma metodologia cientifica, isto é, os enfermeiros ao planearem os cuidados a prestar,
devem-no fazer de uma forma I6gica e mais apropriada a situacéo através da utilizagao
dos modelos tedricos de Enfermagem e aplicacdo do processo de Enfermagem (Costa,
citado por Simdes, 2007).

A OE assume que a questdo dos SIE € uma questdo estratégica, de tal forma que
Sousa (2006) refere que a primeira razéo € o facto de querermos objetivamente investir
em ganhos em salde. Para tal, defende que é necessario o envolvimento de todos os
profissionais que para eles contribuem, com vista a identificar a contribuicdo da
Enfermagem para estes ganhos em salde; o que ndo sera possivel sem um sistema de
informagdo que permita garantir a identificacdo dos resultados dos cuidados de
Enfermagem.

A segunda razdo apontada por Sousa (2006) advém do facto de ndo nos podermos
alhear das alteracbes que neste momento existem em relacdo as orientagcfes de gestdo
das Instituicdes de Saude. O que significa que sem um sistema que evidencie 0s
cuidados de Enfermagem, facilmente ficaremos alheios ao financiamento e se correra o

risco de se confundirem cuidados de Enfermagem com atos médicos.
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A terceira razdo pela qual a OE considera que a questdo dos SIE é uma questdo
estratégica é pelo facto de entender que a evolucdo histérica da Enfermagem tem
demonstrado que a sua mais-valia nos cuidados de saude ha-de ser cada vez maior, a
medida que vamos sendo capazes de desenvolver mais 0 nosso conhecimento, ou seja, 0
desenvolvimento cientifico da profissao.

N&o obstante a unanime importancia que todos lhe atribuem, o desenvolvimento dos
registos tem sido algo atribulado ao longo da historia recente da Enfermagem, nao
havendo geralmente, proporcionalidade entre essa importancia e o que se investe na sua
elaboragéo.

Da literatura consultada sobre o tema, emergem com alguma frequéncia
determinados aspetos que podem influenciar negativamente a elaboracdo de registos ou,
pelo menos a sua qualidade. Leal (2006) citando Rodden e Bell considera que uma das
barreiras a realizacdo dos registos pode ser o facto de, em determinados contextos, estes
serem vistos como uma tarefa administrativa, no entanto sdo perentdrios em afirmar que
“registar os cuidados prestados ndo €, nem pode ser, encarado como uma tarefa
administrativa, mas como parte integrante dos cuidados holisticos”. (2006:47).

Leal (2006) citando Juntilla et al argumenta que os registos ndo descrevem as
atividades de Enfermagem nem cobrem todos os aspetos dos cuidados e sugerem que 0
recurso aos registos eletronicos poderia reduzir o tempo consumido na sua elaboracao e
melhora-los em quantidade e qualidade. Equacionam o0s seguintes ‘“problemas e
deficiéncias: documentacdo inadequada, inexata, interpretativa, incoerente,
inconsistente e irregular; dados paralelos e redundantes; consumo de tempo; e falta de
terminologia padronizada ”. (2006:47).

O mesmo autor citando agora Sweeney, para além de se referir as diversas
dificuldades j& expostas, aponta a falta de tempo como um problema que coloca os
enfermeiros perante o dilema de decidirem se elaboram registos dos cuidados prestados
ou se prestam cuidados. O mesmo autor menciona, ainda, um aspeto que na maioria dos
servigos do no nosso pais é de grande pertinéncia: a inexisténcia de espacos favoraveis a
reflexdo e elaboragdo dos registos. Outros estudos apontam como obstaculos, a demora
que esta atividade requer, referindo que os enfermeiros consomem 30% do seu tempo na
elaboracdo de registos (Stephens & Mason, citado por Leal, 2006). Silva (2006)
acrescenta que num estudo realizado em trés hospitais de Nova lorque, estimaram que
0s enfermeiros das unidades de doentes de agudos despendiam entre 30 a 40% do seu

tempo em atividades de processamento de informacéo, estes achados levaram os
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administradores hospitalares a tentar os sistemas de informacgdo computadorizados no
sentido de controlar os custos e melhorar os cuidados através da reducdo do tempo gasto
pelos enfermeiros no trabalho com papéis e libertando-os assim, para a prestacdo de
cuidados diretos.

Apesar dos obsticulos extraidos da literatura consultada serem perfeitamente
conhecidos dos enfermeiros portugueses, os registos de enfermagem ndo sé tém
sobrevivido como tém progredido nos ultimos anos. Tal acontece, seguramente, porque
na generalidade, os enfermeiros partilham da opinido veiculada num estudo, em que a
maioria dos enfermeiros considerou que os registos de enfermagem “eram altamente
favoraveis para a sua pratica didria e para aumentarem a seguranga dos clientes.”
(Bjorvell et al., citado por Leal 2006:48). O mesmo autor acrescenta que as
organizagbes de saude deveriam investir na melhoria gradual das condicdes que
favorecem a elaboragéo dos registos.

Os enfermeiros tém tido um forte investimento e dedicacdo a investigacdo no
dominio dos SIE, de forma a desenvolverem conhecimento promotor da criacdo de
modelos que otimizem a forma de gerir, organizar e tratar a informacéo que deriva dos
cuidados de Enfermagem, tendo sempre como linha orientadora o desenvolvimento da
prética clinica, acrescentando-lhe qualidade.

Figueiredo e Raleiras (2012) referem-nos que em Portugal, ha quase duas décadas
que se tém vindo a desenvolver estudos sobre a relevancia da informacdo para a
qualidade dos cuidados de Enfermagem. Resultado do desenvolvimento de investigagédo
no territério dos SIE, Silva (2006), perspetivando um processo de mudanca significativa
no suporte e no conteudo da informacdo processada, utilizada e disponibilizada pelos
enfermeiros, refere que “(...) o desafio consiste em evoluir dos registos de enfermagem
para SIE que incorporem entidades de informacdo associadas ao processo de tomada de
deciséo dos enfermeiros no modelo de dados” (Silva, 2006:37)

A OE, atenta a estas tendéncias e mudancgas, assumindo que a qualidade em sadde é
tarefa multiprofissional, definiu para os enfermeiros que exercem a sua atividade em
Portugal, um conjunto de Padrdes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem
(Conselho de Enfermagem, 2003), fazendo parte de um conjunto de pilares do Quadro
de Referéncia da Profissdo. Deste trabalho resultou um conjunto de seis enunciados
descritivos da qualidade do exercicio profissional, como linhas orientadoras da préatica
dos enfermeiros. O 6° enunciado descritivo — A organizagdo dos cuidados de

Enfermagem — demonstra uma preocupacdo com o desenvolvimento de SIE eficazes e
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consistentes, onde € referido: “A existéncia de um sistema de registos de enfermagem
que incorpore sistematicamente entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente” (OE, 2003:151). Relativamente a
outro dos pilares do Quadro de Referéncia da Profissdo, elaborado pela OE -
Competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais — no dominio da prestacdo de cuidados
e relacionado com os SIE, podemos ler como requisito fundamental dos enfermeiros
generalistas “Utiliza a tecnologia da informacdo disponivel, de forma eficaz e
apropriada” e “Demonstra atencdo sobre 0S desenvolvimentos/aplicagdes locais, no
campo das tecnologias da saude” (OE, 2003:56).

Deste modo, a OE, dando uma grande relevancia a informacdo para o processo de
tomada de decisdo clinica, associado a necessidade de informatizacdo dos servicos de
salde e, particularmente, ao desenvolvimento de SIE, fez um conjunto de propostas ao
Ministério da Saude onde se refere as estratégias que viabilizem e agilizem os processos
que conduzem a reformulacédo, desenvolvimento e implementacdo do sistema de suporte
eletronico para as Instituicdes de Saude. Propds a OE que tal sistema fosse integrado no
Sistema Nacional de Informacdo de Salde, tornando possivel a gestdo da informacédo
em diferentes niveis de utilizacéo e a producao de conhecimento, bem como, propds que
as aplicacGes informaticas funcionassem de forma interoperdvel a partir de outros
maodulos existentes e em conformidade com as normas internacionais (OE, 2005).

Independentemente de opc¢des filos6ficas ou metodoldgicas partilhadas, toda a
literatura consultada é consensual ao afirmar que a elaboracdo de registos é uma
atividade de Enfermagem da maior relevancia. “Ja quanto a modalidade em que o
registo deve ser elaborado, a diversidade de opinido é grande.” (Leal, 2006:49).

Importa neste contexto clarificar conceitos:

Sistemas de Informacdo de Saude — “¢ um conceito amplo
que se reporta a uma disciplina em rapida evolucédo (informética
da salde), que toma por objeto a organizagdo, a gestdo e o
tratamento da informacdo gerada no &mbito da prestacido de
cuidados de salde; a sua computacdo e comunicacdo, e a
utilizacdo de métodos e técnicas para apoiar 0s campos da
satde: medicina, farmacia, enfermagem, etc.”(Goossen, citado
por Silva, 2006:33).

Sistemas de Informagdo em Enfermagem — “Refere o

esforco de analise, formalizacdo em modelacdo dos processos
de recolha e organizacdo de dados, e de transformacéo de dados
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em informagdo e conhecimento — promovendo decisdes
baseadas no conhecimento empirico e na experiéncia — tendo
em vista alargar o ambito e aumentar a qualidade da pratica
profissional em Enfermagem. Atualmente, o suporte mais
frequente dos SIE é o papel, no entanto, previsivelmente, no
futuro os SIE tenderdo a utilizar suportes eletrénicos. E do SIE
que se extrai a documentacdo de enfermagem (historico formal
de um episodio de prestacdo de cuidados de enfermagem)”.
(Goossen, citado por Silva, 2006:34).

1.1.2 — Tecnologias de Informacéo em Enfermagem

Uma questdo muito controversa € a dos registos informatizados. Para Silva (2006), a
utilizacdo de ferramentas informaticas parecem anunciar uma nova oportunidade para,
em fragdes de segundos, se responder a perguntas colocadas aos registos de
Enfermagem, permitindo & organizacdo, o tratamento e gestdo dos dados, informacao e
conhecimento processados na documentacdo dos cuidados. No entanto, as respostas
positivas as perguntas dependem dos dados que residem nos registos de Enfermagem e
da estruturacdo dos dados alojados no sistema. “O modelo que estrutura os dados no
sistema, necessita ser concebido. E s6 os enfermeiros podem apresentar os modelos de
dados que melhor servem as praticas e o desenvolvimento dessas mesmas praticas.”
(Silva, 2006:37).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude, OrientacGes Estratégicas para 2004-2010
apontou como intervencfes necessarias as que permitam desenvolver um plano
estratégico de sistemas de informaticos da saude, notando-se aqui uma
consciencializa¢do de qudo importante seria proceder a informatizacdo da informacéo
no dominio da saude (Leal, 2006). Desta forma, € atualmente comum dizer que nos
encontramos na era da informacdo. Toda a gente o afirma! Um pouco por todos os
paises desenvolvidos, a era da informacdo tem tido repercussbes significativas no
ambito da salde, com as organizacdes a desenvolverem esfor¢os sucessivos para se
manterem atualizadas.

Leal (2006) refere que a tecnologia da informagé&o tem assim, vindo a conquistar um
papel cada vez mais preponderante na gestdo, distribuicdo e armazenamento da
informacdo no sector da saude.

Para Silvestre (2009) ao longo das ultimas décadas, foram-se desenvolvendo

sistemas informaticos nas instituicbes de salde aos quais os enfermeiros ndo foram
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alheios. Para o mesmo autor, segundo a Associacdo Norte Americana de Enfermagem
[ANA] a informética em Enfermagem define-se como:

“a area de conhecimento que diz respeito ao acesso e uso de
dados, informacdo e conhecimento, para padronizar a
documentacdo, melhorar a comunicacgdo, apoiar 0 processo de
tomada de decisdo, desenvolver e disseminar novos
conhecimentos, aumentar a qualidade, a efectividade e a
eficiéncia do cuidado em saude, fornecendo maior poder de

escolha aos clientes e fazer avancar a ciéncia de Enfermagem.”
(Silvestre, 2009:125).

Segundo Silvestre (2009), nas décadas de 80 e 90 surgiram alguns sistemas
informéaticos nos EUA e no Canada, com especial incidéncia para a Classificacdo de
Omaha, Community Health System a qual era um sistema de informacéo tendo por base
uma lista de problemas de utentes diagnosticados pelas enfermeiras numa comunidade
de salde nos Estados Unidos. A proposta do sistema oferecia um método que
organizava, identificava e denominava o que seria de interesse para a préatica de
Enfermagem. Este sistema deu origem a uma Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem denominada NOC, sistema no qual os resultados sdo conceitos para serem
medidos ao longo do ciclo de vida do utente que, por sua vez, deu origem a CIPE,
sistema que consiste numa Classificagdo Internacional para a prestagéo de cuidados de
Enfermagem.

Em Portugal foi na década de 90 que os enfermeiros foram aperfeicoando
programas, com a ajuda de técnicos informaticos do Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Saude [IGIF], “no ambito da sua responsabilidade como parceiros do
projeto Telenurse, que teve como preocupagdo a promoc¢do do desenvolvimento das
aplicacdes da telematica a Enfermagem, desenhadas para registar e organizar os dados
clinicos, descrever a pratica clinica de enfermagem” (Silvestre, 2009:125). Mais tarde
foram surgindo alguns sistemas informaticos direcionados aos utentes em algumas
Instituicdes de Saude tais como o SAPE e o PICIS.

Segundo Silvestre (2009) o SAPE é um aplicativo informatico, que permite a
integracdo de outros aplicativos (ex: SAM) e de ser integrado noutros ja existentes cujo
objetivo é a informatizacdo dos registos de Enfermagem desenvolvidos em Instituicdes
de Saude (Centros de Saude e Hospitais).

O mesmo autor refere ainda que esta aplicagdo visa o tratamento e a organizacao da
informacdo processada na documentacdo de Enfermagem, tendo em vista a gestdo do

recurso de informacdo, numa logica de promocdo da qualidade da assisténcia em
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Enfermagem. A informacdo especifica desta aplicacdo orientada para a atividade do
enfermeiro nos Cuidados de Salde Primérios ou dos Cuidados Diferenciados tem sido
objeto de tratamento e organizagdo nestas instituicdes e pode ser dividida em quatro
grupos: registo das intervencdes que resultam das prescricdes meédicas, registo de
fendmenos/intervengdes de enfermagem, plano de trabalho por contacto e tabelas de
sistema.

O SINUS, que foi referido anteriormente, trata-se de um sistema de informacéo
aplicado nas Unidades de Saude Comunitarias, que estrutura e integra a informacéo
nestas instituicbes e baseia-se na filosofia de: um utente, um ndmero Unico de
identificacdo no Centro de Salde. Desta forma, a aplicagdo informética aponta para a
integracdo do utente num processo de familia, dispondo também de um ndmero
nacional do cartdo do utente do Servigo Nacional de Saude [SNS], como acontece com
0 SONHO, um sistema informatizado de gestdo de doentes hospitalizados aplicado nos
Hospitais.

Nos Hospitais, inicia-se a ligacdo do SAPE ao SONHO, enquanto nos Centros de
Salde o SAPE iniciou a sua ligacdo com o SINUS.

Em 2013 assiste-se a substituicdo do SAPE pelo SClinico, este é um software
evolutivo, que une 0 SAM e 0 SAPE, de forma a existir uma aplicacdo Gnica comum a
todos os prestadores de cuidados de satde. A aplicacao mantém as fungdes dos “velhos”
softwares, organizadas dentro de um novo layout grafico que facilita a usabilidade da
aplicacdo. O SClinico insere-se na estratégia definida pelo Ministério para a area de
informatizacdo clinica do SNS, que prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos
registos clinicos, de forma a garantir a normalizacdo da informacéo.

Para Silvestre (2009) existe quem defenda que tal como o SINUS, o SONHO esta
implementado de uma forma padronizada, particularmente administrativa, gerando
algumas falhas na organizagdo das Instituices de Salde. A auséncia ou falta de
organizacdo, em alguns sectores hospitalares, fez com que houvesse a necessidade de
surgirem outros sistemas complementares. Desta forma “O IGF anunciou, em 2007, a
aquisicdo do ALERT no mercado como um novo sistema informéatico, moderno e
transversal, para substitui¢do dos sistemas SONHO e SINUS” (Silvestre, 2009:126).

O ALERT é um sistema que possibilita a obtencdo de dados sobre os doentes e 0s
profissionais de salde em tempo real, o sistema permite a partilha de informacéo,
facilita o acesso ao histérico e evita problemas de legibilidade e de comunicacgao entre

os funcionarios.
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Trata-se de uma aplicagdo com patente portuguesa, desenvolvida pela ALERT Life
Sciences Computing S.A., que possibilita o langamento, a interligacéo e a reutilizagéo de
dados recolhidos em episodios de urgéncia anteriores, o registo de todo o percurso do
utente (histérico clinico).

O desenvolvimento das aplicagbes informéaticas tem contribuido para o
aparecimento de uma industria, com potencial para se tornar na terceira maior industria
no sector da saude, apos a industria farmacéutica e o equipamento médico/visualizacao
gréfica.

Silvestre (2009) refere que o objetivo das tecnologias da informacdo e
comunicacdo para a saude (também conhecido como eHealth) é o de melhorar
significativamente a qualidade, acesso e eficacia dos cuidados de saude disponiveis a
todos os cidaddos. O relevo assumido pelas atividades de investigacdo no ambito
eHealth ao longo das duas ultimas décadas tem colocado a Europa numa posicdo de
lideranga na utilizacdo de redes regionais de saude, registos de salde eletronicos de
cuidados primarios e implantacdo de cartdes de saude.

Para Silvestre (2009) o emprego dos sistemas de informacéo deve ser intrinseco aos
cuidados de Enfermagem. A informéatica deve facilitar a tomada de decisdo dos
enfermeiros melhorando a qualidade dos cuidados prestados ao paciente, assim como o
seu bem-estar. Deve igualmente assegurar a qualidade da assisténcia; fornecer aos
enfermeiros dados, informacdes e conhecimentos para avaliar 0s custos e a eficacia dos
cuidados, tendo como principal finalidade a protecdo, seguranca e privacidade das
informacdes dos pacientes e dos profissionais.

Goossen citado por Silva (2006) refere que os sistemas computadorizados
apresentam contudo limitacdes uma vez que nem todos os aspetos dos cuidados de
Enfermagem podem ser representados. “Habitualmente, os aspetos linguisticos e
cognitivos dos cuidados de Enfermagem sdo adequadamente incluidos nos SIE em
suporte eletrénico, no entanto, os aspetos que referem algumas areas da existéncia
humana como 0s sentimentos, a identidade e a filosofia do cuidar, ndo.” (Silva,
2006:31). A implicacdo disto é que, quando os SIE sdo desenvolvidos e utilizados na
pratica, ambos os motivos e respetivas consequéncias para os cuidados devem ser
discutidos desde o inicio com os enfermeiros envolvidos e mais importante, obtida a
respetiva aceitagdo. O mesmo autor refere que sdo inimeras as descri¢des de insucesso

na implementacdo de sistemas de informagdo em varias areas da sociedade. Esses
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problemas conduziram a novas abordagens no desenvolvimento de tecnologias da
informac&o, nas quais o envolvimento dos utilizadores é aspeto central.

Existe também necessidade de analisar um outro aspeto ligado a problematica dos
SIE: a perspetiva de mudanca no suporte da informacdo. Dos SIE em suporte de papel,
com 0s seus impressos tradicionais proprios, que se caracterizam pela sua natureza
pouco estruturada e pela utilizacdo de texto livre para produzir narraces do processo de
cuidados pouco sistematicos e cronologicamente orientadas (Silva,2006). O mesmo
autor acrescenta que o0s enfermeiros poucas vantagens extraem da informacgéo
processada nesses registos, ou seja, ndo retiram conhecimento da experiéncia
documentada. Acresce que a falta de recompensa do ritual de fazer os registos
circunscreve o interesse dessas atividades, a producdo de documentos de valor legal. O
tempo despendido a produzir a documentacdo é, como ja referido anteriormente, visto
como tempo mal empregue.

Neste contexto, urge melhorar a utilidade dos registos de Enfermagem, devendo-se
perspetivar a evolucdo para o suporte eletrénico, com os seus interfaces de introducao e
acesso a informacdo. Para Silva (2006), acrescenta-se uma nova faceta do problema dos
SIE que se reporta em primeiro lugar a perspetivavel necessidade de aquisicdo de
competéncias por parte dos enfermeiros para lidar com os SIE computorizados
envolvendo-se na reengenharia dos registos de Enfermagem. Em segundo requer-se a
concecdo de modelos que incorporem novas entidades de informacdo na estrutura de
dados e novos contetdos baseados em classificacdes de Enfermagem. E em terceiro,
para obter-se vantagem do conhecimento e experiéncia armazenados no sistema, torna-
se necessaria a evolucdo dos SIE do suporte de papel para o suporte eletrénico.

O exercicio profissional dos enfermeiros concretiza-se num ambiente
multiprofissional e num determinado contexto organizacional. Como tal Hoy citado por
Silva (2006) diz-nos que ndo pode analisar-se os SIE sem considerar as pessoas, as
estruturas organizacionais e 0s processos de recolha, processamento e utilizacdo da
informacdo. Pode-se assim considerar que existem aspetos fundamentais da
problemética referente aos processos de mudanga nos SIE. Assume-se que os SIE

desejados caracterizam-se por:

“ — Incluir organizacdo, gestdo e tratamento de informacéo
referente ao processo de enfermagem;

- Incluir uma classificacdo de enfermagem, enquanto estrutura
de linguagem uniforme, que viabilize a comunicacéo e a
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continuidade de cuidados, que permita gerar indicadores do
exercicio profissional dos enfermeiros — e dando visibilidade ao
contributo dos enfermeiros para 0s ganhos em salde das
populagdes;

- Possibilitar a utilizacdo da linguagem natural — em texto livre
— por forma a ndo limitar a descricdo das necessidades em
cuidados de enfermagem e das intervengdes de enfermagem, ao
uso de classificacoes;

- Reduzir a duplicacdo de dados;

- Aumentar a acessibilidade aos dados, informacdo e
conhecimento gerados no SIE;

- Servir o modelo em uso sem limitar o desenvolvimento das
praticas no sentido dos modelos expostos.” (Silva, 2006:35).

Em Portugal, assiste-se a um aumento progressivo da consciencializagdo da
relevancia da informacdo como o recurso essencial para a qualidade dos cuidados de
Enfermagem (Sousa, 2012). A investigacdo em Enfermagem tem contribuido, através
dos seus percursos nos contextos da pratica, para o desenvolvimento de solugdes
capazes de promover nos enfermeiros a tomada de decisdo. Para 0 mesmo autor,
assistiu-se a evolugcdo natural dos SIE, de estruturas em papel para os SIE
informatizados, que permitiu a construcdo de um novo modelo de dados para o SIE, ao
nivel da estrutura e conteudo: ultrapassaram-se algumas dificuldades associadas a
disponibilizagdo de informagédo; os dados deixaram de estar unicamente centrados nas
tarefas desenvolvidas pelos enfermeiros e na descri¢do narrativa dos acontecimentos;
procedeu-se a inclusdo CIPE; procedeu-se a articulacdo entre a linguagem natural e a
linguagem classificada; incorporaram-se enunciados diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem; e, entre outros contributos, melhorou-se a integridade
referencial entre os elementos da documentacdo de Enfermagem (Sousa, 2012).

E, neste contexto, que emerge a importancia das terminologias em Enfermagem,
facto que levou a OE e o proprio governo portugués, a assumir a CIPE, como standard
internacional de terminologia de enfermagem, a ser garantido em todos os sistemas de
informac&o em salide, nomeadamente no registo de sadde eletronico.

A CIPE continua a ser o referencial de linguagem nos sistemas informaticos de
Enfermagem. E uma classificacio estruturada e organizada, na qual assenta a
organizacéo e sistematizacdo da informacdo em Enfermagem. Os pesquisadores, na area
dos SIE, continuam a argumentar que a linguagem utilizada pela CIPE é uma linguagem
comum aos enfermeiros e como tal é um aspeto importante para a formalizacdo do

conhecimento proprio destes profissionais.
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1.2- CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM

As tecnologias da informacdo tornam-se uma forca da maior importancia no
objetivo de melhorar o acesso, custo e qualidade dos cuidados de saude. Suportam a
documentacdo sistematica dos cuidados e permitem que os dados acerca dos servigos de
cuidados de saude recursos e resultados, dos clientes sejam guardados em repositorios
que possam ser acedidos e analisados para avaliar os cuidados de saude e gerar novos
conhecimentos (CIPE®, 2011).

A CIPE d& um contributo significativo para a obtencdo de dados sobre a prestacdo
de cuidados de saude. Sendo uma terminologia padronizada, a CIPE consegue gerar
dados fiaveis e validos acerca do trabalho de Enfermagem. Enquanto quadro de
referéncia unificador, a CIPE também pode mapear-se com outras terminologias para
expandir os conjuntos de dados para recuperacao e analise. Os resultados dos cuidados
prestados aos doentes ou clientes podem ser avaliados relativamente aos diagndsticos e
as intervencdes de Enfermagem, de modo a que aquilo que os enfermeiros fazem e
aquilo que faz diferenca nos resultados do doente ou cliente, possa ser avaliado
quantitativamente e comparado entre pontos de prestacdo de cuidados em todo 0 mundo
(CIPE®, 2011).

A CIPE é um sistema de linguagem de Enfermagem, com uma terminologia
funcional para sua pratica. O seu principal objetivo € unificar vocabularios locais hum
vocabulario abrangente e universal, para servir como uma infraestrutura de informacao
da Enfermagem, de forma a melhorar a prestacdo dos servigos de saude. Outros
objetivos propostos pela CIPE é a representacéo de conceitos e a descri¢do de cuidados
utilizados na prética local e mundial (Lopes, 2011).

Foi concebida como uma ferramenta de documentacdo que se adapta numa
ferramenta estatistica, ou seja, para um enfermeiro clinico a CIPE tem que conseguir
capturar varios detalhes da préatica de Enfermagem, e para um enfermeiro investigador a
CIPE tem que ser capaz de produzir conjuntos de dados especificos e pequenos. Esta
utilizacdo de dados para fins alem de administrativos trds inUmeras vantagens sobre
outras classificacdes existentes, e permite o uso de dados clinicos para a investigagdo
sem a necessidade de primeiro ter que tratar (Lopes, 2011).

A proposta inicial da construcdo da CIPE ocorreu em 1989, a partir do International

Council of Nurses [ICN]. Este Conselho, comprometido em promover 0 avango e a
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visibilidade da Enfermagem no mundo, é composto atualmente por 126 membros, que
representam 105 Associa¢Oes Nacionais de Enfermagem e 21 Centros Colaboradores de
Enfermagem da Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (Barra e Sasso, 2012). Desde
entdo, varios estudos, reunides e congressos tém sido realizados em vérias partes do
mundo, com o intuito de aperfeicoar este sistema de classificacao.

Em 1996 foi publicada a CIPE verséo Alfa, procedida das publicagdes CIPE versao
Beta, em 1999, CIPE verséo Beta 2, em 2001 e, finalmente, em 2005, a CIPE versdo
1.0. Em 2006, a CIPE® versao 1.0 foi traduzida para a lingua portuguesa, por meio dos
esforcos da OE de Portugal e em 2007, esta versdo foi traduzida para o idioma
portugués brasileiro. Em 2008 publicou-se a CIPE versdo 1.1 e em Julho de 2009, foi
lancada a versdo 2.0 da CIPE.

A CIPE versao Alfa, considerada um marco unificador, afirmou que este sistema

de classificacdo forneceria um novo vocabulério e uma estrutura na qual os vocabularios
existentes poderiam ser mapeados e comparados com outros sistemas de classificacdo
conhecidos. Nesta versdo, os conceitos mundialmente utilizados pelos enfermeiros
estavam agrupados e organizados de forma hierarquizada (Barra e Sasso, 2012).
A CIPE versdo Beta, langada em 1999, deu oportunidade aos enfermeiros de
participagdo continua no processo de desenvolvimento e expansdo da mesma. Neste
momento, a CIPE pretendia estabelecer uma linguagem comum, para descrever e
documentar a préatica da Enfermagem, fornecendo aos enfermeiros um vocabulario que
pudesse ser utilizado para incluir dados de enfermagem nos sistemas de informacao
computadorizados. A CIPE versdo Beta estimulava o desenvolvimento de pesquisas nas
diversas areas de atuacdo dos enfermeiros, contribuindo assim para o desenvolvimento
da linguagem em Enfermagem.

Segundo Barra e Sasso (2012) a versdo Beta 2, publicada em 2002, foi definida,
operacionalmente, como uma classificacdo de fendmenos, ac¢des/intervencdes e
resultados de Enfermagem, que descrevia a pratica. Elaborada numa terminologia
combinatorial, através de uma estrutura multiaxial, esta versdo era composta por oito
eixos na estrutura de classificacdo dos fendmenos de Enfermagem, e mais oito eixos na
classificacdo das acOes de Enfermagem. A versdo Beta 2 foi a mais amplamente
utilizada em nivel mundial. Os enfermeiros, ao utilizarem a CIPE versdo Beta 2,
realizaram estudos/pesquisas de traducdes, validacOes de termos, definicbes de
conceitos, descricdo de fendmenos e intervencGes de Enfermagem, e relatorios de

analises, dando origem a publicacéo da CIPE versédo 1.0 (Barra e Sasso, 2012).
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A CIPE verséo 1.0 refletiu as principais reformulacGes apontadas pelos enfermeiros,
proporcionando um sistema de classificagdo tecnologicamente mais robusto e mais
acessivel para esses profissionais. Esta nova versdo possibilitou a “transi¢do das duas
classificacOes de 8 eixos da versdo beta 2 para um modelo de 7 eixos. A nova estrutura
simplificou imenso a representacéo e isso resolveu, em larga medida, a redundancia e
ambiguidade inerentes na versdo beta 2” (ICN 2005, citado por OE, 2011:17). A verséo
1.0 permitiu que os enfermeiros documentassem sistematicamente e de forma integrada
sua pratica, utilizando os diagnosticos, as intervencdes e os resultados de Enfermagem,
em diversos contextos populacionais.

Para os autores atras referidos, a versao 1.0 é considerada mais que um vocabulério,
ou seja, € um recurso que pode ser utilizado, para desenvolver novos vocabularios e
identificar a relacdo entre conceitos e vocabularios, determinando assim, uma
terminologia de referéncia.

Em 2008, o ICN novamente fundamentado nas avaliagdes e nas recomendac6es dos
enfermeiros, apresentou a versdo 1.1 da CIPE, nesta versdo foram incluidas as
declaracbes de diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem, no corpo da
classificacdo; tais declaragdes foram resultados dos esforcos dos enfermeiros para a
elaboracdo de Catadlogos de Enfermagem direcionados para determinadas areas da
pratica profissional. Ainda em 2008, a CIPE foi incluida pela OMS, na Familia das
ClassificacBes Internacionais [FCI]. Este foi o facto determinante para nova adequacéo
da estrutura da CIPE® a estrutura das outras classificacdes da familia, culminando com
o0 langcamento da verséo 2.0, em Julho de 2009, durante o congresso do ICN, realizado
na Africa do Sul. Na versdo 2.0, mais de 400 novos conceitos foram inseridos na sua
estrutura, visando garantir a consisténcia e a precisdo deste sistema de classificacdo
(Barra e Sasso, 2012).

Desta forma pode afirmar-se que o longo dos anos a CIPE tem vindo a ser
aperfeicoada, tendo ja passado por 6 versdes e algumas alteracdes estruturais, devido ao
contributo de varios enfermeiros e peritos de todo o mundo. Contudo continuam a ser
pertinentes nos dias de hoje os critérios propostos pelo ICN em 1989, referindo que a
CIPE deve ser:

e “suficientemente vasta para servir os multiplos propdsitos
requeridos por diferentes paises;
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e Suficientemente simples para ser vista pelo enfermeiro no dia-a-
dia como uma descricdo da pratica com significado e como um
meio Gtil de estruturar a pratica;

e Consistente com quadros de referéncia conceptuais, claramente
definidos mas ndo dependentes de um quadro de referéncia
tedrico ou de um modelo de Enfermagem em particular;

e Baseada num nucleo central ao qual se podem fazer adicdes
através de um processo continuado de desenvolvimento e
refinamento;

e Sensivel a variabilidade cultural;

e Que reflicta o sistema de valores comum da Enfermagem em
todo o mundo, conforme expresso no Codigo para Enfermeiros
do ICN; e

o Utilizavel de forma complementar ou integrada com a familia
de classificagcbes desenvolvida na OMS, cujo nucleo é a
Classificagdo Internacional de Doengas.” (OE, 2011:13)

No quadrol mostra-se a evolucdo da CIPE ao longo do seu desenvolvimento, até a
CIPE Versao 2.

wversao drafit CIPE™
- 1oa5 ] Wersao ALFEA
1996

-

CIPE®™
Wersao
BET A
1999

-

CIPE® Versao
BETA 2
2002

+

CIPE® wversso 1.0 CIPE® versao

2006 1.0 - 2005
Portugués Portugal Inglés

i

CIPE® wversao
1.1
2008

1

CIPE® wversao 2

2009

Quadro 1 - Versdo CIPE. Adaptado (Lopes, 2011)

Centremo-nos entdo na versdo Beta 2 uma vez que € esta a versdo em uso na
instituicdo onde se desenvolveu o estagio do presente relatorio.
Como referido anteriormente a arquitetura da CIPE, versdo Beta 2, consiste numa

“classificacdo multiaxial e poli-hierarquica de fendmenos de Enfermagem e de acfes de
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enfermagem, que facilita a expressdo de diagnosticos de enfermagem, intervengdes de
enfermagem e resultados de enfermagem” (ICN, citado por Leal, 2006:115).
Virtualmente é composta por trés piramides multiaxiais: a dos fendmenos de
Enfermagem, a das acdes de Enfermagem e a dos resultados de Enfermagem.

A partir de uma avaliagdo inicial do utente poderdo ser definidos os fendmenos de
conforme as necessidades de cuidados, levando a diagnosticos de Enfermagem que por
sua vez exigem intervencdes, no sentido de melhorar ou resolver o diagndstico definido.

Para que se possa fazer um diagnostico tem que se ter em conta o fendmeno sobre o
qual recai a intervencdo, ou seja 0 aspeto de salude com relevancia para a préatica de
Enfermagem, foco de atencdo dessa mesma préatica. Desta forma, os conceitos existentes
nos eixos da classificacdo dos fendmenos sdo o ponto de partida para a elaboracdo de
um diagndstico.

Os fendmenos de Enfermagem sdo constituidos por uma classificacdo composta por
8 eixos designados por letras, de A a H:

= “A —Foco da Pratica de Enfermagem: é a area de atencéo,
tal como foi descrito pela matriz profissional e conceptual
da pratica profissional de Enfermagem. Exemplos: dor,
auto-estima, pobreza.

= B — Juizo: opinido clinica, estimativa ou determinagdo da
pratica profissional de Enfermagem sobre o estado de um
fendmeno de Enfermagem, incluindo a qualidade relativa
da intensidade ou do grau da manifestacdo do fendmeno de
Enfermagem. Exemplos: reforgado, inadequado,
melhorado.

= C - Frequéncia: nimero de ocorréncias ou repeti¢cdes de um
fendmeno de Enfermagem durante um intervalo de tempo.
Exemplos: intermitente, frequente.

» D - Duragdo: intervalo de tempo durante o qual ocorre um
fendmeno de Enfermagem. Exemplos: agudo, cronico.

= E - Topologia: regido anatémica em relacdo a um ponto
mediano ou extensdo da area anatdmica de um fenémeno de
Enfermagem. Exemplos: direito, esquerdo, parcial, total.

= F — Localizacdo anatdmica: posicdo ou localizacdo no
organismo de um fenémeno de Enfermagem. Exemplos:
olho, dedo.

= G - Probabilidade: possibilidade de ocorréncia de um
fenémeno de Enfermagem. Exemplos: risco, oportunidade.

= H — Portador: entidade relativamente a qual se pode dizer
que possui o fendmeno de Enfermagem. Exemplos:
individuo, familia, comunidade.” (ICN, citado por Leal,
2006:117).
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Os diagnosticos de Enfermagem devem ser efetuados com conceitos extraidos da
classificacdo dos fenomenos organizados da seguinte forma: um diagndstico de
Enfermagem deve incluir um termo do eixo do foco, um termo do eixo do juizo ou do
eixo da probabilidade. O recurso a termos provenientes de outros eixos para expandir ou
reforcar o diagndstico é opcional e somente um termo de cada eixo pode ser usado para
a construcao de um diagndstico (ICN, citado por Leal, 2006).

As intervencdes de Enfermagem estdo ligadas as acOes realizadas pelos enfermeiros
na pratica como resposta ao diagnostico definido, com o intuito de conceber resultados,
ou seja ganhos em saude. Segundo a CIPE intervengdo de Enfermagem “é uma acgéo
realizada em resposta a um diagndstico de enfermagem, com a finalidade de produzir
um resultado de enfermagem (...)” (CIPE®,2005:XX). As ac¢bes de Enfermagem sdo
também constituidas por uma classificacdo de 8 eixos designados por letras de A a H,

dos quais os termos podem ser extraidos para formular as intervenc@es de Enfermagem:

= “A - Tipo de acgdo: realizacOes levadas a préatica por uma
accdo de Enfermagem. Exemplos: ensinar, inserir,
monitorizar.

= B - Alvo: entidade que ¢ afectada ou que confere contetdo
a accdo de Enfermagem. Exemplos: dor, lactente, servigos
domiciliérios.

= C — Recursos: entidade usada no desempenho da accéo de
Enfermagem. Inclui os instrumentos, ou ferramentas
utilizadas no desempenho da accdo de Enfermagem, e os
servigos, ou seja, trabalho ou plano especificos usados ao
executar a accdo de Enfermagem. Exemplos: ligaduras,
treino vesical.

= D — Tempo: orientacdo temporal de uma accdo de
Enfermagem. O tempo inclui os pontos no tempo (eventos),
gue se definem como momentos definidos no tempo, e 0s
intervalos de tempo (episodios) que se definem como a
duragdo entre dois eventos. Exemplos: na alta, intra-
operatorio.

= E - Topologia: regido anatdmica em relagdo a um ponto
mediano ou extensdo da area anatdmica de um fenémeno de
Enfermagem. Exemplos esquerdo, total.

» F — Localizagdo: orientacdo anatomica e espacial de uma
accdo de Enfermagem. A localizacdo inclui os sitios do
corpo, definidos como a posi¢do ou localizagdo anatomica
de uma accdo de Enfermagem, e o local, que se define
como a localizacdo geografica onde ocorre a acgdo de
Enfermagem. Exemplos: cabega, braco, domicilio.

= G - Via: trajecto através do qual se realiza uma accao de
Enfermagem. Exemplos: oral, subcutanea.
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= H — Beneficiério: entidade a favor da qual a ac¢do de
Enfermagem ¢ realizada. Exemplos: individuo, grupo.”

(ICN, citado por Leal, 2006:118)

As intervencdes devem incluir um termo do eixo de acdo, 0 recurso, termos
provenientes de outros eixos sdo opcionais, e somente um termo de cada eixo pode ser
usado para a construcdo de uma intervencdo (ICN, citado por Leal, 2006).

Os resultados séo o estado de um diagnostico, apds a intervencdo de Enfermagem,
estado esse que é avaliado ou medido em intervalos de tempo. “Os resultados de
enfermagem s3o assumidamente resultantes das intervengdes de enfermagem”
(CIPE®,2005: XVII), que podem ser alteradas ou revistas de forma a melhorar esses
resultados.

Os resultados de Enfermagem recorrem aos termos constantes na classificagdo dos
fendmenos para descrever os resultados relacionados com os diagndsticos de
Enfermagem realgando, deste modo, o papel especifico dos enfermeiros na consecucgao
de resultados. Com esta avaliagdo a CIPE/ICNP pretende identificar os ganhos em
salde resultantes apenas dos cuidados de Enfermagem isoladamente, contribuindo
assim para “modelos de resultados de saide mais amplos e genéricos.” (CIPE®,2005:
XVII).

As orientacOes da versdo Beta 2 da CIPE para a composi¢do de um resultado de
Enfermagem devem: incluir um termo do eixo do foco; incluir um termo do eixo do
juizo ou do eixo da probabilidade; o recurso a termos provenientes de outros eixos para
expandir ou reforcar o diagnostico é opcional; somente um termo de cada eixo pode ser
utilizado para a construcdo de um diagndstico; deve ser estabelecido num ponto no
tempo, apos ter sido realizada uma intervencdo (ICN, citado por Leal, 2006).

Serd, talvez importante realcar que a CIPE é o “primeiro sistema de classificacéo
em enfermagem de ambito generalista e de grande difusdo que congrega e interrelaciona
trés etapas essenciais do trabalho de enfermagem: o diagndstico, a intervencdo e a

medi¢ao sistematica dos resultados” (ICN, citado por Leal, 2006:120).

1.2.1 - CIPE® em Portugal

Em Portugal a CIPE é utilizada através da plataforma informéatica SAPE. O SAPE foi

criado pelo Sr. Enf® Abel Paiva, na sua tese de Doutoramento, na Escola Superior de Sao

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre | 32



Promocao da Implementacao do Sistema Informéatico CIPE/SClinico na UCIDEM em Portalegre

Jodo do Porto finalizada no ano de 2001 (Silva, citado por Lopes, 2011). O organismo
central responsavel pelo SAPE é a Administracdo Central do Sistema de Saude.

O trabalho efetuado em Portugal sobre a CIPE tem como principal contribuidor o
SAPE, que durante o seu desenvolvimento, procurou a sua implementacdo e também a
construcdo de enunciados frequentemente utilizados. Este desenvolvimento foi levado a
cabo através de trés servigos-pilotos de trés hospitais: a Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital de Braga, o Servico de Medicina do Hospital Padre Américo, e 0 Servi¢o de
Cardiologia do Hospital de S&o Jodo. Todos estes enunciados desenvolvidos foram
disponibilizados nos Hospitais que aderiram ao SAPE (Silva, citado por Lopes, 2011).

A CIPE tem uma forte adesdo em Portugal, e através do SAPE é possivel implementar
a CIPE e parametrizar a linguagem de forma a adaptar a terminologia & area em que vai ser
utilizada.

O SAPE contém varios enunciados pré-definidos que podem ser acrescentados ao
servico durante a sua instalagdo. Esta forte adesdo e utilizacdo do SAPE em Portugal é
notavel, tendo uma grande parte dos enfermeiros ultrapassado a fase inicial de adaptacdo a
utilizacdo do computador para a inser¢do de dados, tornando esta pratica numa rotina que
vem facilitar o registo de informacdo. Porém, o Unico proveito que se retira deste sistema
atualmente é para a gestdo financeira (Silva, citado por Lopes, 2011).

A versdo da CIPE utilizada no SAPE é a Beta 2, e tendo em conta que ho momento ja
existem quatro versdes depois desta, a CIPE em Portugal estd muito desatualizada e precisa
urgentemente de uma atualizacdo (Administracdo Central dos Sistemas de Salde, citada por
Lopes, 2011). Atualmente, todos os sistemas de informacdo da salde em Portugal estdo
tecnologicamente desatualizados. No caso da Enfermagem, o SAPE ndo tem a capacidade
de receber a versao mais recente da CIPE®, e precisa de evoluir de forma a se adaptar a
nova versdo. O problema principal € ndo haver servigos nem recursos que possam atualizar
estes servicos e efetuar a sua manutencgéo (Pignatelli, citado por Lopes 2011).

Relembro que em 2013 assiste-se a substituicdo do SAPE pelo SClinico, este, é um
software evolutivo, que une 0 SAM e o SAPE, de forma a existir uma aplicacdo Unica
comum a todos os prestadores de cuidados de saude. No entanto a aplicacdo mantém as

fungdes dos “velhos” softwares, organizadas dentro de um novo layout grafico.
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1.3 - UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Os cuidados intensivos evoluiram a partir do reconhecimento de que as
necessidades dos doentes com patologias ou lesdes agudas e com risco de vida seriam
melhor satisfeitas se estes estivessem organizados em areas distintas do Hospital.

Nos anos 1800, Florence Nightingale descreveu as vantagens de colocar os doentes
a recuperar de cirurgia numa area separada do Hospital (Urden, Stacy, Lough, 2008).
Importantes questdes sociais também afetaram o desenvolvimento dos cuidados
intensivos como especialidade. Durante a Il Grande Guerra, foram criadas enfermarias
de choque para os grandes traumatizados (Urden, et al, 2008).

A falta de enfermeiras ap0s a guerra forcou ao agrupamento dos doentes em pos-
operatorio em areas designadas como de recuperacdo, de modo a poderem ser
convenientemente monitorizados e cuidados. As experiencias tecnoldgicas e de combate
dos profissionais de saude durante as guerras do século vinte também trouxeram um
impulso aos cuidados médicos e de Enfermagem especializados nas instituicdes civis.

A década de 1950 trouxe a nova tecnologia da ventilacdo mecanica e também a
necessidade de agrupar no mesmo local os doentes submetidos a esta nova terapéutica.
O desenvolvimento de novas intervencGes e tecnologias médicas resultaram num
reconhecimento crescente de que a Enfermagem era também importante na
monitorizacao e observacdo dos doentes em estado critico. “Os médicos dependiam das
enfermeiras para observar as alteragdes criticas no estado do doente na sua auséncia e,
por vezes, dependiam das enfermeiras para iniciar o tratamento médico de emergéncia.”
(Urden, et al, 2008:3).

A medida que a tecnologia sofisticada comecava a servir de base a intervencdes
médicas mais elaboradas, 0s hospitais comecaram a organizar unidades separadas para
tornar mais eficiente 0 uso do equipamento e do pessoal com treino especializado. As
unidades de cuidados intensivos médicos e cirurgicos serviam para agrupar os doentes
em estado mais critico em localizacdes onde pudessem ser tratados por enfermeiras com
conhecimentos especializados nessas areas. “Nas unidades hospitalares criadas para
doentes que necessitavam destes cuidados especializados, as enfermeiras assumiam
muitas responsabilidades e fungdes até ai reservadas aos médicos e assumiam uma nova
autoridade por virtude dos seus conhecimentos e competéncias. ” (Urden, et al, 2008:4).

Hoje em dia, os cuidados intensivos sdo prestados por uma equipa multidisciplinar

de profissionais de satude, com uma educagdo aprofundada no campo especializado dos
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cuidados criticos. Os cuidados intensivos sdo prestados em servigos ou departamentos
especializados e da-se importancia a continuidade dos cuidados, com uma transicéo
eficiente de um servico para outro. Os doentes ai internados estdo em alto risco de
problemas de salde, reais ou potenciais, que ameacam a vida (Urden, et al, 2008).

Desta forma, pode-se assim afirmar que nos ultimos 50 anos assistiu-se ao
aparecimento e desenvolvimento de uma das areas mais marcantes no dominio da
medicina, fruto de um excecional desenvolvimento multidisciplinar ndo s6 na area da

fisiopatologia e terapéutica, mas também das tecnologias utilizadas.

“E uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias
médicas, que aborda especificamente a prevencdo, o
diagnéstico e o tratamento de doentes em condi¢Ges
fisiopatologicas que ameagam ou apresentam faléncia de uma
ou mais funcbes vitais, mas que sdo potencialmente
reversiveis.” (DGS, 2003:5).

A medicina intensiva é por natureza multidisciplinar e tem por objetivo primordial
suportar e recuperar funcdes vitais, de modo a criar condi¢cdes para tratar a doenca
subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida futura com
qualidade (DGS, 2003).

Assim, € necessario concentrar competéncias, saberes e tecnologias em areas
dotadas de modelos organizacionais e metodologias que as tornam capazes de cumprir
aqueles objetivos, sendo neste conceito que assenta a definicdo de Servigo/Unidade de
Cuidados Intensivos. As UClIs definem-se e reconhecem-se em funcédo de trés critérios

major:

“A pratica: assenta num continuo de ac¢des e procedimentos
(humanos e instrumentais) de monitorizagdo, avaliacéo,
diagndstico e tratamento, assegurados, em fungdo das
necessidades do doente, 24 por dia.

A avaliagdo: faz-se de harmonia com a funcdo atribuida a cada
Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos. A natureza de doentes
admitidos, a taxa de sobrevida, a capacidade de recuperacéo das
fungdes vitais, a disponibilidade e a capacidade para acorrer as
necessidades decorre da missdo atribuida a cada
Servico/Unidade de Cuidados Intensivos. E a analise destas
variaveis, quando feita de acordo com os objectivos, que
permite  definir 0s recursos necessarios para cada
Servico/Unidade de Cuidados Intensivos, bem como avaliar o
respectivo desempenho.

A investigacdo: a monotorizagcdo continua de cada um e do
conjunto dos doentes, num contexto multidisciplinar de
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diagndstico e avaliacdo de resultados, permite compreender a
doenca cada vez melhor, acumular experiéncia, sistematizar a
“memoria do Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos” e
enriquecer saberes que devem servir para promover a
qualificacdo dos desempenhos organizacionais.” (DGS,

2003:6).

Os conhecimentos e saberes que hoje se reconhecem como contributos para UCIs,
sdo praticados em diferentes &reas, com missdes, objetivos e metodologias distintos, ou
seja, as UCIs “s@o locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos
doentes com disfuncbes de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implica¢des vitais.” (DGS, 2003:6). Segundo a DGS, incluem-se neste conceito areas de

recobro e areas de cuidados intermédios, sendo que:

“Areas de recobro: locais onde se prestam cuidados destinados
a optimizacdo do periodo pds-operatério e/ou pds-anestésico e
também & observagdo, monitorizacdo e tratamento de doentes,
recém-submetidos a cirurgia e/ou procedimentos invasivos. Sao
areas em que o tempo de internamento é de curta duragdo.
Areas de Cuidados Intermédios: locais dotados de capacidade
de monitorizacdo e tratamento (humanos e instrumentais), que
permitem cuidar de doentes instaveis com disfunc@es de 6rgéo e
em risco de faléncia de fungfes vitais; conjunto integrado de
meios humanos, fisicos e técnicos especializados para 0s
doentes que, embora ndo estando em estado grave, necessitem
de vigilancia organizada e sistematica durante 24 horas por
dia.” (DGS, 2003:6).

O internamento em Servi¢o/UCI é, por defini¢cdo, um tempo transitério para alguns
dos doentes em risco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo de um fim em si.
Esse processo inicia-se no local e no momento em que se encontrava o doente, quando
foi vitima do acontecimento que lhe condicionou o risco de vida. O que acontece antes
desse internamento pode ter consequéncias decisivas na evolucdo e no progndstico.
Pelas mesmas razdes, 0 processo tem de continuar depois da alta do Servigo/UCI, em
conformidade com as caracteristicas e exigéncias de cada caso particular. A equidade e
universalidade dos direitos de cidadania, a evolu¢do da Ciéncia e a melhoria dos
servigos criam pressdes constantes e cada vez mais importantes para o atendimento de
doentes em cuidados intensivos (DGS, 2003).

Salienta-se a nocdo de que o “nivel de desempenho profissional necessario para

lidar com o doente em risco de vida e o nivel de recursos consumidos com 0s doentes
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graves exigem que a gestdo dos recursos alocados a Medicina Intensiva seja
profissionalizada, dedicada e com preparagdo especifica para esse fim.” (DGS, 2003:7).

Segundo a DGS, entre nos, a criacdo, organizacdo e evolugdo dos Servigos/UCI,
nunca obedeceram a normas especificas, ou planos estratégicos de saude; “eles foram
sendo criados e desenvolvidos em funcdo de necessidades e percegdes locais, de
disponibilidade financeira e de vontades nas instituigoes hospitalares... ”’(DGS, 2003:7)
Contudo, a evolucdo da Medicina Intensiva permitiu constatar que: € uma area
polivalente do saber meédico; a disponibilidade em camas tem de ser proporcionada as
necessidades da populacédo que o hospital serve; os Servi¢cos/UCI tém de ser dotados de
recursos humanos qualificados 24h por dia; o equipamento tem de ser adequado a
missao que lhes é confiada e que a consciéncia global destes pressupostos deve obrigar
a uma gestdo local, regional e nacional, assente em principios de racionalidade e
planificacdo (DGS, 2003).

No que diz respeito a classificagdo das areas onde se praticam cuidados intensivos,
diversa tem sido a terminologia utilizada para a caracterizacdo do nivel de assisténcia
médica. Segundo a DGS a classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva refere trés niveis, de acordo com as técnicas utilizadas e as valéncias
disponiveis na respetiva unidade hospitalar. Este conceito admite que possam coexistir
diferentes niveis na mesma unidade hospitalar. Desta forma estamos perante trés niveis

de Servicos/UCI, nivel 1, nivel Il e nivel I11.

“Nivel I — Visa, basicamente, a monitorizagdo, normalmente
nado invasiva. Pressupde a capacidade de assegurar as manobras
de reanimacdo e a articulagcdo com outros Servigos/Unidades de
nivel superior.

Nivel 1I- Tem capacidade de Monitorizacdo invasiva e de
suporte de funcles vitais; pode ndo proporcionar, de modo
ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnostico e
especialidades médico-cirargicas diferenciadas (neurocirurgia,
cirurgia toracica, cirurgia vascular,...), pelo que se deve
garantir a sua articulagdo com Unidades de nivel superior. Deve
ter acesso permanente a médico com preparagao especifica.
Nivel 1l — Corresponde aos denominados Servigos de Medicina
Intensiva/UCI, que devem ter, preferencialmente, quadros
proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas
(médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por
intensivista, e em presenca fisica nas 24horas; pressupfe a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo,
diagndstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter
programas de ensino e treino em cuidados intensivos; constitui
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0 Servico ou Unidade tipica dos hospitais com Urgéncia
Polivalente.” (DGS, 2003:8)

Para a DGS a designacdo Servico/UCI nos Hospitais Portugueses deve referir-se
exclusivamente a Unidades de nivel IllI, que se definem como polivalentes. Ser
polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboracédo, os cuidados integrais para
com os doentes por que se é responsavel.

Os Servicos/UCI devem ter modelos de articulagdo funcional com as &reas de
tratamento de nivel complementar, onde se encontram doentes que possam necessitar de
intervencdes, tais como: vias verdes, unidades intermédias, servigos de urgéncia, bloco
operatorio, sistemas de emergéncia intra-hospitalar.

Segundo a DGS as unidades polivalentes deverédo localizar-se, preferencialmente,
proximo do servico de urgéncia e do bloco operatério, implicando também a
planificacdo associada e funcionalmente articulavel a areas de cuidados intermédios de
e cuidados pds-anestésicos/recobro.

“Cada unidade de cuidados intensivos polivalente deve contemplar alguns quartos
de isolamento (dois por cada seis camas, trés para oito camas e quatro para doze
camas).” (DGS, 2003:16).

Para a DGS deverdo privilegiar-se UCI e intermédios de maior dimensao a unidades
fragmentadas de pequena dimensdo, pelo consumo de recursos humanos que isso
implica. Ha consenso que seja de 6 o nimero minimo de camas para que 0S
Servicos/UCI sejam rentaveis; contudo, as opinides dividem-se quanto ao numero
maximo recomendado, entre 12 a 16 camas (DGS, 2003). “Para alguns hospitais da rede
de urgéncia em que ndo se justifiquem seis camas na UCIP, podera criar-se uma
unidade mista (polivalente ¢ intermédia) para melhor gestdo de recursos.” (DGS,
2003:16). Para a DGS a rendibilidade e eficacia das UCI dependem da qualidade da
gestdo e do desempenho dos seus profissionais e da articulacdo com areas adjacentes.
Desta forma é importante uma redugdo do numero de doentes a necessitar de
internamentos em UCIs oriundos de unidades intermédias (nivel | e nivel 1I), um
tratamento adequado e precoce dos doentes em risco nos servigos de urgéncia e uma boa
articulacdo com os servigos aos quais se destinam os doentes que podem ter alta da UCI
(DGS:2003).

Os Servicos/UCI reconhecem-se pela sua identidade, autonomia funcional, misséo e
lideranca, pelo que devem ter: diretor de servi¢o, Enf® Chefe; quadro funcional proprio;

médicos em presenca fisica 24h (para 6 camas 4 médicos, para 12 camas 6 médicos);

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre | 38



Promocao da Implementacao do Sistema Informéatico CIPE/SClinico na UCIDEM em Portalegre

assisténcia médica qualificada durante as 24h; enfermeiros preparados para trabalhar em
cuidados intensivos (no minimo 1 enfermeiro por cada 2 camas); nimero de técnicos,
administrativos e auxiliares proporcionais a missdo e as funcdes desempenhadas;
direcdo do servigco que assume a responsabilidade por todas as decisdes; dimensdes e
caracteristicas arquitetonicas adequadas e equipamento adequado a sua funcédo
(DGS:2003).

Salienta-se que os Servigos/UCI “assumem a responsabilidade por todas as decisdes
referentes aos doentes que lhes sdo confiados, designadamente critérios de admisséo e
alta, a planificagcdo e a hierarquizagdo de tratamentos, assim como a definicdo dos
limites de intervencéo terapéutica.” (DGS, 2003:19).

A avaliacdo continua de qualidade deve ser uma préatica dos Servigos/UCI onde
devem constar: registo de escalas de gravidade dos doentes internados, registo da carga
de trabalho, tempo médio de internamento, mortalidade na UCI, taxa de reinternamento
as 48h, tempo médio de ventilacdo, taxa de reintubacdes até as 48h, incidéncia de
infecdes nosocomiais, incidéncia de complicagdes iatrogénicas e avaliacdo dos custos.
“Anualmente, deve ser feito um relatério com a avaliacdo do desempenho e sobretudo,
dos resultados de salde, que serdo a base para definir os objetivos para 0 ano
seguinte...”(DGS, 2003:19)

Como ja foi referido, o ambiente vivido nas UCIs, é determinado pela alta
tecnologia, facilmente marcado e dirigido para a monotorizacdo e tratamento das
alteracbes que ameacam a vida. Por esta razdo, a atengdo focaliza-se muitas vezes na
tecnologia e nos tratamentos necessarios para manter a estabilidade fisiol6gica do
doente. Coloca-se grande empenho nas pericias técnicas, na competéncia profissional e
na resposta a situacdes criticas.

Cuidar em Enfermagem nas UCIs € um dos maiores desafios a enfrentar uma vez
que tem “sido manifestada a preocupacdo com o menor empenho da enfermagem na
componente dos cuidados, neste ambiente acelerado e altamente tecnolégico. ” (Urden,
et al, 2008:6). Os enfermeiros que trabalham em UCIs tém de ser capazes de prestar
cuidados de alta qualidade com a maior competéncia, usando todas as tecnologias
apropriadas e incorporando também abordagens psicossociais e holisticas, quando
apropriadas ao tempo e a situacdo do doente.

Para Urden, et al, (2008) a auséncia fisica e emocional, as intera¢cGes desumanas e o
nédo reconhecimento da individualidade do doente indicam o n&o cuidado. Os cuidados

holisticos focam-se na integridade humana e salientam que o corpo, a mente e 0 espirito
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sdo interdependentes e inseparaveis, pelo que ha que considerar todos 0s aspetos ao
planear e prestar cuidados.
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2 — ANALISE DO CONTEXTO

O presente relatdrio diz respeito ao estagio que se realizou entre Outubro de 2013 e
Fevereiro de 2014, no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializagdo em Gestdo de Unidades de Salde, na Escola Superior de Saude de
Portalegre. O estagio realizou-se no servico UCIDEM do Hospital Dr. José Maria
Grande em Portalegre, e teve como tema a Promocao da implementacao do sistema de
informac&o CIPE/SClinico na UCIDEM da ULSNA.

Assim, para uma melhor compreensdo da forma como se desenvolveu a
aprendizagem torna-se essencial dar a conhecer as caracteristicas especificas do
respetivo campo de estagio tais como 0s seus recursos humanos e materiais, e 0 seu
ambiente de trabalho.

Desta forma, serd de seguida efetuada uma breve descricdo, de todo o contexto

envolvente, do local onde se realizou o estagio

2.1 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DR.
EMILIO MOREIRA

A UCI foi fundada em 1977 pelo Dr. Emilio Moreira e ocupa desde entdo um lugar
de destaque na prestacdo de cuidados a populacao do distrito de Portalegre. Inicialmente
dedicada a doentes cardiacos, assumiu ao longo do tempo as caracteristicas de uma
UCIP, ganhando definitivamente esse estatuto em 1993, altura em que recebeu o nome
do seu fundador, passando a ser designada UCIDEM.

Considera-se assim a UCIDEM como:

“uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas,
que aborda especificamente a prevengdo, o diagnéstico e o
tratamento de doentes em condicOes fisiopatologicas que
ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais funcGes
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vitais, mas que sdo potencialmente reversiveis.” (DGS,

2003:5),

Segundo a DGS, a UCIDEM, como UCIP que &, trata-se de uma unidade de
nivel 1. Neste servico é também efetuada a avaliacdo continua de qualidade
preconizada pela DGS.

2.1.1 - Estrutura Fisica do Servico

A UCIDEM localiza-se no 2° piso do Hospital Dr. José Maria Grande, junto ao
Servico de Observacdo do Banco de Urgéncia. E constituida por duas salas
denominadas Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Intermédios.

A UCI tem a lotagdo de 5 camas apresentando-se uma delas num quarto de
isolamento. A Unidade de Cuidados Intermédios tem também lotacdo para 5 camas que
foram abrindo gradualmente ao longo dos ultimos anos. Em 2007 estavam a ser
utilizadas apenas 2 camas, em Janeiro de 2008 abriram mais 2 camas e em Julho de
2009 abriu a ultima cama, funcionando esta como posto de trabalho, destinada a doentes
com necessidade de fazer Hemodialise, provenientes de outros servigos do Hospital.

Como dependéncias funcionais o servigo apresenta:

= Uma sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de
Enfermagem, onde se apresenta acondicionado algum stock de farmécia e
onde estdo dois gasémetros que servem todo o Hospital;

= Uma sala, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clinico em
stock;

= Um gabinete de pessoal médico;

= Um gabinete de Enfermagem;

= Dois postos com bancada, um por sala, que permitem a observacdo dos
doentes pelo pessoal de Enfermagem e onde se efetuam os registos de
Enfermagem;

= Um posto a entrada do servico, onde de realizam as tarefas administrativas;

= Dois vestiarios, feminino e masculino, com as respetivas casas de banho,
que servem todo o pessoal adstrito a unidade;

= Uma sala de despejos;

= Uma copa;
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= Uma sala junto a entrada para familiares dos doentes e outros visitantes do
Servigo;

= Uma arrecadacgdo, no exterior do servico, onde se encontram ventiladores
para ventilacdo ndo invasiva (Vision, Harmony, Vivo), o Cought Assist, duas

maéquinas de dialise, entre outros materiais de consumo clinico.

2.1.2 - Recursos Materiais

A UCIDEM estd munida de varios equipamentos capazes de dar resposta aos
doentes que necessitam de cuidados intensivos e intermédios. Sendo assim, as unidades
dos doentes sdo todas elas equipadas com monitores que permitem ao enfermeiro vigiar
o estado hemodindmico e o padrdo ventilatério dos doentes, conseguindo o0s
enfermeiros aceder a monitorizacdo dos doentes através de uma central de monitores.
Nas unidades dos doentes existem rampas de oxigénio, ar e vacuo, ventilacdo mecanica,
bombas e seringas infusoras, ndo esquecendo o insuflador manual indispensavel a
cabeceira de qualquer doente internado na UCI.

Existe depois outra série de equipamentos passiveis de utilizagdo como a maquina
para técnicas dialiticas, ventiladores para ventilacdo nao invasiva, ventilador de
transporte, desfibrilhadores, dois carros de urgéncia (um em cada sala), ecocardiografo,
electrocardidgrafo, pacemaker provisério, dois aquecedores de cama, aquecedores de
fluidos, dois gasdmetros, entre outro material.

No que diz respeito ao material de consumo, este é reposto trés vezes por semana no
stock por niveis estipulados para o servi¢o. Quanto a material mais especifico como
material necesséario ao funcionamento dos gasémetros, solutos para técnicas dialiticas,
entre outros, sdo adquiridos mediante compra direta efetuada pelo Sr. Enf® Chefe.

Na UCI além de todo o material supracitado, existe material informéatico necessario
para a elaboracdo de registos. Existem cinco computadores e uma impressora, sendo que
apenas dois dos computadores, um em cada sala de trabalho, estdo disponiveis para 0s

enfermeiros.
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2.1.3 - Recursos Humanos

A equipa de Enfermagem da UCIDEM ¢ atualmente constituida por vinte e seis

enfermeiros que se distribuem pelas seguintes categorias profissionais:

= 1 Enf® Chefe

= 25 Enfermeiros (sendo que 3 enfermeiros sdo detentores de titulo de enfermeiro
especialista na area de Enfermagem Médico-cirargica, 2 enfermeiros na area da
Enfermagem de Reabilitacdo e 1 enfermeiro detentor de titulo de enfermeiro

especialista na area de Satde Comunitaria).

De toda a equipa doze enfermeiros cumprem um hordrio de quarenta horas
semanais e 0s restantes de trinta e cinco horas semanais. O Sr. Enf® Chefe
conjuntamente com outra colega exercem func¢des em horario fixo (das 8h as 16h), os
restantes elementos da equipa realizam um horario rotativo ou seja roullement.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por dez elementos do sexo
feminino, praticando uma das mesmas horério fixo e as restantes horério rotativo.

Os servigos administrativos sdo assegurados por uma funcionéria permanente, assim
como 0s servicos de limpeza.

Quanto a equipa médica esta é constituida por médicos pertencentes ao quadro do
Hospital e por médicos contratados que vém prestar servico a unidade, a equipa
apresenta um grande leque de especialidades tais como: Pneumologia, Nefrologia,
Cardiologia, Medicina Interna e Anestesiologia.

A UCIDEM conta ainda com o apoio de outros técnicos de salde, que integrados
em equipa multidisciplinar, prestam cuidados aos doentes internados na unidade quando

solicitados.

Podera entdo afirmar-se que a UCIDEM, tal como recomenda a DGS, é uma area
polivalente do saber médico, com disponibilidade em camas proporcional as
necessidades da populacdo que o hospital serve, ¢ dotada de recursos humanos
qualificados 24h por dia e 0 equipamento que detém é adequado a missdao que lhe é

confiada.
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2.2 - ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

2.2.1 - Caracterizacéo Geral da Populacdo/Utentes

A UCIDEM é um servico polivalente que admite doentes provenientes de todos os
servigos e instituicbes da ULSNA, com excecdo do servigo de Pediatria e Neonatologia.
De referir que a UCIDEM recebe ainda doentes de outros Hospitais do SNS quando
existe a necessidade de transferéncia desses doentes para o Hospital Dr. José Maria
Grande.

Os utentes do servico apresentam uma media etaria elevada, o que estd de acordo
com as caracteristicas demograficas da populagéo do distrito.

Esta unidade presta assisténcia a doentes que necessitam de suporte ventilatorio
e/ou tratamento intensivo. Admite doentes de ambos 0s sexos, em situacdo aguda de
qualquer tipo de patologia do foro médico, cirdrgico, traumatologico, entre outros. Os
doentes desta unidade encontram-se em estado critico, caracterizando-se estes pela
presenca de problemas de vida ou de morte reais ou potenciais, e pela necessidade de
observacao e intervencdo continuas, com o objetivo de evitar complicacfes e restaurar a
salde. Sao doentes altamente instaveis, com alto risco e cujo quadro clinico pode variar
continuamente.

No referido servico sdo admitidos doentes criticos, que apresentam como patologias
mais frequentes: insuficiéncia respiratoria aguda e cronica, edema agudo do pulmaéo,
pneumonia, enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia renal aguda e crénica, choque
séptico e doentes politraumatizados. Atualmente admitem-se também, na UCI, muitos
doentes do foro cirtrgico que necessitam de vigilancia pos-operatoria, sendo as
patologias cirurgicas mais frequentes a gastrectomia, a colicistectomia, laparotomia
exploradora, nefrectomia, entre outras.

Os doentes sdo transferidos da UCI, sempre que se verifica que a unidade néo
dispde de meios adequados para obstar a situacdo clinica do doente, ou quando os
doentes em causa, ja ndo necessitam de cuidados diferenciados, sendo entdo transferidos

para outras unidades de internamento.
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3-METODOLOGIA

Foi a metodologia de projeto que serviu de base a realizacdo do projeto inicialmente
entregue, sendo este, 0 suporte orientador do estdgio desenvolvido na UCIDEM e
relatado no presente documento.

Para Pereira (2011), projetar pode ter varios significados consoante distintos
autores, assim, para uns significa pensar no futuro, para outros controlar o futuro e para
outros, ainda, tomar decisdes planeando o futuro.

O planeamento pode ser definido como um instrumento de racionalizagdo da acéo
humana (Teixeira et al., citado por Pereira, 2011), sendo uma aplicacdo da logica na
vontade de transformar o real (Imperatori e Giraldes, citado por Pereira, 2011). Na sua
esséncia, esta metodologia € um modelo tedrico para a a¢do futura, no sentido de que a
transformacéo da realidade se processe da forma mais eficiente (Tavares, citado por
Pereira, 2011).

Segundo Mintzberg citado pelo autor atrds referido, a metodologia de projeto
permite transformar uma finalidade ou um conjunto de intengbes em acdes,
formalizando-as para que possam ser implementadas e articulando as consequéncias e
resultados previstos. O mesmo autor acrescenta que, planear € aplicar um processo que
conduz a decisdo sobre o que fazer, como o fazer e como se avaliard o que se fizer,
antes da acdo.

Imperatori e Giraldes citado por Pereira (2011) afirma que o planeamento, antes de
ser um conjunto de técnicas, € uma atitude que presume a mutabilidade da realidade,
reconhecendo a possibilidade de agir sobre ela, no sentido de uma transformacao
orientada por finalidades prefixadas. Este autor afirma, ainda, que esta atitude deve ser
permanente, devendo o planeamento ser considerado um instrumento da gestdo normal.

Resumindo pode dizer-se que esta metodologia € definida como:

“um conjunto de operagdes explicitas que permitem produzir
uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de
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transformagcao do real, isto é, permite prever uma mudanca. E
uma metodologia ligada a investigagdo, centrada na resolucéo
de problemas. Através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo e
concretizacdo do projeto numa situagio real.” (Nunes, 2010:3)

Nunes (2010) refere que a metodologia de projeto é constituida pelas seguintes

fases: diagndstico da situacdo; planificacdo das atividades, meios e estratégias;

execucdo das atividades planeadas; avaliacdo; e divulgacéo dos resultados obtidos.

No entanto, ndo se poderd nunca considerar uma etapa do processo como

inteiramente concluida, uma vez que, na fase seguinte, é sempre possivel voltar a etapa

anterior e recolher mais informacbes que levem a refazé-la (Imperatori e Giraldes,

citado por Pereira 2011).

Esta metodologia segundo Nunes (2010) assume caracteristicas fundamentais, tais

como:

E uma atividade intencional, ou seja, pressupde um objetivo, formulado
pelos autores e executores do projeto, estando associado a um produto final
que procura responder ao objetivo inicial refletindo o trabalho realizado;
PressupOe iniciativa e autonomia daqueles que o realizam, os quais se
tornam co-responsaveis pelo trabalho e pelas escolhas ao longo das
sucessivas fases do seu desenvolvimento.

A autenticidade, ou seja, o projeto foca um problema genuino para quem o
executa;

Envolve complexidade e incerteza, isto €, sdo as tarefas complexas e
problematicas que precisam de ser “projetadas”;

Tem caracter prolongado e faseado, estendendo-se ao longo de um periodo
de tempo e percorrendo as varias fases desde a formulacdo do objetivo

central até a apresentacdo dos resultados e sua avaliacao.

Como ja foi referido anteriormente, esta metodologia pode apresentar Vvarios

significados e etapas consoante distintos autores. Para a elaboracdo deste projeto

seguiram-se as etapas da metodologia de projeto de Nunes, por se apresentar clara,

concisa e objetiva.
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3.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnostico da situacdo, visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a
situacdo-problema identificado, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade
sobre a qual se pretende atuar e mudar. Trata-se de um processo continuo, no qual ndo
se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto aperfeicoado, com o intuito de ter em
atencdo as alteracOes da realidade, nas InstituicGes de Saude e respetivos servigos, ndo
descurando as dificuldades e complicac@es inerentes (Nunes, 2010).

Nesta etapa definem-se assim problemas, estabelecendo-se as prioridades e
indicando-se as causas provaveis, selecionando-se posteriormente 0S recursos e 0S
grupos intervenientes. “E assim uma etapa que envolve a recolha de informacéo de
natureza objetiva e qualitativa, ndo descurando o aperfeigoamento que se pressupoe.”
(Nunes, 2010:11).

Pode entdo afirmar-se que o diagndstico da situacdo é a primeira etapa na realizacéo
da metodologia de projeto, na qual se pressup@e a identificacdo do problema, através do
uso e otimizacgdo da utilizacdo de instrumentos de colheita e analise da informacdo. Os
profissionais de saude encontram-se numa posi¢do privilegiada, uma vez que estando
em contacto permanente e direto com as pessoas, estes estdo mais capacitados para

identificar e atuar perante os problemas (Nunes, 2010).

A CIPE é um instrumento de informacéo para descrever a pratica de Enfermagem e
consequentemente, prover dados que identifiquem a contribuicdo da Enfermagem no
cuidado da salde e ao mesmo tempo, que promovam mudangas na pratica de
Enfermagem através da educacdo, administracdo e pesquisa. Tem vindo a consolidar-se
mundialmente como uma tendéncia para a padronizacdo da comunicacdo e da troca de
informacdes entre os enfermeiros, visando a representacdo da pratica de Enfermagem
nos Sl em Saude.

A maioria dos Hospitais Portugueses e quase totalidade dos servicos da ULSNA
utiliza ja a linguagem CIPE através do atual SI SClinico. Na UCIDEM este facto ainda
ndo se verifica, ou seja a estrutura dos SIE em uso é suportada por um conjunto de
impressos nos quais 0s enfermeiros documentam dados relativos aos cuidados de
Enfermagem prestados aos doentes durante um determinado episddio de internamento.
Os impressos utlizados pelos enfermeiros na UCIDEM podem ser agrupados da

seguinte forma: Apreciacdo Inicial, Plano de Cuidados, Carta de Transferéncia/Alta e
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Registos Diarios onde se registam parametros observados em tabelas e se efetuam as

notas de Enfermagem por turno.

A data da realizacdo do projeto inicial para o estagio, a Apreciacéo Inicial e o Plano

de Cuidados, eram efetuados segundo o Modelo Tedrico de Nancy Rooper. Contudo, e

dada a evolucdo, assiste-se permanentemente a mudancas nos servicos, a UCIDEM néo

foi excecdo. Durante a realizagdo do estagio verificaram-se alteracdes na realizacdo dos

registos, alteracdes essas, provenientes de um trabalho realizado por uma colega no

decorrer de um Ensino Clinico da especialidade médico-cirurgica.

Desta forma, atualmente:

O impresso “Apreciagdo inicial” € 0 repositério da documentacdo dos
dados referentes ao doente e que emergem do processo de apreciacdo
efetuada no momento da admiss&o. A cada admisséo, € assim elaborada a
apreciagéo inicial do doente, preenchendo-se 0s campos que definem o
impresso, de natureza diversificada de dados a documentar
(identificacdo, diagnosticos, entre outros). Salienta-se que este impresso
estd informatizado no servidor do servico, esta em linguagem CIPE, e foi
elaborado apenas para o servico UCIDEM, sendo uma adaptacdo da
“Apreciag¢ao inicial” do SI CIPE/SClinico do servico de Medicina.

O impresso “Plano de Cuidados” ¢ um impresso central na medida em
que é o repositorio principal de dados referentes ao processo de tomada
de decisdo do enfermeiro. O plano de cuidados é elaborado por doente,
em linguagem CIPE, contendo fenémenos, diagndsticos e intervencdes
de Enfermagem. Este impresso esta também informatizado apenas no
servidor da UCIDEM, sob forma de “planos de cuidado tipo”. Os planos
de cuidados tipo foram igualmente adaptados do SI CIPE/SClinico do
servigo de Medicina da ULSNA.

A “Carta de Transferéncia/Alta” tem por objetivo promover a
continuidade de cuidados de Enfermagem, visando ser o veiculo de
comunicacéo entre as equipas de Enfermagem das unidades de cuidados.
Na UCIDEM, a Carta de Transferéncia/Alta, duplica informacdo do

plano de cuidados, em linguagem CIPE, apresentando também campo de
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texto livre para outras anotagdes. Também este impresso foi adaptado do
SI CIPE/SClinico.

= No impresso “Registos Diarios” efetuam-se dados diarios dos trés turnos
(N,M,T), englobando dados relativos a gréficos/tabelas (sinais vitais,
balanco hidrico, entre outros). E também neste impresso que constam as
notas de Enfermagem, referenciando cada novo dado a uma data/hora e a
um enfermeiro, onde se insere informacgéo de natureza diversa, em texto

livre.

Perante o que foi descrito, conclui-se que na UCIDEM sdo ja efetuados alguns
registos em linguagem CIPE, porém estes registos estdo aquém daquilo que é necessario
para retratar as atividades realizadas no referido servigo, uma vez que, 0 que existe foi
adaptado do servico de Medicina, onde as atividades séo distintas.

Nunca esquecendo que o desenvolvimento da sociedade de informacdo € uma
caracteristica dos nossos dias e “as administragdes das institui¢des de saude — a todos 0s
niveis de gestdo — tenderdo a incorporar as tecnologias da informacdo e comunicacao
nos processos organizacionais” (Silva, 2006:305), parece pertinente promover a
implementacdo do sistema de informacdo CIPE/SClinico na UCIDEM em Portalegre,
uma vez que é dos Unicos servicos da ULSNA que ndo acompanhou esta evolucéo, e
que dadas e as exigéncias institucionais, ird ter que acontecer. Mas sera que se relinem
as condicdes para que tal aconteca?

No contexto de promover o processo de implementacdo do CIPE/SClinico na
UCIDEM, a verificarem-se condi¢des para tal, surge a necessidade de identificar alguns
fendmenos, como forma de iniciacdo, de modo a que possam ser parametrizados.

O sistema informatico inclui alguns fendmenos afetos a este servico, contudo, e
como ja foi referido, nem todos eles, estdo adaptados as atividades realizadas na
UCIDEM. “A possibilidade de parametrizagdo do SIE por unidade de cuidados, gera a
necessidade de reflexdo sobre a acdo inerente ao processo de parametrizagao.” (Silva,
2006:235). De salientar que existe uma enorme panoplia de fendmenos passiveis de
abordar em contexto de cuidados intensivos, mas, tal ndo seria exequivel fazer no tempo
previsto para este estagio, pelo que, serdo abordados apenas os principais fendmenos
presentes na pratica de Enfermagem da UCIDEM segundo as necessidades da

populacéo.
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Desta forma, como jé foi referido, considera-se o diagnostico da situacdo o primeiro
passo da metodologia utilizada e surge apds a constatacdo de um problema.

Assim, a definicdo do problema constitui o inicio da concretizacdo de uma
investigacdo ou elaboracdo de um projeto. Um dos aspetos importantes nesta etapa,
consiste na avaliacdo da qualidade e pertinéncia do problema, para o qual é fundamental
considerar 0s seguintes parametros, o problema deve: ser concreto e real; reunir
condigdes para o estudo (recursos técnicos e materiais, disponibilidade por parte do
contexto onde ¢ realizado); ser operacionalizado; ser relevante para a teoria e/ou pratica;
estar formulado de forma clara e percetivel (Nunes, 2010).

Segundo o que foi descrito, o ponto de partida para a acdo sera: a ndo utilizacdo do
Sl Sclinico com linguagem CIPE na UCIDEM.

Emerge a necessidade dos enfermeiros de dedicarem a investigacdo na area dos
SIE, por forma a produzirem evidéncia empirica geradora de modelos de dados que
venham a aumentar o potencial de gestdo, organizagéo e tratamento da informacéo que
resulta dos cuidados de enfermagem, com uma visdo estratégica favorecedora do

desenvolvimento das praticas (Silva, 2006).

3.2- FIXACAO DOS OBJECTIVOS

Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir
diferentes niveis que véao desde o geral ao mais especifico.

Pode-se afirmar que a fixacdo de objetivos é uma etapa fundamental pois é através
de uma correta e quantificada fixacdo de objetivos que se pode proceder a uma
avaliagdo dos resultados obtidos com a execugédo do plano em causa (Imperatori,1993).

Os objetivos descrevem os resultados que se pretendem devendo ser claros,
definidos com sentido da realidade e mensuraveis. Segundo Bolander et al (1998), as
caracteristicas de um bom objetivo elaborado por escrito incluem: a indicagdo do que se
espera que venha a ser realizado, as condi¢fes em que o comportamento devera ocorrer
e o critério que sera utilizado na sua avaliagéo.

Fixar objetivos consiste “em definir para onde se vai, sendo a forma como se 1a
chega parte integrante da etapa seguinte: a selecdo das estratégias.” (Tavares, citado por
Pereira, 2011:6).
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Segundo Nunes (2010) é importante definir os objetivos consoante os diferentes

niveis em que se enquadram. O mesmo autor citando Mao de Ferro define objetivos

gerais como enunciados de intengdes que descrevem resultados esperados. Por sua vez,

o0s objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes que devem ser

adquiridos ao longo de todo o processo.

Deste modo, seguidamente serdo enumerados 0S objetivos pessoais para este

estagio.

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Quadro 2 - Objetivos de Estagio

3.3 - PLANEAMENTO E EXECUCAO

Contribuir para a implementacédo
do Sistema de Informacéo
CIPE/SClinico na UCIDEM.

Adquirir conhecimentos sobre o Sl
CIPE/SClinico;

Averiguar a aplicabilidade do SI
CIPE/SClinico em UCls;

Efetuar o levantamento dos
principais fendmenos presentes na
pratica de Enfermagem na
UCIDEM,;

Definir dois dos diagndsticos de
enfermagem mais frequentes na
UCIDEM,;

Parametrizar em suporte de papel
as intervencdes de Enfermagem

para os diagndésticos definidos;

O planeamento € a terceira fase da metodologia de projeto, nesta fase é elaborado

um plano detalhado cobrindo as varias vertentes da gestdo: engenharia do software,

calendarizacdo das atividades, recursos necessarios, riscos e qualidade (Miguel, citado
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por Nunes 2010). Para os mesmos autores, a utilizagdo e escolha das atividades, meios e
estratégias a realizar coadunam diretamente com os objetivos alicercados. As atividades,
meios e estratégias sdo parte integrante do planeamento.

Entende-se por atividade “o elemento de trabalho realizado no decurso de um
projeto. Uma atividade normalmente possui uma duracdo esperada, um custo esperado e
requisitos esperados de recursos. As atividades podem ser subdivididas em tarefas.”
(Miguel, citado por Nunes, 2010:20).

Os meios consistem “na determinagdo de quais os recursos — pessoa, equipamentos,
materiais necessarios, e em que quantidades, para a realizacdo das atividades...”
(Miguel, citado por Nunes, 2010:21).

Salienta-se que os meios utilizados foram:

» Recursos Humanos: a mestranda, o professor orientador, enfermeiros com

conhecimento do sistema e o enfermeiro parametrizador.

» Recursos materiais: computadores do servico, manuais CIPE disponiveis,

documentos e protocolos do servico, e bibliografia.

Define-se estratégia como “o conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas
com o fim de alcancar um determinado objetivo reduzindo, assim um ou mais
problemas de saude” (Imperatori,1993:65). Nesta etapa estudam-se as diferentes
estratégias alternativas, que permitem alcancar um mesmo objetivo, com o fim de
selecionar as mais adequadas. A escolha das estratégias deve ter em conta 0s custos,
obstaculos, pertinéncia, vantagens e inconvenientes de cada estratégia.

Para o cumprimento dos objetivos foram tracadas as seguintes estratégias:

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre | 53



Promocao da Implementacao do Sistema Informéatico CIPE/SClinico na UCIDEM em Portalegre

Objetivo Geral:
Contribuir para a implementagéo do Sistema de Informagéo CIPE/SClinico na

UCIDEM.

Objetivos Especificos

1 — Adquirir conhecimentos sobre o SlI
CIPE/SClinico

2 — Averiguar a aplicabilidade do SI
CIPE/SClinico em UCls.

3 — Efetuar o levantamento dos
principais fendmenos presentes na
pratica de Enfermagem na UCIDEM.

4 - Definir dois dos diagnosticos de
Enfermagem mais frequentes na
UCIDEM.

5 — Parametrizar em suporte de papel as
intervencbes de Enfermagem para os
diagndsticos definidos.

Quadro 3 - Estratégias a Desenvolver

Estratégias a Desenvolver

Efetuar pesquisa bibliogréfica;
Consultar o CIPE/SClinico;
Esclarecer dividas.

Ter conhecimento de UCIs que
utilizem o sistema;

Visitar algumas dessas UCIs;
Observar a operacionalidade do
sistema, nos locais visitados;

Ouvir a opinido dos colegas sobre o
éxito, ou ndo do CIPE/SClinico na
UCI;

Perceber quais 0s  potenciais
problemas de implementacdo, face a
realidade/necessidades de registos na
UCIDEM.

Consultar documentos existentes no
Servico;

Consultar os processos clinicos;
Consultar bibliografia;

Consultar 0S registos de
Enfermagem.

Consultar documentos existentes no
Servigo;

Consultar os processos clinicos;
Consultar Bibliografia;

Consultar 0S registos de
Enfermagem.

Observar a pratica.

Consultar Bibliografia;
Pedir a colaboracdo do Enfermeiro
parametrizador.
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Para Pineault e Daveluy citados por Pereira (2011), a execucéo € o final l6gico do
planeamento e embora néo faca parte do processo de planeamento, para garantir o seu
sucesso, deve ser pensada e prevista a forma como se processardo as atividades de
execucao.

Deste modo, a quinta etapa é a preparacdo operacional, que corresponde ao estudo
das atividades necessarias a execugdo das estratégias definidas na etapa anterior,
definindo-se ainda nesta etapa o cronograma e a responsabilidade da execucéo, assim
como aspetos relacionados com os recursos necessarios (Imperatori e Giraldes, citado
por Pereira 2011).

Segundo Pereira (2011), esta etapa pretende planear operacionalmente a execucéo.
A operacionalizacdo podera estar organizada em programas e projetos, sendo um
programa definido como um conjunto de atividades contribuindo para a execucédo de
uma estratégia e um projeto como um conjunto de atividades contribuindo para a
execucao de um programa.

Da execucao faz parte, como ja foi referido, o cronograma onde € previsto o tempo

de realizacdo dos objetivos com as suas respetivas atividades previstas e realizadas.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre | 55



Promocao da Implementacao do Sistema Informéatico CIPE/SClinico na UCIDEM em Portalegre

Obijetivos Meses | Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. Avaliacdo
Estratégias
| Efetuar pesquisa Aquisicdo  de novos
1 - Adquirir | bibliografica; conhecimentos e saberes.

conhecimentos sobre
o SI CIPE/SClinico

Consultar o CIPE/SClinico;

Esclarecer davidas.

2 - Averiguar a
aplicabilidade do Sl
CIPE/SClinico  em
UCls.

Ter conhecimento de UCIs
que utilizem o sistema;

Visitar algumas dessas UCIs;

Observar a operacionalidade
do sistema, nos locais
visitados;

Ouvir a opinido dos colegas
sobre o éxito, ou ndo do
CIPE/SClinico na UCI;

Perceber quais os potenciais
problemas de
implementacéo, face
realidade/necessidades de
registos na UCIDEM.

Demonstracdo de
conhecimentos sobre a
operacionalidade do Sl

CIPE/SClinico noutras
UCls.

Identificacdo de
problemas/condic6es
favoréaveis a

implementacdo do SI na
UCIDEM.

3 - Efetuar o
levantamento dos
principais fenémenos
presentes na prética
de Enfermagem na
UCIDEM

Consultar documentos
existentes no servico;

Consultar  os
clinicos;

processos

Consultar Bibliografia;

Realizacdo do
levantamento dos
principais fendmenos

presentes na pratica de
Enfermagem na UCIDEM.

4 - Definir dois dos

diagnosticos de
enfermagem mais
frequentes na
UCIDEM.

Consultar 0os registos de
Enfermagem.
Consultar documentos

existentes no servico;

Consultar  os
clinicos;

processos

Consultar Bibliografia;

Consultar os
Enfermagem;

registos de

Observar a pratica.

Identificacdo de dois dos
diagndsticos de
enfermagem mais

frequentes na UCIDEM.

5- Parametrizar em
suporte de papel as
intervencgdes de
Enfermagem para os
diagnosticos
definidos.

Consultar Bibliografia;

Pedir a colaboragdo do
Enfermeiro parametrizado.

Realizacdo da Parametrizacdo
em suporte de papel das
intervengdes de Enfermagem

para os diagndsticos definidos.

Quadro 4 - Cronograma das Estratégias Planeadas e Realizadas

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

|56




Promocao da Implementacao do Sistema Informéatico CIPE/SClinico na UCIDEM em Portalegre

3.4 - AVALIACAO

A Ultima etapa é a avaliacdo que, constituindo o final do processo, se integra em
cada uma das suas etapas. Segundo Pereira (2011) citando Pineault e Daveluy, a
avaliagdo efetua uma revisdo de todos os elementos do processo, constituindo
essencialmente, um olhar retrospetivo para as diferentes etapas.

A avaliacdo deve ser precisa e pertinente, determinando o grau de sucesso na
consecucdo de um objetivo, confrontando os objetivos e as estratégias ao nivel da
adequacdo (Tavares, citado por Pereira, 2011). Ainda segundo este autor, uma avaliagdo
correta permite comparar o estado inicial e final do processo de planeamento,
relacionando as estratégias selecionadas e a pertinéncia dos objetivos estabelecidos com
as necessidades identificadas.

“A avaliacdo deve ser preparada antes de ser realizada, ficando implicitamente
incluida em dois momentos: a fixacdo de objetivos e a preparacdo operacional.”
(Pereira, 2011:7). Na primeira fixar-se-&o os padrdes de resultado ou impacto do plano e
na segunda os de execucao ou de atividade, sendo que nesta etapa se avaliam, a curto
prazo, os indicadores de atividade, e a médio prazo, os resultados obtidos nos principais
problemas de saude (Imperatori e Giraldes, citado por Pereira, 2011).

Para 0os mesmos autores, avaliacdo atualiza o diagnoéstico, pelo que, terminada a
avaliacdo havera que voltar a primeira fase do planeamento, melhorando a informacéo
disponivel, e assim sucessivamente, num processo gue se pretende continuo e dinamico.

Imperatori refere-nos ainda que “A pertinéncia ou justificacdo das atividades, o grau
de execucdo do programa em relacdo ao objetivo previsto, o rendimento ou relagédo
entre os resultados e os recursos humanos ou materiais, e a eficacia ou efeito desejado
sobre a reducdo de um problema de salde, que pode identificar-se com o impacto.”
(Imperatori,1993:131).

Em relagdo ao projeto inicial ao qual a mestranda se propds podem-se referir 0s
itens de avaliacdo de eficacia. Desta forma, a mestranda considera ter atingido 0s
objetivos planeados através das estratégias delineadas. De salientar que 0s recursos
utilizados foram suficientes para alcancar os objetivos.

N&o é demais lembrar que a avaliagdo € um processo continuo pretendendo-se
melhorar sempre, pelo que é necessario estar atento e trabalhar sempre no sentido de se

ultrapassarem dificuldades e de se adquirem novos contributos.
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3.5 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Para Nunes (2010), é na area da salde que a implementacdo da metodologia de
projeto, como meio de resolucdo de um problema, assume um papel fulcral para o
desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos servigos prestados. A
divulgacdo dos resultados de um projeto nesta area possibilitard o conhecimento de
esforcos realizados pela instituicdo na melhoria dos cuidados, fornece informacgéo
cientifica, servindo de exemplo para outros servigos e instituicoes.

Define-se a divulgacdo dos resultados como “o uso de processos e recursos técnicos
para a comunicacdo da informacdo cientifica e tecnolégica ao publico em geral.”
(Nunes, 2010: 31). A divulgacdo faz parte do desenvolvimento de um projeto e deve ser
devidamente planeada, com a finalidade de informar. Desta forma a divulgacédo
assegura o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir as estratégias
adotadas na resolucdo do problema.

Existem varios meios e recursos disponiveis para divulgar resultados, sendo que “na
area da saude, a divulgacdo dos resultados € também uma forma de sensibilizacdo das
pessoas e outros profissionais para 0 problema que estava em causa, servindo de
exemplo sobre o caminho a seguir, delineando estratégias...”(Nunes, 2010).

Uma das formas de divulgacéo dos resultados de um projeto € através da realizacao
de um relatério do mesmo. O relatdrio consiste num trabalho escrito onde se concretiza
todo o processo de desenvolvimento do mesmo como nédo devendo ser desvalorizada a
sua importancia. “A elaboragdo de um relatorio final de projeto constitui, um aspeto
fundamental na transmissdo de informacdo, sendo assim um requisito obrigatorio na
realizacdo de um projeto.” (Schiefer et al citado por Nunes, 2010:32). Ainda para o
mesmo autor, a principal vantagem da realizacdo do relatdrio, reside em permitir
sistematizar, organizar e interpretar, grandes quantidades de informac&o sob a forma de
sintese, transmitindo ndo sé a informacgao como a sua conversao em conhecimento.

O conhecimento obtido atraves da investigacdo em Enfermagem proporciona o
desenvolvimento de uma préatica baseada na evidéncia, melhorando a qualidade dos
cuidados e otimizando os resultados em salde. “Enquanto ciéncia, a Enfermagem
requer a producdo e renovacgdo continuas dos seus conhecimentos, o que apenas podera
ser assegurado pela investigagdo” (Nunes, 2010:34). Reconhece-se assim que a
investigacdo € importante para o desenvolvimento continuo da Enfermagem

proporcionando a tomada de decisfes adequadas para prestar os melhores cuidados.
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No que concerne a divulgacdo dos resultados, “é do nosso entendimento que esta
consiste num dever ético do investigador.” (Nunes, 2010:34)

Neste contexto, os capitulos que se seguem divulgam resultados, fornecem
conhecimento, esforcos realizados e facultam o contributo para a resolugdo do

problema.
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4 — ANALISE DOS OBJECTIVOS DEFINIDOS

De modo a atingir os objetivos tracados para este estagio, foram utilizadas
estratégias, realizadas atividades e avaliados os resultados obtidos. Importa aqui referir
que para que as estratégias fossem realizadas com a finalidade de obter resultados,
houve necessidade de pedir autorizacdo para a realizacdo deste estudo ao Conselho de
Administracdo da ULSNA, tendo este autorizado ap6s parecer da Comissdo de Etica
(Apéndice I).

Torna-se pertinente a analise reflexiva de todo este processo a fim de verificar se os

objetivos foram ou ndo alcancados.

» Objetivo Geral: Contribuir para a implementacdo do Sistema de Informacéo
CIPE/SClinico na UCIDEM.

Considera-se que o objetivo geral foi alcangado, prova disso foi toda a execugédo dos
objetivos especificos. Desta forma, adquiriram-se conhecimentos, averiguou-se a
possivel aplicabilidade do sistema no servico, realizou-se a iniciacdo do processo
efetuando o levantamento de alguns fenémenos, definiram-se diagndsticos trancando as
respetivas intervencdes e sobretudo deu-se conhecimento do resultado final do trabalho
ao Sr. Enf® Chefe expondo as desvantagens, as vantagens do SI CIPE/SClinico,
apresentando estratégias, contribuindo desta forma para a iniciagdo da implementacéo
do Sl na UCIDEM. A referir que 0 mesmo se mostrou bastante satisfeito com o
contributo apresentado, elogiando, acrescentando que o trabalho elaborado pela
mestranda serd muito Gtil num futuro muito proximo, uma vez que o Conselho de
Administracdo da ULSNA tem vindo a insistir para o avan¢o do SClinico no servico.

Para o Enf® Chefe “uma vez abordado e estudado o tema, com este bom contributo,

sera mais facil comecar. E uma mais valia.”
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» Objetivos Especificos:

1. Adquirir conhecimentos sobre o SI CIPE/SClinico:

Ao refletir sobre o tema em estudo, varios foram 0s assuntos que suscitaram o
interesse da mestranda, porém, o seu primeiro critério foi escolher um assunto de
interesse para o0 servico onde desempenha funcdes, mas que, a0 mesmo tempo, a
motivasse. Este tema tem interesse para o servigo, uma vez que como ja foi referido, vai
ser uma exigéncia da administracdo hospitalar a curto prazo, motiva-a, uma vez que
considera ser uma enfermeira que gosta de acompanhar a evolucdo da disciplina de
Enfermagem e até entdo nédo tinha conhecimento algum sobre a CIPE e o SI SClinico.

Neste contexto, efetuou primeiramente uma pesquisa bibliogréfica onde estudou e
compreendeu 0 assunto em causa.

Consultou nos computadores do servico o SI SClinico, no entanto varias foram as
duvidas que lhe surgiram. No sentido de esclarecer essas duvidas pediu a um colega de
outro servico que Ihe mostrasse todo o sistema. Deste modo esteve durante algumas
horas a conhecer/compreender o sistema com o colega a quem tenho muito a agradecer.

Posteriormente ao longo do estagio foram surgindo muitas ddvidas que se foram
colmatando com mais pesquisa bibliografica e com esclarecimento de duvidas com um
ou outro colega conhecedores do SI CIPE/SClinico.

Visitou duas UClIs o que lhe proporcionou observar, ver de perto, o funcionamento
do sistema e a produc¢do dos registos, o0 que originou um maior conhecimento, interesse
e motivacdo pela linguagem CIPE e pelo SI SClinico.

Apl6s a observacdo e conhecimento da pratica de Enfermagem da UCIDEM,
identificou cuidados/atividades de Enfermagem, adaptando para a linguagem CIPE
alguma dessa mesma pratica que caracteriza a sua unidade de cuidados, estruturando em
suporte de papel fendmenos, diagnoésticos e intervencdes de Enfermagem, esclarecendo
duvidas com o enfermeiro parametrizador, 0 que em muito contribuiu para a
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos.

Consciente de que nunca se sabe tudo e que se esta sempre a aprender, considera ter
adquirido novos conhecimentos e saberes, tendo portanto alcancado o objetivo a que se

propos.
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2. Averiguar a aplicabilidade do SI CIPE/SClinico em UCIs:

Ap0s conhecer o SI CIPE/SClinico e conhecendo a realidade do seu servigo, pela
enormidade de registos necessarios, ficou algo apreensiva sobre a aplicabilidade do
sistema na UCIDEM. Urge desta forma a necessidade de conhecer UCIs a laborar com
o referido SI no sentido de conhecer/compreender a sua eficacia em servigos desta area
tdo especifica, pelos cuidados que presta e consequentemente pelos registos necessarios.

Durante o estagio teve conhecimento, como ja foi referido anteriormente, que um
dos servicos pioneiros deste Sl, foi exatamente uma UCI, a UCI do Hospital de Braga
em 2001. Assim sendo, estava para j& um pouco desmistificada a aplicabilidade do
sistema em UCIs. No entanto questionou-se, quais seriam as vantagens? Quais seriam
as desvantagens? Quais os problemas a ultrapassar conhecendo a organizacdo do seu
servico?

Por forma a responder a estas questdes, com conhecimento de causa, efetuou um
estdgio de observacdo em duas UCIs do Centro Hospitalar Lisboa Central que
trabalhavam com o referido sistema. A duracdo do estagio de observacao foi de um dia
em cada uma dessas UCIs.

De salientar que a primeira Unidade visitada trabalha com o sistema h& cerca de
oito anos (sera designada neste relatério como Unidade A), a segunda Unidade apenas
h& um ano (sera designada neste relatério como Unidade B). A visita a estas UCIs, com
diferenca temporal de experiéncia no SClinico diferente, foi intencional, uma vez que,
em entender da mestranda, a observacdo da pratica em UCIls com tempos de utilizacao
do sistema diferentes, seria bastante significativo em termos de recolha de informacéo
em alguns dos itens a observar.

De forma a conseguir obter a informacdo necessaria, elaborou uma grelha de
observacdo (Apéndice Il) e observou a pratica dos enfermeiros nos referidos servigos.

Segue-se de seguida o relato de tudo aquilo que foi observado.

Na categoria Processo de Mudanca pdde observar os seguintes itens:

» Orientacdo do processo de mudanca: Neste item, constatou que em ambas as
UCIs visitadas o processo ndo foi de todo facil. Ndo foi um processo
programado sendo a utilizagdo do Sl, imposto pelo Conselho de Administragdo

do Centro Hospitalar, em ambos os servi¢cos. Ao ser imposto, as equipas de
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Enfermagem decidiram criar um grupo de trabalho dentro das equipas para
orientar todo o processo. Na Unidade A o grupo de trabalho era constituido por
trés enfermeiros, na Unidade B por cinco enfermeiros, sendo estes 0s
enfermeiros chefes de equipa. Considera-se este grupo de trabalho como sendo
os enfermeiros dinamizadores do Sistema CIPE/SClinico nos referidos servicos.

O segundo passo foi a realizacdo de formagéo sobre a CIPE e depois sobre o
aplicativo, em que na Unidade A os enfermeiros tiveram alguns dias de
formacéo e os enfermeiros da Unidade B tiveram apenas 4 horas de formacéo,
sendo estas ministradas por um enfermeiro da Unidade A.

Apenas na Unidade A foi permitida a versdo teste do aplicativo, de forma a
permitir um maior conhecimento do mesmo mas com doentes ficticios. Na
Unidade B, os enfermeiros comecaram logo a trabalhar com doentes reais, sendo
logo introduzidos no Sistema todos os doentes internados no servigo a data de
inicio de utilizacdo do sistema. De referir também que ambas as unidades
optaram pela ndo duplicacdo de registos na fase inicial, ou seja, a medida que
foram introduzidos os doentes no aplicativo deixaram-se de fazer registos em

suporte de papel.

> Identificacéo dos fendmenos/diagnosticos/intervengdes de
Enfermagem: Logo apds o periodo formativo, o grupo de trabalho de cada
servigo efetuou o levantamento e reconhecimento das atividades mais realizadas
em cada servico. Procedeu-se de seguida a conversdo das atividades
identificadas para linguagem CIPE sendo assim, encontrados os fendémenos,
diagnosticos e intervencbes de Enfermagem. Estes foram de seguida
parametrizados no sistema, ficando cada servico com o conteddo necessario a
caracterizacdo da sua préatica, dos seus cuidados. De salientar que na Unidade B,
ainda hoje se efetuam parametrizacdes, o que significa que o levantamento de
fendmenos/diagnosticos e intervencdes € um processo demoroso. Observou-se
que no servico B e porque o sistema esta implementado s6 hé cerca de um ano,
existe em cada posto de trabalho uma brochura que serve de guido a elaboragéo
da avaliacao inicial, notas gerais, levantamento de
fendmenos/diagnosticos/intervencdes e notas de alta, revelando-se esta brochura

bastante Util.
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> Participacdo da equipa: Observou-se que em ambos 0s servigos néo
houve participacdo de toda a equipa, cabendo a tomada de deciséo e de
orientacdo de todo o processo de mudanca aos grupos dinamizadores do sistema.
> Obstaculos: Em ambos o0s servicos confirmaram-se obstaculos a
iniciacdo do processo. Observou-se que a falta de formacéo e conhecimento em
linguagem CIPE foi um dos grandes obstaculos. Outros obstaculos considerados
significativos foram a falta de conhecimento/treino no aplicativo e efetuar o
levantamento dos fendmenos/intervencbes e diagndsticos de acordo com a
pratica de cada servico. A caréncia de meios técnicos, ou seja, computadores em
namero insuficiente para a realizacdo dos registos, também foi um dos
obstaculos, sendo necessario agilizar esta situacdo de forma aos registos
informaticos se tornarem exequiveis. Deste modo em ambos 0sS servicos existem
dois computadores por cada duas unidades, sendo assim em numero suficiente.

> Satisfagéo profissional dos enfermeiros no processo de mudanga: A
forma como foi vivenciado o processo de mudanca foi diferente entre as pessoas
envolvidas. Pode dizer-se que os enfermeiros dinamizadores do processo foram
aqueles que tiveram maior motivacao apesar dos obstaculos e dificuldades que
foram surgindo. A restante equipa, tanto no servico A como no servigo B, néo se
sentiu envolvida no processo de mudanca, existindo algum desanimo,
desinteresse e resisténcia a mudanca, principalmente pela imposicdo do
Conselho de Administragdo e por ter existindo pouco tempo para formagéo.
Porém com a orientacdo do grupo dinamizador todos esses obstaculos foram
ultrapassados. Com o passar do tempo e com a frequente utilizacdo do
CIPE/SClinico verificou-se uma satisfacdo na utilizacdo do aplicativo,
constatando-se agrado de maior parte dos enfermeiros, ao utilizarem menos
papéis, utilizarem meios técnicos inovadores, existir maior organizacdo dos

registos e existir uniformidade nos registos com a validagdo da linguagem CIPE.

Na categoria Operacionalidade do Sistema pdde observar 0s seguintes itens:

» Vantagens: Foram assim identificadas as seguintes vantagens: maior
uniformidade, maior individualizacdo, serve de guia principal nas tomadas
de decisdo, influéncia positivamente a prestacdo de cuidados e fornece

indicadores de resultado e de processo. No que se refere a maior
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uniformidade existe uma linguagem igual, clara e objetiva com registos mais
organizados, com linguagem de facil interpretagdo sendo menos ambigua.
Existe uma maior individualizacdo uma vez que existe um grande incentivo
para se efetuar o plano de cuidados, havendo um melhor conhecimento do
doente. Influéncia positivamente a prestagcéo de cuidados uma vez que existe
um estabelecimento de prioridades no planeamento dos cuidados, existe uma
menor falha na estipulacdo de agdes a executar diminuindo a probabilidade
de omissBes. Podem avaliar-se resultados dos cuidados prestados permitindo
refletir sobre os mesmos e consequentemente melhorar a qualidade dos
cuidados uma vez que traduz indicadores de resultado e indicadores de
processo que sdo importantes na medida em que permitem uma reflexdo
sobre a acdo, numa perspetiva orientada para a melhoria dos cuidados.

> Desvantagens: As desvantagens identificadas passam por: requerer
conhecimentos sobre a CIPE, sendo necessario mais e melhor
preparacdo/formacdo na fase inicial; existe uma maior necessidade de
requerer destreza e conhecimentos informaticos; gera alguma inseguranca
face as falhas do sistema informatico; existe um maior dispéndio de tempo
na admissdo de um doente; existe o0 perigo de se perderem registos se houver
falha geral do sistema e podera levar a um esquecimento de registo de
problemas especificos do doente, aquilo que o individualiza, com a
existéncia de um plano padréo.

» Dificuldades: As grandes dificuldades vivenciadas didriamente dizem
respeito a realizacdo dos registos na admissao dos doentes e na execucao de
todos os registos em tempo real, principalmente registos de Monotorizacao,
uma vez que, em Cuidados Intensivos se cuidam doentes criticos, em
situacdes graves, onde a emergéncia dos cuidados é uma realidade. No
momento da admissdo de doentes, para colmatar a primeira dificuldade
referida, em ambas as Unidades verificou-se uma grande interajuda entre os
elementos da equipa. J& para contornar a dificuldade que existe na execucéao
dos registos em tempo real, o servico B elaborou uma folha de registo
individual (para o enfermeiro que achar conveniente), onde os enfermeiros
registam dados/valores necessarios para que nao existam esquecimentos,

assim que tiverem tempo disponivel registam entdo no SClinico.
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Na categoria Qualidade p&de observar os seguintes itens:

» Tempo despendido: Observa-se que existe, como ja foi referido, um maior
consumo de tempo na admissao dos doentes com a utilizacdo da aplicacéo
informatica. No entanto, depois de efetuada a admissao, considera-se existir
um menor dispéndio de tempo para realizar os registos necessarios para
documentar os cuidados prestados por turno. De mencionar que na fase
inicial o dispéndio de tempo sera superior devido a adaptacdo ao novo
programa, aumentado ainda mais nos enfermeiros com pouca experiéncia
em lidar com computadores.

» Duplicacéo de registos: Apesar de ndo existirem repeticdes de diagnosticos
e intervencdes, continuam a realizar-se duplicacdo de registos. Este facto é
mais evidente no servico B, onde se verifica a duplicagdo de registos nos
campos destinados a notas adicionais e notas gerais.

» Continuidade de cuidados: Observou-se que em ambas as Unidades o
sistema informatico assegura a continuidade dos cuidados; exige uma maior
reflexdo no levantamento de problemas, prescricdo de intervencdes e no
registo da evolucédo do doente; estabelece prioridades no planeamento dos
cuidados e aquando da transferéncia do doente, é muito facil identificar os
problemas que necessitam de continuidade.

» Comunicacao entre pares e inter-profissionais: Verificou-se uma melhor
comunicagdo entre 0os pares, passagens de turno mais precisas, com mais
discussdo sobre os cuidados de Enfermagem e observou-se um maior
trabalho de equipa. Em relacdo a comunicacdo inter-profissionais
(enfermeiro-médico) em ambas as Unidades se observa uma boa
comunicagéo.

» Qualidade dos registos/cuidados: Em ambas as UCIs, se observa um
aumento da qualidade dos registos. Observa-se uma maior objetividade e
organizagdo da informagcdo documentada, facilidade em produzir
indicadores, é possivel avaliar resultados sobre os cuidados prestados
refletindo sobre os mesmos e consequentemente melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. A forma como 0s registos estdo organizados diminui a
probabilidade de omissdes, existindo assim uma menor falha na estipulagéo

de acOes a executar.
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Considera que a visita a estas duas UCIs, foi muito gratificante uma vez que
recolheu informacdo pertinente indo de encontro ao objetivo tracado. Julga desta forma
ser viavel a aplicacdo do CIPE/SClinico na UCIDEM.

Atingiu assim este objetivo.

3. Efetuar o levantamento dos principais fendmenos presentes na pratica de
Enfermagem na UCIDEM;

A palavra fendmeno tem uma longa historia, se recuarmos a filosofia grega,
fendmeno significa “uma coisa, evento ou processo que pode ser observado” (Silva,
2006:117). Fendémeno recorda-nos qualquer coisa que pode ser registado pelo
observador atento. Colocando Enfermagem a seguir a palavra fendmeno, tenciona
mostrar-se as regularidades notaveis e discerniveis da pratica clinica observada pelos
enfermeiros (Nielson, citado por Silva, 2006).

Na CIPE, como ja foi referido, fendmeno de Enfermagem refere um fator que
influéncia o estado de salde com as caracteristicas especificas: aspeto da saude
relevante para a pratica de Enfermagem.

Assim, durante o estagio de forma a ir de encontro a realizacdo deste objetivo, a
mestranda, consultou documentos existentes no servico, consultou processos clinicos,
consultou bibliografia, consultou registos de Enfermagem e observou a préatica, no
sentido de identificar aspetos da salde relevantes para a pratica de Enfermagem na
UCIDEM, ou seja os fendbmenos.

Salienta, que como foi referido, existem no servico planos de cuidados tipo, em
linguagem CIPE, no entanto como tanto os fendmenos como as intervengdes foram
adaptadas de um outro servico, estes estdo aquém das necessidades.

A mestranda decidiu neste objetivo, reportar-se apenas a alguns dos principais
fendmenos presentes na pratica de Enfermagem na UCIDEM. Evidencia ainda o fato de
que a identificacdo de fendmenos num servigo € uma tarefa que requer muito tempo,
sendo quase uma atividade continua, pelo que justifica o enunciado do objetivo, apenas
0s “principais fendémenos”.

Desta forma, apds consulta do sistema e esclarecimento de dividas com colegas e
com o enfermeiro parametrizador, constatou que existem fendmenos de registo

obrigatério que se justificam e adequam na realidade da UCIDEM, sendo estes: a
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«Ulcera de pressdo», «Febre», «Dor», «Queda», «Sono» e 0s «Auto-cuidados» (Auto
cuidado: higiene, Auto-cuidado vestuario, Auto cuidado alimentar-se, Auto cuidado:
uso do sanitario, Posicionar-se, Deambular e Transferir-se).

Para além dos fendmenos obrigatorios, descrevem-se de seguida 0s principais
fendmenos presentes na pratica da UCIDEM e identificados pela mestranda. De realcar
que existem fendmenos atualmente inexistentes no CIPE/SClinico da ULSNA, sendo
que outros necessitam apenas de um acréscimo na parametrizacdo das intervencdes de
Enfermagem, para que deste modo os enfermeiros da UCIDEM possam registar toda a
sua pratica.

Principais fendmenos presentes na pratica de Enfermagem na UCIDEM:

e Morrer com dignidade;
e Agitacéo;

e Infecdo;

e Comunicacao;

e Confusdo;

e Consciéncia;

e Dispneia;

e Dispneia em repouso;
e Dispneia funcional,

e Edema;

e Ferida cirlrgica;

e Hipertensdo/Hipotenséo;
e Hipotermia;

e Ingestdo Nutricional;

e Limpeza das vias aéreas;

e Ortopneia;
e Péequino;
e Salivacéo;
e Tossir;
e Ulcera;

e Ventilagdo;

e Volume de liquidos;
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e Hemorragia;

e Arritmia.

De destacar que na UCIDEM existe uma enorme incidéncia de atitudes terapéuticas,
0 que esta relacionado com a natureza especifica da condicdo dos doentes ali internados
(como por exemplo: utilizacdo de cateter venoso central, cateter de hemodialise, entre
outros). Desta forma, os doentes requerem um conjunto diversificado de intervencdes de
Enfermagem centradas na otimizacdo das atitudes terapéuticas e num conjunto de
precaucdes de seguranca necessarias. Contudo como foram identificados varios
fendmenos possiveis de explorar, decidiu a mestranda ndo abordar nesta fase as atitudes
terapéuticas.

Considera ter atingido este objetivo.

4. Definir dois dos diagndsticos de Enfermagem mais frequentes na UCIDEM:

Segundo Silva (2006) um diagndstico de Enfermagem, € um enunciado de um
julgamento clinico sobre as reagdes aos problemas de saude reais ou potenciais, ou aos
processos de vida, de uma pessoa, familia ou comunidade. O mesmo autor refere ainda
que os diagndésticos de Enfermagem servem de base para escolher as intervengdes de
Enfermagem que visam alcancar os resultados pelos quais a Enfermagem € responsavel.

Através da consulta do manual CIPE/ICNP, versdo Beta 2, e ap6s o levantamento
das atividades realizadas na UCIDEM e identificados os fendmenos, foram definidos os
diagnosticos de Enfermagem.

De facto, na UCIDEM, vérios sdo os julgamentos clinicos sobre as reacfes dos
problemas de salde, que se poderiam desenvolver. Decidiu a mestranda, elaborar trés
diagnésticos de Enfermagem que acontecem frequentemente no servico e em que as
intervencdes estabelecidas no CIPE/SClinico da ULSNA, ndo retratam, em nada, a
pratica de Enfermagem da UCIDEM.

A sua escolha recai sobre os fenomenos Ventilagdo, Comunicacdo e Ulcera.

Considera-se fendmeno Ventilacdo um tipo de Respiracdo com as caracteristicas
especificas: deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia e ritmo
respiratorios determinados, profundidade inspiratéria e volume expiratério (CIPE,
2005), assim, para o fendmeno Ventilacdo pode ser definido o diagndstico de
Ventilagao ineficaz.
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O fenébmeno Comunicacdo € um tipo de acdo interdependente com as caracteristicas
especificas: acdes de dar ou trocar informacBGes, mensagens, sentimentos ou
pensamentos entre pessoas e grupos de pessoas, usando comportamentos verbais e ndo
verbais, conversacdo face a face ou medidas de comunicacdo remota como correio,
correio eletronico e telefone (CIPE, 2005), pode ser definido o diagndstico
Comunicagédo comprometida.

O fenémeno Ulcera é um tipo de tecido com as seguintes caracteristicas especificas:
ferida ou lesdo aberta, perda da camada mais profunda de tecido, lesdo circunscrita
semelhante a uma cratera, diminuicdo do aporte sanguineo a essa area, tecido de
granulacdo vermelho, necrose do tecido subcutaneo, odor da ferida, area dolorosa em
torno da ferida, dor, crosta de tecido inflamado e necrotico; associado a um processo
inflamatério, infecioso ou maligno (CIPE, 2005). Para o fendmeno Ulcera podem ser
definidos os diagnosticos: Risco de Ulcera da cornea e Ulcera da cornea presente.

Considera-se ter superado este objetivo na medida em que definiu trés diagndsticos

de Enfermagem e ndo dois como inicialmente se propunha.

5. Parametrizar em suporte de papel as intervencbes de Enfermagem para 0S
diagnosticos definidos:

Silva (2006), refere que intervencdo de Enfermagem define-se como qualquer
tratamento, baseado no julgamento clinico e no conhecimento, que um enfermeiro
implementa para promover resultados para o cliente. “As intervengdes de Enfermagem
incluem cuidados diretos e cuidados indiretos; intervenc@es iniciadas pelo enfermeiro,
pelo médico ou por outro técnico das equipas de satude.” (Silva, 2006: 74).

Apdbs o levantamento das atividades realizadas na UCIDEM, a identificacdo dos
fendmenos e a definicdo dos diagndsticos de Enfermagem, foram entdo tracadas
intervencdes de Enfermagem com as suas especificacoes.

Neste contexto, decidiu a mestranda parametrizar em suporte de papel as
intervengdes para os diagnosticos definidos. De salientar que para a execucdo dos
mesmos foram efetuadas as atividades previstas, ou seja, foi efetuada pesquisa
bibliogréafica e pedida colaboracao do Enfermeiro parametrizador.

Descrevem-se de seguida, fendmenos, diagndsticos e intervengdes de Enfermagem
por forma a contribuir para a implementacdo do SI CIPE/SClinico na UCIDEM,

considerando assim ter atingido este objetivo.
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Fenémeno

Diagnéstico de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Ventilagdo

e Ventilagdo Ineficaz

Auscultar térax

Localizacao

v’ Tergo inferior

v' Terco médio

v' Terco superior

Murmdurio vesicular

v Presente

v Ausente

v Diminuido
Ruidos adventicios

v" Roncos

v Sibilos

v Fervores

v Crepitacoes

Vigiar Respiracdo

Acompanhada de

v Adeso nasal

v Tiragem

v Periodos de apneia
Amplitude

v Profunda

v Superficial
Frequéncia

v Polipneia

v Bradipneia

v' Eupneico

Ritmo

v" Regular

v" lrregular

Tipo

v' Toracica

v" Abdominal

v Toraco-abdominal
v’ Diafragmética
v Cheyne- stokes
Vigiar Extremidades
Cor
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v Cianosadas

v' Pdélidas

v" Rosadas

Sem sinais de
COMpPromisso neuro-

circulatério

Sensibilidade
v Diminuida
v' Aumentada
Temperatura
v' Fria
v" Quente
Vigiar Mucosa
v Descoradas
v" Coradas
v' Cianosadas
v' Ictéricas Hidratadas
v Desidratadas
Vigiar resposta ao
dispositivo: BIPAP
Adaptado
N&o adaptado

Vigiar resposta ao

ventilador
Adaptado
N&o adaptado
Modalidade Ventilatoria
v' Automode de Pressdo
Controlada + Pressdo
Assistida
v' Automode de Volume
Controlado+ Ventilacdo
Assistida
Presséo Assistida
Ventilagdo Controlada

Ventilagdo Assistida

N XX

Ventilagdo ~ Mandatdria
Sincronizada e Pressdo
Assistida

v" Pressdo Controlada

Parametros Ventilatorios
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v" Fracdo Inspiratéria de O2
v Pressdo Positiva no final
da expiracdo

v" Frequéncia respiratoria

v' Pressao
(Controlada/Suporte)
v Volume

Monitorizar condicao da

ventilacdo através do ventilador

Monitorizar condicdo

ventilacdo através de

dispositivo: BIPAP
Gerir oxigenoterapia

Otimizar a ventilacdo através

de técnica de posicionamento

Otimizar traqueostomia

Otimizar tubo tragueal

Preparar ventilador
Trocar dispositivos
Posicionar a pessoa

Comunicacgdo e Comunicagao

comprometida

AN NN

(\

SNEENEENEEN

Identificar barreiras a

comunicagédo
Défice

Visual

Auditivo
Sensorial
Cognitivo

Idioma
Presenca de tubo
Tubo Orotraqueal
Traqueostomia

Vigiar a comunicacao

Caracteristicas

Avrticula palavras simples
Discurso percetivel
Discurso impercetivel
Discurso lentificado
Comunica

Comunica com frases
simples

N&o comunica

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

173




Promocao da Implementacao do Sistema Informéatico CIPE/SClinico na UCIDEM em Portalegre

NS NEE N

Supervisionar comunicacao

Resultados

Conseguida

Né&o conseguida
Parcialmente conseguida

Gerir comunicacdo

Otimizar comunicacio

Providenciar _materiais _de

comunicacédo
Providenciar 6culos

Providenciar prétese
auditiva
Providenciar prétese
dentaria
Promover comunicagdo
recetiva

Promover envolvimento da

familia
Promover uma comunicacao
expressiva

Incentivar a comunicacdo

Escutar a pessoa
Instruir a comunicar

Ulcera

Risco de Ulcera da

cornea

ou

Ulcera da cornea

presente

Vigiar cérnea
Gerir regime

medicamentoso

Manter _encerramento dos

olhos

Manter penso ocular

Aplicar lagrimas artificiais

Aplicar penso de ferida no

olho

Executar tratamento a Ulcera

da clrnea
Lavar os olhos

Ensinar o prestador de

cuidados sobre tratamento a

Ulcera de cornea
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e Instruir o prestador de

cuidados sobre tratamento a

Ulcera de cérnea

e Instruir sobre tratamento a

Ulcera de cérnea

Quadro 5 — Fendémenos/Diagnosticos/Intervencdes de Enfermagem
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5- CONTRIBUTO PARA A UCIDEM

Como ja foi referido anteriormente, € na area da saude que a implementacdo da
metodologia de projeto, como meio de resolucdo de um problema, assume um papel
fulcral para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos servigos
prestados. A divulgacdo dos resultados de um projeto nesta area possibilitard o
conhecimento de esforcos realizados assegurando o conhecimento externo do projeto e
a possibilidade de discutir as estratégias adotadas na resolucéo do problema.

Tal como refere Nunes a divulgacdo dos resultados, devera ser um “dever ético do
investigador.” (Nunes, 2010:34). Neste contexto, sente-se a mestranda na obrigacdo de
divulgar resultados, fornecer conhecimento, contribuindo para a resolucdo do problema
identificado.

Deste modo, apds adquirir conhecimentos, ter averiguado a possivel aplicabilidade
do sistema na UCIDEM, realizado a iniciacdo do processo efetuando o levantamento de
alguns fendmenos, definindo diagnosticos e trancando as respetivas intervenc@es de
Enfermagem, apresenta agora estratégias de modo a que possa contribuir para a
implementacédo do SI na UCIDEM.

Ao delinear um plano, apresenta assim um modelo, com base em conhecimentos
adquiridos, de modo a que a transformacdo da realidade se processe da forma mais
eficiente.

Desta forma, ap6s o0s conhecimentos adquiridos e para delinear um plano
estratégico, muitos foram os fatores a ter em conta. Desses fatores, destacam-se 0s
problemas/desvantagens identificados no processo de mudanga e na utilizacdo da
CIPE/SClinico em outras UCIs, associados a todo o conhecimento sobre os recursos e
caracteristicas organizacionais da UCIDEM.

Efetua-se de seguida um Plano estratégico com agdes organizadas, mobilizando

recursos e estratégias para alcancar o resultado desejado.

12 Fase — Constituicdo de grupo de trabalho para liderar o processo de mudanga.
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E primordial a existéncia de um grupo de trabalho, que conjuntamente com o Sr.
Enf® Chefe lidere e organize todo o processo de mudanga, para “manter uma linha
orientadora, induzir a mudan¢a, motivar, impulsionar, liderar, incentivar.” (Silva,
2006:155).

Este grupo de trabalho, podendo basear-se neste documento, deverd efetuar um
projeto cumprindo todas as suas fases. Devera reunir de forma a identificar limitagOes
condicionantes do trabalho, efetuar o levantamento de recursos, esclarecer atividades a
desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e definir métodos e técnicas de
pesquisa, no fundo devera planear.

Para tal, torna-se primordial a calendarizagéo das atividades, desenvolvendo-se um
cronograma de forma a determinarem-se as datas do inicio e do fim, planeadas para as
respetivas atividades a desenvolver durante o projeto. O cronograma apresenta-se como
uma constante ao longo do projeto. O recurso a utilizacdo de graficos, esquemas e
escalas sdo estratégias facilitadoras para uma maior clareza e compreensdo do
planeamento (Miguel, citado por Nunes, 2010).

Neste contexto, sugere-se a elaboracdo de um grafico de Gantt uma vez que este
permite 0 acompanhamento da realizacdo de tarefas e atividades que compdem o
projeto, sendo uma ferramenta transparente para todos elementos permitindo a
visualizacdo do progresso do projeto. Neste grafico cada fase/tarefa é representada por
uma linha, enquanto as colunas representam os dias, semanas ou meses do calendéario de
acordo com a duracdo do projeto. O tempo atribuido a uma tarefa modela-se por uma
barra horizontal sendo a extremidade esquerda posicionada sobre a data prevista de
inicio e a extremidade direita na data prevista para o fim da realizacdo. As tarefas
podem ligar-se sequencialmente ou ser executadas em paralelo.

Para que este Plano seja mais explicito, foi tracado um esboco do grafico de Gantt,

sendo uma mais valia na clarificagéo deste contributo (Apéndice I11).

22 Fase — Agilizagdo de Meios Técnicos para a UCIDEM.

Os meios técnicos (computadores) interferem com a utilizacdo regular do SIE em
suporte eletrénico. Na UCIDEM ndo existem computadores em ndmero suficiente para
a realizacdo de registos no SClinico. Para que esta situacdo seja minimizada, serdo

necessarios mais dois computadores, alem dos que ja existem. Sugere-se a colocacédo de
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um computador em cada sala, sala de Cuidados Intensivos e Sala de Cuidados

Intermédios.

32 Fase — Formacao sobre linguagem CIPE.

Sendo esta uma das grandes lacunas e dificuldades sentidas por profissionais de
outros servicos, considera-se prioritario a formacdo sobre CIPE. Esta formacéo
abordaria temas como: O que é a CIPE, analise e clarificacdo de conceitos sobre
fendmenos, diagnosticos e intervencdes de Enfermagem e treino na realizagdo de planos
de cuidados em linguagem CIPE.

Considera-se nesta fase a realizacdo ndo apenas de uma formacdo mas de um
moédulo de formagles. Prevé-se também nesta fase a identificacdo de outras

necessidades formativas.

42 Fase — Envolvimento da equipa no processo de mudanca.

A equipa, deve ser envolvida no processo de mudanga, uma vez que segundo Silva
(2010), os enfermeiros com participacdo ativa e construtiva, apropriam-se do modelo
dos SIE, ao contrario daqueles que adotam uma atitude de desinteresse pelo processo.

Por esta ordem de ideias, seria benéfico que toda a equipa identifica-se fendmenos,
diagndsticos e intervencbes de Enfermagem ajustados a atividade realizada na
UCIDEM.

52 Fase — Organizacao da identificacdo dos fendmenos/diagndsticos/intervencdes de
Enfermagem para a UCIDEM

Apods recolha dos fendmenos/diagndsticos/intervencdes de Enfermagem
caracteristicos da UCIDEM, identificados pela equipa, o grupo de trabalho procederia
agora a organizacdo dos mesmos de modo a que possam ser parametrizados no

aplicativo.

62 Fase — Parametrizacdo no SClinico paraa UCIDEM.
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Nesta fase o grupo de trabalho junto com os enfermeiros parametrizadores,
efetuariam a parametrizacdo no aplicativo, elaborando também uma brochura que
servira de guia orientador a realizacdo dos registos.

Os SIE devem ser suficientemente flexiveis para ndo “normalizar” a documentagéo
de Enfermagem e, muito menos, a pratica dos enfermeiros. Desta forma é fundamental o
trabalho de parametrizagdo de contedos ajustado ao contexto da prética.

De realcar que ha necessidade de adotar medidas para manter atualizados o0s
conteddos parametrizados. “Isto pode constituir-se num interessante instrumento face a

melhoria continua da qualidade...”(Silva, 2006:272).

7% Fase — Formacao sobre a parametrizacéo efetuada para a UCIDEM.

Nesta fase realizar-se-ia outra formag&o de modo a apresentar toda a parametrizagao
efetuada para a UCIDEM, sendo também distribuida a cada enfermeiro a brochura
elaborada que funcionara como futuro guia orientador para os registos.

Importa frisar nesta fase que, como foi referido anteriormente, existe sempre
necessidade de manter atualizados os contetdos parametrizados, pelo que caso se
identifiguem outros fendmenos/diagnésticos ou intervencdes, sera necessario

parametriza-los.

82 Fase — Formacao sobre o aplicativo.

Posteriormente aos conhecimentos adquiridos sobre a linguagem CIPE, a
identificacdo dos fendmenos/diagnosticos/intervencgdes de enfermagem da UCIDEM e
apos a parametrizacdo efetuada para o servico, segue-se a formacdo orientada para a
utilizacdo do aplicativo informatico.

Note-se que no momento formativo sobre o aplicativo, ja estara efetuada a
parametrizacdo dos contetidos necessarios as necessidades de documentacao do servigo,
0 que causard menos confusédo e levantara menos duvidas, uma vez que o aplicativo ja

estd adaptado a UCI.

92 Fase — Treino em versao teste do aplicativo.
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Segue-se periodo de treino e aquisicdo de confianca relativamente ao SIE,
utilizando os contetdos parametrizados e simulando a producdo da documentagdo de

Enfermagem.

102 Fase — Reunido preparatoria a utilizacdo do CIPE/SClinico

Nesta fase prevé-se a identificacdo de alguma necessidade formativa, prepara-se a
equipa para alguns pontos negativos que possam eventualmente acontecer inicialmente.
Consciencializa-se a equipa para 0 aumento de tempo despendido em registos na
admissdo de doentes e na fase inicial de adaptacdo, incentivando o trabalho em equipa.

Auscultam-se davidas, medos e anseios, tentando o grupo orientador responder aos

mesmos motivando e tranquilizando a equipa.

112 Fase — Inicio da utilizacdo do SIE CIPE/SClinico

Gradualmente inserem-se 0s doentes no aplicativo, iniciando-se assim a produgéo

da documentagdo em Enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da sociedade de informacdo € uma caracteristica dos nossos
dias, afigurando-se produtivo refletir sobre as formas de rentabilizar as novas
ferramentas para promover melhores cuidados de Enfermagem. Os SIE sdo hoje uma
realidade em Portugal, as Administraces das InstituicGes de Salde, a todos os niveis de
gestdo, tenderdo a incorporar as tecnologias da informacdo e comunicacdo nos
processos organizacionais.

Emerge a necessidade dos enfermeiros se dedicarem a investigacéo na area dos SIE,
de forma a produzirem evidéncia empirica geradora de modelos de dados que venham a
aumentar o potencial de gestdo, organizacdo e tratamento da informac&o que resulta dos
cuidados de Enfermagem, com uma visdo estratégica favorecedora do desenvolvimento
das praticas (Silva, 2006). Neste sentido, acredita a mestranda que este trabalho possa
ser um contributo para o investimento em SIE na UCIDEM da ULSNA, enquanto
promotores da qualidade dos registos e consequentemente qualidade dos cuidados.

Nunca como agora se enfatizou tanto a importancia da representacdo formal da
realidade, da Enfermagem, nos sistemas de informacdo e documentacdo. Atualmente
requerem-se sistemas de registos, sobretudo eletrénicos, que permitam a utilizacdo da
informacdo recolhida no local da prestacdo de cuidados, para as diferentes finalidades
(Simdes, 2007).

Sendo a Enfermagem uma profissdo e disciplina cientifica, a consolidagéo e a
manutencdo da mesma requer uma permanente atualizacdo daquilo que se passa na
realidade clinica quotidiana, para que a mesma se mantenha util a sociedade, cujas
necessidades estdo em permanente transformacao.

Neste contexto o emprego dos Sl deve ser intrinseco aos cuidados de Enfermagem,
facilitando a tomada de decisdo dos enfermeiros melhorando a qualidade dos cuidados
ao utente. Deverda igualmente fornecer dados, informacdes e conhecimentos para avaliar

os custos e a efickcia dos cuidados, tendo como  principal
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finalidade a protecdo, seguranca e privacidade das informagGes dos utentes e
profissionais (Silvestre, 2009).

O objetivo das tecnologias da informacdo e comunicacdo para a salde é o de
melhorar significativamente a qualidade, acesso e eficdcia dos cuidados de saude
disponiveis a todos os cidaddos. A sua aplicagdo em todas as InstituicGes de Saude
permitira uma participagdo plena dos enfermeiros nas tomadas de decisdo, relativamente
a area de Enfermagem, contribuindo para uma maior colaboracdo entre os pares, e
consequentemente, uma maior responsabilizacdo dos mesmos.

A agregacdo da informacdo ao nivel das unidades abrira uma nova fase nas
estratégias de melhoria continua da qualidade dos cuidados, pela producdo de dados
sobre os cuidados de Enfermagem na Unidade. Os dados poderdo ser analisados pelos
enfermeiros dessa unidade de cuidados, no sentido de refletir sobre os procedimentos
que ndo se apresentam favorecedores de resultados positivos, oriundos de intervencdes
de Enfermagem, levando a uma abordagem da melhoria continua da qualidade dos
cuidados baseada na reflexdo sobre a acdo e no desenvolvimento pessoal, 0 que podera
constituir uma estratégia de empowerment dos enfermeiros e o abandono dos rituais que
tendem a impedir o desenvolvimento das préaticas (Silva, 2006).

Deste modo e como ja foi referido anteriormente decidiu a mestranda contribuir
para o investimento em SIE na UCIDEM da ULSNA. Para tal aqui se apresenta o
resultado final deste trabalho que surge na sequéncia da realizacdo do projeto de estagio
concretizado na UCIDEM da ULSNA, que teve como propésito a Promoc¢do da
Implementagdo do Sistema de Informacéo CIPE/SClinico no referido servico.

O estagio foi enriquecedor e em muito contribuiu para o desenvolvimento de
novos saberes e competéncias. Considera ter atingido os objetivos a que se propés

inicialmente.
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A mestranda de Enfermagem em Gestdo de Unidades de Sadde, Patricia José da Cruz Dias de Monteiro Braga,
solicitou autorizacde para consultar documentos, processos de enfermagem dos doentes internados na Unidade
de Cuidados Intensivos Dr. Emilic Moreira, a realizacdo do estudo “Promocdo da Implementacdo do Sistema de
Informagae CIPE/SAPE na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira em Portalegre”.

Junta teda a documentagao, cumprindo entao proceder a sua analise e informar o seguinte.

1= Enquadramento do estudo
0 presente estudo tem o seu enquadramente no ambito da tese de mestrado em Gestao de Unidades de Saude,
ministrado pela Escola Superior de Salde de Portalegre, sob orientacdo do Prof. Dr. Adriano Pedro.

2- Objetivos

2.1- Objetivo geral

Promover a implementagdo do Sistema de Informagao CIPE/SAPE na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio
Moreira em Portalegre.

2.2- Objetivos especificos
- Adquirir Conhecimentos sobre o Sistema Informagao CIPE/SAPE.
- Averiguar a aplicabilidade do Sistema de Informacao CIPE/SAPE em UCs.

- Efetuar o levantamento dos principais fendmenos presentes na pratica de Enfermagem na Unidade de Cuidados
Intensivos Dr. kmilio Moreira em Portalegre.
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- Definir dois dos diagndsticos de enfermagem mais frequentes na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio
Mareira em Portalegre.

- Parametrizar em suporte de papel as intervengdes de Enfermagem para os diagndsticos definidos.

- Contribuir para a operacionalizagdo do sistema na Unidade de Cuidados Intensivos Or. Emilio Moreira em
Portalegre.

3- Populagdo alvo
- Utentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira em Portalegre,

4- Tipo de Estudo
0 estudo é quantitativo.

5- Instrumento e Técnica de Recolha de Dados

A recolha de dados ¢ efectuada através da consulta ao fayout da aplicagao CIPE/SAPE, bem como 05 processos
dos doentes internados na UCI, visando identificar os principais diagnosticos de enfermagem que ocorrem
naquela unidade, realizando também reunides com o Enfermeiro Chefe,

6- Andlise

A Comissdo de Etica em reunido, procedeu 3 analise de toda a documentagdo e metodologia & aplicar no
presente projecto de investigacdo e deliberou o sequinte:

0 estudo afigura-se como pertinente, atendendo & sua temdtica e objetivo, existindo efetivamente uma
preocupacao crescente em lodos os registos, a que a pratica de enfermagem nao ¢ alheia, revelando-se crudial,
tendo em conta que estes profissionais prestam a maiorla dos cuidados assistenciais aos doentes.

Com efeito, os sistemas de informagdo na saide e sua constante evolugao, tem permitindo 2 obtengdo de dados
mais fidveis e concretos, podendo-se assim melhorar a qualidade da prestagao de cuidados continuadamente,
Uma vez que sdo recolhidos dados clinicos, i casu, os diagndsticos mais frequentes dos doentes Internados na
UCt Dr. Emilio Moreira, a mestranda elaborou ainda modelo de consentimento informado, o qual se encontra
anexo a0 processo administrativo, parecendo-nos que estao acautelados os aspetos ético legais.

Nesta sequéntia, a Comissao de Etica, delibera emitir parecer favordvel, 3 realizagdo do estudo subordinado ao
tema: “Promocao da Implementagdo do Sistema de Informagdo CIPE/SAPE na Unidade de Culdados Intensives Or,
Emilio Moreira em Portalegre”, propondo que seja autorizada a recolha de Informagdo através da consulta dos
processos de enfermagem dos doentes internados na UCI DR. Emilio Moreira em Portalegre, necessdrios a
elaboracio do estudo.

A presente autorizagdo deverd ter em conta que todos os dados recolhidos deverao ser destruidos logo que 0
estudo seja finalizado (compreendendo a2 sua apresentacdo/discussdo, etc), devendo ainda os mesmos
prossequir apenas o fim a que se destinam,

A decisdo que recair sobre a presente Informagdo, deverd ser notificada:
- h mestranda, Dr.® Patricia José da Cruz Dias de Monteiro Braga; !
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- Ao Sr. Diretor do Departamento de Urgéncia, Or. Fernando Pédua;
- Ao Sr. Ent.® Chefe da UCI Or. Emilio Moreira
- A Comissdo de Etica,

£ tudo quanto cumpre informar

A Comissao de Etica para a Salide da ULSNA, EPE. |

\}&mumces '

Responsavel do Servige
Juridico e Contenciosn

Anexo: Requerimento, anteprojeto do estudo.
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Modelo do termo de consentimento informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Promogao da Implementacdo do Sistema de Informagao CIPE/SClinico na
Unidade de Cuidados Intensivos Dr Emilio Moreira em Portalegre”

Patricia José da Cruz Dias de Monteiro Braga, enfermeira, Pds Licenciada em
Enfermagem de Reabilitacdo e aluna do Mestrado em Enfermagem de Especializacao
em Gestdo de Unidades de Salde na Escola Superior de Saude de Portalegre,
conjuntamente com o seu orientador, vém solicitar a sua colaboracdo para a realizacdo
de um relatério de estagio, com o objetivo de Contribuir para a implementacdo do
Sistema de Informacdo CIPE/SClinico na Unidade de Cuidados Intensivos Dr Emilio
Moreira no Hospital de Portalegre.

A sua participacdo neste estudo é espontanea, ndo sendo oferecida qualquer
remuneracdo ou gratificacdo. Contudo, a sua colaboracdo contribuird para o
desenvolvimento do Sistema de Informagcdo CIPE/SClinico na UCIDEM. Serdo
somente consultados alguns dos seus dados relativos aos cuidados de Enfermagem
prestados durante o internamento na UCIDEM, através da consulta do seu processo de
Enfermagem. A sua identidade ser& preservada com a utilizagdo de pseuddénimos e a
qualquer momento, podera solicitar novas informacgdes sobre o presente estudo, bem
como desistir da sua participagéao.

A par de todas estas informacgOes, pelo presente termo de consentimento
informado e esclareCido €U, ------=m=mmmmmmm e (nome),
declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima descrita de maneira clara
e detalhada. Recebi informagfes sobre a minha participacdo e esclareci as minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
a minha decisédo se assim o desejar. A mestranda Patricia Braga colocou-se a disposi¢édo
para posteriores esclarecimentos pelo telemével 966476305 e e-mail
enf.patriciabraga@gmail.com.

Declaro, por fim, que recebi cdpia deste Termo de Consentimento Informado.

Portalegre, de -------m-m-meme- de -------
Participante da Pesquisa Adriano Pedro Patricia Braga
(IPP-ESSP) (Aluna de Mestrado IPP-ESS
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Grelha de Observagéo

Categorias Itens a Observar

Processo de Mudanca > Orientacdo do processo de mudanca;
> ldentificacdo dos
fendmenos/diagndsticos/intervencaes;

» Participacdo da equipa;

» Obstaculos;
» Satisfacdo profissional dos
enfermeiros no processo de mudanca.

Operacionalidade do Sistema > Vantagens;

» Desvantagens;

» Dificuldades.
Qualidade > Tempo despendido;

> Duplicacdo de registos;

» Continuidade dos Cuidados;

» Comunicacdo entre pares e inter-

profissionais;

> Qualidade dos registos/cuidados.
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12 Fase — Constituicdo do grupo de trabalho:

. Reunido de grupo
. Elaboragdo do projeto

Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Janeiro

Fevereiro

22 Fase — Agilizagdo de meios técnicos para a UCIDEM:

. Estabelecer contactos

32 Fase — Formagao sobre linguagem CIPE:

. Mddulos formativos
. Identificagdo de necessidades formativas

42 Fase — Envolvimento da equipa:

. Identificagéo de fenémenos/diagndsticos/intervencdes de Enfermagem

52 Fase — Organizacdo da identificacdo dos fendmenos/diagnésticos/intervengdes
de Enfermagem para a UCIDEM:
. Reunido de grupo

62 Fase — Parametrizagdo no SClinico para a UCIDEM:

. Parametrizacéo no aplicativo
. Elaborag&o de brochura

72 Fase — Formagao sobre a parametrizacéo efetuada para a UCIDEM:

. Formag&o em servico
. Distribuicéo de brochuras

82 Fase — Formagao sobre o aplicativo:

. Formag&o em servico

92 Fase — Treino em versao teste do aplicativo:

. Periodo de treino

10? Fase — Reunido preparatoria a utilizacéo do Sistema:

. Reuni&o de servico

112 Fase — Inicio da utilizacdo do CIPE/SClinico

Gréfico de Gantt
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