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Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo, com o objetivo de compreender, através do
discurso dos enfermeiros, a sua pratica didria em enfermagem e suas implicagdes
contribuindo para o desenvolvimento de um sistema de informagdo. Para alcancar esse
objetivo, optou-se por utilizar a teoria fundamentada nos dados (grounded theory), como
referencial teérico e metodologico. A populagdo foi constituida por enfermeiros que atuam
em um hospital particular localizado na cidade do Recife. Os enfermeiros foram
entrevistados seguindo os procedimentos de amostragem tedrica. A analise dos dados
resultou no processo “Entendendo o trabalho da enfermagem baseado na sua pratica
diaria.”. Tal processo foi constituido da integracdo entre categorias no modelo do
paradigma de Strauss e Corbin que foi composto por trés fendmenos: “Utilizando as
prescrigoes médicas como norma que guiam todo o trabalho da enfermagem”, “Sentindo
dificuldades de controle dos prontudarios” e “Sentindo falta de maiores informagoes e
interligagoes para facilitar o trabalho da enfermagem”. Definindo e interpretando a
situacdo da pratica em enfermagem, de acordo com a sua visdo de mundo, sdo propostas
algumas implicagcdes que podem contribuir para a geragdo de um sistema de informagao
levando em consideragdo os resultados encontrados na analise dos dados. No final ¢
apresentado um modelo geral representando os conhecimentos obtidos sobre o contexto

sobre o qual a pesquisa foi conduzida.



Abstract

It represents a qualitative research with the purpose of understanding the
daily nursing pratice with its implications, through the use of the nurses speech, and
therefore contributing to the development of an information system. To reach this
purpose, the grounded theory has been choosed as the theorical and methodological
reference. The poplation of the research is established by nurses that belong to a
non-public hospital in Recife. The nurses heve been interviewed following the
theorical sample procedures. Data analysis has determined the process called
“Understanding nursing activity through its daily practice”. This process constitutes
the result of a category integration on Strauss and Corbin’s paradigmatic model,
that consists of three phenomenon: “Using medical prescriptions as guiding rules to
all nursing activities”, “Find difficulties towards reference book control”, “Find a
lack of need of more information and linkage in order to facilitate nursing
activities”. Defining and interpreting the nursing pratice, in agreement with its
perspective vision of the world, some implications have benn proposed in order to
contribute for an information system development, taking into account the results
obtained at data analysis. At the final past of the research is presented a general

model that denotes the knowledge obtained from the contextual research conduction.
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1
Introducao

O campo de Sistema de Informagdo (SI) é caracterizado pela literatura como
um campo que ainda estd em um estidgio inicial, cuja premissa ¢ pela exatiddo dos
resultados e existindo muitos desacordos com relagdo a metodologia.

Dentro deste campo, o Desenvolvimento de Sistemas de Informagdo (DSI)
pode ser considerado ortodoxo porque as suas estruturas e os seus métodos estdo longe de
fornecer uma prética clara para o seu entendimento. Conforme Hirschheim et a/ (1995), os
SIs possuem uma perspectiva bastante funcionalista, pois seu foco para a solugdo dos
problemas gerenciais segue este paradigma sendo necessdrio que eles estejam bem
definidos para se propor solugdes e dentro desta perspectiva os fatores sociais, politicos e
culturais ndo sdo considerados.

Em face aos problemas apresentados acima, abordagens de DSI tém sido
desenvolvidas levando em consideragao fatores que o paradigma dominante nao considera.
Com isto, estdo surgindo novas metodologias que sugerem a dissolucdo das barreiras
existentes entre o desenvolvedor de SI e os usudrios, onde se procura fornecer subsidios
para a captacao dos conhecimentos antes nao visualizados.

Por nao considerarem estes conhecimentos, muitos sistemas de informagao
falharam por diversos motivos, conforme relatos de Korac-Boisvert ¢ Kouzmin (1995),

Heeks e Davies (1999). Dentre estes motivos, segundo Heeks, Mundy e Salazar (1999),
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destaca-se a falta de um conhecimento mais aprofundado das informagdes obtidas junto
aos usudrios, por ndo serem considerados fatores relacionados ao ambiente organizacional
e por ndo conseguirem obter os conhecimentos necessarios para o entendimento deste
contexto (Heeks, 1999).

Pode-se argumentar que para a captacdo dos conhecimentos destacado pelos
autores citados acima, ¢ preciso entender o conhecimento tacito e explicito dos usudrios
envolvidos nos SIs. De acordo com Stenmark (2000), o conhecimento explicito ¢
facilmente representado por modelos, algoritmos, documentos, descrigdo de
procedimentos, desenhos e sinteses, sendo freqiientemente redundante ou incompleto,
marcado pelas circunstancias que o geraram.

Em contrapartida, o conhecimento tacito ¢ o conhecimento que existe apenas
na mente das pessoas, sem uma formalizagdo ou documentacdo. Conforme Ackeman
(1997) o conhecimento tacito ¢ de fundamental importancia para se obter informacdes,
porém, por ndo ser facilmente percebido, ¢ mais dificil de ser coletado. Este tipo de
conhecimento ¢ composto pelas questdes, idéias, fatos, argumentos, pontos de vista,
significados e sugestdes inseridas no ambiente organizacional.

No campo da saude, os sistemas de informagdo sdo as tecnologias que sao
usualmente denominadas para indicar a disciplina ou func¢ao de suporte. Por exemplo, um
sistema de informagdo hospitalar suporta as fungdes hospitalares e gerenciamento de
informagdo. O Sistema de informac¢do em Enfermagem (SIE) e o sistema de informagao
médica gerenciam informagdes clinicas requeridas para a pratica da enfermagem e da
medicina.

Grobe et al (1997) mostra que os SIE tém seu foco em informagdes e dados
clinicos como recurso estratégico para a pratica da enfermagem. Ainda segundo o autor,

um SIE podera ter um bom uso se ele fornecer suporte para decisdes, contribuir para o
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avango dos conhecimentos da enfermagem e permitir acesso as informagdes contidas em
banco de dados que ajudem os profissionais nas suas praticas diarias.

No Brasil, as pesquisas em termos de tecnologia de informag¢do em
enfermagem ainda sdo poucas em comparagao a paises como os Estados Unidos, Canada e
outros, o que evidencia a existéncia de uma necessidade de se entender a complexidade de
como os sistemas de informagdo poderiam atuar nesta area para ajudar na realizacdo das
tarefas executadas na enfermagem (Rodrigues, 2001).

Conforme Marin (1995), um sistema de informagao hospitalar orientado para a
enfermagem e centrado no paciente pode causar significativo impacto na produtividade, na
eficiéncia e na motivacdo dos membros desta equipe.

No inicio, os sistema de informacdo em enfermagem foram desenvolvidos
para transferir as tarefas que as enfermeiras faziam para o computador e alguns sistemas
foram bem sucedidos e reduziram o tempo gasto pela enfermagem na documentacio das
suas tarefas (Grave e Corcoram, 1989).

Entretanto as pesquisas em SIE apontaram que a area de enfermagem era bem
mais complexa que apenas transferir o seu trabalho de documentagdo para o computador,
pois o gerenciamento e processamento de dados, informagdes e conhecimentos que sdo
componentes integrais de um SIE buscam o significado de aspectos ligados aos cuidados
fornecidos aos pacientes. Buscar estes significados requer uma ampla e profunda pesquisa
dentro do campo da enfermagem, ndo se fazendo apenas uma exploragdo superficial de
suas praticas, pois muitos sistemas de informacdo falharam por apenas utilizar uma
abordagem superficial (Grave e Corcoram, 1989).

Conforme McCormick e Jones (1998) diversos sistemas de classificagdo de
enfermagem tem sido desenvolvidos com diferentes niveis de abstracdo e oferecendo

varios caminhos para organizar e categorizar o fendmeno da enfermagem.
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Stenmark (2000) argumenta que para se conseguir a captacdo dos
conhecimentos organizacionais para o DSI é necessario permitir uma maior aproximagao
entre os envolvidos e os desenvolvedores. Neste sentido, o Desenho Participativo (DP)
permite adquirir conhecimentos que representem uma situagdo real dentro deste contexto,
se diferenciando das abordagens tradicionais que consideram os conhecimentos
superficiais dos envolvidos, pois ele leva em consideragdo as praticas dos trabalhos diarios
(Suchman et al, 1999).

O DP tem o objetivo de combinar a habilidade e o conhecimento do individuo
que ira usar a tecnologia, tendo o propdsito de unir o conhecimento organizacional ao
tecnologico. Ele ¢ uma abordagem de reestruturagao do desenho de sistemas baseados em
computador, permitindo pensamentos criativos que realizam o desenho por meio de um
trabalho participativo entre usuarios ¢ desenvolvedores, possibilitando ampliar os
conhecimentos por permitir uma abordagem mais profunda dentro do contexto
organizacional (Bjerknes e Bratteteig, 1995).

E para se obter este conhecimento, a grounded theory, ou teoria fundamentada
nos dados, que ¢ uma teoria baseada na realidade fornecendo explicagdes de eventos como
eles ocorrem, habilita ao pesquisador explorar a riqueza dos dados permitindo um
entendimento interpretativo analisando os acontecimentos dentro do seu contexto.

Os pesquisadores, através da grounded theory, podem identificar e explicar as
praticas da enfermagem através do entendimento do mundo de sua pratica diaria, gerando
conhecimentos através do entendimento de suas experiéncias e observando fatores
culturais e sociais (Sheldon, 1998).

Em face do que foi exposto, pretende-se neste trabalho responder a seguinte

questdo de pesquisaz: COMO COMPREENDER A PRATICA DE ENFERMAGEM



15

ATRAVES DA GROUNDED THEORY CONTRIBUINDO PARA O

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE INFORMACAO.

1.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo ¢ buscar compreender a pratica de enfermagem através
da grounded theory, contribuindo para o desenvolvimento de um sistema de informagao

em um hospital particular localizado na cidade do Recife.

1.2 Objetivos especificos

Os seguintes objetivos especificos serdo buscados para ajudar a atingir o
objetivo geral.
1. Identificar como pode ocorrer a captacdo do conhecimento tacito das
enfermeiras envolvidas no estudo; e,
2. Como se caracteriza a captacdo dos conhecimentos para um SIE sobre uma
abordagem participativa, sendo considerado o contexto em que o estudo

esta inserido.
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1.3 Justificativa tedrica e empirica

Apesar de existirem diversos trabalhos publicados sobre sistemas de
informacgdes em enfermagem e também sobre captacdo de conhecimentos para a geragao
de um sistema de informacao, parece ndo existir trabalhos utilizando a grounded theory
para captar estes conhecimentos contribuindo para a geragdo de um SIE.

Como o método do desenho participativo tem uma afinidade com as
metodologias de pesquisa que enfatiza a interagdo entre pesquisadores e participantes
(Carmel, Whitaker, George, 1993), ele serd utilizado para criar um cendrio onde
oportunidades para se compartilhar, entender interesses e perspectivas dos participantes
tornem-se possiveis.

O trabalho comecga tentando obter o entendimento da situagdo como ela € no
seu contexto, procurando-se compreender as relacdes de poder, de mudanca e de amizade
nas quais se baseiam as agdes e tomadas de decisdes (Bjerknes; Bratteteig, 1995).

Este trabalho pretende ajudar a preencher esta lacuna fornecendo uma forma de
abordar o desenvolvimento de SI, proporcionando o aumento de conhecimentos sobre
como compreender a pratica didria da enfermagem, e com isto se ter um SIE que se adapte
as suas reais necessidades, sendo analisado o contexto no qual esta drea estd inserida,
levando em consideragdo os fatores sociais que pelas abordagens tradicionais ndo estdo
presentes nos Sls.

Pelo fato de existir uma problematica referente a teoria e a pratica de
enfermagem ¢ interessante, neste contexto, captar o conhecimento tacito indispensavel ao
desenvolvimento do SIE, pois atualmente o modelo técnico que impera na enfermagem
descreve uma perspectiva cientifica da enfermagem como um conhecimento hierarquico,

técnico e de status académico.
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A grounded theory oferece um método sistematico para a coleta, a organizagao
e analise dos dados do mundo empirico da pratica da enfermagem permitindo ndo so se ter
uma visdo clara das varias realidades que existem na enfermagem, onde esta realidade esta
entre a parte humana e a tecnoldgica como encontrar significados da intera¢do entre
caracteristicas pessoais, processos sociais e circunstancias culturais (Sheldon, 1998).

Sendo a realidade constantemente recriada e modificada, a grounded theory
permite ter um foco nas crengas e valores tentando identificar a esséncia da experiéncia
como na fenomenologia e nos estudos etnograficos possibilitando mudangas sobre o tempo

e permitindo aos participantes do processo dizer suas historias como eles realmente véem.



18

2
Sistema de informacao

Este capitulo tratard dos sistemas de informag¢do fornecendo a definicdo
adotada pelo pesquisador, como também serdo mostradas as metodologias de
desenvolvimento de SI, apresentando a metodologia tradicional e a metodologia alternativa

adotada nesta pesquisa.

2.1 Definicao

O termo “sistema de informagao” ¢ freqiientemente usado para denotar um
sistema de computacdo ou um sistema mecanico interrelacionado de informagdes e
tecnologias de comunicagao, tais como a World Wide Web (www). Pelo fato de existirem
diversas defini¢des para os sistemas de informagdo, serd adotada para este trabalho a
definicdo fornecida por Hirschheim et al (1995) que reconhece a natureza social destas
tecnologias:

Tradicionalmente, um sistema de informacdo tem sido definido em duas
perspectivas: uma voltada para a fungdo e outra para a estrutura. Pela
perspectiva estrutural um sistema de informagdo consiste de uma colegio
de pessoas, processos, dados, modelos, tecnologia e uma linguagem
parcialmente formalizada, formando uma estrutura coesa, servindo para
alguns propositos ou fungdes organizacionais. Partindo de uma perspectiva
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funcional, um sistema de informagdo ¢ uma implementagdo tecnoldgica
com o proposito de registrar, armazenar e disseminar expressoes
lingliisticas. Através da execucdo destas fungdes elementares, o sistema de
informacao facilita a criacdo e a troca de significados que servem
socialmente definindo propdsitos tais como controle, senso ¢
argumentagdo. Nestas duas perspectivas dos sistemas de informagdo deve
ser notado que o ser humano ¢ inserido dentro destes limites, significando
que os servigos fornecidos pelos Sls, em parte, dependem das capacidades
e contribuigdes dos seres humanos.

2.1.1 Metodologia de desenvolvimento de sistema

de informacao

Dentro do campo de SI, o desenvolvimento de sistemas de informagao (DSI)
pode ser caracterizado pela ortodoxia, ou seja, pela centralizagdo em métodos estruturados.
Além disso, o DSI comporta abordagens complementares ou alternativas, sendo algumas
baseadas na pratica e algumas mais académicas.

Para muitos pesquisadores, particularmente para aqueles que se fundamentam
em ciéncias da computagdo, o DSI representa principalmente a atividade de analisar
sistemas de negdcios e desenvolver sistemas de computacio para suporta-los. Isto comeca
com a andlise e termina com a programagdo. As técnicas ortodoxas consideram o DSI
como um modelo de processo linear, como por exemplo, o Ciclo de Desenvolvimento de
Sistemas (Systems Development Life Cycle - SDLC), o qual propde que o desenvolvimento
pode ser organizado em uma seqii€éncia de passos que sdo executados um apos o outro.
Contudo, para o proposito deste trabalho, o DSI ¢ entendido como uma série de interesses
que interagem neste processo.

Conforme Lyytinen (1988), o DSI ndo pode ser separado do seu contexto
social pelo fato dos fatores sociais, culturais, politicos e morais afetarem o

desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo dos sistemas de informacao, pois eles devem
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ser tratados como uma mudanga social multidimensional. Portando, o DSI ¢ um processo
de mudanga ocasionado por um grupo, dentro de um ambiente, com o propoésito de

alcangar ou manter alguns objetivos.

2.1.2 Metodologia tradicional

O DSI ortodoxo ¢ excepcionalmente bem documentado na literatura académica
e pratica sendo caracterizado pelo uso de métodos estruturados, algumas vezes em
associacao com prototipagdo (Lewis, 1994). Os métodos estruturados podem ser focados
em processos ou fluxo de dados (DeMarco, 1978; Gane e Sarson, 1979) ou em modelos de
estrutura de dados nos termos de entidade e relacionamento (Martin, 1986). Métodos mais
recentes utilizam o desenvolvimento na programagado orientada a objetos, modelo de ver o
mundo como objetos que combinam elementos de dados com processos (Coad e Yordon,
1990).

De acordo com Hirschheim et al (1995), a metodologia ortodoxa de DSI ¢
funcionalista, caracterizada pela objetividade e ordem social, sem necessariamente mostrar
isto explicitamente, adotando uma ontologia do realismo e uma epistemologia do
positivismo, tendo uma forma dominante de estudar os fendmenos socias de forma
racionalista e técnica. Os métodos estruturados desejam reduzir as incertezas do mundo
social por meio de uma forma linear de desenvolvimento, que € a caracteristica do SDLC
(Systems Development Life Cycle), a qual ¢ uma abordagem cléssica inseparavel do projeto
de gerenciamento, onde metas sdo assumidas como sendo predeterminadas ou Obvias,

dando suporte aos interesses da elite gerencial e seus representantes (Morgan, 1996).
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Na abordagem ortodoxa, o analista ¢ um tecndlogo experiente que permite uma
participagdo do usudrio minima, tendo a realidade objetiva do estudo do DSI excluindo
caracteristicas sociais, culturais e politicas, assumindo que o modelo de representagcdo da
realidade ¢ construido, onde os fendmenos sdo representados por varidaveis que fornecem a
idéia de causalidade.

Na andlise de Checkland (1995), o DSI ortodoxo corresponde a pensamentos
de sistemas rigidos, no qual os sistemas existem no mundo e tém uma realidade externa
independente do observador, pois os analistas encontram solugdes para problemas bem

definidos sendo os modelos de sistemas a representacdes do mundo.

2.1.3 Metodologias alternativas

Os DSI ortodoxos, por terem sido derivados da orientagdo tedrica da disciplina
de ciéncia da computacdo, tendem a assumir uma forma simplificada da organizagao,
ignorando fatores sociais, culturais e politicos, sendo mais importantes os fatores técnicos
para se conseguir um DSI de sucesso (Sauer, 1993). Os métodos estruturados tradicionais
assumem que as especificagdes e construgdes de softwares sdo muito complexas, mas o
entendimento dos problemas organizacionais ¢ bastante simples.

Para tentar estudar as agdes organizacionais considerando os SI mais como um
fendmeno social, metodologias alternativas tém surgido considerando os inter-
relacionamentos que compdem o sistema organizacional, tentando assim, analisar a sua
complexidade.

Hirschheim, Iivari e Klein (1998) identificam dentro destas abordagens

alternativas o desenho participativo que sera apresentada a seguir mais detalhadamente.
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2.1.3.1 Desenho participativo

O desenho participativo tem sido utilizado para desenvolvimento de sistemas
de informag¢ao por mais de duas décadas nos paises escandinavos (Bjerknes et al, 1987),
onde se refere ao envolvimento do usudrio nas atividades do trabalho durante o
desenvolvimento de sistemas, permitindo que eles tenham poder para a tomada de decisdes
com relagdo ao seu envolvimento no desenvolvimento de SI.

Através de um compromisso mutuo, pretende-se permitir uma troca de
conhecimentos fazendo com que os usudrios aprendam sobre tecnologias para poderem
visualizar o que elas podem facilitar nos seus trabalhos, e com isto construir sistemas
flexiveis e eficientes que preencham suas reais necessidades. Isto providenciara um
contexto onde se pode obter o entendimento pratico das necessidades para se obter sucesso
no desenvolvimento de SI (Bjerknes et al, 1987).

O primeiro passo para se obter um desenho participativo ¢ fazer com que os
desenvolvedores e wusudrios caminhem juntos. A principal dificuldade ¢ obter o
entendimento pratico, expresso pelos usudrios no contexto que as novas tecnologias podem
possibilitar. Os usudarios aprendem sobre possibilidades e restricdes das novas ferramentas
computacionais € colocam suas habilidades praticas para este novo ambiente, ou seja, eles
ensinam aos desenvolvedores suas habilidades praticas.

Através da interacdo entre usuarios e desenvolvedores, o entendimento das
praticas de trabalho ird ajudar a enxergar novos aspectos fornecendo um desafio para a
construcdo ou criagdo de coisas novas através dos novos conhecimentos adquiridos. Isto
depende de uma participagdo total que fornecera um ambiente propicio que encoraje a
aprendizagem, a criatividade e a comunicagao.

Existem diversas razdes para a analise do uso do desenho participativo quando

utilizado para implementar novas tecnologias. Primeiro, a introdu¢do de qualquer
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tecnologia ¢ dificil, especialmente em face das afirmacdes feitas sobre a tecnologia no
passado. Um paralelo pode ser feito com as industrias onde as tecnologias foram
introduzidas sem a participagdo dos empregados. Pesquisadores no uso do desenho
participativo na industria sugerem que a participagdo local aumenta a competéncia dos
usuarios em novas tecnologias, tornando-os mais dispostos em tomar iniciativas em cima
desta participacdo (Clement e Van Den Besselaar, 1993), pois através deste envolvimento,
pode-se ter um melhor entendimento das necessidades do usuario fornecendo uma 6tima
integracao da tecnologia com as suas tarefas didrias.

Uma cooperagdo completa entre usudrios e analista de sistemas oferece uma
estrutura teodrica para a inicializagdo de atividades e processos, pois se acredita como
principio fundamental que a participagdo da ao usudrio o poder de influenciar os assuntos
referentes ao seu trabalho (Clement e Van den Besselaar, 1993).

Muitas atividades t€ém como meta o envolvimento do trabalhador no
desenvolvimento de novas tecnologias e praticas de trabalho que possam fornecer um
potencial de improvisacdo dentro do seu trabalho (PDC94, 1994). Internacionalmente, o
desenho participativo € um campo de pesquisa crescente, que tem atraido muitos
pesquisadores Americanos, Japoneses e Europeus, pois muitas experiéncias de sucesso tém
sido encontradas na tradi¢cdo escandinava no desenvolvimento de sistemas computacionais
(Ehn, 1989,1993; Bjerknes et al, 1987, Greenbaum e King, 1991, Rasmussen e Lassol,
1989).

Muitas conferéncias t€ém atraido pesquisadores interessados com uma maior
humanidade, criatividade e efetivo relacionamento entre todos os envolvidos no
desenvolvimento de tecnologias e o seu uso (Suchman, 1993), pois a grande preocupagao ¢
criar um cenario onde as oportunidades para o pesquisador compartilhar, entender os

interesses e as perspectivas dos participantes tornem-se possiveis.
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Novas ferramentas baseadas em computador deveriam ser desenvolvidas
através do entendimento das praticas tradicionais de ferramentas e materiais usados dentro
de uma habilidade profissional. O desenho deve ser criado pelo esfor¢o comum de
habilidades dos usudrios experientes e pelos profissionais de desenvolvimento, pois
enquanto os usuarios possuem a necessidade pratica de entendimento dentro das novas
tecnologias, o desenvolvedor deve entender o processo especifico do trabalho que usara as
ferramentas computacionais (Ehn, 1992).

Os bons sistemas nao podem ser construidos apenas limitados a entrada dos
usuarios, visto que quando os desenvolvedores e usudrios tém tempo ilimitado para
conversar sobre os seus trabalhos, pode-se encontrar muitos aspectos do processo que sao
tacitos e através deste contato podem ser revelados, pois muitos conhecimentos residem
apenas neste contexto (Kuhn e Winograd, 1996).

Em muitos desenvolvimentos de softwares, o grau de participacdo ao longo
desta dimensdo pode ndo ser uniforme. Todos os principios do desenho participativo,
contudo sdo relevantes. A abordagem conceitual e as técnicas de repositorio sao aplicadas

a uma vasta area de produtos e técnicas.
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3
Sistema de informacao em enfermagem

Este capitulo tratard dos SIE fornecendo a defini¢do adotada para esta
pesquisa. Serdo mostrados os sistemas de classificacdo que compreendem o diagnoéstico,
interven¢do e os resultados, mostrando as principais caracteristicas das atividades da

enfermagem.

3.1 Definicao

O termo informatica foi definido por Gorn (1983) como a ciéncia da
computagdo ¢ a ciéncia da informagdo que sdo usadas para gerenciar e processar dados,
informagdes e conhecimentos. Assim, um sistema de informac¢ao em enfermagem (SIE) € a
combinagdo da ciéncia da computagdo, da ciéncia da informagdo e da ciéncia da
enfermagem para assistir no gerenciamento, processamento dos dados, informagdes e
conhecimentos para dar suporte a pratica da enfermagem e sua distribuicdo dos cuidados
fornecidos aos pacientes.

Esta estrutura para o SIE conforme Blum (1986), baseia-se na taxonomia e na

definicdo da concep¢do de dados, informacdo e conhecimento, que através desta define
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dados como entidades discretas que ndao possuem interpretacdo. As informagdes sao
definidas como dados interpretados, organizados e estruturados e os conhecimentos sao
definidos como a informagdo sintetizada onde inter-relacdes sdo identificadas e
formalizadas.

A estrutura para o estudo do SIE ¢ baseada nos seguintes pontos centrais: (a) O
fenomeno do estudo, (b) a clareza do SIE e (c) o relacionamento da informatica com a
ciéncia da enfermagem.

O fenomeno do estudo - O fendmeno do estudo de um SIE sdo os dados, as
informagdes e os conhecimentos em enfermagem. O essencial das ciéncias de informatica
¢ a utilidade de processar dados, informagdo e conhecimentos, mas ndo sendo apenas o
computador o responsavel pelas informagdes, ele apenas serve como meio para a
enfermagem (Blois, 1987).

Dados, informagao e conhecimento podem ser considerados os trés aspectos de
um fendomeno que ¢ genericamente chamado de informacao. A informacao neste sentido ¢
assumida como sendo uma entidade real do mundo que tem atributos reconhecidos e
métodos para estudo, além disso, a informagdo ¢ um fendomeno essencial do estudo de uma
disciplina baseada em informagao como ¢ o caso da enfermagem.

A Clareza do SIE - Para se ter um bom entendimento, é necessario assumir
que dado, informagdo e conhecimento em enfermagem sdo representagdes simbolicas do
fenomeno dos interesses da enfermagem e que a estrutura do SIE ¢ substancialmente
diferente de outras disciplinas.

A estrutura atualmente utilizada apresenta problemas especificos para o
gerenciamento e processamento de informagdes da enfermagem. Isto ¢ evidenciado pelo
fato do conhecimento da enfermagem ser diferente de outras disciplinas da area de satde,

pois ela requer diferentes estratégias para se tomar decisdes. Este problema ¢
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fundamentado pelo fato de ser utilizada uma estrutura de conhecimento que ¢ aplicada a
area médica.

Graves e Corcoran (1989) mostram que estudos indicam que a experiéncia dos
seres humanos depende do dominio dos seus conhecimento e de suas tarefas especificas
que sdo usadas para reduzir e solucionar os problemas, logo a area de enfermagem possui
problemas especificos ao seu contexto e que para se propor conhecimentos desta area ¢
preciso se gerar solugdes especificas e ndo aplicar estruturas que sirvam para outras areas.

O Relacionamento da informatica com a ciéncia da enfermagem - O estudo
do gerenciamento e processamento dos dados, informacdes e conhecimentos da
enfermagem ¢ considerado como uma parte integral das ciéncias da enfermagem e nao
simplesmente um ramo da ciéncia da computagdo ou ciéncia da informacdo aplicada a
enfermagem. Esta premissa ¢ baseada no fato de que os dados e as informacdes sao
representacdes simbolicas do fendmeno que a enfermagem tem interesse tendo a
habilidade da estruturagdo do problema como um dominio especifico.

O desenvolvimento de aplicacdes de dados estd apenas comecando e
atualmente os estudos em enfermagem estio voltados na identificacdo do universo de seus
principais dados. Tanto a natureza das pessoas no fenémeno da enfermagem e o uso de
multiplas estruturas conceituais para estruturar seus conhecimento tém contribuido para
dificultar o desenvolvimento de conhecimentos sobre os dados da enfermagem. Esta area
estd interessada nos fenomenos das pessoas como um todo, medindo reflexdo na totalidade
dos fendmenos de interesse continuo para elucidar sua disciplina. (Grave e Corcoram,
1989)

A tecnologia da informagao refere-se a sistemas (programas ¢ computadores)
usados para gerenciar processos de informagdo, onde estas tém o atributo de precisdo,

tempo e utilidade tendo esta ultima um atributo adicional de relevancia e qualidade que
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junto com a acessibilidade determinam o valor da informagao (Goffman, 1981). Enquanto
aplica¢des de dados contam largamente com processamento computacional, as aplicagdes
de informagao combinam dados onde os seus significados sdo enfatizados (Blum, 1986).

No campo da saude, os sistemas de informagdo sdo as tecnologias que sao
usualmente utilizadas para fornecer uma disciplina ou uma fun¢do de suporte. Por
exemplo, um sistema de informacdo hospitalar suporta as fung¢des hospitalares e
gerenciamento de informagdo. Assim sendo, um SIE gerencia informagdes clinicas
requeridas para a pratica da enfermagem.

Outra grande questao de importancia é que o desenvolvimento de sistemas de
informagdo pode capturar ¢ armazenar os fenomenos da enfermagem para usar em varias
aplicagdes, como também servir para documentar a sua pratica. O impacto do
desenvolvimento destas praticas € uma importante area do estudo de um SIE.

A primeira geragdo de SIE foi desenvolvida para dar velocidade ao trabalho da
enfermagem no papel e na sua comunicagdo, ou seja, foi apenas para transferir para o
computador o que as enfermeiras faziam no papel ou ao telefone. Alguns sistemas foram
bem sucedidos e reduziram o tempo gasto na documentagdo ou comunicagdo (Grave e
Corcoram, 1989). As pesquisas em SIE concluiram que a enfermagem era mais complexa
do que apenas reduzir o tempo gasto nos trabalhos em papel. O gerenciamento e
processamento de dados, informagdo e conhecimentos sdo componentes integrais de um
SIE, buscando na enfermagem o significado dos aspectos de cuidados efetivos fornecidos
aos pacientes, onde buscar estes significados requer uma ampla e profunda pesquisa dentro
do campo da enfermagem, ndo se fazendo apenas uma exploragdo superficial de suas
praticas.

O SIE ¢, portanto, um software que automatiza o processo da enfermagem,

auxiliando desde o levantamento inicial das necessidades do paciente até a avaliagdo do
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cuidado prestado, incluindo toda a documentagdo feita no periodo, incluindo também o
gerenciamento dos dados necessarios para a prestacio da assisténcia, como por exemplo, a
classificagdo do grau de depéndencia do paciente (Marin, 1995).

A seguir serdo mostrados os sistemas de classificagdo da enfermagem que

representam os conhecimentos explicitos em que muitos SIE se baseiam.

3.2 Sistemas de classificacio em enfermagem

Uma breve examinacdo da historia da classificagdo em enfermagem servira
como um ponto de referéncia para as classificacdes dos cuidados. Inicialmente temos que
as culturas primitivas, assim como as sociedades mais avancadas, classificaram as idéias
relacionadas a satde que eram importantes para a sua cultura. Em seus estudos sobre a
cultura do mundo, Murdock (1980) classificou a teoria da doenca em teoria das causas

naturais e em teorias da causa sobrenatural (Tabela 3.1).

TABELA 3.1
Classificacao da teoria da doenga

A. Causas Naturais B. Causa Sobrenatural
Tipo 1. Infecgdo. Tipo 6. Destino.
Tipo 2. Stress. Tipo 7. Sensagdo de Omissao.
Tipo 3. Deterioracao Organica. Tipo 8. Contégio.
Tipo 4. Acidente. Tipo 9. Castigo Mistico.

Tipo 5. Agressdao Humana Publica.
Fonte: Murdock, 1980.

A primeira tentativa sistematica de classificar a doenga ¢ creditada a Francois
Bossier de Lacroix com a publicagdo de Nosologia Methodica em meados de 1700. Nos

séculos 18 € 19 o interesse estava voltado na classificacdo das causas da morte. Florence
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Nightingale escreveu um artigo intitulado de Proposta para um plano uniforme de
estatistica hospitalar no quarto congresso estatistico internacional em Londres em 1860,
incitando a inclusdo de varias circunstancias que antes ndo estavam sendo abordadas.

Em 1893 a classificacdo internacional de doengas e causas de morte comegou a
ser usada e em 1946 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) assumiu a responsabilidade
de rever e revisar este sistema a cada 10 anos. A OMS recomendou que os paises
estabelecessem um comité nacional para estatisticas de vida e satde, pois encorajaria a
cooperagdo internacional que seria utilizada como um recurso pela OMS para futuras
revisdes na classificagdo (Zernott, 1982).

Existem, entre a enfermagem e a medicina, similaridades com relagcdo ao
numero de sistemas de classificagdo com diferentes focos. Na medicina, as estatisticas de
mortalidade e incidéncia de enfermidade sdo reunidas utilizando a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID). A CID foi adaptada pelos Estados Unidos e tem sido
utilizada para os relatorios estatisticos dos hospitais. Em outros paises, pode ocorrer a
necessidade de se adaptar novas especificacdes que sejam relativas a epidemiologia ou
necessidades culturais.

Alguns outros sistemas de nomenclaturas usados na medicina incluem o
Diagnostico Padrao e Manual Estatistico de Desordens Mentais (DSM-IV - Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), a Nomenclatura Padrdo de Doengas e Operagdes
(SNODO - Standard Nomenclature of Disease and Operations), a Nomenclatura
Sistematizada de Patologia (SNOP-Systematized Nomenclature of Pathology) ¢ a
Nomenclatura Sistematizada de Medicina (SNOMED 111 - Systematized Nomenclature of
Medicine). Como podem ser notados por suas denominagdes, os sistemas de classificagao
sdo desenvolvidos para propositos especificos visando encontrar as necessidades

particulares dos pacientes. A idéia de sistemas com propositos especificos sdo também
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uma marca na classificacdo da enfermagem, existindo sistemas com varios propdsitos,
como por exemplo, o sistema de enfermagem domiciliar que serve a propositos

particulares.

3.2.1 Perspectiva historica do sistema de classificacdo
em enfermagem

Historicamente, a enfermagem moderna é baseada no modelo de Nightingale
que usa a entidade de doengas da classificagdo médica para organizar seus pensamentos,
falas e escritas, sendo estes os Unicos conceitos disponiveis para o cuidado com a saiude no
meio do século 20. Apenas recentemente tem surgido o interesse pela estrutura do
conhecimento da enfermagem com o avanco da idéia de classificacdo para a sua pratica
(Tripp-Reimer et al, 1996).

A American Nursing Association (ANA) tem desenvolvido critérios para
reconhecer uma classificagdo da enfermagem (Warren, 1997) bem como reconhecer
trabalhos como os da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), o projeto
lowa, 0 home health care (Saba, 1992) e community classifications (Martin e Sheet, 1992).

A classificagdo ¢ a ordenagdo de entidades para dentro de grupos ou classes nas
bases de suas similaridades, minimizando as divergéncias que ocorrem dentro destes
grupos (Bailey, 1994). Com o desenvolvimento dos conhecimentos da enfermagem, foram
identificadas novas categorias de diagnostico, aumentando-se o interesse no conhecimento
organizacional para a pratica, a educagdo e a pesquisa. Uma referéncia para a construgao

do conhecimento em enfermagem ¢ encontrada em “Métodos e principios para ensino e em
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principios e praticas da enfermagem” de Bertha Hamer, publicado em 1926 (Avdelotte e
Peterson, 1987), que perguntava:

1- O contetdo organizado dos conhecimentos da enfermagem poderia ser

composto como resultado da medicina e de outros campos?

2- Deveriam as enfermeiras prescrever os cuidados para cada paciente

como os médicos prescrevem seus cuidados?

3- O termo “diagndstico social” para a enfermagem deveria se um possivel

termo vindo dos trabalhos sociais?

Como as teorias da enfermagem e os processos de solucionar problemas
foram introduzidos em meados do século 20, os conceitos e praticas enfatizavam seus
procedimentos, tarefas e fungdes. Foi no ambiente pratico que Abdellah (1959) registrou
uma classifica¢do para problemas em enfermagem baseado em uma pesquisa feita em 40
escolas de enfermagem, encontrando 21 problemas que descreviam metas terap€uticas da
enfermagem e esta classificag@o serviu para organizar esta pratica por muitos anos.

Os sistemas de classificagdo serdo demonstrados a seguir sendo mostradas a
classificagdo dos diagnodsticos, a classificacdio dos resultados e a classificagdo da

intervencao.

3.2.2 Classificacao dos diagndsticos

Iniciaremos fazendo uma breve introdugdo historica da classificagdo dos

diagnosticos.
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3.2.2.1 Perspectiva historica da classificacio dos diagnosticos

A NANDA ¢ reconhecida como a pioneira na classificagdo de diagnostico para
enfermagem. Isto comegou com a primeira conferéncia nacional de classificagdo dos
diagnésticos da enfermagem em 1973 e que em 1982 foi incorporada para uma associagao
que tinha a finalidade de assistir as enfermeiras dos Estados Unidos e Canada na
classificagdo (Gordon, 1998).

Inicialmente o trabalho para a classificagdo da profissdo de enfermagem pode
ser atribuido a Kristine Gebbie ¢ Mary Ann Lavin da Universidade de St. Louis que
fizeram a primeira conferéncia de classificacdo, pois elas acreditavam que as enfermeiras
deveriam ter a oportunidade para participar no desenvolvimento da classificacdo usada na
pratica da enfermagem podendo influenciar muitas decisdes acerca do processo de

identificagdo e classificagdo da enfermagem.

3.2.2.2 Desenvolvimento dos conceitos de diagnostico

Para Gordon (1990), os diagnosticos sdo conceitos gerados de uma visdo do
mundo, sendo eles um modelo de conceito para a interpretacio de uma série de
observacdes e que, por esta razdo, providenciam um caminho de entendimento, sendo
baseado em estudos dos fenomenos da enfermagem levando em consideracdo fatores
etiologicos (Conjunto dos fatores que contribuem para a ocorréncia de uma doenga ou
estado anormal.) e fatores que contribuem para definir as suas caracteristicas. O autor
acima ainda enfatiza que cada conceito de diagnostico deve ser baseado nestes estudos,
visto que na primeira conferéncia de classificacdo de 1973 a pesquisa foi minima e a

literatura substantiva para os conceitos deste tipo foi negligenciada.
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Depois de especificado o propdsito de um sistema, o primeiro passo na
classificagdo ¢ identificar o fenomeno de interesse a ser classificado. Isto ficou claro na
primeira conferéncia em 1973 que o propdsito da classificagdo foi para desenvolver um
sistema de classificacdo para o uso de todas as enfermeiras nas suas praticas educacionais e
de pesquisa. Uma abordagem indutiva foi utilizada inicialmente pela NANDA para
identificar classes e categorias.

Para definir os critério para a classificagdo, certas questdes sdo importantes e
deverdo ser perguntadas para o desenvolvimento de uma classificacdo: em um nivel
abstrato, o que deve ser classificado? Como um conceito torna-se um diagnoéstico aceito
para a classificagao?

A definicdo de um diagnoéstico de enfermagem foi aceito pelos membros da
NANDA em 1998, sendo definido como:

O diagnostico da enfermagem ¢ um julgamento clinico sobre o individuo,
familia ou comunidade, em resposta para o atual ou potencial processos de
problemas de satide. O diagndstico da enfermagem providencia uma base
para a sele¢do das intervengdes para arquivar os resultados para o qual a
enfermeira é responsavel.

O conceito de diagnostico ¢ formado por uma série de indicadores empiricos
(sinais e sintomas) observados pelas enfermeiras, onde sdo fornecidos um nome e uma
definicdo. Idealmente, como em outras profissdes clinicas, estas observagdes deveriam ser
registradas em um jornal para alertar aos outros para os fenomenos observados (Gordon,
1998).

Além disso, a observagdo guia para a identificagdo de fatores contribuintes que
estardo no foco da intervencdo da enfermagem. E, para a identificacdo destes fatores,
métodos de pesquisa qualitativa, tais como a grounded theory, sdo usados quando existe
uma tentativa de formula¢do de conceitos e fatores contribuintes ou quando a categoria

esta pronta para estudos epidemioldgicos (Gordon, 1990).
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Embora pesquisas em categorias de diagnostico tenham aumentado
consideravelmente na ultima década, elas ainda ndo sdo suficientes (Gordon, 1998), pois
sdo requeridas validade e confiabilidade nos conceitos do diagnostico que facilitem sua

definicdo, embora que possam inibir pensamentos.

3.2.3 Classificacao dos resultados

A classificacdo dos resultados tem uma grande importdncia por medir a
eficiéncia economica e a efetividade do sistema hospitalar no controle de custo. O conceito
de resultado tem sido analisado nos resultados da enfermagem em multiplos termos ou
suas variagdes. O resultado pode ser definido como o processo final dos cuidados, mesmo
quando a qualidade do cuidado esta sendo medida, sendo eles unidos com o diagndstico.
Desta perspectiva, os resultados s3o indicadores de resolugdo de problemas ou resolucio

para o progresso do paciente (Gordon, 1998).

3.2.3.1 Perspectiva historica da classificacao dos resultados

Aydelotte (1962) foi a pioneira na medida dos resultados dos pacientes, pois
ela foi a primeira enfermeira a usar mudangas nas caracteristicas dos pacientes para avaliar
os cuidados da enfermagem. Heater, Becker e Olson (1998) completaram uma meta-
analise do estudo que sugeria um interesse crescente nas metas da enfermagem e seus

resultados.
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Johnson e Mass (1997) resumiram os multiplos relatérios de geragdao de
resultado que foram caracteristicas dos anos 80 e inicio dos anos 90 e concluiram que a
identificagdo de resultados foi baseada principalmente na revisdo de literatura e
experiéncias praticas, € ndo em pesquisas ou estruturas conceituais.

Estes autores também notaram que os resultados da enfermagem diferem em
conteudo com os resultados médicos, pois a enfermagem inclui conhecimento dos
pacientes, comportamentos, seguranga, uso de recursos, apoio domiciliar e condigdes dos
cuidados fornecidos. Em um projeto, Johnson e Maas (1997) e um grupo de investigadores
da Universidade de Iowa desenvolveram uma série de resultados e propuseram suas
ligacdes para o diagnodstico de enfermagem sendo estes resultados e seus indicadores

conceitos ou elementos para serem utilizados na classificagdo.

3.2.3.2 Desenvolvimento do conceito de resultado

Como previamente discutido, a classificacdo ¢ importante para definir o que
deve ser classificado e se a classificagdo ¢ resultado, diagndstico ou intervengdo, cada
categoria de um nivel particular no sistema de classificacdo deveria ter o mesmo nivel de
abstragao.

John e Mass (1997) propuseram um relatério que como requerimento para o
desenvolvimento de um sistema de classificacdo alguns métodos deveriam ser adotados,
pois ajudariam a desenvolver elementos que serviriam de guia para as decisdes que seriam
claramente delineadas. Os métodos incluem revisao de literatura, sistemas de informacao e
outras fontes.

A andlise dos dados obtidos, através de um estudo realizado junto a estudantes,

foi utilizada para determinar a validade de conceitos e seus indicadores, onde foram
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realizados testes de campo que foram planejados em multiplas séries para avaliar as
freqiiéncias do uso e sensibilidade das intervencdes da enfermagem. Este estudo foi
limitado para individuos e familias, mas existiam planos para expandir a nomenclatura

para incluir a comunidade e as organizagdes.

3.2.3.3 Classifica¢ao dos resultados

A enfermagem tem desenvolvido tipologias de resultados em varias areas
especificas de sua pratica nas ultimas trés décadas. As primeiras tipologias usaram termos
gerais ¢ atualmente padrdes especificos de diagnosticos para pratica, custo e
desenvolvimento de registro eletronico de pacientes que estdo sendo mais estimulados
(Gordon, 1990).

Johnson e Maas (1999) t€ém usado similarmente uma classificagdo e técnicas de
agrupamento hierarquico para desenvolver uma taxonomia com 24 classes e sete dominios.
Estes foram wusados para classificar mais de 200 resultados e seus indicadores
desenvolvidos nos seus projetos. Os dominios sao:

1. Saude Funcional,;

2. Saude fisiologica;

3. Satde psico-social;

4. Conhecimento da satde e comportamento;
5. Satde percebida;

6. Saude familiar;

7. Satde comunitéria.

O dominio da satde funcional ¢ o resultado que descreve a capacidade de
executar as tarefas basicas da vida. O dominio da saude fisiologica ¢ o resultado que

descreve a funcionalidade orgéanica. O dominio psico-social ¢ o resultado que descreve as
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funcionalidades fisiologicas e sociais. O dominio do conhecimento da saude e
comportamento descreve as atitudes, compreensdes e agdes com respeito a saude e a
doenca. O dominio da saude percebida descreve a impressao da saide de um individuo. O
dominio da satde familiar descreve o status da saude, comportamento ou funcionalidade
da familia como um todo. E o dominio da satide comunitaria descreve a saide e o bem
estar de uma comunidade ou populagdo (Johnson e Maas, 1999).

Mesmo sendo reconhecido como incompletos, ¢ interessante ver uma lista de
resultados de enfermagem e saber que esta lista representa uma imagem visivel da

contribui¢cdo das enfermeiras para a saide mundial (Gordon, 1998).

3.2.4 Classificaciao da intervencao

A intervencdo completa a ligacdo entre o diagndstico e o resultado,
especificando o maior elemento do relacionamento que € necessario para desenvolver um

sistema de classificagao de enfermagem.

3.2.4.1 Perspectiva historica da classificacdo da intervencio

Acessar e monitorar tratamentos médicos e tecnoldgicos, administrar
medicamentos e assistir o paciente no seu cuidado fisico foi sempre uma alta prioridade na
topologia tradicional da intervengdo da enfermagem. Esta situagdo mudou com a
publicacdo das teorias da enfermagem e a introdug¢do dos diagnosticos de enfermagem e

julgamentos clinicos. A interven¢do da enfermagem comecou a ser utilizada nos livros
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textos em 1980 relacionando-os com o diagnostico da enfermagem (Bulechek e

McCloskey, 1992).

3.2.4.2 Desenvolvimento do conceito da intervencio

A primeira abordagem sistematica para nomear as classes de intervengao foi
registrada por McCloskey e Bulechek (1992) e atualizado em 1996. O grupo de pesquisa
do Sistema de Intervencdo em Enfermagem (NIC-Nursing Intervention Classification)
identificou uma série de conceitos de intervencdes através da analise de contetido da
literatura e outras fontes tais como: projetos, grupos de pesquisa e estudantes.

Procedimentos de validagdo incluiram pesquisa de organizagdes especializadas,
enfermeiras novatas e experientes no desenvolvimento de teorias e campo de teste clinico,
tendo como resultado atualmente 433 conceitos de intervencao ¢ 3000 atividades de
enfermagem que foram identificados através deste grupo de pesquisa (McCloskey e
Bulechek, 1996).

A estrutura da intervencao inclui o rétulo de conceito, defini¢ao ¢ atividade. O
envolvimento de um dos diretores de ambos os projetos NIC e NOC (Nursing Outcome
Classification) no trabalho da NANDA pode ter influenciado as decisdes a respeito das
estruturas das intervengdes e resultados. Todos os trés elementos de classificacdo, que
providenciam consisténcia através da classifica¢do para os usudrios, consistem de:

1. Conceitos;
2. Definigoes;
3. Referéncias (Definindo caracteristicas, indicadores de resultados ou

atividades).
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De acordo com McCloskey e Bulechek (1992), a intervencao da enfermagem ¢
qualquer tratamento de cuidado direto que uma enfermeira executa em favor de um
paciente. Estes tratamentos incluem o tratamento introduzido pela enfermagem a partir do
diagnostico, do tratamento clinico resultante do diagnoéstico médico e da execucdo das

fungdes didrias essenciais para o paciente.

3.2.4.3 Classificacido das intervencdes em enfermagem.

O numero de intervencdes e atividades identificadas no projeto lowa requer o
uso de computadores; mas muitas classificagdes similares e técnicas hierarquicas foram
usadas para desenvolver uma taxonomia com 34 classes e seis dominios sendo estes o
fisiologico basico, fisiolégico complexo, comportamental, seguranca, familia e sistema de
saude (McCloskey e Bulechck, 1996). Os usos dos termos tradicionais de enfermagem
podem ser necessarios quando as classificagdes (intervengdo e resultados) contém
condi¢des médicas e de enfermagem.

Uma escala multidimensional, andlise fatorial e outros procedimentos foram
usados para analisar a estrutura dimensional das 26 classes de intervengao do NIC, tendo
como resultado a sugestdo de uma estrutura embutida nas intervengdes que contém trés
componentes: complexidade (urgéncia, habilidade e conhecimentos necessarios),
intensidade (perspicacia), ¢ foco no cuidado (objetivo: individual para sistema)
(McCloskey e Bulechck, 1996). Isto ¢ similar a linha taxonOmica proposta pela
classificagio da NANDA: acuidade, nivel de desenvolvimento e individuo-familia-

comunidade.
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Sendo mostrados os conceitos do sistema de classificacdo representados nos
diagnostico, resultados e intervengdo, no tdpico abaixo serd mostrado um resumo dos

maiores sistemas de classificacao.

3.2.5 Resumo das maiores classificacoes

Pode-se notar que estes trés sistemas (diagndstico, intervencao e resultado) tém
sido desenvolvidos separadamente, mas pode-se fazer a sua unido (Daly, 1993) podendo os
resultados ser unidos para o problema (diagnodstico da enfermagem) através do diagndstico
e as intervengdes podem ser unidas a fatores associados ou contribuintes.

A unido entre diagndstico e intervencao assume que o diagndstico da enfermagem
esta sendo usado como um fator contribuinte para outros diagndsticos, e que a classificacao
¢ similar a um dicionario de termos (McCloskey e Bulechck, 1996). As unides sao mais
facilmente vistas quando diagnoéstico, intervengdo e resultados sdo identificados dentro de
um projeto, tais como HHCC (Saba, 1992) que compartilha muitos conceitos com a
taxonomia da NANDA ou como o sistema de classificagdo Omaha (Martin e Sheet, 1992)
para saude comunitaria que também consideravelmente sobrepde com a NANDA.

Dificuldades similares foram encontradas pelos trés grupos de classificagdo que
foram:

1. Desenvolvimento de conceitos: defini¢do de elementos, nivel de abstragao,
questoes de validade e confiabilidade;

2. Classificagdo: determinar a chave de constructo para a organizacdo de uma
taxonomia em enfermagem e decisdes sobre uma classificacdo de elementos que

sdo autéonomos, colaborativos ou ambos.



42

3.2.5.1 A Perspectiva internacional da classificacido

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN - International Council of
Nurses), em Genebra, preparou uma Classificagdo Internacional das Praticas da
Enfermagem (ICNP - International Classification for Nursing Pratice). O ICN ¢ muito
atento, pois afirma que sem uma linguagem, a enfermagem ¢ invisivel em um sistema de
cuidado a satide e estard sujeita a ndo ser reconhecida nem recompensada.

O ICN propdés uma classificagdo internacional da pratica da enfermagem,
sendo constituida de trés classificagdes: a de fendmenos, intervengdes e resultados que
poderiam servir como uma estrutura de unificacdo em que os vocabularios existentes e as
classificagdes pudessem ser mapeados para permitir comparagdes dos dados.

Esta classificacdo internacional tem o objetivo de preencher a necessidade de
uma linguagem comum que possa ser comunicada através de diversas culturas e entre as
populagdes internacionais, como também em todos os tipos de cenario, meio ambientes e
situagdes de cuidados, permitindo a inclusdo de uma pluralidade de conceitos, ordenados

para preencher critério que possam ser relevante mundialmente (Mortensen, 1996).
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4
Conhecimentos para o DSI

Este capitulo mostrara a definicdo dos conhecimentos tacito e explicito e
algumas dificuldades em como conseguir capté-los. Serdo mostrados o que sdo modelos
mentais e a importancia da experiéncia para se entender como pode ocorrer a transmissao

dos conhecimentos.

4.1 Conhecimento tacito versus conhecimento
explicito
De acordo com Nonaka (1996), existem dois tipos de conhecimento: o tacito e
o explicito. O conhecimento tacito € subjetivo e pratico, baseado nos conhecimentos que
ndo podem ser expresso em palavras, sentencas, nimeros ou formulas, freqlientemente
porque eles sdo especificos ao contexto. Isto também inclui habilidades cognitivas tais
como crencgas, imagens, intuicdo ¢ modelos mentais, bem como habilidades técnicas tais

como arte € know-how.
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O conhecimento explicito € objetivo e racional que pode ser expresso em
palavras, sentencas, nimeros ou férmulas e sdo livres de contexto incluindo abordagens
teodricas, resolu¢ao de problemas, manuais ¢ banco de dados.

Nonaka (1996) apresentou um modelo que mostra os conhecimentos tacito e
explicito mostrando como pode ocorre a transferéncia entre ambos, mas sendo abordado de
forma diferente. Este modelo esta representado no Quadro 4.1.

Quadro 4.1 Conversiao do Conhecimento

Para Para
Conhecimento Conhecimento
Tacito Explicito
De Conhecimento C e .
L . Socializagdo Externalizacao
Tacito
De Conhecimento C . C
. . Internalizacao Combinagao
Explicito

Fonte: Nonaka e Takeuchi, 1996.

Cada tipo de conhecimento pode ser convertido sendo abordado como um
processo continuo de aprendizagem. O processo que transfere o conhecimento tacito de
uma pessoa para o conhecimento tacito de outra pessoa ¢ chamado de socializacdo. Este
processo de transferéncia ¢ baseado na experiéncia, sendo este capturado pela interacao
direta com clientes e fornecedores fora da organiza¢do e pessoas dentro da organizacao.
Isto depende em se ter o compartilhamento de experiéncia resultando na aquisicdo de
habilidade e modelos mentais comuns. A socializacdo € o primeiro processo entre 0s
individuos (Nonaka, 1996).

O processo de tornar conhecimento tacito em explicito ¢ a externalizagdo. Um
caso ¢ a articulagdo do proprio conhecimento tacito como, por exemplo, idéias ou imagens
de palavras, metaforas e analogias. Um segundo caso ¢ a tradu¢do de conhecimento técito
para a forma que os outros possam entender. Durante a comunicagdo face a face, as

pessoas compartilham crencas e aprendem como melhor articular seus pensamentos,
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através de um feedback que pode ocasionar uma mudanga rapida de idéias. A
externalizacao € o processo entre individuos dentro de um grupo.

Um conhecimento explicito pode ser transferido como conhecimento explicito
através de um processo chamado por Nonaka (1996) de combinagdo. Esta ¢ uma area onde
a TI tem ajudado, porque o conhecimento explicito pode ser transmitido em documentos,
e-mail, base de dados, bem como através de reunides (Stenmark, 2000). O ponto chave ¢
coletar conhecimentos relevantes externos e internos, diminuindo e processando para
torna-lo mais usavel. A combinacao permite transferir conhecimentos entre grupos atraveés
da organizagao (Nonaka, 1996).

A internalizagdo ¢ o processo de entender e absorver conhecimento explicito
em conhecimento tacito. Ela ¢ altamente baseada na experiéncia de forma a atualizar
conceitos e métodos através de simulagdo ou fazendo realmente as coisas. Ela transfere

conhecimento explicito da organizagdo ou grupo para o individuo.

4.2 O poder do conhecimento tacito

O conhecimento estruturado e explicito ¢ importante, mas para alcangar a
exceléncia em um trabalho temos que elevar o nosso conhecimento através do ndo
estruturado ¢ intangivel, que ¢ o conhecimento tacito. O conhecimento explicito ¢ facil de
se encontrar ¢ de se usar, mas o conhecimento ticito separa os mestres dos comuns
(Lawson e Lorenzi, 1999). A competéncia essencial de uma organiza¢do ¢ muito mais que
o conhecimento explicito do know-what, ela requer muito mais que know-how tacito para

colocar know-what dentro da pratica (Brown e Duguid, 1998).
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A eficiéncia em tomar decisoes, servir clientes ou produzir algo ¢ improvisado
pelo uso do conhecimento tacito, como também a precisdo de executar muitas tarefas
podem ser melhoradas pelo seu uso (Brockmann e Anthony, 1998).

No mundo de hoje, onde a importincia do tempo tem aumentado, pode-se
conseguir um maior aproveitamento utilizando o conhecimento tacito. Se o conhecimento
explicito ¢ facil de ser difundido, o papel do conhecimento tacito ¢ freqiientemente
essencial para ter habilidade em utilizar o conhecimento explicito, que pode cair em desuso
sem a argumentagdo do conhecimento tacito (Shariq, 1999). Pode-se aprender a
importancia da qualidade do servigo lendo livros, mas ndo se pode aprender a ter uma

atitude sorridente lendo sobre este assunto.

4.3 Dificuldades em compartilhar conhecimento
tacito

Se o conhecimento tacito for visto como uma alta individualidade e apenas
puder ser realizavel através das experiéncias pessoais, difundi-lo parecerd impossivel
(Augier e Vendelo, 1999). Em contrapartida a esta argumentacdo, outros pesquisadores
propdem uma atitude mais positiva para difundir o conhecimento tacito (Nonaka e Konno,
1998, Leonard e Sensiper, 1998), onde estas dificuldades podem ser relacionadas como:
percepcao e linguagem, tempo, valor e distancia.

Percepg¢do e linguagem sdo consideradas as principais dificuldades em
compartilhar o conhecimento tacito. Perceptivelmente, a caracteristica da inconsciéncia

gera o problema das pessoas de ndo serem atentas a extensdo dos seus conhecimentos
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(Herrgard, 2000). O conhecimento explicito ¢ facil de ser reconhecido, mas o sentimento
da perda de ligagdo ou elemento de intuicdo ¢ dificil de se detectar. Esta espécie de
conhecimento ¢ entdo internalizada que posteriormente, € com uma certa freqiiéncia, torna-
se parte natural de nossos comportamentos ou caminhos de pensamento.

A dificuldade com a linguagem ¢ encontrada no fato dos conhecimentos tacitos
serem apoiados em formas nao-verbais. Para muitas pessoas articularem alguma coisa que
se parega com o natural ¢ o obvio ¢ muito dificil. Muitas experiéncias ¢ conhecimentos
ocultos guiam para o conhecimento tacito mostrando uma grande dificuldade em articular
estes conhecimentos. Um problema que segue isto pode ser o aumento das dificuldades
com a experiéncia para expressar o conhecimento tacito (Herrgard, 2000).

Outro problema que aparece estd entre a relagdo de pessoas novas e
experientes, pois existe um problema em encontrar uma linguagem apropriada para ser
compartilhada. A diversidade de terminologias ou jargdes existentes entre diferentes
grupos de ocupagdes e linhas de negocio e um compartilhamento de todas as formas de
conhecimento dependem da unido de linguagens. Este jargdo pode, contudo também ser a
fonte da externalizacdo do conhecimento tacito e na tentativa para externalizar o
conhecimento técito, a criagdo de novas expressdes pode acontecer onde freqiientemente se
incluem dimensdes tacitas (Herrgard, 2000).

O tempo também aumenta a dificuldade para compartilhar conhecimento
tacito, pois a internalizacdo desta forma de conhecimento requer um longo periodo para
formar conhecimentos individuais e organizacionais (Augier ¢ Vendelo, 1999). Como a
velocidade dos negdcios atualmente estd aumentando e o tempo para reflexdo esta se
tornando escasso para os novos empreendimentos, o tempo de introdugdo ¢ freqlientemente
insuficiente e poucos empreendimentos tém tempo excedente para atender a esta

introducao.
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A répida mudanca nos ciclos de trabalhos estd levando para um aprendizado
continuo e muitas pessoas sdo forgadas a ter cuidado com a necessidade do aprendizado,
mas poucas organizagdes tém reservado tempo para aprender a alcangar este
conhecimento. Com uma maior pressao nos empregados € um menor nimero de empregos,
aumenta-se o risco dos empregados nao terem tempo suficiente para obter seus
conhecimentos tacitos (Herrgard, 2000).

Uma forma organizacional do conhecimento tacito pode ser encontrada em
rotinas, na cultura organizacional e no esquema cognitivo. Neste caso, pode-se dizer que ¢é
necessario a externalizagdo do conhecimento tacito, pois o aprendizado da cultura
organizacional, ou modelos mentais ocorrem sobre o tempo e através da participacao ativa
e da intera¢do na organizacdo (Leonard e Sensiper, 1998). Quando um modelo ¢ utilizado
para compartilhar a cultura organizacional, ele nem sempre estd atento para o
compartilhamento de conhecimentos, mas mesmo ndo havendo a externalizacdo do
conhecimento tacito, ele pode ser compartilhado, e por isso, neste caso, a socializagdo ¢
mais importante que a externalizagdo (Herrgard, 2000).

O valor ¢ outro campo com dificuldades em compartilhar o conhecimento
tacito, bem como o conhecimento explicito. Muitas formas de conhecimento tacito, tais
como a intui¢do, ndo tem sido valorizados (Zack, 1999). A intuigdo ndo corresponde para o
negocio pelo fato de existirem conceitos tais como racionalidade e a légica com muito
mais énfase, e por isso ela logo nao ¢ preferida. O valor ¢ freqiientemente associado com
alguma forma de medida e atualmente temos aprendido a valorizar coisas incomensuraveis
tais como o conhecimento, embora que coisas mais intangiveis, semelhante ao
conhecimento tcito, sejam incomuns hoje em dia.

A frase “Conhecimento ¢ poder”, estd firmemente embutida em nossas mentes,

especialmente na sociedade de hoje, pois o conhecimento tem se tornado um ativo valioso
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no trabalho do marketing. Sendo este poder coletivo na organizagao, isto pode ser muito
bom, mas se muito destes conhecimentos se referirem a um poder individual, isto pode ser
perdido por ser utilizado apenas para o uso proprio. Neste caso, a organizagdo ira apenas
ser um campo de batalha para explorar o conhecimento de colegas em busca de
conhecimentos proprios, e isto ndo ¢ benéfico para a organizagao.

Outra dificuldade ¢ que ndo € apenas o conhecimento valioso e benéfico que ¢
compartilhado como verdade organizacional ou conhecimento tacito pessoal. Como por
exemplo, na cultura organizacional, tais coisas como maus habitos e comportamentos
obsoletos sdo difundidos ¢ uma vez compartilhados e internalizados esses maus habitos
tendem a ser dificeis de se reparar. Uma solucdo para este problema pode ser ndo permitir
que eles sejam disseminados, mas ¢ muito dificil se gerenciar e controlar o que ¢
compartilhado e o que deve ser compartilhado.

Por tultimo, a distdncia também aumenta as dificuldades nos dias de hoje. A
necessidade de uma interagdo face a face ¢ freqiientemente percebida como um pré-
requisito para a difusdo do conhecimento tacito (Holtshouse, 1998; Leonard e Sensiper,
1998). Quando organizagdes tendem a se dispersar para maiores distancias ou para formas
Omais virtuais ou globais (Bennet e Gabriel, 1999), a interagdo face a face torna-se mais
uma exce¢do do que uma regra, e isto tem gerado uma grande dificuldade para poder
compartilhar o conhecimento tacito. Atualmente, pode se valer da tecnologia moderna de
informagdes para difundir conhecimento explicito, mas o conhecimento tacito ¢ muito
dificil de ser difundindo eletronicamente. Talvez no futuro a tecnologia possa facilitar a
difusdo pela interacdo face a face feita artificialmente através de diferentes formas de

reunides em tempo real e com diferentes visoes e formas de simulagdo (Herrgard, 2000).
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4.4 A importancia da experiéncia

Badaracco (1991) afirma que o ser humano ndo pode tomar vantagem da
informacdo ao menos que ele tenha logo o seu “sofiware social” conectado para a
informagdo. Cohen e Levinthal (1990), que introduziram o conceito de ‘“capacidade
abstraida”, afirmam que a capacidade do homem de utilizar novas informacdes na solugdo
de tarefas depende largamente do seu conhecimento primario. O fato que conhecimento e
know-how baseados na experiéncia podem ser utilizados na enfermagem, eles podem
também ser suportados pela pesquisa psicologica cognitiva (Ross, 1989). O resultado deste
estudo mostra evidéncias que situacdes ja experimentadas podem ajudar a solucionar
novos problemas.

A experiéncia de um individuo aumenta a sua possibilidade de solucionar
problemas porque esta adiciona uma habilidade para visualizar entidades subjetivas e suas
dependéncias entre assuntos, isto ¢, a capacidade para resolver problemas ¢ dependente do
acimulo de conhecimento existente (Lyles e Schwenk, 1992). Estas observagdes sdo
esbogadas nos estudos para um nivel individual nas ciéncias cognitivas e comportamentais
mostradas por Bower e Hilgard (1981), que afirmam que quanto mais modelos e conceitos
forem armazenados na memoria, mais informagdes novas podem ser adquiridas com maior

rapidez.
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4.5 Modelos mentais

Kim (1994) observa que os modelos mentais representam a visdo de uma
pessoa sobre o mundo, incluindo tanto conhecimento tacito como explicito,
providenciando um contexto que possibilita visualizar e interpretar novos conhecimentos.
Eles também ajudam a determinar as informagdes relevantes para determinada situacao,
representando mais que uma colecdo de idéias, memorias e experiéncias. Kim (1994) usa
uma metéfora que afirma que os modelos mentais sdo parecidos com os codigos-fontes de
um sistema operacional de um computador, sendo ele o gerente e o juiz para adquirir, reter,
usar ¢ apagar novas informagdes. Porém eles sdo muito mais que isto, pois sdo também
programadores do cddigo fonte com o know-how (conhecimento tacito) para desenvolver
diferentes codigos bem como o know-why (conhecimento explicito) para escolher um sobre
o outro. Agyris (1989) argumenta que embora as pessoas nao se comportem de acordo com

o que elas dizem, elas se comportam de acordo com os seus modelos mentais.

4.6 A dualidade do conhecimento tacito

O grande valor do conhecimento tacito esta no fato de que muitos dos nossos
conhecimentos serem feitos de coisas que sabemos, mas que nao temos habilidade para
expressa-las. De acordo com Polanyi (1998), as pessoas sabem mais do que podem ou
querem dizer, ja Leonard e Sensiper (1998) afirmam que se pode freqiientemente saber

mais do que se realiza.
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Muitas iniciativas na busca de conhecimentos t€ém seu foco em tentar explicar
nosso conhecimento tacito e que de acordo com Nonaka e Takeuchi (1996), o
conhecimento tacito torna-se explicito pela externalizagdo por compartilhar metaforas e
analogias durante a interacao social.

As dificuldades para captar o conhecimento tacito podem ser derivadas de trés
razdes: por ndo se estar atento aos conhecimentos tacitos, por existir uma caréncia no
incentivo no nivel individual para torna-lo explicito e por existir um risco potencial da
perda do poder e vantagem competitiva, caso o conhecimento se torne explicito.

Davenport e Prusak (1997) observam que o conhecimento tacito incorpora
muito mais aprendizados embutidos e que por esta razao pode ser impossivel separa-lo dos
nossos atos individuais. Para Choo (1998) o conhecimento tacito ¢ mostrado através das
experiéncias das agdes dos individuos e que ele ¢ tangivel através das sugestdes registradas
pelo ser humano na sua interagdo com o ambiente. Em outras palavras, nas atividades
diarias, o conhecimento tacito informa as atividades sem que se pensem nelas como forma
de conhecimento, ¢ como andar de bicicleta, ou saber qual rosa cheira mais, mas ndo se
pode documentar ou explicar isto para outras pessoas. Ele requer envolvimento dos objetos
do conhecimento e para transferir tais habilidades, as pessoas envolvidas necessitam
compartilhar experiéncia através das agdes (Stenmark, 2001).

Conforme Leonard e Sensiper (1998), tornar o conhecimento tacito em
explicito nem sempre pode ser benéfico para o individuo, pois se o conhecimento tacito
pode ser considerado como uma valiosa vantagem competitiva, nao existe a necessidade de
compartilhar com os outros sem que se receba algo de retorno.

Embora existam habilidades para produzir uma exaustiva defini¢do de nossos
interesses, usualmente existem problemas em determinar o que pode ser considerado

interessante ou nao. Embora intuitivamente pode-se saber o que nos interessa, ndo é facil



53

expressar este aprendizado para os outros. Suchman (1987) observa que o conhecimento
tacito nos habilita a tomar a¢des que estdo situadas em uma circunstancia social particular

e inserido dentro de um contexto.
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5
Referencial teorico - metodologico

Este capitulo mostrard o interacionismo simbolico que ajudou a entender a
perspectiva da area de enfermagem e a grounded theory que foi adotada para se fazer a

analise dos dados e a sua interpretacdo gerando os modelos finais.

5.1 Interacionismo simbolico

O interacionismo simbodlico comegou com o socidlogo alemdo e economista
Max Weber (1864-1920) e o filésofo americano George H. Mead (1863-1931), onde
ambos enfatizavam o significado subjetivo do comportamento humano, o processo social e
o pragmatismo. Herbert Blumer, que foi estudante de Mead na Universidade de Chicago, ¢
o responsavel pela divulgacdo das idéias de Mead, sendo também o responsavel pela
sistematizagdo das teorias interacionistas (Blumer, 1969).

Ao discutir a perspectiva e o método interacionista; Blumer (1969) coloca que:

O termo interacionismo simbolico refere-se a caracteristica peculiar e
particular das interagdes que acontecem entre os seres humanos. A
peculiaridade consiste no fato de que os seres humanos interpretam ou
definem cada agdo do outro em vez de reagir para cada agdo. Esta resposta
ndo ¢ feita diretamente para a agdo, mas ¢ baseada no significado no qual é
atribuido a cada agdo. Assim, a interagdo humana ¢ mediada pelo uso de
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simbolos, pela interpretagdo ou por determinar o significado de uma agao
do outro. Esta mediacdo ¢é equivalente a inserir um processo de
interpretagdo entre estimulo e resposta no caso do comportamento humano.

Blumer (1969) tenta esclarecer a natureza do interacionismo simbolico
apontando trés aspectos basicos:

Os seres humanos agem em relagao as coisas com base nos significados que
elas tém para eles. A habilidade do ser humano para perceber algo sobre o mundo que o
cerca permite atribuir significados as coisas, pois os individuos em qualquer situagdo estdo
cercados pelas caracteristicas do seu ambiente que o influencia. Os seres humanos
interpretam estas coisas como simbolos que possuem significados e utilizam estes
simbolos em suas agdes.

Os significados das coisas surgem da interacdo social que os homens
estabelecem com os outros. Os significados sdo socialmente construidos através da
experiéncia que ocorre entre os individuos dentro de um grupo na sociedade. Por exemplo,
se um individuo fala uma linguagem que ndo ¢ percebida por outro individuo, isto € apenas
um som sem significado.

Os significados das coisas podem ser manipulados e modificados através
de um processo interpretativo usado pelas pessoas quando estio tratando os objetos
encontrados. O mesmo simbolo pode ser identificado como tendo o mesmo significado,
mas a perspectiva do interacionismo simbélico considera o significado muito mais flexivel,
isto ¢é, através da interacdo com os outros, o individuo entende o significado comum
associado com os simbolos, mas isto pode ser modificado e mudado. O mesmo simbolo
pode ter diferentes significados em diferentes situacdes para diferentes individuos,
dependendo de como sdo interpretadas as situacdes.

Blumer (1969) afirma que o significado ¢ um resultado do didlogo da pessoa

com ela mesma, isto ¢, quando o individuo responde a um simbolo particular, ele
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inconscientemente desenvolve uma resposta para este simbolo. Este estidgio de
interpretacdo entre estimulo e resposta envolve algum didlogo com ela mesma,
considerando qual o significado que o simbolo mostrou para a pessoa, o que ele quer
retratar em sua resposta, como a outra pessoa ira entender e interpretar sua resposta e qual
serdo as respostas mais apropriadas para a circunstancia. Tudo isto ¢ feito no didlogo com
ela mesma.

Na abordagem interacionista, o comportamento humano nao ¢ uma questao de
respostas diretas as atividades dos outros, mas envolve uma resposta as intengdes dos
outros. Estas intengdes sdo transmitidas através de gestos que se tornam simbolicos, ou
seja, passiveis de serem interpretados. A sociedade humana estd construida na base do
consenso, de sentidos compartilhados sob a forma de compreensdes e expectativas
comuns. Assim, quando os gestos assumem um sentido comum eles podem ser
denominados de “simbolos significantes” (Haguette, 1990).

Na analise realizada por Blumer (1969), as pessoas levam em consideracao as
acoes dos outros a medida que formam suas proprias agdes, através do processo de indicar
aos outros como agir e de interpretar as indicagdes feitas pelos outros. E através deste
processo de interpretacdo e definicdo que se forma a conduta humana, com isto a sociedade
existe em acdo e a vida do grupo pressupde a interagdo entre os membros do grupo, e esta
interagdo ocorre entre atores e ndo entre fatores que fazem aparecer o comportamento.

Blumer (1969) mostra alguns conceitos que servirdo como base para a
compreensdo das idéias do interacionismo simbolico que sdo o simbolo, o self, a mente, a

interagdo social e a sociedade que sdo mostrados a seguir.
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5.1.1 Simbolo

Os simbolos sdo os objetos sociais usados pelo ator para a representagdo e
comunicagdo, representando o ponto central do interacionismo simbdlico, pois sem ele ndo
se poderia haver a interagio com os outros (Haguette, 1990). E através dos simbolos que as
pessoas fazem a comunicagdo e pela interpretacdo desses simbolos € que ocorre a interacao
social, pois através dos simbolos as pessoas compartilham a cultura e entendem o seu papel
social. Para Blumer (1969) o simbolo ¢ usado para pensar, comunicar, representar € sera
simbolico quando existir um significado.

A medida que as pessoas interagem, elas interpretam ou definem as agdes uns
dos outros, ao invés de meramente reagir as agdes do outro. Suas respostas nao sao dadas
diretamente as acdes do outro, elas sdo baseadas nos significados que sdo atribuidos as
acoes. Por isso, a interacdo humana ¢ mediada pelo uso de simbolos que fornecem uma

interpretagdao ou determinam significados para as agdes dos outros (Blumer, 1969).

5.1.2 Self

O self, de acordo com Blumer (1969), significa que a pessoa pode ser o objeto
de sua propria agdo, ou seja, ela pode ser o objeto de si propria. O conceito de self enfatiza
que da mesma forma que a pessoa age socialmente com relacdo aos outros, ela interage
socialmente consigo mesma e agindo em relagdo a si propria, sendo ela o objeto de suas
proprias agdes dentro da sociedade.

Na visdo do interacionismo simbolico, o self ¢ um objeto social que transforma
o ser humano em um tipo especial de ator, transformando as relacdes do mundo, dando as

acdes humanas um carater Unico (Blumer, 1969). Assim, o self representa um processo
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social dentro de cada individuo que envolve duas fases analiticas distintas. O EU, que
representa a tendéncia impulsiva do individuo, que é o aspecto inicial, espontaneo e
desorganizado da experiéncia humana representando as tendéncias ndo direcionadas e o
MIM, que representa o outro incorporado ao individuo, que compreende o conjunto
organizado de atitudes e defini¢des, compreensdes e expectativas comuns ao grupo.

O self ¢ um objeto que interage com os outros, por isso ¢ definido, redefinido e
tem uma mudanga constante. Para Charon (1989), como o individuo se v€, como se define,
e o julgamento que faz de si mesmo sdo todos altamente dependentes das definigdes sociais
que encontra na vida. Logo, as agdes que o individuo executa evidenciam a importancia da
comunicag¢do, da percepg¢do, da identidade e do julgamento de si mesmo. Todas as agdes
que sdo executadas dependem diretamente da comunicacdo simbolica que o individuo
pensa e sente sobre ele mesmo e de como as coisas estio relacionadas ao self, fazendo com

que o autojulgamento seja resultado do julgamento dos outros sobre a pessoa.

5.1.3 Mente

De acordo com Blumer (1969), a mente ¢ um processo que se manifesta
sempre que o individuo interage consigo mesmo usando simbolos que possuem
significados. Este sentido ¢ também social em sua origem, pois a mente ¢ social tanto na
sua origem como na sua fun¢do porque ela surge do processo social da comunicagao.

A mente ¢ acdo, acdo que usa simbolos e dirige esses simbolos em relagdao ao
self. Por isso, as pessoas ao tentarem fazer algo, agem em seu mundo e se comunicam com

o self através da manipulacao de simbolos, sendo o seu mundo transformado por causa das
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defini¢des deste mundo que ¢ interpretado pela mente, resultando em uma interpretacao

das pessoas com relacao aos objetos (Charon, 1989).

5.1.4 Interacao social

Na intera¢do social as pessoas sdo vistas como atores que se relacionam,

comunicam-se € interpretam uns ao outros. Charon (1989) afirma que:

Quando interagimos, nos tornamos objetos sociais uns para 0s outros,
usamos simbolos, direcionamos o self, nos engajamos em agdes mentais,
tomamos decisdes, mudamos dire¢cdes, compartilhamos perspectivas,
definimos a realidade, definimos a situagdo ¢ assumimos o papel do outro.
O entendimento da natureza da interacdo deve reconhecer a existéncia de
todas essas atividades.

A interagdo social ¢ construida da acdo social que ¢ formada a partir da

situacdo na qual ela acontece, onde as pessoas agem de acordo com a forma de interpretar

a situagdo, por isso a interagdo simbolica envolve a interpretagdo e a defini¢do que existe

entre as pessoas envolvidas.

Charon (1989) faz um resumo da importancia da interacdo social dizendo que:

Os seres humanos sdo atores sociais: eles levam outros em conta quando
agem ¢ os outros fazem diferengas nas suas agdes. Quando a agdo social se
torna mutua, quando os atores se levam em conta e ajustam seus atos, eles
estdo engajados em uma interacdo social. A interpretacdo social ¢
simbolica, intencionalmente comunicados quando agimos e outros
interpretam o que fazemos. Na interagdo rotulamos os outros e isso
diferencia aquilo que fazemos. Freqlientemente tentamos influenciar a
identidade dos outros, influenciando nossa a¢do em relacdo aos outros, o
que freqiientemente interfere na maneira de como eles agem. Pelo fato de
reconhecermos a importancia de como os outros nos véem nas situagoes,
tentamos controlar o que apresentamos aos outros na interagdo. Entender a
interagdo ¢ reconhecer o ajustamento desses aspectos.



60

5.1.4 Sociedade

A sociedade ¢ toda atividade grupal que se baseia no comportamento
cooperativo. O comportamento humano envolve uma resposta as intencdes dos outros.
Essas intengdes sdo transmitidas através de gestos que se tornam simbdlicos que sdo
passiveis de serem interpretados (Haguette, 1990).

A interacdo social e a sociedade estdo bastante relacionadas, consistindo a
sociedade de individuos participando de um processo de interacdo social. Para Charon
(1989), existem dois conceitos dominantes na sociedade: o conceito de cultura ¢ o de
estrutura social. A cultura é definida como o costume, a tradi¢ao, as normas, os valores ¢ as
regras que sdo claramente derivadas das acdes das pessoas. A sociedade € uma interagao
cooperativa que desenvolve a cultura, e para os interacionistas simbolicos a sociedade ¢
definida como dinadmica, onde os individuos interagem entre si definindo e alterando a

direcdo dos atos dos outros.

5.2 Perspectiva teorica de analise — grounded
theory

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi baseada na grounded theory sendo
adotada como principais referéncias: Glaser e Strauss (1967) e Trauth (2000) com o
objetivo de explorar e descrever como compreender a pratica didria da enfermagem
contribuindo para o desenvolvimento de sistemas de informacao.

No contexto histérico, conforme Wells (1995), a grounded theory ¢

considerada ter sido derivada do interacionismo simbodlico pelo fato de ter a preocupacao
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de estudar o comportamento humano, possuindo muitas caracteristicas dos trabalhos dos
socidlogos Mead e posteriormente de Blumer, conforme foi apresentado em item anterior.
Por isso ¢ descrita como uma abordagem metodologica para a descoberta ¢ a geragdo de
uma teoria social adequada que é gerada diretamente de dados qualitativos, sendo o seu
objetivo a explicacdo das variagcdes das interagdes sociais € das estruturas sociais que
ocorrem sobre o tempo (Wells, K. 1995).

Esta metodologia tem sido utilizada por diversas organizac¢des (Trauth, 2000) e
foi adotada neste trabalho por trés razdes principais:

- Primeiro, pelo fato da grounded theory ser uma metodologia que permite ao
pesquisador desenvolver um julgamento tedrico das caracteristicas gerais de um topico,
enquanto permite se basear em julgamentos empiricos de observagdes ou dados
(Orlikowski, 1993);

- Segundo, pelo fato da grounded theory permitir produzir resultados precisos e
usaveis, tendo a complexidade do contexto organizacional incorporada para o
entendimento dos fenomenos que por outras metodologias sdo simplificadas ou ignoradas
(Pettigrew, 1990).

- Terceiro, pela facilidade que a grounded theory fornece para a geragdo de
teorias dos processos, seqiiéncias, mudangas organizacionais, posi¢do e interagdo social
(Glaser e Strauss, 1967).

Sendo a grounded theory uma metodologia interativa, ela requer um constante
movimento entre conceitos e dados, bem como comparagdes através dos tipos de
evidéncias para controlar o nivel conceitual e escopo da teoria emergente. Conforme
Orlikowski (1993), isto proporciona uma oportunidade para um exame continuo dos

processos dentro do contexto para encontrar significados dos varios niveis de analise, ¢ por
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este meio, revelar multiplas fontes que identifiquem e exponham modelos neste processo

de mudanga.

5.2.1 Local do estudo

Seguindo a técnica de Glaser e Strauss (1967) da amostra tedrica, a area de
enfermagem do setor de enfermaria e internamento de um hospital particular da regido
metropolitana do Recife, classificado como hospital geral, foi selecionada com o propdsito
de se compreender a pratica de enfermagem através da grounded theory levando em
consideragdo que o contexto ¢ de fundamental importancia para o desenvolvimento de um

SIE.

5.2.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de uma abordagem multi-métodos onde se
utilizou como instrumentos entrevistas ndo estruturadas e semi-estruturadas, revisdo de
documentos e observacdo participante. Esta triangulacdo através de varias técnicas de
coleta de dados foi benéfica na gera¢do da teoria, proporcionando multiplas perspectivas
para as questdes, fornecendo mais informacdes nos conceitos emergentes e permitindo
produzir fortes construtos (Pettigrew, 1990).

A coleta de dados foi nos tdpicos do contexto, tecnologia, pessoas chaves e
processos de mudancas, tentando encontrar informagdes, onde entre outras coisas

incluiram-se o ambiente, a missdo, a estrutura, aspectos culturais da empresa e do
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departamento de SI, tamanho, localizagdo, e a historia do desenvolvimento de sistemas de
informagdo na organizacdo (incluindo configuragdes, padrdes, politica e procedimentos).
Estes aspectos foram analisados, segundo uma abordagem participativa que permitiu
conhecer ¢ ter um maior entendimento € uma maior aproximagao, com as pessoas
envolvidas neste processo.

Seguindo Glaser e Strauss (1967), a coleta de dados, sua codificacdo e analise
aconteceram interativamente nos primeiros estdgios da pesquisa que inicialmente foram
menos estruturadas. Posteriormente foram aplicadas as entrevistas mais estruturadas.
Depois foi feita a sobreposi¢do da andlise de dados com a coleta, pois de acordo com
Eisenhardt (1998), isto providencia vantagens, pois forneceu ao pesquisador subsidio para
ajustes na coleta de dados, ap6s a analise dos dados coletados anteriormente.

Foram observadas e entrevistadas as pessoas envolvidas no processo da area de
enfermagem nos seus trabalhos diarios, abrangendo diversos setores que fazem parte do
hospital, pois, de acordo com Leonard-Barton (1990), para se entender todos os fatores que
interagem, ¢ necessario que a metodologia de pesquisa corte verticalmente através da
organizagdo, obtendo dados de multiplos niveis e perspectivas.

Antes do inicio da coleta dos dados, os enfermeiros foram informados sobre a
finalidade da pesquisa, pois se foi feito um esclarecimento detalhado dos objetivos e, em
seguida, uma breve exposi¢do da proposta, a fim de ndo causar quaisquer duvidas ou
constrangimento a respeito do estudo.

A populagdo de enfermeiros do hospital para a 4area de enfermaria e
internamento era constituida por trés profissionais de nivel superior ¢ 15 de nivel técnico e
auxiliar de enfermagem, segundo levantamento realizado em setembro de 2002, pela
Divisdao de Recursos Humanos do hospital. O nimero de enfermeiros que iriam participar

do estudo nao foi estabelecido, a priori, uma vez que o método de abordagem da grounded
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theory ndo adota uma amostragem estatistica. Esta ¢ determinada pelo proposito do estudo
e pela relevancia tedrica, ou seja, o seu potencial para o desenvolvimento da teoria.

No total foram entrevistadas 12 pessoas, sendo 3 enfermeiras com nivel
superior, 6 auxiliares de enfermagem e 3 técnicos de enfermagem, correspondendo 100%
das enfermeiras com nivel superior e 60% do pessoal de nivel técnico e auxiliar. Estas
pessoas foram entrevistadas mais de uma vez, sendo abordados aspectos diferentes que
ajudaram a compreender melhor a sua pratica diaria, como também para elucidar algo que

tenha gerado duvidas em entrevistas anteriores.

5.2.3 Analise dos dados

Os dados foram analisados buscando-se encontrar similaridades seguindo a
descricdo de como gerar a grounded theory, mostrada por Glaser e Strauss (1967). Os
dados foram gerados pela examinagdo das entrevistas, observacdes e documentos que
foram codificados para se entender as praticas diarias da enfermagem contribuindo para a
geracao de um SIE. O processo seguiu esta ordem, primeiro foi feita a codificacdo dos
dados que providenciou uma ligacdo entre os dados e os conceitos tedricos ou teoria. Isto ¢
conhecido por open coding (Strauss e¢ Corbin, 1990), também chamado de codificacao
substantiva que representa o primeiro passo analitico sobre a qual a pesquisa foi baseada,
pois cada nivel de codificagdo representa uma visao mais abstrata (Glaser, 1978). Com isto
os dados foram analisados e categorizados para conceitos, onde estes conceitos surgiram
dos dados, identificando as categorias e suas dimensdes que ¢ conhecido como axial

coding.
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O método de comparagdo constante foi utilizado por todo o processo de
pesquisa para identificar similaridades e diferengas, revelar dimensdes especificas e
facilitar o desenvolvimento sistematico da teoria. Conforme Glaser e Strauss (1978), este
método foi usado inicialmente para comparar incidentes que forneciam o mesmo c6digo
substantivo, para depois reunir estes cddigos de acordo com suas similaridades e
diferengas. Através dos conhecimentos adquiridos pelo método de comparacao constante,
as categorias se tornaram integradas e a categoria essencial ou processo que explica os
dados foi descoberta. Este processo de mover dados para categorias abstratas ou conceitos
¢ conhecido como descobrir conceitos (Glaser e Strauss, 1978).

Entdo os dados foram reexaminados e recodificados, tendo como finalidade a
determinagdo de categorias e conceitos que estavam ocultos, e com isto, produziu-se uma
série de categorias, experiéncias e conseqiiéncias das praticas didrias da area de
enfermagem.

Em todos os estagios do processo de pesquisa, foram criados os memo-writing
(Glaser e Strauss, 1978) que ¢ um memorando informal escrito pelo pesquisador onde
contém os registros dos relacionamentos observados nos dados sem se ter interesse em
expressoes, pontuacdo e¢ gramatica. De acordo com Glaser (1978) “os memos sdo os
escritos tedricos das idéias a respeito dos codigos e seus relacionamentos observados pelo
analista enquanto codifica, guiando para a abstracdo ou idealiza¢do. Fazer memos é um
processo constante que comeca com a primeira codificagao dos dados e continua através da
leitura dos memos ou literatura, ordenando e escrevendo artigos”.

Os memos desenvolveram a categoria essencial no qual outras categorias
interagem, onde esta categoria essencial integra a teoria de acordo com a perspectiva
emergente da investigacdo e com isto definiu seus pontos de atalho. A categoria essencial

tem firmado sua relevancia se baseando na teoria emergente e de acordo com Glaser
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(1978) “ela deve ser central, relacionada com outras categorias e suas propriedades devem
sempre que possivel ser relacionada para uma grande por¢ao da variagdo de modelos do
comportamento, isto deve ocorrer freqlientemente, ser completamente variavel e ter umas
implicagdes claras e compreensiveis para a teoria formal”.

O método de comparagdes constantes terminou através do julgamento tedrico
dado pelo pesquisador quando ficou evidente a saturacdo dos temas (Glaser e Strauss,
1978). Isto ocorreu quando as categorias ¢ os conceitos associados a informagao recebida
dos participantes ndo forneceu dados adicionais para a pesquisa € comecaram a ser

repetidas as informagdes levantadas das entrevistas.

5.2.4 A teoria resultante

O pesquisador aceitando a idéia de que existem multiplas realidades ndo pode
assegurar a descoberta de apenas uma. A grounded Theory habilitou o pesquisador a ter
uma interpretacdo de eventos derivados das perspectivas dos participantes que foi obtida
através da codificagdo dos varios niveis derivando algumas categorias teoricas essenciais
integradas dentro de uma estrutura tedrica. Assim, conforme Strauss (1987) o pesquisador
nao foi a Unica possibilidade para a interpretacdo dos dados, mas permitiu que ele tivesse
sua propria elaboracdo adicional e verificacdo. Isto ¢ uma posi¢cdo distinta tomada na
pesquisa interpretativa, onde o pesquisador aceita a responsabilidade do seu papel
interpretativo ndo acreditando que ele apenas registre ou fornega voz para os pontos de
vistas das pessoas, grupos ou estudos organizacionais assumindo a responsabilidade de

interpretar o que € observado, escutado e lido (Strauss e Corbin, 1994).
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A teoria resultante possui varias caracteristicas. Primeiro, a teoria justifica a si
mesma, providenciando considerac¢des detalhadas e cuidadosas da area sobre investigacao.
Segundo, a teoria permitiu ao pesquisador estudar fenomenos sem ter a preocupagdo de
coloca-los dentro de um modelo predeterminado de pesquisa. Terceiro, a teoria ajudou ao
pesquisador a entender o fendmeno sobre investigacdo, providenciando um sentido para o
entendimento da area sobre estudo, ambos como uma base para discussdao ou como um
veiculo para implementar mudangas. Quarto, a teoria resultante ¢ uma interpretacdo feita
da perspectiva adotada pelo pesquisador, ndo sendo a formulagao de algum aspecto
descoberto de uma realidade preexistente. Quinto, a teoria possui uma grande densidade
conceitual nos termos do desenvolvimento de conceitos e relacionamentos, no qual se tem
uma grande familiaridade com os dados associados que foram checados simultaneamente
(Strauss e Corbin, 1990). Finalmente, a teoria guiou para um enriquecimento de teorias
gerais vidveis e como elas podendo ser avaliadas na luz das questdes extraidas, baseadas
localmente na Grounded Theory (Lye, Perera ¢ Rahman, 1997).

A figura 5.1 representa o modelo da grounded theory que foi apresentado
nos topicos acima, apresentando

Figura 5.1 representando o modelo da Grounded Theory

1| Amostra 2| Coleta de
Teorica Dados
3
\ 4
Analise dos
Nio Dados
Open Coding
Saturaca Desenv: da Axial coding
0 Teoria
Feébrica? 5 4
Sim
Fim da
Pesquisa

Fonte: Pandit, 1996
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5.3 Critério de avaliacao

Precaugdes necessarias foram exercidas no critério de avaliagdo para assegurar
a pesquisa utilizando a grounded theory. De acordo com Mckinnon (1988), critérios
desenvolvidos para guiar e avaliar pesquisas utilizando um método em determinado
contexto pode ndo ser apropriados e transferiveis para outras pesquisas que utilizam
métodos alternativos.

Strauss e Corbin (1990) providenciaram critérios de avaliagdo para julgar o
estudo de uma Grounded Theory. Seus critérios sao relatados para o processo de pesquisa
empregado e para a base empirica do estudo. E esperado que os pesquisadores através do
processo de descrigdo e especificagdo dos relacionamentos, dirija-os para um alto grau de
rigor em manipular e interpretar os dados.

Guba e Lincoln (1981) sugerem credibilidade, provas, auditabilidade e
confiabilidade como estratégias para alcancgar e avaliar rigor nas pesquisas qualitativas. Isto
tem sido utilizado com sucesso nas pesquisas que adotaram a grounded theory (Walton,
1989). Um estudo tem credibilidade quando a descri¢ao e interpretacao apresentadas sao
reconhecidas pelo participante ou por outras pessoas que possam ler o estudo. Provas sdo
alcancadas quando os achados da pesquisa estio baseados nas experiéncias dos
participantes ¢ mostrem de onde os dados foram derivados, representando elementos
tipicos e atipicos. Auditabilidade ¢ obtido quando o pesquisador fornece uma clara trilha de
decisdo que pode ser seguida por outro pesquisador. Caso o pesquisador necessite adotar
qualquer outra técnica ou procedimento, € necessario ter sua descri¢ao dentro do relatorio
final. Confiabilidade representa o critério de neutralidade e ¢ alcangada quando a
credibilidade, provas e auditabilidade sao encontradas nos resultados do estudo.

A pesquisa de campo ¢ um método comum na coleta de dados da Grounded

Theory. Mckinnon (1988) foca em certos critérios para avaliar validade e confiabilidade.
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Ela encontrou que ameagas para validade e confiabilidade surgem principalmente devido a:
1) a presenca de observador no ambiente; 2) viés do observador na interpretagdo ou
registro dos eventos; 3) acesso limitado aos dados e; 4) o0 modo subjetivo de informar ao
pesquisador sobre os eventos, especialmente nas entrevistas. Mckinnon (1988), contudo,
sente que algumas dessas dificuldades podem ser tratadas pela maior presenca do
pesquisador no campo de estudo, sendo ele incluido neste campo, utilizar multiplos
métodos de coleta de dados e sensibilidade ao lidar com os sujeitos do estudo e ter cuidado

ao utilizar os procedimentos de coleta de dados.
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6
Apresentacao e integracao dos dados

Nesta se¢do, serdo apresentados os dados e suas interligagdes, que geraram
categorias e subcategorias, e, para finalizar o processo, sera mostrada a categoria central

resultante da integragdo estabelecida pela relagdo entre as categorias mencionadas acima.

6.1 Relatando a experiéncia vivenciada pelos
profissionais da area de enfermagem

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos através das entrevistas
realizadas com os profissionais da area de enfermagem, cujas reflexdes tornaram-se
possiveis apds a aplicacdo metodologica da grounded theory: recortes de unidades de
andlise, identificacdo de codigos, agrupamentos e categorizagdes, até se alcangar, como
resultado analitico, a categoria central. A relacdo entre as categorias permitiu o
estabelecimento da integragdo e compreensdo do fendomeno, tarefa que foi facilitada com a

utiliza¢do do modelo de paradigma de Strauss e Corbin (1991).

A trajetéria percorrida, nessa etapa da investigagdo, teve inicio com a

apresentacdo dos fendmenos. Mostrou-se, em seguida, a categoria central gerada, tentando-
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se compreender a0 maximo os conhecimentos da enfermagem, contribuindo-se, assim,

para um possivel desenvolvimento de um sistema de informagao.

Os dados analisados foram extraidos de entrevistas gravadas, bem como de
analise de documentos e de observagdo participante, buscando-se a pratica didria
vivenciada pela enfermagem. A analise desses dados possibilitou a realizagdo de varios

agrupamentos, que resultaram em trés fendmenos, com diversas categorias e subcategorias.

Esses fendmenos oferecem uma compreensdo da transformagdo do
conhecimento tacito em conhecimento explicito da pratica do trabalho diario, vivenciada
pela enfermagem, dentro de um contexto que possui suas particularidades. Portanto, a
apresentacdo dos resultados deste estudo foi feita de modo a permitir uma compreensao
das experiéncias desses profissionais, a partir da identificagdo de trés fendmenos que
receberam as seguintes denominacdes: “Utilizando as prescrigoes médicas como norma
que guia todo o trabalho da enfermagem”, ‘“Sentindo dificuldades de controle dos
prontuarios“ e “Sentindo falta de maiores informagoes e interligacoes para facilitar o

trabalho da enfermagem”.

Cada fenOmeno, com suas respectivas categorias e subcategorias, sera
apresentado e explicado, detalhadamente, possibilitando um bom entendimento das
circunstancias que o geraram. Primeiro serd mostrado o fendmeno, depois as categorias e,

por ultimo, as subcategorias,
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6.1.1 Fenomeno 1 (F1): |Utilizando as prescri¢des médicas como
norma que guia todo o trabalho da

enfermagem.

O fendémeno 1 mostra a situacdo da pratica da enfermagem (prestacdo de
cuidados), sempre de acordo com a prescricdo médica, nao tendo a liberdade de seguir seu
proprio padrdo. Pelos dados analisados, dentro deste contexto, cabe ao enfermeiro, apenas,
obedecer a tudo o que os médicos prescrevem, nao lhe sendo permitido fazer qualquer
alteracao sem consentimento.

Conforme foi apresentado em tdpicos anteriores, diferentemente das praticas
encontradas em um sistema de classificagdo para a area de enfermagem e para a area
médica, ndo foi considerado neste contexto um sistema de classificagdo, cabendo aos
médicos e enfermeiros classificar seus proprios diagnosticos, intervengdes e resultados.

Os enfermeiros, apenas, seguem as rotinas preestabelecidas pelos médicos, nao
podendo desenvolver trabalho algum que seja de responsabilidade médica. Seu trabalho
diario estd associado a aplicagdo de medicagdo, cuidados de higiene, pedido de
medicamentos, devolugao de medicamentos, fornecimento de informacoes etc.

Atualmente nao existe nenhum sistema informatizado para a enfermagem, mas
ha um grande interesse nisso, para simplificar seu trabalho e facilitar suas praticas diarias,
permitindo um controle mais rapido e mais facil dos pacientes. A captagdo dos
conhecimentos da area de enfermagem foi importante, permitindo constatar diversas

necessidades, dentre as quais se destacam:

* melhoria da comunicacdo entre os enfermeiros e profissionais de outros
setores, em virtude do entendimento da linguagem e do significado comum

de suas atividades;
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= compartilhamento das informagdes entre o setor de enfermagem e os demais

setores do hospital;
= facilidade na organizagao do prontuario dos pacientes;
= melhor controle dos medicamentos;

= aumento dos conhecimentos e entendimento das rotinas médicas.

Vale ressaltar que, para se entender o contexto vivenciado pela enfermagem,
tornou-se necessaria a analise de suas atividades, através de depoimentos e observacao de
suas praticas no dia-a-dia. Foram vérias as dificuldades para se entender suas reais
necessidades, sendo exigida muita participacdo a fim de se captar os conhecimentos

necessarios a realizacao deste trabalho.

6.1.1.1 Descrevendo o fenomeno 1

Destacamos, abaixo, as principais categorias encontradas durante a analise dos
dados que geraram o fendmeno 1:

Al - Seguindo informacées contidas nas prescri¢oes médicas

A2 - Controlando medicamentos

A3 - Fazendo evolug¢iao dos pacientes

A4 - Controlando exames dos pacientes

A seguir, serdo destacadas e explicadas cada uma dessas categorias e suas

respectivas subcategorias para se ter um melhor entendimento deste fendmeno.
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Al - Seguindo informacées contidas nas prescri¢oes médicas
Esta categoria mostra uma grande preocupagdo com as prescricoes médicas,
por parte da enfermagem, pois as informacgdes nelas contidas geram a maioria do seu

trabalho. O quadro 6.1 indica as subcategorias que geraram esta categoria.

Quadro 6.1 Seguindo informacdes contidas nas prescricoes médicas

Codigos Subcategorias

Al.l Sentindo dificuldades quanto ao horario da prescri¢ao

Al2 Repetindo a prescri¢dao

Al3 Entendendo as prescrigdes
Al4 Seguindo as prescrigoes
Al.5 Consultando médicos sobre medicacao

Al.1 - Sentindo dificuldades quanto ao horario da prescricao

Esta subcategoria aparece como resultado da preocupagdo em se determinar
uma rotina baseada na prescricdo médica, pois os médicos tém a liberdade de determinar
seu horario de prescri¢cdo, podendo ser pela manha ou a tarde. Abaixo, trechos de relatos

que mostram essas dificuldades:

[...] o que dificulta o nosso trabalho ¢ a gente ndo ter um horario certo
para a prescri¢ao médica.

[...] um médico passa logo cedo pela manha, o que permite a enfermagem
organizar os pedidos de medicamento.

[...] Outros médicos ndo passam pela parte da manhd, vém na parte da
tarde e a gente fica sem saber se repete a prescricdo ou nao.

Pelo fato de ndo existir um horério padronizado, a enfermagem tem sempre que
refazer ou atualizar suas rotinas, quando existe uma nova prescricao. Isso gera dificuldades
pelo fato de se ter que dar aten¢do ao médico e entender a sua prescricdo na hora em que

atende o paciente.
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A1l.2 - Repetindo a prescricao.
Quando o médico nao faz uma nova prescri¢do por ndo comparecer ao hospital,
ou quando ele ndo informa nada no prontudrio do paciente, os profissionais da

enfermagem, como ¢ de costume neste hospital, repetem a prescrigdo anterior.

[...] Como ¢ de rotina, noés sempre repetimos as prescrigdes de
medicamentos quando o médico ndo aparece aqui.

[...] O costume é sempre repetir as prescricdes, caso o médico ndo
apareca.

E mais comum os médicos fazerem sempre as prescri¢des pela manha, pois se
pode analisar os pacientes em um prazo de 24 horas, verificando-se suas reacdes para,

posteriormente, se ter um melhor diagnostico.

A1.3 - Entendendo as prescricoes
Um problema que afeta o pessoal da area de enfermagem ¢ a compreensao das
prescrigdes médicas: perde-se muito tempo, tentando-se entender o que os médicos

€screvem.

[...] Cada médico tem o costume de prescrever a sua maneira.

[...] Cada médico tem o seu sistema de prescri¢ao e a gente vai seguir de
acordo com o que ele diz.

[...] Muitas vezes ndo entendemos o que o médico prescreve.

Isso ocasiona um grande esfor¢o, para se compreender as rotinas de cada
médico, principalmente, quando ele faz cirurgia. Caso o médico ja seja conhecido, a
enfermagem sabe que determinadas rotinas podem ser aplicadas pelo fato de serem
sempre seguidas por aquele médico. Mas quando ¢ um médico desconhecido, fica a diivida
com relacdo a seguir-se ou ndo os procedimentos costumeiros, como por exemplo, ndo

alimentar o paciente ap0s a cirurgia.
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A1l.4 - Seguindo as prescri¢des

As prescrigdes médicas sdo rotinas incontestaveis para a enfermagem, ndo
cabendo nenhuma alteragdo, a nao ser aquelas feitas pelos médicos. Ao corpo de
enfermagem cabe apenas segui-las, ndo podendo modifica-las. Caso se necessite de alguma
modificacdo, o médico que acompanha o paciente ou o plantonista serd consultado e

podera autoriza-la.

[...] nés seguimos a risca o que o médico prescreve e qualquer duvida
sobre algo, a gente procura o médico.

[...] Pela ética da enfermagem, apenas os médicos podem fazer quaisquer
intercorréncias, cabendo apenas a enfermagem seguir as prescri¢des
médicas.

As prescrigdes médicas definem, entdo, a maior parte das rotinas do trabalho da

enfermagem, pois elas sao a base de suas tarefas diarias.

A1.5 - Consultando médicos sobre medicacao

Para esclarecer qualquer duavida sobre os medicamentos, contidos nas

prescrigoes, os médicos deverao ser consultados.

[...] a gente sempre entra em contato com os médicos para saber se a
medicacdo ¢ aquela mesma.

[...] Quando acontece de se ter que trocar um medicamento por outro, os
médicos sdo consultados, e é anotado na evolugdo do paciente que o
médico autorizou a troca e especifica qual foi a troca.

As vezes, os médicos passam medicagdes que ndo sio indicadas para
determinadas doencas. Entdo, a enfermagem entra em contato com eles para solicitar
maiores informagdes e para alterar essas medicagdes, pois ndo tem autonomia para
prescrever ou trocar qualquer tipo de medicagdo. Existindo a necessidade de medicamentos

controlados, a enfermagem deve pedir uma requisicdo ao médico, porque a existéncia da



77

requisicdo ¢ a condi¢do para que a farmadcia os libere: os medicamentos controlados sdao
fiscalizados pelo Ministério da Satude, tendo a enfermagem a responsabilidade de

administrar as requisi¢des desses medicamentos.

A2 - Controlando medicamentos

Esta categoria esté relacionada com o trabalho da enfermagem em controlar os
medicamentos e aplica-los aos pacientes, demonstrando uma grande preocupagdo com essa
atividade. O Quadro 6.2 mostra as subcategorias que a explicam.

Quadro 6.2 Controlando medicamentos

Codigos Subcategorias
A1 Solicitando medicamentos a farmacia
A22 Devolvendo medicamentos
A23 Controlando horario da medicacdo dos pacientes
A2 .4 Sentindo necessidade de informagdes sobre mudanga de medicamentos
A25 Sentindo necessidade de conhecer os medicamentos

A2.1 - Solicitando medicamentos a farmacia

Atualmente, a solicitacdo dos medicamentos ¢ feita através de um sistema
interligado, pelo qual o pedido ¢ verificado e executado na farmacia. Antes da existéncia
desse sistema, o trabalho da enfermagem era todo manual e se tinha muita dificuldade em
encontrar todos os medicamentos em uma listagem, escrevé-los num papel, codifica-los e,

entdo, enviar o pedido a farmécia.

[...] Existe um computador para fazer os pedido a farmacia o que ja foi
uma grande melhora.

[...] Antes a gente tinha que escrever todo o pedido a mao e entregar na
farmacia.

[...] agora a gente sO tem que pegar os pedidos na farmacia, ndo
precisando ir mais de uma vez 4.
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Existe uma preocupacdo da enfermagem para fazer os pedidos dos
medicamentos, pois tem que se examinar ficha por ficha dos pacientes e saber quais
medicamentos deverdo ser solicitados de acordo com a prescricdo médica. Com referéncia
aos curativos, ela tem autonomia para utilizar determinados tipos de medicamentos de
acordo com as condi¢des apresentadas pelos pacientes. Nesse caso, a enfermagem se vale

muito da experiéncia para escolher uns, em detrimento de outros.

[...] a gente analisa o estado das feridas ¢ vemos qual medicamento ¢
melhor para a situag@o apresentada.

[...] Sempre procuramos utilizar medicamentos para os curativos que nao
ocasionem dor aos pacientes, mas que sejam eficazes.

[...] a gente olha o estado e vemos qual é o melhor medicamento para o
quadro que estamos vendo, isto depende dos nossos conhecimentos.

Normalmente, os pedidos sdo feitos pela manha, pois, no hospital, hd um
padrao de solicitagdo dos medicamentos para um prazo de 24 horas. Como os médicos ndo
tém um horario estabelecido para prescrevé-los, os pedidos podem se estender durante todo

o dia.

A2.2 - Devolvendo medicamentos
A devolucao de medicamentos ¢ feita quando o paciente recebe alta ou quando

o médico muda a prescri¢do e o pedido ja tem sido feito a farmacia.

[...] Temos que devolver a medicagdo na farmacia quando o médico da
alta aos pacientes.

[...] Quando o médico muda de medicamento temos que devolver os que
sobrarem.

Muitas devolugdes ocorrem pelo fato de os médicos ndo terem um horario
estabelecido para as prescri¢des. Logo, quando eles mudam de medicagdo ou solicitam

uma nova, ocasiona devolugdes ¢ novos pedidos.
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A2.3 - Controlando horario da medicagao dos pacientes

Uma dificuldade encontrada pela enfermagem ¢ a identificagdo dos horarios
para a medicacdo dos pacientes, pois tem que verificar todos os prontuarios, o que gera
uma grande perda de tempo. Todo o controle ¢ feito num papel a parte, onde se coloca o

nome dos medicamentos e os nomes dos pacientes a quem se destinam.

[...] quando se aproxima o horario da medicagdo, a gente olha os registro
e fazemos uma lista.

[...] a gente perde muito tempo olhando as fichas para ver a medicagdo
dos pacientes.

Existem, no hospital, horarios padronizados para as medicagdes: aquelas,
administradas de 6 em 6 horas, seguem o horario de 06:00, 12:00, 18:00 e 24:00. As
medicacdes, de 8 em 8§ horas, seguem o horario de 06:00, 14:00 e 22:00 e outros tipos sao

ministrados as 12:00 e 18:00.

Caso algum paciente dé entrada, no hospital, em horario divergente do da

medicacdo, a enfermagem trata de ajusta-lo ao padrao estabelecido.

[...] Quando o paciente d4 entrada em algum horéario diferente, procura-se
ajustar para o horario padrao.

[...] a gente coloca em um horario que esteja mais proximo dos que
existem aqui no hospital.

Se o medicamento for controlado, o horério a ser seguido sera o prescrito pelo
médico. Comumente, os medicamentos controlados sdo ministrados a noite por ser um

horario mais tranqiiilo; mas isso ndo quer dizer que serdo medicados apenas nesse horario.

[...] A gente segue o horario escrito pelo médico quando o medicamento é
controlado.

[...] Os medicamentos controlados tém o seu horario proéprio.

[...] normalmente o horario dos medicamentos controlados é mais a noite.
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Uma hora antes de cada horario padronizado, esse trabalho de controle ¢
repetido, mas nem sempre todas as fichas sdo consultadas: sdo verificadas apenas aquelas
cujos medicamentos os médicos acabaram de prescrever ou aquelas nos quais foram feitas

alteragoes.

A2.4 - Sentindo necessidade de informacgodes sobre mudanca de
medicamentos

Qualquer alteracdo de medicacdo, conforme foi visto em item anterior, deve ter
autorizacdo dos médicos, pois, a enfermagem ndo pode interferir por ser esta uma

atribuicdo que cabe apenas aos médicos.

As alteracdes ocasionadas por solicitacio da enfermagem, permitidas pelos
médicos, devem ser colocadas na ficha de evolucdo dos pacientes para informagdes

posteriores sobre esta alteragdo e para documentacdo da mudanca permitida.

[...] Quando acontece a necessidade de alguma mudanga de medicamento,
o médico deve ser consultado anotando na ficha a mudanga.

[...] A gente se documenta sobre a mudanga de medicamento informando
data e hora que falou que o médico de autorizagao.

Essas mudancas ocasionam informacdes que devem ser repassadas para as
enfermeiras do plantdo seguinte, de modo que ndo originem novos pedidos de

medicamentos.

A2.5 - Sentindo necessidade de conhecer os medicamentos

Conhecer os medicamentos ¢ muito necessario ao corpo de enfermagem, visto
que, em suas praticas didrias ele os utiliza constantemente. Uma dificuldade apresentada
foi com relacdo a falta de conhecimento de certos medicamentos controlados, o que leva a

enfermagem a se sentir insegura, ocasionando consultas aos médicos ou solicitacdo de



81

informacodes a farmécia, quando se trata de uma nova medicagdo ou quando a mesma nao ¢

habitual.

[...] seria muito bom se o médico dissesse se o medicamento era
controlado ou ndo, pois as vezes eles esquecem e quando vamos langar no
computador é que vemos que ¢ controlado, ai temos que encontrar o
médico para assinar uma requisicao.

[...] As enfermeiras deveriam conhecer sobre os medicamentos existentes
no hospital, principalmente os controlados.

[...] deveria se informar a enfermagem sobre os medicamentos
controlados que aparecessem no hospital.

[...] A gente sempre fala com as pessoas da farmacia sobre duvidas nos
medicamentos.

Apesar de os médicos prescreverem as medicacdes a serem utilizadas e sua
dosagem, cabendo aos enfermeiros, apenas, seguir essas prescrigdes, eles sentem que,
quanto mais informagdes tiverem sobre os medicamentos, mais segurancas terdo, e as
duvidas que venham a surgir poderdo ser desfeitas, havendo a oportunidade de, até, se

informar aos médicos a respeito de possiveis prescri¢cdes inadequadas.

A3 — Fazendo evoluc¢io dos pacientes
Esta categoria esta relacionada com o trabalho da enfermagem, na realizacao
da evolugao dos pacientes, sendo subdividida nas subcategorias do Quadro 6.3.

Quadro 6.3 Fazendo evolucido dos pacientes

Codigos Subcategorias

A3 Descrevendo evolugdo do estado do paciente

A3 Acompanhando evolucdo do paciente

A3.1 - Descrevendo evolucao do estado do paciente

A evolugdo dos pacientes ¢ descrita na ficha dos mesmos, onde sdo colocadas
informagdes referentes ao seu estado, a algum sintoma de anormalidade ¢ a sua reacdo a

algum medicamento, aspectos que sao interpretados pela enfermagem.
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[...] A evolugao ¢ feita sobre o estado que o paciente apresenta.

[...] Qualquer alteragdo do estado do paciente que notamos, ¢ anotado na
evolugdo do paciente e apresentada ao médico.

[...] Fica a nosso critério para escrever a evolucdo, ndo temos nenhum
padrao.

Para se fazer essa evolugdo, nenhum padrao ¢ adotado, cabendo a enfermagem
ter a sensibilidade para perceber e anotar alguma alteragdo surgida. Fica, portanto, a
critério de cada enfermeiro a anotagdo da evolucdo. Alguns a escrevem bem detalhada,
fornecendo diversas informagdes sobre o paciente como, por exemplo, se evacuou ou nao,
se sentiu febre, se comeu, se reclamou de alguma dor. Outros ndo escrevem quase nada,
apenas, informam que o seu estado é bom. Alids, o espaco para essa anotagdo na ficha ¢

bastante curto, induzindo a se escrever pouco sobre o estado do paciente.

Um fato interessante percebido, neste contexto, ¢ que, além de se anotar a
evolucdo dos pacientes na ficha, existe o livro da enfermagem, onde se anota tudo o que
acontece no setor: desde a evolucdo do paciente, até qualquer outra informag¢ao daquilo que

se passa no ambiente.

A3.2 - Acompanhando evoluc¢io do paciente

O acompanhamento da evolugdo do paciente é feito através das informagdes
dos prontudarios e daquelas contidas no livro da enfermagem. Quando assume o plantdo, a
enfermagem sente falta de informagdes mais precisas sobre a evolugdao dos pacientes, pois

deveriam ser repassadas todas as alteracdes ocorridas, 0 que nem sempre acontece.

[...] Quem estava passando o plantdo deveria informar sobre qualquer
mudanga que tenha ocorrido para evitar mal entendido, pois isto
facilitaria a evolugdo.

[...] Todos os enfermeiros deveriam olhar as fichas dos pacientes quando
fossem assumir o plantdo para poder oferecer melhores cuidados.
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A evolugdo ¢ feita aferindo-se a pressdo dos pacientes e verificando-se sua
temperatura. Durante estas tarefas, observa-se um pouco o seu estado geral e, caso se

perceba alguma alteragdo, anota-se a informacao pertinente.

A4 - Controlando exames dos pacientes

Esta categoria explica o controle da enfermagem sobre os exames dos
pacientes realizados dentro e fora do hospital, sendo subdividida nas subcategorias
apresentadas no Quadro 6.4.

Quadro 6.4 Controlando exames dos pacientes

Codigos Subcategorias
Al Controlando marcagao dos exames.
AdD Controlando resultados dos exames.

A4.1 - Controlando marcac¢ao dos exames

No hospital estudado, o sistema de exames prescritos para 0s pacientes,
funciona da seguinte maneira: primeiro, o médico os solicita através de uma requisi¢ao que
¢ fixada no prontuario dos pacientes; em seguida, esta requisicdo vai para o setor de
liberacdo de guia, onde se analisa as caréncias dos mesmos, e se eles tém direito a realizar
os exames. Caso positivo, ¢ gerada uma guia de autorizagcdo que ¢ remetida a enfermagem,
setor que se encarregard de marca-los e de comunicar-se com o setor de transporte (caso
seja necessario) para levar os pacientes ao local de realizagdo dos mesmos. Os relatos,

abaixo, mostram algumas dificuldades encontradas na execucao dessas tarefas:

[...] A enfermagem tem que marcar os exames ¢ avisar para levar os
pacientes para realizar os exames.

[...] a gente tem que ter um controle dos pedidos dos médicos para ndo
esquecer de mandar fazer os exames.

[...] nds perdemos muito tempo ligando para marcar os exames dos
pacientes.
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Existe sempre a reclamagao de perda de tempo, para a marcagdo dos exames,
pois a enfermagem precisa, no menor espago de tempo possivel, procurar e encontrar os

locais que os realizem e, rapidamente, informar os resultados aos médicos.

A4.2 - Controlando resultados dos exames

Apoés a execucdo das tarefas do item A4.1, a enfermagem se encarrega de
controlar os resultados dos exames dos pacientes para coloca-los no prontuario: tem que se
informar se o resultado ja esta disponivel, se 0 mesmo pode ser enviado via fax e, caso
positivo, ir ao setor para verificar se este resultado chegou; caso contrario, enviar um

portador para apanha-lo no local do exame.

[...] A enfermagem tem que lembrar de pegar o resultado e quando este
resultado chega, elas colocam na ficha do paciente.

[...] nos temos que solicitar ao motoqueiro para ir buscar os resultados.

Os médicos cobram os resultados dos exames, diretamente, a enfermagem e,
caso algum resultado ndo esteja disponivel, ela ¢ responsabilizada pela falta de

informacgdes para o tratamento dos pacientes.

[...] Quando o resultado do exame néo esta no prontuario, a gente é que é
cobrada pelo resultado.

[...] os médicos sempre responsabilizam a gente pela falta dos resultados
dos exames.

Existe uma grande insatisfagdo dos enfermeiros, argumentando-se que esse
trabalho deveria ser feito por algum setor especifico e nao por eles, pois sofrem a pressao
para o controle desses exames, além de ter seu tempo reduzido para os cuidados com os

pacientes e observacao de seu estado de saude.
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Apds serem mostradas as categorias e as subcategorias, que geraram o
fenomeno 1, e como cada uma delas foi construida, propde-se a figura 6.1 representando

este fenOmeno.

Figura 6.1 Modelo tedrico do fenémeno 1: utilizando as prescri¢oes médicas como
norma que guia todo o trabalho da enfermagem.
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6.1.2 Fenomeno 2 (F2): |[Sentindo dificuldades de controle dos

prontuarios.

O fendmeno 2 mostra as dificuldades geradas pelos prontuarios manuais, tendo
o grande aciimulo de papel como o principal fator de reclamagdes, pois, de acordo com
opinides emitidas, isso ocasiona uma maior perda de tempo para a pesquisa de dados,
necessarios a realizacdo de rotinas, referentes aos cuidados dos pacientes.

No contexto estudado, percebeu-se a preocupacgdo, por parte da enfermagem,
em ter um acesso mais rapido as informagdes contidas nos prontudrios. Existe um grande
nimero de leitos e poucos funcionarios; dai resultando a dificuldade em se encontrar
informagdes, porque sao muitos os prontudrios e estdo cheios de papéis.

Para tentar reduzir esta quantidade de papéis, existe uma pasta, para cada
paciente, nos setores; quando o volume de papel estd grande, uma boa parte dele ¢
colocado nessa pasta. Mesmo assim, os transtornos sdo grandes, pois quando se precisa
comparar 0os exames antigos com 0s novos, € necessario recorrer a essas pastas. Razao pela
qual, a é4rea de enfermagem demostrou bastante interesse em possuir um sistema
informatizado de registro dos pacientes que facilite a pesquisa e a recuperagdo, mais

rapida, das informacdes.

6.1.2.1 Descrevendo o fenomeno 2

Fazendo rotinas manuais foi a principal categoria encontrada durante a
analise dos dados que mostram o fendmeno 2:

A seguir, a mesma sera destacada e explicada, assim como, suas subcategorias.
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B1 - Fazendo rotinas manuais

Esta categoria explica a dificuldade da enfermagem em controlar as
informagdes dos prontuarios dos pacientes, sendo subdividida nas subcategorias
apresentadas no Quadro 6.5.

Quadro 6.5 fazendo rotinas manuais

Codigos Subcategorias
Bl.1 Acessando as informagdes do paciente no prontudrio
B1.2 Sabendo informacdes sobre o estado da evolucao do paciente
B13 Sentindo a necessidade de visualizar mais facilmente os exames dos
' pacientes
B14 Sentindo a necessidade de um sistema de prontudrio informatizado

B1.1 - Acessando as informacées do paciente no prontuario

Como o trabalho da enfermagem se baseia no prontudrio dos pacientes, existe
sempre a necessidade de consultd-lo para se tirar dividas e saber quais serdo as suas
rotinas. Esse trabalho consome muito tempo, pois, quando se quer qualquer informacao,
deve-se procurar no prontudrio e demora-se para encontra-la. O grande acimulo de papel e
sua méa organizacdo dificultam o acesso aos dados desejados, torna impossivel uma
informacdo rapida, assim como, impede a compara¢do dos dados como um todo: com a
pesquisa manual, encontra-se, apenas, parte deles. Os trechos dos relatos, abaixo,

demonstram isto:

[...] A busca de informacdes nos prontuarios ¢ bastante complicada pelo
grande volume de papel que se acumula.

[...] Qualquer informagdo referente aos pacientes ¢ demorada por se ter
que procurar nas fichas o que se quer.

[...] O prontuario deveria ser mais facil da gente encontrar as
informagaoes.
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B1.2 - Sabendo informacdes sobre o estado da evolucio do paciente

Fazer a evolugdo do paciente ¢ de responsabilidade da enfermagem como
mostrado em item anterior. Mas as anotagdes feitas ndo oferecem muitas informagdes; nao
se tem um acompanhamento de como o paciente reagiu desde o inicio do tratamento,
porque apenas as ultimas evolugdes sdo observadas. A enfermagem argumenta que nao
tem tempo para analisar todas, pois, existem muitos papéis nos prontuarios e muitas tarefas

a executar. Tais justificativas foram externadas da seguinte forma:

[...] Seria muito bom se a enfermagem tivesse um acesso mais rapido a
evolugdo dos pacientes podendo acompanhar sua melhora.

[...] As vezes ndo sabemos se o paciente esta melhorando ou piorando,
pois nao temos condigdes de analisar toda a sua evolucdo desde o inicio,
podendo ele ter estado pior, ter melhorado, ter piorado ¢ a gente apenas
enxerga as duas ultimas.

[...] eu sinto falta de poder ver a evolucdo dos pacientes de forma mais
detalhada, mas por falta de tempo ndo posso fazer este acompanhamento.

Uma andlise de toda a evolugdo do paciente poderia resultar em cuidados
melhores para com ele, por permitir visualizar seu quadro, ndo apenas por informacdes
mais recentes, mas por informagdes desde a sua internagdo, até a sua situagdo no momento.
Nesse caso, poder-se-ia avaliar as alteragdes observadas, tentando-se encontrar as possiveis

causas das mesmas.

B1.3 - Sentindo a necessidade de visualizar mais facilmente os exames dos
pacientes

A visualizagdo dos exames, a que os pacientes se submeteram, ¢ muito
importante para se poder acompanhar o que foi pedido e comparar as informagdes dos
anteriores com as dos atuais. Como os médicos gostam de repetir os exames para verificar

se houve alteragdes, ¢ fundamental se ter um acesso rapido as informagdes de todos eles.
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Atualmente, neste hospital, quando se quer fazer comparagdes de exames
anteriores com os atuais, o cadastro do paciente deve ser procurado e todos os exames

devem ser relacionados.

Conforme relatado em itens anteriores, quando os prontudrios tém muitos
papéis, tenta-se reduzir o seu volume, colocando-os em uma pasta que ¢ aberta para o
paciente. Conseqiientemente, quando um paciente esta internado hd muito tempo, gasta-se,
também, muito tempo para encontrar esses exames. Pode ocorrer de se ter mais de dois
exames em sua pasta, mas apenas sdo analisados os dois ultimos, pelo fato dessas

informagdes ndo estarem disponiveis facilmente.

[...] seria muito bom se ter acesso a todos os exames de forma mais facil,
do que ter que sair procurando nos prontuarios.

[...] as vezes os médicos reclamam com a gente por que nds ndo damos
todos os exames que foram feitos e eles dizem isto pode prejudicar os
pacientes.

[...] as vezes ndo fazemos nosso trabalho com mais cuidados por ter que
gastar tempo procurando exames nos prontuarios e na ficha dos pacientes.

Para se ter um melhor controle de todos os exames do paciente, ¢ necessario
que se forneca ferramentas a enfermagem para facilitar o seu trabalho de busca. Isso dara

condi¢des aos médicos para melhores diagndsticos e solugdes para os pacientes.

B1.4 - Sentindo a necessidade de um sistema de prontuario informatizado

Os profissionais da enfermagem sdo de opinido que a informatizagdo do
prontudrio tornaria mais facil a visualizacdo das informacdes, dos exames e da evolucao

dos pacientes, conforme trechos dos relatos abaixo:

[...] um sistema computadorizado facilitaria muito o servigo em si, pois
fazemos muitas coisas manuais.

[...] se fosse um sistema de computador tudo ja estaria montadozinho e
era so fazer as alteracdes, entdo isto facilitaria muito.
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[...] um sistema de computagdo ajudaria a um acesso mais rapido sobre as
informagdes dos pacientes.

[...] se a gente tivesse um computador que a gente jogasse os horarios das
medicagdes e ele montasse o horario para gente, seria muito bom poder
ver na tela todos os medicamento com os horarios e para quais pacientes
eram.

A érea de enfermagem aposta em um sistema de informagdes, como solugdo
para os seus problemas. Na sua concep¢do, seria necessario um sistema informatizado, que
apenas repetisse o seu trabalho, permitindo a coleta mais rdpida das informagdes e

facilitando a visualizagdo de suas tarefas; isso bastaria para suprir suas necessidades.

A figura 6.2 representa o fendmeno 2:

Figura 6.2 Modelo teérico do fenémeno 2: sentindo dificuldades de controle dos
prontuarios.
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6.1.3 Fenomeno 3 (F3): Sentindo falta de maiores informacoes
e interligacdes para facilitar o trabalho

da enfermagem

O fendomeno 3 mostra as dificuldades geradas pela falta de maiores
informacdes, entre os setores que, de forma direta ou indireta, estdo interagindo com a area
de enfermagem. Essa falta de compartilhamento faz com que a enfermagem absorva uma
maior carga de trabalho, pois, além da preocupagdo com os cuidados dos pacientes, ha uma
preocupacgdo em transmitir informagdes precisas, necessarias ao bom funcionamento das
rotinas executadas pelo hospital.

Sempre foi argumentado pelos profissionais da enfermagem que seria de
fundamental importancia uma divulgacdo das informagdes, entre os outros setores, de
modo a se poder obté-las, facilmente, em locais diferentes.

Tais informagdes podem ser muito variadas, desde o andamento de exames,
localizagdao dos médicos, recados para os mesmos etc, assim como, noticias sobre o estado
de saude dos pacientes. Concentrando-se todas, na area de enfermagem, pode-se, as vezes,
transmiti-las erroneamente, pois existem poucas pessoas trabalhando em relacao a grande
quantidade de informagdes a serem dadas. E como, nem sempre, elas se referem aos
pacientes, ndo constam dos prontuarios, ocorrendo duvidas quanto ao que se deve
informar.

De conformidade com as consideragdes acima, a enfermagem acha necessario
um compartilhamento de conhecimento entre os funcionarios do hospital, o que lhe
facilitaria e aos visitantes informagdes precisas e mais rapidas, solucionando-se problemas

e realizando-se as rotinas hospitalares de modo mais eficaz.
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6.1.3.1 Descrevendo o fenomeno 3

As principais categorias encontradas, que geraram o fendmeno 3, sdo abaixo
destacadas.

CI - Integrando com a recepgao

C2 - Assumindo o plantao

C3 - Controlando os acompanhantes

Para se ter um melhor entendimento, serdo explicadas, a seguir, cada uma

dessas categorias e suas subcategorias.

C1 - Integrando com a recepg¢io

Esta categoria explica as dificuldades encontradas pela falta de uma
interligacdo com a recep¢ao, o que sobrecarrega a enfermagem, tornando-a responsavel
pelo fornecimento de todas as informagdes. O Quadro 6.6 mostra as subcategorias que

formaram a categoria C1.

Quadro 6.6 Integrando com a recep¢io

Codigos Subcategorias

Cl.1 Informando a recepcgao sobre alta dos pacientes.

Cl2 Sentindo falta de informacdes para as recepcionistas.

C1.1 - Informando a recepg¢io sobre alta dos pacientes
Atualmente a recepgao dispde de um sistema que cadastra e consulta os dados
dos pacientes, tendo como finalidade o controle de quem entra e de quem sai do hospital,

bem como, dos leitos e apartamentos disponiveis.
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Pela falta de uma interligacdo, entre a area de enfermagem e a recepgao, a
enfermagem tem que informar-lhe sobre a alta de um paciente para que verifique a
existéncia de alguma pendéncia do mesmo e, entdo, se inicie a rotina que o libera.

Cada vez que um paciente recebe alta, alguém da enfermagem tem que
deslocar-se para avisar a recep¢do. Como, as vezes, ha muitos afazeres, isso pode ser
esquecido, e a recep¢do deixa de receber a informagao devida, gerando-se um problema.

Os trechos dos relatos, abaixo, mostram essa dificuldade.

[...] Deveria se ter uma interligagdo com a recep¢do para se poder
informar alta pela enfermagem.

[...] a gente sente falta de poder acessar aos dados dos pacientes pela
recepgdo, para elas ajudarem a gente nas informacgdes prestadas.

[...] a gente tem que se deslocar para a recepgdo ou mandar recado para
informar alta dos pacientes.

Argumenta-se que certas tarefas, atribuidas a enfermagem, ocasionam acumulo
de servigos e uma grande perda de tempo, o qual poderia estar sendo utilizado junto aos
pacientes e ndo na realizacdo daquelas tarefas que ndo condizem com a funcdo desses

profissionais.

C1.2 - Sentindo falta de informacgdes para as recepcionistas

A falta de informagdes as recepcionistas tem gerado trabalhos extras a serem
controlados pela enfermagem. Um exemplo disso ¢ sobre a localizagdo dos pacientes. Por

ndo haver informagdes precisas na recepgao, sempre se recorre aos postos de enfermagem.

Inicialmente, a recepgdo registra o paciente num determinado apartamento ou
enfermaria, apenas, para se poder dar entrada no prontudrio. Mas, essa pode ndo coincidir
com a sua verdadeira localizagdo e, por falta de uma troca de informacao, a enfermagem se

obriga a uma busca para encontrar o paciente.
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Muitas vezes, a busca se torna facil pelo fato de trabalharem, constantemente,
com os prontuarios. Mas, quando se trata de um paciente novo, ou quando se informa um
nome errado, faz-se a procura, manualmente, em todos os prontudrios através das
informagdes passadas pelos solicitantes. Os trechos dos relatos, abaixo, mostram essas

dificuldades.

[...] a enfermagem tem que parar o atendimento dos pacientes para dar
informac¢ao de onde outros pacientes estdo.

[...] a recepgdo, as vezes, coloca os pacientes em um leito em que eles ndo
estdo e isto causa uma grande complicagdo quando os parentes os
procuram.

[...] as vezes tem visita que diz o nome errado e a gente tem que olhar em
todos os prontudrios sem achar, e a gente fica sem saber o que dizer.

[...] as vezes os pacientes estdo em um posto € a gente manda os
visitantes procurar no outro posto.

Considerando-se a falta de uma interligacdo entre a recepcdo e a enfermagem,
ocasionando os problemas apresentados acima, existe um grande interesse na interagao
entre as partes envolvidas no atendimento aos pacientes, possibilitando uma ajuda mutua
eficiente. Assim, a enfermagem ndo precisaria interromper, constantemente, suas tarefas

para realizar outras mais apropriadas a recepcdo ou a setores diferentes.

C2 - Assumindo o plantio
Esta categoria explica a necessidade de se obter maiores informagdes, quando
se assume o plantdo, para oferecer um atendimento melhor e mais preciso aos pacientes. O

Quadro 6.7 mostra as subcategorias que formaram a categoria C2.

Quadro 6.7 Assumindo o plantiao

Caodigos Subcategorias
2.1 Verificando prontuérios dos pacientes quando assumem o plantao.

Sentindo falta de informagdes quanto as modificagdes dos pacientes.

C2.2
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C2.1 - Verificando prontuarios dos pacientes quando assumem o plantiao

Quando assume o plantdo, a enfermagem verifica todos os prontudrios para
tomar conhecimento da evolucdo dos pacientes e da existéncia de alguma alteragdo com
relacdo aos que ja estavam no hospital, durante seu plantdo anterior, assim como, saber
quais os novatos que chegaram até aquele momento. Nessa andlise, tudo o que for
percebido ajudara na realizacdo das suas tarefas e lhe indicard um niimero minimo dos
médicos que deverdo passar pelo posto, no seu plantdo, quando realizara determinadas
rotinas exigidas, dependendo de cada médico. Os trechos dos relatos, abaixo, demonstram

um pouco sobre isso.

[...] a gente olha nos prontuarios quando se assume o plantdo para ver se
tem alguém novo.

[...] a gente olha os prontuarios para ver os médicos que estdo atendendo
porque alguns médicos gostam que a gente siga certas rotinas para eles.

[...] deveriam todas as enfermeiras olharem o prontuario quando
assumem o seu plantdo para ter uma visdo dos pacientes, se eles sdo
novatos ou ja estavam no seu plantdo anterior .

Essa busca por novos conhecimentos, quando se assume o plantdo, acontece
por se querer proporcionar um melhor atendimento, acreditando-se que, quando se tem
dominio das informag¢des contidas nos prontudrios, as tarefas vao ser realizadas mais

facilmente.

Um fato interessante observado na passagem de plantdo ¢ o de se tentar
conhecer os pacientes pelos nomes. De acordo com alguns enfermeiros, eles gostam de se
sentir intimos da enfermagem, o que acontece, por exemplo, quando identificados pelo seu
proprio nome. Essa aproximacao torna os pacientes mais confiantes, proporcionando-lhes

maior seguranga, pois enxergam nesses profissionais um guia para a sua recuperacao

[...] quando a gente chega e fala com os pacientes pelo nome, eles gostam
€ se sentem mais seguros com a gente .
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[...] a gente tendo uma maior aproximag¢do com 0s pacientes, eles se
sentem mais a vontade para falar o que realmente estdo sentindo, ¢ isto ¢
muito importante.

[...] quando a gente pergunta se eles estdo melhor usando o nome deles, a
gente v€ um olhar de alegria no rosto deles.

C2.2 - Sentindo falta de informag¢odes quanto as modificacoes dos pacientes

Quando assume o plantdo, a enfermagem sente a necessidade de ter
informagdes quanto as modificagdes dos pacientes, tanto com referéncia a alteracdo de
medicamentos, quanto a de seu estado de saude.

A busca por informagdes, que ofere¢am detalhes, ¢ sempre um anseio para se
conhecer os pacientes e se ter, com eles, uma maior proximidade. Os trechos dos relatos,

abaixo, expressam um pouco dessas preocupacdes, quando o plantdo ¢ assumido.

[...] a gente quando assume o plantdo procura ter maiores informagdes
sobre os pacientes.

[...] Seria muito bom se a pessoa que entrega o plantdo nos informasse de
todas as alteragcdes ocorridas no seu plantdo, informando coisas que
necessitassem de maior acompanhamento.

[...] Muitas coisas que acontecem com os pacientes ndo sdo colocadas nos
prontuarios e nos sabemos porque muitas vezes as colegas passam para a
gente quando entregam o plantao.

[...] Deveria ser obrigatorio na passagem de plantdo que a enfermeira que
estava deixando o plantdo passasse tudo o que tem de especial para a
gente que assume.

Observa-se, portanto, que os detalhes ndo sdo colocados nos prontudrios, dando
margem a procura de informagdes verbais. Esse compartilhamento, cuja finalidade sdo os
cuidados com os pacientes, seria mais proveitoso com uma maior aproximacao dos
enfermeiros, proporcionando a transmissdo e o entendimento de qualquer informacao,

mesmo as que nao tenham relevancia maior.
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C3 - Controlando os acompanhantes

Um fato interessante, encontrado neste contexto, foi o de que a enfermagem
estd incumbida de controlar os acompanhantes dos pacientes. Embora tenha sido
argumentado que isso ndo deveria ser uma funcdo da enfermagem, ¢ ela que tem que fazer
todo esse controle.

Esta categoria explica como isso ocorre, €, no Quadro 6.8, serdo mostradas as

subcategorias que a formaram.

Quadro 6.8 Controlando os acompanhantes

Codigos Subcategorias
C3.1 Sentindo dificuldades em controlar os acompanhantes.
32 Obtendo informagdes dos acompanhantes.

C3.1 - Sentindo dificuldades em controlar os acompanhantes

No contexto estudado, a area de enfermagem ¢ responsavel pelo controle dos
acompanhantes, tendo que saber que paciente tem direito ou ndo aos mesmos. E, para se
obter estes dados, existem muitas complicagoes.

Como existem diferentes tipos de planos e regras diferentes para esse direito, a
enfermagem se v€ obrigada a ter conhecimento do assunto para poder controld-lo. Os

trechos dos relatos a seguir, mostram um pouco sobre isso.

[...] a gente tem que controlar quem tem direito a acompanhante ¢ quem
ndo tem.

[...] este trabalho de controlar os acompanhantes nao deveria ser fungdo
nossa.

[...] A gente perde muito tempo em controlar os acompanhantes. Seria
melhor gastar este tempo com os pacientes.

[...] as vezes tem tanta gente que a gente ndo sabe quem ¢ quem, se ¢é
acompanhante ou se € visita.
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Essas dificuldades ndo foram encontradas, quando se tratava de internamento
em apartamento, pelo fato de se ter direito a acompanhante. O problema era evidente na
area da enfermaria, onde se pode encontrar mais de um paciente, exigindo-se maior

controle de quem pode nela permanecer com acompanhante.

C3.2 - Obtendo informagdes dos acompanhantes

Os acompanhantes podem ajudar a enfermagem, oferecendo informacgdes sobre
os pacientes. Como os profissionais da area sd3o poucos ¢ muito atarefados, ¢ dificil para
eles observar tudo. Uma conversa com os acompanhantes, dd a possibilidade de se
conseguir alguma informagao sobre alteragdes no quadro clinico dos pacientes.

Muitas vezes, eles omitem o que estdo sentindo para obter alta mais
rapidamente ¢ ndo dizem a enfermagem o que realmente t€m. Como os acompanhantes
estdo mais proximos € permanecem muito mais tempo junto aos pacientes, podem
observar os detalhes e dar informagdes valiosas e precisas que ajudam na descoberta e no

tratamento das enfermidades.

[...] os acompanhantes nos ajudam com informacdes sobre o que os
pacientes estdo sentindo.

[...] os pacientes ndo gostam de dizer as coisas a gente, mas para 0s
acompanhantes eles sempre falam tudo.

[...] os acompanhantes quando observam qualquer alteragdo do estado do
paciente chamam logo a gente, e isto ¢ bom.

[...] como existem muitos pacientes para a gente, os acompanhantes
sempre nos ajudam dizendo o que esta acontecendo com o paciente ou
nao.

Quando se trata de uma enfermaria, os acompanhantes ndo dao, apenas,

informagdes do paciente que assistem, mas dos outros que estdo no mesmo ambiente € ndo

tém acompanhante.
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A figura 6.3 representa o fendmeno 3.

Figura 6.3 Modelo tedrico do fendmeno 3: sentindo falta de maiores informacoes e
interligacoes para facilitar o trabalho da enfermagem.

6.2 Descobrindo a categoria central

Analisando os trés fendmenos obtidos neste estudo, “Utilizando as prescri¢oes
médicas como norma que guia todo o trabalho da enfermagem”, “Sentindo dificuldades
de controle dos prontuarios” e “Sentindo falta de maiores informagoes e interligagoes
para facilitar o trabalho da enfermagem”, procurou-se entender como ocorre o trabalho,
dentro do contexto em que aconteceu este estudo, a fim de se fornecer uma contribuigido ao

desenvolvimento de um sistema de informagao.
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Os fendmenos e suas respectivas categorias foram reunidos e analisados,
teoricamente, conforme o modelo de paradigma de Strauss e Corbin (1991). Para isso, foi
necessario muita reflexao, ndo permitindo rapidez no processo e exigindo uma analise mais
profunda, para se verificar e compreender as atividades da enfermagem no seu dia-a-dia,.
Do pesquisador, foi necessaria uma grande participacdo e muita vivéncia, dentro do
contexto, para se estabelecer ligagdes e relagdes mutuas e se identificar a categoria central
que ¢ a finalidade deste processo.

A categoria central, que retine as outras categorias, ¢ representada pelo
processo “Entendendo o trabalho da enfermagem baseado na sua pratica diaria”. Este
processo possui duas dimensdes: a formal ou explicita e a informal ou tacita. A dimensdo
formal esta representada na forma da organizagdo do trabalho da enfermagem, que tem que
seguir processos padronizados; enquanto que a dimensdo tacita esta diretamente
relacionada as praticas executadas pela enfermagem, onde se utilizam conhecimentos nao

escritos nos prontudrios, nao existindo, portanto, uma padronizagao prévia.

O fendmeno 1, representado por “Utilizando as prescrigoes médicas como
norma que guia todo o trabalho da enfermagem”, mostra que a funcdo da enfermagem
sera definida pelas informagdes contidas nessas prescri¢des, tendo a obrigagdo de segui-las
e fazer um acompanhamento baseado nas mesmas. A categoria, “Seguindo informagoes
contidas nas prescri¢coes médicas”, inicia outras tarefas, que sdo dependentes dela, mas
que também possuem suas particularidades; por isso, ndo foram classificadas como uma
subcategoria. Elas s3o iniciadas através das prescri¢des, como, por exemplo, a categoria,
“Controlando medicamentos”, é iniciada quando os médicos solicitam medicamentos; mas
existem subcategorias, como, “Sentindo necessidade de conhecer os medicamentos”, que
ndo esta relacionada as prescrigdes e, sim, a preocupacao da enfermagem em conhecer os

medicamentos, possibilitando uma maior confianga com relagdo a sua utilizagao.
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O fendémeno 2, representado por “Sentindo dificuldades de controle dos
prontudrios”’, mostra a enfermagem preocupada com o manuseio das informagdes contidas
nos mesmos. Pelo grande acimulo de papel e pela necessidade de se obter informagdes
contidas nos prontudrios, a enfermagem sempre procura uma forma mais facil de poder
acessa-los e prestar um servigo mais rapido e mais eficiente para os médicos, como para os

pacientes.

A principal e Unica categoria, representada por “Fazendo rotinas manuais”,
demonstra haver uma grande perda de tempo, em se obter informagdes, por se tratar de um
sistema manual. A enfermagem acredita que um sistema informatizado resolveria todos os
problemas, com relagdo a busca de informacgdes, sendo isso representado pela subcategoria

“Sentindo a necessidade de um sistema de prontuario informatizado”.

O fendmeno 3, representado por “Sentindo falta de maiores informagoes e
interligagoes para facilitar o trabalho da enfermagem”, demonstra a preocupacdo do
acumulo de tarefas executadas, que poderiam ser distribuidas entre outros setores, e
também a preocupacdo em se obter informacdes que possam facilitar as suas proprias

tarefas.

A subcategoria, “Controlando os acompanhantes”, ¢ um exemplo de que a
enfermagem ¢ utilizada para executar tarefas que ndo deveriam ser atribuicdes suas, tendo

com isso um acumulo de trabalho ndo voltado para os cuidados aos pacientes.

A categoria central representa a unido dos trés fendomenos, retratando a
vivéncia dos enfermeiros nas suas praticas diarias. Estes fenomenos podem possuir
categorias ou subcategorias que podem estar relacionadas, pelo fato de oferecerem
informacdes umas as outras, mas nao tendo, necessariamente, uma coexisténcia. Os dados
levantados nesta etapa serdo analisados, posteriormente, fornecendo subsidios que

contribuam para um futuro sistema de informacao.
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A figura 6.4 representa a categoria central.

Figura 6.4 Modelo tedrico da categoria central: entendendo o trabalho da
enfermagem baseado na sua pratica diaria.
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7
Construindo a teoria

O objetivo deste item ¢ analisar os dados apresentados no item 6, a fim de
compreender o processo, “Entendendo o trabalho da enfermagem baseado na sua pratica

diaria” e, depois, propor algumas implica¢des para um sistema de informacao.

No final, serd apresentado o modelo geral, mostrando o resultado desta
pesquisa, onde se buscou entender o trabalho dentro do seu contexto. E, para conseguir
visualizar os fenomenos apresentados pela enfermagem, procurou-se compreender como

eles reagiram em relagdo ao fendmeno central.

Para o entendimento deste processo, fez-se anotagdes de tudo que era
considerado importante; as entrevistas foram interpretadas e tentou-se analisar a situagao
vivenciada pela enfermagem, de forma que representasse sua realidade e respectivas

situacoes.
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7.1 Discutindo o processo de interacao

O processo para entender o trabalho da enfermagem, desenvolvido com base
nas suas praticas diarias, analisadas dentro do conjunto em que ocorre sua interacao,
fundamenta-se no contexto organizacional e nos conhecimentos ticito e explicito,
conforme figura 7.1.

Figura 7.1 Elementos da area de enfermagem.
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7.1.1 O contexto organizacional

Como uma organiza¢do ¢ formada por diversos sistemas interdependentes,
deve ser interpretada através das interagdes que ocorrem no seu interior. Nesse ambiente,
composto por pessoas que trocam informagdes, fazem interpretagdes e constroem sua visao
de mundo através das proprias perspectivas (Charon, 1998), se encontra a enfermagem,
que forma um corpo social, interagindo constantemente, construindo e reconstruindo um
processo social, por manipular significados através de suas interpretagoes.

Os seres humanos sdo atores sociais, interpretando seus papéis e orientando

suas agoes de modo que tenham significado para eles. Nesse processo, os individuos
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utilizam linguagem, rétulos e rotinas e outros modos de acdo culturalmente especificos.
Fazendo isso, os seres humanos contribuem para a interpretagdo de uma realidade, pois o
mundo onde eles vivem, ¢ um mundo de significa¢do simbdlica.

A enfermagem, dentro do contexto estudado, analisando seu trabalho e
fornecendo a visdo da realidade social, fornece diversas interpretagdes para as suas agdes.
Dessa forma, a organizagdo como realidade social, comega pelas acdes dos enfermeiros, a
partir do momento em que constroem sua realidade organizacional, por intermédio de

processos de poder e intervengdes simbodlicas manipuladas.

7.1.2 O conhecimento

Na organizagao hospitalar, a enfermagem assume muitas atribuigdes que
demandam um conhecimento complexo. Muitos desses conhecimentos podem ser de facil
percepcao, sendo representados pelos conhecimentos explicitos; enquanto outros, sdao
depreendidos das rotinas e da sua pratica diaria. O conhecimento diz respeito ao
significado, sendo relacional e especifico ao contexto. (Nonaka e Takeuchi, 1997). Ele
esta relacionado a execugdo de tarefas a associado ao processamento de informagdes,
necessarias ao fornecimento dos cuidados aos pacientes, como, também, a resolucao de
tarefas burocraticas que a enfermagem realiza. Sao gerados pela enfermagem, dentro do
seu contexto, pois os enfermeiros sdo pessoas € possuem uma visdo da realidade para o
ambiente em que estdo inseridos; por isso, seus conhecimentos estdo intimamente
relacionados com as suas ac¢des. Em outros contextos, estes conhecimentos serao

diferentes.
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Os conhecimentos tacito e explicito ndo estdo totalmente separados, mas sao
complementares, sendo necessaria a captagdo dos tacitos para se tornarem explicitos e,
com isso, se poder entender melhor a area de enfermagem. A busca pelos conhecimentos
tem por finalidade melhor fornecer subsidios para um sistema de informagdo, que possa,
realmente, dar conta das praticas da enfermagem, possibilitando uma maior intera¢ao entre
pessoas e sistemas.

Esse processo da busca de informagdes, junto a enfermagem, permite diminuir
um pouco a complexidade dessa area. Pois, de acordo com Rodrigues Filho (2001), o fato
de ndo se ter uma participacdo da enfermagem, nos sistemas de informacgdo, afasta o

entendimento de suas tarefas, gerando sistemas que ndo se adequam a sua realidade.

7.2 Construindo o processo | "terdendo o trabalho da

enfermagem baseado na sua

pratica diaria.

Os dados que permitem perceber a experiéncia vivenciada pela enfermagem, e
cujo levantamento foi obtido na etapa 6, serdo interpretados para se poder construir o
processo do seu entendimento. Neste estudo, a categoria central, “Entendendo o trabalho
da enfermagem baseado na sua pratica diaria”, é explicada como um processo de agdo a
partir da definicdo e interpretagdo da situacdo organizacional e da dimensdo do

conhecimento tacito/explicito.
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Esta andlise servira para apresentar o modelo geral, mostrado na figura 7.2, que
descreve os conhecimentos sobre o contexto, dentro do qual a pesquisa foi conduzida e

onde foram dadas algumas contribui¢des para um sistema de informagao.

7.3 Interpretando o processo

Conforme os dados apresentados nos relatos das pessoas envolvidas, sabe-se
que a enfermagem, apenas, segue o que estd contido nas prescri¢des médicas, ou seja, as
informacdes nelas contidas sdo as regras que devem ser seguidas, ndo podendo, jamais, ser
alteradas pela enfermagem sem o consentimento do médico.

Pela grande énfase dada a prescricdo, vé-se, inicialmente, a preocupagdo em
segui-las. Por isso, existe uma dificuldade com relagcdo aos horarios das prescri¢des, pois
os médicos tém total liberdade para prescrever, quando lhe for conveniente, gerando uma
expectativa com relacdo ao seu horario, pois ¢ de acordo com essas instru¢cdes que a
enfermagem poderé organizar suas tarefas. Razao pela qual ¢ de fundamental importancia
o entendimento das prescri¢des que poderdo interferir, diretamente, nos cuidados prestados
aos pacientes. Assim, a enfermagem procura sempre entendé-las, porque ndo pode haver
davidas, e, caso existam, os médicos devem sempre ser consultados para dar maiores
explicagdes.

Para essas prescri¢des, existe um formulério padrao do hospital, mas ndo existe
uma padronizacdo para o seu preenchimento. Cada médico tem a liberdade de fazé-las a

sua maneira € iSso suscita uma preocupa¢do em se conhecer as rotinas dos mesmos, pois,
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como a funcdo da enfermagem ¢ seguir o que estd escrito, qualquer intervencao diferente
da especificada pelo médico, e, caso haja algum problema com o paciente, a enfermagem
sera responsabilizada.

Como o processo se inicia a partir das prescri¢des, a tarefa da enfermagem ¢
apenas solicitar os medicamentos indicados e controlar a aplicagdo dos mesmos nos
horarios determinados. Pelo niimero reduzido de pessoas e pela constante necessidade da
realizacdo dessa tarefa, a enfermagem mostrou-se interessada em algo que facilitasse a
obtencdo das informagdes nelas contidas. Também, mostrou-se apreensiva com relagdo ao
seu controle, pois, como o sistema ¢ manual, deve-se verificar todos os prontuarios para se
saber quais medicagdes serdo requisitadas e o horario em que serdo administradas. Como
existem muitos prontudrios, argumenta-se muita perda de tempo para se obter as
informagdes necessarias, diante do grande volume de papel, o que dificulta esse controle.

Conforme dados apresentados em tdpicos anteriores, a enfermagem tem apenas
liberdade de requisitar medicamentos para efetuar os curativos nos pacientes. Nesse caso,
dependendo da sua percepcao, quanto ao estado de cada pessoa, ¢ feita a escolha que seja
melhor para os pacientes.

Muitas informagdes sdo requeridas para que a enfermagem tenha controle dos
medicamentos ¢ possa realizd-lo bem. Nota-se uma preocupacio na obten¢do de todos os
dados, pois os pacientes poderdo ser prejudicados em caso de algum esquecimento ou de
erros quanto a administragdo dos medicamentos.

Seguindo a figura 7.2, outra rotina iniciada a partir das prescrigdes médicas ¢ o
controle dos exames, que t€m particularidades, com relacdo a sua realizagdo. Sabe-se que a
enfermagem se preocupa em controlar a efetivagdo dos exames como, também, o
recebimento dos seus resultados, sendo requerido muito tempo para se poder obté-los.

Conforme relatos mostrados em itens anteriores, ¢ a enfermagem que faz a parte
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burocratica dos exames e, com isso, menos tempo ¢ disponibilizado para o atendimento aos

pacientes.

A enfermagem gasta um tempo maior nas tarefas que sdo geradas pelas
prescrigdes, isto €, no controle dos medicamentos ¢ dos exames. Dentro dessa perspectiva,
ndo se da a devida atencdo a evolugdo dos pacientes, que deveria estar bem documentada
nos prontuarios. Conforme os dados apresentados, ndo existe uma padronizacdo para a
evolucdo, ficando a critério da enfermagem colocar o que acha mais importante para

aquela situacdo; com isso, pode-se ter muitas informagdes ou se ter poucas.

Como a evolugao representa o histérico dos pacientes e, através dela, pode-se
verificar se ele estd melhorando ou piorando, deveria ser dada uma maior atengdo as
informagdes mostradas no prontuario quanto a mesma. A enfermagem demonstra
preocupagdo com essas informagdes, mas argumenta que nao ¢ dada a devida atengdo aos
dados observados, pela falta de tempo de escrevé-los, pois as outras tarefas consomem

muito mais tempo do que deveria, em detrimento da descrigao das evolucdes.

Explicados os quatro processos da figura 7.2 - “Prescricdes médicas”,
”Controle de medicamentos”, ”Controle dos exames” ¢ “Evolugdo” - que representam os
prontuarios dos pacientes, informando sobre o seu estado de saude e suas alteragdes, esta
demonstrada, como sendo outra preocupacdo da enfermagem, a necessidade de
compartilhamento de informagdes dos seus trabalhos diarios, com a finalidade de fornecer

um melhor cuidado aos pacientes para sua recuperagao.

A falta de integracdo dos setores proporciona um aumento da carga de tarefas
sobre a enfermagem, que tem de interromper os cuidados com os pacientes para atender
pessoas que pedem as mais diversas informagdes. O problema poderia ser resolvido com o

compartilhamento de informagdes: os outros setores assumiriam as tarefas que ndo sao
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proprias da enfermagem, ajudando a descentralizar as informagdes, podendo o trabalho da

enfermagem ser voltado aos pacientes e ndo a solu¢ao de problemas burocraticos.

Na apresentacdo dos dados, que mostram a enfermagem com a
responsabilidade de controlar os acompanhantes, ¢ identificada mais uma tarefa que
poderia ser realizada por outros, mas que foi assimilada por esses profissionais,
acarretando-lhes uma perda de tempo. Isso gera um desconforto entre os mesmos, pois
existe uma idéia de que eles deveriam ser responsaveis, apenas, pelos pacientes, podendo

assim, lhes prestar um melhor servigo.

A enfermagem, conforme mostrado, esta sobrecarregada de tarefas que lhe sdo
destinadas, mas nao tem muitas ferramentas que facilitem esses trabalhos. Para essa area,
existe a possibilidade de um sistema de informacao, que servira de suporte para solugdo
de todos os seus problemas e facilitard seus trabalhos, oferecendo subsidios para se

empregar mais tempo com os pacientes.

E, com o intuito de analisar como um sistema de informacao poderia ajudar,
fornecendo uma realidade aproximada de suas atividades didrias, no proximo item sera
feita a andlise dos dados, voltada para as implicacdes de um sistema de informacao,
considerando-se as dificuldades e as necessidades do contexto estudado, o que facultara a

existéncia de um sistema facil e que possa realmente se adequar ao mesmo.
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7.5 Implicacoes para um sistema de informacao

Ap0s a analise do modelo central, percebemos que, para um SIE adequar-se as
reais necessidades do conjunto estudado, ndo ¢ necessario existir um sistema de
classificacdo, em enfermagem, que contemple todos os cuidados. O desenho de SIE para
este contexto, no tocante as prescrigdes, deve levar em considera¢do as informagdes
médicas e ndo as da enfermagem.

Embora o referencial tedrico mostre que existe, em muitos locais, a
preocupacdo do detalhamento das informacdes a respeito dos cuidados prestados pela
enfermagem (Gordon, 1990), isso ndo foi verificado para este contexto. Através de relatos
feitos pela enfermagem, um sistema de informacdo que necessitasse de mais informagdes
do que as apresentadas por esses profissionais tenderia a ndo ser usado. E, caso fosse
adotado algum sistema no qual se necessitasse procurar dados precisos, dependendo das
informacgdes dos médicos, provavelmente isso ndo seria fornecido, pois ndo existe uma
interligacdo, entre as duas areas, pelo fato dos médicos acharem que a enfermagem nado
tem condi¢des de fazer nenhum tipo de diagnoéstico, pois a sua funcdo € apenas seguir os

diagndsticos médicos.

A enfermagem necessita de um sistema de informagdes que facilite suas
tarefas, permitindo-lhe mais tempo junto aos pacientes. Por isso, um sistema de
informacdes deveria ajudé-la na realizacdo das tarefas apresentadas na figura 7.2.

Contemplando essas tarefas, este seria um sistema adequado ao contexto estudado.

Seguindo a figura 7.2, para as prescrigdes médicas, o sistema de informagao
recebia os dados fornecidos pelos médicos, incluindo-se as medicacdes, seus horarios,
dosagens, via de aplicagdo e as observagdes que fossem necessarias. A, estariam incluidos,

também, os exames a ser realizados para cada paciente em especial.
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Essas informagdes seriam a base de funcionamento de um SIE, visto que,
através delas, se inicia a maioria das rotinas executadas pela enfermagem. O controle
manual se tornaria desnecessario, porque o sistema disponibilizaria todas as informagdes

dos pacientes de forma facil e mais rapidamente.

Com as prescrigoes lancadas no SIE, a preocupagdo dos enfermeiros, no
entendimento dos mesmos, acabaria, pois as informagdes seriam sempre claras,
necessitando-se, apenas, seguir os procedimentos adotados para a execugdo dos cuidados

aos pacientes.

A inclusdo dos dados, acima, permitiria & enfermagem ter um controle dos
medicamentos, mais facilmente, porque o sistema seria responsavel pela informagao sobre
as medicacdes e seus respectivos horarios, precisando-se, somente, da visualizagdo dessas
informagdes agrupadas; pois, poderiam ser obtidas informagdes por pacientes, por horarios

e por outras combinagdes apropriadas a enfermagem.

A necessidade de verificar todos os prontudrios, para tomar conhecimento dos
medicamentos, acabaria; ndo seria preciso interromper os cuidados com os pacientes, para
fazer uma lista das medica¢des, conforme mostrado anteriormente, sendo, apenas,

necessario solicitar ao SIE o fornecimento da mesma.

A preocupacdo com a mudanca de medicamentos acabaria, pois, o sistema
controlaria essa mudanga. Com isso, ndo seria necessario documentar-se, porque
automaticamente as informagdes seriam armazenadas, tornando desnecessario esse

controle que ocasiona, também, perda de tempo.

Nao existiriam consultas constantes aos médicos, visto que a indicacdo da

medicagdo ja estaria disponivel no sistema, com seu hordrio e suas dosagens.
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Provavelmente, outras informag¢des ndo seriam necessarias, €, caso existisse alguma

davida, poderiam ser solicitadas instrugdes adicionais.

Como os exames solicitados também seriam lancados através da prescri¢do, a
enfermagem, apenas, informaria a situagdo dos mesmos, indicando se foram realizados ou
se ainda faltariam seus resultados, o que facilitaria seu controle e visualizagdo,
permitindo-se, em poucos segundos, uma posi¢ao a respeito deles, prestando-se, também,
para consulta dos médicos. Isso seria bastante 1til, porque se poderia fazer comparagdes de
todos os exames realizados pelos pacientes e ndo, apenas, dos dois ultimos, conforme foi

dito na apresentagdo dos dados.

Como a enfermagem perderia menos tempo, na realizagdo das tarefas
mostradas anteriormente, poderia dedicar mais ateng¢do a evolugdo dos pacientes, que, no
SIE, possuiria um mddulo para sua descri¢cdo, havendo a possibilidade de ser acompanhada
pelos médicos que ndo precisariam recorrer a um ou mais papéis para obter essas
informagdes: todas estariam disponiveis no sistema de forma facil. Inclusive as pastas
abertas para os pacientes, que acumulavam muitos documentos em seus prontudrios, nao

seriam mais utilizadas.

Esse controle do prontuario forneceria tanto informagdes a enfermagem, como
aos médicos. A proposta do SIE para a enfermagem seria oferecer informagdes precisas e
rapidas para a execucdo das suas tarefas, de forma que perdesse menos tempo, podendo

dedicar-se mais aos pacientes.

O SIE resolveria as dificuldades apresentadas, com relacdo ao controle dos
prontudrios, que tanto afligem a enfermagem, oferecendo-lhe o acesso as informagdes dos
pacientes, dando-lhe uma visdo global da evolugdo dos mesmos, sem a necessidade de se
recorrer aos papéis. Ele deve ser adequado ao contexto vivenciado pela enfermagem,

conforme a realiza¢do de suas tarefas, onde ndo se utiliza, apenas, rotinas manuais. Estas
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rotinas, na visao desses profissionais dificultam seu trabalho. E, com o proposito de
facilitar a realizacdo das tarefas, o compartilhamento de informagdes seria de fundamental
importancia: ndo somente de informacdes confidenciais para conhecimento dos médicos ou
da enfermagem, mas de informagdes basicas para acesso de outros setores e fornecimentos
a terceiros sem ter que recorrer a enfermagem. Isso a isentaria do controle dos
acompanhantes, cabendo-lhe somente monitorar as pessoas que estariam dentro da
enfermaria. A partir deste sistema, a enfermagem podera analisar os pacientes com mais
profundidade e cuidado e observar detalhes antes ndo vislumbrados, possibilitando-lhes,
talvez, um tratamento mais adequado.

Parece bastante simples, para um SIE, esse tipo de controle. Caso outras
funcdes fossem requeridas e disponibilizadas, o que exigiria um maior aprofundamento da
enfermagem, provavelmente, o sistema ndo teria aceitacdo, com o argumento de que
estaria tomando mais tempo que ajudando, motivo para um mau uso ¢ obtengdo de

informagdes imprecisas.



Figura 7.2 Modelo geral representando os conhecimentos obtidos sobre o contexto
no qual a pesquisa foi conduzida.
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8
Consideracoes finais

Como conclusdo, procuramos formular alguns pontos de vista e
posicionamentos, expostos nos capitulos anteriores, ndo tratando de resumir os temas
abordados, mas, sim, de evidenciar alguns pontos de importancia geral. E, levando em
consideracdo a interpretagdo da situacgdo, foi utilizada a grounded theory como referencial
metodolégico, que possibilitou uma nova perspectiva e compreensdo da situacdo
investigada. Com essa metodologia, pode-se fazer uma andlise através dos dados, que
surgiram durante a fase de andlise, e, depois, propor uma teoria que represente a

interpretacdo dos mesmos.

Este estudo mostrou a preocupacdo da enfermagem em ter um controle de suas
tarefas, apontando uma visdo de sistema de informagdo, como um sistema que resolveria
todos os seus problemas. Pelo fato dos trabalhos serem manuais, muito tempo ¢ perdido na

realizacdo das tarefas, em detrimento dos cuidados com os pacientes.

A maior preocupagdo da enfermagem era, apenas, ter suas tarefas manuais
realizadas através de um sistema computadorizado. Logo, se um SIE fosse parecido com o
sistema manual, sua aceitagdo seria maior, porque permitiria a realizacdo das tarefas de
forma simples, substituindo-se o controle manual por um controle que permitisse obter as

informacdes de forma rapida e facil.
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Pelo fato de nao se usar um sistema de classificagdo para diagnoésticos,
intervengdo e resultado, ndo foi proposta nenhuma tendéncia do SIE em adotar alguns
deles, pois, caso fosse alterada alguma rotina da forma de trabalho da enfermagem, poder-
se-ia argumentar que o SIE é complicado e dificulta o trabalho em vez de ajudar. Por isso,

para a proposta deste sistema, ndo foi abordado um sistema de classificagao.

A enfermagem ¢ sobrecarregada de tarefas burocraticas, que foram assimiladas
através dos tempos, ¢ que ndo deveriam ser de sua responsabilidade. Mas, por as terem
assimilado, um SIE deve facilitar as suas realiza¢des, visando uma maior integra¢do ¢ um
maior controle das mesmas, com o intuito de liberar a enfermagem para sua tarefa

principal: os cuidados com os pacientes.

Um SIE desenhado, através das experi€ncias mostradas no dia-a-dia desse
contexto, tem uma maior possibilidade de se adequar as reais necessidades dos usuarios.
Este trabalho mostrou um pouco da pratica da enfermagem, analisando e valorizando seus
conhecimentos que, por outras metodologias, poderiam ndo ser abordadas. Também, tentou
mostrar a realidade vivenciada pela enfermagem, indicando como deveria ser um SIE que
se adequasse as tarefas necessarias para essa area, num hospital privado, onde existem
particularidades determinadas por fatores sociais e culturais, que interagem entre si,

possibilitando o entendimento de suas tarefas.

Por outro lado, as implicagdes deste estudo para a pesquisa sdo multiplas,
principalmente, para a enfermagem e a area de sistemas de informagao. Espera-se que esta
investigacdo, sob o enfoque metodologico da grounded theory, possa contribuir para a
mudang¢a na maneira de se realizar pesquisas em sistemas de informag¢ao, como, também,
para perceber o enfoque dado a um SIE, que representa o estudo de uma area complexa,
ndo correspondendo a teoria apresentada a outros contextos, os quais possuem uma forma

mais ampla de abordar essa complexidade.
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Por fim, convém salientar que este estudo ndo se esgota aqui. Ao contrario,
temos expectativas de que os resultados encontrados e as conclusdes a que se chegou,
sejam vistos como um ponto de partida para compreender o quanto ¢ importante considerar
a pratica de enfermagem para o desenvolvimento de um sistema de informagdo

computadorizado.
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