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recursos materiais e emocionais para suportar e superar
a situação. A raiva e o ressentimento acompanham esses
momentos, podendo direcionar-se à família e/ou
profissionais. Num outro momento um pacto com Deus
e promessas para obter a cura sem dor e evitando a morte.
A passividade e/ou depressão sobrevêm, seguidas pela
aceitação da realidade e da morte. É relevante a
esperança nesse percurso.

Essas respostas referidas não abrangem a
diversidade do processo de enfrentamento, que podem

apresentar intensidade e tempo variáveis, em outra
seqüência ou simultânea. A falta de informações
adequadas ou intercorrências podem dificultar a
adaptação e aceitação da realidade.

A enfermagem deve reconhecer esses processos,
diante da doença, para realização do cuidado. Dessa
forma, ela utiliza métodos e estratégias de trabalho que
auxiliem no direcionamento dos cuidados e incentivos
à adoção de atitudes positivas diante de doenças e
condições crônicas de saúde.
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O COMPUTADOR A BEIRA DO LEITO

Yolanda Dora Martinez Évora*

Trazer o computador para a beira do leito é,
atualmente, uma das metas dos hospitais brasileiros e
um grande desafio para a enfermagem. Considerando
que a enfermagem brasileira atua de uma forma muito
diversificada, com certeza será através da informatização
que iremos sistematizar a prática de enfermagem e
proporcionar uma assistência mais individualizada ao
cliente.

A literatura e o cotidiano nos mostram que a
enfermagem é o maior grupo no hospital de usuários de
informações de cuidados a saúde e o enfermeiro pode
ser considerado o centro do processo de assistência ao
paciente. É ele quem coleta informações cruciais do
paciente, comunica-se com médicos e departamentos
de apoio, atualiza o Kardex ou mantém o plano de
cuidado e documenta no prontuário as intervenções e
respostas de cada paciente durante a prestação de
assistência. Assim, a enfermagem como profissão,
demanda responsabilidade não somente baseada no
conhecimento e na habilidade clínica, mas também na
administração de uma quantidade enorme de

informações relacionadas à assistência prestada ao
paciente (CURL et al., 1988).

Sendo a informação é o elemento básico do
cuidado, processá-las visando uma assistência com
qualidade é uma tarefa difícil, principalmente quando
não se adota uma metodologia estruturada. Sabemos que
muitas vezes, devido a escassez de pessoal ou a falta de
metodologia de assistência adotado pelas instituições
de saúde, o enfermeiro em sua prática diária, tem
assumido atividades que poderiam ser desenvolvidas
por outros profissionais. Assim sendo, têm sido
sobrecarregado com atividades burocráticas deixando,
por falta de tempo, de registrar no prontuário sobre os
pacientes sob sua responsabilidade.

A preocupação crescente com os registros e a
conscientização da importância de documentar a
assistência de enfermagem prestada ao paciente para
assegurar a qualidade e continuidade do trabalho nos
diferentes plantões (DIAS, 1998), leva a estimar que os
enfermeiros despendem até 50% de seu tempo
coletando, administrando e documentando as

* Enfermeira. Professor Associado do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo

Notas e informações...                                                             Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirão Preto - v. 7 - n. 5 - p. 127-135 - dezembro 1999



134

informações (PABST et al., 1996; ROSEN & ROUTON,
1998).

Um dos fatores que contribuem a este
acontecimento é o fato do prontuário médico do
paciente, considerado a principal fonte de informação
na empresa hospitalar, ser baseado em anotações
manuais, muitas vezes desorganizadas, inconsistentes,
difícil de ler e entender, dificultando aos cuidadores a
obtenção das informações que necessitam para
incrementar a prática de enfermagem.

Para modificar este cenário podemos por meio
da tecnologia da informação instituir os chamados
Sistema de Informação em Enfermagem. Estes sistemas
usam o computador para processar os dados em
informação e apoiar todos os tipos de atividades ou
funções de enfermagem (SABA & McCORMICK,
1986). Visam promover a qualidade da assistência,
aprimorando a administração da informação clínica em
unidades de internação. Na prática, este sistema de
informação, independente ou como componente de um
sistema de informação hospitalar, ajuda os enfermeiros
no planejamento e documentação do cuidado.

Vários estudos norte-americanos têm
demonstrado as vantagens e avanços na aplicação da
informática na prática de enfermagem, focalizando os
computadores como instrumentos eficazes na
organização dos sistemas de informação os quais
agilizam o processo de decisão economizando tempo,
recursos financeiros, energia, além de aumentar a
produtividade e satisfação do trabalhador e aperfeiçoar
o cuidado de enfermagem prestado ao paciente. Assim
sendo, a implementação de sistemas de informação em
enfermagem pode resultar em benefícios, porém a
realização de dois terços das vantagens está vinculado
ao interesse dos profissionais que atuam diretamente
no local, a uma política da Instituição com um grande
esforço da administração, além de significante
planejamento.

Para se efetuar mudanças e implementar
sistemas informatizados é importante estudar as
operações do dia-a-dia, ou seja, repensar as regras de
realização das atividades diárias. Para tal, recomenda-

se “desenhar” o sistema lógico por meio de Diagrama
de Fluxo de Dados (DFD) para compreendermos
racionalmente todo o processo de trabalho da
enfermagem. É preciso saber quais são as informações
que sustentam e descrevem a prática de enfermagem
para então instituir estratégias que viabilizem a prestação
do cuidado.

Uma pesquisa realizada por ÉVORA (1998)
evidencia que o foco principal de investigação da década
de 90 referente ao uso do computador na prática de
enfermagem, tem sido a informática em enfermagem
clínica com tecnologia a beira do leito. As investigações
nesta área, conforme OZBOLT & GRAVES (1993),
levam em consideração três dimensões importantes: a)
identificação e definição da linguagem de enfermagem
e estruturação de seus dados; b) compreensão do
julgamento clínico e como o sistema informatizado pode
facilitar e não substituir e, c) descobrimento de que
sistemas bem desenhados podem transformar a prática
de enfermagem.

Introduzir o computador em unidades de
internação hospitalar não é um processo simples,
principalmente quando se pretende utilizar tecnologia
a beira do leito que requer recursos mais avançados.
Trata-se de uma tarefa complexa que além de
disponibilidade de recursos financeiros demanda tempo
e muita responsabilidade dos envolvidos.

Este fato é confirmado por SIMPSON (1995)
quando observa que 99% dos hospitais americanos com
mais de 100 leitos são providos de sistemas de
informação financeiro, entretanto, apenas 14% fazem
uso de computadores a beira do leito e 9% têm sistemas
de dados clínicos. Embora tenham ocorridos avanços
na documentação de enfermagem e no planejamento da
assistência, observamos que mesmo em países
desenvolvidos, os maiores esforços na informatização
acontecem, ainda, em áreas onde o custo pode ser
localizado e recuperado com precisão. Documentar
quantas pílulas foram ministradas é mais fácil do que
delinear o tempo despendido no processo de
enfermagem (HUGHES, 1996).
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