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INTRODUCAO

reflexdo que desenveolvemos neste artigo de opi-
niao centrado no desenvolvimento de Sistemas

de Informacdo em Enfermagem (SIE) e a sua relagdo
com os proaramas de melhoria continua da gualida-
de de cuidados de enfermagem é construida, por um
lado, a partir de uma vivéncia efectiva nestes proces-
sos de mudanga desde os finais da Gltima década e,
por outro lado, a partir dessa experiéncia, com base
na nossa construgao, ao longo do tempo, sobre o cui-
dado de enfermagem.

Deste modo, num primeiro enguadramento referi-
mo-nos a origem da enfermagem enguanto profissdo,
invocando a importdncia do legado de Florence Ni-
ghtingale no ano em que se comemoram os 100 anos
da sua morte, bem como, a alguns conceitos centrais
da enfermagem. Reflectimos sobre o processo de to-
mada de decisdo clinica e a sua relacdo com os SIE.
Por uitimo, referimo-nos aos processos de mudanca
decorrentes da reformulacdo e implementacdo dos
SIE nas organizagdes como desafio e oportunidade

para a profissdo no sentido da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem e da sua visi-
bilidade enquanto profissdo no ambito dos cuidados
de satide, onde a necessidade de produzir um painel
de indicadores que evidenciem ¢ exercicio autdnomo
da profissao constitui um aspecto central.
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A enfermagem e a profissdo de enfermeiro
no contexto dos cuidados de satude: breve
enquadramento

No anc em que se comemoram os 100 anos da
morte de Florence Nightingale, em primeiroc fugar
gostariamos de homenagear a importéncia do seu
legado para a afirmacéo da enfermagem enquanto
profissac e disciplina cientifica dotada de um saber
organizada, distinto das restantes disciplinas da aca-
demia. Na verdade, Florence Nightingale, nos finais
do século XIX ja se referia a enfermagem como “uma
nova arte e uma nova ciéncia’, num periodo em que
a pratica de cuidados de enfermagem carecia de ba-
ses cientificas solidas, sem qualguer orientagdo ted-
rica e, assim, sem qualquer afirmagdo na comunida-
de cientifica.

Do ponto de vista da evolugdo e a luz das teorias
explicativas do desenvolvimento do conhecimento
cientifico, a enfermagem engquanto ciéncia, tem efec-
tuado um percurso com caracteristicas muito proé-
prias, marcado por progressos e crises, ndo obedecen-
do a critérios de desenvolvimento comuns & maioria
das ciéncias, daf a sua dificuldade em ser reconhecida
e afirmar-se como tal.

As concepcdes de Florence Nightingale sohre a
pratica de cuidados, trazem uma visao holistica sobre
a construcaoe do cuidado com o ser humano e muitos
dos seus pressupostos inspiraram as concepgdes ted-
ricas que emergiram ao longo do séc. XX, ao referir-se,
embora por vezes apenas de forma implicita, aos qua-
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tro conceitos {metaparadigmas) do enquadramento
conceptual da enfermagem: salide, pessoa, ambiente
e cuidados de enfermagem.

i

(...) o exercicio da profis-
sd0 de enfermeiro centra-se
na relacdo interpessoal en-
tre 0 enfermeiro e o cliente
e que os cuidados de enfer-
magem tomam por foco de
atengdo os projectos de sat-
de que cada cidaddo vive e
persegue face as transicoes

ao longo do ciclo vital.”

Decorre da teoria de enfermagem e tem vindo a ser
refinado ao longo dos tempos gque o exercicio da pro-
fissdo de enfermeiro centra-se na relagdo interpessoal
entre o enfermeiro e o cliente e que os cuidados de
enfermagem tomam por foco de atengao os projectos
de salde gue cada cidaddo vive e persegue face as
transicbes ao longo do ciclo vital. Neste sentido pro-
cura-se promover 0s processos adaptativos face acs
eventos criticos decorrentes de processos de salde -
doenca ou associados ac desenvelvimento humano
ao longo das etapas do ciclo de vida.

Importa também fazer uma referéncia aos enun-
ciados descritivos de qualidade dos cuidados de en-
fermagem, como elementos orientadores e clarifi-
cadores do mandato social do exercicio profissional
dos enfermeiros. Sdo eles: a satisfagdo do cliente, a
promocao da saude, a prevencdo de complicagdes, 0
bem-estar e 0 auto cuidado, a readaptacao funcional
e a organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Assim, no contexto da satde e na perspectiva da
enfermagem, s&o conceitos centrais no processo de
tomada de decisdo dinica dos enfermeiros as tran-
sicbes, o aute cuidado, o auto controlo, a gestdo do
regime terapéutico, as terapéuticas de enfermagem,
o ambiente {englobando 0s recursos disponiveis), a
interacgaoc, entre outros.
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O processo de tomada de decisao clinica em sau-
de, acontece num contexto multiprofissional e para o
qual contribuem diferentes acgdes profissionais, bem
como, diferentes perspectivas sobre o cuidado. Estas
complementam-se, com uma intengdo bem definida:
promover satide e bem-estar das populagbes. O enfer-
meiro no processo de cuidados (pensamento e a¢¢ao)
mobiliza conhecimento decorrente quer da tecria de
enfermagem quer dos restantes saberes disciplinares
(ex. psicologia, sociologia, nutri¢do, anatomia, fisiolo-
gia), 0 que o torna um profissional competente e dis-
tinto no juizo clinico.

“A crescente formacac dos
enfermeiros {... ) tem aju-
dado a aprofundar o objecto

‘ 1
da enfermagem (...)

A crescente formacao dos enfermeiros na sua érea
clinica, quer por via da frequéncia de cursos de cariz
mais pratico (ex. cursos de pos-licenciaturas de es-
pecializacdo, outras pds graduagdes) quer por via de
percursos de investigacio (ex. mestrados e doutora-
mentos em enfermagem) tem ajudado a aprofundar
o objecto da enfermagem ao longo dos tempos. Esta
evolugdo parece constituir um aspecto fundamen-
tal para a clarificacao quer dos proprios enfermeiros
acerca do seu espago de intervenc¢do profissional,
quer dagueles que nédo séc enfermeiros e se situam
nas profissées da saude, bem como, a sociedade no
geral.

Apesar de todos estes avangos na enfermagem,
hoje ainda nos deparamos nos contextos da pratica
e porgue nao nas préprias escolas de enfermagem
(7} com dois modelos (paradigmas) de exercicio/
formacéo profissional dos enfermeiros. Um modelo
mais preocupado com aspectos relacionados com o
diagnéstico e o tratamento da doenga em si, quase
exclusivamente focalizado na gestao de sinais e sinto-
mas em que 0 enfermeiro tem um papel muito auxi-
liar do médico, demonstrando competéncias de cariz
mais técnico e colaborativo, portanto, mobilizando
no seu processo de cuidados pouco saber disciplinar
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da enfermagem, 0 que o torna menos autdnomo na
tomada de deciséo clinica. Um segundo modelo foca-
lizado nos processos adaptativos {respostas humanas
as transicoes) decorrentes de acontecimentos signifi-
cativos ao longo do ciclo de vida, em que o enfermei-
ro constitui um importante recurso com os cidadaos,
implementando terapéuticas de enfermagem faci-
litadoras de transi¢des saudaveis. Da, este segundo
modelo, embora continuando a dar importancia sig-
nificativa as competéncias técnicas {acgdo), tem uma
forte componente de natureza mais conceptual {pen-
samento}, dirfamos de maior consenso disciplinar, se
tivermos como referencial as concepgdes tedricas da
enfermagem ao longo dos tempos.

O processo de tomada de decisdo clinicaem
enfermagem e os SIE

A producdo de informacéo relevante e o seu aces-
50 & hoje assumido como uma estratégia fundamen-
tal na construgdo de uma sociedade de conhecimento,
promotora de gualidade de vida nas populagées.

Hoje é uma realidade que os enfermeiros consti-
tuem o maior grupo profissional na drea da saude e,
face a natureza do seu exercicio profissional (intensi-
dade, tempo de contacto, informalidade da relacac
de cuidados) baseado na interacgdo com o cliente,
supostamente sdo agueles que mais decisdes tomam
junto dos cidadé&os sobre a sua salde e bem-estar.

Dai e por via desta constatacao, é natural que sejam
os enfermeiros a produzir e a disponibilizar mais infor-
macao clinica nos Sistemnas de Informacdo em Saude
(SiS) decorrente da relacdo de cuidados e que reflecte
a sua tomada de deciséo.

Nesta ultima década, em Portugal, temos assistido
a uma preocupacdo crescente por parte dos decisores
no ambito da salde em desenvolver, reformular e im-
plementar SIS que permitam armazenar a informacéac
clinica resuitante da tomada de deciséo dos diferentes
profissionais envolvidos, possibilitando, deste modo,
uma gestdo mais eficaz e eficiente dessa mesma in-
formacao. A enfermagem, como profissao da drea da
saude, ndo fugiu a regra, dirlamos mesmo, foi inova-
dora na concepcao e implementacio destes siste-
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mas de informacao {SIE), com critérios bem definidos
quanto a estrutura, tendo surgido o SAPE - Sistema de
Apoio a Prética de Enfermagem; quanto ao contetido,
devendo este traduzir quer a tomada de decisdo clini-
ca dos enfermeiros, o seu exercicio auténomo - pro-
cesso de enfermagem - quer a tomada de decisdo de
outros profissionais, relativamente a prescricao do re-
gime medicamentoso, atitudes terapéuticas, colheita
espécimes para analise, exames auxiliares de diagnos-
tico e terapéutica, dietas e, por Ultimo, quanto ao su-
porte, em que tendencial e progressivamente, devem
evoluir no sentido de uma légica de documentacdo
em suporte de papel para uma fdgica de documenta-
¢a0 em suporte electrénico.

“(...) em Portugal, temos as-
sistido a uma preocupacio
crescente por parte dos de-
cisores no ambito da safide
em desenvolver, reformular
e implementar S15... A en-
termagem (...) foiinovadora
naconcepcao e implementa-

cao destes sistemas {...)"

Assim, os SiE afiguram-se como repositérios de in-
formacéo clinica, podendo ser utilizados pelos enfer-
meiros em diferentes perspectivas:

1} No consumo de conhecimento para a tomada de
decisao clinica - onde a passagem de turno, por exem-
plo, & por exceléncia um momento de partilha de in-
formagéo numa légica de continuidade de cuidados,
informacdo esta produzida e sintetizada ao longo do
turno de trabalho e decorrente da relacio de cuidados;

2) Na producgédo de conhecimento - quando se pro-
cede & andlise da documentacdo (registos) sobre os
cuidados de enfermagem utitizando metodologias de
investigagdo, contribuindo desta forma para a cons-
trugdo da disciplina de enfermagem.
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“ (...} processos de refor-
mulacdo e implementacio
de SIE, estando implici-
to como objectivo (entre

outros} gerar mudancas

substantivas na forma de
conceptualizar a natureza
especifica dos cuidados de

enfermagem {...)”

A reformulacéo e implementacéio dos SIE: os
processos de mudanca e suas implicacdes na
(s} pratica (s}

A partir dos finais dos anos 90 assistimos no
nosso pafs de forma progressiva (com origem nas
instituicdes de salde da regido Norte) a processcs
de reformulagdo e implementagdo de SIE, estando
implicito como objectivo {entre outros) gerar mu-
dangas substantivas na forma de conceptualizar a
natureza especifica dos cuidados de enfermagem
por parte dos enfermeiros €, deste modo, ajudar
a promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos cidaddos, com impacto positivo na
visibitidade da profissdo. Estes processos de mu-
danga constitufram um desafio e uma oportunida-
de muito interessante para a enfermagem, quer na
sua dimensdo prética (como profissdo) quer na sua
dimensao tedrica {na construcdo do conhecimento
cientifico).

...} & concretizacdo destes

impiementacio {...) neces-

sitam obrigatoriamente de
vinculacdo das liderancas
(... ) ser possivel alcancar os
resultados desejados.”
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Na verdade, a concretizacdo destes projectos nas
organizacdes (porque de facto estamos a falar de
projectos institucionais) caracterizados por alguma
complexidade para a sua implementacdo, uma vez
que envoivem a afectagdo de recursos significativos
(humanaos, materiais e financeiros) para a formacgéo
dos profissionais envolvidos, para a mudanga nas
metodologias de trabalho, para a aguisicao de meios
tecnolégicos, para a sua viabilidade no tempo, neces-
sitam obrigatoriamente de vincula¢ado das lideran-
cas para disponibilizarem esses mesmos recursos €,
assim, ser possivel alcancar os resultados desejados.
Referimo-nos aos elementos dos conselhos de admi-
nistracdo com relevancia para os enfermeiros direc-
tores, enfermeiros supervisores, directores de servigo
e, fundamentalmente, aos enfermeiros chefes como
interlocutores directos no processo, sendo estes tam-
bém mediadores entre a chefia estratégica e os enfer-
meiros do terreno, onde se apelava fortemente a sua
capacidade de lideranga.

Nesta intencdo de mudanga organizacionat e de
paradigma fomos assistindo ao longo dos anos a pro-
cessos de implementagdo muito hetercgéneos quer
dentro das préprias organizacdes de sadde (nas dife-
rentes unidades de cuidados), quer entre as diferen-
tes institui¢des de savde, onde parece ter ficado claro
gue uma das razdes principais destas diferengas esta
muito focalizada na capacidade de lideranga por par-
te dos responsaveis, condicdo fundamental para as
mudancas com resultaclos positivos.

“{...) houve contexios onde

se verificon uma redefini-

-

— 4® 3 PR S I RN
cao efectiva do jnodelo de
\!/f

)

S TEIOR

Os processos de formacao nos diferentes contextos
permitiram construir espacos de discussao sobre o 0b-
jecto do cuidado e sobre a {s) prdtica (s) que culminaram
com a sintese de um conjunto de informacgdo clinica
Util e necessaria para cada equipa de enfermagem ha
luz dessa mesma reflexdo nas equipas, aquilo gue nos
designamos tradicionalmente por Padrdo de Documen-
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tacdo dos Cuidados de Enfermagem. A analise destes
processos permite-nos concluir que houve contextos
onde se verificou uma redefinicdo efectiva do modelo
de cuidados em uso, ajudando muitos enfermeiros a
evoluir na sua conceptualizacao sobre os cuidados de
enfermagem, passando a sua pratica a ser mais cen-
trada no cuidado & pessoa (nos processos adaptativos
face as transicbes) em detrimento de um modelo mais
centrado na doenga (na gestdo de sinais e sintfomas
face a doenca}. Como exempilo, e relembrando alguns
percursos de formagdo em que estivemos envoividos
como formador, em diferentes contextos e em diferen-
tes organizagbes, deparamo-nos com uma unidade de
cuidados tipicamente de medicina, que utilizava trés
standards de cuidados em suporte de papel para efeitos
da documentacdo do processo de cuidados, standards
estes centrados em trés sistemas corporais - doente
com alteracdes do sistema respiratdrio, doente com al-
teragdes do sistema neuroldgico e doente do foro on-
coldgico {embora esta condigdo de satide possa afectar
todos os sistemas corporais) — o que foi muito interes-
sante perceber a ldgica da escolha do standard quando
um doente era admitido no servigo. Mavia uma questao
que se colocava no imediato: e se o doente para além
da patologia gque justificou o internamento no momen-
to actual tivesse como antecedentes clinicos patologia
associada noutro sistema corporal e que requeresse
também cuidados de sagde? Ou mesmo noutros sis-
temas corporais? Serd que a opcdo era utilizar para a
mesma pessoa os diferentes standards em funcédo da
condigdo de saude do doente? O gue tornava o pro-
cesso de documentacio da informacgao clinica muito
complexo, ou haveria outra opgao?
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Esta situacdo acontecia frequentements, até porque
a pluripatologia caracteriza as pessoas idosas, sendo es-
tas a populacdo alvo desta unidade de cuidados a que
nos referimos. Assim, viemos a perceber gue na pratica
desta equipa a escofha do standard de cuidados era de-
terminada pelo diagndstico médico (doenca) que mo-
tivou o episddic de internamento, Ou seja, se o doente
erainternado por acidente vascular cerebral, o standard
eleito era o do sistema neuroldgico, se o doente era in-
ternado por pneumonia, a escoiha recafa no standard
do sistema respiratério, por Ultimo, se o doente era in-
ternado por doenca oncoldgica, independentemente
da sua localizagdo anatdmica, a selecgao recaia no stan-
dard do foro oncoldgico. Por outro lado, ao analisarmos
os itens de informacao clinica que continham os trés
standard (referimo-nos sobretudo aos diagndsticos e
intervengbes de enfermagem), faciimente chegamos
a conciusio que esta mesma informagéo quase na sua
totalidade repetia-se ao longo dos mesmos, o gue nos
parecia muito natural. Ou seja, por exemplo, s& nos cen-
trarmos 1o auto cuidado, a sua dependéncia € comum
aos doentes com patologia respiratdria, neuroldgica
ou oncotogica. Com estes processos formativos assen-
tes na reflexéo da equipa sobre 0s cuidados prestados,
evoluiu-se de uma logica de concepgdo de cuidados
centrado na doenca (o que traduzia a pertinéncia de
utilizacdo dos trés standards de cuidados) para uma lé-
gica de concepcéao de cuidados centrada nas respostas
humanas a doenca (o que passou a traduzir a pertinén-
cia de utilizagdo de apenas um standard de cuidados). E
isto parece-nos ter sido uma evolugdo muito significa-
tiva para estes profissionais no seu modelo de cuidados
em uso (aquele que orienta a pratica), passandc este a
ser mais de acordo com os modelos de cuidados expos-
tos (baseado nas concepgdes tedricas da enfermagem).

Y {...) do ponto de vista da

reformulacdo da forma de

pensar o cuidade, com impli-

[

acbes importantes na toma-
da de decisdo clinica, ndo se
verificou uma evolugdo de-

sejavel, com avancos e recu-

i
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0s e, diriamos mesmo, que
em muitos contextos tudo
ficou na mesma, portanto, nao
houve desenvolvimento, ©
que foi pena... para uma en-
fermagem que se deseja com

mais enfermagen.”

No entanto, nem todos 0s contextos alcancaram
esta avaliacdo positiva, para a gual contribuiu mui-
to o tipo de lideranca nestes processos de mudanga,
como ja o referimos anteriormente e, a propria apro-
priacdo por parte dos enfermeiros em relagdo ao
sentido que deram a esta possibilidade de conceber
de forma diferente a natureza especifica do cuidado
de enfermagem. Na verdade, em muitos contextos,
parece-nos que do ponto de vista formal e organiza-
cional (o explicito) houve mudanga, no entanto, do
ponto de vista da reformulagdo da forma de pensar
o cuidado, com implicagbes importantes na tomada
de decisdo clinica, ndo se verificou uma evolugéo
desejavel, com avancos e recuos e, dirlamos mesmo,
que em muitos contextos tudo ficou ha mesma, por-
tanto, ndo houve desenvolvimenio, o que foi pena...
para uma enfermagem que se deseja com mais en-
fermagem.

A producao de indicadores e a sua
relacdo com a qualidade dos cuidados
de enfermagem: um olhar sobre uma
realidade

Na primeira metade desta primeira década do
novo milénio, inserido num percurso de investiga-
cio em ciéncias de enfermagern com a parceria da
{entao} Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo
e a ARS Norte, colaboramos num grupo de discus-
sao em que os participantes eram apenas enfer-
meiros {cerca de 25 elementos) e com diferentes
competéncias (quer no dominio da prética, quer no
dominio da gestdo e mesmo no dominio da investi-
gacdo), com origem em diferentes contextos do seu
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exercicio profissional. Portanto, por se tratar de um
grupo muitc heterogéneo, a priord, tinha um enor-
me potencial no contributo para a concretizagao do
projecto. Apenas um critério nos unia: enfermeiros
com uma significativa vinculagcao aos projectos de
reformulacao e implementagao de SIE. O objectivo
da constituicdo deste painel de enfermeiros desig-
nados por peritos foi canstruir um Resumo Minimo
de Dados de Enfermagem que pudesse evidenciarum
modelo em que os enfermeiros tivessem a oportuni-
dade de tornar visivei o contributo dos cuidados de
enfermagem para a salide e bem-estar das popula-
¢bes e, por consequéncia, demonstrar a utilidade so-
cial da enfermagem enquanto profissao relevante na
drea da salde, com um alve comum a cutras profis-
sGes (0 ser humano), mas com uma perspectiva par-
ticular no cuidado, dai diferente, mas sempre numa
logica e sentido de complementaridade de cuidados

de salde.

Apds encontros de discussao com enorme enyi-
guecimento para os participantes ac longo de me-
ses de trabalho, porque na verdade o que se discu-
tia intensamente no seio deste grupo era a nature-
za dos cuidados de enfermagem, chegdmos a um
consenso final traduzido por esse mesmo Modelo
de Resumo Minimo de Dados de Enfermagem, onde
do ponto de vista do processo, iniciamos por iden-
tificar os focos de aten¢do gue o grupo entendeu
serem 0s mais sensiveis aos cuidados de enferma-
gem utilizando como modelo de anélise a Classifi-
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ca¢&o Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE versao beta 2), as respectivas intervencgdes de
enfermagem e, a partir desta informagéo clinica,
produzir um conjunto de indicadores de qualidade
(de processo, de capacidade diagnoéstica e de resul-
tado) com utilidade para os diferentes contextos
ciinicos, que representassem as suas praticas e dai
gue fosse Util para os enfermeiros, no sentido da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Ls

(...} wm Resuwio Minimo de
Dados de Enfermmagent que pu-
desse evidenciar um modelo
em que 0s enfermeiros Hves-
sem a oportunidade de tor-
nar vistvel o contributo dos

cuidados de enfermagem

para a saftide e bem-estar
das populacdes e, por conse-
cuéncia, demonstrar a utili-
dade social da enfermagem

enquanto profissio relevan-

rr

te na area da satde (..}

Nos servigos/instituicdes que integraram o pro-
jecto, aos quais os elementos do grupo de discussdo
pertenciam, foram parametrizados no SAPE todos os
contetidos de informacdc (diagnodsticos e interven-
¢des de enfermagem) necessarios e suficientes para
a producéo de indicadores de qualidade identificados
como 0s mais relevantes para cada contexto. Apesar
de estarem reunidas as condigdes logisticas para pro-
duzir os indicadores efeitos para cada contexto, desde
logo, foi identificada uma enorme dificuldade em pro-
duzir esses mesmos indicadores e os fracos resultados
por escassez da informacao produzida, numa primei-
ra avaliacdo anteveram as dificuidades que os enfer-
meires iriam enfrentar ao longo do tempo para obter
sinteses informativas - os indicadores de qualidade -
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que permitissem dar um contributo para o desenvol-
vimento da enfermagem enguanto pratica e ciéncia.

“ (...} os indicadores nao
constituem uma actividade
directa nos registos de enfer-
magem (...) Portanto (...} es-
tardo sempre dependentes da
natureza da informacds pro-
duzida pelos enfermeiros.”

Tem que ficar claro que os indicadores ndo cons-
tituem uma actividade directa nos registos de en-
fermagem, sendo, deste modo, output’s da informa-
cio documentada pelos enfermeiros (diagndsticos/
resultadas e intervengoes de enfermagem) fruto da
sua tomada de decisdo na relagéo de cuidados com
o cliente. Portanto, os indicadores produzidos esta-
rdo sempre dependentes da natureza da informagao
produzida pelos enfermeiros. Como exemplo para
melhor clarificacdo, se uma equipa de enfermagem
se propde a produzir indicadores sobre os ganhos
em salide no dominio do auto cuidado (ex. ganhos
em independéncia no auto cuidado no periodo x) no
SIE em uso tem gue estar documentado o diagnosti-
co - dependéncia no auto cuidado - e a evolugédo do
status ac longo do tempo, bem como, as intervengdes
de enfermagem implementadas necessarias e sufi-
cientes que contribuam para essa mesma evolugao
também ao iongo do tempo.

Assim, e numa perspectiva global, quando falamos
de programas de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, onde a produgédo de indi-
cadores é uma dimensac fundamental, hd um conjun-
to de pressupostos (etapas) que necessariamente as
equipas tém de reflectir:

1) A identificacdo das dimensdes da satide dos cida-
daos (os focos de atencdo) mais sensiveis aos cui-
dados de enfermagem para cada contexto ciinico,
bem como as intervengdes de enfermagem ade-
guadas;
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2) A identificacdo dos indicadores que cada equipa
quer produzir a partir dos focos de atengao identifi-
cados anteriormente;

3) A producdo desses mesmos indicadores, em que
se torna fundamental a parametrizagdo dos con-
tetidos nos SIE que contém a informacgao clinica
necessaria e suficiente para gue os enfermeiros
documentem a sua tomada de decisdo de forma 2
viabilizar a produc¢ao desses mesmos indicadores;

4) Apds serem produzidos os indicadores € funda-
mental que as equipas se sentem a mesa e reflictam
sobre os resultados obtidos, onde deve ser discu-
tida a qualidade desses mesmos resultados, no
sentido de implementarem programas de melhoria
continua da qualidade dos cuidados, promovendo
em muitas situagoes a reformulagéo das praticas no
sentido de melhores prdticas, podendo também ser
necessario a afectacdo de mais recursos (humanos,
materiais).

“{...) verifica-se que a pro-
ducdo de indicadores e a

consequente implementa-

cdo de programas de melho-
via continua da qualidade
dos cuidados & o fim de linha
de todo um processo de mu-
dancas substantivas {...)"

Do exposto, verifica-se que a produgéo de indica-
dores e a consequente implementacdo de programas
de melhoria continua da qualidade dos cuidados € 0
fim de linha de todo um processo de mudangas subs-
tantivas, que se inicia na forma como os enfermeiros
conceptualizam as suas préticas, o sentido e o valor
que déo a construgao do {novo) cuidado, sua apro-
priacao, a disponibilidade afectiva para o uso de uma
pratica sistematicamente reflectida; a capacidade de
lideranga dos responsaveis pela implementagéo dos
projectos desde o nivel estratégico ao nivel operacio-
nal onde as politicas de gestao estratégica se tornam
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decisivas sobretudo na afectagdo de recursos €, ndo
menos decisivo, as decisées politicas ao nivel gover-
namental em matéria de cuidados de saude, onde,
hole, verificamos uma enorme indefinicdo particular-
mente no que diz respeito ao desenvolvimento e im-
plementagédo de SIE, que do meu ponto de vista, essas
mesmas decisdes caminham no sentido da enferma-
gem correr 0 risco de ndo ser capaz de evidenciar o
contributo do seu exercicio autdnomo e assim, com
dificuldade em evidenciar a sua utilidade social.

Para sintetizar, parece que temos um caminho ain-
da longo para percorrer, apesar dos avan¢os significa-
tivos na enfermagem (na prética e na disciplina), mas
também nos significativos recuos. Alids, tem sido esta
forma de estar que também tem caracterizado a en-
fermagem enguanto ciéncia, daf, como disse no inicio
desta reflexdo, a encrme dificuldade que a enferma-
gem tem tido no seio da academia em se imper como
ciéncia.

“{...) duas guestdes que
o5 enfermeiros ainda ndo
conseguiram resolver (...)
a pouca valorizacio dada
pelos enfermeiros as suas
intervencdes auténomas
{...] a incapacidade (...}
em demonstrar aos cida-
ddos (...) que por via das
terapéuticas de enferma-
gem, haverd uma melho-
ria na sua qualidade de

vida (...}7

Do nosso ponto de vista ha duas questdes que
os enfermeiros ainda ndo conseguiram resolver e
gue tem contribuido fortemente para este estado
de arte: a pouca valorizagdo dada pelos enfermei-
ros as suas intervengdes autonomas (centradas nos
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processos de transi¢ao) em detrimento das inter-
vencoes interdependentes {centradas na gestao de
sinais e sintomas da deenca), o que coloca em risco
o desenvoivimento de uma enfermagerm avancada.
Por outro lado, e sendo consequéncia deste primei-
ro aspecto, a incapacidade que temos tido em de-
monstrar aos cidadaos que requerem cuidados de
enfermagem que por via das terapéuticas de enfer-
magem, havera uma melhoria significativa na sua
qualidade de vida e, assim, caso ndo tenham acesso
a essas mesmas terapéuticas de enfermagem irdo
inevitavelmente percepcicnar menor quatidade de
vida.
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