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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora na literatura encontramos autores que
apontam a falta de recursos materiais como causa de
manipulação inadequada de quimioterápicos pelos
profissionais de enfermagem, nossa vivência prática em
hospitais nos leva a acreditar que a falta de conhecimento
em relação aos riscos provenientes da referida atividade
entre os trabalhadores de enfermagem, tem oportunizado
negligência em relação a normalização preconizada e
necessária a segurança do trabalhador de enfermagem
na execução de suas atividades laborais.

Os quimioterápicos antineoplásicos

representam um risco potencial para quem prepara,
administra e descarta, devido a absorção do produto
pelas vias respiratórias, mucosas e cutânea.

A equipe de enfermagem vem manipulando
quimioterápicos há anos em condições inseguras e
necessita urgentemente da adoção de medidas para
reverter tal situação.

Os recursos legais existentes no Brasil sobre
manuseio de quimioterápicos são recentes e não tem
ainda o conhecimento por parte de quem prepara,
administra ou descarta, o que não assegura, o direito
necessário a melhoria das condições de trabalho.
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CONDIÇÕES CRÔNICAS DE SAÚDE E O CUIDADO DE ENFERMAGEM
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Nos dias atuais, o binômio saúde e doença não
têm sido centrado, unicamente, nos aspectos biológicos,
mas sim relacionados às características de cada
sociedade, onde tanto a concepção de saúde e doença

quanto o doente são considerados dentro do contexto
social (MINAYO 1991, p.233).

O processo de construção do conhecimento e
seus recentes avanços tecnológicos e científicos sobre
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tal natureza de fenômenos têm-se ampliado,
influenciando a visão dos profissionais de saúde, entre
eles as enfermeiras, sobre o quadro em que muitas
“doenças” se apresentam em estado irreversível; assim,
necessitam rever posturas para o cuidado, adotando tanto
inovações tecnológicas quanto estratégias humanísticas
de modo equilibrado.

CARTANA (1997, p.234) fortalece o conceito
de doença enquanto, fenômeno social e cultural, onde
atuam fatores biológicos e ambientais, sociais,
evidenciados através de mudanças transitórias ou
permanentes na complexa estrutura das pessoas em
comunidades.

A mudança permanente, que se prolonga no
decorrer da vida, denominada “condição crônica”, tem
forte impacto nas relações com o ambiente físico e
social, expresso por novo estilo de vida.

A enfermeira, ao assumir o cuidado de pessoas
em “condição crônica”, deve diferenciar o que é objetivo
para si e a situação real em que vivem essas pessoas e
famílias, considerando fatores culturais, religiosos,
sociais e psicológicos nas condutas expressas, que
demanda atenção profissional.

Dessa forma, é perceptível a complexidade das
múltiplas situações, para viabilizar atenção à saúde
dessas pessoas. Desde o tratamento que é contínuo, e
em determinadas ocasiões muito invasivo, doloroso e
provoca efeitos indesejáveis, à recidivas no quadro, com
as complicações que  exigem hospitalizações
prolongadas e onerosas.

No exercício cotidiano da enfermeira faz-se
necessário que sejam reconhecidos os fatores
desencadeantes das condições “agudas” e “crônicas”,
que permitam indicar as estratégias adequadas para
prestar atenção, quer nos momentos de dependência
total, quer nos de independência.

PHIPPS et al. (1995, p.226) afirmam que
“doença aguda” produz sintomas e sinais pouco depois
da exposição à causa, de curso rápido, a partir da qual
há normalmente total recuperação ou um fim abrupto
em morte; com referência à “doença crônica”, esta
produz sintomas e sinais num período variável de tempo,
de curso prolongado, havendo apenas recuperação
parcial.

Observa-se, portanto, que condições “aguda” e
“crônica” são similares, apenas, no enfrentamento do
problema de saúde; dependendo da severidade do estado
e dos resultados alcançados, será sempre um desafio
para o doentes,  famílias  e sociedades.

O Quadro 1, demonstra condições “aguda” e
“crônica” conforme fatores relacionados.

QUADRO 1 - “Condição aguda” e “crônica” e
fatores relacionados

Adaptado de MURROW, E.J.; OGLESBY, F.M. Orthopaedic
Nursing, v. 15, n. 5, 1996

Observa-se que tanto a “aguda” quanto
“crônica” apresentam pluralidade de fatores,
predominando na crônica a continuidade e
prolongamento do cuidado, exigindo adaptação,
readaptação e gastos no cotidiano das pessoas.

O cuidado nessas condições deverá considerar
o processo de enfrentamento e adaptação pessoal,
familiar e comunitária, as experiências prévias;
existência de situações similares, tradição cultural e
princípios religiosos, na definição diagnóstica e
intervenção.

LAZARUS & FOLKMAN (1984, p.44)
afirmam que mecanismos de enfrentamento são esforços
cognitivos e comportamentais, para gerenciar demandas
internas e/ou externas, que mudam continuamente,
avaliadas quanto ao uso de recursos.

CRUZ (1998, p.23-24) ilustra a “doença
crônica” com comportamentos de crise e choque, com
o reconhecimento do diagnóstico, podendo resultar em
episódios agudos. A família ajuda a reorganizar os
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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
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