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Apresenta a prescricdo de enfermagem computadorizada como instrumento de comunicacdo capaz de promover mudang
nas relagBes multiprofissionais e intra equipe de enfermagem, ao oportunizar a socializagdo, por escrito, tanto do sater como ¢
fazer da enfermagem profissional. Pode constituir-se em estratégia de reaproximacgdo do enfermeiro ao paciente/cliente, pc
meio do levantamento e priorizacdo dos problemas, elaboracéo e selecdo de protocolos assistenciais que faréo parte da prescric
de enfermagem, assegurando a clientela uma assisténcia planejada e adequada, conduzindo a modificagcbes na pratica assisten
com repercussfes nas formas de administrar a assisténcia e de cuidar do paciente/cliente.

UNITERMOS: prescricdo de enfermagem computadorizada, instrumento de comunicagéo, socializagdo do saber-fazer d
enfermagem

Este texto tem o propésito de apresentar £ZOMUNICACAO E ENFERMAGEM
Prescricdo de Enfermagem Computadorizada como
instrumento de comunicacdo nas relacdes A comunicacdo é uma habilidade humana que
multiprofissionais e intra equipe de enfermagem. Destac#orna possivel a manifestacéo e exteriorizagdo do que se
inicialmente, o significado e a importancia dapassa na vida interior. Gracas a essa habilidade de
comunicacao para o fazer do enfermeiro e daerceber e de comunicar, 0 homem enriquece o seu
enfermagem, a relevancia do processo de comunicag&eferencial de conhecimentos, transmite sentimentos e
com o paciente/cliente para a implementacdo dpensamentos, esclarece, interage e conhece o que 0s
planejamento de sua assisténcia de enfermagerdemais pensam, necessitam e sentem.
entendida e apresentada como estratégia de A valorizacao e o aperfeicoamento da habilidade
reaproximacdo do enfermeiro a este mesmo pacientdé comunicar-se assumem proporcdes cada vez mais
cliente. A seguir, desenvolve a utilizagdo da tecnologiaelevantes, pois seu cultivo e utilizacdo séo indispensaveis
da informacgdo como ferramenta gerencial de apoio para a execuc¢do de qualquer a¢do, por minima que seja e
decisdo no planejamento da assisténcia e prescricdo pler mais elementar que possa parecer. A comunicagéo,
cuidados de enfermagem. enquanto processo, mobiliza todas as acdes humanas,
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constituindo-se em fundamento a organizagdo e ainportante quanto outros procedimentos constitutivos de
funcionamento de todos 0s grupos sociais. Assim, “a a¢c&@wa formacao profissioﬁal
em saude, seja ela dirigida a uma necessidade assistencial, Comunicar-se com o paciente/cliente e
uma necessidade organizativa, ou qualquer outra que seg@municar-se com os demais elementos que compdem o
(...) vai estar presente sempre na relacéo que se estabelgnéverso do ambiente terapéutico sdo condicdes
entre satde como direito e o processo informacionalndispensaveis ao processo de resolucdo de problemas
Obviamente, qualquer avango neste campo vai estagpecificos do paciente/cliente, agindo de acordo com o
relacionado com a democratizagdo da informagdo ngue ele precisa, correspondendo as suas reais
sociedade”, necessidades como pessoa. O processo comunicacional
Considerando que a informagao € a matéria primpermite que as ages ndo sejam executadas de forma
basica com a qual trabalham, as organiza¢Ges procurafidiscriminada, casual e arbitraria, mas sim de forma
por intermédio de processos estruturados, limitagspecifica, com vistas ao atendimento das necessidades
ambigtidades contidas nas informacdes recebidagdividuais. Desse modo, “no cenario da satide, uma nova
direcionando suas atividades para o estabelecimento @@stura assistencial significa tomar para si a informacéo
um nivel de certeza com o qual possam operar. Desggm contetidos dirigidos a realidade, fundamentado num
modo, comunicar significa tornar comum a uma ou Maigrocesso comunicacional, tomando-0 como instrumento
pessoas uma determinada informacdo ou um conjunixpaz de modificar a realidade, ou seja, as relagdes no
de dados com um significado que reduz a incerteza Qghpalho na sadde, interna e externamente, caracterizando

aumenta o conhecimento acerca de alguma_ coisa. P@fetivamente o direito de acesso as informaddes”
outro lado, o ato de comunicar néo deve ser visto apenas

como um processo de transmissdo e entendimento ge COMUNICAC}AO COM O PACIENTE/
informacdes, mas, também, como uma maneira dg| [ENTE COM VISTAS AO

possibilitar o entendimento entre as pessoas, essenci®| ANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE
para exercer influéncia sobre os individuos e grupos @NEFERMAGEM
apresentarem determinados comportaméntos

s ,Talfs assfertlvas nos permitem afirmar que Uma das mais béasicas funcbes administrativas,
hinguem faz eniermagem, nem como arte, nem comg, ,q nem por isso menos negligenciada, é o planejamento,

ciéncia, sem ser capaz de comunicar-se eﬂmenterﬁentecom vistas a estabelecer quais os objetivos a atingir e 0s

Tanto ¢ verdade que Horta e colaboradores, na CleC""ﬁf"eios de como atingi-los. O planejamento da assisténcia

?nesgo’niinﬂfgog';;\grz Z;OZ:P;;Q:OG?mEUUH;S?e enfermagem é um dos meios de que o enfermeiro
u gem, : dispbe para aplicar seus conhecimentos técnico-

i nstituem em habili e . ) .
Instrumentos que se constituem e ab dadesd&entlflcos e humanos na assisténcia ao paciente/cliente

nhecimentos, sem 0s quais o enfermeiro ndo pode , - o
co . qua POCE caracterizar sua pratica profissional, colaborando na
produzir um trabalho eficiente e desenvolver-se

o . o inica . Tal planejament ve levar 3
profissionalmente, a fim de contribuir para Odeflnu;ao de seu papel. Tal planejamento deve levar a

. L realizacdo de planos, como formas organizadas de
estabelecimento de uma enfermagem cientifica. Portanto ¢ P 9

is i i kpressar os cuidados de enfermagem, que orientem a
tais instrumentos correspondem ao conjunto o &XPress g q

. - . - atenca v r tos relativos a
conhecimentos e habilidades essenciais para o exerci& |?negr$[2 gzeaﬂeree osueso dgizvijoasd:?izﬁ:z O; te?aa autica
de todas as atividades profissionais. S&o recurso 620, P ' ’ b

fundamentais para permitir ao enfermeiro a execugao dé’@ed'came”t‘?sa’ aos'Cledados especiais determmadqs pela
tologia e as condicfes especificas de cada paciente/

cuidados de enfermagem, por meio de uma interrelagag. ‘ ) ; terizand .
pessoal e de uma acéo integrada ao meio, onde®d®M€, ENLTE OULIOS, caracterizando, assim, uma

comunicacio apresenta um papel de destaque onentagag |2d|\_/|(iluallzada_,. q(;:edc?mppem todo_du?
Por intermédio da comunicacio é que sadrocesso de decisdes, permitindo determinar os cuidados

sustentados os relacionamentos interpessoais, aplicavdf €nfermagem pertinentes e adequados a condicao unica

tanto em relagéio a interagéo social que se estabelece efSSe paciente/ cliefite o

amigos, como em relac&o aos vinculos profissionais que Portanto, o processo comunicacional apresenta-

0 enfermeiro estabelece com o paciente/cliente, com ¥ €0mo condicdo indispensavel ao planejamento de
publico, com outros profissionais e com os elementos d&fermagem adequado as reais necessidades do paciente/
prépria equipe de enfermagem. Sendo a comunicacao Uifiente. Constitui-se no primeiro movimento em direg&o
meio de relacionar-se com pessoas e elemento essendlaflaboracao da prescricao de enfermagem, pois, na
constitutivo do papel da enfermagem, compete agrande maioria dos casos, a entrevista clinica, associada
enfermeiro desenvolver proficiéncia nesta técnica &0 exame fisico, contribui, sobremaneira, para o
processo, muitas vezes pouco explorado, mas tdgvantamento dos problemas que exigem a pronta
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intervencdo da enfermagem para sua resolucéo. qual, num determinado momento, por diferentes razdes,
Por sua vez, a tendéncia a buscar-se a diminuic&ms hospitais burocratizaram-se e a funcao administrativa
do tempo de permanéncia de pacientes/cliente®i sendo assumida pelo enfermeiro, com base na teoria
hospitalizados ressalta a importancia de serem iniciadagassica da administracdo, encarnando o papel esperado
os planos de cuidados ao primeiro contato, identificandem instituicbes com tal configuracdo e desenvolvendo
suas necessidades assistenciais, quando da admisséo, conitas atividades de carater burocratico, muito embora,
vistas a provisao de cuidado eficiente e coordenado. Patamo o imposto e o exigido pela instituicdo hospitalar.
tanto, o enfermeiro deve apresentar habilidades de Essa forma de comportamento tem limitado seu
levantamento de dados, diagndéstico, comunicacédo espaco ao que lhe é atribuido por outros profissionais,
julgamento, capacitando-o a realizar um plano desem a busca de definicdo e determinacdo de seu préprio
cuidados que se constitua, também, num método despaco, ou seja, sem tentar ultrapassar as expectativas
comunicacao de informacdes importantes e pertinentepreestabelecidas, bastante visiveis ao se manterem
acerca da assisténcia e do paciente/cfiente distantes do planejamento e normalizagéo de sua propria
Planejar envolve, entdo, o desenvolvimento deratica, definida, na maioria das vezes, sem sua efetiva
estratégias criadas para o reforco de reagdes saudavpaticipacdo, restando-lhe apenas executar as agdes
do paciente/cliente ou para a prevencao, minimizacao qulanejadas pelos escalfes superiores da hierarquia de
correcao de reagfes ndo-saudaveis, identificadas duramteder.
a interacdo. O planejamento inicia-se apés o diagnéstico Segundo TREVIZAN, ao pautar suas acoes por
e formulacédo dos problemas identificados e finaliza conesta pratica, assim definida, o enfermeiro esta
a documentacéo real do plano de cuidados, sob a fornd@senvolvendo, apenas, a funcdo administrativa
de prescricdo de enfermagem. Esta contém, por escritiourocratica, comandada pelo compromisso a organizagao,
para divulgacdo entre os membros da equipe dearacterizando-se pelo uso do conhecimento técnico-
enfermagem e demais profissionais e, inclusive para especializado sobre administracdo, com vistas ao alcance
proprio paciente/cliente, os cuidados de enfermagem adbs objetivos organizacionais, na qual a racionalidade, a
atividades necessarias para a resolucdo dos problemaficiéncia e a impessoalidade sdo seus elementos
priorizados e para os quais foram prescritos. essenciais e seu exercicio é guiado por normas e rotinas
O plano de cuidados de enfermagem épreestabelecidas. Muito provavelmente, sentimentos de
operacionalizado sob a forma de prescricdo dérustracdo, expressos por um grande numero de
enfermagem para compartilhar informagdes sobre asnfermeiros, deva-se a execucdo destas atividades
necessidades importantes de salde do paciente/clienteeramente gerenciais, em detrimento das assistenciais.
0s problemas e resultados identificados pelo enfermeiro Apesar dessa forma de atuacdo, mesmo assim, 0
e as intervengfes planejadas. Desse modo, pode-sefermeiro € investido de certa autoridade no cargo que
considerar que a prescri¢éo de enfermagem é um métodoupa e o exercicio de papéis administrativos tem poder
de comunicacdo de informacdes importantes sobre ®@apresenta potencialidades para assegurar que a filosofia
paciente/cliente, concebida para promover cuidados d#o cuidado seja mantida. Portanto, o enfermeiro deve
qualidade, através da facilitagdo do cuidaddazer uso competente dessa prerrogativa para determinar
individualizado e da continuidade desse mesmo cuidadsuas tarefas, planejar suas acbes, priorizando,
constituindo-se, além disso, num mecanismo para primordialmente, o atendimento ao paciente/cliente,
avaliacdo da assisténcia prestada. adotando critérios proprios da enfermagem, que séo
especificos, e ndo aqueles ditados por outros profissionais.
Ou seja, o enfermeiro deve exercer sua funcéo

O PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA administrativa ndo-burocratica, definida pOI’TREV|ZgAN
COMO ESTRATEGIA DE como aquela orientada pelo compromisso com a

REAPROXIMAQAO DO ENEERMEIRO AO proflssa(_), gue se vincula a competenc!a profissional do

PACIENTE enfermeiro e que tem como meta a qualidade do trabalho,
nao sendo regida por normas detalhadas, mas com maior

dependéncia da competéncia individual, possibilitando

Muito ja se tem falado e escrito acerca do real § so da criatividade e deixando espaco para um estilo
progressivo afastamento do enfermeiro das fun¢6€sessoal.

assistenciais que, conseqientemente, o afastam da (o exercicio desta fungéo, centrado na assisténcia
realizacdo dos cuidados e do contato diretos com g4 paciente/cliente, oportuniza ao enfermeiro subsidios
paciente/cliente. Os provaveis motivos para a ocorrénc'@ara o planejamento, coordenacéo e avaliagio da atengio
de tal situacdo, talvez possam ter suas justificativas Ngyda as suas necessidades, além de possibilitar melhor
proprio desenvolvimento histdrico da enfermagem, NQunhecimento da atuacdo de seus subordinados e maior
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controle do funcionamento do servigo, assegurando, dessafermagem melhor qualificado para realizar esta fungao.
forma, a conquista e manutencéo de seu espago. CompPtr outro lado, ndo se deve esquecer que tanto o paciente/
ao enfermeiro aliar os fins da administracdo aos fins deliente como os demais provedores de cuidados devem
enfermagem, utilizando a administragdo comaser envolvidos na elaboracdo, desenvolvimento e
instrumento e meio para o desenvolvimento da profissé@émplementacdo do plano.
Por outro lado, o enfermeiro devera fazer uso, também, Portanto, maior valorizacdo deve ser dada a
de sua criatividade para tomar decisdes que se apoiafmunicacao escrita do que a atualmente dada. O registro
na compreensao e no reconhecimento do paciente/clientgas ocorréncias com o paciente/cliente, bem como o
no planejamento das acdes de enfermagem e, tambéglanejamento, ordens e resultados precisam ser
para ajustar os recursos humanos e materiais a execugitumentados. Ao proceder dessa forma, habituando-se
da assisténcia planejada com qualidade. a escrever as ordens e recomendacdes e fazendo o
acompanhamento de sua equipe, 0 enfermeiro atua,
também, como um educador, ao socializar as informagées
O USO DA TECNOLOGIA DA INFORMAQAO e conhecimentos presentes na prescricdo de enfermagem.
COMO FERRAMENTA GERENCIAL E DE O plano de cuidados, operacionalizado sob a
APOIO A DECISAO NO PLANEJAMENTO DA forma de prescricdo de cuidados de enfermagem, serve

ASSISTENCIA E PRESCRIC}AO DE de guia para orientar as atividades de enfermagem, na
CUIDADOS DE ENFERMAGEM direcao da satisfacdo das necessidades de saude do

paciente/cliente, além de se constituir em orientador para

O enfermeir dedicar-se A exec éa documentacao das anotagdes do enfermeiro. Por outro
enfermeiro, ad dedica ue (?ado, pode ser utilizado como um instrumento de

imediaa de técnicas e atividades burocraticas, por CaUSR mynicacio entre os enfermeiros e outros membros da
da pressa, da falta de tempo, da escassez de pessoql fjine de cuidados de salde e deve estar prontamente

fissi i< p q " 50 d uUe se constitui em guia para a orientacdo do cuidado
prfo 'ssionais. dor suat vez, ab_e:r_wocra,lzagag' . com o paciente/cliente, ele deve conter informagdes
Informagoes, das metas € OobJEUVOS € COoNdicady i paj, ser essencial que todos os componentes do

imprescindl’vel para o alcance dos objetivos assistenciai lano de cuidados de enfermagem sejam freqiientemente
pois guando ndo ocorre sua completa comunicagdo a fualizados. Problemas solucionados, resultados e

i tes nao ten nhecimento preci i - ~ ) N .
demais, esies nao te plo conhecimento preciso de qua FnFervengoes gue ndo tenham mais valor sdo revisados e/
guantos sdo os objetivos a serem alcancados, ndo S&? eliminados

levados a canalizar seus esforcos fisicos e mentais, N ; . . -
¢ A medida que a tecnologia da informacao torna-

inteligentemente e de forma planejada e organizada. ée mais difundida, no atendimento a saude, o enfermeiro
atuacdo se da por meio de acgbes privadas de ordeny & ' '

4 : : : mentara seu acesso ao poder do computador para o
metodo, com maior demanda de energia. Agir com orde lj’;me'amento da assisténcial?a maior ra idef na elabgra ao
e método é condicdo necessaria porque quanto mdi2"el p ¢

energia € demandada para o desempenho de uma tar ,pre%crl(;;ao 3e Cur:?aflrzs derﬁnfer;]na?gfng)reriszc;é;:o ode
mais é preciso ter um sistema de trabalho orgariizado € cuidados de enlermagem computado P

Por outro lado, a maior parte do que é dito e feitumentar o potencial para uma documentagéo precisa e

pela enfermagem fica fora de qualquer documentagé‘bompleta da efetivacdo dos cuidados, mobilizando o

escrita e, dessa forma, no esquecimento, pois informac&8€rMeiro a registrar o resultado da intervencao e
que nao for registrada é informagdo que, seguramentgStimulando a revisdo frequente do plano de cuidados,
sera perdida e, sendo perdida, ndo sera contabilizada; ccomo sua modificacao, quando necessaria e/ou
podendo ser contabilizada, mais dificilmente ser&l€Sejavel. o _ N _
reconhecida. Este aspecto demonstra a negligéncia da  Para possibilitar maior facilidade na elaboraggo
enfermagem para com a sua prépria pratica, pelf® plapcz de cuidados e maior rapidez na elaboracéo da
constatagéo da insuficiente documentagéo ou registro dREESCricao de enfermagem, foi desenvolvido o Sistema
experiéncias ocorridas, no decorrer da jornada dé& Apoio a Decisdo no Planejamento e Prescricao de
trabalho. Um outro aspecto, relacionado a este, é a falteHidados de Enfermagem - SAD-PPCE. Bstéwareé

de planejamento escrito da assisténcia prestada. E#na ferramenta computacional que possibilita o rapido
decorréncia de sua formag&o e o seu conseqiiente prep&dacil acesso aos “Protocolos de assisténcia de
o enfermeiro aparece como o membro da equipe dehfermagem orientados para solucéo de problemas”.
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A METODOLOGIA DO SISTEMA E DE SUA resultados almejados pela assisténcia, selecdo das acdes

APLlCAQAO E OS RESULTADOS EM especificas de enfermagem para alcancar estes objetivos

ESCALA EXPERIMENTAL e o registro dessa informacédo no plano de cuidados de
enfermagerh

A area da saude, em geral, e da enfermagem, em O sistema exige que sejam criados novos
particular, sempre foi e continua sendo, como se procurdul ©10€010s Assistenciais, a medida que diferentes
demonstrar até aqui, dependente do processamento RiPPlemas forem sendo detectados, cabendo aos
informagao. Desde o inicio, tanto o diagnéstico como a§NfEMMEIros usuarios sua elaboracdo ou, caso possivel,

acdes dos profissionais da sadde estdo relacionado®® €specialistas clinicos, mas, em qualquer dos casos,

capacidade de tais profissionais de receber, guardaﬁpés meticulosa pesquisa na literatura, de acordo com

processar e gerar informagdes que os auxiliem na tomafgdroes predeterminados (modo redacional). Faz-se
de decisdo no atendimento ao paciente/cliente. mister o emprego de verbos Uteis na definicao de acbes
especificas, comunicando as atividades de modo claro e

A metodologia proposta consiste na utilizagdo _ istas 2 fAcil ~ e d
da classe mais simples de um Sistema de Apoio & DecisBB°¢!SO, €OM VIStas a facil compreensao, por parte do

(SAD), que se caracteriza pelo tratamento de grand@©vedor de cuidados.

volume de dados, realizando recuperacdes, combinagdes, . CaPe ressaltar que o trabalho inicial de

tabulagBes, calculos e estatisticas simples, sendo essenBigf1€lamento de cuidados, que irdo compor determinado

o0 emprego de gerenciadores de banco de dados e técniPA8Locolo assistencial, especifico para determinada

estatisticas. Portanto, o SAD-PPCEoftware cono_ligéo ou problema do pacientg/c_liente, néo sera
desenvolvido para o planejamento e prescrigio gaerdido ((_:o[novem ocorrendo, na maioria das vezes, com
cuidados de enfermagem, é um sistema capaz de gerend@§Prescricoes de enfermagem manualmente executadas).
um volume muito grande de dados e apresentar ungs Protocolos Assistenciais elaborados seréo arquwa(_jo~s,
grande capacidade de combinacio de informagﬁegf)de”do ser acessados para gerarem novas prescricoes

podendo ser classificado como um sistema assistencifr@ diferentes pacientes/clientes (o que € inviavel no

de apoio a0 atendimento do paciente/cliente. A estruturdiStema manual), desde gue os mesmos apresentem 0s
do sistema compde-se de um conjunto evoluido d@roblemas ou situagOes para 0s quais tais protocolos

técnicas e instrumentos surgidos da programacéo e dgPresentem solucdes. Embora haja uma padronizagao

projeto estruturado. “Esta metodologia envolve ados protocolos assistenciais para cada problema, a

construgdo de um sistenfap-Down(do geral para o individualizacdo e especificidade da prescricdo de

particular) por refinamentos sucessivos, produzindottidados de enfermagem computadorizada ficara

primeiro um fluxo de dados global do sistema, para depogarantida pelas diferentes possibilidades de combinacgbes

desenvolver fluxos detalhados e, em seguida, definir g8"tr¢ 0s diversos protocolos assistenciais,

detalhes da estrutura dos dados e da légica do protessespondentes aos problemas apresentados por cada
O Access 1.10em plataformavindows é a linguagem paplente/cllente em partlc_ular. H& que destacar que
utilizada pelo sistema proposto. Sua escolha deveu-se poit1d2dos comuns a mais de um dos protocolos

ser uma linguagem especifica de banco de dados qgéflste_\nc&als selecionados IPT’; comporem uma
proporciona um melhor gerenciamento do volume®€l€rminada prescricao serao listados uma unica vez,
lesde que o modo redacional seja idéntico.

elevado de informacdes que 0 mesmo devera concentrg e .
Para gerar uma prescricdo de cuidados de

em decorréncia da possibilidade do sucessivo

arquivamento dos protocolos assistenciais elaborad(%‘f?rm?gedm com%gtzidon;ada, o epf;elrlmeltro,da} partlrtqla
para problemas especificos. avaliacdo das condicdes do paciente/cliente, diagnostica

A utilizacgo de uma ferramenta computacionalos problemas, privilegiando um ou mais problemas, de

com tais caracteristicas favorecera ao enfermeiro usuér"i’(%)é%o C(im as pnondades.l Obt?ndotacesso aobISAD-
uma reaproximagao ao cuidado direto do paciente/clienfe” CE: S€léciona os protocolos referentes aos problemas

e a administracio da assisténcia de enfermagem. A pafifStacados e gera a prescricao mais adequada as
da identificacdo dos problemas apresentados pelraecessmades do paciente/cliente. O sistema possibilita e

paciente/cliente, o enfermeiro seleciona aquele5eduer 0 desenvolvimento de novos protocolos, em

prioritarios e para os quais deseja solucdes. ,@te;ng'ao astderrlandas ,?'n?ad nao Exgtenteds, ou
reaproximacdo do enfermeiro ao paciente/cliente &" grlﬁrmé—:nde nj‘o m;ml e_sdadas, 0 et ecendo ZS
condigdo imprescindivel, uma vez que a realizagdo dadticularidades de cada unidade ou setor, 0 que da

prescricio de enfermagem requer a prévia deteccao g¥Pstras da flexibilidade do sistema proposto e de sua
problemas e determinacdo de prioridades para O%ollcabllldade, independentemente das caracteristicas do

problemas detectados, decisdo acerca dos objetivos §fal ou do servico.
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Os resultados experimentais obtidos com airtualmenté™ capaz de apresentar resultados que se
utilizacdo do SAD-PPCE, embora em escala reduzidadequem aos objetivos de sua concepgao, uma vez que
em decorréncia do limitado namero de protocolossua utilizacdo podera vir a ser um recurso a mais de que
assistenciais desenvolvidos, até o presente momento, sieenfermeiro podera fazer uso para assegurar aos
promissores. Dao mostras das grandes possibilidades gacientes/clientes uma assisténcia planejada, mais
sua utilizagdo para uma assisténcia de enfermagegualificada e adequada, para a qual se faz necessaria a
planejada, mais qualificada e adequada, com amplagilizag&o racional dos recursos humanos sob sua
possibilidades de vir a se constituir em instrumento derientacdo. Certamente, os resultados que advirdo de sua
desenvolvimento do saber-fazer da enfermagem, dgtilizacdo conduzirdo a modificagdes na pratica
registro e computo deste mesmo saber-fazer, além de gssistencial de enfermagem, com repercussées nas formas
constituir em instrumental, ndo s6 para a assisténciadge administrar a assisténcia e de cuidar dos individuos.
pesquisa, mas para o ensino e aperfeicoamento continuos Espera-se que o emprego desta ferramenta
dos proprios enfermeiros e do pessoal de enfermageggmputacional, como uma tecnologia de informacao
engajado na assisténcia. A logica do sistema MOstrou-g&ponivel ao enfermeiro, para a geracdo da prescricao
capaz do mesmo vir a ser utilizado como um instrumentge cuidados de enfermagem computadorizada, possibilite
comunicacional (til ao planejamento da assisténcia dg estimule a reaproximacdo do enfermeiro ao cuidado
enfermagem, ao oportunizar, num tempo reduzido, gjreto do paciente/cliente e & administracio da assisténcia
elaboracdo de planos de cuidados de enfermagem e 4 enfermagem centrada no paciente/cliente e nio,
operacionalizagao sob a forma de prescricao de cuidadg enas, como, na maioria dos casos, 0 gerenciamento
de enfermagem impressa, portanto, capaz de ser regis'[rqﬁf’ﬁocré\tico de recursos materiais e humanos. Espera-se,
e contabilizada e, dessa forma, possivel de ser mensuraggnbém, que sua utilizagéo assegure melhores condicées
considerada e valorizada. a enfermagem para registrar e contabilizar quantitativa e

qualitativamente sua atuagdo junto a sua clientela, além
. . de oportunizar o desenvolvimento de conhecimentos e
A GUISA DE CONCLUSAO pesquisas sobre toda a sua complexidade, em
contraposi¢cdo a simplicidade que o senso comum lhe
O sistema desenvolvido mostra-seatribui.

COMPUTERIZED NURSING PRESCRIPTION AS AN INSTRUMENT OF COMMUNICATION
IN NURSING MULTIPROFESSIONAL AND INTRA-TEAM RELATIONSHIPS: A REPORT OF
AN EXPERIENCE

This paper presents the computerized nursing prescription as a communication instrument able to promote changes in
nursing multiprofessional and intra-team relationships and professional nursing “savoir-faire” socialization. It can become a
strategy of reapproximation of nurses and patients/clients, through problems assessment and priorization, elaboratioticend selec
of protocols that will be part of nursing prescription, assuring to patients a planned and adequated care, conductifigationsdi
in the practice, with repercussions in the forms of managing care and also in the care provided to patients/clients.

KEY WORDS: computerized nursing prescription, instrument of communication, nursing “savoir-faire” socialization

**+* Este termo foi, aqui, empregado por se tratar de uma ferramenta computacional desenvolvida ha ndo muito tempo e, além
disso, por exigir a elaboracao de protocolos assistenciais para problemas especificos, embora comuns a pacientesklientes e ma
facilmente encontraveis em determinadas unidades ou servicos. A elaboragdo de um grande acervo de protocolos assistenciais
gue serdo arquivados para posterior acesso, demanda um tempo e empenho consideraveis (pelo menos no inicio, embora um
Unica vez). Por outro lado, acredita-se na necessidade do envolvimento de enfermeiros assistenciais de diferenteggspecialidad
para participarem da elaboracdo dos protocolos de cuidados para os problemas mais facilmente encontrados nos setores ond
atuam e serem introduzidos nas particularidades do sistema
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LA PRESCRIPCION DE ENFERMERIA COMPUTARIZADA COMO INSTRUMENTO DE
COMUNICACION EN LAS RELACIONES MULTIPROFESIONALES E INTRA EQUIPO DE
ENFERMERIA: RELATOS DE EXPERIENCIA

Este articulo presenta una forma de prescripcion de enfermeria computarizada como instrumento comunicacional capa
de promover alteraciones en las relaciones multiprofesionales e intra equipo de enfermeria. De oportunidad a la socializacion
por escrito, tanto del saber como del hacer de la enfermeria profesional. Puede constituirse en estrategia de reaproximacion d
enfermero al paciente/cliente, por medio de la identificacion y priorizacion de los problemas, elaboracion y seleccidrotiesproto
asistenciales. Ellos formaran parte de la prescripcion de enfermeria, asegurando a la clientela una asistencia planeadkay adecu
conduciendo a modificaciones en la practica asistencial, con repercusiones en las formas de administrar la asistenca y de cuid
del paciente/cliente.

TERMINOS CLAVES: prescripcion de enfermeria computarizada, instrumento de comunicacion, socializacion del saber-hace
de la enfermeria
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