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RESUMO

Objetivo: analisar os focos/diagnosticos de enfermagem documentados pelos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao, durante o processo de morrer em contexto hospitalar.

Método: estudo descritivo, retrospetivo e quantitativo realizado numa instituicao hospitalar do norte de Portugal em
fevereiro de 2017. Os dados sobre a documentacao dos focos/diagnosticos de enfermagem identificados nos clientes
que morreram no ano de 2016 foram recolhidos por meio de dois sistemas de informacao: SClinico e BICUcare.

Resultados: nos 4115 registos efetuados por 148 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao,
constatamos que apesar da evolucdo ocorrida durante a Ultima década, na documentacdao dos cuidados de
enfermagem, sobressaem algumas inquietacdes sobre qual a pratica de cuidados que a mesma evidencia. Decorrente
da énfase colocada na documentacao das alteracdes no dominio da funcao, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao tendem a subestimar o registo das alteracoes e das necessidades que emergem das
transicoes vivenciadas pelas pessoas, especificamente durante a morte e os processos de morrer.

Conclusao: Atendendo a que a informacao registada contribui para a visibilidade dos cuidados prestados, emerge a
necessidade de se adotarem estratégias que resolvam o problema da subdocumentacdo, nomeadamente perante a
morte e os processos de morrer.

Descritores: Morte; Enfermagem; Enfermagem em Reabilitacdo; Registros Eletronicos de Salde; Diagnodstico de
Enfermagem

RESUMEN

Objetivo: analizar los focos / diagnosticos de enfermeria documentados por enfermeras especializadas en enfermeria
de rehabilitacion durante el proceso de muerte en un contexto hospitalario.

Método: estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo realizado en un hospital del norte de Portugal en febrero
de 2017. Los datos sobre la documentacion de brotes de enfermeria / diagnodsticos identificados en clientes que
fallecieron en 2016 se obtuvieron mediante dos sistemas de informacion. : SClinico y BICUcare.

Resultados: De los 4115 registros realizados por 148 enfermeras especializadas en enfermeria de rehabilitacion,
descubrimos que a pesar de la evolucion que se ha producido durante la ultima década en la documentacion de la
atencion de enfermeria, existen algunas preocupaciones sobre lo que muestra la practica de atencion. Debido al
énfasis puesto en documentar los cambios en el campo de la funcion, las enfermeras especializadas en enfermeria
de rehabilitacion tienden a subestimar el registro de cambios y necesidades que surgen de las transiciones
experimentadas por las personas, especificamente durante los procesos de muerte y muerte.

Conclusion: Dado que la informacion registrada contribuye a la visibilidad de la atencion brindada, es necesario
adoptar estrategias que resuelvan el problema de la subdocumentacion, particularmente frente a los procesos de
muerte y muerte.

Palabras llave: Muerte; Enfermeria; Enfermeria de rehabilitacion; Registros de salud electrénicos; Diagnostico de
enfermeria
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ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing foci / diagnoses documented by nurse specialists in rehabilitation nursing during

the process of dying in a hospital context.

Method: descriptive, retrospective and quantitative study conducted at a hospital in northern Portugal in February
2017. Data on documentation of nursing outbreaks / diagnoses identified in clients who died in 2016 were collected

using two information systems: SClinic and BICUcare.

Results: From the 4115 records made by 148 nurses who specialize in rehabilitation nursing, we found that despite
the evolution that has taken place over the last decade in the documentation of nursing care, there are some concerns
about the practice of care that evidences. Due to the emphasis placed on documenting changes in the field of
function, specialist nurses in rehabilitation nursing tend to underestimate the record of changes and needs that
emerge from the transitions experienced by people, specifically during death and dying processes.

Conclusion: Given that the information recorded contributes to the visibility of the care provided, there is a need to
adopt strategies that solve the problem of underdocumentation, particularly in the face of death and dying processes.

Keywords: Death; Nursing; Rehabilitation Nursing; Electronic Health Records; Nursing Diagnosis

INTRODUCAO

Cada ser humano carrega consigo uma representacao
individual da morte. Esta é elaborada por influéncia do
convivio social, dos meios de comunicacao e por
particularidades de cada individuo. “E neste cendrio de
diversidade com relacdo a morte que se encontram os
profissionais de enfermagem, vivendo em constante
desafio, uma vez que diariamente permanecem em
conflito, lutando pela vida e contra a morte, tomando
para si a responsabilidade de salvar, curar ou aliviar,
procurando sempre preservar a vida, jd que a morte,
na maioria das vezes, é vista por estes profissionais
como um fracasso, sendo, desta forma duramente
combatida”(:42),

Criamos cada vez mais subespecialidades que vao
tentando prolongar mais ou menos artificialmente a
beleza, as funcdes vitais e adiando esse momento que,
apesar de todo o empenho e esforco, continua
inultrapassavel. “Por conseguinte, esse prolongamento
implica a necessidade de um cuidar diferenciado,
pautado na valorizacéo da qualidade de vida e do bem-
estar biopsicossocial e espiritual do paciente, visando
direcionar a assisténcia de saude e, em especial, a de
enfermagem, por meio de uma visdo holistica e
integral, revelando-se, assim, um “cuidar
humanizado”®3'8),

Os profissionais de salde em geral, e os enfermeiros de
modo particular, sao capacitados para ajudar os outros
a resolver os seus problemas, para promover a saude, e
incentivar habitos de vida saudaveis. De facto, ndo sao
preparados para aceitar que ha limites, que nem
sempre vao poder tratar e devolver a salde a pessoa
doente, pelo que tém que investir no bem-estar. E se o
referido é notdrio nos enfermeiros de cuidados gerais,
questionamo-nos se também o sera no caso dos
enfermeiros especialistas.

De acordo com o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista®, sao quatro os
dominios de  competéncias: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

No ambito da problematica em estudo, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, destacamos
que o enfermeiro especialista deve promover praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, nomeadamente
perante situacdes potencialmente comprometedoras
para os clientes. Como critério de avaliacdo destacamos
o respeito pelos valores, costumes, crencas espirituais,
bem como pelas praticas especificas dos individuos e
grupos em todas as fases do ciclo de vida®.

De acordo com o mesmo regulamento, no dominio da
melhoria da qualidade, considerando a gestdao do
ambiente centrado na pessoa como condicao
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevencdao de incidentes, o enfermeiro atua
proativamente promovendo a envolvéncia adequada ao
bem-estar e gerindo o risco. Em relacdo aos critérios de
avaliacdo, destacamos a sensibilidade, a consciéncia e
o respeito em relacdo as necessidades espirituais do
individuo/grupo e o envolvimento da familia e outros
no sentido de assegurar que as necessidades culturais e
espirituais sejam satisfeitas®.

Ja no ambito das competéncias especificas do
Enfermeiro  Especialista em  Enfermagem de
Reabilitacao™, salientamos o facto deste enfermeiro
especialista cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo de todo o ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados.

Assim, partindo do pressuposto que o exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao deve estar sustentado nos
instrumentos reguladores do exercicio profissional,
bem como nos referenciais tedricos de enfermagem®,
questionamo-nos sobre a visibilidade desta area de
especialidade, no ambito dos registos efetuados nos
sistemas de informacao, nomeadamente na assisténcia
as pessoas em processo de morrer.

Importa referir que previamente ao aparecimento dos
sistemas de informacao informatizados, os registos de
enfermagem, como tradicionalmente sao nomeados
pelos enfermeiros, caracterizavam-se pela utilizacao
de texto livre com o objetivo de produzir narrativas dos
cuidados prestados, cujo interesse se circunscrevia a
producao de documentos com valor legal®. Nos dias de



hoje, decorrente da evolucao verificada, apesar de ser
notdria a qualidade dos registos, sera que os mesmos
refletem em todas as situacoes os cuidados prestados
no ambito da especializacdo em enfermagem de
reabilitacao?

Partindo desta inquietacao, integrado no projeto de
pesquisa mais alargado "Viver a Morte: desafio da
profissao de enfermagem”, colocamos a seguinte
questdo: sera que a documentacdo efetuada pelos
enfermeiros com especializacdo em enfermagem de
reabilitacdo expressa a sua pratica, durante a morte e
0 processo de morrer?

Em consonancia com o referido, foi definido como
objetivo deste estudo analisar os focos/diagnosticos de
enfermagem  documentados pelos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao, no cuidar
das pessoas perante a morte e os processos de morrer.

METODO

Estudo descritivo, retrospetivo e quantitativo,
realizado nos servicos dos departamentos de medicina,
cirurgia e medicina intensiva, de um hospital
universitario do norte de Portugal.

Os dados sobre a documentacéo dos focos/diagnosticos
de enfermagem identificados nos clientes que
morreram no ano de 2016 foram recolhidos, em
fevereiro de 2017, por meio de dois sistemas de
informac&o: SClinico e BICUcare estruturados com base
na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) versao B2. Foram analisados 36281
registos efetuados por 1270 enfermeiros.
Posteriormente, na sequéncia de uma amostragem nao
probabilistica e intencional, foram analisados 9202
registos realizados por 320 enfermeiros especialistas,
dos quais 4115 foram efetuados por 148 enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdao. Foram
definidos como critérios de exclusdo: registos sobre
clientes com idade inferior a 18 anos, registos sem
identificacao clara da autoria do enfermeiro e registos
realizados fora das areas de medicina, cirurgia e
medicina intensiva.

Para o tratamento dos dados usamos o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.0, sendo que de acordo com a
natureza das variaveis e os objetivos do estudo,
recorremos a estatistica descritiva.

RESULTADO

Dos 320 enfermeiros que possuem uma especializacao
em enfermagem e que efetuaram registos nos doentes
que faleceram, para além do predominio do género
feminino (65,5%), a especializacao em enfermagem de
reabilitacado foi a que surgiu com maior frequéncia: 148
enfermeiros (46,3%).

A idade dos enfermeiros com a especializacao em
enfermagem de reabilitacao varia entre os 25 e os 55
anos, sendo a média 36,8 anos.
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Relativamente aos servicos onde os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao exercem
funcoes, predominam os servicos dos departamentos de
cirurgia e medicina (Tabela 1). A especializacao em
enfermagem médico-cirirgica foi mais frequente nos
enfermeiros que exerciam a sua atividade profissional
no departamento de medicina intensiva.

Area de

Medicina
Intensiva

Departa-

Medicina
mentos|

Cirurgia

Total

Especializaca

n| % |[n| % |n|%]| n |%

Enfermeiros
especialistas em
enfermagem de

reabilitacao

37 | 56,1 | 64 | 52,5 | 47 |35,6| 148

46,3

Tabela 1 — Distribuigdo dos Enfermeiros com Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo nos Departamentos

A distribuicdo dos registos relativos ao foco Individuo
efetuados pelos enfermeiros com especializacdo em
enfermagem de reabilitacdo, encontra-se explanada na
Tabela 2.

gistado p/ ER

Medicina
Intensiva

Departa-

Medicina
mentos

Cirurgia

Total

Foco re-
n % n % ni|% n

%

Individuo 560| 55,1 2165/ 53,4

139033,6| 4115 |44,7

Tabela 2 — Registos dos Enfermeiros com Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo no dmbito do Foco Individuo

Relativamente ao foco Funcéo foram efetuados pelos
enfermeiros com especializacdo em enfermagem de
reabilitagdo, 2408 (43,0%) registos, distribuidos pelas
trés areas, conforme o enunciado na Tabela 3.

gistado p/ ER

Medicina
Intensiva

Departa-

Medicina
mentos

Cirurgia

Total

Foco re-
n % n % n| % n

%

Funcao 286 53,8 [1126] 57,0

996 |32,2| 2408 43,0

Tabela 3 — Registos dos Enfermeiros com Especializago em
Enfermagem de Reabilitagéo no Gmbito do Foco Fungdo

A distribuicao dos registos relativos as areas de atencao
adstritas ao foco Fun¢do pode ser analisada no Quadro
1. Realcamos que existem quatro focos
(Desenvolvimento Fisico, Metabolismo, Nutricao e
Reparacao), sem nenhum registo.

O ndmero reduzido de registos dos enfermeiros com
diferentes  especializacbes, nos servicos dos
departamentos de medicina e cirurgia, impede a
realizacdo de qualquer teste estatistico pois, com
efeito, nestas duas areas quase so existem registos dos
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitacdo. E apenas possivel observar que a
distribuicdo dos registos eletronicos dos enfermeiros
detentores das diferentes especializacées, nos
departamentos de medicina e cirurgia € muito
semelhante, distinguindo-se claramente da distribuicao
do departamento de medicina intensiva. Com efeito,
neste Ultimo departamento, a especializacdo em
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Enfermagem Médico-Cirurgica tem maior
representatividade, sucedendo o inverso com a
Enfermagem de Reabilitacao. Importa referir que neste
estudo as restantes especializacbes quase nao tém
expressao.

No foco Circulacdo os registos efetuados pelos
enfermeiros com especializacdo em enfermagem de
reabilitacao foram 68 (30,8%). Destes 68 registos, 49
foram efetuados no departamento de medicina
intensiva.

A distribuicao dos registos relativos ao foco Volume de

liquidos efetuados pelos enfermeiros com
especializacdo em enfermagem de reabilitacao
corresponde apenas a 31 registos (27,0%).

Relativamente ao foco Temperatura corporal, os
enfermeiros com especializacdo em enfermagem de
reabilitacdo efetuaram 18 registos (34,0%). No que
concerne a distribuicdo dos registos efetuados pelos
enfermeiros com especializacao em enfermagem
reabilitacdo em relacao ao foco Sistema Imunitario,
constatamos que so existe um registo na area Cirurgica
e outro na area Médica.

Quanto aos registos relativos a Pessoa (Tabela 4),
segundo as areas de especializacdo, os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao, sao os
que apresentam um maior nimero de registos (1707
registos - 47,4%), nomeadamente nos servicos do
departamento de medicina.

DR, Cirurgia |Medicina ECHEIE | oo
mentos Intensiva
Foco re- 0 0 0
gistado p/ER n % n % n % n %
Pessoa 274 56,6 |1039|50,0| 394 (38,0({1707|47,4

Departa- Medici
mentos Cirurgia | Medicina Ie €31 1ol
ntensiva

Funcao n % n % n % n %
fAt‘V‘dade 63 92,6 |276|95,8 |149| 46,1 | 488 | 71,9
otora
Circulacdo 7 153,8|12(36,4|49|28,0| 68 |30,8
Desenvolvi- | o | | g 0 0
mento Fisico
Digestdo 6 |66,7|41|77,4|28(33,3| 75 |51,4
Eliminacdo | 8 |72,7|13|41,9 |82 |28,2| 103 | 30,9
Metabolismo | O | ---- | O 0 0
Nutricao 0|---10 0 0
Reparacao 0|---10 0 0
Respiracdo | 64 | 84,2 |259|77,3 |145| 36,3 | 468 | 57,4
Sensacbes | 15 | 32,6 | 16 | 28,1 |79 | 26,5 | 110 | 27,4
Sistema 1 [100,0] 1 [20,0| 0 | 0,0 | 2 |20,0
Imunitario
Tegumento |111| 40,8 |488| 44,4 | 446| 30,7 | 1045 | 37,0
Temperatura | o\ 405 | 6 |286| 6 |31,6| 18 |34,0
Corporal
Volume de | 5 |50 3| 1429.2] 12250 31 |27,0
Liquidos

Tabela 4 — Registos dos Enfermeiros com Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo no dmbito do Foco Pessoa

Os registos relativos ao foco Acao (Tabela 5) efetuados
pelos enfermeiros com especializagdo em enfermagem
de reabilitacdo foram 1618 (46,7%).

Quadro 1 — Registos dos Enfermeiros com Especializagéio em
Enfermagem de Reabilitagéo no dmbito dos focos adstritos a Fungdo

Os registos relativos ao foco Tegumento efetuados
pelos enfermeiros com especializacdo em enfermagem
de reabilitacao sao os mais frequentes nos servicos dos
departamentos de medicina (488 registos - 44,4%),
medicina intensiva (446 registos - 30,7%) e cirurgia (111
registos - 40,8%).

Os registos em relacao ao foco Atividade Motora,
efetuados pelos enfermeiros com especializacao em
enfermagem de reabilitacdo sao também um dos
maioritarios, constatando-se a existéncia de 488
registos (71,9%). O maior nimero destes registos
verifica-se nos servicos do departamento de medicina
(276 registos - 95,8%).

Os registos efetuados pelos enfermeiros com
especializacao em enfermagem de reabilitacao sao
ainda em nimero elevado no caso dos focos Respiracao
(468 registos - 57,4%), Sensac¢ao (110 registos - 57,4%),
Eliminacdo (103 registos - 30,9%) e Digestdo (75
registos - 51,4%). No que se refere o foco Respiracao,
os enfermeiros com especializacao em enfermagem de
reabilitacao e que exercem a sua atividade em servicos
do departamento de medicina sao os que mais registam
no ambito desta area de atencao (259 registos - 77,3%).

SR Cirurgia | Medicina BERENE
mentos Intensiva
Foco re- o 0 0
gistado p/ ER n % il % n|% 4 %
Acao 258 56,2 |987| 49,4 |373|37,1| 1618 |46,7

Tabela 5 — Registos dos Enfermeiros com Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo no Gmbito do Foco A¢Go

Na distribuicdo dos registos relativos ao foco Acéo
Interdependente, os registos dos enfermeiros com
especializacdo em enfermagem de reabilitacdo (Tabela
6) s&o maioritarios (48 registos - 75,0%)

Foco re-
gistado p/ ER

Medicina
Intensiva

Departa-

Total
mentos

Cirurgia | Medicina

n % n % n|% n %

Interdependente

Acao

3 160,044 |78,6| 1 33,3] 48 |75,0

Tabela 6 — Registos dos Enfermeiros com Especializago em
Enfermagem de Reabilitacgdo no dmbito do Foco Agdo
Interdependente




Os registos dos diferentes focos correspondentes a area
Acdo Interdependente podem ser analisados no
Quadro 2.

Importa referir que os registos relativos ao foco
Comunicagdo (8 registos - 72,7%), Interacdo de
Papéis (9 registos - 52,9%) e Interagdo Social (31
registos - 86,1%) sédo maioritariamente efetuados pelos
enfermeiros com especializacdo em enfermagem de
reabilitagdo. N&o se identificaram registos relativos ao
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Em relacdo a area de atencdo autocuidado (Quadro 4),
0s registos dos enfermeiros com especializacdo em
enfermagem de reabilitagcdo estdo essencialmente
direcionados para os focos Atividade Fisica (533
registos - 55,5%), Autocuidado (271 registos - 17,3%),
Uso do Sanitario (225 registos - 43,1%), Higiene (218
registos - 40,7%), Vestuario (188 registos - 39,5%) e
Arranjo Pessoal (130 registos - 38,1%). Relativamente
ao foco Comportamento de Procura de Saude
verificaram-se 4 registos e no foco Comportamento de

foco Interacdo Sexual, nem ao foco Prestar Cuidados. Sono-Repouso 1 registo.

Departa- . . . . |Medicina -
Cirurgia | Medicina : Total Departa- . . . . __ |Medicina
L mentos Intensiva mentos Cirurgia | Medicina Intensiva Total
; ) n| % |n| % |n|%| n |%| [Focore- ; 5 o g
gistado p‘/ER~ igistado p/ ER n % n % n | % n %
ComuitEEcee | 71778 1 P00 8 72,7 | autocuidado |28 | 11,0 [106|11,2 [137 36,8 271 [17,3
'”t‘;fg;‘;de 3 [100,0] 6 [46,2| 0 |0,0] 9 [52,9 |Arranjo pessoal| 5 | 1,9 | 68 | 7,2 | 57 [15,3| 130 [38,1
Interagao Sexual| 0 |------ 0 [------ 0 |----- 0 |[----- Beber 01000 |- 0 |~ 0 |00
Comportamento| ~ | | 4+ |la4al o |
Interacéo Social| 0 |------ 31 91,2/ 0 | 7| 31 [86,1] |de sono-repouso 0 110,100 1 30,0
ER—— 0 | 0 I— 0 |- Higiene |27 | 10,6 |124| 13,1 | 67 [18,0| 218 |40,7

Uso do sanitario | 40 | 15,7 |128| 13,6 | 57 [15,3| 225 43,1

Quadro 2 — Registos dos Enfermeiros com Especializagdo em

Enfermagem de Reabilitagdo no dmbito dos focos adstritos a Agdo

Vestuario 28 | 11,0 |116|12,3 | 44 |11,8| 188 |39,5

Interdependente

Atividade fisica |125| 49,0 |398|42,2 | 10 (2,7 | 533 |55,5

Em relacdo aos registos efetuados pelos enfermeiros Atividade

relativamente ao foco A¢édo Realizada pelo Préprio, recreativa 0 |- 0 |- 0 |----- 0 |-
segundo as areas de especializacdo, os enfermeiros

especialistas em enfermagem de reabilitacéo s&o os que Auto agressao | 0 | ----- 0 |----- 0 |----- 0 |[-----
apresentam um maior namero de registos (1570 registos Comportamento

- 46,2%). No quadro 3 podem ser analisadas as areas de procurade | 2 0,78 | 2 (0,21 0 || 4 |40,0
de atencdo em relagéo ao foco Acdo Realizada pelo sa(ide ’ ’ !

Préprio.

Quadro 4 — Registos dos Enfermeiros com Especializagio em

No que concerne aos registos efetuados no ambito do
Autocuidado, segundo as areas de especializagdo, 0s
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitacdo sdo os que apresentam um ndmero mais
elevado de registos (1570 registos - 46,2%).

No que refere ao foco Estilos de Vida, nenhum dos
enfermeiros com especializacdo em enfermagem
efetuou registos, existindo apenas 6 registos efetuados
por enfermeiros de cuidados gerais.

Foco re-
gistado p/ ER

Medicina
Intensiva

Departa-

Total
mentos

Cirurgia | Medicina

n % n % n| % n %

Auto-cuidado |255] 56,2 (943 | 48,5 | 372 (37,1| 1570 |46,2

Cuic?adp R I 0 |----- 0 |----
Domestico
Estilos de Vida | O |------ 0 |------ 0 |---- 0 |-

Quadro 3 — Registos dos Enfermeiros com Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo nos diferentes focos adstritos a Agdo
Realizada pelo Préprio

Enfermagem de Reabilitagdo nos diferentes focos adstritos ao
Autocuidado

No ambito da documentacéo efetuada em relacdo ao
foco Razdo para a Acdo, segundo as areas de
especializacdo, o0s enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo s&o os que apresentam um
maior numero de registos (89 registos - 65.9%),
nomeadamente no dominio do Auto-conhecimento. O
Unico registo relativo ao Auto-conceito, efetuado por um
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao,
refere-se & Auto-estima.

Em relacdo ao Auto-conhecimento (Quadro 5), segundo
as é&reas de especializacdo, o0s enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo séo os que
apresentam um maior nimero de registos (88 registos
ou 65.7%). Em relacdo a distribuicdo dos registos
efetuados, segundo as areas especializacdes, para 0s
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitagdo foram maioritarios os focos Memoria (26
registos - 57,8%), Adaptacdo (23 registos - 71,9%),
Energia (22 registos - 64,7%) e Cognicao (15 registos
- 88,5%).
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L piss Cirurgia | Medicina EAEITE e
mentos Intensiva
;i(;(t:gdr:;)/ AR IR REEE AN
Adaptacao 000 (23(852| 0 23 |71,9
Aprendizagem | 0 | ---- | O 0 0 |----
Bem-estar 0O|--10 0 0 |----
Cognicao 0| -- | 1 |100,0{ 14 [87,5| 15 |88,2
Crenca O|--1|0 0 0 |----
Emocao 0|---1]21]333|0 2 33,3
Energia 2 |100,0| 17 | 63,0 | 3 |60,0] 22 |64,7
focage [0 |~ 0|0 ] o |-
Memoria 13176,5| 9 |56,3| 4 (33,3 26 |57,8
omadade | o [ |0 || 0[] 0 |-

Quadro 5 — Registos dos Enfermeiros com Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo nos diferentes focos adstritos a Razdo
para Acgdo - Auto-conhecimento

Quanto a distribuicdo dos registos efetuados
relativamente ao foco Emocao, segundo as areas de
especializacdo, a Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica € a mais frequente (3 registos - 50,0%),
seguindo-se a Enfermagem de Reabilitacdo, com 2
registos (33,3%) realizados na area Médica.

Em relacéo a distribuicdo dos registos relativos a Forca
de Vontade, os enfermeiros com especializacdo
efetuaram apenas 1 registo, sendo este realizado por
um enfermeiro com especializacdo em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica.

Relativamente aos focos Aprendizagem, Bem-estar,
Crenca e Tomada de decisdo ndo se verificaram
registos de nenhuma das &reas de especializacdo

DISCUSSAO

A utilizacdo de sistemas de informacdo em suporte
eletrénico tem vindo a aumentar de forma significativa,
realidade a qual a enfermagem nao tem ficado alheia.
Nas investigactes realizadas por varios autores®®, foi
possivel constatar que o sistema de informacgéo
favorece a garantia da continuidade dos cuidados de
enfermagem, bem como a visibilidade dos mesmos.
Numa investigacdo realizada no contexto hospitalar®,
constatou-se que os enfermeiros tém consciéncia da
importancia do sistema de informagdo em suporte
eletrénico, vislumbrando na sua implementacdo a
possibilidade de dar visibilidade aos cuidados prestados.
Neste contexto, importa relembrar que a documentacao
em enfermagem € uma componente essencial, com
significado clinico e legal, sendo que um padrdo de
documentacao pobre contribui para uma pior qualidade
de cuidados™?,

Apesar das vantagens de um sistema de informac&o em
suporte eletrénico, com o intuito de facilitar a
comunicacao entre instituicdes e garantir a possibilidade

de comparar dados de enfermagem, em 2007, a Ordem
dos Enfermeiros, considerou que um dos principios
béasicos ao desenvolvimento do sistema de informagéo
era a utilizacdo da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) como referencial de
linguagem@®Y,

Os sistemas de informacdo tém vindo a ser encarados
como um instrumento facilitador da investigacdo em
enfermagem. Relativamente ao referido, tem-se
considerado que para além de constituir um recurso
estratégico para a gestao, a possibilidade de reutilizar os
dados documentados nos sistemas de informacé&o, sob
a forma de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, abre caminho a consolidacdo do papel e
da importancia dos enfermeiros*? e, particularmente,
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo. Para tal, serd necessério, antes de mais,
resolver o problema da subdocumentacdo da
assisténcia de enfermagem?, e neste caso particular,
da enfermagem de reabilitagdo. A identificacdo de
alguns fatores que possam justificar essa
subdocumentacdo pode constituir um contributo a
adocdo de estratégias que culminem na otimizacdo do
sistema de informag&o em uso.

No sentido do referido, no ambito de um estudo
realizado no contexto nacional®, emergiram cinco
fatores que condicionam a valorizacdo dos sistemas de
informacdo em suporte eletrénico: as desigualdades
entre instituicdes relativamente a atualizacédo do sistema
de informacdo informatizado; a complexidade do
sistema de informacéo informatizado; a inadequacao do
sistema de informacdo informatizado a alguns
contextos; o conhecimento sobre o sistema de
informacéo informatizado, bem como o tempo para os
registos eletrénicos.

A ideia de que é demasiado o tempo dedicado a
documentacdo, continua a prevalecer entre o0s
enfermeiros. Numa investigacdo realizada em 2006
constatou-se que as dificuldades inerentes ao
manuseamento dos computadores poderiam aumentar
0 tempo despendido, no entanto, com o treino dessas
capacidades, seria possivel uma melhor gestdo do
tempo®. Para além disso, atendendo aos niveis de
literacia tecnoldgica atuais, julgou-se que as dificuldades
inerentes ao manuseamento dos computadores teriam
pouca influéncia®, o que efetivamente nem sempre
acontece.

O problema é que na perspetiva de alguns enfermeiros,
independentemente das capacidades para a tecnologia
informética, é necessério passar muito tempo ao
computador, de modo a corresponder a todas as
exigéncias inerentes a documentacdo dos cuidados
planeados e prestados. Conforme ja mencionado em
2006, “o tempo despendido pelos enfermeiros a
documentar compete com o tempo disponivel para os
cuidados  diretos aos  clientes™®®, o  que
frequentemente culmina numa subdocumentacdo dos
cuidados, neste caso, de enfermagem de reabilitacao.

Neste seguimento, a indisponibilidade de tempo também
se reflete na falta de atualizagdo dos processos de
cuidados no sistema informatizado, existindo
frequentemente modificacdo do status sem atualizag&o
dos restantes aspetos incluidos no plano de cuidados.



E, portanto, notério que o tempo despendido para
realizar os registos de enfermagem pode interferir com
a qualidade dos mesmos™*®.

No ambito dos fatores que condicionam a
documentagdo dos cuidados de enfermagem,
destacam-se a valorizacdo da documentacdo dos
cuidados de enfermagem, bem como o conhecimento
sobre a importancia da documentacéo dos cuidados de
enfermagem®®).

Tal como ja pontuado na literatura, o desafio esta em
reconhecer a importancia dos registos, pois estes
espelham o que realmente foi executado, existindo o
risco de incorrer na questdo, “se ndo esta registado,
entdo néo foi executado™%34, Uma vez que no estudo
que aqui apresentamos foi usada a informacéo
documentada pelos enfermeiros, sobressai a questao:
sera que os enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo ndo documentam os problemas e as
necessidades das pessoas no ambito da morte e dos
processos de morrer, ou efetivamente, sera uma area
menos valorizada no ambito da sua atuacao?

Do mencionado emerge a necessidade de clarificar nos
contextos os aspetos inerentes a qualidade informativa
da documentacdo, uma vez que dados incompletos
descaracterizam a realidade, a intervencdo dos
profissionais de salude e comprometem a adocgdo de
estratégias baseadas na evidéncia*617),

Decorrente da institucionalizacdo da morte, o0s
enfermeiros que exercem a sua atividade profissional
em instituicdes hospitalares, como é o caso dos
enfermeiros que participaram neste estudo, deparam-se
frequentemente com a necessidade de cuidar de
pessoas em processos de morrer e 0s estudos que tém
sido realizados nesses contextos evidenciam que nem
sempre se sentem preparados, uma vez que a academia
forma o profissional com suporte tedérico e prético para
preservar a vida, sendo as questbes da morte e do
morrer pouco ou nada abordadas®®??. O problema é
que, a superficialidade e a banalizagdo das poucas
discussBes sobre a morte e 0 processo de morrer nao
tém permitido a ampliacdo do entendimento deste
fendbmeno como um evento integrante do ciclo de
vida™9,

Na sequéncia do mencionado e atendendo aos
resultados obtidos neste estudo, torna-se emergente
que os enfermeiros se descentrem de uma pratica
predominantemente focada na satisfacdo das
necessidades humanas basicas, em prol de um cuidado
centrado nas experiéncias vivenciadas pelas pessoas
diante da iminéncia e inevitabilidade da finitude da vida,
com potencial para culminar numa morte digna e
tranquila®®®.

Quando analisados os registos, segundo as areas de
especializacdo, o0s enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo sdo os que apresentam um
maior numero de registos no ambito da “Pessoa” e da
“Acdo realizada pelo Préprio”, o que evidencia, mais
uma vez, o valor atribuido por estes enfermeiros
especialistas ao projeto individual de cada pessoa.

A documentacéo efetuada no ambito da fungéo, denota
gue apesar do valor atribuido ao dominio da pessoa, 0s
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
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reabilitacdo dao especial enfoque a trés areas de
atencéo: tegumento, atividade motora e respiracao.

Atendendo as caracteristicas do exercicio profissional
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacédo, o enfoque no tegumento esté perfeitamente
integrado na prevengdo de complicacbes. Por outro
lado, a atuagcdo centrada na atividade motora e na
respiracdo, evidenciam o contributo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na
maximizacéo do potencial da pessoa, sendo que para tal
concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados
nos problemas reais e potenciais das pessoas em trés
componentes essenciais: motora, neurolégica e
cardiorrespiratoria.

Uma vez que os cuidados prestados no &mbito da morte
e dos processos de morrer, necessitam de estar
ancorados em referenciais tedricos de enfermagem@®,
dos resultados relativos ao foco “Razéo para a agao”
emerge a necessidade de se repensarem as praticas.
De facto, a auséncia de registos no ambito dos focos
aprendizagem, bem-estar, crenca e for¢ca de vontade,
cruciais no ambito de alguns dos referenciais teéricos de
enfermagem, releva a necessidade da concecdo e
respetiva documentacao dos cuidados contemplar estas
areas, essenciais durante a vivéncia das transicoes.
Para além disso, a inclusdo destas areas de atencéo
garantira que os enfermeiros sejam capazes de
reconhecer, ndo apenas 0s aspetos biolégicos, muito
centrados na funcdo, mas também as implicacdes
psicossocioespitituais da vivéncia da morte e dos
processos de morrer nos doentes, nas familias e nos
familiares cuidadores®@?.

CONCLUSAO

As instituicdes hospitalares tém sofrido alteracdes
significativas, orientadas quer para a satisfacdo das
necessidades dos clientes, quer para a qualidade do
servico prestado. Em virtude de tais exigéncias, a
correta documentacdo dos problemas e necessidades
dos clientes é imprescindivel ao sucesso de qualquer
organizacao.

No entanto, apesar da relevancia atualmente atribuida a
documentacdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacéo, existem algumas fragilidades,
principalmente em relacéo a atualiza¢édo do processo de
cuidados. De facto, apesar de se identificarem os
problemas e as necessidades dos clientes no ambito da
morte e dos processos de morrer, nem sempre ocorre o
seu registo, 0 que suscita a duvida quanto a sua
concretizacao.

Embora seja conhecido que nem sempre a atuacéo dos
enfermeiros é congruente com os referenciais tedricos
da disciplina e com os instrumentos reguladores do
exercicio profissional, varios estudos tém comprovado
gue o executado € significativamente superior ao
registado. Perante o referido, para além de ser crucial a
documentacdo efetuada pelos enfermeiros, seria
interessante a realizac@o de estudos qualitativos com
intuito de identificar os fatores que facilitam ou
comprometem uma atuagdo congruente com 0S
instrumentos reguladores da profisséo e com os
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referenciais tedricos da disciplina e/ou que por outro
lado, comprometam a documentacdo do planeado e
executado. Seria da mesma forma interessante, embora
ndo no ambito do projecto “Viver a morte: desafio da
profissdo de enfermagem”, comparar estes resultados

com o0s
especialistas de enfermagem de

registos efetuados pelos enfermeiros

reabilitacdo nos

restantes clientes.
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