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TITULO DA DISSERTACAO: Utilizacdo e Evolucao dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisdo e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

RESUMO

Perante a implementacdo de um novo sistema de informacédo em enfermagem (SIE) é essencial
perceber como 0s seus principais utilizadores, os enfermeiros, percebem a mudanca e a influéncia
na sua tomada de decisao e qualidade dos cuidados prestados.

Assim, este trabalho de investigacdo tem por objetivos: 1) compreender a importancia atribuida
pelos enfermeiros aos registos de enfermagem; 2) descrever a perspetiva dos enfermeiros sobre
o processo de reformulacdo do SIE no seu ambiente clinico; 3) explorar a perspetiva dos
enfermeiros sobre as principais mudancas introduzidas pelo SClinico comparativamente ao SAPE;
4) conhecer a perspetiva dos enfermeiros sobre a influéncia das mudancas introduzidas pelo
SClinico na tomada decisdo em enfermagem; 5) compreender como as mudancas introduzidas
nos SIE influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros; 6)
explorar sugestdes para a melhoria e desenvolvimento continuo do SIE.

Esta investigacdo enquadra-se num estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa,
tendo sido utilizada como amostra dezassete enfermeiros do Hospital Senhora da Oliveira, EPE,
distribuidos pelos servicos de Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral, UCIP e Medicina Interna. Foi
utilizado como instrumento de colheita de dados a entrevista semiestruturada. A analise de
conteudo efetuou-se com recurso a Bardin (2008), tendo sido tomados em conta os principios
gticos para a realizacao de estudos cientificos.

Os achados evidenciam que, apesar da grande importancia atribuida pelos enfermeiros aos
registos, o processo de mudanca é frequentemente considerado como dificil, tendo sido
identificados como principais fatores condicionantes o défice de lideranca institucional, a
desadequacao da formacéao (sobre o SIE e a CIPE), os recursos humanos insuficientes, questdes
motivacionais e aspetos relacionados com o SIE. Em relacdo as principais alteracdes introduzidas
pelo SClinico é apontado ao nivel dos conteudos a melhoria da atividade diagnéstica mas, por
outro lado, a desadequacao dos conteudos parametrizados face a especificidade dos servicos. No
que se refere a estrutura do novo SIE, existe a percecdo de uma maior “lentificacdo” na navegacao

|n

e estrutura pouco “amigavel” com o aumento de nimero de “passos”’. A forma como os
enfermeiros percebem as alteracdes introduzidas pelo SClinico influenciam a sua compreensao
sobre as implicacdes da evolucdo do SIE para os cuidados de enfermagem, existindo uma visao
dicotomica, tanto a nivel da tomada de decisdo, como da qualidade dos cuidados de enfermagem.
As principais sugestoes relatadas pelos enfermeiros prendem-se com a necessidade de melhorar
a adequacao dos conteudos a especificidade de cada contexto clinico, aumento da rapidez de

“navegacdo” e a necessidade de investir na formacéao.
PALAVRAS-CHAVE: “Sistemas de Informacdo em Enfermagem”; “Tomada de Decisdo em

Enfermagem”; “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”; “Visibilidade dos Cuidados de
Enfermagem”.
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TITLE OF DISSERTATION: Use and Evolution of Nursing Information Systems:

Influence on Decision Making and Quality of Nursing Care
ABSTRACT
In view of the implementation of a new nursing information system (NIS), it is essential to
understand how its main users, nurses, perceive the change and its influence towards their
decision-making and care quality.
This way, the main purposes of this research are: 1) understand the importance given by nurses
to their records; 2) to describe the nurses' perspective on the process of reshaping the NIS in their
clinical environment; 3) to explore nurses' perspectives on the main changes introduced by SClinico
comparing to SAPE; 4) to get acquainted to the nurses' perspective on the influence of the changes
introduced by SClinico in the nursing decision making; 5) to understand how the changes
introduced in the NIS influence the quality of nursing care from the perspective of nurses; 6) explore
suggestions for continuous improvement and development of NIS.
This research is part of an exploratory descriptive study, with a qualitative approach, and seventeen
nurses from the Hospital Senhora da Oliveira, EPE, were used as a sample, distributed by the
wards of Obstetrics, Pediatrics, General Surgery, PICU and Internal Medicine. As a data collection
instrument there has been applied the semi-structured interview. The content analysis was carried
out using Bardin (2008), taking into account the ethical principles for carrying out scientific studies.
The findings show that, despite the great importance given by nurses to registries, the process of
change is often considered difficult due to institutional deficit, inadequacy of training (on NIS and
CIPE), insufficient human resources, motivational issues and NIS-related aspects. Regarding the
main changes introduced by SClinico, it is pointed out the content level the improvement of the
diagnostic activity, whereas, on the other hand, the inadequacy of the parameterized contents in
relation to the specificity of the services.
Owing to the structure of the new NIS, there is a perception of a greater "slowing" in navigation
and a little "friendly" structure with the increase in the number of "steps'. The way nurses perceive
the changes introduced by SClinico influence their understanding of the implications of the
evolution of the NIS for nursing care, and there is a dichotomous view both in terms of decision-
making and the quality of nursing care.
The main suggestions made by nurses are related to the need to improve the adequacy of the
contents to the specificity of each clinical context, increase of navigation speed and the need to
invest in the training.

KEY WORDS: “Nursing Information Systems”; “Decision Making in Nursing”; “Quality of Nursing
Care”; “Visibility of Nursing Care”.
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1. INTRODUCAO

Com a evolucao exponencial das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) deu-se uma
mudanca de paradigma assente na crescente valorizacdo da informacao, do conhecimento e da
globalizacao. Vivemos hoje em dia numa “Sociedade da Informacdo”, em que as organizacdes sao
sujeitas a maiores desafios e exigéncias, estando o seu sucesso estritamente vinculado aos
conteudos informaticos que possuem.

As organizacdes de saude nao foram excecao, sendo que as TIC estao a transformar, de forma
célere e profunda, as praticas destas organizacoes, disponibilizando informacéo crucial, integra,
fidedigna e em tempo Uutil aos seus profissionais, permitindo uma maior adequacao e qualidade
dos cuidados prestados ao utente. Por outro lado, o tratamento estatistico dos dados, promovendo
a producao de indicadores de qualidade em saude, permite um maior suporte a decisao ao nivel
dos responsaveis politicos, dos gestores das instituicbes de saude e dentro das equipas
interprofissionais.

A enfermagem nao ficou indiferente a estes ventos de mudanca. Constituindo o maior grupo
profissional da saude, logo, o que mais informacao produz, processa e utiliza, vislumbrou a janela
de oportunidade proporcionada pelos sistemas de informacao.

A crescente evolucéo ao nivel dos sistemas de informacdo em enfermagem (SIE) foi decisiva para
o desenvolvimento da enfermagem, permitindo evidenciar o trabalho realizado pelos enfermeiros
junto da sociedade, aumentando a qualidade, seguranca e humanizacao dos cuidados prestados
e trazendo a luz dados essenciais para a gestao, formacao e investigacao.

Contudo, a implementacdo de um novo SIE determina uma redefinicdo das atividades
desenvolvidas durante a prestacao de cuidados ao utente (Pinto, 2009), constituindo um momento
de exceléncia para refletir, analisar e discutir o cuidar em enfermagem, sendo a “voz” dos que
participam nesta mudanca fundamental, uma vez que representa o feedback relativo a influéncia
direta que estes sistemas geram na pratica clinica.

Este trabalho teve como “centelha” a experiéncia profissional vivenciada com a introducéo do novo
SIE - 0 SClinico - que apresenta alteracdes importantes, tanto no dominio da estrutura, como dos
conteudos, relativamente ao seu antecessor - o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).
As dificuldades sentidas durante a sua implementacao, nomeadamente, as discussdes em equipa

sobre a documentacdo dos cuidados de enfermagem (por vezes turbulentas e confusas), a
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constante refleccdo sobre a influéncia que esta evolucdo ao nivel dos SIE constituia para a
exceléncia do cuidar em enfermagem, despertaram o interesse sobre o fendmeno e a necessidade
de o estudar.
Despontou, assim, a preméncia de compreender como o0s enfermeiros, com base no
conhecimento disciplinar, nos saberes profissionais e na sua experiéncia de utilizacdo ao longo
dos anos, percecionam esta mudanca no que se refere a evolugao SAPE para o SClinico. Por outro
lado, pretende-se compreender de que forma esta mudanca influéncia a sua tomada de decisdo e
a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
Neste sentido, emerge a pergunta de investigacdo “QOual a perspetiva dos enfermeiros sobre a
utilizacdo e evolucao do sistema de informacdo em enfermagem e a sua influéncia na tomada
deciséo e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem?”.
Explorando a perspetiva dos enfermeiros que vivenciaram esta evolucédo e que diariamente utilizam
o SClinico, sera possivel uma melhor compreensdo sobre o fendmeno, permitindo tracar um
retrato claro e preciso do objeto de estudo, aumentando o conhecimento existente, que podera
constituir os alicerces para futuras investigacées com o proposito da procura constante da
exceléncia nos cuidados de enfermagem.
Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos para este trabalho de investigacao:
[. Compreender a importancia atribuida pelos enfermeiros aos registos de enfermagem;
Il. Descrever a perspetiva dos enfermeiros sobre o processo de reformulacéo do SIE no seu
ambiente clinico;
IIl. Explorar a perspetiva dos enfermeiros sobre as principais mudancas introduzidas pelo
SClinico comparativamente ao SAPE;
IV. Conhecer a perspetiva dos enfermeiros sobre a influéncia das mudancas introduzidas
pelo SClinico na tomada decisao em enfermagem;
V. Compreender como as mudancas introduzidas nos SIE influenciam a qualidade dos
cuidados de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros;
VI. Explorar sugestdes para a melhoria e desenvolvimento continuo do SIE.
Esta investigacao desenvolveu-se no Hospital da Senhora da Oliveira- Guimaraes, EPE, por esta
instituicdo de saude ser pioneira na implementacdo do SClinico e, também, por conveniéncia da
investigadora.
Para promover uma maior compreensdo do trabalho de investigacdo efetuado, a presente

dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos: “Introducao”; “Sistemas de Informacao em
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Enfermagem, Tomada de Decisdo e Qualidade em Enfermagem”; “Aspetos Metodoldgicos”;
“Apresentacdo, Analise e Interpretacdo dos Dados”; “Discussao” e “Conclusao”.

Na “Introducao” é efetuado um proémio ao tema em estudo, sendo apresentado o problema, a
pergunta de investigacdo e os objetivos do trabalho de investigacdo. Ainda na introducdo, é
apresentada a estrutura do documento, com alusédo aos contetdos dos diferentes capitulos.

No segundo capitulo, “Sistemas de Informacdo em Enfermagem, Tomada de Decisdo e Qualidade
em Enfermagem”, é realizado o enquadramento tedrico, optando por uma abordagem sintética do
conhecimento disponivel sobre os conceitos-chave para a realizacdo do estudo, tendo por base
uma revisao da literatura. Neste capitulo também é apresentada a finalidade e objetivos do estudo.
Desta forma, este capitulo subdivide-se em quatro subcapitulos, nomeadamente, “Informacao em
Enfermagem”, “Sistemas de Informacao em Enfermagem”, “Processo de Mudanca” e “Finalidade
e Objetivos do Estudo”.

O terceiro capitulo debruca-se sobre as questdes de natureza metodolégica que orientaram o
trabalho de investigacao, objetivamente, o tipo de estudo e abordagem, técnicas de amostragem,
escolha do instrumento de colheita de dados, procedimento de tratamento e analise de dados e
por fim, as questdes éticas.

No quarto capitulo, é efetuada a apresentacao, analise e interpretacdo dos dados obtidos através
das entrevistas, sendo inicialmente apresentada a caracterizacdo da amostra e em seguida a
analise de conteudo, com a apresentacdo das cinco categorias emergentes: “Utilidade dos
Registos de Enfermagem”, “Processo de Mudanca SAPE-SClinico”, “Alteracdes Introduzidas pelo
SClinico em comparacdo com o SAPE”, “Implicacdes da Evolucao do Sistemas de Informacdo em
Enfermagem nos Cuidados de Enfermagem” e “Perspetiva dos Enfermeiros sobre a Evolucao dos
Sistemas de Informacdo em Enfermagem”.

No quinto capitulo, é efetuada a discussdo dos dados, através da sintese e apreciacao critica dos
dados obtidos, confrontando-os com os estudos de investigacdo sobre a mesma tematica.

Por fim, no ultimo capitulo, sdo apresentadas as principais conclusdes decorrentes dos resultados
da investigacdo, assim como as suas implicacdes e sugestbes. Este capitulo termina com a

exposicao das limitacdes que condicionaram o trabalho de investigacao.
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2. SISTEMAS DE INFORMAGAO EM ENFERMAGEM, TOMADA DE DECISAO E QUALIDADE EM
ENFERMAGEM

“Informacdo é a esséncia da profissao”

(Marin, 2010, p. 22)

“O conhecimento é o instrumento mais poderoso do trabalhador, seja para sua liberdade, ou para a
execucdo de atividades e técnicas, com a finalidade de obter o produto final, que na satide trata-se da propria
prestacdo da assisténcia”

(Benito & Licheski, 2009, p.449)

0 enquadramento teorico é essencial para compreender o estado atual do conhecimento sobre a
tematica que ira ser estudada, permitindo aprofundar o alcance dos conceitos-chave, assim como
as relacdes que os une.

Desta forma, este capitulo debruca-se sobre a tematica da informacdo em enfermagem,
aprofundando a importancia da documentacdo dos cuidados prestados, abordando,
posteriormente, a relevancia dos sistemas de informacdo em enfermagem, realcando a sua
importancia na tomada de decisao e qualidade dos cuidados, assim como o seu desenvolvimento
e evolucdo. Tendo em conta, que a implementacdo de um novo sistema de informacao acarreta
uma mudanca organizacional, sera realizada uma sintese conceptual sobre o processo de

mudanca. No final deste capitulo, sera evidenciada a finalidade e os objetivos deste estudo.

2.1 A Informacédo em Enfermagem

A informacao apresenta-se como um conjunto de dados, que organizados num contexto Util e
facultados atempadamente de forma adequada, proporciona orientacao, instrucao e conhecimento
ao seu recetor, permitindo uma maior habilidade para desenvolver determinada atividade ou
decidir perante determinada situacdo (Sousa, 2006).

A informacdo podera ser definida como conteudo da comunicacdo humana, ou seja, a
comunicacao é um ato de transmissdo cujo produto é a informacado. “A enfermagem, enquanto
atividade que assenta [...] na interacdo humana caracteriza-se por uma riqueza informativa
notavel; o que justifica que se reflita sobre a esséncia da informacdo que lhe esta associada, o
valor que dela pode ser extraido e nos recursos e sistemas utilizados no seu processamento,

gestao e armazenamento” (Pereira, 2009, p. 32).
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Marin (2010) refere que os enfermeiros utilizam cerca de 50% do seu tempo util de trabalho em
processos de comunicacao, escrita ou oral. Desta forma, os dados obtidos através dos registos de
enfermagem constituem a matéria-prima que, apos um processo de interpretacao, organizacao e
estruturacdo, se transformam em informacao, sendo que é a partir da informacao sintetizada,
interrelacionada e formalizada que emerge o conhecimento. Assim, é possivel inferir que a
qualidade da informacdo e conhecimento em enfermagem esta diretamente relacionado com a
qualidade dos dados que lhe dao origem através dos registos de enfermagem (Pereira, 2009).

A partilha de informacao entre os enfermeiros, com a equipa de salde e com o utente, ndo é algo
novo. Florence Nightingale, no século XIX, ja salientava a importancia dos registos de enfermagem,
sobretudo como forma de assegurar a continuidade de cuidados de enfermagem e como fonte de
dados estatisticos fulcral para a tomada decisao politica na Saude (Jesus & Sousa, 2011). Como
afirma Silva (2006, p.19) “Faz sentido relembrar que a visibilidade do exercicio profissional dos
enfermeiros para fora do grupo profissional e para efeifos de inclusdo dessa informacao nas
formadas de posicdo em saude, so é vidvel através da producao de indicadores que sao produzidos
a partir da informacao documentada pelos enfermeiros ao nivel da prestacéo de cuidados”.

Para Martins et al. (2008), os registos constituem a base de toda a filosofia e metodologia do
trabalho em enfermagem, sendo fundamental que sejam rigorosos, completos e corretamente
realizados, pois constituem testemunho escrito do exercicio da pratica clinica: “Se ndo estad
registado entdo néo foi executado”.

Desta forma, os registos de enfermagem devem refletir o pensamento critico do enfermeiro,
sustentando a tomada de decisao relativa aos cuidados planeados, devendo descrever todos os
problemas que o utente apresenta, as intervencdes de enfermagem que com este foram acordadas
e efetuadas, assim como os resultados alcancados. Perante um problema que mantem a
necessidade de cuidados em enfermagem, deve ficar demonstrada a reavaliacdo da situacdo
clinica do utente, assim como, quais as intervencdes adicionais que foram implementadas, até
que o problema se encontre resolvido (Jesus & Sousa, 2011).

Assim sendo, os registos de enfermagem revestem-se de real importancia, apresentando diversas
finalidades, tais como o suporte a questdes de natureza ética e legal, 0 apoio no processo de
tomada de decisdo clinica, a partilha de informacédo, permitindo assegurar a continuidade de
cuidados e a avaliacdo da qualidade dos mesmos (tanto a nivel individual, como coletivo),

contribuindo de forma circunstancial para a gestdo, formacao, investigacdo e producdo de
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indicadores essenciais para a tomada de decisdo politica (Ordem dos Enfermeiros, 2007; Jesus &
Sousa, 2011).

Silva (2006) constatou no decorrer da sua investigacdo que os registos de enfermagem, em
suporte papel, com um padrao narrativo e pouco estruturado, apresentavam grandes limitacoes,
nomeadamente a duplicacdo de dados e a falta de sistematizacdo na documentacdo dos
diagndsticos e intervencdes de enfermagem, gerando falta de integridade dos dados. Concluiu que
“os enfermeiros poucas vantagens extraem da Informacdo processada nos registos de
enfermagem, ou seja, ndo retiram conhecimento da experiéncia documentada” (Silva, 2006,
p.36), sendo o tempo despendido a documentar muitas vezes percecionado como um tempo mal
empregue, uma vez que compete com o tempo disponivel para os cuidados diretos ao utente.
Neste sentido, tornou-se imperativo o desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade
da documentacdo produzida pelos enfermeiros. Com a crescente introducdo das TIC e
consequente evolucado dos SIE em suporte eletronico, o potencial de processamento e acesso a
informacdo aumentou exponencialmente, constituindo uma oportunidade para melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados, permitindo a melhoria do desempenho profissional

dos enfermeiros (Jesus & Sousa, 2011).

2.2 Sistemas de Informacédo em Enfermagem

Os sistemas de informacdo em saude (SIS) sdo definidos como um conjunto de componentes
interrelacionados que permitem a recolha, o processamento, o armazenamento e a transmissao
da informacao, com o intuito de apoiar o processo de tomada decisao e gestdo das organizacdes
de saude (Benito & Licheski, 2009; Marin, 2010; Cavalcante et al., 2011).

Assim, os SIS desempenham um papel fulcral ao disponibilizar informacao de qualidade, de forma
rapida, facil e segura, potenciando a exceléncia do desempenho de funcdes dos diversos
profissionais de saude, aos diferentes niveis das organizacoes (Benito & Licheski, 2009).

Como referem Jesus e Sousa (2011, p.227), “os sistemas de informacao e documentacao sao
determinantes para a qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia, efetividade e humanizacao dos
cuidados prestados pelos diferentes profissionais de saude, independentemente do contexto,
natureza juridica da organizacdo ou local onde a prestacao de cuidados tem lugar”.

Sendo assim, a otimizacdo do fluxo de informacdo em uma organizacdo de salde devera ser

considerada como uma estratégia essencial para a melhoria da qualidade de cuidados prestados
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ao utente, para uma maior eficiéncia dos sistemas de salde e para uma maior transparéncia a
nivel da gestdo dos recursos existentes (Sousa, 2006).

Os SIE constituem uma parte integrante dos sistemas de informacdo em saude, efetuando a
analise, a formalizacdo e a modelacdo dos processos de recolha e organizacdo de dados fornecidos
pelos registos de enfermagem e da transformacdo destes em informacdo e conhecimento,
possibilitando a tomada de decisao baseada no conhecimento empirico € na experiéncia, com 0
intuito de promover um exercicio profissional de exceléncia (Silva, 2006).

Desta forma, os SIE constituem uma ferramenta fundamental, uma vez que ao adotar o suporte
eletronico facilitam a documentacéo, reduzindo o tempo gasto em questdes burocraticas,
aumentando a legibilidade e seguranca da informacao partilhada, padronizando os registos
efetuados, diminuindo a duplicacdo de dados, melhorando consideravelmente a acessibilidade a
informacao registada, estando esta acessivel em tempo util, permitindo suporte a tomada decisao
e dando visibilidade aos cuidados de enfermagem (Sousa, 2006; Pinto, 2009; Silvestre 2012;
Narciso et al., 2014; Tareco, 2015).

2.2.1 SISTEMA DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM E A TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM

A enfermagem evoluiu num sentido de um exercicio profissional orientado, inicialmente, por uma
l6gica executiva para, progressivamente, adotar uma logica conceptual (Silva, 2006). Mais do que
saber-fazer, é exigido ao enfermeiro a capacidade de refletir, de pensar criticamente sobre a
pertinéncia das suas intervencoes, sobre as lacunas inerentes a sua pratica, sobre implementacao
de cuidados de enfermagem individualizados e holisticos, olhando a pessoa como um todo e
adequando as intervencdes as suas necessidades.

Por conseguinte, os enfermeiros apresentam-se, atualmente, como trabalhadores do
conhecimento, uma vez que “desenvolvern niveis assinaldveis de atividade cognitiva na analise de
dados, na colocacdo desses dados em contexto e no estabelecimento de relacdes entre oS
mesmos dados e o conhecimento que ja esta disponivel, de forma a oferecer os melhores cuidados
aos clientes” (Pereira, 2009, p.34).

A tomada de decisao é principalmente a operacionalizacdo do conhecimento de enfermagem,
através de um processo cognitivo complexo que gera uma acao/comportamento, recorrendo a
uma série de etapas sistematicas, fundamentadas pelo conhecimento teorico, pratico, processual,

tecnoldgico, organizacional e ético do enfermeiro (Dias & Lopes, 2010; Macedo et al., 2015).
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Deste modo, a tomada decisdo & um produto do pensamento critico que salienta a resolucédo de
problemas (Perry & Potter, 2009). O pensamento critico em enfermagem ¢é uma disposicdo
intencional e autdnoma do enfermeiro, recorrendo a processos continuos de pensamento racional,
emocional e intuitivo, para analisar ideias ou acoes, de forma a determinar a sua precisao, a sua
consisténcia, a sua objetividade e acima de tudo o seu valor, tendo como finalidade maxima a
tomada de decisao na resolucao de problemas (Dias & Lopes, 2010).

Como refere Silva (2006, p. 21), “a capacidade para combinar o conhecimento e experiéncia com
a capacidade de pensar, considerando o contexto onde o pensamento tem lugar, é essencial na
resolucdo de problemas complexos e dilemas clinicos complicados, que se vém tornando cada
vez mails frequentes na pratica clinica de enfermagem”.

Benner (2001) defende que a teoria € um excelente instrumento para explicar e predizer o real,
no entanto, a pericia desenvolve-se através da experiéncia pratica, com o teste e refinacdo de
propostas e hipoteses. Ou seja, é possivel falar em experiéncia quando concecdes e expectativas
preconcebidas sdo colocadas em causa, corrigidas ou refutadas pela situacao atual. “4 pericia em
matéria de fomadas de decisdes humanas complexas, como € 0 caso nos cuidados de
enfermagem, torna possivel a interpretacdo das situacoes clinicas. Além disso, os conhecimentos
incluidos na pericia clinica sdo a chave do progresso da prédtica da enfermagem e do
desenvolvimento da ciéncia da enfermagem” (Benner, 2001, p.33).

As tomadas de decisao que cada enfermeiro vai construindo no decorrer do processo de cuidados,
assumem uma estrutura consistente com base na capacidade do enfermeiro interpretar, analisar
e inferir em funcéo dos dados que tem no momento. No entanto, esta estrutura de decisdo podera
ser reforcada e até melhorada com a utilizacdo de um SIE, que permita minimizar o erro através
da disponibilizacdo de dados que ajudem a informar o enfermeiro da resposta adequada a um
determinado proposito, orientando, instruindo e proporcionando conhecimento, ficando o
enfermeiro mais habilitado a desenvolver determinada atividade ou decidir face a um determinado
contexto (Marin, 2010; Jesus & Sousa, 2011; Silva, 2016).

Assim, os SIE podem acrescentar valor aos fluxos de informacdo, aumentando a qualidade dos
cuidados a prestar, uma vez que ao integrarem conhecimento baseado em evidéncia,
disponibilizando algoritmos decisorios importantes para a exceléncia da pratica clinica, constituem
uma ferramenta de grande relevancia no suporte a tomada decisdo (Jesus & Sousa, 2011).

No entanto, é necessario ter sempre em conta a afirmacdo de Silva (2006, p.221) “importa

salientar a preocupacdo de que nio seja o SIE a impor a solucao, mas antes, pela flexibilidade da
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estrutura dos dados, permitir diferentes visoes promotoras do desenvolvimento das praticas”. Quer
isto dizer que, os SIE devem possibilitar a combinacdo do pensamento critico do enfermeiro com
informacdo de qualidade, permitindo uma integracdo do conhecimento explicito e do
conhecimento tacito, numa proposta de desenvolvimento da analise reflexiva da pratica clinica de
enfermagem (Jesus & Sousa, 2011).

Os SIE devem ser concebidos a luz dos modelos conceptuais definidores da disciplina de
enfermagem, modelos estes que norteiam as tomadas de decisdo no contexto da pratica clinica,
sem que, no entanto, constituam um obstaculo ao desenvolvimento das praticas de enfermagem.
Neste sentido, permitem dar resposta as necessidades de informacdo e documentacao sentidas
pelos enfermeiros, segundo o modelo conceptual utilizado, mas, contudo, devem ser
percecionados como um instrumento que potencia a mudanca, a evolucao, a inovacao, nao
apenas no contexto da pratica clinica, mas também no desenvolvimento da propria disciplina de

enfermagem (Silva, 2006).

2.2.2 SISTEMA DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM E A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

0 conceito de qualidade em saude reveste-se de um elevado grau de complexidade, estando a sua
definicao vinculada ao contexto politico, cultural, social, juridico, organizacional, econdmico, entre
outros (Hesbeen, 2001). Este conceito encontra-se em permanente transformacado e construcao,
refletindo as necessidades, exigéncias e desejos de cada época e de cada pessoa, assim como as
mudancas no meio envolvente (Machado, 2013).

Donabedian, referenciado por Machado (2013, p.25), define qualidade em saude “como a
obtencao dos maiores beneficios, com os menores riscos para o cliente, beneficios estes, que se
definem em funcdo do alcancavel de acordo com os recursos disponivels e os valores sociais
existentes”. Acrescenta, ainda, que na definicdo de qualidade em saude devem ser considerados
atributos como a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, acessibilidade, legitimidade e a
equidade, regendo-se por valores e principios, como a justica, a centralidade no utente, a inovacao,
com a aplicacdo da melhor evidéncia (Pereira, 2009; Machado, 2013).

A dimensao técnica, interpessoal e ambiental, sdo identificadas como as trés dimensdes
essenciais para a qualidade em saude. A dimensao técnica encontra-se associada a utilizacdo de
conhecimentos técnico-cientificos na resolucdo do problema de saude do utente. No que toca a

dimensé&o interpessoal, refere-se a relacao estabelecida entre prestador de cuidados e utente. Por
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fim, a dimensao ambiental, esta relacionada com as condicdes de conforto e bem-estar oferecidas
ao utente (Machado, 2013).

No desenvolvimento dos seus trabalhos, Donabedian propéem um modelo de avaliacao dos
cuidados de saude assente na avaliacao da estrutura, do processo e dos resultados. Por estrutura
entende-se as condicbes sob as quais sao prestados os cuidados de saude, estando esta
relacionada com caracteristicas organizacionais, recursos materiais, humanos e financeiros. O
processo compreende as intervencdes efetuadas pelos profissionais de salde, ou seja, todas as
atividades realizadas e decisdes tomadas, desde o0 momento em que o utente chega ao sistema
de cuidados de saude, avaliacao inicial, diagnostico, intervencao/tratamento e cuidados de follow-
up. O resultado ¢ a mudanca alcancada no estado de saude do utente através dos cuidados
prestados (Tappen 2005; Machado 2013).

No decorrer do seu desempenho profissional, os enfermeiros recolhem dados, estabelecem
objetivos, definem intervencdes, avaliando posteriormente o impacto destas na saude do utente
ou populacao, sendo que neste sentido, a sua pratica esta diretamente relacionada com a
aquisicao, analise e interpretacao de informacao. A documentacéo de todos os dados implicitos a
prestacao de cuidados de enfermagem reveste-se assim de caracter de grande importancia, uma
vez que a qualidade dos cuidados prestados encontra-se refletido na qualidade dos registos
efetuados (Tareco, 2015).

A informacdo obtida através da analise do resultado da intervencdo de enfermagem junto do
utente, evidéncia o que os enfermeiros fazem, o que deveriam fazer ou fazer melhor. Deste modo,
permite a avaliacdo da pratica, revelando as dificuldades, os erros, a negligéncia, ndo devendo
apenas ser visto como um aspeto pejorativo, mas como base para a promocao constante da
melhoria dos cuidados e da reducao do erro.

Noutro sentido, os resultados alcancados revelam a contribuicdo da enfermagem no processo de
cuidado, aumentando a visibilidade social do exercicio profissional, o que constituiu particular
importancia, tendo em conta, os esforcos de contencdo de despesas que se fazem sentir
atualmente na area da saude. Como afirma Silva (2006, p. 19), “Reduz-se no que se entende ser
dispensavel, ndo se poupa no que é contributo relevante para os ganhos em satde das populacoes
(ou assim deveria ser)”. Os enfermeiros conhecem a importancia do seu desempenho profissional
junto do utente, potenciando o aumento da qualidade dos cuidados de saude prestados a

sociedade, no entdo, por si so, este autoconhecimento ndo é suficiente, sendo essencial a
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demonstracao deste valor junto de quem possui o poder para alterar politicas de gestdo (Silva,
2006; Sousa, 2006; Pinto, 2009).

Desta forma, os registos de enfermagem, geradores de dados informativos de grande relevancia,
sdo fundamentais para a construcdo de indicadores de salde, que se apresentam como
ferramentas estatisticas, sinteses informativas, que podem ser utilizadas como guias orientadores
na monitorizacao, avaliacdo, adequacdo e promocao da qualidade dos cuidados de saude (Pereira,
2009). A qualidade de um indicador de saude depende diretamente da quantidade e qualidade
dos dados que lhe dao origem, isto &, “sem dados, e sem dados com qualidade, nio estao criadas
as condicoes para a producao e utilizacao de indicadores de saide de qualidade” (Pereira, 2009,
p. b5).

Tendo em conta a grande quantidade de dados documentados pelos enfermeiros, torna-se fulcral
uma correta gestao dos dados gerados, possibilitando conceber indicadores que permitam a
transformacao da informacao em acao centrada na melhoria global do desempenho dos servicos
de saude (Pereira, 2009).

0 Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE), surge como resposta aos processos de
agregacao e gestdo dos dados de enfermagem, constituindo um conjunto minimo de dados
especificos que deve ser sistematicamente registado de forma a melhor descrever os cuidados de
enfermagem. Assim, torna-se fundamental que o processo de recolha e analise de dados seja
sistematico e regular, obedecendo a um plano metddico, ordenado no tempo, permitindo que os
enfermeiros criem uma rotina, nao apenas de recolha, mas também de consumo da informacao
(Pereira, 2009).

Com a implementacdo do RMDE torna-se possivel a comparacao de dados de enfermagem entre
diferentes populacdes, locais e momentos, permitindo descrever os padrdes de cuidados de
enfermagem, dando visibilidade ao trabalho realizado pelos enfermeiros, demonstrando as reais
necessidades e problematicas, constituindo um precioso auxiliar nos processos de gestao dos
cuidados e dos recursos existentes (Pereira, 2009).

A implementacdo do RMDE tem como requisitos fundamentais a utilizacdo de uma linguagem
comum classificada de enfermagem e a implementacado de um SIE consistente, integrado nos SIS,
“em que as logicas de organizacdo, associacdo, armazenamento e recuperacdo da informacdo
s80 bem claras, explicitas e estruturadas segundo modelos baseados nas teorias da informacéo e

na natureza dos cuidados de enfermagem” (Pereira, 2009, p.46).
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O RMDE ao estabelecerem repositorios de informacdo essencial sobre os cuidados de
enfermagem prestados, constitui também um importante incentivo a investigacdo em
enfermagem, uma vez que esta informacéo serve como alicerce, que sustenta todo um estudo,
analise, reflexdo critica, permitindo o desenvolvimento do exercicio profissional, numa busca

constante pela exceléncia no cuidar.

2.2.3 DESENVOLVIMENTO E EVOLUGAO DOS SISTEMA DE INFORMAGAO EM ENFERMAGEM

0 grande movimento de reengenharia dos SIE em Portugal iniciou-se com os trabalhos pioneiros
de Silva em 1995/2001 e Sousa e colaboradores em 1999/2005 (Macedo et al., 2015).

Em 1995, Silva apresenta os resultados do primeiro trabalho de investigacdo portugués sobre os
SIE utilizados na pratica clinica da enfermagem em contexto de unidades de internamento
hospitalar, tendo resultado deste trabalho de investigacdo a concecao do modelo ENFIN- Sistema
de Informacao de Enfermagem.

Perante os resultados obtidos, Silva desenvolve um novo projeto sobre implementacao dos SIE/TIC
(madulo clinico de enfermagem hospitalar), tendo em vista a sua integracdo na base de dados do
Sistema de Informacédo Hospitalar (SONHQ) desenvolvido pelo Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira (IGIF) (Sousa, 2006; Pereira, 2009).

Paralelamente, foi desenvolvido por Sousa et colaboradores, entre 1998 e 2000, no ambito da
parceria estabelecida entre Escola Superior de Enfermagem Sao Joao, a Administracdo Regional
de Saude do Norte e Sub-Regido de Saude de Vila Real e o IGIF-Porto, um projeto de
implementacado dos SIE/TIC no contexto da prestacao de cuidados de enfermagem na comunidade
(Centros de Saude). Deste projeto resulta o modulo clinico de enfermagem na comunidade
ENFINCO, tendo por objetivo a sua integracdo na base de dados do Sistema de Informacdo Das
Unidades de Saude (SINUS) desenvolvido pelo IGIF. ENFIN e ENFINCO constituiram os modelos
iniciais do SIE designado Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), posteriormente foi
implementado em diversas instituicdes de saude portuguesas.

No entanto, é importante salientar que o desenvolvimento destes modelos de dados assentou em
4 pilares fundamentais: a inclusdo da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), a parametrizacao dos contetidos por unidade de cuidados, a integridade referencial dos

dados e a incorporacao dos SIE na Rede de Informacéo da Saude (RIS) (Pereira, 2009).
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2.2.3.1 Classificacao Internacional para a Prdtica de Enfermagem

A linguagem classificada é um tema central na discussdo dos SIE, uma vez que se refere ao
conteudo do que sera documentado. Como afirma Silva (2006, p. 29), “ao pensar em SIE importa
assumir-se que S0 comunicamos através da linguagem se todos atribuirmos aos mesmos
significantes os mesmos significados”. A importancia do desenvolvimento de SIE em suporte
eletronico veio intensificar a necessidade de estabelecer uma classificacdo de enfermagem, com
terminologia propria, que permita uma linguagem comum a todos os enfermeiros.

Silva (2006) refere que a utilizacdo de uma nomenclatura de enfermagem possibilita uma melhor
comunicacao entre enfermeiros (e inclusive com outros profissionais), descrevendo os cuidados
de enfermagem de forma continua e rigorosa, potenciando a tomada decisdo em enfermagem,
possibilitando a comparacao dos dados obtidos, permitindo calcular a necessidade de recursos de
enfermagem em relacdo as necessidades dos utentes e promovendo, assim, a observacao da
pratica clinica de enfermagem através dos SIE, influenciando as decisdes politicas na Saude.

A CIPE foi a classificacdo selecionada pelo facto de, até aquele momento, nao existir tradicdo na
utilizacéo de classificacdes formais que incluissem os trés dominios especificos de contetidos de
enfermagem: diagnostico, intervencao e resultado (Silva 2006; Pereira, 2009). A utilizacdo da CIPE
como linguagem comum alcancou o consenso internacional em 2005, sendo proposta pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) para integrar o grupo de classificacées aprovadas
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), e a nivel nacional, sendo considerada pela Ordem dos
Enfermeiros como referencial de linguagem obrigatorio na implementacdo dos SIE (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

Os SIE ao incluirem a CIPE, enquanto estrutura de linguagem comum, proporcionam a evolucao
da formalizacdo do conhecimento proprio da disciplina de enfermagem aplicada na pratica clinica,
e permite a convergéncia a nivel da partilha de codigos e significados fulcrais na geracao de

sinteses informativas, potenciando a gestao da informacéao (Pereira, 2009).

2.2.3.2 Parametrizacdo dos Contetidos por unidade de cuidados

Outro pilar essencial para o desenvolvimento destes modelos de dados, foi a parametrizacdo dos
conteudos por unidade de cuidados, ou seja, 0 processo de incorporar € adequar 0s principais
itens de informacao utilizados em cada servico nos conteudos que sustentam o SIE, de forma a
melhor descrever os cuidados de enfermagem prestados (Pereira, 2009). “/sfo porque as

necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem, os objetivos dos cuidados, as
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Intervencoes, 0s dados da apreciacdo inicial e os dados da observacao,/ vigildncia continua do
doente variam de unidade para unidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Assim, a necessidade de estabelecer a parametrizacdo por unidades de cuidados gerou a
oportunidade para os enfermeiros refletirem sobre a sua pratica clinica, analisando quais o0s
fendmenos de enfermagem mais frequentes, quais os diagndsticos de enfermagem mais
pertinentes e quais as intervencdes que mais eficientemente lhe ddo resposta.

Este trabalho de parametrizacdo nao se limita apenas ao momento de implementacdo do SIE, mas
deve ser considerado um trabalho continuo, de constante reflexdo sobre a pratica, que permita
que os contetdos inseridos no SIE sejam devidamente atualizados, sendo possivel a cada um dos
servicos de saude poder alterar, a qualguer momento, os conteudos segundo a sua necessidade

de utilizacao.

2.2.3.3 Integridade referencial de dados

Outro vetor importante no desenvolvimento do modelo do SIE assenta na integridade referencial
de dados, ou seja, diagnosticos, stafus/objetivos/resultados esperados, intervencdes de
enfermagem e dados da vigilancia/ monitorizacdo devem estar internamente relacionados.

A integridade referencial de dados permite, ao longo do episddio de internamento ou no decorrer
dos contactos em ambulatoério, os diferentes diagnésticos de enfermagem ativos, os diferentes
status/ objetivos/ resultados esperados documentados relativamente a determinado diagnostico
de enfermagem, as diferentes intervencdes de enfermagem associadas ao diagndstico, os
diferentes registos relativos as intervencdes do tipo “observar” associados a intervencao, existindo
integridade entre diagnostico de enfermagem / objetivo/ resultado esperado (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

Esta caracteristica do SIE possibilita inferir resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, uma
vez que facilita o acesso a todos os dados relativos a um determinado dominio especifico da
informacao, sendo que, ao aplicar como critério de acesso a orientacdo cronologica, permite
perceber a evolucao deste dominio ao longo de um turno, dia, ou periodo de tempo (Ordem dos

Enfermeiros, 2007).

2.2.3.4 Incorporacdo na Rede de Informacdo da Satide
Por fim, os trabalhos desenvolvidos por Silva e Sousa et colaboradores tinham como um dos seus

objetivos a incorporacdo do modelo de dados desenvolvido na RIS, potenciando a producédo de
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indicadores de processo e resultado e possibilitando a construcao de bases de dados sobre os
cuidados de enfermagem (Silva, 2006; Pereira, 2009).

O SAPE foi integrado a nivel hospitalar no SONHO e a nivel de cuidados de salde primaria no
SINUS. “A incorporacéo deste modelo de dados na RIS, apesar das caracteristicas singulares e
localmente significativas do processo de parametrizacdo dos conteldos, permite vislumbrar a
possibilidade de partilha de um conjunto de itens de informacdo que possam revelar importancia
para processos de agregacao de dados a larga escala” (Pereira, 2009, p. 41).

Na realidade, o facto de o SIE se encontrar integrado na RIS possibilita que a informacado gerada
flua ao longo da cadeia de gestao, constituindo uma ferramenta importante na tomada de deciséo
politica. O facto de os dados circularem dentro da RIS, permite reforcar a protecdo, a privacidade

e confidencialidade da informacdo documentada sobre o utente.

2.2.4 EVOLUGAO DO SAPE PARA O SCLINICO

O SAPE foi amplamente implementado a nivel nacional, tanto em contexto hospitalar como nos
cuidados de saude primarios. O facto de a parametrizacdo de contetdos incluidos no SAPE, ser
realizada a nivel da unidade de saude, veio evidenciar uma diversificacdo de enunciados tanto de
diagndsticos como de intervencdes de enfermagem, que dificultava a interoperabilidade da
informacao gerada pelos enfermeiros e impedia a producdo nacional de indicadores com base na
informacao que resulta da acdo profissional dos enfermeiros (Paiva et.al., 2014). Torna-se assim
fundamental uniformizar a parametrizacao do SIE a nivel nacional permitindo uma melhor
rentabilizacdo da informacao clinica gerada nas unidades de saude (Paiva et.al., 2014).

0 SClinico surge como um SIS evolutivo, tendo sido desenvolvido pelos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), através da conjugacdo do SAPE e do SAM (Sistema de Apoio ao
Médico), de forma a existir uma aplicacdo Unica comum a todos os prestadores de cuidados de
salde, que permita o acesso, a utilizacao e partilha de informacéao clinica do utente.

O SClinico constitui uma das estratégias do Ministério da Saude para a uniformizar os
procedimentos de registo clinico, de forma a garantir a normalizacao da informacédo em saude.
Com a sua utilizacdo, pretende-se homogeneizar as praticas e a informacdo recolhida a nivel
nacional, contribuindo para o melhor desempenho dos profissionais de saude dentro da equipa
multidisciplinar, possibilitando o incremento da qualidade dos cuidados prestados ao utente

(SPMS, 2017).
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A nivel de Enfermagem, o SClinico quebra com o SIE que o antecedeu, no sentido que a
parametrizacao deixa de ser efetuada pelo servico utilizador, tendo por objetivo atingir uma
parametrizacao nacional, que permita limitar a diversificacdo de enunciados de diagndsticos e de
intervencado de enfermagem, facilitando o tratamento dos dados gerados.

Com esse intuito, foram introduzidas atividades diagndsticas, que recorrem a instrumentos de
avaliacdo validados, que permitem a sugestdo de diagnosticos de enfermagem previamente
enunciados. Apds verificacao do diagnostico de enfermagem existe um conjunto de intervencdes
propostas que o enfermeiro pode selecionar.

0O SClinico traz de novo, também, a possibilidade de estabelecer fenomenos de atencdo de
enfermagem sem a necessidade de atribuicdo obrigatéria de status, permitindo posteriormente
associar intervencoes do tipo “Avaliar”, “Vigiar” e “Monitorizar”.

Desta forma, o SClinico pretende uma harmonizacdo dos diagnésticos e intervencdes de
enfermagem, facilitando a analise, interpretacdo e comparacdo de dados tanto a nivel
organizacional como nacional, constituindo uma fonte importante de informacéo para a gestao,
formacao, investigacdo e producao de indicadores importantes para a avaliacao da qualidade dos

cuidados prestados e para a tomada de decisao politica.

2.3 Processo De Mudanga

Todas as organizacdes, independentemente da sua area, encontram-se integradas num ambiente
dindmico, em constante transformacao. Assim, a mudanca deve ser encarada como um processo
natural e continuo, devendo as organizacbes desenvolver estratégias que lhes permitam a
adaptacao a estas mudancas (Carvalho et al., 2015).

Através da gestao da mudanca, “os lideres procuram inspirar e guiar os colaboradores no processo
de mudanca, para que esta seja o mais suave possivel e decorra sem turbuléncias. Pretende-se
consclencializar as pessoas da necessidade e das vanitagens de mudanca, definir e atuar nas
varias etapas do processo de mudanca, e atuar sobre as resisténcias a mudanca” (Carvalho et al.,
2015, p. 194).

Como afirmam os mesmos autores, atualmente, e em contexto de uma sociedade ultra
informatizada, as areas onde a necessidade de mudanca é mais evidente sdo as tecnologias, a
comunicacao e o processamento de informacao.

Segundo Sandi (2015), para que a implementacao de um sistema de informacao seja um sucesso,

€ necessario existir um plano estratégico organizacional para o desenvolvimento do mesmo.
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Quanto mais abrangente é a tecnologia, ou quanto maior a extensdo da sua aplicacao, mais dificil
se torna alcancar o sucesso, sendo que as questdes organizacionais sao muitas vezes as
responsaveis por essas dificuldades.

“Mudanca organizacional é o movimento de uma organizacao de um estado atual para um futuro
desejado, tendo em vista a melhoria da eficacia e da eficiéncia” (Macaes, 2017, p. 66). Neste
sentido, para que o processo de mudanca organizacional seja bem-sucedido deve ser
corretamente ponderado, planeado e implementado.

0 Modelo do Campo de Forcas, desenvolvido por Lewin (1951), € um dos modelos fundamentais
para a compreensao da mudanca organizacional, salientando a importancia de iniciar este
processo avaliando as forcas motoras e as impeditivas dentro do sistemas em causa, permitindo
ao gestor tracar estratégias de mudanca eficientes (Tappen 2005; Macéaes, 2017).

Segundo este modelo, o processo de mudanca decorre em trés fases: descongelar (unfreezing),
mudar (change) e recongelar (refreezing). O descongelamento é a fase de preparacdo do processo
de mudanca, em que o sfafu guo € quebrado, sendo percecionada a necessidade de abandonar
as antigas praticas. Segundo Lewin (1951), a mudanca significa a passagem de uma fase para
outra diferente, implicando transformacao, perturbacdo, desconfianca e inclusive rutura,
dependendo da intensidade da mudanca. O recongelamento é necessario para evitar retrocessos,
estabilizando a nova situacao alcancada, para que a mudanca seja sustentada ao longo do tempo
(Tappen, 2005; Macéaes, 2017).

Contudo, através da sua investigacdo, Jonh Paul Kotter concluiu que apesar de grandes esforcos
de mudanca, apenas 30% dos processos de mudanca tém sucesso. Desta forma, desenvolveu um
modelo de implementacao de mudanca, com o objetivo de ajudar as organizacées a realizar com
sucesso este processo, envolvendo todas as pessoas da organizacao (Carvalho et al., 2015). Este
modelo é constituido por oito passos:

1. Criar uma nocao de urgéncia/ necessidade da mudanca — explicar aos colaboradores o porqué
da necessidade de mudanca, quais as ameacas e oportunidades inerentes a esta, permitindo que
0s colaboradores percebam a importancia de agir, criando a nocao de necessidade de mudanca
e conseguindo a colaboracao e empenho para prosseguir 0 processo;

2. Formar um grupo coeso para implementar a mudanca - formar um grupo com capacidade e
poder para liderar a mudanca, constituido por pessoas respeitadas e com alguma importancia na

organizacao (seja pela posicao que ocupam, experiéncia, conhecimentos técnicos ou influéncia);
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3. Desenvolver uma visao da mudanca - deve ser estabelecida uma visao clara sobre o que é
pretendido, pois vai ajudar as pessoas a direcionar e coordenar os seus esforcos no processo de
mudanca;

4. Comunicar a visdo — a visao e a estratégia deve ser largamente difundida, utilizando todos os
canais possiveis, de forma a serem entendidas e aceites por todos os participantes;

5. Capacitar as pessoas para atuarem de acordo com a mudanca - criando estruturas e
desenvolvendo competéncias/ habilidades que permitam aos colaboradores lidar com a mudanca;
A formacao ¢ essencial, uma vez que permite melhorar/aumentar as competéncias profissionais,
atualizando conhecimentos e técnicas, capacitando o colaborador para agir de forma adequada
perante a mudanca;

6. Planear de forma a atingir ganhos a curto prazo — As alteracdes conseguidas com a mudanca
normalmente sdo avaliadas a longo prazo, no entanto é importante planear aumentos visiveis de
desempenho a curto prazo, dando visibilidade aos ganhos conquistados através da mudanca
efetuada, reforcando o interesse e motivacao.

7. Consolidar a evolucao e produzir ainda mais mudanca — aproveitar o aumento de credibilidade
no processo de mudanca para alterar sistemas, estruturas e politicas que ainda nao estao de
acordo com a visao estratégica;

8. Incorporar as mudancas na cultura da organizacdo — para que as mudancas sejam efetivas,
devem ser incorporadas na cultura da organizacao, para esse efeito é importante que o sucesso
da organizacao seja associado a mudanca realizada.

Em suma, o envolvimento e participacao ativa dos colaboradores ¢é essencial para o processo de
mudanca, reduzindo a resisténcia a esta. Estratégias como a comunicacao ativa, acdes formativas
para desenvolvimento de competéncias e habilidades, envolvimento na tomada de deciséao,
negociacao, cooperacao devem ser adotadas pelos gestores da mudanca de forma a terem o apoio

e colaboracao das varias pessoas que integram a organizacao (Macaes, 2017).

2.4 Finalidade e Objetivos do Estudo

Esta investigacdo surge como resposta a uma inquietacao profissional que avivou o interesse
académico sobre a tematica.

A utilizacao de SIE em suporte eletronico ja ndo constitui uma novidade, existindo ja varios anos
de experiéncia com o SAPE, e inclusive a utilizacdo em simultaneo de outros sistemas de apoio,

tanto a nivel da administracdo de farmacos, como de colheita de analises laboratoriais, em que a
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sua implementacao foi tranquila, sendo estes integrados com relativa facilidade nas dinamicas de
trabalho diarias.
Porém, a implementacao do SClinico revestiu-se de uma especial turbuléncia. As dificuldades e
duvidas sentidas pela equipa de enfermagem relativamente as alteracdes introduzidas pelo
SClinico, e os inimeros momentos de discussao e reflexdo conjunta, com emergir de questdes
objetivas, no ambito da correta documentacao dos cuidados prestados, mas também, de questbes
mais amplas e de grande relevancia para a enfermagem, como a influéncia da evolucdo do SIE na
tomada de decisao e na qualidade dos cuidados prestados ao utente, despertaram o interesse
pelo fenomeno.
As perspetivas dos diferentes colegas de equipa constituiam pecas pouco estruturadas e
indefinidas de um puzzle, mas suficientemente inquietantes para agucar o interesse académico,
constituindo o “ponto de ignicao” para a elaboracao deste trabalho.
Tendo em conta, o conhecimento sintetizado ao longo deste capitulo € incontestavel a importancia
que os SIE constituem para o desenvolvimento da enfermagem enquanto profissao, disciplina e
ciéncia. Contudo, sao os enfermeiros que na sua utilizacao diaria do SIE, em diferentes contextos
clinicos, o poem a prova, logo torna-se essencial compreender qual a sua perspetiva sobre a sua
evolucdo e de que forma esta mudanca influencia a sua tomada de decisdo e a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao utente.
Este trabalho constitui um esforco de envolver os enfermeiros na busca continua pela exceléncia
do cuidar, permitindo através do estudo das suas perspetivas, das experiéncias decorrentes da
utilizacdo do SIE, aumentar o conhecimento existente sobre este, constituindo a base para o
desenvolvimento de novas investigacdes que permitam o constante progresso dos SIE,
contribuindo para procura constante da exceléncia nos cuidados de enfermagem.
Desta forma foram tracados os seguintes objetivos para este trabalho de investigacéo:
[.  Compreender a importancia atribuida pelos enfermeiros aos registos de enfermagem:;
[I.  Descrever a perspetiva dos enfermeiros sobre o processo de reformulacao do SIE no seu
ambiente clinico;
Ill.  Explorar a perspetiva dos enfermeiros sobre as principais mudancas introduzidas pelo
SClinico comparativamente ao SAPE;
IV.  Conhecer a perspetiva dos enfermeiros sobre a influéncia das mudancas introduzidas pelo

SClinico na tomada decisdo em enfermagem;
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V. Compreender como as mudancas introduzidas nos SIE influenciam a qualidade dos
cuidados de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros;

VI.  Explorar sugestdes para a melhoria e desenvolvimento continuo do SIE.
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3. ASPETOS METODOLOGICOS

0 enquadramento metodolégico de uma investigacdo permite fundamentar as opcdes
relativamente aos métodos, técnicas e procedimentos utilizados. Neste sentido, este capitulo
pretende debrucar-se sobre os aspetos de natureza metodologica que orientaram o estudo de
investigacao.

Desta forma, sera explanado o tipo de estudo e abordagem utilizada, assim como a estratégia de
amostragem, o instrumento de colheita de dados, a técnica de analise de analise de contetudo e

as consideracoes éticas.

3.1 Tipo de Estudo e Abordagem

Com esta investigacdo pretende-se explorar, descrever e compreender a perspetiva dos
enfermeiros sobre a utilizacdo e evolucdo dos sistemas de informacdo em enfermagem,
nomeadamente a mudanca do SAPE para o SClinico, assim como a sua influéncia na tomada
decisao e qualidade dos cuidados de enfermagem, dado que o fendmeno é ainda mal conhecido.
Por conseguinte, esta investigacao enquadra-se num estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa, uma vez que o estudo exploratério descritivo permite explorar, conhecer,
descrever, determinar a natureza e caracteristicas de conceitos, populacdes ou fenomenos,
permitindo tracar um retrato claro e preciso do objeto de estudo, que podera constituir os aliceces
para futuras investigacoes.

A abordagem qualitativa permite adotar uma abertura de métodos que se ajustam a complexidade
do objeto de estudo, nao o reduzindo a simples variaveis, possibilitando a sua percecdo como um
todo integrado no seu contexto quotidiano (Flick, 2005; Morse, 2007).

Segundo Carpenter & Streubert (2013, p. 21), “em vez de procurarem uma realidade- uma
verdade- os investigadores comprometidos com a investigacdo qualitativa acreditam que 0s
individuos participam ativamente nas acoes sociais e atraves destas acoes que ocorrem de acordo
com experiencias anteriores, conhecem e compreendem os fendmenos de diversos modos'.
Assim, os investigadores qualitativos ndo assumem apenas uma Unica verdade, mas multiplas
realidades, diferentes perspetivas, que ao serem consideradas permitem uma compreensdo

profunda do objeto de estudo.
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Como refere Morse (2007), os objetivos da investigacdo qualitativa sdo o desenvolvimento da
teoria, descricao, explicacao e compreensao da realidade, o que vai de encontro ao pretendido
com esta investigacao, assente numa logica de pensamento preferencialmente indutiva, partindo

de uma situacao particular para o geral.

3.2 Populacédo e Amostra

A populacédo-alvo deste estudo sdo os enfermeiros do Hospital Senhora da Oliveira, EPE,
utilizadores do SClinico. Devido a impossibilidade de estudar a totalidade da populacéo alvo, foi
necessario recorrer a uma amostra.

A representatividade de uma amostra, numa investigacao qualitativa, ndo é conseguida através da
aleatoriedade ou estratificacdo, sendo os participantes selecionados de acordo com o nivel
esperado de gerarem novas perspetivas sobre o objeto de estudo, tentando dar resposta ao
objetivo de desenvolver uma descricao rica e densa sobre o fendmeno (Flick, 2005; Carpenter &
Streubert, 2013).

Flick (2005) afirma que existe uma possibilidade teoricamente ilimitada de integracao de novos
participantes, motivo pelo qual se torna necessario definir critérios para limitar a amostragem.
Os critérios de selecdo primaria de um bom participante, nomeadamente entrevistado, passa por
possuir 0s necessarios conhecimentos e experiéncia do assunto ou objeto em questado, que
possibilite a resposta as perguntas da entrevista. Deve possuir capacidade de reflexdo e
articulacdo, tempo para ser entrevistado e disposicdo para participar no estudo (Flick, 2005).

A selecdo gradual é considerado o principio original da amostragem na investigacdo qualitativa,
sendo passivel de utilizar diferentes estratégias de atuacdo. Entre estas consta a amostragem de
variacdo maxima, que pretende incluir apenas alguns casos, no entanto o mais diversificados
possivel, de forma evidenciar a amplitude das variacdes e da diferenciacao existentes (Flick, 2005).
Neste sentido, os critérios de inclusao dos enfermeiros participantes nesta investigacdo foram a
utilizacdo do SAPE superior a um ano e posterior utilizacdo do SClinico superior a seis meses. Foi
ainda selecionada uma amostra de enfermeiros cujo exercicio profissional se desenvolvesse em
diferentes valéncias clinicas, nomeadamente nos servicos de Medicina Interna, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), com diferentes cargos,

percursos académicos distintos e tempo de exercicio profissional diferenciados.
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Para efetuar esta selecao foi solicitado o apoio do Enfermeiro-Chefe de cada unidade, de forma a
alcancar a maior variacao possivel de perspetivas sobre o fenomeno em estudo, de forma a
enriquecer a sua descricao.

Desta forma, entrevistou-se dois enfermeiros que se encontravam a desenvolver cargo de gestao
e trés enfermeiros de cada uma das unidades clinicas supracitadas (um enfermeiro especialista,
um elemento com maior experiéncia profissional € um elemento com menor experiéncia

profissional).

3.3 Instrumento de Colheita de Dados: Entrevista Semiestruturada

Decorrente do caracter exploratério do estudo, o instrumento de colheita de dados selecionado foi
a entrevista semiestruturada, uma vez que, apesar de apresentar perguntas orientadoras, é flexivel
e permite ao participante exprimir a sua perspetiva (Carpenter & Streubert, 2013).

A utilizacdo de perguntas abertas permite aos participantes expressar-se pelas suas proprias
palavras, sem sugestao prévia das respostas, sendo desta forma possivel explorar a real perspetiva
do participante, demonstrando o seu conhecimento, a relevancia que atribui ao fenémeno, os
sentimentos e emocdes desencadeados por este, proporcionando um quadro de referéncia muito
mais complexo. Contudo, tornou-se fundamental criar um guido com questdes orientadoras de
forma a garantir a colheita de dados pertinentes para a investigacao (Anexo ). A definicao das
questdes a incluir no guido foram de encontro as duvidas existentes sobre o fendmeno, tendo por
base experiéncia vivenciada pela investigadora, suportada pela revisdo da literatura efetuada.

A entrevista apresenta duas partes, uma inicial com a colheita de dados sociodemograficos e uma
segunda composta por perguntas abertas relativas a cinco topicos: registos de enfermagem,
reformulacao dos SIE/CIPE, evolucdo SAPE - SClinico, melhoria e desenvolvimento do SIE e
reflexdo sobre a entrevista.

As entrevistas decorreram na sala de reunides disponibilizada pelo Hospital Senhora da Oliveira,
em data e hora estabelecida com os enfermeiros participantes, entre Novembro de 2016 e Abril
de 2017. Com a devida autorizacdo dos participantes, foi efetuado o registo audio da entrevista,

com duracdo média de 30 minutos.
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3.4 Tratamento e Analise de Dados
Com o intuito de facilitar a compreensao e apresentacdo dos dados obtidos através das entrevistas
efetuadas, optou-se pela utilizacao da analise de conteldo, por esta ser a mais adequada a estudos

desta natureza. Bardin (2008), define a analise de contetdo como:

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contfeudo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimento relativos as condicdes de producdo/rececdo (varidveis inferidas) destas
mensagens” (p. 44).

Desta forma, as entrevistas foram transcritas na integra, sendo posteriormente verificadas com o
registo audio de forma a certificar a qualidade da transcricao.

Apds a leitura flutuante, optou-se por constituir o corpus documental a partir da totalidade do
conteudo das entrevistas. “O corpus é o conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos” (Bardin, 2008, p. 122).

Posteriormente, foi efetuada a codificacdo dos dados, sendo este o processo pelo qual os dados
em bruto sao transformados sistematicamente e agregados em unidades de registo e de contexto.
A unidade de registo corresponde ao segmento do contetido a considerar como unidade de base,
enquanto que a unidade de contexto é a porcao do texto utilizada para enquadrar a unidade de
registo, correspondendo ao segmento da mensagem com dimensdes 6timas para que se possa
compreender o significado da unidade de registo, permitindo uma descricdo exata das
caracteristicas relevantes do contetdo (Bardin, 2008).

A partir do momento em que se procede a codificacdo do material, deve-se produzir um sistema
de categorias, cujo objetivo é estabelecer, por condensacdo, uma representacdo simplificada dos
dados em bruto (Bardin, 2008).

Deste modo, procedeu-se a categorizacao, que é definida por Bardin (2008, p. 145) como “wuma
operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos”. Assim, as categorias definem-se como rubricas ou classes que agrupam elementos,
nomeadamente unidades de registo, com caracteristicas comuns. Neste estudo o critério de
categorizacao utilizado foi 0 semantico, originando categorias tematicas (Anexo Il).

O procedimento de analise dos dados foi efetuada manualmente pela investigadora, tendo o
processo de codificacdo e categorizacao sido revisto e validado pelos investigadores seniores, de

modo a garantir a coeréncia da interpretacédo e a correta correspondéncia dos dados.
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3.5 Questdes Eticas

0 investigador tem a responsabilidade profissional de durante a investigacdo defender os principios
gticos, protegendo o ser humano.

Em primeiro lugar, o respeito pela ndo maleficéncia, propondo a obrigacdo de nao infligir dano
intencional ao participante no decorrer do trabalho de investigacao.

O respeito da autonomia centra-se no consentimento informado do participante, que significa que
0 participante possui informacdo adequada relativamente a investigacdo, sendo capaz de
compreender esta informacado e desta forma decidir de forma livre e voluntaria participar ou nao
na investigacao.

Desta forma, antes de se iniciar a colheita de dados, os participantes foram informados
verbalmente sobre os objetivos do estudo, o instrumento de colheita de dados, garantia de
confidencialidade e anonimato de dados e sobre o direito de poderem abandonar o estudo a
qualguer momento, sem qualquer tipo de penalizacao. Houve a preocupacao em esclarecer as
duvidas colocadas pelos participantes. O consentimento informado do participante ficou
documentado com o preenchimento e assinatura de minuta propria (Anexo ll1).

O principio da beneficéncia aplica-se principalmente a confidencialidade e anonimato dos dados,
sendo garantido ao participante de que a informacéo colhida nado sera publicada de modo a
identifica-lo. Neste sentido, os enfermeiros participantes nesta investigacdo serdo identificados
recorrendo a uma letra do alfabeto (exemplo: “EnfA”).

O principio da justica assenta no tratamento justo e no direito a privacidade. A relacéo estabelecida
durante a colheita de dados pode levar dilemas éticos, tais como confusado de papéis, colheita de
informacdo que ultrapassa o limite da investigacao e o consentimento previamente dado. Para
neutralizar a ocorréncia destes problemas, o investigador teve sempre presente o seu papel, assim
como os objetivos definidos para a investigacdo. O investigador respeitou o que foi acordado com
o0 participante no decorrer do consentimento informado.

Com o intuito de certificar que nenhum principio ético foi colocado em causa, o estudo foi
submetido a apreciacdo pela Comisséo de Etica da Universidade do Minho (Anexo IV) e & Comiss&o

de Etica do Hospital Senhora da Oliveira (Anexo V), tendo obtido parecer positivo.
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4. APRESENTAGCAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

“O analista é como um arquedlogo.

Trabalha com vestigios.: os “documentos” que pode descobrir ou suscitar.
Mas os vestigios sdo manifestacoes de estados, de dados e de fendmenos.
Ha qualquer coisa para descobrir por e gracas a eles.”

(Bardin, 2008, p. 41)

Neste capitulo pretende-se realizar a apresentacao, analise e interpretacao dos dados obtidos
através da entrevista semiestruturada, com o objetivo de revelar a natureza da informacéao

recolhida, que servira de base a discussao realizada no capitulo seguinte.

Desta forma, inicialmente, sera efetuada a caracterizacao da amostra decorrente da analise dos
dados sociodemograficos obtidos nas entrevistas e, posteriormente, a analise de contetdo do

corpus documental.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

No decorrer do trabalho de investigacao, foram realizadas 17 entrevistas a enfermeiros do HSO,

estando a distribuicdo dos participantes representada na Figura 1.

Através da caracterizacao sociodemografica (Quadro 1), verificamos que a média de idade dos

participantes situa-se nos 45 anos, sendo que a maioria é do género feminino (n=14).

Entre os participantes existe um elevado numero de enfermeiros especialistas, sobretudo a nivel
dos servicos de Obstetricia, Pediatria e UCIP. De referir a existéncia de dois enfermeiros com o
grau académico de mestre, que se encontram a desenvolver funcédo de gestao. O tempo médio de

experiéncia profissional situa-se nos 20 anos.

Tendo em conta que o SAPE foi implementado em periodos diferentes nos diferentes servicos do
Hospital, existem participantes que referem experiéncia de utilizacdto do SAPE de
aproximadamente 13 anos (a nivel da UCIP, servico piloto na implementacao do SAPE no HSO) e
5 anos (Medicina Interna, pertencente ao ultimo grupo de servicos a implementar o SAPE),

situando-se a média de tempo de utilizacdo do SAPE em 9 anos.

Mestrado em Enfermagem — Susana Vieira 49



Utilizacao e Evolucao dos Sistemas de Informacao em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisao e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Todos os participantes referem utilizar o SClinico desde o0 momento da sua implementacéo, tendo

vivenciado o processo de mudanca do SAPE para o SClinico.

Quadro 1. Caracterizacao Sociodemografica dos Participantes

Minima 31 Anos
Idade Média 45 Anos
Maxima 53 Anos
Feminino 14
Genero Masculino 3
Licenciatura 5
Formagéo Académica Especialidade 10
Mestrado 2
Minimo 8 Anos
Experiéncia profissional Médio 20 Anos
Maximo 30 Anos
Minimo 5 Anos
Tempo de utilizagio do SAPE Medio 9 Anos
Méximo 13 Anos
Tempo de utilizacao do SClinico Todos os participantes referem mais de 1 ano
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Figura 1. Distribuicdo dos participantes

2 Enfermeiros Chefes
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3 Enfermeiros UCIP

2 Enfermeiros Especialistas

1 Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo

1 Enfermeiro Especialista em Médico-cirurgica

1 Enfermeiro Licenciado

3 Enfermeiros Pediatria

2 Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e
Pediatrica ( # Exp. Profissional)

Enfermeiros
HSO
(n=17)

3 Enfermeiros Obstetricia

3 Enfermeiros Cirurgia

3 Enfermeiros Medicina

1 Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo

1 Dinamizador para a Utilizacdo dos SIE -
FORMADOR

Dinamizador para a Utilizacdo dos SIE

e Obstétrica ( # Exp. Profissional)

3 Enfermeiros Especialistas em Satde Materna

1 Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo

2 Enfermeiros Licenciados ( # Exp. Profissional)

1 Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo

2 Enfermeiros Licenciados ( # Exp. Profissional)
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4.2 Evolucdo dos Sistema de Informacdo em Enfermagem

Apds a leitura do corpus documental, emergem cinco categorias pertinentes de serem analisadas
e interpretadas, nomeadamente: “Utilidade dos Registos de Enfermagem”, “Processo de Mudanca
do SAPE-SClinico”, “Alteracdes introduzidas pelo SClinico em comparacdo com o SAPE”,
“Implicacdes da Evolucdo do Sistema de Informacdo em Enfermagem nos Cuidados de
Enfermagem” e “Perspetiva dos Enfermeiros sobre a evolucao dos SIE” (Quadro 2).

A primeira categoria “Utilidade dos Registos de Enfermagem” reveste-se de grande importancia
uma vez que permite perceber qual a percecdo dos enfermeiros sobre os registos de enfermagem,
a importancia atribuida a estes, assim como, compreender qual a utilidade conferida pelos
enfermeiros a informacao documentada.

Em relacdo a segunda categoria “Processo de Mudanca SAPE-SClinico” é possivel compreender
qual a percecao dos enfermeiros relativamente ao processo de mudanca do SIE e a evolucéo da
CIPE, no seu ambiente clinico.

A terceira categoria, “Alteracdes introduzidas pelo SClinico em comparacdo com o SAPE”,
debruca-se sobre as principais alteracdes percecionadas pelos enfermeiros no decorrer da
introducdo do SClinico, tanto a nivel de contetido como da estrutura do SIE.

A categoria “Implicacoes da Evolucao do Sistema de Informacao em Enfermagem nos Cuidados
de Enfermagem” permite compreender a perspetiva dos enfermeiros relativamente a influencia
das alteracdes decorrentes da evolucao do SIE a nivel da tomada de decisdo, da qualidade e
visibilidade dos cuidados de enfermagem.

Por ultimo, foi estabelecida a categoria “Perspetiva dos enfermeiros sobre a evolucdo dos SIE”,
que explora as sugestdes mencionadas pelos enfermeiros ao longo das entrevistas, com o intuito

de potenciar o desenvolvimento do SIE.
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Quadro 2. Evolugdo dos Sistema de Informacéo em Enfermagem

Categoria Subcategoria Indicadores
Tornam visivel a pratica clinica dos enfermeiros e os ganhos em saude
Promovem a producéo de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem
Gestao e Qualidade em Saude
Quali . Suporte a avaliagéo individual de desempenho dos enfermeiros
Suporte a gestdo dos recursos humanos
Utilidade dos Registos de Suporte a tomada decisao
Enfermagem
Ajudam no planeamento dos cuidados de enfermagem
Prestacdo de Cuidados (Pratica Clinica)
Promovem a continuidade dos cuidados de enfermagem

Facilitam a transmisséo da informacéo

Vel Gttt Servem de prova documental/legal

Défice de lideranca institucional
Auséncia de suporte por parte de um grupo de acompanhamento
Periodo do ano inadequado para desencadear o processo de mudanca

Nivel de adequacao da formacao
Processo de Mudanca do

SAPE- SClinico Gestao do processo de mudanca Periodo de treino inadequado

Periodo de adaptacao Insuficiente
Apoio sentido por parte de “peritos”
Recursos humanos insuficientes (enfermeiros)

Estratégias de gestdo ndo compreendidas pelos enfermeiros (registos sem utilidade clinica)
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Aspetos relacionados com o SIE
(SClinico)

Processo de Mudanca do
SAPE- SClinico
Aspetos pessoais relacionados com os enfermeiros

(Cont.)

CIPE enquanto estrutura de linguagem comum de
suporte ao SIE (S-Clinico)

Relacionadas com os conteudos disponiveis no SIE
(SClinico)

Alteracdes introduzidas pelo
SClinico em comparacdo com
o SAPE

Relacionadas com a estrutura do SIE (SClinico)
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SIE (SClinico) requer uma nova forma de raciocinio clinico

SIE (SClinico) com uma estrutura de navegacao complexa e pouco “amigavel”

Parametrizacao muito rigida dos contetidos do SClinico, nao respondendo as necessidades do servico
SIE com atualizacoes frequentes

Promove Reflexdo constante sobre as praticas

Discuss@o em equipa sobre a definicdo do resumo minimo de dados de enfermagem especifico do servico
Aspetos motivacionais

lliteracia informéatica

Valorizacao da CIPE

Complexidade e dissonancia dos conceitos da CIPE

Formacao insuficiente sobre a taxonomia da CIPE e concecéo de cuidados

Dificuldades geradas pela evolucéo nas diferentes versoes da CIPE

Concecdes de cuidados distinta entre os enfermeiros de diferentes unidades de saude

Necessidade de melhoria na aplicabilidade da CIPE

Linguagem nao compreendida pela equipa multidisciplinar

Melhoria associada a atividade diagndstica

Diminuicao dos conteudos disponiveis relativamente ao processo de enfermagem

Desadequacao dos contetdos parametrizados face as especificidades dos servicos

“Lentificacdo” na “navegacado” pelo SClinico

Estrutura do SClinico pouco “amigavel” pelo n® de “passos” para documentar

Dificuldade na procura de intervencoes de enfermagem com menor utilizacdo no servico
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Maior objetividade na atividade diagndstica facilitadora da tomada de decisao/processo de enfermagem
Ao nivel do Processo de Tomada de Decisédo em
Enfermagem Mudancas percecionadas como nao tendo impacto na melhoria da tomada de decisao

Percecado da qualidade dos cuidados como um resultado complexo

SIE como ferramenta potenciadora da qualidade de cuidados
Ao nivel da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Mudancas ndo percecionadas como promotoras da qualidade

Implicagdes da Evolugao do
SIE nos Cuidados de
Enfermagem

Diminuiu o tempo disponivel para estar a “cabeceira do doente”
Mantém uma descricao insuficiente da condicao de saude do doente

Os registos informatizados nédo traduzem os ganhos em saude e a intensidade dos cuidados de enfermagem

Ao nivel da Visibilidade dos Cuidados de

Mantém-se a dificuldade na producéo de indicadores da qualidade dos cuidados de enfermagem
Enfermagem

Maior compreensao sobre o processo de enfermagem e a producao de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem
Promove o desenvolvimento disciplinar por via da investigacao sobre os cuidados de enfermagem
Melhorar os contetidos ao nivel da especificidade de cada contexto clinico
Melhorar o acesso as orientacoes internas e da DGS
Eliminar a duplicacéo de registos e intervencoes com significado semelhante

Sugestdes a nivel do contetido
Maior adequacéo das escalas de medidas dos critérios de diagndstico
Introduzir as atividades que concretizam as intervencdes de enfermagem

Perspetiva dos enfermeiros
sobre a evolucédo dos SIE Quadros de vigilancia com maior operacionalidade

Tornar o SIE mais rapido na “navegacéo” pelos contetdos parametrizados

Sugestdes a nivel da estrutura

Tornar o SIE mais simplificado na “navegacao” pelos contetidos (“menos passos”) parametrizados

Investir na formacéao continua
Melhorar o processo de acompanhamento de

implementacéo/ utilizacao do SIE ) Y . -
2 8y € Realizacao de auditorias regulares ao processo de reformulacéo e implementacéo dos SIE
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4.2.1 CATEGORIA | - UTILIDADE DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

Os registos de enfermagem sao percecionados, de forma unanime, como de grande importancia.
No entanto, existe divergéncia ao nivel da utilidade atribuida aos mesmos. Assim, da categoria
“Utilidade dos Registos de Enfermagem” emergem trés subcategorias referentes a utilidade
atribuida aos registos: “Gestao e Qualidade em Saude”, “Prestacdo dos Cuidados (Pratica Clinica)

”

e “Valor ético-legal” (Quadro 3).

Quadro 3. Categoria |- Utilidade dos Registos de Enfermagem

Subcategoria Indicadores Freq.

Tornam visivel a pratica clinica dos enfermeiros e os ganhos em saude

8
Promovem a producéo de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem 5
Gesta lidad Saud

HEDCQUEIREES Cin Sl Suporte a avaliacao individual de desempenho dos enfermeiros 5
Suporte a gestdo dos recursos humanos 1
Suporte a tomada decisao 4

Ajudam no planeamento dos cuidados de enfermagem
~ ) 2

Prestacdo de Cuidados

(Pratica Clinica) Promovem a continuidade dos cuidados de enfermagem 3
Facilitam a transmisséo da informacao 1
el s Servem de prova documental/legal 4

4.2 1.1 Gestao e Qualidade em Saude

Existe a percecdo por parte dos participantes que os registos de enfermagem sao relevantes a
nivel da Gestdo e Qualidade em Saulde, sendo possivel verificar que varios enfermeiros referem
que os registos sao de grande importancia porque tornam visivel a pratica clinica dos enfermeiros
e 0s ganhos em saude obtidos através do seu exercicio profissional. Como é referido por EnfC:

“ [Os registos] sdo fundamentais porque eles reproduzem a pratica que nos fazemos. So pode haver bons
registos se houver boa pratica e é aquilo que numa andalise retrospetiva permite ver aquilo que fizemos,
comparar, reformular {...)."

Os registos sao, assim, percecionados como fundamentais, pois refletem a pratica clinica, aquilo
que foi realizado pelo enfermeiro, e que a partir destes é possivel analisar os cuidados prestados,
promovendo uma constante reflexdo e consequente melhoria da qualidade, como afirmam os

seguintes enfermeiros:

“Séo relevantes para tudo. Desde o analisar o que foi feito, analisar aquilo que deveria ter sido feifo e pode
ser melhorado.” EnfP
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“A primeira é no sentido de melhorar a pratica clinica, de os fazer refletir sobre tudo aquilo que fizeram e
0s ganhos que o doente teve com as intervengoes que os enfermeiros fizeram. ” EnfQ

Desta forma, os participantes compreendem que a analise dos registos efetuados possibilita
verificar a evolucdo do utente, permitindo avaliar alteracées do seu estado clinico, detetando
situacdes de agravamento, mas também permitindo avaliar os ganhos em saude obtidos através

das intervencdes de enfermagem, sendo referido que:

“Os registos de enfermagem? Acho que sdo uma parte muito importante do nosso trabalho, porque é
através do registo de enfermagem que podemos avaliar a evolucdo das criancas, no meu caso, internadas
na pediatria.” Enf)

“Os enfermeiros sdo os unicos que estdo a cabeceira do doente 24h por dia e se ndo somos nds que
fazemos o0s registos mais completos, mais pormenorizados (...) muitas vezes ndo se consegue detetar
situacdes importantes {...). " EnfG

Neste sentido, existe a percecdo que os registos de enfermagem promovem a producéo de
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, uma vez que constituem uma fonte de
informacao essencial. Contudo, prevalece a nocdo da sua insuficiente utilizacdo nesta vertente

funcional, como & possivel verificar nos seguintes relatos:

“Deveriam também ser importantes para alguma estatistica ao nivel de ganhos em sadde {(...). " EnfA

“De resto, tenho a nocdo perfeita de que deveriamos tirar muito mais proveifo dos registos que os
enfermeiros fazem, nomeadamente para a (...) avaliacao dos indicadores do proprio servico.” EnfP

Ha a referéncia, principalmente por parte dos participantes que desenvolvem funcdo de
chefia/lideranca, que a informacéao resultante dos registos de enfermagem é util como suporte a
avaliacdo individual do desempenho dos enfermeiros, apesar de referirem que o seu uso com este

objetivo ainda estara pouco desenvolvido, como se pode contatar em:

“De resto, tenho a nocdo perfeita de que deveriamos tirar muito mais proveifo dos registos que os
enfermeiros fazem, nomeadamente para a avaliacao da performance individual de cada enfermeiro {(...)."
EnfP

“Depois temos a questao da avaliacdo, que os registos também servem para isso, ndo sendo o objetivo
principal, neste momento, até com a questao do SIADAP, nds temos que ir buscar os registos para a
concretizacdo da avaliacdo.” EnfQ

Os registos sdo também considerados importantes no suporte a gestdo dos recursos humanos,
permitindo contabilizar o tempo necessario de cuidados de enfermagem para cada utente, de

forma a permitir uma melhor gestao dos recursos existentes, tal como é referido por EnfD:

“Considero que sdo muito importantes, porque é uma forma de eles contabilizarem que cuidados de
enfermagem, em termos de tempo e de qualidade, sdo necessarios para o doente. (...) Através dos registos
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é que eles conseguem saber 0 que uma pessoa faz em cada tumo e contabilizar, mesmo para o racio
enfermeiro/ utente o tempo que se gasta (...).”

4.2.1.2 Prestacao de Cuidados (Prética Clinica)

Os registos de enfermagem sdo fundamentais na prestacao de cuidados ao utente, uma vez que
suportam a tomada decisao, ajudando no planeamento dos cuidados, promovendo a continuidade
dos mesmos e a correta transmissao de informacao.

Os participantes referem que a informacao gerada pelos registos de enfermagem é essencial no
suporte a tomada decisdo. Os registos permitem obter informacao relevante sobre o utente,

constituindo um pilar importante no processo de tomada decisao, tal como afirma EnfG:

“Utilizo (...) para a avaliacdo do doente, para perceber a histdria do doente. Na minha drea é muito
Importante, (...), 0s antecedentes fodos das nossas utentes e os antecedentes familiares e é através do
SClinico que nds podemos ir buscar toda a informacao e informacao correta. Dai a necessidade dos registos
serem 0s mais completos possivel (...) para depois conseguir ter todos os dados que pretendo e que sdo
essenciais para a minha planificacao de cuidados.”

A consulta da informacao gerada pelos registos permite aos enfermeiros compreender a evolucao
clinica do utente, quais as intervencdes que ja foram realizadas, os ganhos obtidos com as
mesmas e 0 que se encontra planeado numa perspetiva da continuidade de cuidados. Esta
informacado é uma ferramenta importante, e conjugada com a avaliacdo da situacdo atual do
utente, permite reavaliar a pertinéncia do plano de cuidados instituido, dando lugar a decisao de

continuidade do mesmo ou de reformulacéo, se este ndo se adequar a realidade do utente, tal

COMO expressam 0s seguintes participantes:

“Procuro sempre ver os registos antes de fazer o plano, antes de ver o doente. Procuro sempre ver o
registos de enfermagem para ter uma nocdo da evolucdo doente e do estado dele [utente], motivo do
Internamento, porque é que o doente esta cad, evolucdo e mediante isso, 0 que é que eu pPosso ou nao
fazer.” EnfF

“Consultando o que foi feifo para tentar dar seguimento aquilo que estd planeado, dando continuidade ou
alterando e reformulando, se entender que o plano nao esta adequado a realidade que encontro. Mas isso
néo quer dizer que quem esteve antes fez mal, mas sim que a situacao do doente é dindmica e pode haver
rutura completa com o que estd para tras.” EnfC

Assim, existe a percecao por parte dos participantes que os registos ajudam no planeamento dos

cuidados de enfermagem, sistematizando o processo de enfermagem, como é referido por EnfA

“Os registos sdo muito importantes, na medida em que nos permite esquematizar 0 nosso plano de
cuidados {...)"
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e por Enfl “£ o que permite planear os diagndsticos, atividades de forma a maximizar os cuidados ao
doente”.

Durante as entrevistas, foi possivel verificar a consciencializacao de que os registos promovem a
continuidade dos cuidados de enfermagem entre turnos, entre equipas ou servicos e inclusive
entre instituicdes de salde, tal como é verbalizado por EnfP e por EnfN, que acrescentam a

importancia dos registos de enfermagem na continuidade de cuidados apés a alta hospitalar:

“Os registos de enfermagem tém acima de tudo e como principal objetivo a continuidade dos cuidados,
nao é?! (...) Assegurar que foda a informacdo do doente fem continuidade de turno para turno e inter-
equipas.” EnfP

“Ora, também é através dos registos que nds podemos deixar informacoes absolutamente validas para que
0s colegas possam continuar os cuidados que esse doente tem necessidade. Mesmo apds a alta é
absolutamente fundamental, no caso do doente precisar apoio da comunidade e dos servigos de satide
primarios, é fundamental que haja registos, obviamente, daquilo que foi feito e que ele ird continuar a
precisar. Acho absolutamente fundamental”" EnfN

Ha a compreensao de que os registos de enfermagem facilitam a transmissédo de informacao,
permitindo que para além da transmissao oral efetuada no decorrer da “passagem de turno”, a
informacao fique corretamente registada, de forma completa e acessivel, passivel de ser

posteriormente consultada, constituindo uma “fonte” de consumo de conhecimento, como afirma

EnfA:

“Os registos sdo muifo importantes, na medida em que nos permite (...) também a transmisséo de
Informacao, que oralmente nem sempre se consegue transmitir, fica sempre tudo registado por escrito.”

4.2.1.3 Valor Etico-Legal
Os registos de enfermagem sao, também, compreendidos como importantes devido a sua

funcionalidade como prova documental/ legal dos cuidados de enfermagem prestados ao utente.

“Depois temos as questoes legais, que também sao importantissimas. NOs estamos aqui com um doente
e é importantissimo fazer o registo daquilo que observamos, daguilo que medimos, daquilo gue avaliamos.
Porque sendo a nossa atuacdo passa a ser negligente. Se néo esta registado aquilo que eu vi e aquilo que
eu fiz, entdo eu nao fiz, eu ndo vi, eu ndo observei, eu nao estive com o doente. O que ndo é verdade, nos
sabemos que os enfermeiros estdo atentos a tudo o que os doentes fazem.” EnfG

Existe a percecado de que nao basta realizar determinada intervencao, é necessario também a sua
correta documentacao, servindo o registo como prova documental e legal da acdo do enfermeiro

junto do utente. Ha a nocdo de que “se ndo foi registado, ndo foi realizado”, estando os
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participantes despertos para a importancia legal atribuida aos registos de enfermagem, sendo
estes compreendidos como uma “salvaguarda”, tal como refere EnfC:
“Séo relevantes para tudo. (...) Até ultima instancia em processos crimes para nos salvaguardar e defender

aquilo que fizemos.”

4.2.2 CATEGORIA Il - PROCESSO DE MUDANGA SAPE-SCLINICO

Apds a analise do corpus documental, foi possivel verificar que a percecdo dos participantes sobre
0 processo de mudanca entre o SAPE e o SClinico, no seu ambiente clinico, foi condicionada por
diversos fatores.

Desta forma, a categoria “Processo de Mudanca SAPE-SClinico” subdivide-se em quatro
subcategorias, nomeadamente: “Gestao do Processo de Mudanca”, “Aspetos relacionados com o
SIE (SClinico), “Aspetos pessoais relacionados com os enfermeiros” e “CIPE enquanto estrutura

de linguagem comum de suporte ao SIE (SClinico)” (Quadro 4).

Quadro 4. Categoria lI- Processo de Mudanca SAPE- SClinico

Subcategoria Indicadores Freq.

Défice de lideranca institucional

3
Auséncia de suporte por parte de um grupo de acompanhamento 9
Periodo do ano inadequado para desencadear o processo de mudanca 1
Nivel de adequacao da formacéo 14
Periodo de treino inadequado 1
Gestao do processo de mudanga
s E Nivel de adequacao do periodo de adaptacao 3
Apoio sentido por parte de “peritos” 2
Recursos humanos insuficientes (enfermeiros) 5
Estratégias de gestdo ndo compreendidas pelos enfermeiros
(registos sem utilidade clinica) 2
SIE (SClinico) requer uma nova forma de raciocinio clinico 4
SIE (SClinico) com uma estrutura de navegacao complexa e pouco “amigavel” 1
Parametrizacdo muito rigida dos contetidos do SClinico, nao respondendo as
necessidades do servico 2
Aspetos relacionados com o SIE
(SClinico) SIE com atualizacdes frequentes 1
Promove Reflexdo constante sobre as praticas 1
Discussao em equipa sobre a definicdo do resumo minimo de dados de
enfermagem especifico do servico 2
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Aspetos motivacionais

Aspetos pessoais relacionados com os

enfermeiros lliteracia informatica 1

Valorizacao da CIPE
Complexidade e dissonancia dos conceitos da CIPE
Formacéo insuficiente sobre a taxonomia da CIPE e concecao de cuidados

CIPE enquanto estrutura de linguagem Dificuldades geradas pela evolugao nas diferentes versdes da CIPE
comum de suporte ao SIE (S-Clinico)
Concecoes de cuidados distinta entre os enfermeiros de diferentes unidades de
saude
Necessidade de melhoria na aplicabilidade da CIPE

Linguagem nao compreendida pela equipa multidisciplinar

4.2.2.1 Gestao do Processo de Mudanca

No decorrer das entrevistas, um elevado numero de participantes apresenta o processo de
mudanca entre SAPE e SClinico como um processo dificil e confuso, sendo apontados varios
fatores condicionantes relacionados com a gestao do processo de mudanca.

Ha percecao que o processo de mudanca decorreu com dificuldades, existindo um défice de
lideranca institucional, o que desencadeou uma maior desorganizacao e logo uma transicao mais

complexa, tal como é exposto por EnfP:

“Dentro do meu hospital?!... Bem eu acho que a transicdo foi muito, mas muito mal conduzida. {...) Mas
acho que foi um processo que foi mal conduzido, néo foi planeadof...).”

A falta de um “fio-de-prumo”, estabelecido por um grupo com capacidade para liderar o processo
de mudanca, levou a que a organizacdo deste processo, deixasse de se centralizar a nivel
institucional, passando para a gestao dos proprios servicos, que tiveram que se organizar, o melhor
possivel, de forma a responder a esta mudanca, criando estratégias proprias para alcancar os

objetivos.

“Portanto, acho que devia ter sido um processo melhor conduzido (...) Teve que cada um, e nds como
grupo, tentamos nos organizar de forma a dar resposta aos objetivos, que sdo os objetivos dos registos de
enfermagem, mas tivermos que nos organizar. Acho que nesta matéria a instituicdo e o proprio grupo que
lidera isto a nivel nacional devia ter tido um papel diferente daquele que teve.” EnfP

A auséncia de suporte por parte de um grupo de acompanhamento a nivel institucional, focado
apenas ao nivel da informacao em enfermagem, que refletisse de forma aprofundada sobre esta
tematica e acompanhasse de forma ativa a implementacdo do SClinico nos diversos servicos,

auxiliando na sistematizacao e uniformizacao dos registos a nivel institucional, foi um dos fatores

referidos.
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“Eu acho que implicava a criacao de um grupo de trabalho na instituicao que tivesse apenas vocacionado
para a area dos registos e que acompanhasse 0s Servicos na sua implementacdo, até porque as chefias
também tém as suas dificuldades. Alguém que refletisse sobre o sistemna, que olhasse para cada servigo e
em conjunto com os colegas que 13 trabalham o que é que é mais importante para aquele servico e nao.
Apesar da formacdo que se fez, tentar sistematizar mais ou menos para todos da mesma maneira, nao é
sso que esta a acontecer.” EnfQ

O periodo do ano inadequado para desencadear o processo de mudanca, foi também mencionado
como dificultador da mudanca, uma vez que coincidiu com o periodo de férias de verdo,
constituindo um periodo do ano em que as equipas sofrem uma maior quebra a nivel de recursos
humanos, existindo uma grande rotatividade de elementos da equipa que se ausentam por maior

periodo de tempo.

“(..) foi numa época de férias, recordo-me perfeitamente. Foi numa época de verdo e que estava muita
gente fora e as pessoas quando vieram, viram um programa informatico completamente diferente. ” EnfP

No entanto, o fator mais frequentemente apontado como tendo influenciado o processo de
mudanca foi o nivel de adequacdo da formacédo. Um elevado nimero de participantes refere a
formacao inadequada como um dos principais dificultadores da mudanca, sendo uma vertente
comum tanto ao servico de Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna e Cirurgia. Tal como foi referido
por EnfP:

“Eu acho que a formacdo foi muito, muito escassa e esse momento de formacao foi, esta muito longe de
ser, aquilo que deveria ser.”

Segundo o que foi, largamente, mencionado pelos participantes a formacao foi precaria, uma vez
que existiu apenas uma sessao de formacao de caracter tedrico, baseada num modelo expositivo,

sem possibilidade de treino em sala de aula.

“l 4 estd, nds passamos de um sistema para o outro em 24h, de um turmo para o outro houve a passagem
baseada numa formacédo de 3 horas, em que foi “bombardear” informacdo, em que a gente chegou ao
final de meia hora e ndo conseguiu continuar a reter, porque era muita coisa nova e ninguém tem
capacidade de estar 3 horas a ser bombardeada com informacéo e a ver alguém a mexer num computador.
(...) Para mim, ndo da. Tenho que mexer para aprender, para ser intuitivo para mim. Ver alguém a mexer
no PowerPoint, a apresentar slides... eu ndo aprendo assim! Posso aprender se é so um passo, mas quandao
Sa0 muitos, sem ter tempo para treinar, ndo da, nao entra.” Enfl

Os relatos de desadequacao do nivel de formacdo, nao se prendem apenas com a formacao inicial,
prévia a implementacao do SClinico. Existe, também, varios relatos que demonstram a falta de
formacao relativa as sucessivas atualizacdes de que o SClinico foi alvo, apds a sua implementacao,

como é exposto por EnfE:

“(...) porque é tudo uma coisa nova e muitas vezes também nao nos é fornecida formacao suficiente sobre
as atualizacoes. E pronto, vamos preencher aquilo quase intuitivamente. Néo tivemos nada, ninguém nos
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assse, ninguém nos deu formacao tedrica ou formacdo mesmo pratica sobre aquilo. (...) de um dia para o
outro, houve uma nova atualizacdo e vamos Ia perceber as diferencas quase...”,

No entanto, apesar de ser elevado o nimero de participantes que no decorrer das entrevistas
afirmaram que a formacao foi insuficiente, existe a partilha de uma realidade diferente por parte,
principalmente, dos enfermeiros da UCIP que consideraram a formacdo como adequada, como

pode ser constatado em:

“Houve formacdo em sala de reunido com a equipa foda, com uma exposicdo através de diapositivo e
nessa altura houve duvidas e que foram esclarecidas mediante a informacéo que se disponha na altura,
mas penso que a interiorizacao da informacao fol mais na pratica do dia-a-dia e fomos sempre esclarecidos
quando tivemos duvidas.” EnfB

“A formacao? Foi repetida a exaustao, desde quase formacao explicador particular, com vérias ferramentas
para simplificar, tentando fragmentar as coisas para as pessoas as perceberem. ”EnfC

No que se refere ao periodo de treino disponibilizado, foi considerado como inadequado, uma vez
que nao existiu 0 acesso ao SClinico versao teste, ndo havendo um contacto de caracter “pratico”
prévio ao momento de implementacéo, que permitisse uma maior adaptacao ao novo SIE. Como

afirma EnfA:

“Nao tivemos acesso ao SClinico versdo teste para podermos treinar e acho que isso também dificultou
um pouco {(...).”

Relativamente ao nivel de adequacado do periodo de adaptacado, existe a referéncia a duas
realidades distintas. Por um lado, existe a percecao partilhada pelos participantes dos servicos de
Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna e Cirurgia, que o periodo de adaptacdo ao novo SIE foi
inadequado, tendo a mudanca ocorrido num breve espaco de tempo, nao permitindo uma correta

sedimentacao dos conhecimentos adquiridos, tal como mencionam os seguintes enfermeiros:
“Néo tivemos (...) tempo minimo para nos adaptarmos. Foi basicamente de um dia para o outro que
comecamos a utiliza-lo. ” EnfA

“Foi uma mudanca um bocadinho... Ndo sei se brusca é a palavra mais correta?’ Ou seja, foi uma mudanca
muito rapida e deram-nos muito pouco tempo de adaptacdo ao novo sistema e ainda foram algumas
alteracoes significativas. Eles deram-nos poucos dias e a partir de “X” data, e a partir dai, tivemos que
trabalhar com o novo sistema. O tempo de adaptacdo e de integracdo de um sistema para o outro nao foi
0 mais adequado.” EnfD

Por outro lado, existe o relato, por parte de um dos participantes da UCIP, referindo que o processo
tera decorrido de forma faseada, com a possibilidade de uso em simultdneos de ambos os SIE,

com transposicao de dados de um para o outro, como se pode verificar em:
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“A alferacdo do SAPE para o SClinico, neste servico foi faseada, houve um periodo em que fomos
trabalhando com os dois em simultaneo e tentando transportar os dados de um para o outro (...) Mas houve
uma fase de transico. " EnfB

E de salientar a referéncia ao apoio sentido por parte de “peritos”, ou seja, dentro das equipas
existem elementos que receberam formacdo mais aprofundada, tendo assumido o cargo de
dinamizador ou “elo de ligacdo” para a implementacao do SClinico, com o objetivo de esclarecer

as duvidas e auxiliar na adaptacédo ao novo SIE, tal como é referido por EnfD:

“(...) depois as responsaveis do servico, 2 ou 3 colegas que eram os elos de ligacdo, tiveram uma formacao
mais aprofundada e depois iam-nos dando formacdo nos turnos. NOs quando tinhamos duvidas
perguntavamos a essas colegas.”

Outro aspeto que veio constituir um obstaculo no processo de mudanca foram as estratégias de
gestdo ndo compreendidas pelos enfermeiros, especificamente, a obrigatoriedade de registo de
enfermagem sem aparente utilidade clinica. Ou seja, fendmenos de enfermagem que apesar de
nao se encontrarem alterados ou em risco de constituir um problema em determinado utente, sao
considerados de registo obrigatério, sendo este registo encarado como supérfluo pelos

enfermeiros, como se pode constatar nas seguintes afirmacoes:

“A certa altura o que nos quiseram dizer foi que ha isto e isto, estes fendmenos que temos que colocar
obrigatoriamente e que seria para simplificar. Eu ndo concordo com isso, nesse aspeto nao concordo!
Temos que levantar o risco de queda sem que o doente tenha risco de queda? Risco de ulcera de presséo
e o doente ndo tem esse risco? O que eu aprendi na escola é que vamos levantar fendmenos que sejam
necessarios. Entdo o simplificar entra por ai?! Deviamos s por mesmo aquilo que é necessario. Pomos
Isto porque é para corresponder a X normas que nds temos, que a instituicdo tem e que a Acreditacdo
defende, mas que depois somos obrigados a por para toda a gente, quando era completamente
desnecessario...” EnfE

“NGs colocdvamos o risco de queda, mas nunca colocavamos o risco de Ulcera de Pressao na Pediatria, a
partida ndo acontece, é muifo raro. Claro que agora fomos obrigados e ter que seguir aqueles passos, a
preencher aqueles itens todos, as vezes torna-se complicado.” Enfl

Ainda, a nivel da gestao do processo de mudanca, os participantes apontam os recursos humanos
insuficientes, com um desadequado racio enfermeiro/utente, como uma barreira importante a
mudanca, uma vez que a adaptacdo ao novo SIE necessita de tempo para explorar e para
sedimentar os novos conhecimentos, tempo este, muitas vezes, escasso para a prestacao de

cuidados direta ao utente, tal como evidenciam os seguintes enfermeiros:
“Tem a ver com questdes de escassez de recursos que ndo da. Ndo é compativel ter muitos doentes,

poucos recursos humanos para trabalhar e um novo aplicativo, um novo SClinico, digamos assim, para
explorar ao maximo. " EnfN
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“Na minha realidade e no servico no qual estou enquadrado as vezes nio é muito facll, porque o numero
de enfermeiros que estdo a trabalhar nem sempre € o suficiente para que a gente possa dedicar-se um
bocadinho mais a parte dos registos e ao sistema informatico em detrimento dos cuidados aos doentes.”
EnfO

4.2.2.2 Aspetos Relacionados com o SIE (SClinico)

Relativamente ao SClinico, foram varios os vetores apontados que constituiram obstaculo no
processo de mudanca. O facto de o novo SIE requerer uma nova forma de raciocinio clinico, uma
parametrizacao dos conteudos muito rigida, nao respondendo as especificidades dos servicos,
apresentando uma estrutura de navegacdo complexa e pouco “amigavel” e tendo sofrido
alteracoes/reformulacdes frequentes logo apds a sua implementacdo, sao apontadas pelos
participantes como tendo dificultado o processo de mudanca.

Existe a percecao que o SClinico requer uma nova forma de raciocinio clinico, constituindo uma
rutura com o processo de concecao utilizado pelo SAPE. Neste, o processo de enfermagem
iniciava-se com a selecao do fendmeno de enfermagem, ao qual era atribuido pelo enfermeiro um
julgamento diagndstico (sfafus) em conformidade com a sua avaliagdo da situacdo clinica do
utente, nao existindo evidéncia sobre o instrumento de avaliacdo utilizado. Nao existia uma
arquitetura de suporte a tomada decisao, operacionalizada através da implementacao de critérios
de diagnéstico, com a utilizacao de escalas de avaliacao validadas.

Neste sentido, o SClinico gera uma evolucado no processo de concec¢do, imprimindo uma nova
forma de raciocinio e construcdo do processo de enfermagem, uma vez que o SIE acompanha
todo o processo de tomada decisdo, tendo inicio na atividade diagnéstica, disponibilizando
instrumentos de avaliacao baseados em evidéncia cientifica, sendo o diagnostico e as intervencoes
de enfermagem sugeridas mediante o resultado da avaliacao diagnostica.

Esta mudanca de raciocinio constituiu um problema para varios enfermeiros, tal como afirma EnfB:

“A capacidade que nds, que a equipa teve para acompanhar o novo raciocinio, porqgue é um novo raciocinio,
nos fomos de certa forma habituados a raciocinar em determinado sentido e de um ano para ca obrigaram-
nos a raciocinar em sentido contrario, o que nao é facil. Talvez para as pessoas com menos tempo, porque
ainda ndo estavam muito adaptadas ao outro, ha mais facilidade de adapltacdo a uma sifuacdo nova, para
mim e claro para outras colegas do mesmo tempo, reconheco que foi um bocadinho dificil de comecar a
raciocinar em sentido contrério.”

Ao contrario do que é referido por EnfB, esta dificuldade em adaptar-se ao novo raciocinio também
Se expressou nos participantes com menor experiéncia profissional e menor tempo de utilizacao

do SAPE, como ¢ possivel verificar pelo relato de Enfl:
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“ Neste momento, ja esta mecanizado o SClinico, se calhar se tivesse que voltar ao SAPE ja me ia custar,
mas a forma de pensamento é diferente do que a que tinhamos no SAPE e no inicio era muito confuso.
Dar uma entrada de um doente era muito confuso, porqgue o nosso pensamento estava formatado de outro
modo. Tivemos que mudar a forma de pensamento e mal tivemos tempo para isso.”

Esta nova forma de raciocinio foi encarada como mais complexa, exigindo um maior processo

coghnitivo.

“(..) e o problema é que as pessoas tiveram sempre um pezinho atras a esta versao porque ela é mais
complicada, a outra ja a sabiam decorado, esta tém que pensar, as coisas nao estao la decore.” EnfC

Outro aspeto, compreendido como uma barreira ao processo de mudanca, é a parametrizacao
muito rigida dos contetidos do SClinico, ndo respondendo as necessidades do servico, uma vez
que ao ser uma parametrizacdo nacional, nao estd adaptada as necessidades especificas de
determinados servicos, existindo apenas a possibilidade de propor sugestdes a SPMS, tal como

expressa EnfC:

“A forma como ele nos é apresentado é estanque. O hospital ndo pode intervir em diagndsticos. O hospital
néo pode intervir em intervencoes. Aquilo é assim e ndo ha volta a dar. Pode apenas propor... analisar e
propor sugestoes.”

Esta visdo é corroborada por EnfH, que reforca a pouca flexibilidade da parametrizacao:

“Na formacao acabamos por ter alguma discussao em relacao a isso, mas estava tudo muito direcionado
para ser daquela maneira e ndo houve uma grande abertura para nos conseguinmos definir alguma coisa,
tendo em conta a especificidade de cada servico.”

Ou seja, muitas vezes os enfermeiros encontram dificuldade em documentar determinados
cuidados de enfermagem mais especificos do contexto clinico em que se encontram inseridos.

Durante as entrevistas, existe também a referéncia a que o SClinico apresenta uma estrutura de
navegacao complexa e pouco “amigavel”, apresentando-se muito lento e com muita informacéo
associada as intervencdes (varios feixes, relativos a normas institucionais e da Direcdo Geral de

Saude - DGS), tal como é possivel verificar em:

“(..) ou entido, chegam ali [os enfermeiros], quase em cima do fim do furno, vdo fazer registos e
depararam-se (...) com um SClinico que esta lentissimo, com montes de informacao, com monte de coisas
para preencher e obviamente as pessoas nao tem tempo nao preenchem. ” EnfN

As constantes alteracdes de que o SClinico foi alvo, logo apds a sua implementacéo, também foi
considerado um aspeto desfavoravel no processo de mudanca. O facto de existirem alteracdes
frequentes, sem aviso prévio e sem informacao adequada para o seu acompanhamento, instaurou

um sentimento de descontentamento e constante confusdo, como é relatado por EnfC:
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“O que é hoje, amanha ja € um bocadinho diferente e por isso mesmo as pessoas lambém se queixam
porque esta em constante reformulacao, porque esta em construcdo. Nao é uma experiéncia piloto, porque
Isto é para ficar, mas é experimental e, portanto, estd em construcdo.”

Contudo, apesar de um grande nimero de participantes evidenciar a dificuldade do processo de
implementacao do SClinico, existe a referéncia as caracteristicas do novo SIE como potenciadoras
da mudanca, no sentido em que a sua implementacdo criou a necessidade de uma reflexao
constante, tendo gerado um ambiente que promove a reflexdo sobre as praticas clinicas e sua

documentacdo, tal como refere EnfC:

“Deu origem a muita reflexdo interna e continua a dar, porque ha coisas que... (...) Continuamos a reunir
e a discutir...”

Deste modo, potenciou a discussao dentro das equipas sobre a definicdo do resumo minimo de
dados de enfermagem especifico do servico, com o intuito de uniformizar os registos de

enfermagem, como afirma EnfD:

“Sim, houve (...) a nivel dos diagndsticos e intervencoes mais adequadas para cada Servico, quer as colegas
do puerpério, quer as colegas da ginecologia, viram qual eram as intervencoées mais adequadas e foi
aiscutido em equipa qual eram as que se deveriam por em cada Situacdo, para a patologia pela qual a
doente era internada, fundamentais em termos de registo e isso houve acordo mutuo da equipa, para
Vernmos quais as que iriam ser as mals adequadas e que se deveria por mesmo em termos de frequéncia
da avaliacdo das infervencoes de enfermagem.”

4.2.2.3 Aspetos Pessoais Relacionados com 0s Enfermeiros

Para além dos fatores ja referidos, relativos a gestdo do processo de mudanca e as caracteristicas
do SIE em si, foi, também, referido que a mudanca foi condicionada por questdes motivacionais,
associada ao descontentamento relativo as condicbes laborais existentes naquele periodo

temporal, como relata EnfC:

“As pessoas aderiram mal porque o sistema veio numa alfura muifo ma, uma altura cadtica que o hospital
estava a passar e neste contexto as pessoas viram como mais um problema e ndo mails uma ferramenta

(.)”
Este contexto laboral levou a que os enfermeiros nao se encontrassem motivados para aquisicao
de novos conhecimentos e habilidades condicionando a adaptacao @ mudanca, tal como afirma o

EnfK:

“mas também ndo ha assim muito esforco para aprender [utilizar o SIE].”
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Existe, também, a referéncia a prevaléncia de certa iliteracia informatica, associada aos elementos
mais antigos, como refere EnfK:

“Eu acredifo que para as pessoas mais velhas que nunca lidaram com o computador, que seja
extremamente dificil.”

4.2.2.4 CIPE enquanto estrutura de linguagem comum utilizada nos SIE

Apds a analise do corpus documental, é possivel verificar que existe por parte dos participantes a
percecdo da valorizacdo da CIPE enquanto nomenclatura comum, isto €, os enfermeiros
consideram de grande relevancia a existéncia de uma classificacdo que uniformize a linguagem

utilizada, tal como é referido pelo EnfE:

“F uma linguagem classificada, eu percebo que se tenha que ter, néo é? Para que um determinado
fendmeno tenha a mesma explicacdo em todo o lado, tenha a mesma definicao em todo o lado. Que uma
Intervencdo se possa compreender da mesma maneira’,

Sendo esta visao corroborada por EnfJ:

“As definicoes sdo uma mais-valia para nos, porque estamos todos a transmitir a mesma informacao.
Utilizamos a mesma linguagem.”

Contudo, existe a referéncia a complexidade e dissonancia dos conceitos da CIPE, sendo
considerados pouco claros e extensos, sendo diferentes da nomenclatura médica, podendo gerar

confusao.

“Uma definicdo que muitas vezes a gente traz da escola nédo é a que esta na CIPE e ndo é jgual a parte
médiica, o que também causa confusao. Porque o que é uma definicao CIPE, estd 14, esta descrita, s que
muitas vezes ndo é igual, e entao isso muitas vezes da confusao com a parte médica e mesmo nds achamos
que é uma coisa e por vezes ndo o é. Nao acho que seja a linguagem mais clara possivel. Tem mil e
quinhentas coisas, porque acho que é extenso demais e acho que se tornou extenso e a nomenclatura néo
é a mais adequada.” Enfl

Esta visdo pode ser explicada, pelo facto de varios participantes referirem a existéncia de um défice
de formacéao sobre a estrutura, os conceitos e concec¢édo de cuidados utilizando a CIPE, tal como

¢ referido, por exemplo, por Enfl, EnfO e EnfP:

“A CIPE é um manancial de informacao, em que muitas vezes as pessoas acham que é uma coisa e nao
é porque eu acho que a maior parte das pessoas nao tem a formacao suficiente em CIPE. (...) A minha
opinido pode estar associada ao facto de o meu curso de base nao foi programado para a CIPE, a minha
licenciatura ndo foi com base na linguagem CIPE. Nos utilizavamos NANDA, NIC e NOC e a linguagem
NANDA é diferente da Linguagem CIPE. Entdo no inicio custa imenso {...).” Enfl

“Agora eu ndo sei até que ponto os enfermeiros entraram bem nesse esquema. Eu acho que ainda foi das
coisas que nos passou um bocadinho ao lado como enfermeiros. Nao sei se a formacdo que tivemos em
termos académicos se fterd sido a suficiente, se foi 6 uma pincelada e ndo se aprofundou bem os temas.”
EnfO
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“...) [CIPE] Que nao é muito bem utilizada por muita gente! Por muitos colegas, temos muitos colegas que
complicam... (...) Acho que houve evolucdo, houve uma evolucdo favordvel, mas a formacdo nao
acompanhou a evolugdo.” EnfP

Existe varios relatos de que a formacao adquirida sobre a CIPE foi a titulo particular, muitas vezes

autodidata, como é expresso por EnfJ:

“Acho que formos muito pela nossa pesquisa e pela nossa capacidade de percecdo das alteracoes. Acho
que a formacdo seria importante para conseguirmos acompanhar estas alteracoes. Para realmente
perceberemos a evolucdo a nivel do proprio pensamento.”

Esta visdo é reforcada pelas afirmacdes de EnfQ, que refere que ndo existe atualizacdo dos
conhecimentos de forma a permitir um maior acompanhamento da evolucdo da linguagem
comum:

“Néo, ndo tem havido atualizacdo [formacdo] e depois ha um grupo de pessoas pensantes, algures em
Portugal, que pensa isto muito no dmbito académico, ndo é? Mas, depois essa transmisséo, essa mudanca
de paradigma do pensamento nao é difundida, porque a estrutfura neste momento é diferente. Esta
mudanca de paradigma de pensamento ndo fem sido transmitida de uma forma fransversal e
sistematizada. No fundo, os colegas tem sido um bocadinho autodidatas e dai depois esta disparidade de
registos, porque cada um acaba por fazer uma leitura diferente {(...). ” EnfQ

Ou seja, existe a percecao que a reflexao e discussao sobre a linguagem CIPE estd muito centrada
a nivel académico, nao havendo posteriormente uma difusao ao nivel da pratica clinica.

Existe, a assim, a referéncia de dificuldades geradas pela evolucao nas diferentes versoes da CIPE.
A formacao,/ atualizacdo insuficiente sobre a evolucao da CIPE, ao longo das suas diferentes
versdes, & referida como um obstaculo, dificultando a percecdo dos contetdos incluidos no

SClinico e a concecdo do raciocinio em si, tal como declara EnfA:

“Se calhar por ndo ter formacao suficiente, parece mais confusa a propria classificacdo, além da utilizacao
mas principalmente alguns diagnosticos que mudaram, que ndo consigo compreender tao bem como no
anterior.”

Existe o relato de que a CIPE ndo é capaz de uniformizar a linguagem de enfermagem, tendo em
conta a existéncia de concecdes de cuidados distintas entre os enfermeiros de diferentes unidades

de saude, como menciona EnfN:

“O que eu verifico, efetivamente, é que a forma como eu registo no meu hospital é diferente da forma como
o enfermeiro X regista no hospital dele. Isso é o que verifico. A CIPE ainda estd longe de uniformizar a
linguagem de enfermagem. Porque as pessoas comecam a confundir tudo e comecam a querer por tudo
no sistema, querem comegar a associar normas que outros hospitais ndo associam e a linguagem é
diferente... a linguagem é diferente!”
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Desta forma, existe a compreensao de que seria relevante uma formacao continua efetuada a nivel
institucional que permita acompanhar adequadamente a evolucéo da linguagem CIPE, tal como
afirma EnfJ;

“Mas acho que existe pouca formacéo... ou melhor, atualizacdo. Eu sei que da nossa parte também deve

haver uma pesquisa, mas como no nosso trabalho temos tanto que fazer, deixamos isso um pouco de lado,
mas acho que se fizessem atualizacoes periodicas sobre a CIPE, para nds seria importante.”

Sendo constatado que existe uma necessidade urgente de melhorar a aplicabilidade da CIPE, tal
como refere EnfO:

“(..) o principio em si, de em qualquer lado, a qualquer hora, para foda a gente que realiza a mesma
intervencdo, ser possivel documentar de forma jgual, sendo percebida por todos da mesma maneira. Haver
uma linguagem comum... Eu acho que isso é um principio correto. Mas em termos de aplicabilidade??? Se
calhar ainda néo esta a ser... Se calhar ainda podemos melhorar...”

Outra limitacao, apresentada por alguns participantes, centra-se no facto de ser uma linguagem
ndo compreendida pela equipa multidisciplinar, dificultando a intercomunicacao, como é proferido
por EnfP e Enfl:

“Considerando e vendo que a linguagem CIPE é uma linguagem classificada propria dos enfermeiros e
considerando que os registos de enfermagem nao séo so para os enfermeiros, a linguagem CIPE apesar
de ter evoluido para melhor, a linguagem CIPE é uma linguagem que ndo é compreendida por toda a gente
e eu acho que isso é uma dificuldade. Acho que é uma dificuldade. Acho que quando nds inserimos os
registos de enfermagem numa equipa multidisciplinar, acho que ndo deviam ser so o0s enfermeiros a

receber formacdo para entender a linguagem CIPE. Apesar de ela ter evoluido favoravelmente, no sentido
da compreensao de outros grupos profissionais {...).” EnfP

“(..) e mesmo a parte médica queixa-se porque a nomenclatura que a gente usa nao é a correta e que
tendo em conta que trabalhamos todos para o mesmo, para o bem-estar do doente, a nomencilatura devia
ser igual, para que a intercomunicacdo fosse mais facil.” Enfl

4.2.3 CATEGORIA 11l - ALTERAGOES INTRODUZIDAS PELO SCLINICO EM COMPARACAQ COM O
SAPE

As alteracoes percecionadas pelos enfermeiros participantes centram-se a nivel do contetudo e
estrutura do SIE. Desta forma, esta categoria subdivide-se nas subcategorias “Relacionadas com
os conteudos disponiveis no SIE (SClinico) " e “Relacionadas com a estrutura do SIE (SClinico) "

(Quadro 5).
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Quadro 5. Categoria lll - Alteragdes Introduzidas pelo SClinico em Comparacao com o SAPE

Subcategoria Indicadores Freq.

Melhoria associada a atividade diagnéstica

8

IS BN CR T Diminuicao dos contetidos disponiveis relativamente ao processo de enfermagem
disponiveis no SIE (SClinico) ¢ P P 8 1
Desadequacao dos contetidos parametrizados face as especificidades dos servicos 7
Lentificacdo na “navegacédo” pelo SClinico 4

Relacionadas com a estrutura do SIE

(SClinico) Estrutura do SClinico pouco “amigavel” pelo n° de “passos” para documentar

Dificuldade na procura de intervencdes de enfermagem com menor utilizacdo no
Servico

4.2.3.1 Relacionadas com os contetidos disponiveis no SIE (SClinico)
A melhoria associada a atividade diagnodstica, alcancada através da introducdo das atividades
diagnosticas e o diagndstico sugerido pelo SIE, é percecionada pelos participantes como uma das

maiores e mais importantes alteracdes da implementacéo do SClinico:

“Foi mesmo a mudanca de paradigma de pensamento, da introducao das atividades diagndsticas e do
diagndstico sugerido.” EnfQ

Existe a compreensao por parte dos enfermeiros, que a introducédo das atividades diagnosticas e
o diagndstico sugerido vieram contribuir para uma melhoria do processo de enfermagem, uma vez
que, as atividades diagnosticas que sao apresentadas ao utilizador tm por base instrumentos de
avaliacao validos. Desta forma, para além do suporte a avaliacdo, a introducao das atividades
diagndsticas estabelece critérios especificos para o diagnostico de enfermagem, diminuindo a
subjetividade, a discrepancia e reduzindo o erro. Isto €, as atividades diagndsticas permitem que,
perante a mesma situacao clinica em determinado utente, enfermeiros diferentes cheguem ao

mesmo diagnostico de enfermagem. Esta visao esta bem saliente nas seguintes afirmacoes:

“d mudanca que puseram agora é radical. E partir das atividades diagndsticas que eu chego ao diagnostico,
que do meu ponto de vista esta correto, porque eu avalio e com 0S mesmos CHterios, eu ou outra pessoa,
chegaremos ao mesmo diagnostico.” EnfC

“De uma forma, que eu até acho mais facll, da um bocadinho de trabalho no inicio, porque nds vamos pelo
avaliar, pelas atividades diagndsticas e depois o prdprio sistema informatico vai ajudar a escolher o
diagndstico mais corretamente. Nesse aspeto, acho que ficou melhor.” EnfE

“Com a introducao dos diagnosticos sugeridos, considero que melhorou porque diminuiu a margem de
erro, porque o sistema delimita-te, tu nao podes chegar ali e por o que bem te apetecer, ndo é! Tem que
haver um maior cuidado na analise e o sistema acaba por te dar os passos por onde tu deves seguir.” Enfl
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Os participantes percebem como uma mais-valia o facto de existir uma selecdo prévia das
atividades diagnosticas mais frequentes no contexto do servico, que permitem chegar a
diagndsticos bem definidos, ja com as intervencbes de enfermagem que lhe dao resposta

devidamente associadas, como & possivel verificar nos relatos:

“Considero que é uma mais-valia. Os diagndsticos de enfermagem estao bem definidos, as intervengoes ja
estdo associadas ao diagndstico que se foi buscar, ndo é/? Cada servico ja tem parametrizado quais e isso
poupa-nos muito tempo, em vez de tu estares a procura em cada doente, tens ali, tens aquelas intervencoes
especificas, isso poupa-nos tempo.” EnfD

“Os diagndsticos serem sugeridos facilita-nos um bocado a vida, acaba por ser um bocado mais intuitivo,
acho eu, ndo é2! Nos dantes tinhamos que procurar. Agora ja temos atividades mais frequentes do servico,
Isto facilita-nos de facto muito. ” EnfK

No entanto, se por um lado o enunciado prévio dos diagndsticos sugeridos, € considerado uma
mais-valia, devido a sua maior definicdo e correta construcdo segundo a linguagem CIPE, por outro
lado, é visto como uma restricado da parametrizacdo de contetidos, podendo diminuir a descricao
do estado clinico do utente. Ou seja, existe a percecao que com a diminui¢do da parametrizacao
de conteudos relativo ao processo de enfermagem, com a uniformizacdo do enunciado do
diagndstico e das intervencdes de enfermagem, estes poder-se-do tornar menos sensiveis a
descricdo da real situacdo daquele utente em especifico e dos cuidados de enfermagem

individualizados. Tal percecéo ¢ referida por EnfB da seguinte forma:

“Tem menos diagndsticos do que o que estavamos habituados. Se é bom? Se eu abrindo um diagnostico
e as intervencoes que estao inerentes a este diagndstico conseguem refletir o que realmente tenho que
registar, que eu tenho que evidenciar? Talvez. Embora eu ainda continuo com algumas saudades de alguns
diagnosticos anteriores que penso que retratavam melhor o estado do doente, evidenciando o que séao as
intervengdes de enfermagem e a pratica de enfermagem.”

Uma das alteracdes mais importantes e frequentemente mencionadas pelos participantes,
especialmente ao nivel de servicos especificos como UCIP, Obstetricia e Pediatria, sendo
percecionada como de cariz negativo, prende-se com a desadequacao dos conteldos
parametrizados face as especificidades dos servicos. Ou seja, com o SAPE cada servico tinha a
possibilidade de parametrizar os conteldos existentes no SIE de forma a dar resposta as suas
necessidades especificas. Com a implementacao do SClinico a parametrizacdo passou a ser
nacional, existindo apenas a possibilidade de selecionar as atividades diagnosticas mais
frequentemente utilizadas no servico. Existe a percecdo que a parametrizacdo de contetudos

|77

apresenta, ainda, um caracter “geral” pouco sensivel a especificidade de determinados servicos,

como se evidencia nas seguintes afirmacdes:
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“O SClinico ndo é especifico para cuidados intensivos, ele esta a nivel geral. (...) Ela (parametrizacdo) ndo
é especifica de cuidados intensivos e para aqui causou-nos algum desconforto em algumas areas que nao
dava resposta as nossas necessidades e tivermos que ir algumas vezes por caminhos travessos para chegar
/3. (...) A forma como ela nos chega ndo € a ideal para cuidados intensivos, da para fazer, mas ndo é o
ideal.” EnfC

“Em algumas coisas acho um bocadinho incompleto, enquanto a especificidade de cada servico. Na drea
da gravidez, noto [sso principalmente, ha muitas intervencoes que nos fazemos e que nao séo especificadas
e por [sso ndo sao contabilizadas. (...) Ha dreas muito especificas da gravidez, nomeadamente a parte dos
abortamentos, que tém muito poucas intervencdes e nds fazemos muito as senhoras |(..). E claro que nas
anteriores (versoes), como nds podiamos fazer algumas alferacoes e introduzirmos intervencoes, nesta tu
néo podes, é o que esta predefinido, a ndo ser que ponhas umas notas a associar alguma coisa, umas
notas gerais, se nao, ndo tens maneira de dizer que foram feitas certas intervencoes a néo ser em notas
gerais.” EnfD

“Como a Pediatria tem umas caracteristicas muifo especificas, em algumas normas e intervencoes
especificas, e o SClinico ndo esta adequada a pediatria. NOs temos acesso a algumas intervencoes em que
aparecem normas que nao tem nada haver com a pediatria. £ uma pessoa tem que estar sempre a clicar
que ndo, “nao quero isto!”, e aparece uma chamada de atencdo "quer salvar o seu registo sem salvar a
norma?" e temos que clicar que queremos, o que nao € correto, mas por muito que uma pessoa diga €
avise e notifique “isto ndo esta adequado a pediatria!”, continua a estar jgual.” Enfl

Ao longo das entrevistas, foi possivel verificar que este constitui um dos problemas mais
mencionados pelos participantes, principalmente pelos enfermeiros especialistas, devido ao facto
de muitas vezes nao conseguirem registar os cuidados que prestam, sentindo necessidade de
descrever as intervencdes realizadas em notas gerais, de forma narrativa e pouco objetiva, ou

acrescentando observacOes as intervencdes sugeridas pelo SIE.

4.2.3.2 Relacionadas com a estrutura do SIE (SClinico)
Outra das alteracoes negativas apresentadas pelos participantes, prende-se com a lentificacdo na

“navegacao” pelo SClinico, tal como refere EnfE:

“Ultimamente tém feito muitas atualizacoes, que tem tornado o sistema mais lento”.

Esta situacéo afeta tanto a documentacao da pratica clinica, tornando mais demorado o registo
dos cuidados prestados, aumentando o tempo necessario na documentacao e reduzindo o tempo
disponivel para os cuidados diretos ao utente, assim como, afeta a consulta dos dados de vigilancia
e evolucao do utente, podendo constituir um grande obstaculo quando é necessaria uma tomada

decisao rapida, com caracter urgente. As afirmacdes de EnfJ e de Enfl exemplificam esta situacéo:

“ 0 sistema em si ja é lento. O sistema esta muito lento. Nas horas de registos, em que existe maior numero
de pessoas a lazer registos aquilo é medonho. Naquelas horas mais criticas, em que todos os enfermeiros
estdo a fazer registos, nota-se perfeitamente, roda, roda e ndo abre as intervencoes para uma pessoa fazer
registos. E muito dificil fazer registos. ” Enf)
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“Eu acho que o sistema é um bocadinho lento, e as vezes a consultar, primeiro que a gente consiga abrir
alguma coisa, demora um bocadinho, mesmo que agora a nossa unica forma de consulta é online. Nao
temos nada que nos permita consultar de outro modo. E as vezes o computador fica ali a moer, moer, a
moer e as vezes a gente quer ver uma coisa 1ao simples como perceber como tem evoluido o estado de
consciéncia ao longo dos turnos estamos ali 2, 3 ou 4 minutos a espera.” Enfl

0O facto de o SClinico apresentar uma estrutura pouco “amigavel” pelo n° de “passos” a percorrer
nos registos € apontado pelos participantes como uma alteracéo negativa, uma vez que o aumento
de numero de “passos”, sendo necessarios mais do que um clique para validar o registo, é

percecionado como exagerado, como é descrito por EnfE:

“Por exemplo o registo da dor, pronto é preciso abrir 5 janelas e clicar 11 vezes, eu fiz noite no outro dia
e como achava exagerado estive a contar e 1, 2 e no fotal eram 11 cligues que eram preciso.”

O aumento do numero de “passos”, combinado com o facto de o sistema se encontrar
“lentificado”, constitui um problema amplamente referido pelos participantes, uma vez que acaba
por aumentar o tempo necessario na documentacao dos cuidados, e por consequéncia, uma
diminuicao do tempo disponivel para a prestacao de cuidados diretos ao utente.

Com a implementacéo do SClinico, existe a percecdo de uma maior dificuldade na introducéo de
intervencdes com menor utilizagdo no servico. Ou seja, quando existe uma situacdo nova, que
exija uma resposta diferente, fora do contexto frequente do servico, torna-se mais dificil introduzir
determinada intervencao, uma vez que os enfermeiros nao se encontram familiarizados com o
“caminho correto a seguir”, isto &, qual a atividade diagndstica que permite aceder ao diagndstico

de enfermagem que tem associado essa determinada intervencao, tal como é referido por EnfH:

“Com este novo SClinico é mais facil, mas por outro lado (...). Ou seja, as mais especificas sdo mais dificeis
de colocar. Tirando as intervencoes associadas a queda, a tlcera de pressao e os autocuidados, nos temos
alguma dificuldade em conseguir encontrar uma intervencéo em que possamos escrever coisas muito
especificas. Por exemplo, no outro dia queria registar as caracteristicas das secrecoes de um doente. Ufente
estava com uma tosse produtiva e queria descrever as caracteristicas. Até era um doente que estava com
febre e que até podia estar associada a expetoracdo e ndo conseguimos.”

Este aspeto torna-se importante uma vez que condiciona o processo de enfermagem, pois como
ndo conseguem encontrar o “caminho correto” (atividade diagndstica- diagnostico- intervencao)
para documentar determinado cuidado prestado, acabam por, simplesmente, efetuar o registo em
notas gerais, de forma narrativa, com todas as dificuldades associadas ao tratamento estatistico

dos dados.
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4.2.4 CATEGORIA IV - IMPLICACOES DA EVOLUGCAO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM
ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Esta categoria reflete a percecao dos enfermeiros sobre as implicacdes causadas pelas alteracdes
introduzidas pelo SClinico nos cuidados de enfermagem, estando dividida em trés subcategorias,
nomeadamente: “Ao nivel do Processo de Tomada de Decisao em Enfermagem”, “Ao nivel da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” e “Ao nivel da Visibilidade dos Cuidados de

Enfermagem” (Quadro 6).

Quadro 6. Categoria IV- Implicacdes da Evolucao do SIE nos Cuidados de Enfermagem

Subcategoria Indicadores Freq.

Maior objetividade na atividade diagndstica facilitadora da tomada de

decisdo/processo de enfermagem 5)
Ao nivel do Processo de Tomada de
Decisdo em Enfermagem Mudancas percecionadas como néo tendo impacto na melhoria na tomada de
deciséo 5

Percecédo da qualidade dos cuidados como um resultado complexo

2
SIE como ferramenta potenciadora da qualidade de cuidados 5
Ao nivel da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Mudancas nédo percecionadas como promotoras da qualidade 2
Diminuiu o tempo disponivel para estar a “cabeceira do doente” 4
Mantém uma descricao insuficiente da condicao de saude do doente 3
Os registos informatizados nédo traduzem os ganhos em saude e a intensidade dos
cuidados de enfermagem 4
Ao nivel da Visibilidade dos Cuidados de Mantém-se a dificuldade na producao de indicadores da qualidade dos cuidados de
enfermagem 4
Enfermagem
Maior compreensao sobre o processo de enfermagem e a producao de indicadores
de qualidade dos cuidados de enfermagem 5)
Promove o desenvolvimento disciplinar por via da investigacdo sobre os cuidados 1

de enfermagem

4.2.4.1 A nivel do Processo de Tomada de Decisdo em Enfermagem

Relativamente, as alteracdes provocadas pela implementacao do SClinico no processo de tomada
de decisao, as opinides dos participantes dividem-se, existindo, por um lado, enfermeiros que
consideram que a maior objetividade na atividade diagnéstica facilita a tomada de
decisao/processo de enfermagem e existindo enfermeiros que percecionam as mudangas como
nao constituindo um fator de melhoria a nivel da tomada de decis&o.

Os enfermeiros que referem que a maior objetividade na atividade diagnostica facilita a tomada

de decisdo/ processo de enfermagem assentam a sua percecao no facto de o SClinico permitir um
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maior “acompanhamento”, equiparado a um guia-condutor, a nivel do processo de enfermagem,

conduzindo o enfermeiro, passo por passo, durante todas as fases do processo de enfermagem:

“Sim isso velo. A gente, mesmo ndo tendo a consciéncia, o sistema leva-te a fazer todos os passos do
processo de enfermagem. ” EnfK

0 SIE estabelece o inicio do processo com a atividade diagnéstica, disponibilizando ferramentas
de avaliacao validadas, baseadas em evidéncia, potenciando uma avaliacdo mais rigorosa e
objetiva, permitindo que enfermeiros diferentes, cheguem exatamente ao mesmo diagnéstico, tal
como salienta EnfM:

“Se influencia ou ndo... Esse tema foi bastante debatido na altura. Eu acho que é um baixo risco de queda,
mas a minha colega acha que é um médio risco de queda, mas se calhar eu tenho razéo e ela também
tem. Isto ajudou de facto a esclarecer. E uma Escala. E permite realmente falarmos da mesma forma, nao
é?! Portanto, velo uniformizar o processo de enfermagem. Antigamente alguns diagndsticos tinham muito
subjetividade e este sistema velo ajudar a uniformizar, a objetivar. Retira-se o "eu acho”, o "eu penso”.
Esses “achdometros” desligaram-se um bocadinho e a nossa decisdo é baseada em escalas objetivas,
rigorosas e clentificamente testadas. E além disso, o facto de podermos visualizar a avaliacdo antetior é
uma grande mais-valia, porque podemos mais facilmente perceber a evolucdo do utente e perceber alguma
alteracdo e podemos mudar e planear os cuidados necessarios. Por isso, sim... Considero que as alteracoes
do sistema permitiram melhorar a nossa tomada decisao”.

Apds executar a atividade diagnostica, segundo o score resultante, o SIE sugere o diagnostico de
enfermagem que o enfermeiro devera validar, apresentando, seguidamente, as intervencdes

parametrizadas como sendo as mais apropriadas para dar resposta ao diagnostico.

“Séo facilitadoras acima de tudo, porque eu identifico um problema no doente e depois o sistema sugere-
me as intervencoes para aquele diagndstico que eu encontrel. Se formos a ver ele até retira pensamento,
porque ele ja me diz o que eu tenho que fazer. Alguém menos experiente, se identificar as atividades
diagndsticas certas, que elas estao padronizadas para o servico, ele vai chegar aos diagnosticos direitinhos
sem pensar muito. Antigamente, teria que saber quais sdo 0s diagnosticos, agora nem precisa porque o
sistema da-lhe a resposta. Agora, claro que implica outro tipo de raciocinio, por exemplo nos ensinos,
implica perceber aquela dindmica, sendo nunca mais la chega.” EnfC

Por outro lado, existe a percecdo por parte de alguns enfermeiros que consideram que a
capacidade para tomar decisdes € muito mais complexa, existindo a conjugacao de varios saberes
e que nao é a utilizacdo de um SIE em concreto pode alterar a sua capacidade de decisao, como

defende EnfL:
“Eu acho que ... Para mim, pela minha experiéncia, continua igual. Eu acho que néo houve assim... Nao

houve uma grande... Néo foi o SClinico que veio, de certa forma, alterar a minha capacidade de tomar
decisoes.”
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Os participantes que percecionam as mudan¢as como nao tendo impacto na melhoria na tomada
de decisdo apontando fatores como a lentificacdo da navegacao que dificulta a consulta da

informacéao previamente registada, como é verbalizado por EnfJ:

“Entdo acaba por dificultar a nossa fomada deciséo, porque ao ser tao lento acaba por nos dificultar o
registo e até o acesso a informacao.”

Existe também a percecdo de que a parametrizacdo ao estar limitada, nao dando resposta
especifica, acaba por restringir a tomada de decisdo, pelo menos no que compete a documentacao
dos cuidados prestados. Deste modo, o vazio de contetido especifico causado pela parametrizacao
nacional, de caracter geral, nao prevendo diagnosticos e intervencoes sensiveis aos contextos
clinicos, pode levar a que determinado cuidado de enfermagem, apesar de corretamente realizado,

nao seja devidamente documentado, logo podendo enviesar tomadas de decisao posteriores:

“Nao. Nao. Nao considero que interfira. Se calhar, por ainda nao ter todas as associacoes entre diagnosticos
e intervencoes, acaba por limitar, restringir um pouco. Porque muitas vezes acabam por faltar as
intervengoes e limita. Mas ndo considero que tenha alterado a minha tomada deciséo.” EnfN

Existe também a referéncia, por parte da EnfQ, da percecado que nao existe a reflexdo necessaria
sobre o processo de enfermagem, isto &, muitos enfermeiros limitam-se a seguir o que foi planeado
pelo colega anterior, sem que haja uma reflexdo constante e atualizacdo do plano de cuidados

implementado:

“Ainda ndo consegui perceber que isso fosse uma vaniagem. Ainda tenho dificuldade em avaliar isso,
porque as pessoas ainda continuam, quase de forma aufomatica a fazer as coisas. E esta fomada de
consciléncia do pensamento ainda nio esta interiorizada, as pessoas ainda continuam a Seguir o que o
colega faz... o colega fez o plano e o outro segue o plano. Ndo o atualiza e néo pensa nele. Essa atualizacao,
mais do que atualizacdo, é o pensar no estado do doente, muitas vezes nédo se olha para aquele doente
130 real para se fazer essa avaliacéo. E mais um clique, mais um cligue.” EnfQ

4.2.4.2 Ao nivel da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
No que concerne a qualidade dos cuidados de enfermagem, existe a percecdo da qualidade dos

cuidados como um resultado complexo, sendo varios os vetores envolvidos, tal como relata o EnfE:
“Isso é uma coisa muito complexa.... A melhoria dos cuidados depende de muitas outras coisas que nao

SO o0 sistema informatico. (..) Mas a melhoria dos cuidados de enfermagem, neste momento, tem
problemas diferentes e muito mais complicados de resolver.”
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Por um lado, o SClinico é percebido como uma ferramenta potenciadora da qualidade de cuidados,
tendo resultado de um trabalho de reflexao sobre as praticas de enfermagem, foi concebido para

auxiliar o enfermeiro na prestacao de cuidados de exceléncia, tal como é evidenciado por EnfQ:

“Sim, em alguns aspetos sim... Quem pensou, quem idealizou este sistema, pensou em enfermagem, nao
é?! E pensou nas potencialidades do doente e aquilo que o enfermeiro pode fazer para potenciar a
capacidade do doente e é isso que nds estamos aqui a fazer”.

Ha a compreensdao que o SClinico veio melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
principalmente a nivel do ensino ao utente/familia, tendo sistematizado e melhorado a avaliagcdo
do conhecimento, da potencialidade cognitiva e habilidade, reforcando a importancia da
intervencdo do enfermeiro neste campo especifico de acdo, como se constata nas seguintes

afirmacdes:

“Sim, foram! Foram, porque também obrigaram, por exemplo, em relacdo mesmo ha organizacdo dos
ensinos, obrigaram as pessoas a utilizar escalas, que ndo utilizavam até agora. Foi potenciadora dos
cuidados de enfermagem, disso ndo tenho duvidas nenhumas.” EnfP

“Acho que agora se aposta muito na parte dos ensinos. Acho que ha uma preocupacao em fazer chegar
0s conhecimentos que os enfermeiros tém a populacao (...) Eu acho que a esse nivel evoluimos.” EnfO

Por outro lado, durante as entrevistas foi possivel encontrar relatos de a mudanca de SIE nédo
percecionada como promotora da qualidade dos cuidados, estando associada a compreensao de
que a qualidade da prestacédo de cuidados, a exceléncia da pratica, nao esta diretamente

relacionada com a utilizacdo de determinado SIE, tal como refere o Enfl:

“.. Melhoria da qualidade dos cuidados... Eu acho que a qualidade dos cuidados ao doente nao é um
sistema informatico que o vai fazer. O que o sistema informatico podera fazer, é fazer com que a gente
consiga consultar mais rapidamente todo o processo do doente para intervir de outro modo. Eu acho que
a qualidade dos cuidados nao é medida exatamente pelo sistema informatico, porque eu acho que nenhum
enfermeiro vai trabalhar melhor ou pior, na minha opinido, so porque esta a utilizar um sistema de registos
ou outro. Podera ser mais facil a consulta. Mesmo em suporte papel, havia métodos que conseguia analisar
rapidamente. Agora ndo me parece que isso vai melhorar a qualidade dos cuidados.”

Existe a referéncia de que a utilizacdo do SClinico diminuiu o tempo disponivel para estar a
“cabeceira do doente”, como é exposto por EnfL;
“Especificamente no nosso servico, acho é que é muitissimo tempo dedicado ao computador. Tu para

poderes fazer as coisas no computador passas fmenso tempo e pouco tempo, muitas das vezes, com o
doente.”

Ha a percecao de que a avaliacao do desempenho individual, cada vez mais, se centra nos registos

efetuados, necessitando os enfermeiros de aumentar o tempo dedicado a documentacao de forma
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a dar resposta aos objetivos instituidos, muitas vezes, em detrimento ao tempo necessario para o

cuidar de exceléncia, como afirma EnfB:

“ Neste momento, e se calhar também por pressao das nossas superioras hierdrquicas a nossa avaliacao
visa muito o registo. E o meu registo implica que eu esteja no computador, implica que eu tenha um
raciocinio o mais abrangente possivel e que consiga especificar os cuidados ao doente o mais objetivamente
possivel. Isto retira-me tempo junto ao doente. (...) porque eu dispunha de mais tempo para cuidar o doente,
para tocar o doente, para falar com o doente, fosse de que forma fosse a comunicacéo. Neste momento,
eu néo tenho esse tempo.”

4.2.4.3 Ao nivel da Visibilidade dos Cuidados de Enfermagem
Os participantes consideram que, apesar da evolucao do SAPE para o SClinico, ainda se mantem
uma descricao insuficiente da condicdo de saude do utente, como é descrito pelos seguintes

enfermeiros:

“Sinceramente ndo. Neste momento, se eu fosse uma leiga e conseguisse entrar nesta informacao, eu
estou convencida que nao iria perceber o que o doente tinha, o que tem e o que se prevé e acho que néo
se consegue ser tao realista tdo verdadeiro com a situacdo clinica do doente. Penso que ha muitas
Intervencoes protocoladas ou estereotipadas que nao retratam a realidade, mas eu sou obrigada a cumprir
aquilo, quer concorde, quer ndo concorde.” EnfB

“Eu se for a um processo de um doente, e eu estou a falar ao nivel do Hospital, (...), muitas vezes tenho
duvidas sobre aquilo que o doente fez. Muitas duvidas... Quando o doente vem de outro servigo fico com
muitas duvidas do que foi ou nao realizado. Eu, por exemplo, se estivesse no exterior e me chega um
doente com uma carta, como ja me aconteceu, eu nao sei o que é que o doente fez." EnfN

Existe a percecdo por parte dos enfermeiros que os registos informatizados ndo traduzem os

ganhos em salde e a intensidade dos cuidados de enfermagem:
" Se realmente conseguimos através do sistema informatico, que tenham a nocao daquilo que nos fazemos?
Acho que ainda néo, porque senao nédo havia este récio tdo, tdo... Ndo é? Portanto eu acho que em termos

quantitativos eles ndo o conseguem fazer. Porque ha muitos cuidados que ndo vem mencionados no
sistemna informadtico e que tu fazes.” EnfD

Constata-se a percecdo de que os SIE estdo menos direcionados para o utente, e mais
direcionados em dar resposta a necessidade de indicadores de qualidade, como é relatado pelo

EnfH:
“Eu acho que cada vez mais 0s programas estdo menos direcionados para o doente. Estdo direcionados
para os indicadores. Indicadores que acabam por ndo transparecer a qualidade que nos temos aqui, néo

é?! (...) o computador acaba por néo demonstrar a dificuldade que temos e a qualidade de trabalho que
prestamos. Nao demonstra o nosso trabalho, fudo o que fazemos ao doente. {(...)".
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Contudo, os participantes entendem que se mantem a dificuldade em produzir indicadores da

qualidade dos cuidados de enfermagem, como é proferido por EnfQ:

“Nds ndo conseguimos ver essa visibilidade, porque ndo conseguimos ctiar indicadores. (...) Esta
dificuldade de aplicar depois implica que a visibilidade nao se mostre. Esta visibilidade nao existe”.

Porém, existe a consciencializacdo que a evolucdo do SAPE para o SClinico trouxe como aspeto
positivo uma maior compreensao sobre o que é o processo de enfermagem e a producdo de
indicadores da qualidade dos cuidados de enfermagem. Em relacdo a compreensao sobre o
processo de enfermagem, efetivamente o SClinico estabelece um fio condutor, que auxilia o
enfermeiro nas varias etapas, dando visibilidade ao raciocinio clinico implicito ao longo de todo o
processo de enfermagem, desde a avaliacdo inicial, a formulacdo do diagnoéstico de enfermagem,
ao planeamento das intervencdes, a sua implementacdo (documentacao), até a avaliacdo de
resultados. Desta forma, constitui uma forte ferramenta na sistematizacdo do processo de

enfermagem, como relata EnfL:

“Eu acho que na teoria trouxe vantagens. Eu acho que sim. Houve uma evolucdo, realmente isto acaba
por ser o ideal. Acho que a gente consegue realmente transcrever o processo de enfermagem.”

A implementacao do SClinico veio consciencializar os enfermeiros sobre a importancia, nao
apenas de documentar o planeamento e execucao dos cuidados, mas também da avaliacdo dos
resultados alcancados através dos cuidados prestados. Existe a percecdo crescente que é apenas
através da avaliacao dos resultados, com a documentacao da evolucao e alteracdo do estado de
salde do utente, que se pode demonstrar a relevancia e qualidade dos cuidados de enfermagem,

existindo uma maior percecdo sobre o que sdo indicadores da qualidade, tal como afirma EnfP:

“F assim, houve! Houve uma nocdo de que as pessoas comegaram a compreender o que é um indicador.
De por exemplo, a evolucdo da potencialidade a aquisicdo do conhecimento e logo a mudanca de um
estado. Houve evolucado nisso e realmente nos compreendemos que do planeamento do cuidado ao término
do planeamento, existe uma mudanca de estado e houve a compreensdo, finalmente, do que é um
indicador e o que é a mudanca de estado num plano.”

Existe, também, a nocao que o SClinico promove o desenvolvimento disciplinar por via da
investigacéo sobre os cuidados de enfermagem, permitindo uma analise estatistica mais eficiente,
nao apenas a escala do servico, mas da instituicao, ou inclusive, a nivel nacional, constituindo um

importante repositdrio de informacao sobre o exercicio clinico de enfermagem:
“Agora é claro que, em termos académicos, para quem esta a discutir e a analisar os problemas, acredito
que é muito mais facll, a nivel estatisticos, em termos de investigacdo, porque tém os dados fodos, nesse

aspeto acho que houve uma grande evolucdo.” EnfO
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4.2.5 CATEGORIA V — PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS SOBRE A EVOLUGAO DOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM ENFERMAGEM

Numa perspetiva de constante evolucao e tendo por objetivo maximo a exceléncia do exercicio
profissional de enfermagem, foram varias as sugestdes efetuadas pelos enfermeiros ao longo das
entrevistas no sentido de melhorar o SIE. Estas sugestdes dividem-se ao nivel do conteudo,

estrutura e formacao, constituindo trés subcategorias (Quadro 7).

Quadro 7. Categoria V - Perspetiva dos Enfermeiros sobre a Evolugédo dos SIE

Subcategoria Indicadores Frequéncia

Melhorar os contetidos a nivel da especialidade e especificidade de cada contexto

. 5

clinico

Melhorar o acesso as orientacoes internas e da DGS 9

Eliminar a duplicacdo de registos e intervencoes com significado semelhante 9
Sugestdes a nivel do contetido

Maior adequacéo das escalas de medidas dos critérios de diagndstico 1

Introduzir as atividades que concretizam as intervencdes de enfermagem 1

Quadros de vigilancia com maior operacionalidade 1

Tornar o SIE mais rapido na “navegacdo” pelos contetdos parametrizados 7
Sugestdes a nivel da estrutura Tornar o SIE mais simplificado na “navegacao” pelos contetidos (“menos

passos”) parametrizados 3

Investir na formacéao continua
Melhorar o processo de 1

acompanhamento de

T e il Sl Realizacao de auditorias regulares ao processo de reformulacéo e

implementacéo dos SIE 1

4.2.5.1 Sugestoes a nivel do Contetido

No que respeita ao conteludo, foram varias as sugestoes referidas pelos participantes, sendo que
a mais frequentemente apontada foi a necessidade de melhorar os contetidos a nivel da
especialidade e especificidade de cada contexto clinico. Esta sugestdo é percebido como uma
necessidade imperativa, uma vez que existem cuidados de enfermagem que nao estdo a ser
corretamente registados por nao se encontrarem adequadamente parametrizados, tal como é

relatado pelos seguintes enfermeiros:

“Acho que ha intervencoes em falta. Bastantes intervencoes em falta, que séo especificas do servico e que
S40, e que eram importantes estar la para nos néo termos que andar a escrever em observacoes.” Enfl

“Na drea de obstetricia ndo esta. E mesmo quando vamos & formacao de SClinico, 0s proprios colegas que
estdo a dar a formacao dizem que a nossa drea é uma area muito especifica e que ha coisas que ainda
néo conseguiram estar introduziaas. (...) Se vais ver em termos de obstetricia tens muito pouco... Portanto
a sensacao que da, em termos informaticos, é que nos fazemos muito pouco. O que nao € a realidade, nao
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é? Principalmente acho que a parte pratica até pode estar bem informatizada, a parte de ensinos e...Ndo
me parece que esteja no ideal. ” EnfD

“Eu gostava era de ver a parte de enfermagem de reabilitacdo descritinha como disseram que iam por, e
como ja esteve, embora que penso que era SO ao nivel dagui da instituicdo, que formos nds que
parametrizamos na altura.(...). Mas ha muita coisa que ndo conseguimos trabalhar. Pode ser um andicap
meu, mas eu ja estive a trabalhar com o elo de ligacdo e realmente ha falhas, existem intervencoes que
néo conseguimos colocar e que se tem que colocar em notas corridas. ” EnfF

Foi, também, apontada a necessidade de melhorar o acesso as orientacdes internas e da DGS, no
sentido de cada servico conseguir “filtrar” as normas que sao relevantes para o seu contexto

clinico, como sugere EnfC:

“As normas, a forma como as normas Sao inseridas é ma, porque nos néo conseguimos filtrar e por para
cada servico as suas normas. Se eu quiser por uma norma especifica de cuidados intensivos, ela vai
aparecer noutro servico que nao tem nada haver connosco. A informacao esta /4, mas eu néo tenho como
a chamar so para mim, puxa-la tipo uma so janela, tenho que a ler foda um a um. Eu planeio e depois
tenho que voltar a clicar em todos os sitios quando aquilo que eu planeio me deveria automaticamente
assumir se eu assim o quisesse. Sdo essas falhas que o sistema tem e que poderiam ser melhoradas.”

A introducdo das normas da DGS na parametrizacdo foi mencionada como um dos itens que
constituiria uma melhoria a nivel do SIE. A DGS elabora e emite normas, baseadas na mais recente
producéo cientifica e sujeitas a elevada apreciacao critica, contribuindo para o aumento da
qualidade e uniformizacédo das praticas clinicas. Ha a percecao que se estas normas estiverem
associadas as intervencdes de enfermagem correspondentes vai permitir que um maior numero
de enfermeiros aceda a esta informacéao e a utilize para melhorar as suas praticas, potenciando a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente.

“Fizeram-se normas da DGS mas eles nao as incluiram no SClinico, a DGS e a SPMS néo trabalharam em
conjunto e normas que a DGS tem aprovado sobre CVC, algalia, entubacao, para conseguirmos documentar
a informacédo andamos um pouco a volta, quando aquilo devia estar facil, simples e acessivel. Essas coisas
é que poderiam ser melhoradas.” EnfC

Outro aspeto referido é a necessidade de eliminar a duplicacdo de registos e intervengdes com
significado semelhante, ou seja, no que concerne a duplicacao de registos, existe a referéncia a
duas situacdes diferentes: o registo de intervencdes muito semelhantes, existindo de forma global
alguma dificuldade por parte dos enfermeiros em distinguir as diferencas entre estas, e o facto de
existir a utilizacao de diferentes aplicacdes informaticas em simultaneo, que levam a duplicacao
de registos.

A nivel hospitalar sdo varios os sistemas informaticos em uso, tais como o GHAF (sistema de

Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia), Clinidata (sistema de gestado global de laboratorios
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de analises clinicas e de diagndstico), entre outros de caracter especifico (como ObsCare), sendo
que existe a repeticao frequente do registo de enfermagem em sistemas informaticos diferentes.
Para além, de constituir um aumento de trabalho e tempo despendido com a documentacao,
existe também o aspeto motivacional, constituindo esta constante repeticao de alguns dados um
fator desmotivante, existindo até o relato da sensacdo de frustracdo. E apontada como uma
alteracao relevante a possibilidade de os dados migrarem automaticamente entre sistemas de
forma a simplificar o registo, como ¢ salientado por EnfO e EnfG:

“Acho que as vezes... Nao é so o SClinico, em associacdo com outros programas informaticos, nos quais
nos também temos que registar dados e as vezes caimos um bocadinho no exagero que as vezes temos
que registar a mesma coisa 2 e 3 vezes. E o caso, por exemplo, das glicemias capilares e muitas outras
coisas. £ muitas vezes, nos proprios, enfermeiros, colocamos intervencoes que sao muito parecidas e tu
acabas por para a mesma coisa escrever 2 e 3 vezes a mesma coisa, nao é?! E ndo sei se a esse nivel serd
possivel fazer uma melhoria, isso também ja exige alguns conhecimentos em termos informaticos, mas
acho que a esse nivel, acho que se poderia melhor um bocadinho o sistema. Era importante um trabalho
de refinamento. Se calhar encontrar esse sitios onde ha auplicacdo de informacao e tentar aprimorar um
bocadinho e tentar que a colsa sefa mais simples e rapida sem duplicacdo de informacéo.” EnfO

“Também é muito dificil, porque temos que registar em muitos sitios ao mesmo tempo e muitas vezes
temos que registar a mesma informacdo repetida e repetidamente, porque, por exemplo, a folha de
partograma é o que é oficial para registar um trabalho de parto e o parto, mas depois tenho que ir as notas
gerais do SClinico dizer se aconteceu alguma coisa, mas que ficou registado em partograma. Depois no
ObsCare tenho que registar tudo o que aconteceu durante o trabalho de parto para poder avaliar e medir.
E através do ObsCare que sai a avaliacio toda da nossa area. Entio muitas vezes é frustrante para nos ter
que repetir pelo menos 3 vezes a mesma informacdo e quando ndo falamos também no livro de parto, no
boletim de vacinas e afins e acaba por se dar descredito ao SClinico na minha area. Isto é uma luta grande
entre nos... Uns enfermeiros querem realmente valorizar, porque sabemos que é um registo que estd
institucionalizado... mas é dificil (...)." EnfG

Outro aspeto pertinente de ser melhorado seria a maior adequacéo das escalas de medidas dos
critérios de diagndstico. Ha o relato de que algumas atividades diagnosticas ainda apresentam
algumas ambiguidades, fazendo notar a urgéncia de um trabalho mais fino, de aprofundamento

em determinadas areas.

“Os critérios de diagndstico que eles decidem. Para nos na ventilacdo, basta dizer que o doente esta ligado
ao ventilador que ja é ventilacdo comprometida, mas se eu chego Ia e tiro a ventilacdo mecanica e deixo
SO peca em T, isso ja ndo é ventilacdo comprometida. Eles ndo sdo muito precisos entre uma coisa e outra.
Umas vezes vdo so pelas caracteristicas da respiracdo, outras vezes vao pelos titulos que se lhe da.
Ventilacdo mecanica nao invasiva também deveria dar origem a ventilacdo comprometida. Mas se por
paradoxal que fosse, se nos dissemos que tudo o resto esta bem e eu coloco ventilacdo mecanica ndo
invasiva e ndo me da ventilacdo comprometida, mas se colocar ventilacdo mecanica invasiva ja me da
ventilacao comprometida. Por si s6, ndo devia ser so o critério. Acho que sdo pouco precisos. Néo previram
0S parametros ventilatorios que nds registamos e documentamos. ” EnfC
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Verifica-se, também, a percecao de que algumas intervencdes sao um pouco vagas, existindo por
parte dos enfermeiros alguma dificuldade em perceber o que é pretendido, sendo relevante a

introducéo das atividades que concretizam a intervencao, tal como afirma EnfA:

“A nivel de conteldos, se calhar especificar as intervencoes que ndo se consegue perceber muito bem,
S40 muito vagas e ndo se consegue entender muito bem o que realmente pretendem. Por exemplo Gerir
Ambiente... é um bocado vago. Teria que ser mais desenvolvido nas atividades que efetivamente a
concretizam.”

Outro dos aspetos referidos € a necessidade de quadros de vigilancia com maior operacionalidade,
uma vez que alguns quadros de registo ndo se encontram operacionais dificultando a
sistematizacdo e objetividade do registo de enfermagem. Foi dado como exemplo o quadro
associado a intervencao “Avaliar Ferida” e “Avaliar Ulcera de Pressao”, que num Unico quadro

permitia resumir todas as caracteristicas da lesdo cutanea, tal como é evidenciado por EnfB:

“Ha alguns pardmetros, ndo sel se é algum problema no sistema, (...), mas se por exemplo eu efetuar um
penso a um doente, o que nds antigamente tinhamos como um quaadro de registo, quer de dimensaes,
quer de caracteristicas de exsudado e por ai fora, neste momento eu néo consigo aceder a esse quaaro,
entdo eu vou ter que associar a uma nota a essa intervencao "executar tratamento”, e ao associar uma
nota eu vou associar uma nota descritiva e vou faze-la subjetivamente. Néo consigo ser tdo objetivo quanto
eu poderia ser se utiliza-se pardmetros definidos no quadro. Eu se calhar vou fazer uma abordagem de
uma forma, mas a minha colega a seguir fara de uma forma diferente. (...) Existem intervengoes que ainda
néo estao fotalmente operacionais”.

4.2.5.2 Sugestoes a nivel da Estrutura

As sugestdes para melhorar o SIE, a nivel da estrutura, centram-se principalmente na erradicacéo
dos principais problemas apontados a este nivel, ou seja, a lentificacdo do SIE e a navegacao
pouco amigavel com excesso de “passos”. Verifica-se a perspetiva de que estes problemas de
estrutura, desacreditam o sistema enquanto ferramenta de apoio a pratica de enfermagem, sendo
geradores de desmotivacao e constituindo um obstaculo importante a adesédo a sua

implementacdo, como afirma EnfQ:

“ Neste momento, nos temos muitos problemas de até funcionamento basico e isso acarreta e desacredita
o0 sistema. As pessoas ficam cansadas de esperar que o sistema abra e depois estas questoes, destas
dificuldades todas do proprio programa, fazem com que as pessoas estejam cansadas. Por [sso, primeiro
acho importante resolver os problemas do sistemas enquanto ferramenta de trabalho, porque se nds nao
facilitarmos os registos as pessoas nao vao aderir e é escusado eu dizer-hes vamos sentarmo-nos e vamos

aii

refietir sobre isto e as pessoas me digam " a gente néo tem tempo para registar’, " a gente tem dificuldade

1" i

para registar’, “o sistema é muito lento, demora muito tempo”.

E essencial tornar o SIE mais rapido na “navegacéo” pelos contetidos parametrizados, permitindo

uma resposta em tempo Uutil, facilitando o registo de enfermagem, tal como é reforcado por EnfE:
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“Mas o que é maris urgente, neste momento, é fornar o sistema mars rapido (...)".

A diminuicao do numero de “passos” ao estritamente necessario, permitindo uma documentacao
mais simples e facil, eliminando tudo o que é supérfluo, simplificando a “navegacdo” pelos

conteudos ¢ também apontado como de grande importancia, como expressa EnfE:

“Mas o que é mais urgente, (...) e que o registo seja mais facil. Portanto, aquela sifuacdo de ter uma
Intervengdo e depois responder a uma pergunta “se quero realizar aquela intervencdo?” acho um disparate.
Porque nds ao clicarmos para a realizar, pressupoem-se que é porque a queremos mesmo realizar. Eu
acho que se tem que tornar o mais simples e evitar o que for acessorio. Neste caso, acho um disparate ter
/4 a pergunta a dizer se confirmo”.

4.2.5.3 Melhorar o processo de acompanhamento de implementacao,/ utilizacao do SIE
Ha a percecdo que a melhoria da implementacao/utilizacdo do SClinico passa, também, pelo
colmatar do défice de formacao, devendo a instituicdo investir na formacdo continua. Como é

salientado por EnfP:

“A ndo ser que, eu continuo a achar que a formacdo é escassa. Acho que quase que as pessoas
continuaram a néo ter formacdo. Acho que é uma nova forma de ver os registos e acho que as pessoas
néo receberam a formacdo sobre isso. A esse nivel, eu acho que deveriamos melhorar. Eu acho que a
instituicdo deveria investir na formacéo.”

E fundamental disponibilizar a formacdo necessaria para que os enfermeiros compreendam o
raciocinio implicito no SIE, ndo apenas mecanizando as “etapas” ou “passos”’, mas
compreendendo a sua concecao e os contetdos disponibilizados, uniformizando e harmonizando
a documentacao dos cuidados efetuados.

Neste sentido, a realizacao de auditorias regulares ao processo de reformulagédo e implementagdo
do SIE, com uma visdo construtiva e com o intuito de criar um ambiente propicio a reflexdo sobre
0s registos e logo sobre os cuidados efetuados, ¢ apontado como uma medida importante,
permitindo perceber onde é possivel melhorar e auxiliando no desenvolvimento de estratégias, tal

como ¢ apontado pela EnfP:

“F fazer, como sugestao, deveriam fazer um acompanhamento, auditar os processos, mas depois refletir...
uma auditoria com o espitito de ajudar as pessoas a construir um pensamento mais estruturado, para que
realizem melhores registos, para melhorar o processo de enfermagem. Ou seja, apos uma auditoria aos
DProcessos criar estratégias que permitissem colmatar os erros, de forma dar resposta ao objetivo dos
registo, que é dar continuidade e espelhar a evolucdo do doente.”

Verifica-se a perspetiva de que através de uma formacéo continua, com um acompanhamento

efetivo no ambito do desenvolvimento dos SIE, potenciando um ambiente propicio ao envolvimento
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e reflexdao dos enfermeiros sobre os padrées de documentacao associada a pratica clinica, €
possivel melhorar a documentacao dos cuidados prestados, sistematizando e normalizando os
registos efetuados, sem prejuizo da sensibilidade e individualizacao perante as necessidades
especificas de cada utente, melhorando os processos de transmissao de informacdo, minimizando

a ocorréncia de erros, contribuindo para o aumento da qualidade dos cuidados prestados.
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5. DISCUSSAQ

A discussao dos dados obtidos é parte fundamental de um trabalho de investigacao. Tal como
refere Fortin (1999, p.350), “efetuar uma critica cientifica pressupde nio soé um conhecimento
profundo do dominio estudado, como também do processo de investigacdo”.

Assim, neste capitulo sera realizada a discussdo e apreciacdo critica dos dados obtidos,
evidenciando os dados mais significativos e estabelecendo comparacdes com a evidéncia
disponivel, resultante de trabalhos cientificos efetuados anteriormente. A discussdo sera
apresentada tendo em conta as cinco categorias definidas: “Utilidade dos registos de
enfermagem”, “Processo de mudanca do SAPE- SClinico”, “Alteracdes introduzidas pelo SClinico
em comparacdo com o SAPE”, “Implicacdes da evolucado do sistemas de informacdo em nos
cuidados de enfermagem”, e “Perspetiva dos enfermeiros sobre a evolucdo dos sistemas de

informacdo em enfermagem”.

5.1 Utilidade dos Registos de Enfermagem

Perante a analise dos dados anteriormente expostos, relativamente a importancia atribuida aos
registos de enfermagem, podemos constatar que os participantes concedem, de forma unanime,
grande valorizacdo a documentacao dos cuidados, dando grande relevancia a sua finalidade como
suporte ao planeamento dos cuidados de enfermagem, transmissdo da informacao, promocao da
continuidade dos cuidados prestados ao utente, constituindo prova documental/legal, suporte a
gestao, contribuindo para a avaliacao de desempenho e a producao de indicadores de qualidade,
permitindo maior visibilidade dos cuidados de enfermagem.

Na sua globalidade, os enfermeiros a prestar cuidados diretos ao utente, referem que utilizam a
informacao gerada pelos registos de enfermagem como suporte a tomada deciséo, verificando-se
uma maior tendéncia para a consulta dos dados registados para compreender a evolucao da
condicao clinica do utente.

Todavia, os enfermeiros a desempenhar funcéo de gestao, aludem que a informacao gerada pelos
registos de enfermagem é util como suporte a avaliacdo individual de desempenho dos
enfermeiros e a producao de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. No entanto,

salientam que existe uma reduzida utilizacdo da informacao nesta vertente funcional.
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De forma geral, estes dados vao de encontro a literatura existente, no que concerne a relevancia
dos registos de enfermagem (Silva, 2006; Sousa 2006; Ordem dos Enfermeiros, 2007; Pereira,
2009; Jesus & Sousa, 2011; Narciso et al., 2014; Tareco, 2015).

No entanto, quando questionados sobre a importancia e utilidade dos registos de enfermagem,
nos discursos dos participantes nao existe referéncia quanto a sua relevancia ao nivel da formacao
e da investigacdo em enfermagem, com excecdo para um enfermeiro que, no decorrer da
entrevista, menciona que a evolucdo SAPE- SClinico permite o desenvolvimento do conhecimento
disciplinar por via da investigacdo em enfermagem a partir da informacdo documentada e
disponivel nos SIE.

Este aspeto pode estar associado com o incipiente aproveitamento estatistico dos dados, existindo
a percecdo, por parte dos enfermeiros, que os registos ndo sdo usados nessa vertente mais
conceptual, ndo permitindo, ainda, uma eficiente comparacao de dados e padrdes de cuidados de
enfermagem entre diferentes unidades de saude, populacdes, regides e periodos temporais,

colocando limitacdes a investigacdo em enfermagem neste dominio especifico.

5.2 Processo de Mudanca SAPE-SClinico

Em relacdo & perspetiva dos participantes sobre o processo de mudanca do SAPE para o SClinico
no seu ambiente clinico, um elevado nimero de enfermeiros caracteriza o processo de mudanca
como dificil, apontando fatores relacionados com o deficiente planeamento do processo, pelas
caracteristicas especificas do SClinico, aspetos pessoais relacionados com os enfermeiros e a
CIPE enquanto linguagem classificada de suporte ao SIE.

O défice de lideranca a nivel institucional e a falta de suporte por um grupo de acompanhamento
de “peritos” levou a que cada servico tivesse que criar as suas proprias estratégias para dar
resposta as mudancas, gerando problemas de sistematizacdo e uniformizacdo neste processo.
Varios autores relevam a importancia da lideranca no desenvolvimento de processo de mudanca
positivo. Jonh Paul Kotter, citado por Carvalho et al. (2015), refere que é essencial formar um
grupo coeso com capacidade e poder suficiente para liderar e conduzir o processo de mudanca,
transmitindo uma visao clara do que é pretendido, ajudando os colaboradores a direcionar e
coordenar os seus esforcos para alcancar a mudanca pretendida.

Cunha et al. (2010), no seu estudo sobre as atitudes dos enfermeiros face ao sistema
informatizado de informacao em enfermagem, corrobora com esta constatacao, tendo concluido

que a percecao do processo de mudanca é determinante na atitude dos enfermeiros face a
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implementacdo de novos SIE, realcando a importancia da preparacdo dos lideres para a mudanca
e da sua capacidade em partilhar a visao estratégica, potenciando uma relacéo de confianca, de
respeito e credibilidade entre os lideres e os colaboradores, essencial para a obtencdo de uma
percecao mais favoravel aos processos de mudanca.

Possivelmente, devido a esta discrepancia a nivel estratégico, verificou-se através da analise das
entrevistas, que a percecao dos participantes relativamente ao processo de mudanca é diferente,
dependendo muito do contexto clinico onde ocorreu. Os relatos obtidos junto dos enfermeiros de
Medicina Interna, Cirurgia, Obstetricia e Pediatria demonstram um processo confuso, dificil, com
défice de formacao e um periodo de transicao conturbado, em contraste com a experiéncia referida
pelos enfermeiros da UCIP, que transmitem a vivéncia de um processo de mudanca positivo, com
uma formacao e periodo de transicao adequados.

A formacao inadequada foi um dos fatores condicionantes da mudanca mais frequentemente
referido pelos participantes. A formacao foi considerada como de baixa qualidade, de curta
duracao, centrada num modelo expositivo e sem possibilidade de treino em contexto de formacéao.
Foi ainda referido pelos participantes que o posterior acompanhamento do processo ao nivel dos
servicos foi insuficiente, tendo sido assegurado por enfermeiros do prdéprio servico, que
conciliavam com as suas funcdes habituais o cargo de dinamizador (ou elo-de-ligacdo) para a
implementacdo do SIE, tentando dar resposta as duvidas que surgiam no decorrer da utilizacdo
deste.

O processo formativo emerge como uma etapa de grande relevo para o processo de mudanca.
Como refere Carvalho (2015) e Macaes (2017), a formacao e capacitacdo dos colaboradores
constituem estratégias importantes para reduzir a resisténcia a mudanca, uma vez que 0s
comportamentos do passado, profundamente enraizados e sedimentados, constituem, muitas
vezes, fortes barreiras a este processo. Assim, a formacado ajuda os colaboradores a perceber a
necessidade de mudar e contribui para o desenvolvimento de competéncias indispensaveis para
lidar com todo o processo de mudanca.

Sousa (2006) refere que a transmissdo de informacao e conhecimento, por si so, dificilmente
produzem alteracdo nas atitudes e comportamentos, sendo considerado essencial o envolvimento
dos enfermeiros, devendo o processo formativo promover uma discussao e reflexdo alargada sobre
as mudancas necessarias. Sousa (2006), no seu trabalho de investigacao centrado nos SIE, com
a finalidade de dar resposta aos objetivos gerais do processo formativo, desenvolveu uma

intervencdo formativa estruturada em trés modulos, divididos em componente tedrica,

Mestrado em Enfermagem — Susana Vieira 89



Utilizacao e Evolucao dos Sistemas de Informacao em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisao e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

tedrico/pratica e pratica, sendo que a componente pratica, integrou as sessbes de
acompanhamento dos enfermeiros no seu dia-a-dia, por parte de peritos na implementacédo do
SIE. Este autor, salienta que “a opcdo por metodologias ativas, com uma posicédo de abertura face
aos formandos, o respeito pela experiéncia profissional adquirida e pelas realidades individuars,
foram fatores motivacionais e facilitadores do processo ensino/aprendizagem, permitindo com o
decurso da propria acdo a vinculacdo dos enfermeiros as mudancas propostas” (Sousa, 2006,
p.139).

Este défice de formacdo nao se prende apenas com a utilizacdo do SIE. Estende-se, também, a
evolucao da propria linguagem classificada (CIPE). De uma forma geral, os participantes percebem
a utilizacao da CIPE como de grande relevancia, uma vez que constitui uma nomenclatura de
enfermagem comum, permitindo a uniformizacao da linguagem utilizada pelos enfermeiros. No
entanto, existe um grande numero de enfermeiros que refere um défice de formacao e atualizacao
ao nivel desta linguagem, afirmando que os conhecimentos adquiridos foram obtidos a titulo
particular ou de forma autodidata.

Este facto vai de encontro ao resultado obtido por Lobo (2015) no seu estudo de investigacao,
tendo verificado que 20,5% dos inquiridos utilizavam o SIE sem nunca terem tido formac&o sobre
CIPE, 59% dos inquiridos referiram ter frequentado uma formacao prévia sobre CIPE com duracao
inferior a 30 horas, 17,8% dos inquiridos referiram ter tido formacao sobre CIPE superior ou igual
a 30 horas, e apenas 2,7% tiveram formacao e envolvimento ativo na elaboracado do padrdo de
documentacao de enfermagem.

Existe a percecdo por parte dos participantes que a formacao/atualizacao insuficiente sobre a
CIPE, ao longo das suas diferentes versdes, constitui um obstaculo, dificultando a utilizacdo e
interpretacao dos contetdos incluidos no SClinico e a concecéo do raciocinio em si acerca da
operacionalizacao da tomada de decisao.

Cunha et al. (2010) salientam a importancia do nivel de formacao sobre a CIPE, nomeadamente,
na diferenca de atitude dos enfermeiros face aos SIE. No seu estudo verificaram que os
enfermeiros com formacao especifica e que se envolveram ativamente na elaboracao do padrao
de documentacao de enfermagem apresentam uma diferenca significativa na atitude perante o
novo SIE, comparativamente aos enfermeiros que nao tiveram formacéao ou formacao inferior a 30
horas. Estes autores sugerem que a formacao e o envolvimento ativo na elaboracado do padrao
documentacdo contribui para a atitude mais favoravel dos enfermeiros, aumentando o

reconhecimento do impacto dos SIE nos processos de trabalho, melhorando o seu
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comprometimento com este, permitindo uma maior facilidade em ultrapassar obstaculos e
gerando maiores expectativas em relacdo a sua utilizacdo (Cunha et al., 2010).

Emerge, entdo, que o desadequado planeamento ao nivel do processo formativo, recorrendo a
estratégias ineficazes, cronologicamente muito limitadas, sem a possibilidade de treino em
contexto de formacao e a falta de acompanhamento por um grupo de “peritos”, cujo foco se
centrasse, exclusivamente, na implementacéo do SClinico, podem ter condicionado o processo de
mudanca.

Outro dos fatores condicionantes da mudanca, referido com maior frequéncia pelos participantes,
¢ a falta de recursos adequados, nomeadamente os recursos humanos insuficientes. Existe a
percecao que a reducao do nimero de elementos na equipa de enfermagem, por turno, com racio
enfermeiro/doente inadequado, e inerente aumento da carga de trabalho, limita substancialmente
o tempo disponivel para que os enfermeiros, em contexto pratico, se envolvam de forma
aprofundada sobre as questdes da informacdo e documentacdo dos cuidados, colocando
frequentemente os enfermeiros perante o dilema da documentacéo dos cuidados prestados versus
prestacao de cuidados diretos ao utente (Braga, 2015). Este facto, diminui a oportunidade de
maior refleccao sobre a utilidade da mudanca no SIE, o que constituiu um aspeto dificultador ao
envolvimento na mudanca pretendida.

Contudo, os fatores apresentados pelos enfermeiros, ndo se prendem apenas a gestdo do
processo per si. Aspetos relacionados com o SClinico, tais como, a introducdo de um raciocinio

|n

clinico com maior complexidade, a estrutura de navegacao pouco “amigavel”, a parametrizacao
de contetidos muito rigida, ndo dando resposta as especificidades dos servicos, foram apontados
como condicionantes do processo de mudanca.

Assim, tendo por base o modelo do campo de forcas de Lewin (1951, citado por Macaes, 2017),
podemos perceber que o facto de ter existido um periodo de “descongelamento” inadequado, com
défice a nivel da lideranca e orientacdo do processo de mudanca, existindo uma formacao
inadequada e um diminuto envolvimento dos enfermeiros nas alteracdes do padrdo de
documentacao, limitou a capacidade de estes lidarem com as alteracdes apresentadas pelo novo
SIE, condicionando a fase de mudanca. A conjugacao destes diferentes vetores, levou a que o
SClinico fosse compreendido como um elemento perturbador em comparacdo com o SAPE, com

o0 qual os enfermeiros ja tinham uma ampla experiéncia de utilizacdo e, deste modo, ja se sentiam

“seguros”.
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Ora, esta situacéo foi, ainda, agravada pelo facto de nos primeiros meses da sua implementacao
o SClinico ter sofrido varias alteracdes, com o intuito de colmatar alguns défices apontados no
decorrer da sua utilizacdo. Estas alteracdes foram efetuadas sem aviso prévio ou formacao dos
enfermeiros. Desta forma, e voltando a recorrer ao modelo concebido por Lewin (1951, citado por
Macéaes), é possivel perceber que o periodo de “recongelamento”, de adaptacédo e sedimentacao
da mudanca, foi sendo protelado, criando um periodo maior de instabilidade e desconforto para
com a utilizacdo do novo SIE.

Neste sentido, as questdes motivacionais, referidas pelos participantes constituem, também, um
facto importante a ter em conta no processo de mudanca, pois como salienta Tappen (2005, p.
231), “o processo de “descongelamento” deixa as pessoas a sentirem-se inseguras. A reacdo
natural aos esforcos de mudanca é um estado de muita energia, chamado de hiperenergia. Esta
energia precisa de ser orientada para acoes produtivas. Se o nao for, pode provocar uma séria
resisténcia a mudanca proposta”. A mudanca exige ao colaborador forca de volicao, que lhe
permite romper com a pratica instituida, quebrando a inércia e aceitando a mudanca como um
novo desafio (Carvalho, 2015).

Seguindo esta légica, colaboradores cansados, desmotivados, com uma expectativa baixa relativa
ao resultado da mudanca desenvolvida ou percecionada como pouco satisfatoria, quando
comparada com o esforco necessario para levar a cabo a mudanca, apresentam uma menor
adesao e um aumento da resisténcia ao processo de mudanca.

Assim, é possivel constatar que foram varias as forcas que se conjugaram e condicionaram o
processo de mudanca: a) SIE que apresenta um novo raciocinio clinico, com uma estrutura e
conteudos distintos ao anteriormente utilizado; b) défice de lideranca institucional e orientacdo por
um grupo de acompanhamento; c) formacéo desadequada sobre o SIE, causando um défice de
conhecimento e habilidade (prevalecendo referéncia a iliteracia informatica); d) formacao
insuficiente sobre a taxonomia da CIPE; e) reduzido envolvimento dos enfermeiros no processo de
mudanca e na alteracdo do padrdo de documentacdo; f) recursos humanos insuficientes; g)
desmotivacdo. Sendo possivel, concluir que a combinacdo destas varias forcas impeditivas
provocou resisténcia @ mudanca e uma ma adesao inicial ao SClinico.

Contudo, existe a percecdo por parte dos participantes que este processo de mudanca potenciou
a reflexdo e discussao sobre as praticas e a definicdo do resumo minimo de dados de enfermagem,
porgue ao criar rutura com o sfatu quo, com o modelo de praticas em uso, gerou espaco para a

discussao, reflexdo e até contestacao, o que potenciou um novo olhar para a documentacao do
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processo de enfermagem. As discussdes geradas em torno do novo SIE, bem como, a necessidade
de adaptacdo a este, estimularam momentos de reflexdo sobre a(s) pratica(s) de enfermagem,

constituindo uma oportunidade para a melhoria das mesmas.

5.3 Alteracoes introduzidas pelo SClinico em compara¢édo com o SAPE

No que se refere as principais alteracoes apresentadas pelo SClinico em relacdo ao SAPE, a
melhoria na atividade diagnostica é referida pelos participantes como a alteracao mais significativa.
Existe a percecdo que a introducéo dos contelidos de atividade diagnostica, com a utilizacao de
instrumentos de avaliacao validados, leva a uma avaliacdo mais objetiva da condicao de saude do
doente, a uma menor discrepancia entre avaliacdes pelos diferentes enfermeiros e, deste modo,
reduz o erro na formulacdo do diagnostico de enfermagem, o que vai de encontro ao referido por
Malheiro (2008) no seu trabalho de investigacao.

Segundo este autor, a avaliacdo ¢ um processo de tomada de decisdo que estabelece um
julgamento critico acerca da qualidade do que se mediu, sendo que a avaliacdo significa
comparacao, necessitando de uma perspetiva de referéncia. Ou seja, para que os dados obtidos
através da avaliacao tenham utilidade clinica, precisam de ser comparados a normas, a padroes
de referéncia e, deste modo, verificar se existe alteracdo no padrao, constituindo um problema
efetivo ou potencial sobre o qual se tem que intervir. A utilizacdo de instrumentos de avaliacao
validados e baseados em evidéncia cientifica, permite uma maior qualidade nas inferéncias e na
tomada de decisao (Malheiro, 2008).

Esta visdo é corroborada por Jesus & Sousa (2011) que referem a importancia do SIE enquanto
sistemas de apoio a tomada decisdo, devendo incorporar conhecimento baseado em evidéncia
cientifica, desenvolvendo algoritmos decisérios que permitam suportar e melhorar a tomada
decisdo do enfermeiro.

Outra das alteracdes introduzidas no SClinico, frequentemente referida pelos participantes, é a
desadequacao dos conteudos parametrizados face as especificidades dos servicos, decorrente da
introducédo da parametrizacao a nivel nacional.

No SAPE, a parametrizacdo dos contetdos era efetuada localmente pelas unidades de cuidados,
tendo sido considerado um aspeto essencial quando se deu o0s primeiros passos no
desenvolvimento de SIE em suporte eletronico, permitindo uma maior reflexdo dos enfermeiros
sobre as suas praticas. Porém, a grande difusdo do SAPE, tanto em ambiente hospitalar como nos

cuidados de saude primarios, levou a uma grande diversidade de enunciados de diagnosticos e
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intervencdes de enfermagem que impossibilitaram a interoperabilidade da informacao gerada
pelos enfermeiros e a producéo de indicadores nacionais com base na informacao que resulta da
tomada de decisdo dos enfermeiros.

Desta forma, a parametrizacdo nacional surge com o objetivo de melhorar a interoperabilidade
entre os sistemas e responder a emergéncia da necessidade de agregar informacao sobre os
cuidados de enfermagem a nivel nacional, melhorando a inteligibilidade da informacdo de
enfermagem para um largo espectro de profissionais da saude e para os cidaddos (Paiva et al.,
2014).

Todavia, a parametrizacdo nacional apresentada pelo SClinico é percecionada pelos participantes

|n

como de caracter “geral”, sendo pouco sensivel a documentacéo de cuidados de enfermagem de
maior especificidade. Este aspeto é, principalmente, referido pelos enfermeiros especialistas,
sendo predominante nos servicos de Obstetricia, Pediatria e UCIP, nos quais, os participantes
afirmam que, muitas vezes, nao conseguem registar os cuidados prestados por inexisténcia de
determinados conteudos, tendo a necessidade de efetuar o registo em notas gerais ou associando
observacdes as intervencdes sugeridas pelo SClinico.

Tal como refere a Ordem dos Enfermeiros (2007), “as necessidades das pessoas em cuidados de
enfermagem, os objetivos dos cuidados, as intervencoes, os dados da apreciacdo inicial e 0s dados
da observacdo/vigilancia continua do doente variam de unidade para unidade”, logo, torna-se
fundamental que a parametrizacao nacional seja suficientemente versatil de forma a contemplar
diferentes contextos clinicos, permitindo descrever com exatiddo os cuidados de enfermagem
prestados.

A nivel das alteracdes de estrutura implementadas pelo SClinico, os participantes destacam,
principalmente, a “lentificacdo” na “navegacdo”, afetando tanto a documentacao da pratica clinica
como a consulta dos dados de vigilancia e evolucdo da condicdo de saude do utente. Referem,
ainda, o facto de a estrutura ser pouco “amigavel”, com um aumento do numero de “passos” a
percorrer, em comparacdo com o SAPE, e a dificuldade na procura de intervencées com menor
utilizacdo no servico, provocando um aumento no tempo necessario para proceder a
documentacao dos cuidados.

Existe a nocdo que a tempo ¢é fundamental. O tempo rentabilizado na documentacao é essencial
junto da “cabeceira” do utente. Ou seja, os enfermeiros esperam do novo SIE maior rapidez e

eficiéncia, permitindo facilitar a correta documentacdo dos cuidados prestados, reduzindo o

94 Mestrado em Enfermagem - Susana Vieira



Utilizacao e Evolucao dos Sistemas de Informacao em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisao e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

numero de “passos” no trajeto dos registos, melhorando desta forma a acessibilidade a
informacao.

Esta constatacdo é suportada pelo resultado dos trabalhos de investigacao desenvolvidos por
Khalifa (2016), sobre a avaliacdo dos fatores que condicionam a aceitacdo dos enfermeiros
relativamente aos sistemas de informacao hospitalares e por Chang & Lee (2016) sobre a
experiéncia dos enfermeiros em relacdo a implementacdo do Registo Eletronico de Saude, onde
um dos principais aspetos referidos ¢ a necessidade de melhorar a velocidade do software e de
desenvolver uma estrutura mais “amigavel”, intuitiva e adaptada a pratica clinica, tornando o

software mais facil e rapido de utilizar.

5.4 Implicacoes da Evolucao dos SIE nos Cuidados de Enfermagem

A percecdo que os participantes possuem sobre as alteracdes introduzidas pelo SClinico vem
influenciar a sua compreensdo relativa as implicacdes da implementacdo do novo SIE,
apresentando frequentemente uma visdo dicotémica, tanto a nivel da tomada de decisdo, como
da qualidade e visibilidade dos cuidados de enfermagem.

A introducdo de uma arquitetura de suporte a tomada de decisdo com base no conhecimento
disciplinar de enfermagem, com iniciacdo do processo de enfermagem pelos conteudos de
atividade diagnostica, que através da obtencao de um score, configura um status de diagndstico
e sugestdo de intervencdes com integridade referencial, institui maior rigor, objetividade,
sistematizacdo, dando um contributo substantivo para a reducéo de erros no processo de tomada
decisao.

Esta constatacéo vai de encontro ao sustentado por Jesus & Sousa (2011), no que concerne ao
facto de a capacidade de o enfermeiro interpretar, analisar e inferir em funcao dos dados colhidos,
pode ser melhorada e consolidada pela utilizacdo de um SIE, se este disponibilizar dados que
informem sobre a resposta mais adequada a determinada situacdo. Um sistema de apoio a
tomada de decisao integrado no SIE diminui a probabilidade de erro, tanto a nivel do diagnéstico,
como da prescricao da intervencao, reforcando a seguranca do utente e melhorando a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados.

Por outro lado, os participantes tém a percecao que a navegacao pouco “amigavel”, “lentificada”
e com uma parametrizacdo limitada, em relacdo a especificidade dos cuidados prestados,
condicionada a tomada decisao, uma vez que o aumento do tempo necessario para consultar

informacao relevante sobre o utente, ou inclusive, o défice de informacéo por inexisténcia de
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parametrizacao do contetdo, pode condicionar a resposta do enfermeiro, principalmente em
cenario de urgéncia.

No que se refere a qualidade dos cuidados, € percecionada como um resultado complexo, sendo
condicionada por diferentes fatores. Contudo, existe a percecdo de que o SIE é uma ferramenta
potenciadora da qualidade dos cuidados, uma vez que permite uma maior reflexdo sobre as
praticas.

Os participantes referem que o SClinico permitiu melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
principalmente a nivel da capacitacao do utente, uma vez que permite uma maior sistematizacao,
tanto no processo de avaliacdo do potencial para aquisicao do conhecimento, como na
normalizacdo dos ensinos a implementar, através da introducéao das atividades que concretizam
as intervencoes.

Neste sentido, a evolucao do SIE vai de encontro ao proposto por Jesus e Sousa (2011), que
afirmam ser fundamental o desenvolvimento de SIE que, simultaneamente, informe e oriente o
enfermeiro na promocado da saude, na prevencao de complicacdes e na educacao do utente, de
forma a promover o seu bem-estar e o autocuidado, potenciando a adaptacédo as transicdes
decorrentes de eventos relacionados com processos de saude-doenca e/ou processos de vida,
constituindo, assim, uma importante ferramenta no cumprimento do mandato social da profissao
de enfermeiro.

No entanto, existem participantes que expdem uma perspetiva distinta, assumindo que por si so,
a mudanca de SIE ndo promove a qualidade dos cuidados, existindo diversos fatores que
condicionam a qualidade do exercicio profissional, tal como refere Sousa (s.d., p.2) “A prestacdo
de cuidados de enfermagem de exceléncia é um desafio importante para qualquer enfermeiro e o
alcance desta exceléncia tem muito a ver com a arte de saber cuidar, no entanto, todos sabemos,
que o exerciclo de cuidar um ser humano, nem sempre é tarefa facil nem arbitraria, pois exige a
coordenacao de diversos fatores pessoais, profissionais e institucionais’.

Porém, é de salientar a perspetiva partilhada por alguns enfermeiros, que afirmam que a utilizacdo
do SClinico, diminui o tempo para estar junto da “cabeceira” do utente, uma vez que aumenta o
tempo necessario para a documentacao dos cuidados.

Em relacéo a este aspeto existe divergéncia a nivel dos trabalhos consultados. Por um lado, temos
o resultado obtido no estudo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2009) sobre
0 “Impact of health IT on Nurses’ Time Spent on Direct Patient Care”, segundo o qual, através da

implementacao de processos de melhoria nos servicos, associado a implementacao de um
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sistemas de informacao, conduziu a diminuicdo do tempo de execucao dos registos de
enfermagem, passando dos 35,1% para os 24,2%, com consequente acréscimo do tempo
disponivel para a prestacao de cuidados junto dos doentes, de 31,3% para os 40,1%.
Contrapondo este resultado, o estudo realizado por Cunha et al. (2016) sobre a gestdo do tempo
no planeamento de cuidados de enfermagem, verificou o uso de um tempo médio muito baixo na
prestacao de cuidados diretos ao utente. No entanto, constatou que o tempo disponivel, no turno,
para cuidados que nao carecem da presenca do utente situa-se no dobro do utilizado junto dos
mesmos, concluindo assim que existe um afastamento dos enfermeiros na sua relacao direta com
os utentes.

Esta conclusao é, ainda, suportada pelo estudo realizado pela Ordem dos Enfermeiros (2017, p.2)
foi possivel concluir que “72 6% dos respondentes avaliam as aplicacoes (SIE) em uso como
limitadoras do tempo disponivel para o contacto com a pessoa a cuidar. Esta percecdo demonstra
um claro impacto negativo estatisticamente significativo (p< 0,05) na propria satisfacdo dos
enfermeiros com os SIE”.

Neste sentido, Jesus & Sousa (2011, p. 229-230) afirmam que a documentacao é efetivamente
uma das atividades de cuidados indiretos que mais tempo ocupa, nao existindo consonancia entre
o0s estudos na sua exata quantificacao, apontando percentagens que vao dos 20 aos 50% do tempo
total, evidenciando como fator relevante o nivel de formacéao da equipa.

No nosso estudo, esta percecao do aumento do tempo necessario na documentacao, evidenciada
pelos participantes, podera ser fundamentada pelo facto de o SIE apresentar uma navegacao
“lentificada”, pouco “amigavel”, com aumento do numero de “passos” em relacdo ao SAPE, com
uma parametrizacao que nao vai de encontro a especificidade do contexto clinico, que associada
a desadequacéo da formacao inicial, condicionam a utilizacao do SIE e levam a um aumento do
tempo necessario para realizar a documentacao dos cuidados.

No que concerne a visibilidade dos cuidados de enfermagem, emerge a perspetiva de que se
mantem uma descricdo insuficiente da condicao de saude do utente. Ou seja, os registos sdo
pouco sensiveis a verdadeira realidade clinica do utente, podendo levantar duvidas sobre os reais
problemas deste, a sua evolucao clinica e os cuidados de enfermagem prestados.

Esta percecdo pode estar associada a desadequacdo dos conteudos apresentados pelo SClinico,
nomeadamente em contextos clinicos mais especificos, levando a uma documentacao

desadequada ou até ha auséncia da informacéo relativa a prestacdo de cuidados de enfermagem.
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Desta forma, existe a visdo de que os registos informaticos nao traduzem os ganhos em saude e
a intensidade dos cuidados de enfermagem, ndo demonstrando todo o trabalho realizado pelos
enfermeiros, uma vez que, parte substantiva dos cuidados de enfermagem prestados nao sao
corretamente documentados por nao se encontrarem devidamente parametrizados.

Esta perspetiva vai de encontro ao constatado por Silvestre (2012, p. 118), afirmando que “pela
analise dos diagndsticos de enfermagem os investigadores tém dificuldade em compreender a
individualizacdo dos cuidados, isto €, o facto de serem identificados os mesmos diagndsticos de
enfermagem a todas as pessoas, impossibilita esta individualizacdo”. O autor refere, ainda, que
existe muita informacao que os enfermeiros detém sobre o utente, mas que ndo registam no
campo “Processo de Enfermagem”, efetuando ainda em notas gerais de evolucdo do estado de
salde do utente, com prejuizo verificado nos diagndsticos de enfermagem. Estes enfermeiros
limitam-se a documentar somente o que é “imposto” pela instituicao, levando a uma
“mecanizacdo” do processo, tendo como consequéncia, 0s registos nao evidenciarem o estado e
evolucao da condicao de saude do utente.

Assim, os participantes percebem o SIE como estando menos direcionado para o utente e mais
direcionado para responder a necessidades de producao de indicadores de qualidade. Para além
da “mecanizacao” processual referida anteriormente, esta percecdo pode estar relacionada com
as estratégias de gestdo ndo compreendidas pelos enfermeiros, nomeadamente registos sem
suposta utilidade clinica (por exemplo, avaliacdo do risco de ulcera de pressdo em um utente
independente), identificando um foco de atencédo que, efetivamente, nao traduz uma necessidade
de cuidados naquele utente especifico, ndo constituindo desta forma um problema efetivo do
utente, mas cujo registo é obrigatorio. Esta constatacao vai de encontro ao referido por Jesus
(2006) que salienta que o caracter obrigatorio da documentacao, sem a devida reflexao e
adequacdo aos diferentes contextos, produz uma imagem negativa, conotada a um conjunto de
registos ou procedimentos administrativos, que pouco traduz a complexidade do processo de
pensamento efetivo dos enfermeiros no decorrer da prestacao de cuidados.

Por outro lado, é de salientar que a mudanca do SAPE para o SClinico, gerou uma ambiente
propicio para a reflexao e discussao em torno do processo de enfermagem, do resumo minimo de
dados de enfermagem, dos ganhos em saude e da producdo de indicadores de qualidade dos
cuidados, permitindo um aumento do conhecimento nesta area, mas acima de tudo, o SClinico
trouxe maior consciencializacdo aos enfermeiros sobre a importancia de documentar as

necessidades, o planeamento e a execucdo dos cuidados de enfermagem, mas também a
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avaliacao dos resultados alcancados, demonstrando a relevancia da intervencao dos enfermeiros
para 0s ganhos em saude do utente.

No entanto, ainda persiste a ideia de que se mantem a dificuldade em produzir os indicadores de
qualidade. A questdo que se coloca é se esta perspetiva esta relacionada com o facto de o SClinico
estar em construcao, com frequentes reformulacdes e alteracdes, principalmente ao nivel da
parametrizacao nacional, podendo estas alteracées condicionar o tratamento estatistico dos dados
ou, pelo contrario, estes indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem ja existem, mas
ndo sao devidamente divulgados permitindo aos enfermeiros vislumbrar o resultado do seu
trabalho.

0 estudo realizado pela Ordem dos Enfermeiros (2017, p.2) vem suportar esta hipétese, afirmando
que “a visualizacdo dos dados produzidos através de indicadores consultaveis pelos enfermeiros
foi uma sugestdo constantemente referida. Este facto demonstra a necessidade clara dos
enfermeiros se sentirem representados nos SIE, e de compreender a importéncia do que
produzem, nao apenas numa perspetiva micro, mas também numa perspetiva macro”.

Como ja foi referido anteriormente, existe uma referéncia a importancia das alteracdes
introduzidas pelo SClinico a nivel do desenvolvimento disciplinar por via da investigacao sobre os
cuidados de enfermagem, uma vez que a parametrizacdo nacional tem por objetivo permitir
viabilizar o tratamento estatistico dos dados, possibilitando um maior estudo sobre os cuidados de

enfermagem, nao apenas a escala de cada instituicdo de saude, mas a nivel regional e nacional.

5.5 Perspetiva dos Enfermeiros sobre a Evolucéo dos Sistemas de Informacédo em Enfermagem
Perante a perspetiva global da evolucdo do SAPE para o SClinico, e tendo como objetivo maximo
a exceléncia do exercicio profissional, os participantes salientam, principalmente, a necessidade
de tornar o SIE mais rapido, mais intuitivo, com uma navegacao mais simples, reduzindo o numero
de “passos” a percorrer, facilitando a documentacao e acesso a informacao.

Existe, de igual modo, uma grande preocupacdo em melhorar os conteudos ao nivel da
especialidade e especificidade de cada contexto clinico, permitindo documentar todos os cuidados
prestados pelos enfermeiros, eliminado os “vazios” de contetdos e refinando tanto os diagnosticos
como as intervencdes de enfermagem, promovendo uma maior adequacdo as necessidades de

cada contexto clinico.
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Foi também referido como relevante para a melhoria da qualidade, otimizar o acesso as
orientacdes internas e normas da DGS, capacitando a tomada decisdo de enfermagem com
conteudos baseados em evidéncia cientifica.

Outro dos aspetos a ser melhorado é a eliminacao da duplicacao dos registos, tanto ao nivel dos
diferentes SIE existentes, como ao nivel de intervencdes com significado semelhante, diminuindo
a possibilidade de erro, rentabilizando o tempo e aumentando a motivacdo para a documentacao
dos cuidados.

Foram ainda referidas ao nivel dos contelidos a necessidade de melhorar a adequacao das escalas
de medida dos critérios de diagnostico, a introducao das atividades que concretizam as
intervencdes de enfermagem e a maior operacionalidade dos quadros de vigilancia.

Existe também a percecdo que para melhorar a utilizacdo dos sistemas de informacao é essencial
investir na formacdo, colmatando desta forma as dificuldades sentidas e promovendo maior
envolvendo dos profissionais no processo de mudanca.

Tal é corroborado pelo estudo efetuado pela Ordem dos Enfermeiros (2017, p.2) que concluiu que
“a dificuldade com mais impacto para os enfermeiros foi a clara sensacdo de necessidade de
formacao nos SIE e no uso da CIPE, com 86,5% a percecionar défices formativos com impacto
negativo estatisticamente (p< 0,05) na satistacdo com o SIE”. Desta forma, torna-se visivel a
necessidade de investir na formacdo a nivel da utilizacdo do software e da linguagem CIPE,
constituindo uma importante estratégia para aumentar a uniformizacdo e sistematizacao do
padrao de documentacdo, melhorando a evidéncia e representatividade dos cuidados efetuados

pelos enfermeiros.
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6. CONCLUSAO

Tendo por base o que foi abordado no decorrer deste trabalho, resta fazer a reflexao/conclusao
dos principais resultados, assim como as suas implicacdes e sugestoes.

Sendo os enfermeiros, no desenvolvimento da sua pratica clinica, aqueles que mais utilizam os
SIE, torna-se evidente a necessidade de os envolver nestes processos de mudanca tecnoldgica,
proporcionando-hes o desempenho de um papel ativo tanto na génese, como no processo de
reformulacao, possibilitando que os SIE evoluam no sentido da maior adequacao aos contextos
clinicos.

0 facto de os participantes atribuirem elevada importancia aos registos, nomeadamente, nas suas
vertentes de suporte a gestao, a pratica clinica e ao valor ético/legal, ndo é suficiente por si so,
para assegurar a adesao ao processo de mudanca e evolucao dos SIE.

Um elevado numero de enfermeiros perceciona o processo de mudanca SAPE-SClinico como
dificil, salientando como principais fatores condicionantes o défice de lideranca institucional, a
desadequacao da formacdo (sobre SIE e a CIPE), os recursos humanos insuficientes, questdes
motivacionais e aspetos relacionados com o SIE, nomeadamente, o raciocinio clinico percebido
como de maior complexidade.

No que diz respeito a lideranca institucional conclui-se que, perante uma mudanca a nivel
tecnologico, esta deve ser forte e coesa, capaz de difundir a visdo de mudanca e implementar
estratégias bem definidas mediante os objetivos tracados, promovendo a uniformizacao entre os
diferentes servicos da instituicdo. Porém, deve favorecer um modelo participativo, envolvendo os
enfermeiros neste processo, mobilizando, motivando e aumentando as expectativas em relacao
ao novo SIE e aos novos padrdes de documentacao.

A necessidade de formacao no que concerne a utilizacao do software e a linguagem classificada
(CIPE), & uma das principais constatacdes deste trabalho. Os participantes percebem que a
formacado efetuada foi desadequada para os conhecimentos/habilidades que necessitavam
adquirir, tendo constituido um dos principais obstaculos para o processo de mudanca. Desta
forma, em futuros processos de mudanca a nivel do SIE, serd importante considerar a adocdo de
estratégias formativas assentes em metodologias ativas, que valorizem a componente
pratica/treino e com duracao temporal adequada a aquisicdo dos conhecimentos/habilidades

pretendidos.
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Para além disto, ficou claro que os participantes, apesar de compreenderem a importancia da
CIPE, enquanto requisito obrigatorio para a implementacao de SIE, salientam a existéncia de um
défice de conhecimento sobre esta linguagem classificada, que condiciona a sua percecao sobre
0s proprios conteudos incluidos no SClinico e a concecdo dos cuidados de enfermagem. Ora,
tendo em conta que a CIPE é considerada pela Ordem dos Enfermeiros como referencial de
linguagem obrigatorio na implementacéo dos SIE, é premente a necessidade de formacdo nesta
area. Como é possivel existir uma correta comunicacéo, se existe défice na compreensdo da
linguagem? Neste sentido, seria importante a organizacdo de um plano de formacao institucional,
com o intuito de aumentar os conhecimentos sobre a taxonomia da CIPE, permitindo uniformizar
e sistematizar a comunicacao e documentacao dos cuidados prestados ao utente.

A falta de recursos humanos necessarios a concretizacdo da mudanca operada no SIE foi também
apontada como fator perturbador de relevo, uma vez que a reducao do numero de elementos de
enfermagem por turno, leva a um racio enfermeiro/doente inadequado e limitando o tempo
disponivel para que os enfermeiros reflitam sobre as possiveis vantagens da mudanca.

Neste contexto, o cansaco, a desmotivacao e a expectativa baixa sobre as vantagens da mudanca
quando comparada com o esforco necessario para a desencadear, levaram a uma menor adesao
e a um aumento da resisténcia ao processo de mudanca.

0 facto de o SClinico apresentar uma estrutura e contetdos distintos do SAPE, com a introducao
de uma nova forma de raciocinio clinico, percecionado como de maior complexidade, intensificou
todo este quadro de forcas condicionantes do processo de mudanca.

Contudo, é importante salientar que o processo de mudanca foi percebido como potenciador da
reflexdo e discussao sobre as praticas e a importancia da definicdo do resumo minimo de dados
de enfermagem.

Relativamente as principais alteracdes apresentadas pelo SClinico em relacdo ao SAPE, a que
assume maior preponderancia € a melhoria da atividade diagnostica, associada a implementacao
de instrumentos de avaliacao validados, permitindo a diminuicao da subjetividade, da discrepancia
de avaliacdes entre enfermeiros e, deste modo, a reducéo do erro na elaboracao do diagndstico
de enfermagem.

Outro aspeto que se evidencia, ¢ a desadequacdo dos conteludos parametrizados face as
especificidades dos servicos, associada a introducao da parametrizacao a nivel nacional, que é

|77

percecionada como de caracter “geral”, pouco sensivel a documentacdo de cuidados de

enfermagem especificos, levando a necessidade de efetuar os registos em notas gerais ou
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associando observacdes as intervencdes sugeridas pelo SClinico, com o prejuizo do tratamento
estatistico dos dados e consequente aumento da dificuldade na producao de indicadores de
qualidade.

No que respeita as alteracoes introduzidas a nivel da estrutura, destaca-se a “lentificacdo” na
“navegacdo”, afetando tanto a documentacdo da pratica clinica como a consulta dos dados
clinicos de vigilancia e evolucdo do utente. A estrutura é também considerada pouco “amigavel”,
com um elevado numero de “passos”, em comparacdo com o SAPE.

A forma como sao assimiladas as alteracdes introduzidas pelo SClinico, condiciona a percecao
sobre as implicacbes da sua implementacdo tanto a nivel da tomada de decisdo, como da
qualidade e visibilidade dos cuidados de enfermagem, existindo uma visao dicotémica por parte
dos participantes.

Relativamente a tomada de deciséo, existe, por um lado, a compreensao que a evolucao da
atividade diagnostica e a sugestao de diagnostico/intervencdes de enfermagem, mediante o score
obtido na avaliacao, institui maior rigor, objetividade e sistematizacdo nesse mesmo processo de
tomada de decisdo, possibilitando a reducdo do erro. Todavia, o facto de a navegacao ser
considerada pouco “amigavel”, “lentificada” e com uma parametrizacao de contetdos limitada,
condiciona a tomada de decisao, uma vez que aumenta o tempo necessario para consultar a
informacao relevante neste processo.

No que concerne a qualidade dos cuidados, é percecionada como um resultado complexo,
dependendo de diferentes fatores, sendo o SIE compreendido como uma ferramenta potenciadora
da qualidade dos cuidados. Existe a referéncia ao facto de o SClinico ter potenciado a melhoria
dos cuidados, uma vez que permite uma maior uniformizacao, tanto no processo de avaliacdo do
potencial para aquisicao do conhecimento, como na normalizacao dos ensinos a implementar,
através da associacao das atividades que concretizam a intervencao.

Contudo, surge como relevante a percecdo partilhada por alguns enfermeiros, afirmando que a
utilizacao do SClinico diminui o tempo disponivel para estar junto da “cabeceira” do utente, uma
vez que aumenta o tempo necessario para a documentacao dos cuidados. Esta percecao do
aumento do tempo necessario na documentacao podera estar relacionada com o facto de o SIE
apresentar uma navegacdo “lentificada”, pouco “amigavel”, com aumento do numero de
“passos”, e com uma parametrizacao desadequada ao contexto clinico que, associada ao facto

de ter existido uma formacao inicial insuficiente, condiciona a capacidade de utilizacdo do SIE.
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No que a visibilidade dos cuidados de enfermagem diz respeito, salienta-se a perspetiva de que se
mantem uma descricao insuficiente da condicao de saude do utente, sendo os registos pouco
sensiveis a verdadeira situacao clinica, podendo levantar duvidas sobre os reais problemas deste,
a sua evolucao clinica e os cuidados de enfermagem prestados.

Esta percecao pode estar associada a desadequacao dos conteudos apresentados e disponiveis
no SClinico, nomeadamente, em contextos clinicos mais especificos, levando a uma
documentacdo desadequada ou até ha auséncia da informacao relativa a prestacao de cuidados
de enfermagem.

Assim, existe a visdo de que os registos informaticos nao traduzem os ganhos em saude e a
intensidade dos cuidados de enfermagem, nao demonstrando todo a intensidade de cuidados
realizada pelos enfermeiros, uma vez que, uma parte dos cuidados de enfermagem que sdo
realizados, por nao se encontrarem devidamente parametrizados no SIE, ndo sdo corretamente
documentados.

Desta forma, os enfermeiros percebem o SIE como estando menos direcionado para o utente e
mais direcionado para responder ha necessidade de indicadores de qualidade, podendo esta
perspetiva estar relacionada com as estratégias de gestdo ndo compreendidas pelos enfermeiros,
nomeadamente, registos sem a suposta utilidade clinica. Apesar disto, mantem-se a perspetiva
sobre a dificuldade em produzir estes indicadores de qualidade, podendo estar relacionada com
0, ainda, insuficiente tratamento estatistico dos dados ou reduzida divulgacdo dos mesmos.
Contudo, ¢é de reforcar o facto de que a mudanca do SAPE para o SClinico gerou um ambiente
propicio para a reflexao e discussao em torno do processo de enfermagem, do RMDE, dos ganhos
em salde e dos indicadores de qualidade, permitindo um aumento dos conhecimentos nesta area.
Acima de tudo, o SClinico veio consciencializar os enfermeiros sobre a importancia, ndo apenas
de documentar o planeamento e execucado dos cuidados de enfermagem, mas também da
avaliacao dos resultados alcancados através destes, demonstrando a relevancia da intervencao
dos enfermeiros para os ganhos em saude do utente.

No que se refere a perspetiva global da evolucdo do SAPE para o SClinico, e tendo por objetivo
maximo a exceléncia do exercicio profissional, os enfermeiros evidenciam a necessidade de tornar
o SIE mais rapido, intuitivo, com uma navegacdo mais simplificada, com reduzido numero de
“passos”, facilitando a documentacdo e acesso a informacao. Existe, também, uma grande
preocupacao em melhorar os contetidos a nivel da especialidade e especificidade de cada contexto

clinico, permitindo documentar todos os cuidados prestados pelos enfermeiros, eliminando os

104 Mestrado em Enfermagem — Susana Vieira



Utilizacao e Evolucao dos Sistemas de Informacao em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisao e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

“vazios” de conteudos nao disponiveis, e refinando tanto os diagnosticos como as intervencoes de
forma a adequarem-se as necessidades de cada contexto clinico.

Em suma, os enfermeiros percebem os SIE em suporte eletrdnico como uma ferramenta
importante no desenvolvimento da pratica clinica, todavia, é essencial reduzir ao maximo o tempo
despendido na documentacao, libertando tempo para a prestacao de cuidados direta aos utentes.
Desta forma, é fundamental criar SIE rapidos, intuitivos, de navegacdo simples, cujos dados
migrem automaticamente, diminuindo a duplicacao de registos entre SIE diferentes, utilizando
uma parametrizacdo sensivel a diversidade de contextos clinicos, permitindo a correta
documentacéao de todos os cuidados de enfermagem.

A visibilidade dos cuidados de enfermagem, depende do nosso cuidado direto com o utente, da
forma como tocamos a vida deste, como cuidamos dele e da sua familia, nos diversos momentos
da vida. No entanto, numa sociedade altamente influenciada por valores econémicos, torna-se
fundamental ndo s6 “ser”, como “demonstrar” o quanto se é imprescindivel. Neste sentido a
necessidade de melhorar a qualidade dos registos efetuados, uniformizando e sistematizando os
padroes de documentacdo, sem diminuir a sensibilidade descritiva da realidade clinica especifica
de cada utente, é essencial para a producdo de sinteses informativas de grande relevo para a
adequacao de politicas de gestao, tanto a nivel das instituicdes locais, como de ambito nacional.

Para além desta vertente, estas sinteses informativas detém enorme potencial como promotoras
da producao de conhecimento, constituindo matéria-prima substancial para a investigacao em
enfermagem que, por sua vez, potencie o desenvolvimento tedrico que rege a pratica clinica,
permitindo a evolucao continua para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados as
populacdes. Neste sentido, ¢ importante uma maior divulgacdo e difusdo destas sinteses,
permitindo aos enfermeiros constatarem o resultado do esforco despendido na documentacao dos
cuidados, assim como a relevancia do conhecimento obtido na alteracdo/adequacdo das
dinamicas de trabalho.

Finalmente, ndo poderiamos terminar este trabalho sem referir as limitacdes que o condicionaram.
A delimitacdo cronoldgica, inerente a um trabalho de mestrado, levou a que a investigacao se
focasse em apenas um hospital, numa area geografica restrita, com uma amostra reduzida ao
nivel de valéncias hospitalares, ndo permitindo desta forma a obtencao de experiéncias em todos
os contextos clinicos. Todavia, entendemos que este estudo pode constituir-se como um trabalho

de base que podera estabelecer os alicerces para trabalhos de investigacao futuros.
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Outro aspeto que condicionou a realizacao deste estudo foi a falta de trabalhos de investigacao
sobre o SClinico. No entanto, o que constitui uma limitacdo emerge como uma oportunidade,

salientando a importancia da realizacao deste estudo.
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UTILIZAGAO E EVOLUGAO DOS SISTEMA DE INFORMAGAO EM ENFERMAGEM:
INFLUENCIA NA TOMADA DECISAQ E NA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS: Entrevista semiestruturada

1%Parte- Ficha de dados Sociodemograficos

Idade do entrevistado (anos)

Género (Feminino/Masculino)

Formacao académica (Ensino pos-graduado: Pés- graduacao, Mestrado, Doutoramento, Especialidade)
Tempo de experiéncia profissional (anos)

Tempo de utilizagdo do SAPE (anos)

Tempo de utilizagdo do SClinico (meses)

2%Parte- Perguntas abertas

Bloco Tematico Objetivo Exemplos de pergunta

Observacdes

a)

enfermeiros aos registos de enfermagem; registos de enfermagem para a pratica clinica?

Registos de

e Compreender a utilidade atribuida pelos
Enfermagem

enfermeiros a informacéo gerada pelos registos | De que forma utiliza a informacéo documentada?
de enfermagem.

e Explorar a importancia atribuida pelos | Segundo a sua perspetiva, qual a importancia que atribui aos
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b) Reformulacéo dos
Sistemas de
Informacéo em
Enfermagem/ CIPE

e Compreender qual a perspetiva dos
enfermeiros sobre o processo de reformulacédo
dos SIE no seu ambiente clinico:

- Explorar oportunidades/limitacoes
associadas a reformulacéo e utilizacdo dos SIE;

- Explorar vantagens/desvantagens
associadas a reformulacéo e utilizacdo dos SIE.

e Compreender qual a percecao dos enfermeiros
em relacdo a utilizacdo da CIPE:

- Explorar vantagens/desvantagens
associadas a mudanca de versao da CIPE;
- Explorar oportunidades/limitacoes
associadas a mudanca de versao da CIPE.

Tendo por base a sua experiéncia, como avalia o processo de
reformulacdo do SIE no seu ambiente clinico?

Qual a opiniao que tem sobre a CIPE?
Como avalia a evolucao da CIPE nas diferentes versdes que
integram quer o SAPE (versdo Beta 2) quer o SClinico (versao

1), dado que ha alteracdes substantivas nas suas estruturas?

Esta evolucéo trouxe vantagens para o processo de concecao
e visibilidade dos cuidados que presta?

Formacao sobre o SClinico;

Funcionalidade do aplicativo;

Possibilidade de discussao do processo de
enfermagem a partir de uma linguagem
classificada;

Concecao de cuidados de enfermagem;
Oportunidade associada a utilizacdo da CIPE

(permite facilitar a concecédo de cuidados;
visibilidade aos cuidados de enfermagem).

c¢) Evolugéo SAPE -
SClinico

e Explorar quais as principais mudancas
introduzidas pelo SClinico, relativamente ao
SAPE;

* Explorar a perspetiva dos enfermeiros sobre a
influéncia das mudancas introduzidas pelo
SClinico na tomada decisdo em enfermagem;

» Compreender como as mudangas introduzidas
influenciam a qualidade dos cuidados de
enfermagem;

Quais as principais mudancas que observou com introducao
do SClinico, comparativamente ao SAPE?

Como avalia a mudanca efetuada com a introducdo do
SClinico, comparativamente ao SAPE?
De que forma as mudancas referidas interferem na tomada de

decisdo em enfermagem?

Avalia estas mudancas como potenciadoras da melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem?

Alteracdes a nivel:

Estrutura:

-grafismo,

-modo de navegacao;

-registo de informacao -acesso aos
conteudos; -tempo gasto na realizacao dos
registos;

Conteudo:

- Parametrizacéo;

- Atividades diagnosticas;
-fenémeno/

diagnostico de enf,;

- Sugestao de diagndsticos

116 Mestrado em Enfermagem - Susana Vieira




Utilizacao e Evolucao dos Sistemas de Informacao em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisao e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

A partir da sua experiéncia como utilizador do SClinico, tem
alguma sugestao que gostaria de partilhar com vista a uma

Estrutura:

- Funcionalidade do SIE:

- Acesso aos conteudos;

- Modo de navegacéo;

- Eficacia na consulta da informacao.

Contetidos disponiveis:

d Melhorlae.z * Explorar .sugestoes para a melnoria e otimizacao da sua utilizacdo, quer tendo em vista a estrutura | - Adequacéo das atividades diagnosticas;
desenvolvimento do desenvolvimento do SIE : . . . . - A L
SIE em si, quer na perspetiva dos contetidos disponiveis? - Adequacao /pert.lnenma QOS diagndsticos
de enfermagem disponiveis na
parametrizacao dos contetdos;
- Resumo minimo de dados;
- Conteudos disponiveis permitem dar
resposta/visibilidade a decisao
clinica/cuidados prestados.
e) Reflexdo sobre a  Realizar avaliacgdo da entrevista pelo | Ha alguma coisa que gostaria de acrescentar?

Entrevista

entrevistado
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Matriz de Reducao de Dados
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MATRIZ DE REDUGAOQ DE DADOS

Utilizacao e Evolucao dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisao e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

CATEGORIA |- UTILIDADE DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

Subcategoria Indicadores Freq. Unidade de Contexto Entrevista
Tornam visivel a pratica clinica dos 8 “( Os registos) sdo fundamentais porque eles reproduzem a pratica que nds fazemos. SO pode haver bons registos se houver boa pratica e é aquilo que numa | EnfC
enfermeiros e os ganhos em satde analise retrospetiva permite ver aquilo que fizemos, comparar, reformular {...)"

“F de extrema importancia. E o que me permite registar o que eu faco.” Enfl
“F 0 que permite ver a evolugdo ou degradacédo do estado clinico do doente.” Enfl
“Os registos de enfermagem? Acho que séo uma parte muito importante do nosso trabalho, porque é através do registo de enfermagem que podemos avaliar | Enf)
a evolugdo das criangas, no meu caso, internadas na pediatria.”
“Os enffermeiros sdo os Unicos que estao a cabeceira do doente 24h por dia e se néo somos nds que fazemos os registos mais completos, mais pormenorizados | EnfG
(...) muitas vezes ndo se consegue detetar situacoes importantes (...)."
“Sao fundamentais. Sem registo eu posso trabalhar. Eu posso prestar os cuidados aos meus doentes, so que nao tenho depois a evolucdo, néo esta refletido | EnfM
em lado nenhum os cuidados e a evolucdo do doente.”
Gestao e Qualidade em “Séo relevantes para tudo. Desde o analisar o que foi feifo, analisar aquilo que deveria ter sido feffo e pode ser melhorado” EnfP
Saude
“A primeira é no sentido de melhorar a pratica clinica, de os fazer refletir sobre tudo aquilo que fizeram e os ganhos que o doente teve com as intervencdes | EnfQ
que os enfermeiros fizeram.”
Promovem a producéo de 2 “De resto, tenho a nocéo perfeita de que deveriamos tirar muito mais proveito dos registos que os enfermeiros fazem, nomeadamente para a (...) avaliacdo | EnfP
indicadores de qualidade dos dos indicadores do prdprio servigo. “
cuidados de enfermagem “Deveriam também ser importantes para alguma estatistica ao nivel de ganhos em saude {(...)” EnfA
Suporte a avaliacdo individual de 2 “De resto, tenho a nocdo perfeita de que deveriamos tirar muito mais proveito dos registos que os enfermeiros fazem, nomeadamente para a avaliacdo da | EnfP
desempenho dos enfermeiros performance individual de cada enfermeiro (...).”
“Depois temos a questio da avaliacdo, que os registos também servem para isso, nao sendo o objetivo principal, neste momento, até com a questio do | EnfQ
SIADAP, nds temos que ir buscar os registos para a concretizacao da avaliacao.”
Suporte a gestao dos recursos 1 “Considero que sdo muito importantes, porque € uma forma de eles contabilizarem que cuidados de enfermagem, em termos de tempo e de qualidade, sdo | EnfD

humanos

necessarios para o doente. (...) Através dos registos é que eles conseguem saber o que uma pessoa faz em cada turno e contabilizar, mesmo para o racio
enfermeiro/ utente o tempo que se gasta. {...)."
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Suporte a tomada decisao “Eu basicamente além de seguir aquilo que esta no plano de cuidados, também tenho que o atualizar se achar necessario, mas no fundo é logo um guia | EnfA
condutor, porque assim que o doente entra é feito o plano de cuidados no sistema informatico.”
“Consultando o que foi feito para tentar dar seguimento aquilo que esta planeado, dando continuidade ou alterando e reformulando, se entender que o plano | EnfC
néo esta adequado a realidade que encontro. Mas isso nao quer dizer que quem esteve antes fez mal, mas sim que a situacao do doente é dinamica e pode
haver rutura completa com o que esta para tras.”
“Procuro sempre ver os registos antes de fazer o plano, antes de ver o doente. Procuro sempre ver o registos de enfermagem para ter uma nocao da evolucgo | EnfF
doente e do estado dele [utente], motivo do internamento, porque € que o doente esta ca, evolucdo e mediante isso, o que é que eu posso ou nao fazer”
“Utilizo (...) para a avaliacdo do doente, para perceber a historia do doente. Na minha drea é muito importante, (...), 0s antecedentes todos das nossas utentes | EnfG
e os antecedentes familiares e é através do SClinico que nds podemos ir buscar toda a informacéo e informacdo correta. Dai a necessidade dos registos
serem os mais completos possivel (...) para depois conseguir ter todos os dados que pretendo e que sdo essenciais para a minha planificacéo de cuidados.”
Prestacéo de cuidados Ajudam no planeamento dos “Os registos sdo muito importantes, na medida em que nos permite esquematizar o nosso plano de cuidados {(...)” EnfA
(Prética Clinica) cuidados de enfermagem
“E o0 que permite planear os diagndsticos, atividades de forma a maximizar os cuidados ao doente.” Enfl
Promovem a Continuidade dos “Os registos de enfermagem tém diversas finalidades. Todas elas importantes e ndo podem ser descuradas. Uma delas é a continuidade de cuidados.” EnfG
Cuidados de Enfermagem
“Ora, também é através dos registos que nds podemos deixar informacdes absolutamente validas para que os colegas possam continuar os cuidados que | EnfN
esse doente tem necessidade. Mesmo apds a alta é absolutamente fundamental, no caso do doente precisar apoio da comunidade e dos servicos de satide
primarios, é fundamental que haja registos, obviamente, daquilo que foi feito e que ele ird continuar a precisar. Acho absolutamente fundamental.”
“Os registos de enfermagem tém acima de tudo e como principal objetivo a continuidade dos cuidados, nao é?! (...) Assegurar que toda a informacéo do | EnfP
doente tem continuidade de turno para turno e inter-equipas”
Facilitam a Transmissao da “Os registos sao muito importantes, na medida em que nos permite (...) também a transmissao de informacao, que oralmente nem sempre se consegue | EnfA
Informacao transmitir, fica sempre tudo registado por escrito.”
Servem de prova documental/legal “(...) € aquilo que numa andlise retrospetiva permite ver aquilo que fizemos, (...) quer depois até no aspeto legal, se realmente chegarmos a extremos desse | EnfC
ponto, de processos disciplinares, processos-crime.”
“Sao relevantes para tudo. (...) Até ultima instancia em processos crimes para nos salvaguardar e defender aquilo que fizemos.” EnfC
Valor éticolegal “Depois temos as questoes legais, que também séo importantissimas. Nos estamos aqui com um doente e é importantissimo fazer o registo daquilo que | EnfG
observamos, daquilo que medimos, daquilo que avaliamos. Porque sendo a nossa atuacao passa a ser negligente. Se ndo esta registado aquilo que eu vi e
aquilo que eu fiz, entdo eu nao fiz, eu nao vi, eu ndo observei, eu nao estive com o doente. O que ndo é verdade, nos sabemos que o0s enfermeiros estio
atentos a tudo o que os doentes fazem.”
“E também tem outras questoes, nomeadamente as legais, as quais nds somos obrigados a dar resposta.” EnfP
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CATEGORIA - PROCESSO DE MUDANCA SAPE-SCLINICO

Subcategoria Indicadores Freq. Unidade de Contexto Entrevista
“(...) mas no inicio era muito confuso. Acho que a forma como foi feita a passagem néo foi a melhor.” Enfl
Défice de lideranca institucional 3 “Dentro do meu hospital?!... Bem eu acho que a transicdo foi muito, mas muito mal conduzida. (...) Mas acho que foi um processo que foi mal conduzido, EnfP
néo foi planeadof...)”
“Portanto, acho que devia ter sido um processo melhor conduzido (...) Teve que cada um, e nds como grupo, tentamos nos organizar de forma a dar resposta EnfP
ao0s objetivos, que sdo os objetivos dos registos de enfermagem, mas tivemos que nos organizar. Acho que nesta matéria a instituicdo e o proprio grupo que
lidera isto a nivel nacional devia ter tido um papel diferente daquele que teve.”
“Isto é um processo complexo e também exigia muito acompanhamento nos servicos e nas dindmicas dos servicos e nem sempre foi possivel isso por EnfC
Auséncia de suporte por parte de 2 variadissimas razoes e aquilo que entrou mal, seguiu mal. (Siléncio)”
um grupo de acompanhamento
“Eu acho que implicava a criacdo de um grupo de trabalho na instituicdo que tivesse apenas vocacionado para a drea dos registos e que acompanhasse os EnfQ
servigos na sua implementacao, até porque as chefias também tém as suas dificuldades. Alguém que refletisse sobre os sistema, que olhasse para cada
servico e em conjunto com o0s colegas que la trabalham o que é que é mais importante para aquele servico e ndo. Apesar da formacao que se fez, tentar
sistematizar mais ou menos para todos da mesma maneira, nao € isso que esta a acontecer.”
Gestdo do processo de Periodo do ano inadequado para “(...) foi numa época de férias, recordo-me perfeitamente. Foi numa época de verdo e que estava muita gente fora e as pessoas quando vieram, viram um EnfP
mudanca desencadear o processo de 1 programa informatico completamente diferente.”
mudanca
“As formacdes que fizeram para nos explicar o novo sistema informatico também acho que néo foi o ideal. Tivemos apenas uma vnica formacaoy...)” EnfD
Nivel de adequacao da formacéo 14
“Em termos de formacao para o sistemma que estamos a usar agora, na minha opinido, ainda tivemos a formacdo o ano passado, ela foi precaria. Fla foi EnfG
precaria em termos de qualidade e de quantidade. Vao havendo atualizacdes, mas as vezes nés nao somos informados e quando houve esta ultima versao,
a formacao a que pelo menos eu assisti nao foi adequada a minha pratica clinica, ao meu dia-a-dia.”
“Foram 3 horas de uma formacao a correr. (...) Néo, nao é suficiente! Enfl
“La estd, nds passamos de um sistema para o outro em 24h, de um turno para o outro houve a passagem baseada numa formacéo de 3 horas, em que foi Enfl
“bombardear” informacdo, em que a gente chegou ao final de meia hora e ndo conseguiu continuar a reter, porque era muita coisa nova e ninguém tem
capacidade de estar 3 horas a ser bombardeada com informagdo e a ver alguém a mexer num computador. Até porque tudo que seja mexer no computador,
eu falo por mim, eu tenho que mexer para aprender, ndo consigo estar a olhar e depois vou a seguir e faco, ndo da. Para mim, ndo da. Tenho que mexer
para aprender, para ser intuitivo para mim. Ver ajguém a mexer no PowerPoint, a apresentar slides... eu néo aprendo assim! Posso aprender se é so um
passo, mas quando sdo muitos, sem ter tempo para treinar, néo da, nao entra.”
“Foi uma coisa que ndo fol muito bem-feita, prontos! Nos tivemos uma formacéo, uma pequena formacao, muito antes do SClinico ser iniciado, entretanto Enfl

tivemos gue comecar e tivemos gue ir por tentativa e erro, njo é!?
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Gestdo do processo de
mudanga (cont.)

Nivel de adequacao da formacéo
(Cont.)

“Eu ndo sei como foi nos outros servigos, mas nds fomos 2 fazer a formacao, no dia que houve a introducdo do sistema viemos os dois e tivemos que
reformular tudo e as outras pessoas nao percebiam nada do assunto. Portanto, as coisas néo correram assim muito bem. Ainda hoje ha muitas pessoas que
continuam com dificuldades e acabam por ndo fazer o plano corretamente, ou seja fica tudo amarelo como se fosse uma vigilancia.”

EnfK

“Eu acho que a formacao foi muito, muito escassa e esse momento de formacao foi, esta muito longe de ser, aquilo que deveria ser”

EnfP

“(...) porque é tudo uma coisa nova e muitas vezes também ndo nos é fornecida formacao suficiente sobre as atualizacoes. E pronto, vamos preencher aquilo
quase intuitivamente. Néo tivemos nada, ninguém nos disse, ninguém nos deu formacao tedrica ou formacdo mesmo pratica sobre aquilo. {...) De um dia
para o outro, houve uma nova atualizacdo e vamos la perceber as diferengas quase...”

EnfE

“Formacdo houve! Agora se foi adequada? Penso que ndo! Uma formacdo houve, mas eu das vezes que houve mudancas foi chegar ca (...) e estar tudo
mudado e depois desenrasca-te! Foi um bocado isso! Foi isso que eu senti em todas as fases... ou tive azar ou... Foil [sso que aconteceu. Considero que era
preciso mais formagao e tempo para as pessoas se adaptarem, para perceberem as alteracoes antes de estas serem implementaadas.”

EnfF

“Depois, o que se verifica é que com alteracoes que o SClinico foi sofrendo ao longo do tempo, ai as coisa complicaram-se. Ai as coisas complicaram-se.
Porqué? Porque muitas vezes aqui na nossa instituicao, o SClinico sofreu alteracdes e as pessoas néo tiveram tempo para estar com pormenor a ver que
alferacoes que foram efetuadas, foi na prética do dia-a-dia (....). As alteracdes que foram surgindo, que foram sendo disponibilizadas, néo houve formagéo,
as pessoas vao tendo contacto com essas alteracoes a medida que véo precisando. E € diferente as pessoas terem tempo, terem o computador a frente,
estarem focadas no sistema e a fazerem as coisas como devem ser {(...)”

EnfN

“Houve formacdo em sala de reunido com a equipa toda, com uma exposicdo através de diapositivo e nessa altura houve duvidas e que foram esclarecidas
mediante a informagao que se disponha na altura, mas penso que a interiorizacdo da informacéo foi mais na pratica do dia-a-dia e fomos sempre esclarecidos
quando tivemos duvidas.”

EnfB

“Foi dada formacdo mais do que suficiente, assim as pessoas a tivessem aproveitado.”

EnfC

“A formacao? Foi repetida a exaustio, desde quase formacdo explicador particular, com varias ferramentas para simplificar, tentando fragmentar as coisas
para as pessoas as perceberem.”

EnfC

“Formacdo, dentro daquilo que é minimamente exigido, acho que no meu servigo até foi havendo vérias sessoes de esclarecimento, em que eram reunioes
abertas em que as pessoas podiam colocar as duvidas. Nao sei se terdo sido as suficientes ou nao, mas considero que isso resulta da pratica de cada um e
de como depois as pessoas colocam a formacao em pratica.”

EnfO

Periodo de treino inadequado

“Nao tivemos acesso ao SClinico verséo teste para podermos treinar e acho que isso também dificultou um pouco...)”

EnfA

Nivel de adequacao do periodo de
adaptacao

“Nao tivemos (...) tempo minimo para nos adaptarmos. Foi basicamente de um dia para o outro que comecamos a utiliza-lo.”

EnfA

“U% alteracao do SAPE para o SClinico, neste servico foi faseada, houve um periodo em que fomos trabalhando com os dois em simultaneo e tentando
transportar os dados de um para o outro (...) Mas houve uma fase de transicgo”

EnfB

“Foi uma mudanga um bocadinho... Néo sei se brusca é a palavra mais correta?! Ou seja, foi uma mudanca muito rapida e deram-nos muito pouco tempo
de adaptacdo ao novo sistema e ainda foram algumas alteracoes significativas. Eles deram-nos poucos dias e a partir de “X” data, e a partir dai, tivemos que
trabalhar com o novo sistema. O tempo de adaptacdo e de integracdo de um sistema para o outro ndo foi 0 mais adequado.”

EnfD
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Gestdo do processo de
mudanga (cont.)

Apoio sentido por parte de
“peritos”

“A alteracdo do SAPE para o SClinico,(...), sempre que tinhamos duvidas, pediamos ajuda a uma colega que foi formada, ou que estava mais ligada a
parametrizacdo, e que nos tirava todas as duvidas. O que nao conseguiamos esclarecer na hora ficava escrito e ela também tinha o cuidado de se esclarecer
e informar junto de outras pessoas que penso que estariam mais a vontade com o sistema.”

EnfB

“(...) depois as responsaveis do servico, 2 ou 3 colegas que eram o0s elos de ligacdo, tiveram uma formacdo mais aprofundada e depois iam-nos dando
formacao nos turnos. Nds quando tinhamos duvidas perguntavamos a essas colegas.”

EnfD

Estratégias de gestao nao
compreendidas pelos enfermeiros
(intervencoes sem utilidade clinica)

“A certa altura o que nos quiseram dizer foi que ha isto e isto, estes fendmenos que temos que colocar obrigatoriamente e que seria para simplificar. Eu ndo
concordo com isso, nesse aspeto ndo concordo! Temos que levantar o risco de queda sem que o doente tenha risco de queda? Risco de Ulcera de pressao e
0 doente ndo tem esse risco? O que eu aprendi na escola é que vamos levantar fendmenos que sejam necessarios. Entao o simplificar entra por ai?! Deviamos
SO por mesmo aquilo que é necessario. Pomos isto porque é para corresponder a X normas que nds temos, que a instituicao tem e que a Acreditacao defende,
mas que depois somos obrigados a por para toda a gente, quando era completamente desnecessario...”

EnfE

“Nos colocdvamos o risco de queda, mas nunca colocavamos o risco de Ulcera de Pressdo na Pediatria, a partida néo acontece, é muito raro. Claro que agora
fomos obrigados e ter que seguir aqueles passos, a preencher aqueles itens todos, as vezes torna-se complicado.”

EnfJ

Recursos humanos insuficientes
(enfermeiros)

“(...) porque obriga a pensar e duas pessoas sozinhas a trabalhar ndo tém tempo para pensar.”

EnfC

“ 0 problema é que os racios sdo menos bons {(...)"

EnfC

Agora, em termos de pratica, no servico, ai comegaram os problemas... Era muita alteracdo, muita informacdo para as pessoas assimilarem e as pessoas
com pouco tempo e em numero reduzido nos servicos. Nessa altura... nessa altura, seria benéfico estar um elemento a mais por setvico dedicado aos planos
e ir rodando a equipa, e ia vendo como era, como nao era. E bastaria ficar com os doentes que tinham entrado no turno.”

EnfN

“Tem a ver com questoes de escassez de recursos que néo da. Nao é compativel ter muitos doentes, poucos recursos humanos para trabalhar e um novo
aplicativo, um novo SClinico, digamos assim, para explorar ao maximo.”

EnfN

“Na minha realidade e no servico no qual estou enquadrado as vezes nao é muito facil, porque o nimero de enfermeiros que estao a trabalhar nem sempre

2z

é o suficiente para que a gente possa dedicar-se um bocadinho mais a parte dos registos e ao sistema informatico em detrimento dos cuidados aos doentes.”

EnfO

Aspetos relacionados
com o SIE
(SClinico)

SIE (SClinico) requer uma nova
forma de raciocinio clinico

“A capacidade que nds, que a equipa teve para acompanhar o novo raciocinio, porque é um novo raciocinio, nés fomos de certa forma habituados a raciocinar
em determinado sentido e de um ano para ca obrigaram-nos a raciocinar em sentido contrario, o que nao é facil. Talvez para as pessoas com menos tempo,
porque ainda nao estavam muito adaptadas ao outro, ha mais facilidade de adaptacao a uma situacdo nova, para mim e claro para outras colegas do mesmo
tempo, reconheco que foi um bocadinho dificil de comecar a raciocinar em sentido contrario.”

EnfB

“(...) e o problema é que as pessoas tiveram sempre um pezinho atras a esta versao porque ela é mais complicada, a outra ja a sabiam decorado, esta tém
que pensar, as coisas nao estao la decore.”

EnfC

“Até mesmo porque a forma de pensar na passagem do SAPE para o SClinico € muito diferente.”

Enfl

“Neste momento, ja esta mecanizado o SClinico, se calhar se tivesse que voltar ao SAPE ja me ia custar, mas a forma de pensamento € diferente do que a
que tinhamos no SAPE e no inicio era muito confuso. Dar uma entrada de um doente era muito confuso, porqgue o nosso pensamento estava formatado de
outro modo. Tivemos que mudar a forma de pensamento e mal tivemos tempo para isso.”

Enfl
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“A forma como ele nos € apresentado é estanque. O hospital ndo pode intervir em diagndsticos. O hospital ndo pode intervir em intervencées. Aquilo € assim EnfC
Parametrizacao muito rigida dos e néo ha volta a dar. Pode apenas propor... Analisar e propor sugestoes.”
conteudos do SClinico, nao
respondendo as necessidades do “Na formacao acabamos por ter alguma discussao em relacao a isso, mas estava tudo muito direcionado para ser daquela maneira e nao houve uma grande EnfH
Servico abertura para nds conseguirmos definir ajguma coisa, tendo em conta a especificidade de cada servigo.”
SIE (SClinico) com uma estrutura “(...) ou entdo, chegam ali [os enfermeiros], quase em cima do fim do turno, vao fazer registos e depararam-se (...) com um SClinico que esta lentissimo, com EnfN
de navegacao complexa e pouco montes de informacao, com monte de coisas para preencher e obviamente as pessoas nao tem tempo nao preenchem”
“amigavel”
B . s A ) ) ) ) s 3 EnfC
Aspetos relacionados SIE com atualizacdes frequentes 0 que é hoje, amanha ja é um bocadinho diferente e por isso mesmo as pessoas também se queixam porque esta em constante reformulagéo, porque esta
com o SIE em construgdo. Néo é uma experiéncia piloto, porque isto € para ficar, mas é experimental e, portanto, esta em construgéod’
(SClinico)
(Cont) Promove Reflexdo constante sobre Y ) ) . . L . . o EnfC
as praticas ‘Deu origem a muita reflexdo interna e continua a dar, porque ha coisas que... (...) Continuamos a reunir € a discutir...
“Sim, houve (...) a nivel dos diagndsticos e intervencoes mais adequadas para cada servico, quer as colegas do puerpério, quer as colegas da ginecologia, EnfD
Discusséo em equipa sobre a viram qual eram as intervencdes mais adequadas e foi discutido em equipa qual eram as que se deveriam por em cada situacado, para a patologia pela qual
definicdo do resumo minimo de a doente era internada, fundamentais em termos de registo e isso houve acordo mutuo da equipa, para vermos quais as que friam ser as mais adequadas e
dados de enfermagem especifico que se deveria por mesmo em termos de frequéncia da avaliacdo das intervencdes de enfermagem”
do servico
“No servico houve reunides. Ha uma colega no servico que é responsavel pelo SClinico que deu algumas dicas, como é que as coisas deveriam ser feitas. EnfK
(...) Depois dessas reunides ha uma maior uniformizacdo do plano dos cuidados.”
Aspetos Motivacionais “As pessoas aderiram mal porque o sistema veio numa altura muito ma, uma altura cadtica que o hospital estava a passar e neste contexto as pessoas viram EnfC
. como mals um problema e ndo mais uma ferramenta {(...)”
Aspetos pessoais » . - — "
. ‘Mas também nédo ha assim muito esforgo para aprender [utilizar o SIE]. EnfK
relacionados com os
enfermeiros - — — - - - - —
lliteracia informatica “Fu acredito que para as pessoas mais velhas que nunca lidaram com o computador, que seja extremamente dificil” EnfK
“Tudo o que seja uma linguagem classificada e que permita a toda a gente falar a mesma linguagem independentemente se é CIPE, ou outra coisa qualquer, EnfC
Valorizacao da CIPE seja o que for, para mim o mais importante é que todos falemos a mesma linguagem.”
“F uma linguagem classificada, eu percebo que se tenha que ter, ndo 67 Para que um determinado fendmeno tenha a mesma explicacdo em todo o lado, EnfE
CIPE enquanto estrutura tenha a mesma definicdo em todo o lado. Que uma intervencéo se possa compreender da mesma maneira”
de linguagem comum de
suporte ao SIE (SClinico) “As defini¢des sdo uma mais valia para nos, porque estamos todos a transmitir a mesma informacao. Utilizamos a mesma linguagem.” Enf)
“Assim... Eu acho que... A CIPE é importante. Eu acho que é extremamente importante haver uma uniformizacdo, uma linguagem unica, nao 62! Em que EnfL
todos realmente falamos da mesma forma permitindo uma continuidade, uma uniformizacéo. Todos a falar a mesma linguagem.”
“Eu acho que o principio pelo gual apareceu a CIPE é um principio correto. Quanto mais nds conseguirmos universalizar a linguagem melhor. {...) EnfO
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CIPE enquanto estrutura

de linguagem comum de

suporte ao SIE (SClinico)
(Cont.)

Formacao insuficiente sobre a
taxonomia da CIPE e concecéo de
cuidados

11

“Eu penso ndo ter recebido informacao suficiente mesmo a nivel da CIPE em si. Eu sei funcionar com o SClinico perfeitamente e compreendo a forma de
utilizacdo, mas o que esta por tras daquelas intervencoes, daqueles diagndsticos, acho que nao houve formacao suficiente a esse nivel.”

EnfA

“Bem.... Eu CIPE tive o contacto durante o curso e depois acabei por ter contacto durante o tempo que tivemos alunos no servico, para estar mais atualizada,
mas depois acabeil por ndo ter a nocdo da evolugao.”

EnfH

“Nao tive formacao, tudo o que tive foi trabalho de casa. F as vezes ndo é facil, porque ao ser trabalho de casa ha elementos da equipa que, ou por ndo ter
disponibilidade ou porque nao tem tanto interesse, nao fazem este trabalho de casa e nao é facil lidar com isso.”

Enfl

“Mas acho que existe pouca formacéo... ou melhor, atualizacdo. Eu sei que da nossa parte também deve haver uma pesquisa, mas como no nosso trabalho
temos tanto que fazer, deixamos isso um pouco de lado, mas acho que se fizessem atualizacdes periddicas sobre a CIPE, para nds seria importante.”

EnfJ

“Acho que fomos muito pela nossa pesquisa e pela nossa capacidade de percecdo das alteracdes. Acho que a formacéo seria importante para conseguirmos
acompanhar estas alteracoes. Para realmente perceberemos a evolugcado a nivel do prdprio pensamento.”

EnfJ

“Ai fol um investimento pessoal. A os enfermeiros tiveram que fazer um investimento pessoal. Considero que uma formagao inicial deve vir da escola, mas
que depois seria importante haver atualizacoes, formacoes até institucionars. Mas isso ld esta, tem muito a ver com a importéncia que as pessoas atribuem
aos registos.”

EnfN

“Agora eu ndo sej até que ponto os enfermeiros entraram bem nesse esquema. Eu acho que ainda foi das coisas que nos passou um bocadinho ao lado
como enfermeiros. Néo sei se a formacao que tivemos em termos académicos se terd sido a suficiente, se foi S0 uma pincelada e néo se aprofundou bem os
temas.”

EnfO

“Se calhar vou acabar por me repetir um bocadinho, mas acho que nds ainda funcionamos um bocadinho com aquilo que aprendemos em termos de escola.
As coisas foram evoluindo e se calhar ndo se acompanhou muito essa evolugdo. Dal ainda haja algumas pessoas que tenham muitas dificuldades em entender
0 processo de pensamento.”

EnfO

“Nao, ndo tem havido atualizacéo [formacao] e depois ha um grupo de pessoas pensantes, algures em Portugal, que pensa isto muito no 4mbito académico,
nao €? Mas, depois essa transmissao, essa mudanca de paradigma do pensamento néo € difundida, porque a estrutura neste momento é diferente. Esta
mudanca de paradigma de pensamento nao tem sido transmitida de uma forma transversal e sistematizada. No fundo, os colegas tem sido um bocadinho
autodidatas e dai depois esta disparidade de registos, porque cada um acaba por fazer uma leitura diferente {...)."

EnfQ

“A CIPE é um manancial de informacao, em que muitas vezes as pessoas acham que é uma coisa e nao &, porque eu acho que a malor parte das pessoas
néo tem a formacao suficiente em CIPE. (...) A minha opinido pode estar associada ao facto de o meu curso de base nao foi programado para a CIPE, a minha
licenciatura néo foi com base na linguagem CIPE. Nos utilizavamos NANDA, NIC e NOC e a linguagem NANDA é diferente da Linguagem CIPE. Entdo no inicio
custa imenso {...)"

Enfl

“(...) [CIPE] Que nao é muito bem utilizada por muita gente! Por muitos colegas, temos muitos colegas que complicam... (...) Acho que houve evolucao, houve
uma evolugdo favoravel, mas a formacao nao acompanhou a evolucao.”

EnfP
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CIPE enquanto estrutura

de linguagem comum de

suporte ao SIE (SClinico)
(Cont.)

Complexidade e dissonancia dos
conceitos da CIPE

“Uma definicdo que muitas vezes a gente traz da escola nao é a que esta na CIPE e ndo é igual a parte médica, o que também causa confusdo. Porque o
que é uma definicao CIPE, esta 1d, estd descrita, so que muitas vezes nao € igual, e entao [sso muitas vezes da confusdo com a parte médica e mesmo nos
achamos que é uma coisa e por vezes nao o é. Nao acho que seja a linguagem mais clara possivel. Tem mil e quinhentas coisas, porque acho que é extenso
demais e acho que se tornou extenso e a nomenclatura néo é a mais adequada.”

Enfl

Dificuldades geradas pela evolucédo
nas diferentes versoes da CIPE

“Se calhar por néo ter formacao suficiente, parece mais confusa a propria classificacao, além da utilizacdo mas principalmente alguns diagndsticos que
mudaram, que nao consigo compreender tao bem como no anterior.”

EnfA

Concecoes de cuidados distinta
entre os enfermeiros de diferentes
unidades de saude

“O que eu verifico, efetivamente, € que a forma como eu registo no meu hospital é diferente da forma como o enfermeiro X regista no hospital dele. Isso é o
que verifico. A CIPE ainda esta longe de uniformizar a linguagem de enfermagem. Porque as pessoas comecam a confundir tudo e comecam a querer por
tudo no sistema, querem comecar associar normas que outros hospitais nao associam e a linguagem é diferente... a linguagem é diferente!”

EnfN

Necessidade de melhoria na
aplicabilidade da CIPE

“(...) o principio em si, de em qualquer lado, a qualquer hora, para foda a gente que realiza a mesma intervengéo, ser possivel documentar de forma igual,
sendo percebida por todos da mesma maneira. Haver uma linguagem comum... Eu acho que isso é um principio correto. Mas em termos de aplicabilidade???
Se calhar ainda néo esta a ser... Se calhar ainda podemos melhorar...”.

EnfO

Linguagem nao compreendida
pela equipa multidisciplinar

“Considerando e vendo que a linguagem CIPE é uma linguagem classificada propria dos enfermeiros e considerando que os registos de enfermagem néo séo
SO para os enfermeiros, a linguagem CIPE apesar de ter evoluido para melhor, a linguagem CIPE é uma linguagem que néo é compreendida por toda a gente
e eu acho que isso é uma dificuldade. Acho que é uma dificuldade. Acho que quando nds inserimos os registos de enfermagem numa equipa multidisciplinar,
acho que nao deviam ser so os enfermeiros a receber formacdo para entender a linguagem CIPE. Apesar de ela ter evoluido favoravelmente, no sentido da
compreensao de outros grupos profissionais (...)”

EnfP

“(...) e mesmo a parte médica queixa-se porque a nomenclatura que a gente usa néo é a correta e que tendo em conta que trabalhamos todos para o mesmo,
para o bem-estar do doente, a nomenclatura devia ser jgual, para que a intercomunicacéo fosse mais facil.”

Enfl
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CATEGORIA IIl- ALTERACOES INTRODUZIDAS PELO SCLINICO EM COMPARAGCAQ COM O SAPE

Subcategoria

Indicadores

Freq.

Unidade de Contexto

Entrevista

Relacionadas com os
contetdos disponiveis no
SIE (SClinico)

Melhoria associada a atividade
diagnostica

“Em relacdo as atividades diagndsticas e os diagndsticos sugeridos, acho que facilitam, sem duvida. Eu tenho uma lista, avalio aquela situacdo, avalio outra,
vai-me gerar ou nao um diagndstico, podendo apenas gerar um foco de atencéo. £ mais facil... Ndo me obriga a pensar tanto.

EnfB

“A mudanca que puseram agora é radical. E partir das atividades diagndsticas que eu chego ao diagndstico, que do meu ponto de Vista esta correto, porgue
eu avalio e com os mesmos critérios, eu ou outra pessoa, chegaremos ao mesmo diagnostico.”

EnfC

“Considero que é uma mais-valia. Os diagndsticos de enfermagem estéo bem definidos, as intervengdes ja estao associadas ao diagndstico que se foi buscar,
néo é!7 Cada sevico ja tem parametrizado quais e isso poupa-nos muito tempo, em vez de tu estares a procura em cada doente, tens alj, tens aquelas
Intervengdes especificas, isso poupa-nos tempo.”

EnfD

“De uma forma, que eu até acho mais facil, dé um bocadinho de trabalho no inicio, porque nds vamos pelo avaliar, pelas atividades diagndsticas e depois o
proprio sistema informatico vai ajudar a escolher o diagndstico mais corretamente. Nesse aspeto, acho que ficou melhor.”

EnfE

“Os dliagndsticos serem sugeridos facilita-nos um bocado a vida, acaba por ser um bocado mais intuitivo, acho eu, ndo 2! Nos dantes tinhamos que procurar.
Agora ja temos atividades mais frequentes do servico, isto facilita-nos de facto muito. Mas também se calhar de acontecer uma que ndo seja muito frequente
N0 servigo, nao é, ja no é assim tao facil.”

EnfK

“Com a introducéo dos diagndsticos sugeridos, considero que melhorou porque diminuiu a margem de erro, porque o sistema delimita-te, tu nao podes chegar
ali e por o que bem te apetecer, ndo é! Tem que haver um malor cuidado na analise e o sistema acaba por fe dar os passos por onde tu deves seguir.”

EnfL

“Considero que € uma mais valia. Permite facilitar o processo de enfermagem porque estio la os diagndsticos mais frequentes. Ainda existem alguns
diagndsticos que tém que ser trabalhados, assim como intervengoes de forma a transparecer o trabalho que temos, principalmente com os pais a nivel do
conhecimento, o ensinar, o instruir e o treinar.”

EnfM

“Foi mesmo a mudanca de paradigma de pensamento, da introducdo das atividades diagndsticas e do diagndstico sugerido.”

EnfQ

Desadequacao dos contetidos
parametrizados face as
especificidades dos servicos

“O SClinico ndo é especifico para cuidados intensivos, ele esta a nivel geral. Segundo o que nos foi informado, teve uma reflexdo com peritos de diversas
dreas que se juntaram, foram analisar o que estava no SAPE, os diversos tipos de diagndsticos, intervengdes, fizeram uma andlise de contetido e chegaram
a versao que nos temos. Ela néo é especifica de cuidados intensivos e para aqui causou-nos algum desconforto em algumas dreas que nao dava resposta as
nossas necessidades e tivemos que ir algumas vezes por caminhos travessos para chegar 1. Se bem que me dizem que esta uma verséo pronta a ser
implementada e que vai contemplar tudo aquilo que nds propusemos especifico de cuidados intensivos. A forma como ela nos chega nao é a ideal para
cuidados intensivos, da para fazer, mas néo é o ideal. Tem varias lacunas, até de ambito geral. Agora é um inicio, € um processo... Esperamos por melhores
dias... Que venha mais adaptado a nossa realidade.”

EnfC

“Em algumas coisas acho um bocadinho incompleto, enquanto a especificidade de cada servico. Na drea da gravidez, noto isso principalmente, ha muitas
Intervencdes que nds fazemos e que ndo sdo especificadas e por [sso ndo sao contabilizadas. Nao €7 Principalmente, porque tudo que nds fazemos é
quantificado por aquilo que registamos no computador. Ha dreas muito especificas da gravidez, nomeadamente a parte dos abortamentos, que tém muito
poucas intervencdes e nos fazemos muito as senhoras e as vezes para se conseguir ver o numero de enfermeiros necessarios e do tempo que gastamos em
cada intervengdo, ai ainda esta um bocadinho 8 quem. E claro que nas anteriores, como nds podiamos fazer algumas alteragdes e introduzirmos intervencdes,

EnfD
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Relacionado com os
contetdos disponiveis no
SIE (SClinico)
(Cont.)

Desadequacao dos contetidos
parametrizados face as
especificidades dos servicos
(Cont.)

nesta tu ndo podes, é o que esta predefinido, a ndo ser que ponhas umas notas a associar alguma coisa, umas notas gerais, se nao, nao tens maneira de
dizer que foram feitas certas intervencées a ndo ser em notas gerais.”

“Fu faco uma consulta de Diabetes para as Gravidas, que em termos de SClinico ndo tenho absolutamente nada. Tudo o que eu faco de ensinos registo em
notas gerais. £ eu, numa primeira consulta, perco cerca de meia hora com cada doente, que néo consigo registar!”

EnfD

“Neste momento, séo uma mais-valia, embora ache que faltam varias coisas. Nao acho que esteja completo, embora ja esteja mais intuitivo, neste momento.
Eles dao e tem uma lista de diagndsticos para a gente, mas acho que estao um pouco reduzidos tendo em conta a minha adrea de intervencéo, para além
disso ha vérios que nos nem se quer usamos. Ou seja, ha uma lista, e dessa lista hd 3 ou 4 que eu uso, o resto tenho que abrir como foco, nao existe como
diagnostico. Daquela lista tem 4 ou 5 no maximo, o resto tenho que abrir tudo como foco. Ha varios em falta que sdo importantes para atividade do dia-a-
dia.”

Enfl

“Como a Pedliatria tem umas caracteristicas muito especificas, em algumas normas e intervencdes especificas, e o SClinico ndo estd adequada a pediatria.
Nds temos acesso a algumas intervencgdes em que aparecem normas que nao tem nada haver com a pediatria. E uma pessoa tem que estar sempre a clicar
que ndo, “ndo quero isto!”, e aparece uma chamada de atencdo "quer salvar o seu registo sem salvar a norma?" e temos que clicar que queremos, o que
néo é correto, mas por muito que uma pessoa diga e avise e notifique “isto ndo esta adequado a pediatria!”, continua a estar [gual.”

EnfJ

“Por exemplo, em termos da especialidade de reabilitacdo, essa atualizacdo ainda néo foi feita aqui no hospital. Ainda ndo conseguimos ter tudo aquilo que

precisamos, ou sefa, o fdeal. Ainda ha intervencoes que deveriam estar disponivels e associadas a diagndsticos de enfermagem que ainda no estdo. Mas
/sso é um trabalho, que como é assim um bocadinho especifico, que diz mais respeffo a parte da reabilitacdo, teremos que nos reunir para fazer essa
atualizacdo.”

EnfN

“Sendo que essas questdes subjetivas que a gente tem muitas vezes que colocar nos registos, nomeadamente a relacdo mae-filho, porque é que esta
comprometida ou nao... é algo de subjetivo dificil de escrever e de contabilizar (...) Ha coisas que eu tenho que escrever em notas gerais. (...) No contexto
pediatrico, ha coisas que sdo muito subjetivas e eu nao consigo deixar de escrever notas gerais. Eu como gestora tenho alguma dificuldade e faco esse
exerciclo: pér-me no papel de uma pessoa que nao seja enfermeira. Eu vou consultar um processo sem conhecer o doente. Eu quero conhecer este doente,
como se eu nao o conhecesse. Ja fiz este exerciclio ndo conhecendo mesmo o doente e acho que sem as notas gerais ainda néo conseguimos fazer isso.”

EnfP

Diminuicao dos conteudos
disponiveis  relativamente  ao
processo de enfermagem

“Tem menos diagndsticos do que o que estavamos habituados. Se é bom? Se eu abrindo um diagndstico e as intervencdes que estao inerentes a este
diagndstico conseguem refletir o que realmente tenho que registar, que eu tenho que evidenciar? Talvez. Embora eu ainda continuo com algumas saudades
de alguns diagndsticos anteriores que penso que retratavam melhor o estado do doente, evidenciando o que sdo as intervengdes de enfermagem e a pratica
de enfermagem.”

EnfB

Relacionadas com a
estrutura do SIE
(SClinico)

Lentificacdo na “navegacao” pelo
SClinico

“So € pena que neste momento esteja a demorar uma eternidade.”

EnfE

“Ultimamente tém feifo muitas atualizacdes, que tem tornado o sistemma mais lento”

EnfE

“Eu acho que o sistema é um bocadinho lento, e as vezes a consultar, primeiro que a gente consiga abrir alguma coisa, demora um bocadinho, mesmo que
agora a nossa unica forma de consulta é online. Nao temos nada que nos permita consultar de outro modo. F as vezes o computador fica ali a moer, moer,
a moer e as vezes a gente quer ver uma coisa tao simples como perceber como tem evoluido o estado de consciéncia ao longo dos turnos estamos ali 2, 3
ou 4 minutos a espera.”

Enfl
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Relacionado com a
estrutura do SIE
(SClinico)
(cont.)

Lentificacdo na “navegacdo” pelo
SClinico (cont.)

“0 sistema em si ja é lento. O sistema esta muito lento. Nas horas de registos, em que existe maior numero de pessoas a fazer registos aquilo é medonho.
Naquelas horas mais criticas, em que todos os enfermeiros estao a fazer registos, nota-se perfeitamente, roda, roda e nao abre as intervencoes para uma

pessoa fazer registos. E muito dificil fazer registos.”

EnfJ

Estrutura do SClinico pouco
“amigavel” pelo n° de “passos”
para documentar

“Por exemplo o registo da dor, pronto € preciso abrir 5 janelas e clicar 11 vezes, eu fiz noite no outro dia e como achava exagerado estive a contar e 1, 2 e
no total eram 11 cliques que eram preciso.”

EnfE

Dificuldade na procura de
intervencbes de enfermagem com
menor utilizacao no servico

“Com este novo SClinico é mais facil, mas por outro lado(...). Ou seja, as mais especificas sdo mais dificeis de colocar. Tirando as intervencoes associadas a
queda, a Ulcera de pressdo e os autocuidados, nos temos alguma dificuldade em conseguir encontrar uma intervencao em que possamos escrever coisas
muito especificas. Por exemplo, no outro dia queria registar as caracteristicas das secrecoes de um doente. Utente estava com uma tosse produtiva e queria
descrever as caracteristicas. Até era um doente que estava com febre e que até podia estar associada a expetoracdo e ndo conseguimos.”

EnfH
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CATEGORIA IV- IMPLICAGOES DA EVOLUCAO DO SIE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Subcategoria

Indicadores

Freq.

Unidade de Contexto

Entrevista

Ao nivel do Processo de
Tomada de Decisdo em
Enfermagem

Maior objetividade na atividade
diagnostica facilitadora da tomada
de decis@o/processo de
enfermagem

“Claro, primeiro eu tenho que saber, eu olho e de acordo com aquilo que eu olho, depois ha uma grelha pré-concebida que me vai dizer se o doente vai
precisar deste ou daquele cuidado e a partida diferentes pessoas a olharem vao chegar a mesma solucdo. Antigamente um doente era dependente em grau
reduzido para uns e moderado ou até elevado para outros, e agora, nao quer dizer que [SSo ndo possa acontecer mas em principio nao acontecera.”

EnfC

“Séo facilitadoras acima de tudo, porque eu identifico um problema no doente e depois o sistema sugere-me as intervencoes para aquele diagndstico que eu
encontrel. Se formos a ver ele até retira pensamento, porque ele ja me diz o que eu tenho que fazer. Alguém menos experiente, se identificar as atividades
diagndsticas certas, que elas estao padronizadas para o setvico, ele vai chegar aos diagndsticos direitinhos sem pensar muito. Antigamente, teria que saber
quals séo os diagnadsticos, agora nem precisa porque o sistema da-lhe a resposta. Agora, claro que implica outro tipo de raciocinio, por exemplo nos ensinos,
implica perceber aquela dinémica, sendo nunca mais la chega.”

EnfC

“Sim isso veio. A gente, mesmo nao tendo a consciéncia, o sistema leva-te a fazer todos o0s passos do processo de enfermagem.”

EnfK

“Se influencia ou néo... Esse tema foi bastante debatido na altura. Eu acho que é um baixo risco de queda, mas a minha colega acha que é um meédio risco
de queda, mas se calhar eu tenho razéo e ela também tem. Isto ajudou de facto a esclarecer. E uma Escala. E permite realmente falarmos da mesma forma,
néo é?! Portanto, velo uniformizar o processo de enfermagem. Antigamente ajguns diagndsticos tinham muito subjetividade e este sistema veio ajudar a
uniformizar, a objetivar. Retira-se o "eu acho”, o "eu penso”. Esses “achometros” desligaram-se um bocadinho e a nossa decisdo é baseada em escalas
objetivas, rigorosas e clentificamente testadas. E além disso, o facto de podermos visualizar a avaliacdo anterior é uma grande mais-valia, porque podemos
mais facilmente perceber a evolucéo do utente e perceber alguma alteracéo e podemos mudar e planear os cuidados necessarios. Por isso, sim... Considero
que as alteracoes do sistema permitiram melhorar a nossa fomada decisao.”

EnfM

“Veio contribuir para a tomada decisdo e até para uma tomada decisao mais uniformizada. Acho que nessa matéria foi um acrescento em qualidade. O facto
de conseguirmos ter as escalas todas, de trabalharmos todos mais ou menos da mesma forma. Pronto, no fundo uniformiza-mos a forma de trabalhar {(...)"

EnfP

Mudancas percecionadas como
nao tendo impacto na melhoria da
tomada de decisao

“Néo. Néo considero que tenha alterado a minha tomada deciséo.”

EnfH

“Entao acaba por dificultar a nossa tomada deciséo, porque ao ser tio lento acaba por nos dificultar o registo e até o acesso a informacao. Na consulta de

pediatria, na semana passada, havia médicas que até agora conseguiam ver as vigilancias que nos registavamos em tempo real, mas que agora nos vinham
dizer "Néo tenho acesso ao que a enfermeira registou!". Parece que estamos a regredir. Nao faz sentido hoje em dlia, estar a registar no computador e depois
alnda estar a mandar a mesma informacao em papel para a médica. Estamos a duplicar a informacéo.”

EnfJ

“Eu acho que ... Para mim, pela minha experiéncia, continua jgual. Eu acho que nao houve assim... Nao houve uma grande... Nao foi o SClinico que veio, de
certa forma, alterar a minha capacidade de tomar decisoes.”

EnfL

“Nao. Nao. Néo considero que interfira. Se calhar, por ainda néo ter todas as associacoes entre diagndsticos e intervengdes, acaba por limitar, restringir um
pouco. Porque muitas vezes acabam por faltar as intervencoes e limita. Mas ndo considero que tenha alterado a minha tomada deciséo.”

EnfN

“Ainda ndo consegui perceber que isso fosse uma vantagem. Ainda tenho dificuldade em avaliar isso, porque as pessoas ainda continuam, quase de forma
automatica a fazer as coisas. E esta tomada de consciéncia do pensamento ainda néo esta interiorizada, as pessoas ainda continuam a seguir o que o colega
faz... o colega fez o plano e o outro segue o plano. Néo o atualiza e ndo pensa nele. Essa atualizacdo, mais do que atualizacdo, é o pensar no estado do
doente, muitas vezes ndo se olha para aquele doente tio real para se fazer essa avaliago. E mais um clique, mais um clique.”

EnfQ

132 Westrado em Enfermagem - Susana Vieira




Utilizacao e Evolucao dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem:
Influéncia na Tomada de Decisao e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Ao nivel da Qualidade
dos Cuidados de
Enfermagem

Percecao da qualidade dos
cuidados como um resultado
complexo

E assim... Em termos de qualidade eu acho que isso tem haver um bocadinho... eles dizem-te aquilo que tu tens que fazer, mas tu tens que ver o doente que
tens a frente, nao é? £ nem sempre aquilo que esta prescrito se adequa ao doente. Ha sempre coisas que tens que especificar para o doente. E isso depende
muito de quem esta a trabalhar e a executar as intervencoes de enfermagem, nao é2 Porque sendo entao.... (...) A maneira como executas os cuidados tem
muito a ver com o doente que temos a frente, o tjpo de gravida que tens, o tipo de doentes que tens, os cuidados especificos para cada um.”

EnfD

“Isso é uma coisa muito complexa.... A melhoria dos cuidados depende de muitas outras coisas que nao so o sistema informatico. (...) Mas a melhoria dos
cuidados de enfermagem, neste momento, tem problemas diferentes e muito mais complicados de resolver.”

EnfE

SIE como ferramenta potenciadora
da qualidade de cuidados

“Sim, foram! Foram, porque também obrigaram, por exemplo, em relacao mesmo ha organizacao dos ensinos, obrigaram as pessoas a utilizar escalas, que
néo utilizavam até agora. Foi potenciadora dos cuidados de enfermagem, disso ndo tenho duvidas nenhumas.”

EnfP

“Eu acho que nos veio facilitar, principalmente em termos de fazer o processo informaticamente”

EnfD

“Pelo menos, considero que é um alerta, mais especifico, para estejamos mais atentos a determinadas coisas que por vezes podiam passar um bocado
mais... De uma forma... Como é que eu ej de dizer?... Sem a gente se focar, sem dar a devida importancia e agora leva-nos a refletir um bocadinho mais e a
pensar "ndo, deixa-me ver, afinal isto convém ter mais atengdo". Leva-nos a focar mais. Uma chamada de atencéo. Diga-mos assim.”

EnfL

“Sim, em alguns aspetos sim... Quem pensou, quem idealizou este sistema, pensou em enfermagem, néo 7! E pensou nas potencialidades do doente e
aquilo que o enfermeiro pode fazer para potenciar a capacidade do doente e é isso que nds estamos aqui a fazer (...)”

EnfQ

“Acho que agora se aposta muito na parte dos ensinos. Acho que ha uma preocupacdo em fazer chegar os conhecimentos que os enfermeiros tem a populacdo
(...) Eu acho que a esse nivel evoluimos.”

EnfO

Mudancas nao percecionadas
como promotoras da qualidade

“... Melhoria da qualidade dos cuidados... Eu acho que a qualidade dos cuidados ao doente ndo é um sistema informatico que o vai fazer. O que o sistema
Iinformatico podera fazer, é fazer com que a gente consiga consultar mais rapidamente fodo o processo do doente para intervir de outro modo. Eu acho que
a qualidade dos cuidados ndo é medida exatamente pelo sistema informatico, porque eu acho que nenhum enfermeiro vai trabalhar melhor ou pior, na minha
opinido, s0 porque esta a utilizar um sistema de registos ou outro. Poderad ser mais féacil a consulta. Mesmo em suporte papel, havia métodos que conseguia
analisar rapidamente. Agora ndo me parece que isso vai melhorar a qualidade dos cuidados.”

Enfl

“Ouem pensou, quem idealizou este sistema, pensou em enfermagem, nao é7! (...) O problema é que nds ndo fazemos isso... O trabalhar o ensino, as
capacidades, isto é dificil de avaliar, ndo €?! (...) Isto requer muito tempo, muito tempo. “

EnfQ

Diminuiu o tempo disponivel para
estar a “cabeceira do doente”

“Neste momento, e se calhar também por pressao das nossas superioras hierarquicas a nossa avaliacao visa muito o registo. E o meu registo implica que eu
esteja no computador, implica que eu tenha um raciocinio o mais abrangente possivel e que consiga especificar os cuidados ao doente o mais objetivamente
possivel. Isto retira-me tempo junto ao doente. (...) porque eu dispunha de mais tempo para cuidar o doente, para tocar o doente, para falar com o doente,
fosse de que forma fosse a comunicacio. Neste momento, eu nao tenho esse tempo.

EnfB

“Acho que obriga a... acho que as pessoas passam demasiado tempo nos registos. Passam muito tempo nos registos. Acho que para garantir que o cuidado
foi efetuado conforme o planeamento as pessoas passam muito tempo no SClinico. Acho que néo deviam passar tanto tempo no SClinico.”

EnfP
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Diminuiu o tempo disponivel para “Relativamente ao puerpério e ao recém-nascido, eu acho que precisava de uma restruturaco. Esta muito, muito, muito especificado. Bem que ja houve uma EnfL
estar a “cabeceira do doente” melhoria em relacdo ao recém-nascido. Ja houve alteracao relativamente isso e ja melhorou bastante. Mas, mesmo assim, sao dois processos que tem que
(cont.) se Iniciar, € 0 da mae e o do filho. Sdo dois processos continuos e eu acho que se demora muito, muito muito tempo. So a nivel de processo é muito tempo,
num momento em que a mae necessita de muita ajuda, muito apoio e néo da.”
“Especificamente no nosso servigo, acho € que é muitissimo tempo dedicado ao computador. Tu para poderes fazer as coisas no computador passas imenso EnfL
fempo e pouco tempo, muitas das vezes, com o doente.”
Mantém uma descricao “Fu penso que ndo, tendo em conta a forma como esta a ser utilizado. Eu abrindo um plano de cuidados diz-me muito pouco a cerca daquele doente.” EnfA
insuficiente da condicao de saude
do doente “Sinceramente ndo. Neste momento, se eu fosse uma leiga e conseguisse entrar nesta informacdo, eu estou convencida que néo iria perceber o que o doente EnfB
tinha, o que tem e o que se prevé e acho que ndo se consegue ser tio realista tdo verdadeiro com a situaco clinica do doente. Penso que ha muitas
Intervencdes protocoladas ou estereotipadas que néo retratam a realidade, mas eu sou obrigada a cumprir aquilo, quer concorde, quer ndo concorde.”
“Eu se for a um processo de um doente, e eu estou a falar ao nivel do Hospital, (...), muitas vezes tenho duvidas sobre aquilo que o doente fez. Muitas EnfN
duvidas... Quando o doente vem de outro servico fico com muitas duvidas do que foi ou ndo realizado. Eu, por exemplo, se estivesse no exterior e me chega
um doente com uma carta, como ja me aconteceu, eu ndo sei o que é que o doente fez.”
Mantém-se a dificuldade na “No entanto, quando falamos em visibilidade, djgamos... dentro de uma instituicao, eu nao me parece que a mudanga do SAPE para o SClinico tenha trazido EnfP
producéo de indicadores da grandes dliferencas, (...) mas ainda ndo ha o uso desses indicadores. E é isso que faz a diferenga, ndo é7!”
qualidade dos cuidados de “(...) mas penso eu que ndo estdo a ser muito utilizados nesse aspeto (indicadores de gualidade).” EnfA
enfermagem “Mas penso que neste momento estamos muito longe de utilizar essa ferramenta com esse objetivo (avaliacdo dos indicadores do proprio servigo). “ EnfP
“Nos néo conseguimos ver essa visibilidade, porque nao conseguimos criar indicadores. Ao ndo criarmos... Esta dificuldade de aplicar depois implica que a EnfQ
visibilidade ndo se mostre. Esta visibilidade néo existe.”
Visibilidade dos Cuidados
de Enfermagem Os registos informatizados nao “Se realmente conseguimos através do sistema informatico, que tenham a nogdo daquilo que nds fazemos? Acho que ainda ndo, porque sendo nao havia EnfD
traduzem os ganhos em saude e a este récio tao, tao... Ndo é? Portanto eu acho que em termos quantitativos eles ndo o conseguem fazer. Porque ha muitos cuidados que ndo verm mencionados
intensidade dos cuidados de no sistema informatico e que tu fazes.”
enfermagem
“Acho que ndo aumenta a visibilidade. Acho que esta nova versao ainda mostra muito menos o nosso trabalho aqui no servico. Acho que esta muito focada EnfH
nos ensinos, que fazem sentido, porque diariamente fazemos ensinos sobre tudo, mas depois em termo praticos acaba por ndo demonstrar todo o trabalho
que nos temos. Portanto, se alguém pegar no nosso plano de cuidados acaba por ndo perceber se calhar que tipo de doente €, ou se calhar tivermos x horas
com aquele doente a fazer algum tipo de intervencao acaba por néo conseguir transparecer informaticamente o que estivemos a fazer.”
“Eu acho que cada vez mais os programas estao menos direcionados para o doente. Estao direcionados para os indicadores. Indicadores que acabam por EnfH
ndo transparecer a qualidade que nds temos aqui, ndo é?! (...) o computador acaba por ndo demonstrar a dificuldade que temos e a qualidade de trabalho
que prestamos. Nao demonstra o nosso trabalho, tudo o que fazemos ao doente. Eu acho que em termos de indicadores esta la. Esta tudo definido. Em
termos de doente, acho que é o que menos preocupa e acho que vai ser pior.”
“Ainda ndo vi nada sobre isso. Estatistica zero. Dizem que esta versao vai permitir quantificar os cuidados, coisa que o SAPE ndo permitia. Que vai conseguir Enfl

quantificar a qualidade dos cuidados de enfermagem e o nosso trabalho... sinceramente néo vi nada até hoje. £ nao sei se existe... pode existr... que tenha
visto!? Que tenha passado para a classe trabalhadora, que tem que fazer estes registos!? Nao vi nada!”
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Maior compreensao sobre o
processo de enfermagem e a
producéo de indicadores de
qualidade dos cuidados de
enfermagem

“F assim, houve! Houve uma nogéo de que as pessoas comecaram a compreender o que é um indicador. De por exemplo, a evolugdo da potencialidade &
aquisicdo do conhecimento e logo a mudanca de um estado. Houve evolucdo nisso e realmente nos compreendemos que do planeamento do cuidado ao
término do planeamento, existe uma mudanca de estado e houve a compreensao, finalmente, do que € um indicador e o que é a mudanca de estado num
plano.”

EnfP

“(...) Facilita a percecao por parte do profissional do que é um indicador(—)”

EnfP

“Sim. Permite-nos mostrar mais e acho que ficamos mais conscientes, porque quando surge a intervencao para avaliar o conhecimento estamos mais atentos

aos aspetos que temos que avaliar, ou sefa quando eu for reavaliar vou estar focada naqueles itens. Aumenta a nossa consciéncia profissional tanto no
momento da avaliacao como no registo, porque ai nao é so na passagem de turno que vamos dizer “olha esta senhora ja demonstra conhecimento” ou “esta
mulher melhorou o conhecimento”... Agora a preocupacao em registar. Se tinhamos atribuido um valor 5 a nivel de conhecimento, agora vamos atribuir um
valor 10. E isso é passivel de medir. Esta nova versao traz-nos isso.”

EnfG

“Eu acho que na teoria trouxe vantagens. Eu acho que sim. Houve uma evolucdo, realmente isto acaba por ser o ideal. Acho que a gente consegue realmente
transcrever o processo de enfermagem.”

EnfL

“Espero que sim. (...) Eu ainda ndo tenho informacao sobre, mas esperamos que permita retirar indicadores efetivos sobre os cuidados de enfermagem.”

EnfM

Promove o desenvolvimento
disciplinar por via da investigacao
sobre os cuidados de enfermagem

“Agora é claro que, em termos académicos, para quem esta a discutir e a analisar os problemas, acredito que é muito mais 1acil, a nivel estatisticos, em
termos de investigacao, porque tém os dados todos, nesse aspeto acho que houve uma grande evolucéo.”

EnfO
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CATEGORIA V- PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS SOBRE A EVOLUCAOQ DOS SIE

Subcategoria

Indicadores

Freq.

Unidade de Contexto

Entrevista

Sugestdes a nivel do conteudo

Melhorar os contetidos a nivel das
especialidades e das
especificidades de cada contexto
clinico

“Na drea de obstetricia ndo esta. E mesmo quando vamos & formacdo de SClinico, os prdprios colegas que estdo a dar a formacdo dizem que a
nossa area é uma drea muito especifica e que ha coisas que ainda ndo conseguiram estar introduzidas. (...) Se vais ver em termos de obstetricia
tens muito pouco... Portanto a sensacdo que da, em termos informaticos, é que nds fazemos muito pouco. O que nao é a realidade, nao é?
Principalmente acho que a parte pratica até pode estar bem informatizada, a parte de ensinos e... Ndo me parece que esteja no ideal.”

EnfD

“Eu gostava era de ver a parte de enfermagem de reabilitacdo descritinha como disseram que iam por, e como ja esteve, embora que penso que era
SO ao nivel daqui da instituico, que fomos nds que parametrizamos na altura.(...). Mas ha muita coisa que ndo conseguimos trabalhar. Pode ser um
andlicap meu, mas eu ja estive a trabalhar com o elo de ligacdo e realmente ha falhas, existem intervencoes que ndo conseguimos colocar e que se
tem que colocar em notas corridas.”

EnfF

“Acho que ha intervengdes em falta. Bastantes intervencdes em falla, que séo especificas do servico e que sdo, e que eram importantes estar 1 para
nds ndo termos que andar a escrever em observagoes”

Enfl

“Nds podiamos melhorar (...). Acho que era importante direcionar o SClinico para cada especialidade. Assim sim. Em todos os hospitais, os servicos
como pediatria, cirurgia, ortopedia, tém procedimentos que séo muitos especificos. Ajustar as intervencoes as especialidades”.

Enf)

“Além diisto, nds aqui temos intervencdes muito especificas. Ha coisas basicas que nao aparecem.”

EnfK

“F assim na minha drea de atuacao, digamos assim, depois serem feitos estes ajustes que eu ja identifiquei e que outras colegas da reabilitacéo
também ja identificaram, julgo que vai ser possivel as coisas funcionarem.”

EnfN

Melhorar o acesso as orientacdes
internas e da DGS

“As normas, a forma como as normas sao inseridas é ma, porque nds nao conseguimos filtrar e pér para cada servico as suas normas. Se eu quiser

por uma norma especifica de cuidados intensivos, ela vai aparecer noutro servico que nao tem nada haver connosco. A informagéo esta Ia, mas eu
néo tenho como a chamar SO para mim, puxa-la tipo uma so janela, tenho que a ler toda um a um. Eu planeio e depois tenho que voltar a clicar em
todos os sitios quando aquilo que eu planeio me deveria automaticamente assumir se eu assim o quisesse. Séo essas falhas que o sistema tem e
que poderiam ser melhoradas”.

EnfC

“Fizeram-se normas da DGS mas eles ndo as incluiram no SClinico, a DGS e a SPMS néo trabalharam em conjunto e normas que a DGS tem
aprovado sobre CVC, algalia, entubacdo, para conseguinmos documentar a informacdo andamos um pouco a volta, quando aquilo devia estar facil,
simples e acessivel. Essas coisas é que poderiam ser melhoradas.”

EnfC

Eliminar a duplicacédo de registos
e intervencgdes com significado
semelhante

“Acho que as vezes... Ndo é so o SClinico, em associacdo com outros programas informaticos, nos quais nos também temos que registar dados e
s vezes caimos um bocadinho no exagero que as vezes temos que registar a mesma coisa 2 e 3 vezes. E o caso, por exemplo, das glicemias
capilares e muitas outras coisas. E muitas vezes, nos proprios, enfermeiros, colocamos intervencdes que sao muito parecidas e tu acabas por para
a mesma colsa escrever 2 e 3 vezes a mesma coisa, nao 62! E nao sei se a esse nivel sera possivel fazer uma melhoria, isso também ja exige alguns
conhecimentos em termos informaticos, mas acho que a esse nivel, acho que se podetria melhor um bocadinho o sistema. Era importante um
trabalho de refinamento. Se calhar encontrar esse sitios onde ha duplicacdo de informacdo e tentar aprimorar um bocadinho e tentar que a coisa
seja mais simples e rapida sem duplicacdo de informacdo.”

EnfO
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“Nao Ihe consigo responder a essa pergunta, porque nao consigo ter uma estrutura toda. Nao estou a ver potencialidade no SClinico de forma a que
ficasse fécil 0 nosso registo, para nos enfermeiros nesta area. Também é muito dificil, porque temos que registar em muitos sitios ao mesmo tempo
e muitas vezes temos que registar a mesma informacao repetida e repetidamente, porque, por exemplo, a folha de partograma € o que é oficial para
registar um trabalho de parto e o parto, mas depois tenho que ir as notas gerais do SClinico dizer se aconteceu alguma coisa, mas que ficou registado
em partograma. Depois no ObsCare tenho que registar tudo o que aconteceu durante o trabalho de parto para poder avaliar e medir. E através do
ObsCare que sai a avaliacio toda da nossa area. Entdo muitas vezes é frustrante para nos ter que repetir pelo menos 3 vezes a mesma informacao
e quando néo falamos também no livro de de parto, no boletim de vacinas e afins e acaba por se dar descredito ao SClinico na minha area. Isto é
uma luta grande entre nos... Uns enfermeiros querem realmente valorizar, porque sabemos que é um registo que esta institucionalizado... mas é
dificil. Mas nao vai de encontro, melhora muito na parte dos conhecimentos € verdade, mas nao vai de encontro aquilo que nds pretendemos na
nossa drea.”

EnfG

Maior adequacao das escalas de
medidas dos critérios de
diagnostico

“Os critérios de diagndstico que eles decidem. Para nds na ventilacdo, basta dizer que o doente esta ligado ao ventilador que ja € ventilacao
comprometida, mas se eu chego la e tiro a ventilacdo mecéanica e deixo SO peca em T, isso ja ndo é ventilacdo comprometida. Eles ndo séo muito
precisos entre uma coisa e outra. Umas vezes vao SO pelas caracteristicas da respiracdo, outras vezes vao pelos titulos que se lhe da. Ventilacao
mecanica nao invasiva também deveria dar origem a ventilacao comprometida. Mas se por paradoxal que fosse, se nds dissemos que tudo o resto
esta bem e eu coloco ventilacdo mecanica ndo invasiva e nao me da ventilacdo comprometida, mas se colocar ventilacao mecanica invasiva ja me
da ventilacdo comprometida. Por si S6, ndo devia ser so o critério. Acho que séo pouco precisos. Nao previram os pardmetros ventilatorios que nos
registamos e documentamos.”

EnfC

Introduzir as atividades que
concretizam as intervencdes de
enfermagem

“A nivel de contetidos, se calhar especificar as intervencdes que nao se consegue perceber muito bem, séo muito vagas e ndo se consegue
entender muito bem o que realmente pretendem. Por exemplo Gerir Ambiente... é um bocado vago. Teria que ser mais desenvolvido nas atividades
que efetivamente a concretizam.”

EnfA

Quadros de vigilancia com maior
operacionalidade

“Ha alguns pardmetros, ndo sei se é algum problema no sistema, (...), mas se por exemplo eu efetuar um penso a um doente, o que nds antigamente
tinhamos como um quad'ro de registo, quer de dimensdes, quer de caracteristicas de exsudado e por al fora, neste momento eu néo consigo aceder
a esse quadro, entéo eu vou ter que associar a uma nota a essa intervencdo "executar tratamento”, e ao associar uma nota eu vou associar uma
nota descritiva e vou faze-la subjetivamente. Nao consigo ser tdo objetivo quanto eu poderia ser se utiliza-se parametros definidos no quadro. Eu se
calhar vou fazer uma abordagem de uma forma, mas a minha colega a seguir fara de uma forma diferente.(...) Existem intervencdes que ainda ndo
estao totalmente operacionais.”

EnfB

Sugestoes a nivel da Estrutura

Tornar o SIE mais rapido na
“navegacao” pelos contetdos
parametrizados

“Mas o que é mais urgente, neste momento, é tornar o sistema mais rapido {(...)"

EnfE

“Nds fizemos aqui algumas reclamacoes, porque nao conseguiamos inserir todos os planos. Nos temos uma rotatividade muito grande de utente e
temos que dar 12, 13 entradas por dia e era terrivel, porque o sistema nao saia do sitio.”

EnfH

“Da parte da formatacao, da propria informatica, as vezes o servidor € lento. Demora, estd ali a pensar, a pensar claro que isso, também, nao ha
milagres, nao €?! As vezes, ha turnos, que naquela hora, deve haver maior numero de pessoas a fazer registos e nota-se ali que o sistema fica mais
lento”

EnfM

“Neste momento, nds temos muitos problemas de até funcionamento basico e isso acarreta e desacredita o sistema. As pessoas ficam cansadas de
esperar que o sistema abra e depois esta questio destas dificuldades todas do proprio programa fazem com que as pessoas estejam cansadas. Por
/sso, primeiro acho importante resolver os problemas do sistemas enquanto ferramenta de trabalho, porqgue se nos nao facilitarmos os registos as
pessoas ndo vao aderir e é escusado eu dizer-lhes vamos sentarmo-nos e vamos refletir sobre isto e as pessoas me digam " a gente nao tem tempo

"o "o«

para registar’, " agente tem dificuldade para registar’, “o sistema é muito lento, demora muito tempo”.

EnfQ
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Tornar o SIE mais simplificado na
“navegacao” pelos conteudos
(“menos passos”) parametrizados

“Mas o que é mais urgente, (...) e que o registo seja mais facil. Portanto, aquela situacéo de ter uma intervencao e depois responder a uma pergunta
“se quero realizar aquela intervencdo?” acho um disparate. Porque nds ao clicarmos para a realizar, pressupoem-se que é porque a queremos
mesmo realizar. Eu acho que se tem que tornar o mais simples e evitar o que for acessorio. Neste caso, acho um disparate ter Ia a pergunta a dizer
se confirmo.”

EnfE

“Fu acho que ele tem muitos passos agora. O monitorizar a dor que é uma intervencdo que a gente faz, tem que fazer sempre, por exemplo é uma
loucura. Nés em uma noite estivemos a contabilizar o numero de cligues que damos para registar a dor e sdo 15. £ muito.”

EnfH

“Outra coisa, por exemplo na localizacdo de uma ferida, era mais facil se por exemplo fosse possivel fazer pesquisa do local anatomico, em vez de
procurar em 20 ou 30 localizaces anatomicas. Se for uma ferida abdominal, eu ja sei mais ou menos onde esta, mas se for outra localizacao
dliferente, ainda se perde algum tempo a procura. Nesse aspeto acho que poderia melhorar.”

EnfE

Melhorar o processo de
acompanhamento de
Implementacao/ utilizacdo do SIE

Investir na formacao continua

“A ndo ser que, eu continuo achar que a formacdo é escassa. Acho que quase que as pessoas continuaram a néo ter formacao. Acho que é uma
nova forma de ver os registos e acho que as pessoas ndo receberam a formagdo sobre isso. A esse nivel, eu acho que deveriamos melhorar. Eu acho
que a instituicdo deveria investir na formagéo.”

EnfP

Realizacdo de auditorias regulares
ao processo de reformulacéo e
implementacao dos SIE

“E fazer, como sugestdo, deveriam fazer um acompanhamento, auditar os processos, mas depois refletir... uma auditoria com o espitito de ajudar
as pessoas a construir um pensamento mais estruturado, para que realizem melhores registos, para melhorar o processo de enfermagem. Ou seja,
apos uma auditoria aos processos ctiar estratégias que permitissem colmatar os erros, de forma dar resposta ao objetivo dos registo, que é dar
continuidade e espelhar a evolugéo do doente.”

EnfP
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Anexo Il

Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO
UTILIZAGAO E EVOLUGAO DOS SISTEMA DE INFORMAGAO EM ENFERMAGEM

- INFLUENCIA NA TOMADA DECISAO E NA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

T 1o 1) (0 = 1YY 1 - (o [0 R

(NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO):

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a explorar e descrever a
perspetiva dos enfermeiros sobre a importancia dos registos de enfermagem, o processo de reformulagéo
do SIE/CIPE, as principais mudancas introduzidas pelo SClinico relativamente ao SAPE e a influéncia destas

mudancas na tomada decisdo e na qualidade dos cuidados de enfermagem.
Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de uma entrevista semiestruturada com registo audio.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo sao

confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no estudo, sem

nenhum tipo de penalizacéo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas

foram esclarecidas.
Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.
Autorizo a gravacao audio da entrevista e a sua posterior transcricdo e analise de contetido.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Data Assinatura

Yy

Nome do Investigador principal: Susana Maria da Cunha Vieira

Data Assinatura

A —
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Anexo IV
Parecer da Comissao de Etica

Subcomiss&o de Etica para as
Ciéncias da Vida e da Saude
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ols

Universidade do Minho

SECVS

Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide

Identificacdo do documento: SECVS 066/2016

Titulo do proieto: Utilizacdo e evolucdo dos sisternas de informacdo em enfermagem - Influéneia na ltomada de
decisdo e na qualidade dos cuidados de enfermagem

Investigador(a) responsével: Professor Doutor Fernando Petronilho e Professor Doutor Jodo Cainé, Escola Superior

de Enfermagem, Universidade do Minho; e Susana Matia da Cunha Vieira, aluna do Mestrado em Enfermagem da
Universidade do Minho

Subunidade organica: Escola Superior de Enfermagem, Universidade do Minho

Qutras Unidades: Hospital da Senhora da Oliveira E.P.E,

PARECER

A Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde (SECVS) analisou o processo relativo ao projeto
intitulado  “Utitizacao e evolugdo dos sistemas de informacédo em enfermagem - Influéncia na tomada de decisao e
na qualidade dos cufdados de enfermagem”.

0s documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentacao com humanos, em conformidade com o Guido para submisséo de processos a apreciar pela
Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude.

Face ao exposto, a SECVS nada tem a opor a realizacéo do projeto.

Braga, 29 de setembro de 2016.
A Presidente
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Maria Cecilia de Lemos Pinto Estrela Ledo
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Anexo V

Parecer da Comissao de Etica
Hospital da Senhora da Oliveira, EPE
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T

REPUBLICA SNS N
PORTUGUESA ? CO G | })s.'.fnf da Olivelia
rortiuss (| B Zg)iEREon

SAODE

Comunicacgao Interna

Servigo Comisséo de Etica

Data  13.09.2016

Para Centro Académico

Assunto: Pedido de emissio de parecer para Projeto de Investigagdo

Nos termos da reunido desta Comissdo de ética, da-se conhecimento a V. Exas. do

parecer emitido em reunido do passado dia 13 de Setembro de 2016:

A comissdo de ética tomou conhecimento do projeto de investigacdo da Sra.

Enfermeira Susana Maria da Cunha, subordinado ao tema “Utilizacdo e Evolucdo

dos Sistemas de Informacio em enfermagem - Influéncia na tomada Decisdo e na

qualidade dos cuidados de enfermagem”, com a coordenagdo da Sra. Enfermeira

Conceigdo Silva no HSOG e orientador da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho o Professor Doutor Fernando Petronilho. A Comissédo de

Etica entendeu nada a opor.

Com os melhores cumprimentos,

Wl

Jodo Lima Reis

Presidente da CES
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