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RESUMO

As tecnologias digitais ndo podem ser vistas como uma interferéncia indesejada nos cuidados
de saude e nas relacOes terapéuticas que os enfermeiros tém com os seus clientes e familias.
Na pratica de enfermagem, as tecnologias permitem fortalecer a relacdo e lideranca nos
sistemas de salude, com garantia de melhores cuidados. Assim, o uso das tecnologias de
informacdo e comunicagao, potenciam o acesso ao conhecimento, a informacgdo organizada,
permitindo uma maior eficacia na tomada de decisdo clinica, na efetividade do desempenho
profissional e na garantia da qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados.

Consubstanciando-se nestes pressupostos, o presente estudo tem como objetivo geral:
conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre o contributo do PaTIENT CARE para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Como objetivos especificos: conhecer as vantagens da
utilizacdo do PaTIENT CARE pelos enfermeiros, identificar as dificuldades na utilizacdo do
PaTIENT CARE pelos enfermeiros e conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros
nos cuidados de enfermagem com a utilizagao do PaTIENT CARE. Foi desenvolvido um estudo
gualitativo, descritivo e exploratdrio, tendo participando quatro enfermeiras gestoras e cinco
enfermeiros de um Hospital da regido norte de Portugal, através do Focus group. Recorreu-
se a técnica de analise de conteudo para tratamento dos resultados obtidos.

Da andlise realizada sobressai que os enfermeiros gestores e os enfermeiros reconheceram
como vantagens da utilizacdo do PaTIENT CARE: a monitorizacao de indicadores, a promocgao
de ambiente seguro, o mecanismo de comunicac¢do entre a equipa e o cumprimento de
padroes de qualidade. Partilharam da mesma opinido quanto a otimizacdo das respostas,
mencionando que tem vantagens na gestao de recursos. No que diz respeito, as dificuldades
na utilizagdo do PaTIENT CARE, ambos os grupos do Focus group apontaram a
interoperabilidade dos sistemas de informacdo, o acompanhamento da empresa e a falta de
formacdo, como os principais aspetos dificultadores. No entanto, os enfermeiros também
mencionaram a otimiza¢do do processo de cuidados como uma dificuldade no seu uso.
Quanto as suas percecdes acerca das melhorias percecionadas com a utilizacdo do PaTIENT
CARE, os enfermeiros gestores referiram que permite a Integracdo de sistemas de
informacdo, a coesdo da equipa, a reflexdo sobre as praticas, a gestdo participativa e a
comunicagdo com a equipa, sendo estas duas ultimas reiteradas pelos enfermeiros, que
também apontaram a facilidade com o uso de sistemas de informacdo e a uniformizacao da
linguagem.

Em suma a utilizagdo do PaTIENT CARE, revelou-se ser uma ferramenta que ajuda os
enfermeiros no desempenho das suas fun¢des e permite melhorar a qualidade dos cuidados.

Descritores: Enfermeiro gestor; PaTIENT CARE; Plataformas digitais, tecnologias de
informacdo e comunicagao, sistemas de informacao.
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ABSTRAT

Digital technologies can't be seen as unwanted interference in health care and in the
therapeutic relationships that nurses have with their clients and families. In nursing practice,
technologies make it possible to strengthen the relationship and leadership in health
systems, guaranteeing better care. Thus, the use of information and communication
technologies enhances access to knowledge, to organized information, allowing greater
effectiveness in clinical decision-making, in the effectiveness of professional performance,
and in ensuring the quality and safety of care provision.

Based on these assumptions, the present study has the general objective: to know the
perception of nurses about the contribution of PaTIENT CARE to the continuous
improvement of the quality of care. As specific objectives: to recognize the advantages of the
use of PaTIENT CARE by nurses, to identify the difficulties in the use of PaTIENT CARE by
nurses, and to know the improvements perceived by nurses in nursing care with the use of
PaTIENT CARE. A qualitative, descriptive, and exploratory study was developed, with the
participation of four manager nurses and five nurses from a Hospital in the northern region
of Portugal, through the Focus group. The content analysis technique was used to process
the results obtained.

From the analysis carried out, it stands out that nurse managers and nurses recognized the
advantages of using PaTIENT CARE as advantages: the monitoring of indicators, the
promotion of a safe environment, the communication mechanism between the team, and
the fulfillment of quality standards. They shared the same opinion regarding the optimization
of responses, mentioning that it has advantages in resource management. With regard to
difficulties in using PaTIENT CARE, both Focus groups pointed to the interoperability of
information systems, company monitoring, and lack of training as the main hindering
aspects. However, nurses also mentioned the optimization of the care process as difficulty in
its use. As for their perceptions about the improvements perceived with the use of PaTIENT
CARE, the nurse managers mentioned that it allows the integration of information systemes,
team cohesion, reflection on practices, participatory management, and communication with
the team, being the latter two reiterated by the nurses, who also pointed out the ease with
the use of information systems and the standardization of language.

In conclusion, the use of PaTIENT CARE proved to be a tool that helps nurses in the
performance of their duties and allows for an improvement in the quality of care.

Descriptors: Nurse manager; PaTIENT CARE; Digital platforms, information and
communication technologies, information systems.
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INTRODUGAO

Com a constante evolucdo tecnoldgica, a diminuicdo das distancias fisicas e o inicio da
Internet, a indUstria médica sentiu necessidade de abandonar o seu passado ligado a técnicas
de gestdo e ferramentas clinicas rudimentares, abracando o futuro, de modo a acompanhar
0 avango tecnoldgico e providenciando o melhor servico possivel. Contudo, olhar para além

do horizonte, significa aceitar os desafios financeiros que este acarreta.

Os enfermeiros, como profissionais chave na prestacdo de cuidados de saude, desempenham
um papel central na prestacdo e coordenacdo de cuidados, prevencao de eventos adversos
e otimizacdo da produtividade nos servicos de saude e nos resultados nos doentes (Aiken et
al., 2014). A responsabilidade dos enfermeiros na qualidade dos cuidados de saude vai além
da mera prestagdo de cuidados seguros, elas tém de se manter alinhadas com normas
clinicas, ndo descurando a participagdo em estruturas organizacionais e sistémicas mais
amplas, que visem padrdes de qualidade e segurancga nos cuidados (Australian Commission
on Safety and Quality in Healthcare, 2017). Em cada mandato os enfermeiros avaliam,
monitorizam e informam sobre a adequacdo e eficacia dos cuidados de saude e sobre a
melhoria na qualidade dos cuidados de saude (Australian Commission on Safety & Quality in
Health Care, 2014). Os enfermeiros, desempenham um papel fundamental no apoio,
implementagdo e avaliagao de aplicagdes eHealth para melhorar a seguranca dos doentes e
participam na concegdao e funcionamento de instalagGes, equipamento e processos de
trabalho relacionados com a seguranga. As responsabilidades incluem cuidados centrados no
consumidor através de sistemas e processos que apoiam a tomada de decisdes partilhadas,
a continuidade dos cuidados, a divulgacdo dos resultados em salde e a sensibilidade face as
necessidades culturais e literacia em saude dos clientes. Além disso, espera-se que 0s
enfermeiros encorajem, participem e apliquem resultados de investiga¢do para melhorar a
seguranca e a qualidade dos cuidados e para demonstrar lideranca clinica (Oldlanda et al.,

2020).

O tom do cenario atual é de mudanca a todos os niveis, em que 0s constantes avancos
cientificos e tecnoldgicos desafiam fronteiras, o tempo, o espaco e o conhecimento, com
grande impacto em todas as esferas da vida humana. Em particular, o setor da salde tem
sofrido transformacdes aceleradas, intensificando-se no contexto da tecnologia e Sistemas

de Informacdo (Sl). Essa realidade afeta rapida e profundamente o desempenho das
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organizagOes de saude e paradigmas para a relagdo entre profissionais e usudrios dos
servicos de salde. A necessidade de se adaptar constantemente as novas e complexas
realidades mundiais, a competitividade e a globalizacdo exigem que as organizacées de saude
sejam resilientes, aprendam de forma rapida e sistemdtica, agreguem valor, inovem e
combinem o conhecimento para a implementacdo de estratégias promotoras para a
melhoria da qualidade dos cuidados. Hoje, as organiza¢des de sucesso sao ativas, intuitivas,
flexiveis, inteligentes, fortemente mobilizadas pela ansia do ambiente externo para
encontrar uma estabilidade dinamica de alta entropia e relacdo com o ambiente circundante

(Camara, et al., 2013).

Os Sistemas de Informacdo sdo um recurso valioso para provocar mudancas e gerir
estratégias de sucesso organizacional, ou seja, no plano de desenvolvimento para uma
melhoria continua da qualidade, gerando necessidades de treino e aperfeicoamento no
desenvolvimento do conhecimento. Os enfermeiros com cargos de gestdo e lideranca tém a
responsabilidade de assumir um papel relevante como parte integrante da gestao clinica dos
servicos de saude. A implementa¢do bem-sucedida de sistemas de saude de informacgdo,
fomentando uma cultura de qualidade, avaliacdo e acompanhamento continuo na prética,
apresentando indicadores de qualidade em tempo real permite compreender a contribui¢do

do cuidado para os beneficios em saude do cliente (Guerra, 2011).

Mintzberg et al. (2010) argumentam que a gestdo ndo é uma ciéncia, nem é uma profissao,
€ uma pratica que muda o que se trata. A dindmica de gestdo é o resultado de um trio de
arte, ciéncia e habilidades praticas. Para uma boa gestdo da informacao, é necessario investir
em ferramentas de apoio, como novas tecnologias de informagdo e comunicagdo, para
implementar estratégias, propriedade da linguagem de taxonomia e implementacdo e uso
efetivo de Sistemas de Informagdo em Enfermagem (SIE) como a aprendizagem ao longo da
vida. A enfermagem como disciplina e profissdo de salde estd sempre na procura de
responder e antecipar esses e outros desafios, desenvolve o seu préprio corpo de
conhecimento e proporciona aos seus profissionais, formagdo e outros meios necessarios
para que possam fornecer respostas adequadas e oportunas a novas solicitagdes e treino no
processo de decisdo. Como resultado, os enfermeiros precisam de assumir maior
responsabilidade e autonomia. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2005, p. 9), "os
enfermeiros sdo os que maior informagdo clinica produz, processam, utilizam e
disponibilizam nos sistemas de informacdo e documentacdo da saude dos cidaddos". Os

principais objetivos de design, desenvolvimento, implementacao e uso dos SI, sdo baseados

na otimiza¢do do processo de gestdo clinica, a partir da informacdo documentada e do
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conhecimento gerado através dos sistemas de informagdo. Nesse sentido, as técnicas e
ferramentas de gestdo e qualidade tém sido utilizadas com sucesso ha décadas em diversos
setores de atividade empresarial. Atualmente, a nivel da gestdo nos contextos de salde,
promover a existéncia de informac¢do de qualidade (confidvel) e a geracdo de indicadores,
fornece suporte para a gestao de forma continua e sistematica. Uma vez que, a complexidade
e variedade de servicos que os compdem exigem um "modelo" de informacdo e
conhecimento" e sdo projetados para apoiar seu fluxo de trabalho, é fundamental para se
entender as necessidades e expectativas dos clientes (Lapdo, 2005, 2010). Um dos principais
problemas a nivel da gestdo nas instituicdes de saude estd associada a um desequilibrio de
informacdes entre as dimensdes clinica e a gestdo, "porque a ndo informacdo, ndo pode ser

governada” (ibid., p. 17).

De acordo com as ideias aqui explicitas, e de acordo com as orientacdes dos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), algumas unidades hospitalares incluem
atualmente na sua estratégia de desenvolvimento a implementacdo e utilizacdo de Sistemas
Informacdo em Enfermagem, a adoc¢do da aplicacdo PaTIENT CARE da BSimple® para
utilizacdo pelos enfermeiros da organizacdo constitui o nosso objeto de estudo. De salientar
gue perante a pesquisa efetuada, este é o primeiro estudo académico desenvolvido acerca
desta aplicacdo. Ndo se encontrou qualquer referéncia bibliografica especifica desta
aplicagdo. As informagOes mais especificas, foram fornecidas pela prdpria empresa que

desenvolveu a Patient Care.

E neste contexto que surgiu esta dissertacdo de Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos
em Enfermagem, com o objetivo de saber a perce¢do dos enfermeiros sobre o contributo do
PaTIENT CARE para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Quanto a sua estrutura,
esta dissertacdo estd dividida em trés partes. A primeira parte refere-se a revisao
bibliografica relacionada com questdes do Sistema de Informagdo em Enfermagem (SIE),
documentacdo de enfermagem e avaliagdo de Sistemas de Informacdo (Sl), com atengdo
especial para os modelos de referéncia Delone & Mclean (1992, 2003). A segunda parte
descreve a metodologia utilizada no percurso de investigacdao desenvolvida, nomeadamente,
a finalidade e objetivos, o desenho do estudo, o contexto, bem como, a explanagao sobre o
instrumento e procedimentos de recolha de dados. Na terceira parte sdo apresentados e

discutidos os resultados do estudo e evidenciadas as principais sinteses e recomendagdes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Um dos primeiros propdsitos de uma investigacdo é gerar informacao que possa contribuir
para uma melhor compreensao do fendmeno em estudo, o que implica necessariamente
identificar a investigacdo anterior relevante com a qual esse fendmeno se relaciona, ou seja,
qualquer investigador ndo parte do zero. Existe um corpo de conhecimento que ja foi
estabelecido por outros investigadores e, por isso, a literatura publicada constitui um
importante recurso para o investigador no processo de planificacdo, implementacdo e
interpretacdo dos resultados da investigacdo que vai iniciar (Coutinho, 2021). Por
conseguinte, e de acordo com a mesma autora, a revisdo da literatura ou enquadramento
tedrico consiste na “identificacdo, localizacdo e andlise de documentos que contém
informacdo relacionada com o tema de uma investigacdo especifica” (Coutinho, 2021, p. 59),
gue no caso especifico se relaciona com a percecdo dos enfermeiros sobre o contributo do
PaTIENT CARE para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Assim, o objetivo do
enquadramento tedrico que se apresenta seguidamente consiste em situar o estudo no
contexto e, como tal, estabelecer uma ligacdo entre o conhecimento existente acerca do
tema, habitualmente denominado por estado da arte, que se centra numa abordagem
tedrica do problema que se pretende investigar, mais propriamente sobre o contributo da
PaTIENT CARE para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. A solugdo BSimple
PaTIENT CARE é uma plataforma que contém toda a informacdo vital de registo e apoio a
decisdo clinica, onde todos os sistemas e dispositivos clinicos sdo integrados. Podem
encontrar-se trés nucleos, Bloco Operatdrio, Planeamento e Cuidados Intensivos. A PaTIENT
CARE bloco operatdrio, garante o registo de toda a informacdo clinica e administrativa
necessaria para uma correta gestdo e controlo de custos, ajudando os profissionais a
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados. Por outro lado, a PaTIENT CARE
Planeamento é uma solugdo user friendly de agendamento de cirurgias, permitindo otimizar
todos os processos inerentes a gestao cirurgica. Esta ferramenta é possivel otimizar tempos

de ocupacgado do bloco, marcag¢des, remarcagées e desmarcagoes.
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1.1. Sistemas de informag¢ao em enfermagem

Por definicdo, “informacdo” refere-se ao conteldo da comunica¢do humana, isto é, a
comunicagdo é a transmissdo cujo produto é a informacao.
“A enfermagem, enquanto atividade que assenta [...] na interagdo humana caracteriza-se por
uma riqueza informativa notdvel; o que justifica que se reflita sobre a esséncia da informagao

que lhe estd associada, o valor que dela pode ser extraido e nos recursos e sistemas utilizados
no seu processamento, gestdo e armazenamento” (Pereira, 2009, p. 32).

Os recentes avangos nas tecnologias da informacdo e na informatica levaram ao
desenvolvimento de sistemas de informacdo informatizados em diferentes areas. Nos
cuidados de saude, estes sistemas, conhecidos como sistemas de informacdo sobre os
cuidados de saude, sdo utilizados como ferramentas de apoio para facilitar as tarefas clinicas
e administrativas. Estes sistemas podem ajudar a minimizar erros, reduzir os custos e a

melhorar a prestac¢do de cuidados (Su & Liu, 2012).
Segundo Jesus e Sousa (2011, p. 227),

“os sistemas de informagdo e documentagdo sdo determinantes para a qualidade, seguranga,
eficacia, eficiéncia, efetividade e humaniza¢do dos cuidados prestados pelos diferentes
profissionais de salude, independentemente do contexto, natureza juridica da organiza¢do ou
local onde a prestagdo de cuidados tem lugar”.

Os SIE estdo entre os componentes-chave dos sistemas de informacdo dos cuidados de
saude; podem ajudar os enfermeiros a utilizar os dados de forma mais eficaz enquanto gerem
as suas atividades de enfermagem, permitindo-lhes melhorar os cuidados aos clientes e
desenvolver os seus conhecimentos. Os enfermeiros utilizam os SIE para desenvolver planos
de cuidados, realizar determinadas intervencgdes, registar os cuidados prestados, organizar a
informacdo e avaliar os efeitos e a qualidade dos servigos de enfermagem (Alkouri et al.,

2016).

Os SIE sdo atualmente um instrumento fundamental no apoio a tomada de decisdo dos
enfermeiros, fomentando a melhoria da continuidade, a acessibilidade e a qualidade da
informacgado acerca dos cuidados prestados, assumindo-se igualmente como uma ferramenta
fundamental para a gestdo eficiente dos servigos de salide (Sa et al., 2019). Eles sdo definidos
como uma ferramenta de trabalho que possibilita transmitir dados acerca do cliente entre
profissionais e/ou instituicdes. Segundo Abreu et al. (2011), a enfermagem passa a integrar

uma vasta rede de informagdo/comunicacdo, devendo, todavia, preservar as caracteristicas
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da sua especificidade. Assim, a promog¢do da continuidade de cuidados configura-se como

um dos principais objetivos dos SIE (Mota et al., 2014).

Por outro lado, os enfermeiros cada vez mais utilizam as tecnologias de informacao, tais
como registos de saude eletrénicos, numa variedade de cenarios clinicos em todo o mundo
para melhorar a eficiéncia, a seguranca e a qualidade dos cuidados. Estas tecnologias
permitem obter beneficios ao nivel dos resultados clinicos dos clientes, tais como reducdo
de erros de medicacdo e efeitos adversos dos medicamentos, melhorando a adesdo as
guidelines clinicas e reducdo do tempo gasto em documentacao (Strudwick et al., 2019). De
acordo com os mesmos autores, os Enfermeiros Gestores progressivamente tém

impulsionado a adocao e utilizacdo sustentada destas tecnologias.

A utilizacdo eficiente e eficaz de um SIE depende em grande medida da conce¢do adequada
destes sistemas e da forma como tém em consideracdo as expectativas e as necessidades
dos enfermeiros. Um SIE mal concebido pode dificultar as rotinas didrias dos enfermeiros,
levando possivelmente a problemas relacionados com a aceitacdo e utilizacdo destes
sistemas. A concecdo adequada da interface do utilizador é um dos elementos cruciais que

afetam as interagGes dos enfermeiros com um SIE (Van Engen-Verheul et al., 2016).

Estes sistemas também devem ser faceis sob o ponto de vista do utilizador. O formato da
apresentacao dos dados, o formato das instru¢des de navegacgao e a sequéncia de introdugao
e recuperacdo de dados, devem ser significativos e intuitivos para os enfermeiros, e estes
devem vé-lo como relevante para o seu trabalho. Por outras palavras, os sistemas interativos
de informagao, incluindo os SIE, devem ser concebidos tendo em conta as suas caracteristicas
de uso, que estd inerentemente ligado a qualidade de um sistema de informacao e, por
definicdo, afeta a medida em que tal sistema pode ser eficiente e eficazmente utilizado para
atingir objetivos especificos e para assegurar a satisfacdo do utilizador. A sua utilizacdo esta
diretamente relacionada com a produtividade, as taxas de erro e a satisfacdo do utilizador
(enfermeiro). No que respeita a um SIE, os problemas surgem principalmente devido a
funcionalidade limitada destes sistemas e a ma adaptacdo entre os sistemas e as
necessidades profissionais dos enfermeiros (Rogers et al., 2013; Moghaddasi et al., 2017;

Ayele et al., 2021).

A realizacdo de registos, parte que sustenta a execugdo da prestacao de cuidados de
enfermagem, é considerada como um “marco histdrico em prol do bem-estar do doente, da
qualidade dos cuidados prestados e da visibilidade e valor da profissdo” (Pereira, 2016, p.

21). De acordo com a mesma autora, os registos de enfermagem sdo uma importante e
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permanente fonte de informacgao, proporcionam a concretizagao de varios objetivos, que se
configuram como imperativos para a “continuidade e qualidade dos cuidados e da autonomia

e responsabilidade profissional dos enfermeiros” (Pereira, 2016, p. 21).
A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2003) define os registos de enfermagem como:

“um conjunto de informagdes escritas, produzidas pelo enfermeiro, nas quais se compila as
informacg0es resultantes do diagndstico das necessidades de cuidados de enfermagem, do
processo de tomada de decisdo e implementagdo pelo enfermeiro de prescri¢gdes de outros

profissionais e toda a restante informagdo necessaria para a continuidade dos cuidados”

(p.1).

Os registos sdo também uma forma de justificar e comprovar que os cuidados foram
prestados a pessoa, consistindo num instrumento de trabalho essencial para a pratica de
enfermagem (OE, 2003). Registar em enfermagem, consiste na acdo de colocar por escrito
dados significativos relacionados com a pessoa que necessita de cuidados. Como tal, os
registos de enfermagem através dos SIE ganham relevancia para assegurar a continuidade
de cuidados, destacando a sua funcdo enquanto comunicacdo escrita que valida todo o ato
de cuidar. E através do registo de todas as interven¢des de enfermagem que se pode
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados e dar visibilidade a enfermagem junto da

pessoa e familia (Martins et al., 2008).

Quanto aos registos informaticos, Van Engen-Verheul et al. (2016) mencionam que estes,
através de um conjunto de dados estruturados, sdo preenchidos por completo, pela equipa
de enfermagem, resultando na maximizacdo da qualidade dos registos de enfermagem.
Ainda em conformidade com os mesmos autores, este sistema de registos possui igualmente
as suas desvantagens, particularmente no periodo de implementagdo do sistema, em que a
execuc¢do dos registos de enfermagem possa despender de mais tempo, na medida em que
a equipa ainda se encontra em fase de adaptagao. O avango da tecnologia através de registos
informaticos, aliado ao uso de sistemas de classificacdo, pode aumentar o nimero de registos

e melhorar a sua qualidade.

A OE (2007) produziu um documento denominado “Sistemas de informagdo em enfermagem
- principios basicos da arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais”, no qual salienta
a emergéncia e a importancia da informatizacdo dos servicos de saude. O referido
documento preconiza maximizar o potencial dos registos eletrénicos através da utilizacdo
obrigatdria da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). A aplicacdo

desta classificacdo nos registos informatizados permite a producdo automadtica de
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indicadores, o desenvolvimento da investigacdo, a monitoriza¢ao da qualidade, a formacao,
a tomada de decisdo no que concerne as politicas de salude, a necessidade de reutilizacao de
dados e a comparabilidade a nivel local, regional, nacional e internacional. Por conseguinte,
emerge a necessidade de investir na formacdo a nivel da utilizacdo do software e da
linguagem CIPE, o que se configura como uma importante estratégia para aumentar a
uniformizacdo e sistematizacdo do padrao de documentacdo, melhorando a evidéncia e

representatividade dos cuidados efetuados pelos enfermeiros.

1.2, Plataformas digitais

Segundo Lima (2013), a tecnologia € um processo evolutivo que acompanha o homem desde
a sua existéncia, o que levou a sua diferenciacdo entre os restantes animais, com a
necessidade de criar instrumentos e objetos essenciais a sua sobrevivéncia e, desde entao,
nunca mais parou nos avangos tecnoldgicos. A computorizacdo tornou mais rapida e
eficiente, com maior volume de informacgao recolhida, a organizagdo da informagao, canais
de comunica¢do mais rapidos e sistemas de controlo mais eficazes. As tecnologias de
informacgao surgem, assim, como uma oportunidade de melhoria para rever e atualizar os

processos organizacionais, tornando-os mais eficazes e eficientes (Pinochet et al., 2014).

O uso de dispositivos mdveis por enfermeiros é crescente na area da saude. A informatica,
nos ultimos anos, tem apresentado um rapido crescimento e tem sido utilizada pelas diversas
areas de conhecimento. Um destaque importante da disseminagao do uso da informatica por
enfermeiros foi a criagdo da Technology Informatics Guiding Education Reform (TIGER), em
2004, iniciativa formada por um grupo de lideres em Informatica em Enfermagem que
procura possibilitar aos enfermeiros conhecimentos tedricos e praticos na informatica, de
forma a desenvolver a assisténcia baseada em evidéncias, utilizar ferramentas que subsidiem
a tomada de decisdo na clinica e registos eletronicos em saude, procurando garantir a

qualidade e seguranca nos cuidados ao cliente (Lima et al., 2019).

Sendo a enfermagem uma area de conhecimento especifico que se fortalece como ciéncia,

tecnologia e inovagdo, os enfermeiros apropriando-se de recursos tecnolédgicos procuram,
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entre outros caminhos, resultados positivos para o cliente, familia e equipa de salde, visando
o aperfeicoamento da pratica assistencial e a seguranca do cliente. Dentro desses recursos,
destaca-se a mHealth que pode ser definida, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como a oferta de servicos médicos e/ou de satide publica que se valem do apoio
tecnolégico de dispositivos mdveis, como telemdveis, sensores e outros equipamentos
diretamente conectados ao usudrio. Essa ferramenta possibilita obter informacgdes sobre
dados clinicos de modo confidvel, disponiveis em qualquer tempo e lugar. Com a utilizacao
da mHealth, os profissionais de saude, atualmente, fazem uso de diversas apps no seu
trabalho didrio, para fins de busca de informacdes, desenvolvimento de conhecimentos,
aperfeicoamento da assisténcia em salde, gestdo, além do foco educativo. A saide moével
tem um impacto positivo no atendimento ao cliente e sua familia e causa melhoria na tomada

de decisdo, melhorando a comunicacdo entre a equipa de saude (Schreier et al., 2018).

Duque et al. (2017, s,p.) referem que “o paradigma da prestacdo de cuidados de saude” tem-
se vindo a alinhar “com as necessidades e habitos do doente moderno”. A tecnologia “pode
ser uma solugdo para responder a crescente tendéncia e necessidade para a partilha e
colaboracgdo de cuidados de saude”, proporcionando “o redesenhar de processos” e estd na
base de “novos modelos de prestacdo de cuidados de saude”. Neste sentido, a OMS (2018)
refere que as tecnologias digitais tém o potencial de revolucionar a forma como as
populagdes interagem com os servigos nacionais de salude. A satde digital e especificamente
a mHealth tém demonstrado melhorar a qualidade e a cobertura dos cuidados, aumentar o
acesso a informagdo em saude, aos servicos e suas competéncias, bem como promover
mudangas positivas nos comportamentos de saldde dos clientes de modo a controlar ou
diminuir o aparecimento de doencas agudas e crénicas. Para concretizar estes ganhos, os
Estados-Membros procuram identificar abordagens padronizadas para a aplicagdo da saude
digital nos sistemas e servicos de saude. Ainda em conformidade com a mesma entidade,
apesar da aplicabilidade potencialmente ampla das estratégias e solugdes da saude digital
para abordar a diversidade das necessidades dos doentes e das populagdes, os Governos
consideraram dificil avaliar, escalar e integrar tais solu¢bes. Hd uma série de fatores que
contribuem, incluindo: a multiplicidade de projetos-piloto sem um plano ou processo claro;
a falta de interligagcdo entre as aplica¢es individuais e de integragdo com as aplica¢Ges das
estratégias nacionais de eHealth e arquiteturas de informacdo de saude existentes; auséncia
de normas e ferramentas para a avaliacdo comparativa da funcionalidade e valor
comparativo das solu¢des de saude digital de evolugdo rapida, resultando na falta de provas

para uma orientagdo normativa articulada; a falta de uma abordagem multissetorial dentro
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do Governo e também entre as outras entidades responsdveis, especialmente o
compromisso entre os Ministérios da Saude e os Ministérios das Tecnologias de Comunicag¢ado
e Informacao e regras de compromisso recomendadas com os operadores de rede mével e

o sector privado.

Neste sentido, na Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel de 2030, a OMS (2018)
reconhece que ha necessidade de aumentar significativamente o acesso as tecnologias de
informacdo e comunicagdo. Tais tecnologias tém o potencial para desempenhar um papel
importante na catalisacdo e avaliacdo do progresso para uma série de objetivos de
desenvolvimento sustentdvel, salientando, a difusdo das tecnologias digitais e a
interconectividade global que tem um potencial significativo para acelerar os progressos dos
Estados-Membros no sentido de alcancar uma cobertura universal da salde, incluindo a
garantia de acesso a servicos de saude de qualidade; aumentar a capacidade dos Estados-
Membros para implementar a saude digital e, em particular, a mHealth, o que pode
desempenhar um papel importante na realizacdo desse potencial, e tendo particular atencao

a:

a) Aumentar o acesso a servicos de salide de qualidade. Um objectivo-chave para a
implementacdo da saude digital e, em particular a mHealth, para ampliar o acesso
aos servicos de saude através da partilha atempada e eficaz de dados de saude,
particularmente para populaces de dificil acesso. Por exemplo, a capacidade de
fixar dispositivos e sensores especializados, combinada com a capacidade inerente
das tecnologias mdveis, aumenta o seu alcance e poder ao nivel do diagndstico de
doencgas, monitorizacdo, gestdo e investigacdo. Além disso, as tecnologias de
informacdo e comunicacdo apoiam uma variedade de fungdes criticas do sistema de
saude, melhorando a capacidade de recolher, analisar, gerir, entregar e trocar
informagdes em todas as areas da saude.

b) Aumentar o acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva, reduzindo o nimero
de mortalidade materna e neonatal. Neste ambito, o objetivo de integrar a mHealth
na saude materna e infantil permite dar continuidade a saude do recém-
nascido/crianca, centrando-se no reforgco da qualidade, cobertura e a acessibilidade
de intervengGes sanitdarias validadas.

c) Reduzir a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis e co morbidades
das doencas. Outras oportunidades para a utilizagdo de tecnologias méveis incluem
a melhoria da sensibilizacdo para fomentar as mudancgas nos principais fatores de

risco de doencas ndo transmissiveis (incluindo consumo de tabaco, consumo de
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alcool, alimentacdo pouco sauddvel e falta de atividade fisica), melhoria no
diagndstico e acompanhamento das doengas, bem como a promogdo do
autocuidado, dos cuidados domicilidarios e gestdo geral das doencas cronicas,
incluindo a diabetes, as doencas cardiovasculares, os cancros e as doencas
respiratorias.

d) Aumentar a seguranga sanitdria global. As limitagGes das atuais abordagens da
vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis e nao transmissiveis e o
aumento da utilizacdo pelo publico da internet e os telemdveis suscitaram novas
abordagens para a obtencdo de informacdo diretamente ao publico para apoiar a
vigilancia da doenca. Estas abordagens incluem, por exemplo, a recolha de
informacdes e de dados sobre as epidemias e indicadores de salde das popula¢des
diretamente dos afetados ou de outros interessados, através de abordagens tais
como crowdsourcing ou relatérios da comunidade.

e) Aumentar a seguranca e a qualidade dos cuidados. O conceito de tornar os dados
dos clientes disponiveis através de tecnologias mdveis aumentara a seguranca e a
qualidade dos cuidados, fornecendo um acesso seguro as informagdes necessarias
aos profissionais de saude na altura da prestacao de cuidados. Isto é particularmente
importante em caso de catastrofes, situacdes excecionais, emergéncias e outros
cuidados ndo planeados.

f) Aumentar o envolvimento do cliente, da familia e da comunidade. O quadro sobre a
integracdo e os servicos de saude centrados nas pessoas pretendem tornar os
sistemas de saude mais recetivos as pessoas, colocando os clientes e as suas familias
no centro dos sistemas de salde. Ao criar sistemas de informagdo que apoiam os
autocuidados e os familiares através da tecnologia digital e, em particular do
mHealth, as solucdes serdo um desenvolvimento chave no futuro préoximo (OMS,

2018, pp. 3-4).

Durante mais de uma década, a OMS reconheceu o valor que as tecnologias de informagao
e de comunicagdo trazem para os sistemas e servicos de salude. A prova da prioridade dada
a tais tecnologias é vista nas muitas resolu¢des sobre eHealth adotadas pela Assembleia

Mundial da Saude e pelos comités regionais.

Em conformidade com Duque et al. (2017, s.p.), “o sucesso da implementagdo de uma
solucdo de mHealth estd dependente da capacidade e dindmica multifacetadas da
organizagao para adotar prontamente a nova solucdo, pensando na percec¢ao que o utilizador

final tem dos beneficios e da usabilidade da solugdo”. Os mesmos autores argumentam que
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“os fatores decisivos sdo os ambientes institucionais, a existéncia de um plano de negécio
abrangente, o valor percebido da solucdo e a facilidade de utilizagdo transversal aos varios
utilizadores”. Duque et al. (2017) reforcam que “a estratégia de mHealth deverd ser planeada
e avaliada de acordo com as preocupacbes em torno do sistema: privacidade,
regulamentacdo, fiabilidade, gestdo de dispositivos, suporte e interoperabilidade” e
elaborada em conformidade “com um compromisso com a evolugao tecnoldgica”, devendo
também considerar a “complexidade da realidade e da rede de sistemas integrados, como
forma de proporcionar servicos simples e de qualidade”. Por conseguinte, a estratégia de
mHealth podera ser mais eficiente, caso seja incluida “nos sistemas de informacao de saude
existentes, contribuindo para alcancar os objetivos dos mesmos”. Esta diz respeito ao uso
“de uma ou mais categorias de intervencdo, assim como a utilizagdo de varias
funcionalidades da tecnologia mével, para resolver um desafio especifico no sistema de

saude”.

1.3. O Papel do enfermeiro gestor

As organizagOes de salde esperam que os enfermeiros gestores desenvolvam atividades que
promovam os melhores resultados de qualidade em termos assistenciais e ao nivel da gestao,
o que implica que estes possuam o dominio de competéncias especificas de gestdo. Como
referem Morais et al. (2020, p. 130), “as multiplas exigéncias, os ambientes em mudanca e
os avancos cientificos e tecnoldgicos requerem um aumento substancial das
responsabilidades dos enfermeiros gestores implicando continuamente a redefinicdo das
suas fungbes e papéis, e um olhar atento sobre a evolucdo das suas competéncias”. Como
tal, o enfermeiro gestor deve procurar desenvolver competéncias na drea da gestdo. Esta
capacitacdo é valorizada por se entender que representa uma melhoria do seu desempenho
na resposta aos desafios crescentes, impostos pela crescente complexidade dos cuidados

prestados, no caso concreto ao nivel da cirurgia segura.

As competéncias do enfermeiro gestor abrangem uma multiplicidade de dominios de elevada
complexidade e diferenciacdo. A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e

Lideranca (APEGEL, 2019), no seu referencial de competéncias para enfermeiros da area da
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gestdo, coloca a enfase na importancia dos cuidados de enfermagem em qualquer unidade
de saude para a garantia da qualidade e seguranca de cuidados prestados. O mesmo
organismo, no seu Ultimo plano estratégico de intervencdo, preconiza que “Os Enfermeiros
gestores sao profissionais habilitados técnica e cientificamente para responderem com rigor,
eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacdes e das pessoas na garantia da qualidade dos
cuidados prestados, aos vdrios niveis de atuacdo: prevencdo, promogao e reabilitacdao”
(APEGEL, 2019, p.1). Tendo em consideracdo que os enfermeiros gestores mobilizam
conhecimentos quer ao nivel da disciplina de enfermagem, quer ao nivel da gestdo, importa
fazer-se referéncia as suas competéncias acrescidas e o seu contributo na implementacao

das tecnologias, mais concretamente no que diz respeito ao PaTIENT CARE.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros “o exercicio de funcdes de gestao por enfermeiros
é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional”, sendo o
enfermeiro gestor caracterizado como tendo um “um conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area”, sendo igualmente o responsavel primeiro pela “defesa da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros” (OE, Regulamento n.2 76/2018, de 30 de janeiro de 2018, p.
3478).

Valorizando a gestdo em enfermagem a Ordem dos Enfermeiros também define quem pode
assumir as funcbes atras mencionadas, regulando a Competéncia Avancada na area da

gestdo, onde enuncia o perfil de competéncia do enfermeiro gestor:
a) Garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera;

b) Garante a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem;

c) Gere servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos

clientes em cuidados de saude;

d) Garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que

lidera;

e) Garante a pratica profissional baseada na evidéncia (OE, Regulamento n.2

76/2018, 3478).
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Atualmente, a legislagdo das alteragbes a carreira mostra que as fungdes de Enfermeiro
Gestor estdo preconizadas no Decreto-Lei n.2 71/2019 de 27 de maio. Assim, no seu Artigo
10B (p. 2628) - Relativamente ao conteldo funcional do enfermeiro gestor consagra “...o
conteuddo funcional integra, na generalidade, as fun¢bes de planeamento, organizacgao,
direcdo e avaliagao dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca...”. O Enfermeiro
Gestor devera, assim, que percecionar 0s novos conceitos de gestdo, e saber “ser” e “estar”
perante os desafios, contudo, ao longo dos procedimentos de gestdo, emergem
oportunidades nas quais os enfermeiros gestores podem ser os agentes na organizacao e

concretizar uma mudanga estratégica com sucesso.

Também a American Organization of Nurse Executives (AONE) reconhece a enorme
necessidade de os lideres em enfermagem desenvolverem habilidades na area da gestao,
essenciais para a promoc¢ao da qualidade dos cuidados prestados aos cidaddos. Sao
identificadas cinco competéncias principais, sendo elas: (I) comunicacdo e construcdo de
relacionamentos; (ll) conhecimento do ambiente da organizacdo; (lll) lideranga; (IV)
profissionalismo e a (V) capacidade de negociacdo. Esta associacdo refere mesmo que é
primordial que o enfermeiro gestor seja proficiente em comunicacdo, lideranca e resolucdo
de problemas e que tenha a capacidade de fomentar a cultura da equipa interdisciplinar,
promovendo e nutrindo relacionamentos de colaboragdo entre as equipas multidisciplinares,
essenciais para promover cuidados centrados na pessoa. Por ultimo, reforca que os
enfermeiros gestores sdo fundamentais para gerir expectativas e promover uma cultura de
colaboragdo interdisciplinar bem-sucedida (American Organization of Nurse Executives

[AONE], 2018).

De igual modo, a APEGEL (2019) também se pronuncia sobre o enfermeiro gestor, referindo
que este deve desenvolver competéncias avangadas na drea da gestdao em enfermagem e em
saude, como forma de enfrentar as permanentes mudangas tecnolégicas, organizacionais e
humanas, obtendo um melhor desempenho da fun¢do de gestdo em saulde. Segundo a
APEGEL (2019), “a qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos cidaddos estdo
diretamente relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da drea da gestdo -

enfermeiros gestores competentes determinam cuidados de qualidade”.

Vaismoradi et al. (2014) desenvolveram um estudo de investigagdo com o objetivo de estudar
de que forma os enfermeiros gestores facilitam a presta¢cdo de cuidados seguros onde

concluiram que compete aos gestores: facilitar a prestacdo de cuidados seguros,
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conseguindo melhorar as condi¢cdes de trabalho para os enfermeiros; desenvolver as
competéncias praticas dos enfermeiros; atribuir fungdes aos enfermeiros de acordo com as
suas competéncias e capacidades; proporcionar supervisdo apropriada; melhorar as relagées
profissionais com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar e encorajar a
colaboracgdo entre todos; dar maior controlo aos enfermeiros, recompensar a pratica segura
e garantir todos os documentos da pratica clinica, recorrendo as tecnologias de informacao
(Vaismoradi et al., 2014), o que é corroborado pelo Decreto-Lei n.2 71/2019 de 27 de maio.
No seu Artigo 10B do Decreto-Lei n.2 71/2019 (p. 2628), onde consta que este profissional
de saude deve “Garantir a documentacdo da pratica clinica e a monitorizacao de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, com o recurso as tecnologias de informacdo”.
Também, Morais et al. (2020, p. 131) salientam que hd outras competéncias de grande
importancia e que sdo exigidas aos enfermeiros gestores, nomeadamente: “capacidade para
gerir o capital humano, a mudanga, o processo de tomada de decisdo, a estratégia, a
inovacdo, a logistica, e a tecnologia, entre outras”, para a garantia da melhoria da qualidade

continua.

Na atualidade ganha cada vez mais relevancia a seguranca do doente em qualquer instituicdo
de salde e a oferta de uma prdatica clinica segura. A seguranca do doente surgiu com a
evolucdo da complexidade dos sistemas de salde e do aumento dos eventos adversos em
instituicdes de saude. A seguranca do doente tem como objetivo prevenir e reduzir riscos,
erros e eventos adversos que ocorrem durante a prestacdo de cuidados de saude. A sua
pedra angular é a melhoria continua com base na literacia dos profissionais de saude. A
seguranc¢a do doente tem vindo a ser um mote em todo o mundo, sobretudo pela elevada
incidéncia de eventos adversos relacionados com a prestagao de cuidados de saude, sendo
legitimada como um indicador de qualidade, para o qual muito contribui o enfermeiro gestor

(Cauduro et al., 2017).

O reconhecimento da importancia desta problemdtica e dos danos ndo intencionais
provocados pelos cuidados de salde tém desencadeado variadas reflexdes, particularmente
no que se refere a formagado dos profissionais de salde, que evidencia ser fragil, na medida
em que, em muitos casos, ndo acompanha o rapido ritmo de inovagBes na pratica, como o
uso dos SI, renovagdes nas condigdes e forga de trabalho determinadas nas Ultimas décadas
(Bim et al.,, 2017). A gestdo da seguranca dos clientes tem sido considerada um fator
importante para melhorar a qualidade dos cuidados de saide em todo o mundo. Neste
ambito, o enfermeiro gestor tem de assumir o desafio de promover a melhoria continua da

qgualidade dos cuidados e a garantia de cuidados centrados na pessoa com qualidade e
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seguranca. No caso concreto, a cirurgia segura tem vindo cada vez mais a assumir-se como

parte integrante dos cuidados de saude.

Neste contexto, a OMS (2009), ao reconhecer a complexidade da seguranca cirurgica, ao
nivel de uma abordagem sistémica face as questGes que se configuram como desafios para
a seguranca do doente, definiu as “Orientacdes para a Cirurgia Segura”, agregando um
conjunto de boas praticas, compiladas na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, com a
designio estratégico de divulgar e garantir a sistematica e concreta aplicagdo das suas
recomendacdes para a cirurgia segura, a fim de reduzir os incidentes através da
implementacdo de boas praticas, promover a comunicacdo e o trabalho em equipa, o que
pode ser facilitado com recurso as tecnologias de informacdo, no caso aos SIE. Reconhece-
se, assim, que as novas tecnologias de informacdo contribuem para a identificacdo segura
dos doentes. Contudo, estas tecnologias impdem um uso criterioso, uma vez que podem
aditar uma maior complexidade e aumentar os riscos inerentes ao processo. Por conseguinte,
ainda como preconizado pela OMS (2007), devem desenvolver-se procedimentos e os
profissionais de saude tém de receber formacao e treino para a utilizacdo das tecnologias de

informacdo, ou seja, os SIE podem acrescentar valor na seguranca do doente.

Na mesma linha de pensamento, Kangasniemi et al. (2013) defendem que o enfermeiro
gestor desempenha um papel estratégico e ético para garantir a seguran¢a do doente. De
forma a promover a compreensdo e a consciencializacdo dos valores e dos principios
subjacentes a seguranca do doente, este profissional deve procurar a uniformizagdo e a
implementacdo de protocolos relativos a praticas seguras, adaptar modelos de seguranca
adequados, promover o desenvolvimento da equipa multidisciplinar de forma a melhorar a
visdo sobre seguranca e desenvolver a imagem cultural da seguranca do doente na equipa
alargada. Referem ainda que o papel dos enfermeiros gestores deve incorporar valores éticos
da seguranca do cliente em todas as tomadas de decisdo da instituicdo, pois a presenga de
uma seguranga sensivel as suas questdes éticas, promove praticas sustentaveis nas quais a
dignidade humana é respeitada. A corroborar, Oliveira et al. (2017) apresentam uma lista de
saberes requeridos ao enfermeiro gestor, designadamente: conhecimento acerca das
diferentes teorias administrativas, o processo de trabalho, a ética na gestdo, conhecimento
da cultura e poder organizacional, qualidade de vida e saude no trabalho e do trabalhador,
leis laborais, gestdo de pessoas, gestdo de recursos materiais, custos em saude, recursos
fisicos, sistemas de informacao, processo de decisdo, capacidade de negociacdo e trabalho
em equipa. A monitorizacdo ao nivel da partilha de informacao entre todos os elementos das

organizacOes de saude é apoiada pelos sistemas de informacdo, que permitem o facil acesso
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ao conhecimento, o que permite que os enfermeiros se tornem profissionais competentes,

inovadores, atualizados e preparados para a transformacao e tomada de decisao.

Atualmente, as tecnologias da informacdo configuram-se como ferramentas indispensaveis
na area da saude, dado que facilitam o armazenamento e registo de dados que ajudam a
melhoria continua dos cuidados, bem como s3o fundamentais para a sua gestdo
administrativa. Também, Chiavenato (2014, p. 434), refere que, “os avangos tecnoldgicos
permitem que os sistemas de informacgao de recursos humanos sejam sofisticados, acessiveis
e abertos para todos os clientes internos”. Lapdo (2019), defende que as organizacdes de
saude, na procura de produtividade, cuidados de qualidade e seguranca dos clientes,
necessitam de facultar o acesso aos sistemas de informacado, promover a formacao ao nivel
dos seus aplicativos e proporcionar softwares atualizados, possibilitando assim, através
desses meios, a monitorizacdo constante dos clientes e dos cuidados que lhe sdo prestados,
traduzindo-se igualmente numa gestao mais eficiente do tempo dos enfermeiros. O mesmo
autor acrescenta que a inteligéncia artificial € uma forte aliada do enfermeiro gestor na
gestdo do cuidado em saude, uma vez que o ajuda a antecipar e a identificar situacdes que
podem constituir potenciais ou reais problemas de saldde para os cidadados que recorrem aos

cuidados de saude.

Segundo, Akram et al. (2019), com base numa revisdo sistematica da literatura, verificaram
qgue os enfermeiros gestores utilizavam diferentes sistemas de informacdo para satisfazer
varios objetivos de gestdo em enfermagem, nomeadamente: planear e gerir os recursos
humanos, avaliar a carga de trabalho de enfermagem, determinar os racios corretos
enfermeiro/doente, gestdo dos turnos e gestdo e controlo dos custos. Além disso, os SIE
serviram para a classificagdo de doentes, cirurgia segura, sistemas de apoio ao planeamento
da prestacdo de cuidados através da integracdo da informacdo sobre os recursos de
enfermagem com avaliagdo dos recursos hospitalares. Os mesmos autores salientam ainda
que a equipa de enfermagem é um microssistema, normalmente gerido pelo enfermeiro
gestor, que deve estar atento as ideias e prioridades da organiza¢do de saude de modo a
garantir a melhoria da qualidade continua, apoiado nos SIE. Por conseguinte, consideram que
o enfermeiro gestor deve coordenar as instalagGes e os recursos humanos, a fim de melhorar
a qualidade dos cuidados e o desempenho da equipa de enfermagem, bem como satisfazer

as necessidades dos cuidados de saude.
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1.3.1. Papel do enfermeiro gestor na utilizacio das tecnologias de informagdo e

comunicagao

Hoje em dia, o enfermeiro gestor desempenha papéis diferentes. Independentemente do
servico, as suas principais tarefas incluem a gestdo da prestacao de cuidados, a manutencao
de um ambiente de trabalho seguro, a gestdo de recursos e a melhoria da seguranca,
gualidade e resultados em termos de saude. Para cumprir o seu papel e executar todas as
tarefas relacionadas, o enfermeiro gestor deve analisar as situacdes criteriosamente e tomar
as decisoes adequadas, sendo, para tal, necessario ter acesso a todas as informacdes para
tomar uma decisdo adequada e eficaz. Torna-se, assim, evidente que os enfermeiros gestores
necessitam de um sistema de informacao integrado para gerir as informacdes. Os sistemas
de informacdo apoiam a tomada de decisdes de varias maneiras, por exemplo, através do
acesso aos dados e ferramentas de gestdo de dados, relatérios, documentagao, comunicacao
e andlise estatistica (Moghaddasi, 2017). Yacouba et al. (2022) salientam que o enfermeiro
gestor é responsavel por criar ambientes seguros e sauddveis que apoiem o trabalho da
equipa de cuidados de saude e contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. O papel é influente na criacdo de um ambiente profissional e na promocdo de
uma cultura onde os membros da equipa interdisciplinar sejam capazes de contribuir para
otimizar os resultados dos doentes. Os mesmos autores referem que o papel de lideranca do
enfermeiro gestor interfere diretamente em vérios dominios da qualidade dos cuidados de
saude, nomeadamente: promog¢do da seguranga; comportamentos interpessoais positivos;
lideranga clinica e governagdo; gestdo do ambiente, pratica baseada em evidéncias

cientificas, desenvolvimento da competéncia técnica e cuidados centrados na pessoa.

Santos (2019) menciona também que as tecnologias da informagdo e comunicagdo sdo
usadas pelos enfermeiros como ferramentas de partilha, inovagao e melhoria da qualidade
continua. Tendo por base esta premissa e considerando a influéncia das tecnologias da
informacgdo e da comunicag¢do nos processos de trabalho, na tomada de decisdo e ao nivel da
importancia do enfermeiro gestor na sua implementagao, realizou um estudo qualitativo,
descritivo e exploratdrio no qual explorou os fatores facilitadores e dificultadores da adesao
aos sistemas de informagdo pelos enfermeiros gestores. A sua amostra foi constituida por
seis enfermeiros gestores de diferentes hospitais do norte de Portugal. Sendo o focus group

o método de recolha de dados selecionado. Os resultados do estudo revelam que os
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participantes valorizam as tecnologias da informacgao e da comunica¢do. Foram identificados
como pontos fortes da sua utilizagdo: a gestdo de recursos humanos e materiais, a avaliagdo
da equipa e a integracdo de novos enfermeiros. A segurancga foi considerada, por alguns
enfermeiros gestores, como ponto forte e por outros a falta de seguranca dos dados é um
aspeto relevante para a utilizacdo das tecnologias da informacdo e da comunicacdo. Foram
identificados varios obstaculos a sua adesdo, sobretudo a falta de formacao especifica,
escassez de tempo e de interoperabilidade dos sistemas informaticos. Contudo, a falta de
investimento nos recursos humanos e equipamentos assumiu-se como o fator prevalente
nos seus discursos. Os enfermeiros gestores sugeriram as seguintes estratégias para
melhorar a adesdo as tecnologias da informa¢do e da comunicacdo: investimento em
equipamentos fixos em cada enfermaria, facilitando o acesso, reduzindo erros e aumentando
a qualidade dos cuidados; refor¢o dos recursos humanos dos servigos; incentivo ao uso de
ferramentas quotidianas para atividades do servigo; melhoria da formacao especifica e apoio
para cada ferramenta; possibilidade de extrair indicadores sensiveis aos cuidados auténomos
de enfermagem; maior envolvimento dos profissionais na construcdo das ferramentas e a
criacdo de ferramentas de facil aplicacdo. A mesma autora considera que o enfermeiro gestor
deve promover o uso das tecnologias da informacdo e da comunicacdo através da
sensibilizacdo, motivacdo e formacao dos profissionais do seu servico. Salienta que “o
desenvolvimento de softwares para a gestdo das unidades e servigos de saude permite a
resolugao de problemas gerenciais, estruturais e organizacionais; articulagdao de recursos

humanos, fisicos e materiais; entre outros aspetos como a acreditagdo” (Santos, 2019, p. 25).

Na mesma linha de pensamento, Ferreira (2015) postula a necessidade de existir o
envolvimento de todos os enfermeiros para que ocorra o avango da utilizagdo dos sistemas
informativos na area da salde, contudo é de opinido que o enfermeiro gestor consiste no
profissional que desempenha um papel decisivo na sua utilizagdo para a formag¢dao em servigo
e para a aplicagdo dos padrdes de qualidade na sua unidade, procurando sempre o
aperfeicoamento e a aquisigdo de conhecimentos disponibilizados pelas novas tecnologias.
Acrescenta que é essencial que o enfermeiro gestor compreenda a importancia de manter
contacto com a sua equipa de forma dindmica, incentive o uso dos sistemas informaticos
para a tomada de decisao, valorize a partilha de conhecimentos e a comunicagado entre todos
os elementos da equipa de salde, bem como estimule a formagdo tecnolégica (Ferreira,

2015).

Num estudo transversal, quantitativo, com a participacdo de 138 enfermeiros gestores,

Martins et al. (2020) analisaram a associacdo entre as carateristicas destes enfermeiros e o

36



uso de tecnologias de informagdo e comunicacdo em hospitais portugueses da regido Norte,
entre os quais: 27 enfermeiros gestores de um hospital universitario, 28 de hospitais privados
e 83 de centros hospitalares publicos. O estudo revelou que o contexto hospitalar e o tipo de
hospital (universitario, publico, privado) foram significativos na percecdo de facilidades e
utilidades das diferentes tecnologias de informacdo e comunicacdo estudadas. As
enfermeiras gestoras, que exercem fungdes em hospitais privados, manifestaram maior
percecao de facilidade e utilidade dessas ferramentas de trabalho, particularmente do
correio eletrdnico, do Sistema Integrado de Acesso a Informacao (SINAI) e Sistema de Gestado
de Controlo de Acessos e Assiduidade (SISQUAL), alegando que contribuem muito ao nivel
do processo de gestdo de pessoas. Os recursos tecnoldgicos das instituicdes utilizadas pelos
enfermeiros portugueses distribuem-se por aqueles de uso genérico, isto é, para multiplas
atividades, como, por exemplo, correio eletrénico, intranet, videoconferéncia, dropbox, chat,
grupos de discussao, féruns e blogs, bem como para registos de informacao clinica, como o
Glint, B-Simple, Boletim informativo, SClinico SAPE e SAM; e os utilizados para a gestdo, como
o SISQUAL, Ibéria, Conhecer+, RISI, Programa Epidemiolégico Hospitalar (HEPIC), e o SINAI.
O estudo destaca ainda os contributos das tecnologias de informagdo e comunicagdo para o
ensino, para a investigacao e para os cuidados. Quando bem empregues, estas ferramentas
potenciam a qualificacdo da pratica clinica, bem como podem gerar um banco de dados que
servem de fonte para o desenvolvimento de investigagdes, e que contribuem para a melhoria
do trabalho dos enfermeiros e ajudam na realizagdo de registos seguros sobre os cuidados

realizados.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A contextualizacdo metodoldgica da pesquisa é de extrema importancia para o processo de
aprendizagem e deve ser realizada com rigor cientifico suficiente para garantir a qualidade e
confiabilidade dos resultados. Para Fortin (2003, p.40), “no decurso desta fase, o investigador
determina os métodos que utilizard para obter as respostas as questées de Investigacdo

o

colocadas ou as hipdteses formuladas”. Fortin (2003, p.108), refere ainda que “...a fase
metodolégica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as definicdes operacionais
das varidveis, o meio onde se desenrola o estudo e a populacdo”. Ainda segundo a mesma autora
(Fortin, 2003, p.131), esta fase “Consiste em precisar como o fenédmeno em estudo serd
integrado num plano de trabalho que ditards atividades conducentes a realizacao da

investigacdo”.

Em qualquer investigacdo, a presenca de uma metodologia é essencial, pois é por meio dela que
os métodos a serem utilizados sdo estudados, descritos e explicados. A metodologia pode ser
entendida como um processo que nos ajuda a encontrar um caminho a seguir para atingir um
determinado objetivo, e os investigadores devem ser "artisticos e engenhosos" na forma como
escolhem o caminho mais adequado. As etapas e métodos que levam aos resultados dependem
da criatividade do investigador, no entanto, existem alguns fatores que fazem parte de qualquer
estudo cientifico, como: objetivos da pesquisa, questdes de partida, varidveis, tipo de estudo,

selegdo da amostra, colheita de dados, analise e discussdo dos resultados.

Para Coutinho (2021, p. 24), o paradigma de investiga¢do constitui “o sistema de pressupostos
e valores que guiam a pesquisa, determinando as varias opg¢des que o investigador terd de tomar
no caminho que o conduzird rumo as “respostas”. O “problema/questdo” a investigar, isto &,
“ao conhecimento”. Ainda segundo a mesma autora, a metodologia tem como finalidade “velar
pelos métodos, analisar os seus limites e alcance, clarificar e valorizar os seus principios,
procedimentos e estratégias mais adequadas para a investigacdo”. Por conseguinte, a

metodologia é “o plano de ac¢do, processo e desenho da escolha e uso dos métodos” (Coutinho,

2021, p. 24).

38



2.1. Problematica e objetivos

Para Fortin (1999, p. 48), “qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo
considerada como problematica”. Problemdtica essa que, segundo Quivy e Campenhoudt
(2003), é a abordagem ou perspetiva tedrica que determinamos trabalhar para tratar o
problema formulado pela pergunta de partida. Fortin (2009) acrescenta ainda que “o problema
de investigacdo formula-se por via dedutiva ... tem em consideracdo a sucessdo logica dos
elementos e das relacbes entre estes e os escritos aos quais o investigador se refere” (Fortin,
2009, p. 143). Segundo a mesma autora, “o objetivo é um enunciado que indica claramente o
gue o investigador tem intencdo de fazer no decurso do estudo. Pode tratar-se de explorar, de

identificar, de descrever ou predizer tal fenémeno” (Fortin, 2003, p. 40).
Este estudo tem como objetivo geral:

- Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre o contributo do PaTIENT CARE para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados.

Como objetivos especificos, delinearam-se os seguintes:

- Conhecer as vantagens da utilizagdo do PaTIENT CARE pelos enfermeiros;

- Identificar as dificuldades na utilizagao do PaTIENT CARE pelos enfermeiros;

- Conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados de enfermagem com a

utilizagado do PatientCare.

2.2. Tipo de estudo

O tipo de estudo é visto por Fortin (2003, p. 133) da seguinte forma: “A cada tipo de estudo

corresponde um desenho que especifica as atividades que permitirdo obter respostas fiaveis as

39



questdes de investigagao (...). Existem varios tipos de estudos que podem ser utilizados num
estudo de Investigacdo, a sua escolha adequada serd fundamental de forma a proporcionar a

operacionalidade do estudo, de forma a obter respostas a questdo de partida.

Este estudo de investigacdo é de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. A
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo essenciais no processo de
pesquisa qualitativa. Ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é
a fonte direta para a recolha de dados e o investigador é o instrumento-chave. E descritivo
porque se tende a analisar os dados indutivamente. O processo e o seu significado sdo os focos
principais de abordagem. Trata-se de um estudo exploratdrio uma vez que proporciona maior
familiaridade com o problema, cuja finalidade é torna-lo explicito. Envolve entrevistas com

pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema em estudo (Coutinho, 2021).

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura que serviu de suporte a tematica em estudo,
de forma a elencar alguns conceitos e definicdes que constam no enquadramento tedrico e
auxiliaram a investigadora no planeamento e elaboracdo do guido. No entanto, esta revisdo da
literatura foi amplamente alargada apds a andlise de dados, de forma a cruzar os resultados do
estudo com as informacdes do estado de arte ja existente (Streubert & Carpenter, 2011). O
contexto selecionado para este estudo de investigacdo foi um Hospital da regido Norte de
Portugal. Esta sele¢do surge do facto de a investigadora exercer fungées numa das unidades do
respetivo hospital e, assim, constituir um fator facilitador na gestdo do tempo das autorizacdes,

na adesdo ao estudo e na realizacdo do Focus group.

2.3. Participantes

A populagdo consiste “no conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende generalizar os
resultados e quem partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2021, p. 89). A amostra,
sendo o “conjunto de sujeitos de quem se recolherd os dados”, deve possuir as mesmas
caracteristicas da populacdo de onde é extraida (Coutinho, 2021, p. 89). Para a obtencdo da
amostra definiram-se como critérios de inclusdo: enfermeiros da unidade hospitalar em estudo

do departamento de cirurgia que tenham experiéncia na utilizagao do aplicativo informatico
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PaTIENT CARE ha, pelo menos um ano. Assim, a amostra ficou constituida por quatro
enfermeiras gestoras e cinco enfermeiros que reuniam os critérios de inclusdo e aceitaram

participar no estudo voluntariamente.

2.4, Recolha de dados

Considerando os objetivos do estudo e a populagdo-alvo, o método de colheita de dados
ponderado mais adequado para atingir os objetivos foi o Focus group, que se trata de uma
metodologia que serve para se verificar quais sdo as reacbes das pessoas em relacdo a
determinado assunto/produto (Coutinho, 2021). Segundo a mesma autora, antes de se realizar
uma investigacdao mais especifica, ou seja, com questées objetivas, é necessario ter uma noc¢ado
sobre o assunto investigado para que se possa efetivamente criar um foco no levantamento. S6
assim é que se inicia este tipo de investigacdo. Do Focus group é que saem informacdes basicas

para as investigacGes mais aprofundadas.

O Focus group, igualmente denominado de “grupo de discussdao”, consiste numa “técnica que
visa a recolha de dados, podendo ser utilizada em diferentes momentos do processo de
investigacdo” (Veloso & Keating, 2014, p. 177). Os mesmos autores, referenciando Morgan
(1996, 1997), definem Focus group como “uma técnica de investigacdo de recolha de dados
através da interagdo do grupo sobre um tépico apresentado pelo investigador”. Esta defini¢dao
compreende trés componentes essenciais: “os Focus group sao um método de investigacdo
dirigido a recolha de dados; localiza a interagao na discussdo do grupo como a fonte dos dados;
e, reconhece o papel ativo do investigador na dinamizagao da discussdo do grupo para efeitos
de recolha dos dados” (Veloso & Keating, 2014, p. 177). Os autores citados referem ainda
Krueger e Casey (2009), que para além das referidas caracteristicas, evidenciam igualmente “a
focalizagdo da discussdo num dado assunto, o seu contributo para a compreensao do tépico de
interesse e o facto dos participantes que os comp&em terem alguma caracteristica em comum

e relevante, face ao tema em discussdo” (Veloso & Keating, 2014, p. 177).

Foi estabelecido um formulario para o observador registar a comunicagdo verbal e ndo-verbal

dos participantes (Anexo 1). O grupo focal incluiu caracteristicas sociodemograficas (género,
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idade, formacdo académica e profissional, categoria profissional, cargo gestdo, tempo de

exercicio profissional e tempo de exercicio de fun¢des de gestdo), com duracdo de 90 minutos.

A recolha de dados para o presente estudo foi efetuada em dois momentos. O primeiro
momento com quatro enfermeiras gestoras e num segundo momento com cinco enfermeiros,
segundo a sua disponibilidade e da investigadora. A reunido de grupo focal foi conduzida pela
investigadora principal, tendo sido gravada em 4udio e, posteriormente, transcrita. O processo
de recolha de dados consiste em recolher sistematicamente as informagdes necessdrias dos
participantes com o auxilio de instrumentos de medida escolhidos para esse fim. Neste estudo,
para a recolha de dados relativa as caracteristicas sociodemograficas o instrumento que foi
utilizado foi o questionario (Anexo Il). Segundo Fortin (2003, p. 249), “os questionarios sdo um
dos métodos de colheita de dados que exige respostas escritas dos sujeitos”. A mesma autora
menciona que é “uma ferramenta de medicdo que combina objetivos de pesquisa com varidveis
mensuraveis”. Ajuda a organizar, normalizar e controlar os dados de forma que as informacdes
necessarias sejam colhidas de forma rigorosa. Os questionarios podem ter diferentes niveis de
estrutura: podem conter perguntas fechadas, onde os tépicos sdo submetidos para selecionar
possiveis respostas, e podem conter perguntas abertas, onde os sujeitos sdo solicitados a
fornecer respostas por escrito. Para a realizagdo dos Focus group foram realizados Guides para
cada um dos grupos, um para o grupo de enfermeiros gestores (Anexo Ill) e um para os
enfermeiros (Anexo 1V). Antes de proceder a recolha de dados, o investigador deve saber se a
informacdo que tem de recolher com a ferramenta escolhida é exatamente a informacdo de que
necessita para responder aos seus objetivos e questdes de investigacado, e para isso deve ter

uma visao geral dos diferentes elementos.

2.5. Procedimentos

O procedimento para a recolha de dados, iniciou-se com a solicitacdo de autoriza¢des, para a
comissdo de Etica do Conselho de Administracdo e para o enfermeiro Diretor, da unidade

hospitalar onde decorreu a recolha de dados.
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Depois de selecionada a amostra, foram contactados por correio eletrénico todos os
participantes, para aferir a disponibilidade para a participacdo do estudo. Apds validagdo do
interesse do mesmo, foi enviado posteriormente por correio eletronico de confirmacdo o

agendamento da sessdo via zoom, com o acesso a plataforma.
Foram convidadas quatro enfermeiras gestoras e cinco enfermeiros.

O questiondrio de caraterizagdo sociodemografica da amostra e o consentimento informado
(Anexo V), foram igualmente enviados por email, de modo a serem preenchidos e recolhidos
pela investigadora, antes da sessdo do Focus group ser realizada. Para a realizacdo da sessdo
optou-se por elaborar um roteiro orientador da sessao Focus Group (Anexo VI). Elaborou-se um
conjunto de perguntas que serviram de orientac¢do. Inicialmente procedeu-se a uma breve
apresentacdo (Anexo VIl) da equipa de investigacdo, apresentacdo dos objetivos do estudo,
regras da sessdo, autorizacdo para a gravacao de som e imagem, para posterior transcricao das
entrevistas. Foi solicitado que falassem um de cada vez e que respeitassem o tempo e a opinido
uns dos outros. Também foi pedido que os participantes atendessem a confidencialidade dos
discursos. Apds a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas, utilizando a ferramenta

informatica “Microsoft Office Word 365”.

2.6. Consideracgoes éticas

Para Fortin (2009), a investigacdo deve ser pautada pelo respeito aos direitos individuais, onde
os dados recolhidos durante e apds o estudo sdo da responsabilidade do investigador,
acrescentando que os participantes devem estar plenamente informados sobre o que esta a ser
solicitado e com que finalidade as informacg&es serdo usadas. S3o garantidos todos os direitos
de sigilo ético e legal para a realizacdo da investigagdo apds aprovagdo da Comissdo de Etica
para a Saude.

Assim, o projeto de investigacdo foi formalmente submetido para apreciagdo ao Conselho
Técnico-Cientifico da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e, apds aprovacgdo, foi

solicitada autorizagdo formal ao Conselho de Administracdo da unidade hospitalar onde foi
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desenvolvido o estudo, assim como pedido autorizagdo a Comissdo de Etica, que validou os
pressupostos éticos e aprovou o estudo de investigacao.

Foi solicitado o consentimento informado de todos os participantes, e na sequéncia da reunido
de esclarecimento, solicitando autorizacdo para gravar a reunidao via Zoom, garantindo a
confidencialidade dos dados recolhidos ao longo do processo.

Quando um estudo envolve pessoas, levanta questdes éticas que protegem os direitos dos
individuos que participam na investigacdo. Cada sujeito tem o direito de conhecer a natureza,
finalidade e duracdo da investigacdo e os métodos utilizados na mesma em que ird participar.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, a possibilidade de acesso

aos resultados e a confidencialidade dos dados brutos utilizados no estudo.

Sobre a ética em investigacdo, Fortin (2009, p.114) afirma: "Etica no sentido mais amplo é a
ciéncia da moralidade e a arte de orientar a conduta. De um modo geral, a ética é um conjunto
de licencas e proibicdes que tém enorme valor na vida de um individuo, e sejam inspirados para
orientar suas acoes. Para os generalistas, ética significa a avaliacdo critica e a reconstrucao das
regras e leis de normas, acGes e atitudes dentro do contexto tedrico da moralidade”. Reynolds
(1979, citado por Fortin, 2009, p.113) argumenta que qualquer investigacdo realizada em

humanos levanta questdes morais e éticas.

A escolha do tipo de investiga¢gdo determina diretamente a natureza das perguntas que podem
ser feitas. Ao descrever fendmenos naturais que podem levar a efeitos favoraveis ou
desfavoraveis, os investigadores tém menos responsabilidade pelo bem-estar dos sujeitos. No

momento da redacdo desta dissertacdo, todos os pressupostos éticos estiveram presentes.
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3. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a apresentacao e discussao dos resultados, procurando-se interpreta-
los a luz das evidéncias cientificas na area. A analise dos resultados foi executada com recurso a
anadlise de conteudo a partir dos contributos recolhidos através da técnica de Focus group,
seguindo-se as propostas de Bardin (2015). Os resultados encontrados depois da andlise de
conteldo das entrevistas de Focus group sao apresentados, primeiramente os relativos aos
enfermeiros gestores e, de seguida os relativos aos enfermeiros, descritos de acordo com as
categorias que emergiram no corpus de andlise do discurso dos participantes. Para cada um dos
Focus group foi construida uma matriz de categorizacao que sintetiza todos os dados recolhidos,
assim obteve-se duas matrizes de categorizagdo uma para os enfermeiros gestores (Anexo VII)

e uma para os enfermeiros (Anexo IX).

3.1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

A amostra é maioritariamente feminina com 6 participantes (66,7%) e 3 (33,3%) participantes

do género masculino. A idade dos participantes varia entre os 34 e 59 anos.

Relativamente as habilitagbes académicas, verifica-se que quatro participantes (44,4%),
possuem a Licenciatura em enfermagem, seguindo-se de dois profissionais (22,2%) com
especialidade, dois participantes detentores do grau de Mestre (22,2%) e um participante com
Pés-graduagao (11,1%). Na categoria profissional, apenas um participante (11,1%) apresenta
titulo de especialista, trés participantes (33,3%) tém como categoria profissional enfermeiro
gestor, sendo que um enfermeiro especialista desempenha func¢des de gestdo, apresentando a

categoria profissional de enfermeiro especialista.

A amostra varia entre os 12 e os 40 anos de exercicio profissional.
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Quatro Participantes (44,4%), utilizam o software PaTIENT CARE ha mais de 3 anos, os restantes

ha 2 anos.

3.2. Resultados do focus group dos enfermeiros gestores

O enfermeiro gestor é um elemento essencial na implementacao das tecnologias de informacao
e comunicacdo nos servicos de saude onde exerce funcdes, assegurando que 0s avangos
tecnoldgicos contribuam para as melhorias ao nivel dos processos de trabalho dos enfermeiros,
procurando a “exceléncia dos cuidados e aumento da seguranca e da qualidade de vida de
colaboradores e clientes” (Santos, 2019, p. 17). Neste sentido, as evidéncias cientificas
documentam que, na area da enfermagem, esses avancos tecnolédgicos tém-se assumido como
preditores de positividade nos processos da pratica profissional dos enfermeiros, renovando os
varios contextos onde exercem func¢des (Huter et al., 2020). Foi tendo por base estes
pressupostos que se procurou saber a percecado dos enfermeiros gestores face a esta realidade,

mais concretamente em relagdo a utilizagcdo do PaTIENT CARE.

3.2.1. Conhecer as vantagens da utilizagdo do PatientCare

Emergiram duas categorias e diversas subcategorias, tal como se pode ver na tabela 1.

Tabela 1:Categorias e Subcategorias para o dominio vantagens do PaTIENT CARE

Categoria Subcategorias FO

Implementagdo da melhoria Monitorizagdo de indicadores 13
continua da qualidade dos

cuidados
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Promogdo de ambiente seguro 2

Mecanismo de comunicagdo entre a 5
equipa
Cumprimento de padrdes de 6
qualidade

Otimizagao das respostas Gestdo de recursos 1

Na categoria implementagdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados foram

identificadas quatro subcategorias.

Monitorizagao de indicadores

Os enfermeiros gestores reconheceram como vantagem da utilizacdo do PaTIENT CARE a
“monitorizacdo de indicadores”, o que lhes permite apresentar com maior fidedignidade os
objetivos e resultados, traduzindo-se num elevado indice de melhoria em termos de indicadores
contratualizados. Este aspeto parece garantir a eficacia no Bloco Operatdrio, tal como se pode

verificar nos seguintes excertos:

“..registo de inquérito as 24 horas, um dos indicadores é o inquérito as 24 horas aos

doentes, de hd meio ano para cd, fazemos esses registos no PC” (P1)

“... permite rastrear a atividade dos diferentes blocos, por exemplo permite perceber o
numero e taxa das cirurgias de urgéncia, facto que até entdo néo era possivel fazer”

(P2)

“..gragas ao PC conseguimos apresentar em termos de objetivos e resultados dados
mais fidedignos e com um indice de melhoria que foi visivel nos indicadores que
contratualizamos relativamente a eficiéncia do BO, as horas do inicio das cirurgias, dos

cancelamentos por falta de tempos no BO.” (P4)

A proliferagdo dos sistemas informaticos nas institui¢cdes de saide mudou muito a forma como
a sociedade acede e encara os cuidados de saude, bem como trouxe melhorias na pratica
profissional, ao nivel da gestdo dos cuidados, dos recursos humanos, materiais e espaciais,
potenciando também uma maior reflexdo por parte dos profissionais de saude sobre as
potencialidades dessas aplicagOes, sobretudo no que diz respeito a seguranca do doente e

melhoria da monitorizag¢do de indicadores de qualidade (Lu et al., 2018), tendo os resultados

47



apurados corroborado tais premissas, bem como as evidéncias apuradas por Nwabueze e Oju
(2019), cujo estudo revela que os profissionais de salde consideram a utilizacdo de aplicagdes
moveis para os cuidados de saide um foco de inovagdo que os apoia/ajuda ajudar na sua gestdo
diaria dos cuidados de saude, com maior evidéncia na monitorizacao de indicadores. O mesmo
estudo documenta que os sistemas informaticos podem contribuir para aumentar a eficacia da
gestdo por parte do enfermeiro gestor e reduzir os custos da prestacao de cuidados de saude,
bem como para prevenir eventos ou incidentes, com ou sem danos para os doentes. Os mesmos
autores referem ainda que as plataformas digitais tém um enorme potencial para melhorar a
eficiéncia e a eficdcia dos indicadores de qualidade nas instituicdes hospitalares, melhorar a
qualidade dos cuidados de saude, e permitir que a equipa monitorize com mais precisdo os

doentes.

Promogao de ambiente seguro

Os enfermeiros gestores também veem como vantagem da utilizacdo do PaTIENT CARE a
“Promocdo de ambiente seguro”, pois, ao desmaterializar-se os registos, possibilita maior rigor
em relacdo a concreta ocorréncia dos passos dos doentes, detetando incidentes e erros que

necessitam de medidas corretivas atempadas, a fim de se assegurar a seguranca do doente:

“...faziamos o registo das horas um registo manual de horas, aquilo passava por vdrias pessoas,
muito dependente das pessoas, havia esquecimento do registo, o PC permite ter mais certezas

quanto a real ocorréncia dos passos do doente.” (P4)

“...A nivel da gestdo estamos esclarecidos que até conseguimos ter aqui alguns ganhos e até na
obtengdo de informacgdo. Porque como temos mapeadas na aplicagdo todos os passos que o
doente dd desde a entrada até a saida do recobro, esse mapeamento é efetuado através de um
clic, o que acontece é se quisermos fazer uma andlise retrospetiva, conseguimos perceber onde
sdo as etapas, e perceber o desfasamento de horas, identificar onde estdo os nds neste circuito
e atuar nos obstdculos os momentos onde ndo estdo a correr tdo bem e adotar medidas

corretivas” (P4)
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A criagdo de aplicativos que permitem ter ganhos nos registos e na seguranca do doente parece
pertinente, uma vez que enfermeiros motivados e com conhecimentos atualizados prestam

cuidados mais seguros e de qualidade (Anunciada & Lucas, 2021; Silva et al., 2022).

Mecanismo de comunicagao entre a equipa

Os participantes também consideram que a utilizagdo do PaTIENT CARE se assume como um

“Mecanismo de comunicacdo entre a equipa, como se pode observar nos registos seguintes:

“Neste momento, o que fazemos é registarmos os tempos operatorios e fazemos o circuito do

doente desde que entra até que tem a alta” (P1)

“..gestdo dos doentes assim como ao plano cirurgico, temos a no¢do exata do que estd a

acontecer no bloco, no recobro, isso reconheco como enorme vantagem.” (P2)

“...estes procedimentos dos protocolos por parte da anestesia também sdo importantes,
reduzimos a variabilidade e termos uma consisténcia nas avalia¢des nos diferentes momentos e
sabermos todos com o que podemos contar, no sentido de evitar desperdicios e para evitar
desperdicios evitar problemas de comunicagdo entre os profissionais, portanto esses aspetos sGo

uma vantagem.” (P4)

Esta opinido de que a utilizagdo do PaTIENT CARE une mais os profissionais e promove uma
comunicagdo mais assertiva corrobora as perce¢ées dos enfermeiros gestores que participaram
no estudo de Santos (2019). De igual modo, Osério (2021) chegou a opinides semelhantes, tendo
os seus participantes, referido que as plataformas digitais possibilitam uma maior partilha de
informacao clinica e da informagdo ndo clinica pertinente para a otimizagdo da prestagdo de

cuidados.

Cumprimento de padroes de qualidade

Outra vantagem percecionada pelos enfermeiros gestores em relagado a utilizagdo do PaTIENT
CARE é potenciar o “Cumprimento de padrdes de qualidade”, referindo de forma reiterada ao

valor da desmaterializagdo dos processos, que responde com maior eficiéncia a todos os registos
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no BO, documentar o que é feito, um contributo muito importante para a continuidade dos

cuidados, sem grande complexidade. Estas opinides estdo presentes nos excertos:
“... permite registar os sinais vitais, com aquisicdo de novos monitores” (P1)

“...quer a nivel daquilo que foi o padrdo de cuidados, quer a nivel do que foi a defini¢cdo de
protocolos, quer de enfermagem quer até por parte da anestesia que sGo muito importantes em
relacdo aquilo que vai acontecer no intraoperatdrio quer no que vai acontecer na prepara¢do

dos doentes” (P4)

“Temos estipulados os protocolos e vamos avancar por ORL, e pela parte da pediatria, agora

falta sé restabelecer quando vamos iniciar” (P1)

“...desmaterializacdo da folha de anestesia (..) permitir desenvolver o aplicativo para dar

resposta a todos os registos do bloco” (P4)

Na categoria otimizagdo de respostas foi identificada uma subcategoria

Gestao de recursos

Em conformidade com os enfermeiros gestores a utilizacdo do PaTIENT CARE promove a “Gestdo

de recursos”, como demonstrado nos seguintes excertos:

“...isto tem muito impacto ao longo de um ano, tem muito impacto no numero de cirurgias

realizadas” (P4)

“...atualmente para o nivel da gestdo de topo quer para a gestéo intermedia ja se consegue tirar
bastantes outputs com impacto naquilo que sdo os processos de contratualizagdo com os
servigos, e de contratualizagdo dos gestores dos servigos com as equipas, no conselho de gestdo
contratualizamos com os servigos, e os gestores dos servigos contratualizam com as equipas

através da avalia¢do de desempenho, e ai tiramos contributos e dados importantes do PC.” (P4)

As plataformas digitais, como referem Pinochet et al. (2014), facilitam a tomada de decisdo por
parte do enfermeiro de forma objetiva e rapida, otimizando as rotinas da gestdo, para além de
os enfermeiros gestores possuirem mais controlo na tomada de decisdo dos cuidados de saude

e na gestdo dos recursos humanos, materiais e fisicos.
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Na sua scoping review, Huter et al. (2020), tendo em conta os estudos considerados, concluiram
que os sistemas de informacdo de enfermagem, tais como dispositivos de assisténcia,
tecnologias de informacdo e comunicacao e Plataformas digitais, contribuem para a otimizacado

das respostas e consequentemente para a gestdo de recursos.

3.2.2. Identificar as dificuldades na utilizagao do PatientCare

Emergiram trés categorias, tal como se pode ver na tabela 2.

Tabela 2:Categorias para o dominio dificuldades na utilizagéo do Patient Care

Categoria FO

Interoperabilidade dos 4

sistemas de informacdo

Acompanhamento da 8
empresa
Formagao 1

Interoperabilidade dos sistemas de informacgao

Em consonancia com os participantes, uma das dificuldades na utilizagdo do PaTIENT CARE
reside na interoperabilidade entre as diferentes ferramentas de informagdo, como demonstram

(ON) seguintes extratos:

“..ndo hd integragdo dos diagndsticos de enfermagem, hd, intervengdes e atitudes terapéuticas,

..., isto logo a partida faz com que se documente em dois locais (PC e SClinico)” (P1)

“..e estamos a falar de uma ilha completamente isolada em termos de integragdo com os
sistemas, que sGo 0s nossos sistemas, porque 0s nossos enfermeiros devem fazer a integragéo
dos registos com o SClinico, e porque nos integra, e no bloco estamos a falar numa continuidade
de cuidados para o internamento, e enquanto gestora eu ndo consigo conceber um aplicativo

que ndo conseque fazer essa integracdo” (P3)
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“...no PC continuamos a ter dois aplicativos abertos, PC e SClinico” (P3)

“...no recobro hd problema de prescricdo de terapéutica, ainda existe a folha verde, porque o PC

ndo deu resposta bdsica a nivel de terapéutica de aplicativos” (P3)

Estas percecOes sdo congruentes com as apuradas por Osorio (2021, p. 80), onde os seus
participantes relataram que, devido a importancia que as plataformas digitais desempenham
“no planeamento e gestdo, estas deverdo de estar alinhadas entre si”, para “facilitar o
desempenho dos profissionais e assegurar a qualidade assistencial, garantindo a
interoperabilidade entre as diferentes ferramentas”, o que torna indispensavel o envolvimento
de todos profissionais no seu desenvolvimento. Brandi e Silva (2017, p. 20) enfatizam também
aimportancia da real interoperabilidade dos sistemas, isto é, “a capacidade de diversos sistemas

e organizagdes trabalharem em conjunto e trocarem informagdes”.

Acompanhamento da empresa

De acordo com os enfermeiros gestores, a falta de acompanhamento por parte da empresa
constituiu-se como uma das dificuldades na utilizacdo do PaTIENT CARE, ou seja, ha situagoes
em que pretendem fazer determinadas alteragbes e a empresa n&o da resposta e/ou quando a

da, esta ndo é em tempo real, dificultando a sua operacionalizagdo:

“...queremos que algumas alteragées sejam feitas no inquérito de 24 horas que a empresa ainda

ndo conseguiu dar resposta” (P1)

“..ficamos muito expectantes da utilidade da aplicacgdo, mas de facto ndo tem havido

acompanhamento, e resposta devida” (P1)
“...hd 1 esforco por parte do conselho de gestdo, mas falha o apoio por parte da empresa.” (P1)

“...De facto a empresa ndo responde em tempo real” (P2)

Formagao

Por ultimo, um dos participantes referiu também a falta de formacao especifica na area, o que

dificulta a utilizagdo do PaTIENT CARE e tirar ao maximo as potencialidades que o mesmo possui:
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“..no inicio de 2020 foi feita formag¢do para a utilizagdo do PaTIENT CARE.” ... ficou o
compromisso de quando avang¢dssemos para os registos de todo o processo de enfermagem que
voltdssemos a fazer formacgdo...” hd profissionais do servico que nunca tiveram, contacto com o
SClinico, e fazemos em registos em suporte de papel, e mais um motivo para a formag¢do destas

ferramentas” (P1)

Esta falta de formacdo é reiterante noutras evidéncias cientificas (Santos, 2019; Silva, 2020;
Osorio, 2021). Zaman et al. (2021) verificaram, no seu estudo com uma amostra de 248
enfermeiros, que os sistemas de comunicacdo e informacdo, apesar de estarem a ser
amplamente implementados no campo da saude, estes tornaram-se uma parte critica da
profissdo de enfermagem, ou seja, ha ainda muitos enfermeiros com baixa/moderada literacia
informatica, o que reduz a sua autoeficacia, necessitando de formacado especifica, que pode

ocorrer em programas de simulacdo de elevada fidelidade.

A investigacdo sobre a percecdo dos enfermeiros acerca das plataformas digitais, como
salientam Khosravi e Ghapanchi (2016) e Huter et al. (2020), tem sido realizada em muitos paises
na esperanca de que estas tecnologias possam facilitar ou mesmo substituir alguns aspetos do
trabalho de enfermagem e, assim, contribuir para mitigar o rdpido aumento dos custos dos
cuidados e a escassez de profissionais qualificados. No entanto, os autores citados consideram
que as tecnologias digitais disponiveis para os cuidados de enfermagem ndo sdo
frequentemente adotadas na prdtica de enfermagem em muitos paises, o que reforca a
necessidade de se implementarem mais plataformas digitais, inovadoras e promissoras, o que

exige proporcionar mais formacdo aos enfermeiros nesta area.

3.2.3. Conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados de

enfermagem com a utilizagdo do PaTIENT CARE

Emergiu uma categoria e diversas subcategorias, tal como se pode ver na tabela 3.

Tabela 3:Categoria e Subcategoria para o dominio conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos
cuidados de enfermagem com a utilizagdo do Patient Care
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Categoria Subcategorias FO

Implementagdo da melhoria Integragdo de sistemas de informagdo 3

continua da qualidade dos

cuidados
Coesdo da equipa 2
Reflexdo sobre as praticas 4
Gestado participativa 1
Comunicagdo com a equipa 1

Integragao de sistemas de informacao

Em conformidade com alguns participantes, deve proceder-se a integracdo de sistemas de

informacdo, considerando o aplicativo bastante acessivel e facil de trabalhar:

"

. empresa quando criou a aplica¢do, criou para desmaterializar a folha de anestesia, e
portanto, este upgrade fomos nds enquanto instituicGo que negociamos com eles a
possibilidade, de fazer este desenvolvimento para fazermos os registos intraoperatdrios e o

circuito do doente cirurgico, jad numa perspetiva de desenvolvimento da propria aplicagéo...” (P4)
“F um aplicativo simpdtico e acessivel.” (P1)
“é um aplicativo muito fdcil de lidar, muito amigdvel (P1)

Zaman et al. (2021) também reforcam a necessidade da integracdo dos sistemas de informagao
em enfermagem. Nes et al. (2021) salientam que as solugbes tecnoldgicas estdo em constante
desenvolvimento e sdao fundamentais para resolver os desafios presentes e na area da saude. A
capacidade de compreender e utilizar a tecnologia, ou seja, a literacia tecnoldgica, esta a tornar-
se cada vez mais uma parte essencial das competéncias dos enfermeiros, levando-os a
percecdes mais reais dos sistemas de informagcdo, como comprovam os testemunhos dos

participantes no presente estudo.

Coesao da equipa
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Outro beneficio da utilizacdo das plataformas eletrénicas, para a melhoria da qualidade dos
cuidados, nomeadamente dos sistemas de informacdo na opinido dos enfermeiros gestores, é a

promogdo da coesdo da equipa, como demonstram os seguintes extratos:
“... e isto mais quanto ndo seja é um desenvolvimento para as equipas” (P3)

“...0 papel dos gestores aqui também é manter a unido nas equipas para que ndo se sintam
frustradas, por ter feito todo aquele trabalho de preparacéo e agora ndo ver esse processo a

avangar” (P4)

De igual modo, Martins et al. (2020), com uma amostra de enfermeiros gestores de um hospital
universitdrio portugués, constatou percecdes positivas face a utilizacdo das diferentes

tecnologias de informacgdo e comunicacdo no quotidiano profissional.

Reflexdo sobre as praticas

Uma das potencialidades da utilizacdo do PaTIENT CARE, na perspetiva dos participantes, é levar
a reflexdo sobre as praticas, quer a nivel individual, quer a nivel da equipa, ou seja, uma reflexao
acerca dos padrdes de cuidados das unidades hospitalares. Neste ambito, utilizaram expressdes

como:

“...veio trazer um bocadinho de reflexdo sobre este assunto e mesmo a propria equipa questiona

quando vai avangar para o registo do processo de enfermem no PC” (P1)

“...isso criou expetativas, mas pensaram sobre as coisas... o contexto da prestagdo de cuidados
ao doente é diferente o que é o pensamento em enfermagem e acho que isso, obrigou as prdprias

a refletir sobre esse processo” (P3)

“...criados grupos de trabalho para diferentes temdticas e quando falamos standards e fazermos
uma reflexdo sobre os padrdes de cuidados dos servigos, os colegas tiveram de parar para pensar
e para refletir no que faziam e para trabalhar nos padrdes de documentagdo, era uma coisa que

os colegas do bloco estavam completamente aleados deste processo” (P3)

“...reunir com os servicos de 3 em 3 meses para percebermos que se hd coisas que podemos

melhor, e fazemos acompanhamento muito proximo das listas de espera” (P4)

As suas percecdes corroboram o pensamento de Gonen et al. (2016), quando referem que a

tecnologia tem o potencial de melhorar a qualidade, a seguranca e eficiéncia nos servigos de
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saude, o que passa também por um processo de reflexao dos enfermeiros sobre as suas praticas,

resultando numa otimizacdo das mesmas.

Gestao participativa

E de salientar que a garantia das melhores praticas profissionais que a utilizagdo do PatientCare

promove leva também a uma gestdo participativa:

“...ja houve especialidades convidadas a alterar de alguma forma os planos operatdrios em
determinados dias, porque jd percebemos que conseguiamos operar mais doentes em cada

tempo com uma melhor utilizagdo dos tempos” (P4)

Martins et al. (2020), com base no seu estudo, referem que as enfermeiras gestoras, que
exerciam funcGes em hospitais privados, manifestaram maior percecao de facilidade e utilidade
dessas ferramentas de trabalho, alegando que contribuem muito ao nivel do processo de gestao
de pessoas, comunicagdo entre todos os elementos da equipa multidisciplinar e promocéao de

uma gestao participativa.

Comunicagdao com a equipa

A utilizacdo do PatientCare também permite que o enfermeiro gestor tenha mais comunicagao

com a equipa:
“Permite atempadamente falar com a equipa...” (P1)

Os contributos das plataformas digitais na melhoria dos cuidados de enfermagem passam
também por uma comunicacdo eficaz entre os membros da equipa. Nes et al. (2021) mencionam
que as tecnologias na area da saude melhoram a eficiéncia dos enfermeiros, potenciam a
comunicacdao entre os membros da equipa, possibilitando a avaliacdo da atividade, maior
qualidade na prestacao de cuidados, garantia da seguranca do doente, bem como servem para

a avaliagdo de desempenho dos enfermeiros.
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3.3. Resultados do focus group dos enfermeiros

Com a evolucdo das tecnologias, o setor da salde tem ao seu dispor um conjunto de ferramentas

informaticas que facilitam e tornam mais eficiente o trabalho dos profissionais de saude e os

cuidados prestados aos doentes.

3.3.1. Conhecer as vantagens da utilizacdo do PaTIENT CARE

Emergiram duas categorias e varias subcategorias, tal como se pode ver na tabela 4.

Tabela 4:Categoria e Subcategorias para o dominio conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos

cuidados de enfermagem com a utilizagéo do Patient Care

Categoria Subcategorias FO
Implementa¢do da melhoria Organizagdo do trabalho 2
continua da qualidade dos
cuidados
Mecanismo de Comunicagdo entre a 5
equipa
Cumprimento de padrGes de 9
qualidade
Otimizagao das respostas Gestdo de recursos 1

Face a esta realidade, procurou-se saber qual a opinido dos enfermeiros sobre as vantagens da

utilizacdo do PatientCare, tendo-se verificado que a sua implementacdo contribui para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados, que se constituiu como categoria, constituida por

trés subcategorias, nomeadamente: “Organiza¢do do trabalho”, “Mecanismo de comunicac¢do

entre a equipa” e “Cumprimento de padrdes de qualidade”.

No que concerne a “Organizacdo do trabalho”, P7 expressou:
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“...doentes que precisava de chamar para preparar e eles ndo tinham chegado, e através do

programa (PC) consegui verificar que o doente ndo tinha chegado...(P7)

“...se o doente ndo chegou e precisamos que tenha chegado para iniciar a preparagdo, vamos ao
programa (PC) e pedimos a administrativa para ligar com o doente para se saber se estd a chegar

atrasado ou se ndo vem...(P7)

Esta plataforma digital assume-se como um “Mecanismo de comunicacdo entre a equipa”,
permitindo registar todos os passos, conhecer os timings, ou seja, permite conhecer todo o

trajeto do cliente expresso com excertos como:

“

... tudo registado, os passos todos (P7)

“

...saber os timings (P7)

“

... horas que o doente chegava e comecava (P8)

‘... imprime relatdrios, consegues ver logo tudo, as notas, os hordrios, consegues ver o trajeto do

doente (P6)

O PaTIENT CARE possibilita o “cumprimento de padrdes de qualidade”, uma vez que facilita as
funcdes do enfermeiro, quer ao nivel da gestdo, pois é uma ferramenta que permite a gestao
dos recursos humanos e a gestdo de materiais e equipamentos, quer no que diz respeito a
prestacdo de cuidados, facilitando o controlo da gestdo, o planeamento e organizagdo dos
cuidados. Esta ferramenta de partilha, inovacdo e melhoria, dd resposta as funcbes do
enfermeiro, influenciando os processos de trabalho e a tomada de decisdo, como definido no
conteudo funcional desta categoria. O PaTIENT CARE configura-se, assim, como uma plataforma
que facilita a gestdo integrada de documentos, desmaterializando os processos e a

automatizagao dos processos decisdrios, como expresso nos seguintes registos:

“... muitas das coisas nGo passam por intervengées de enfermagem, mas por checklist, é mais
rapido, uma vez que trabalhamos em ambulatdrio temos intervencbes muito rdpidas em que os

registos ndo podem demorar muito tempo (P6)

“..desmaterializagcdo da folha individual do ato cirurgico (P8)

“...0 PC trouxe neste momento duas vantagens em relagéo ao registo da cirurgia sequra e do

follow up seguro.... eram realizados em programas diferentes, e neste momento eles estdo

incluidos no PC.” (P7)
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Khomami e Rustomfram (2019), no seu estudo, registam percec¢des de enfermeiros analogas as
obtidas no presente estudo em relagdo as vantagens da utilizacdo das plataformas digitais,
tendo verificado que estes indicaram que estas asseguram a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, o que se traduz numa maior eficiéncia da gestdo dos cuidados de enfermagem e
tomada de decisao, salientado a vantagem da desmaterializacdo dos processos e mais eficacia

na gestao dos recursos humanos, materiais e equipamentos.

Otimizac¢ao das respostas

Outra vantagem da utilizacdo do PaTIENT CARE, segundo os enfermeiros, consiste na
“otimizacdo das respostas”, na medida em que facilita a gestao de recursos, uma categoria que

emergiu no dominio em andlise, como expresso no excerto:

“...ajuda a quem estd a gerir, provavelmente para ter nogdo dos tempos que se perdem entre
uma cirurgia e outra, hd espaco para justificar, nomeadamente se alguma cirurgia demorar

algum tempo a iniciar, ou o doente a chegar a sala, hd espaco para fazer esse registo” (P8)

Esta opinido corrobora o referido por Kaihlanen et al. (2021), segundo os quais, a utilizacdo dos
sistemas de informagdo e comunicagdo na drea da salde permitem uma resposta mais eficaz e

de qualidade aos enfermeiros, traduzindo-se em cuidados de exceléncia.

3.3.2. Identificar as dificuldades na utilizagao do PaTIENT CARE

Emergiram quatro categorias, tal como se pode ver na tabela 5.

Tabela 5:Categoria e Subcategorias para o dominio dificuldades na utilizagéo do Patient Care

Categoria FO

Interoperabilidade dos 6

sistemas de informagao

Formacgao 5
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Otimizagdo do processo de 6

cuidados

Acompanhamento da 1

Empresa

Interoperabilidade dos sistemas de informacgao

Os participantes do estudo identificaram a “interoperabilidade dos sistemas de informacao”

“.... 0 PC ndo interage em linguagem do SClinico, os dados ndo sdo partilhados no bloco entdo
eles tém esse problema em que jd fazem os registos de enfermagem, e interven¢ées no SClinico
porque os servigos de internamento e centros de saude usam o SClinico e ndo o PC, temos esse
grande handicap que os registos ndo sejam partilhados, que é um transtorno enorme neste

inicio” (P6)
“...6 um programa que ndo interessa nem a urgéncia, nem aos internamentos” (P9)
“...nGo hd comunica¢do entre programas” (P6)

“...estamos a usar um HCIS no SU que ndo conseguimos ver, usamos o Sonho nos servi¢os

administrativas, usamos o PC no ambulatdrio e bloco...” P6)
“...0 PatienCare ndo interage em linguagem do Sclinico, os dados ndo sdo partilhados...(P6)

Alguns sistemas informaticos disponibilizados na area da saude ndo correspondem as
necessidades dos profissionais, sendo a interoperabilidade de alguns sistemas de informagao
também verificada no estudo de Silva (2020), com focus group a enfermeiros portugueses.
Todavia, o mesmo autor refere que, a nivel nacional, tém vindo a ser desenvolvidos esforgos
para uma implementag¢do mais efetiva dos sistemas informaticos, através do envolvimento das
diversas institui¢des, uma vez que a saude, sendo um direito inaliendvel dos cidadaos, toda a
informagdo que esta drea concebe tem de ser corretamente usada, o que contribui para a
melhoria da prestacdo de cuidados e para uma correta gestdo dos cuidados prestados. “E neste
sentido que os sistemas de informacdo de saide desempenham um papel fundamental, pois
sdo os responsaveis por recolher, armazenar e analisar dados, informag¢do e conhecimento”

(Silva, 2020, p. 1).
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Formacgao

Os participantes destacaram também as dificuldades associadas a falta de formacao sobre a
utilizacdao das plataformas e o apoio informatico, sendo esta de natureza informal e em curto
espaco de tempo, sugerindo, assim, a necessidade de mais formacao que lhes permita, no caso
concreto, aproveitar potencialidades que o PaTIENCARE oferece, como expresso nas seguintes

unidades de registo:
“... formacgdo informal e uma transmissdo entre equipa” (P5)

“.. tivemos todos uma formagdo, demonstrac¢do das potencialidades deste programa, mas foi

uma coisa muito breve que nunca chegamos a usar até entéo” (P8)

“...alguns elementos da equipa do PC que tiveram a orientar-nos a levar os nossos pedidos de
alteragdes, a tentar otimizar e que tiveram também a tentar ensinar a equipa a trabalhar com o

software (P6)

“tem de ser feita (formag¢do) se for para avangar a nivel de registos e de aproveitar

potencialidades do PatienCare” (P8)
“..tem de haver mais formagdo a sério...” (P9)

No estudo de Santos (2020), os enfermeiros relataram que possuem as aplicagdes informaticas,
todavia, nem sempre detém a necessaria formagdo para que possam tirar o maximo proveito.
Salientaram também a falta de formacdo dos gestores nesta area. A corroborar, Zama et al.
(2021) referem que a falta de formagdo em sistemas informaticos ndo permite aos enfermeiros
rentabilizar todas as potencialidades que os mesmos oferecem. Nes et al. (2021) afirmam que
os enfermeiros sdo os principais profissionais responsaveis na implementacdo e utilizacdo da
tecnologia na pratica clinica. A falta de conhecimentos técnicos e de compreensdo tecnolégica
constitui um desafio a qualidade dos servicos de salde e, possivelmente, a seguranca, dignidade
e qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Por conseguinte, é essencial possuir literacia

tecnoldgica ao concluir a formagao de base e constante atualizacdo em formagdes em servico.

Otimizacao do processo de cuidados

Além da interoperabilidade dos sistemas de informagdo e da falta de formacdo especifica em

Ill

servigo, os participantes referiram que ainda ndo se consegue a total “otimizacdo do processo
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de cuidados”, sendo algumas das plataformas inadequadas as necessidades, pois ainda ndo

permitem dar resposta as tarefas a executar, exprimindo essas opiniGes em discursos como:
“... neste momento fazemos apenas validagcbes e ndo planos de cuidados” (P5)

“..a nivel do follow up, o questiondrio ndo estd adaptado as necessidades do ambulatdrio, ainda

estd a ser realizada uma revisdo para depois efetuarem as alteragées” (P7)

“..0 PC acho que a nivel de linguagem estd muito atrds, porque para o trabalho de investigagdo
para tudo o resto, para retirar indicadores de saude, para o retirar ganhos de enfermagem que

venham dos cuidados o PC estd muito atrds” (P6)
“...checklist em linguagem CIPE e é muito complicado” (P6)
“..a grande limitagdo é tirar resultados. Tirar ganhos vindos diretamente de enfermagem “(P6)

“...neste momento no servico, o PC estd a ser utilizado de uma forma muito primdria. Neste

momento fazemos apenas validacbes e ndo planos de cuidados “(P5)

Como forma de garantir a maxima eficiéncia na gestdo dos servicos, torna-se fundamental que
0 acesso a informacdo ocorra extensiva, rapida e eficazmente entre os enfermeiros. Todavia,
também Silva (2020) verificou que, muitas vezes, os participantes deparam-se com dificuldades
no acesso a informacgdo produzida pelos enfermeiros, o que se deve quer a interoperabilidade
dos sistemas de informacdo e a falta de formacdo especifica. De igual modo, Osério (2021, p.
60) constatou, no seu estudo, dificuldades relacionadas com os sistemas de informacao,
destacando-se “a insuficiéncia de equipamentos, bem como a sua obsolescéncia, com a
consequente utilizacdo, por muitos enfermeiros, dos seus prdprios equipamentos para uso

Ill

profissional”. A mesma autora também observou que a escassez de formagdo se constituiu
como um fator que dificulta a utilizagdo dos sistemas de informagdo, tendo os participantes
referido que ndo conseguem tirar o maximo proveito das aplicagdes, uma vez que ainda ha
falhas no conhecimento, particularmente, em termos de uso correto dos sistemas de

informacao.

Por outro lado, Montenegro et al. (2013) consideram que as formacgGes dos profissionais de
saude para o uso dos sistemas de informagao ocorrem informalmente, sendo, em muitos casos,
a formacao realizada pelos congéneres, inferindo que a capacitagdo dos profissionais de saude
por parte de profissionais generalistas na area ainda é inexistente, o que leva a que haja pouca

adesdo a sua utilizacdo, bem como a pouca rentabilizacdo dos sistemas de informacdo
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Acompanhamento da Empresa

Ficou também demonstrado que hd uma falta de “acompanhamento da Empresa”, para dar
resposta atempada as necessidades sentidas em relacao a utilizacdo do PaTIENt CARE, como

expresso no seguinte registo:
“..partes dos pedidos de alteracdes iniciais que fizemos ainda, ndo foram validados pelo PC” (P6)

Como se constatou, ndo é apenas a interoperabilidade dos sistemas de informacdo e a falta de
formacdo especifica para que se possa tirar proveito mdximo do PaTIENt CARE, tal como
referiram os enfermeiros gestores, mas também a falta de acompanhamento da empresa para
gue se possa contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, estando estes

resultados em conformidade com os apurados por Silva (2020).

3.3.3. Conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados de

enfermagem com a utilizagao do PaTIENT CARE

Emergiu uma categoria e varias subcategorias, tal como se pode ver na tabela 6.

Tabela 6:Categoria e Subcategorias para o dominio conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos
cuidados de enfermagem com a utilizagéo do Patint Care

Categoria Subcategorias FO
Garantia das  melhores Facilidade com o uso de sistemas de 4
praticas profissionais informagdo
Uniformizagdo da linguagem 9
Gestdo participativa 1
Comunicagdo com a equipa 1
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Facilidade com o uso de sistemas de informacao

N

Em relacdo a “Facilidade com o uso de sistemas de informacdo”, os participantes referiram que
0 PaTIENT CARE é um programa simples, bem conseguido, mais intuitivo, que permite maior

rapidez ao nivel das suas fung¢des, como se pode confirmar com os seguintes discursos:

... 0 PC é um programa simples...(P7)

“

...mas acho que é um sistema (PC) que estd bem conseguido (P7)

“

...0 PC é muito mais intuitivo...” (P6)

“

...0 programa é rdpido, mais intuitivo, mais exato, temos a vantagem de ver no momento exato

as horas as salas, a que horas entram, a que horas saem...” (P9)

A célere evolucdo da tecnologia fez com que a sua utilizacdo permitisse uma mais rapida e
econdmica resolucdo de problemas complexos, transformando os sistemas de informacdo num
recurso precioso para obter informacdo e otimizar os cuidados prestados (Armstrong et al.,
2015). A corroborar, Yogesh e Karthikeyan (2022) referem que as plataformas digitais na area
da saude permitem alavancar e resultar em insights significativos para os profissionais de salde,
ao nivel da organizacdo e gestdo, traduzindo-se na uniformizagdo da informagdo. As economias
emergentes estdo a aumentar os seus investimentos em cuidados de saude, encorajando os
profissionais de salide a adotarem também estruturas sélidas e normas regulamentares ao nivel
dos sistemas informaticos, para melhorar a qualidade e eficicia dos cuidados. Neste campo em
expansao, ainda em conformidade com os autores citados, este novo campo tem o potencial de

contribuir para a melhoria continua dos sistemas de cuidados de saude.

Uniformizagdo da linguagem

Outra melhoria percecionada pelos enfermeiros nos cuidados de enfermagem com a utilizagcdo
do PaTIENT CARE é a “Uniformizacdao da linguagem”, ou seja, ajuda no que se refere a
organizacdo e a uniformizacdo da informagdo (registos), elaborada na linguagem CIPE, bem
como na desmaterializagdo dos registos e promoc¢do de um trabalho colaborativo entre todos

os membros da equipa, como se pode observar nos seguintes extratos de registo:

64



“..queremos comegar a realizar este tipo de trabalho (uniformiza¢do dos registos) no

ambulatdrio o mais breve possivel...(P6)

“..toda a parte das intervengbes queremos que seja construida na mesma linguagem da CIPE.”

(P6)

“...estamos a trabalhar com check list e toda a parte das interven¢bes queremos que seja

construida na mesma linguagem da CIPE” (P6)
“...a nivel institucional estarmos uniformizados, acabar com os registos de papel (P6)

“... a nivel da check list sGo os critérios de alta que os doentes tem de ter e a documentag¢do que

levam para o domicilio, jG consequimos efetuar essa check list de alta no PC” (P7)

“.. necessidade de partilha a linguagem na enfermagem, e depois estdvamos a tentar fazer
esses registos de intervencbes por modulos para as vdrias especialidades cirurgicas, e a pedido

de muitos colegas” (P6)

Os resultados apurados corroboram as evidéncias registadas no estudo de Osdrio (2021, p. 65),
onde os seus participantes também referiram que os sistemas de informacdo permitem
efetivamente organizar e uniformizar a informacao, relatando que as tecnologias de informacao
“facilitam o acesso ao histérico e a facilidade da informatizacdo dos registos, em contextos de
trabalho onde ndo havia essa possibilidade”. Os estudos realizados por Santos (2019) e Silva
(2020) verificaram que os enfermeiros evidenciaram que as tecnologias de informacgdo e
comunicagdo substituem a documentagdo em papel, uniformizagao da informagdo, dando maior
acessibilidade a todos os profissionais de salude no que concerne a eficacia e eficiéncia,
permitindo a obtenc¢do de informagao com maior celeridade e uma comunicagdao mais eficaz

entre todos.

Gestao participativa

A “gestdo participativa” é outra das melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados

de enfermagem com a utilizagdo do PaTIENT CARE, como o demonstra o excerto seguinte:

“..ajuda a quem estad a gerir, provavelmente para ter no¢do dos tempos que se perdem entre
uma cirurgia e outra, hd espaco para justificar, nomeadamente se alguma cirurgia demorar

algum tempo a iniciar, ou o doente a chegar a sala, hd espaco para fazer esse registo” (P8)
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Comunicagao com a equipa

Emergiu também a subcategoria “Comunicacdo em equipa” como uma potencialidade efetiva
para a garantia das melhores praticas profissionais estando esta intimamente associada a

“gestdo participativa”, como se comprova com o excerto seguinte:
“...conseguimos ver todo o trdnsito do doente desde que entra até ao momento que sai...” (P7)

Os resultados encontrados corroboram os dos estudos de Santos (2019) e de Osdrio (2021), nos
guais os enfermeiros participantes consideram que os sistemas de informacdo levam a unido
entre toda a equipa, frisando que tal atitude era impensavel antes da implementacao desses
sistemas. No estudo de Santos (2019, p. 59), um dos enfermeiros relatou que sendo um grupo
funcionam como tal, “hd sempre um que sabe mais uma coisa e ent@o a partir da intergrupo é
muito importante. Quer em grupo multidisciplinar, (...), quer em grupo etdrio, eu sou mais antiga,
tenho algum tipo de experiéncia numa maneira, os mais novos tém outra maneira, eu tenho é
que ter uma capacidade de saber partilhar, saber ouvir e saber acrescentar valor as solugbes”

(P4).
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CONCLUSAO

A implementacdo de sistemas de informacdo e comunicacdao para melhorar os cuidados e a
gestdo dos clientes ocorre em todo o mundo. Os servigos de saude sdao um Jocus de produgao
intensiva de informacao, significativa a todos os niveis dos servicos de saude, desde a gestao dos
clientes e unidades de salde até aos decisores politicos, gestores e profissionais de saude. A
tecnologia informatica e a ciéncia da informacdo estdo agora amplamente integradas nos
cuidados de saude. Neste ambito, surgem os sistemas de informacdo de enfermagem, sistemas
informatizados de planos de cuidados de enfermagem, registos eletréonicos dos clientes e dos
processos, promovendo a monitorizacdo de indicadores e o cumprimento de padrdes de

gualidade na area da enfermagem, em particular.

Os enfermeiros gestores desempenham um importante papel na implementacdo dos sistemas
de informagdo e comunicagdo. Neste pressuposto, procurou-se conhecer as perspetivas de
enfermeiros gestores e enfermeiros em relacdo aos desafios e oportunidades inerentes a
utilizacdo do PaTIENT CARE, tendo-se verificado que as suas opiniées sdo convergentes, ou seja,
guer enfermeiros gestores, quer os enfermeiros, reconhecem como vantagens da utilizacdo do
PaTIENT CARE: “Monitorizacao de indicadores”, “Promog¢ao de ambiente seguro”, “Mecanismo
de comunicagdo entre a equipa” e “Cumprimento de padrdes de qualidade”. De igual modo,
partilharam da mesma opinido quanto a otimizagdo das respostas, mencionado a “Gestdo de
recursos”. No que se refere as dificuldades na utilizagdo do PaTIENT CARE, ambos os focus group
apontaram a “Interoperabilidade dos sistemas de informa¢dao”, o “Acompanhamento da
empresa” e a falta de “Formacdo”, tendo os enfermeiros acrescentado a “Otimizacdo do
processo de cuidados”. Quanto as suas percecdes acerca das melhorias face com a utilizagdo do
PaTIENT CARE, os enfermeiros gestores referiram a “Integracdo de sistemas de informacao”,
“Coesdo da equipa”, “Reflexdo sobre as praticas”, “Gestdo participativa” e “Comunica¢do com a
equipa”, sendo estas duas ultimas reiteradas pelos enfermeiros, que também apontaram a

“Facilidade com o uso de sistemas de informacdo” e a “Uniformizacdo da linguagem”.

Face aos resultados obtidos, pode dizer-se que este trabalho, ao identificar as percecGes dos
enfermeiros sobre o contributo do PaTIENT CARE para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, assume-se como um contributo para a pratica profissional. A realiza¢do deste estudo,

permitiu obter mais conhecimentos sobre os contributos do PaTIENT CARE para a melhoria
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continua da qualidade dos cuidados, bem como conhecer os constrangimentos percecionados

pelos participantes em relagdo a sua utilizagao.

A integracdo da pratica baseada na evidéncia no quotidiano profissional dos enfermeiros, no
caso concreto ao nivel dos sistemas de informagdo em enfermagem, plataformas digitais, tem o
potencial de melhorar o ambiente da pratica, bem como os resultados dos cuidados, a seguranca
do doente e a gestdo dos cuidados. E essencial que os enfermeiros construam o seu corpo de
conhecimentos, normalizem a pratica e melhorem os resultados das suas intervengdes. Assim
sendo, para se fazer avancar a Ciéncia da Enfermagem, melhorar a pratica dos enfermeiros e os
resultados da sua intervencdao nos mais variados contextos, é fundamental transmitir-se a
premissa nao sé o valor do conhecimento baseado em evidéncias, mas também como aceder a
esse conhecimento, avalid-lo e aplica-lo corretamente, conforme necessario. Como tal, este
trabalho de investigacdo contribui, ainda que seja de forma modesta, para o enriquecimento da

Enfermagem, nomeadamente no que diz respeito a utilizacdo do PaTIENT CARE.

A amostra de participantes, considerando o tipo de estudo, ndo permite generalizar resultados,
mas permite conhecer uma realidade particular relativamente a uma questao especifica. Como
tal, sugere-se, para futuras investigacdes, a replicacdo deste estudo noutras unidades
hospitalares, onde esteja implementado o PaTIENT CARE, uma vez que esta é uma plataforma

ainda pouco estudada no contexto nacional.

Concluimos que o estudo é capaz de responder a finalidade a que se propos, conhecer a
percecdo dos enfermeiros sobre o contributo da PaTIENT CARE para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados.
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/44205
file:///C:/Users/claud/Downloads/10.3389/fpubh.2022.854688
file:///C:/Users/claud/Downloads/10.3390/nursrep11010002

76



ANEXOS

77



78



Anexo | — Formulario para o observador
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Formulario para o observador

Hora: Inicio: Fim:

Focus group:

Fale/ conte a sua

experiéncia com na

utilizacao do PatientCare?

Consideram que o
PatientCare responde a
necessidade em termos de

registos de enfermagem?

Consideram que a
aplicagdo integra na
totalidade os registos que
efetuavam anteriormente

no suporte em papel?

Que outras potencialidades
consideram que o

PatientCare apresenta?

Que vantagens identifica

na utilizacdo do PaTIENT

CARE?

Moderador:

Observador:
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Reconhecem fragilidades
no PatientCare? Quais sdao

essas fragilidades?

Sentiu dificuldades na

utilizagdo do PaTIENT
CARE? Quais sdo essas

dificuldades?

Tiveram formagdo sobre a
utilizacdo e as
potencialidades do

PatientCare?

Consideram que a
utilizacdo da aplicagdo
induziu melhorias na
pratica clinica? A que
niveis? (Em que dimensdes
da Qualidade dos Cuidados
da OE)

Se houvesse a possibilidade
de fazer um update do
PaTIENT CARE quais as
sugestdes que daria, no
sentido de otimizar este

aplicativo?
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Anexo Il — Questionario de caracterizagdo sociodemografica
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Este questionario destina-se a caraterizagdo sdcio- demografica dos participantes no estudo de
investigacdo “Percecdo dos enfermeiros sobre o contributo do PatientCare para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados”, efetuado no ambito da tese de Dissertacdo do Mestrado

em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Tempo previsto para o preenchimento 5 minutos.

Nome:
1. Género
Masculino
Feminino
2. ldade anos

3. Habilitagdes Académicas e Profissionais

Licenciatura em Enfermagem

P&s-Graduacao

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

4. Categoria Profissional

Enfermeiro Gestor

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Generalista

5. Tempo de exercicio profissional: ano(s) mese(s)

6. Tempo de experiéncia na utilizagao do aplicativo informatico PatientCare:
ano(s) mese(s).

Obrigada pela participagao.

86



87



Anexo Il - Guido focus group enfermeiros gestores
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Guido Focus Group — enfermeiros gestores

Data: / / Hora: Inicio: Fim:

Focus Group:

Moderador:

Perguntas

Fale/ conte a sua experiéncia com na utilizacao do

PatientCare?

Como foi organizada a mudanca dos registos de papel para

o aplicativo?

Que potencialidades consideram que o PatientCare

apresenta?

Que vantagens identifica na utilizacao do Patient Care?

Reconhecem fragilidades no PatientCare? Quais sdo essas

fragilidades?

Sentiu dificuldades na utilizacdo do Patient Care? Quais

sdo essas dificuldades?

Tiveram formacio sobre a utilizacdo e as potencialidades

do PatientCare?

Como tem sido a sua avaliacdo na supervisao dos registos?

Consideram que a utilizacdo da aplicagdo induziu
melhorias na pratica clinica? A que niveis? (Em que
dimensdes da Qualidade dos Cuidados da Ordem

Enfermeiros)

Se houvesse a possibilidade de fazer um update do Patient
Care quais as sugestdes que daria, no sentido de otimizar

este aplicativo?

Como enfermeiros gestores consideram que o Patient Care

da resposta as Nao Conformidades?
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Anexo IV — Guido focus group enfermeiros
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Guiao Focus Group enfermeiros

Data: / / Hora: Inicio: Fim:

Focus Group:

Moderador:

Perguntas

Fale/ conte a sua experiéncia com na utilizacao do

PatientCare?

Consideram que o PatientCare responde a necessidade em

termos de registos de enfermagem?

Consideram que a aplicacdo integra na totalidade os
registos que efetuavam anteriormente no suporte em

papel?

Que outras potencialidades consideram que o PatientCare

apresenta?

Que vantagens identifica na utilizacao do Patient Care?

Reconhecem fragilidades no PatientCare? Quais sdo essas

fragilidades?

Sentiu dificuldades na utilizacdo do Patient Care? Quais

sdo essas dificuldades?

Tiveram formacdo sobre a utilizacdo e as potencialidades

do PatientCare?

Consideram que a utilizacdo da aplicagdo induziu
melhorias na pratica clinica? A que niveis? (Em que
dimensées da Qualidade dos Cuidados da Ordem

Enfermeiros)

Se houvesse a possibilidade de fazer um update do Patient
Care quais as sugestdes que daria, no sentido de otimizar

este aplicativo?
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Anexo V — Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Realizar investigacdo em salde, s é possivel se atendermos com rigor aos valores deontolégicos
e éticos da profissao de enfermagem. Durante o desenvolvimento deste estudo serdo
respeitados os principios éticos para a investigacdo em saude definidos na Declaracdao de
Helsinquia. Desta forma, serd pedida autorizacdo formal ao Conselho de Administracdo da
unidade hospitalar onde se ird desenvolver o estudo, a8 Comissdo de Etica para a Satude, assim
como o consentimento informado aos participantes. Serd também garantida a confidencialidade

dos dados.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,

gueira assinar este documento.

Titulo do estudo: Percecdo dos enfermeiros sobre o contributo do PatientCare para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados.

Objetivo do estudo:

Este estudo tem como objetivos:

1. Identificar as dificuldades na utilizacdo do PatientCare pelos enfermeiros;
2. Conhecer as vantagens da utilizagdo do PatientCare pelos enfermeiros;

3.Conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados de enfermagem com a

utilizacdo do PatientCare.

Enquadramento: Este estudo é efetuado no ambito da tese de Dissertagao do Mestrado em

Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Explicagdo do estudo: Para a realizagdo deste estudo sera utilizada como técnica de colheita de
dados o Focus Group. A entrevista sera realizada através da plataforma digital Zoom e serd
gravada em imagem e dudio, numa Unica sessdo de aproximadamente 1hora e 30 minutos para
cada uma das sessbGes de Focus Group. As gravacOes da imagem e de audio serdo destruidas
apds a sua transcricdo. As transcricdes serdo eliminadas apds 6 meses da defesa da dissertacdo.
Serd também constituido por um questionario que se destina exclusivamente a caraterizagdo

sociodemografica de cada grupo.

Condigoes e financiamento: Os recursos inerentes ao desenvolvimento da investigacdo serdo

suportados pela investigadora.
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Confidencialidade e anonimato: Sera garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados
recolhidos para este estudo e producao cientifica que possa vir a ser produzida. Serd também
garantido o anonimato dos participantes, pelo que em nenhum momento do estudo serdo
identificados. O contacto entre investigador e participantes serd efetuado em ambiente de

privacidade.
Agradeco a sua participacdo neste estudo.
Claudia Branca Martins Ferraz

TM: 914272419; e-mail: claudiamartinsferraz@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima esta identificada. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e a garantia de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

O presente documento sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma cépia em meu

poder e outra na equipa de investigagao.

Matosinhos, 14 de Margo de 2022

Assinatura do PartiCipante.......eeeeccieeee i

Assinatura do iNVeStiZadOor........coiiciiiiie i
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Anexo VI - Roteiro orientador da sessao de Focus Group
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Roteiro orientador da sessao de Focus Group

ITENS

PLANO

INTRODUGAO

Agradecer pela disponibilidade e participagdo

no grupo de discussao;

Propor apresentacdo de todos os

participantes;

LEGITIMAGAO DO FOCUS GROUPS

Apresentar moderador e orientador do
trabalho;

Informar de forma global acerca da natureza
do Focus Group e sua importancia para o
estudo;
Solicitar consentimento informado para
participarem no estudo assim como a
autorizacdo para a gravacdo audio da sessao;
das

Assegurar confidencialidade

informacdes.

DESENVOLVIMENTO

Apresentar finalidade e objetivos do estudo;

Contextualizar brevemente a fase do

procedimento de investigacgao.

Apresentacdo dos objetivos do Focus Group;
Identificar a narrativa dos enfermeiros acerca
da importancia da tematica a desenvolver na
nossa tese;

Promover uma andlise reflexiva e critica da
acerca do contributo do PatientCare para a
qualidade dos

melhoria continua da

cuidados.

Colocagdo das questdes estimulo a discussao.

Discussao de grupo.

CONCLUSAO

Agradecer a disponibilidade e colaboragdo de
todos os participantes, garantindo mais uma
informacao

vez a confidencialidade da

fornecida por cada participante na sessao;
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Disponibilizar-se para eventuais
esclarecimentos de duavidas ao longo do
estudo;

Garantir que os resultados deste estudo
possam ser consultados apds a sua defesa e

apresentacao.

Fonte: Rosa, Marta; Amendoeira, José J. P. 2015. " Do focus groups a construgdo de um questionario", Revista da

UIIPS 3, 5: 270 - 281. ISSN: 2182-9608 URL: http://ojs.ipsantarem.pt/index.php/REVUIIPS/issue/view
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Anexo VII - Introdugao ao focus group
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Introdugao ao Focus Group

Boas Vindas: Ola boa tarde! Gostaria de agradecer a presenca de todos e a disponibilidade
para participar neste estudo. Queremos que se sintam confortaveis, a vontade para

participar. Esperamos contribuir para um ambiente promotor da aprendizagem de todos.

Apresentagao do estudo: Este trabalho é desenvolvido para a apresentacdo de uma tese de
Dissertacdo do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de Enfermagem da Escola Superior
de Enfermagem do Porto. Esta prevista a realizacao de 2 Focus Group com uma sessao para
cada grupo e o trabalho final integrard os dados recolhidos nesta sessao de Focus Group. De
modo a permitir a caraterizacdo do grupo sera enviado para o e-mail que cada um
disponibilize um questionario para esse fim. O tempo estimado necessdrio ao seu

preenchimento sdo 5 minutos.

Apresentagao das Investigadoras e Transcritoras: Este trabalho é realizado por trés
investigadoras: por mim, Claudia Ferraz, mestranda da Escola Superior de Enfermagem do
Porto e Enfermeira Responsavel da UADC da Unidade Local de Saude de Matosinhos, e que
neste Focus Group assumirei o papel de moderadora juntamente com a minha orientadora
Professora Doutora Maria José Lumini, Professora Adjunta na ESEP e Co-orientado pela
Professora Doutora Cristina Barroso, Professora na ESEP, que hoje assumira no Focus Group

o papel de observadora, fazendo anotag¢des sobre a dinamica e a interacao do grupo.

Este trabalho tem como finalidade: Compreender o contributo que o PatientCare tem na
melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Objetivos deste estudo:

1. Identificar as dificuldades na utilizagdo do PatientCare pelos enfermeiros;

2. Conhecer as vantagens da utilizagdo do PatientCare pelos enfermeiros;

3.Conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados de enfermagem com

a utilizagdo do PatientCare;

Regras: A participagdo no Focus Group necessita de algumas regras para que decorra de
forma produtiva e eficaz:

1 E pedido que todos os participantes deem a sua opinido sobre as perguntas que irei
colocar. Ndo existird uma ordem especifica de participagao.

2 N&o ha respostas certas nem erradas ja que o meu interesse é a vossa opinido e a
vossa percec¢do sobre a problematica em estudo ndo sendo igualmente necessario a
concordancia de opinido entre os participantes.

3 Solicito que se evite interromper quando cada participante expressa a sua opinido, ha

oportunidade de cada um expressar o que pensa.
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12

13

As moderadoras irdo indicar a ordem de participacdo, convidando cada um a
participar, podendo, no entanto, cada um pedir a palavra bastando para tal sinalizar
na plataforma tal intensao.

Nao sdo aceites ataques pessoais ou insultos.

A funcdo do moderador é moderar a vossa discussao, gerindo a participacao de todos
pelo que ndo iremos imitir a nossa opinido.

A confidencialidade dos dados é garantida pelo que se pede para expressarem
livremente a vossa opinido.

De forma a salvaguardar a confidencialidade, a opinido de cada um sera apenas
identificado no trabalho como (P1, P2, P3, ...) e ndo pelo nome de cada um.

Peco que respeitem os outros elementos do grupo, mantendo a confidencialidade,
ndo divulgando o que qualquer dos participantes disse na discussdo ou a sua
identidade. Relativamente as investigadoras, de acordo com o consentimento
informado, comprometemo-nos a manter a confidencialidade, a ndo divulgar nada
sobre a vossa participacdo no estudo, com qualquer outra pessoa além da equipa de
investigacdo. As investigadoras ndo se responsabilizam pelo que for comentado fora
do grupo.

Podem a qualquer momento desistir de participar.

Estd prevista uma duragdo mdaxima de 1h e 30 minutos, que tentaremos nao
ultrapassar.

Se precisarem de se ausentar por momentos ou ir ao WC, pego que as auséncias, a
ocorrer, sejam discretas, minimas e pelo menor tempo possivel.

Pediamos o favor de desligarem/silenciarem os telemoveis.
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Anexo VIII — Matriz da analise de contetido enfermeiros gestores
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Objetivo: Conhecer as vantagens da utilizacdo do PatientCare

Categoria: Implementag¢do da melhoria continua da qualidade dos cuidados

Subcategoria

Unidades de Analise

FO

Monitorizacdo de indicadores

“..registo de inquérito as 24 horas, um dos indicadores é o inquérito as 24 horas aos doentes, de hd meio
ano para cd, fazemos esses registos no PC” (P1)

“.. permite rastrear a atividade dos diferentes blocos, por exemplo permite perceber o numero e taxa das
cirurgias de urgéncia, facto que até entdo ndo era possivel fazer” (P2)

“..gragas ao PC conseguimos apresentar em termos de objetivos e resultados dados mais fidedignos e com
um indice de melhoria que foi visivel nos indicadores que contratualizamos relativamente a eficiéncia do
BO, as horas do inicio das cirurgias, dos cancelamentos por falta de tempos no BO.” (P4)

“..permite ter mais certezas quanto a real ocorréncia dos passos do doente” (P4)

“..0 indicador da percentagem dos doentes com inicio da cirurgia apds as 8h30 no bloco tivemos muita
dificuldade até na contratualizagéo deste indicador com as equipas, porque tinhamos muita dificuldade na
determinagdo real do circuito do doente”. (P4)

“..fazer a rastreabilidade do que é atividade do BO, a atividade dos indicadores de gestdo, que os poucos
que sdo podem tirar, isso tem de facto um valor extremo”. (P2)

“.. permite auditar a taxa de efetiva¢do do inquérito ao fim das 24horas” (P1)

“..outro indicador que temos no servico, é a cedéncia da medica¢do para o domicilio, também com o
preenchimento da checklist permite auditar se efetivamente estd a ser cumprido ou ndo” (P1)

“...também nos permite ter este tempo do doente pronto” (P1)

13
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“...6 daqueles indicadores que é contratualizado com o servigo e que nos permite fazer acima de tudo
discernir porque as coisas nGo comegcavam nos timings previstos, o facto de conseguimos controlar o
circuito doe doente, desde que o doente entra e sai da UADC ate sair do BO, permite saber e agilizar melhor
os circuitos, efetivar, aumentar a efetividade do BO, o PC consegue dar indicadores de gestdo que o SC ndo
consegue” (P3)

“...indicadores relacionados com as taxas de ocupag¢éo, com os adiamentos de cirurgias, temos estes dados
online, temos aqui uma mais valia com a aquisi¢éo do PC” (P3)

“...permite ter resultados mais fidedignos, depois também considero que para o gestor do servico também
pode fazer esse acompanhamento” (P4)

“...permitir saber relativamente aquilo que é o movimento do bloco, a eficiéncia, a eficdcia, a taxa utilizagbio

das salas” (P4)

Promocdo de ambiente seguro

“..faziamos o registo das horas um registo manual de horas, aquilo passava por vdrias pessoas, muito
dependente das pessoas, havia esquecimento do registo, o PC permite ter mais certezas quanto a real
ocorréncia dos passos do doente.” (P4)

“..A nivel da gestdo estamos esclarecidos que até conseguimos ter aqui alguns ganhos e até na obtencgdo
de informacdo. Porque como temos mapeadas na aplica¢Go todos os passos que o doente dd desde a
entrada até a saida do recobro, esse mapeamento é efetuado através de um clic, o que acontece é se
quisermos fazer uma andlise retrospetiva, conseguimos perceber onde sGo as etapas, e perceber o
desfasamento de horas, identificar onde estéo os nds neste circuito e atuar nos obstdculos os momentos

onde ndo estdo a correr tdo bem e adotar medidas corretivas” (P4)
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Mecanismo de comunicagao entre a

equipa

“Neste momento, o que fazemos é registarmos os tempos operatorios e fazemos o circuito do doente desde
que entra até que tem a alta, incluindo a questdo do inquérito as 24h” (P1)

“..a aplicagdo dd para ter uma ... no¢do do que é a gestdo geral dos doentes, a localizagdo dos doentes,
eu acho que so6 essa vantagem ....” (P2)

“...gestdo dos doentes assim como ao plano cirurgico, temos a nogdo exata do que estd a acontecer no
bloco, no recobro, isso reconheco como enorme vantagem.” (P2)

“...0 PC a nivel de gestdo dd rentabilidade de salas e tempos...” (P3)

“..estes procedimentos dos protocolos por parte da anestesia também sdo importantes, reduzimos a
variabilidade e termos uma consisténcia nas avalia¢des nos diferentes momentos e sabermos todos com o
que podemos contar, no sentido de evitar desperdicios e para evitar desperdicios evitar problemas de

comunica¢do entre os profissionais, portanto esses aspetos sGo uma vantagem.” (P4)

Cumprimento de padrdes de

qualidade

“... permite registar os sinais vitais, com aquisi¢céo de novos monitores” (P1)

“...quer a nivel daquilo que foi o padrdo de cuidados, quer a nivel do que foi a definicGo de protocolos, quer
de enfermagem quer até por parte da anestesia que sGo muito importantes em relacdo aquilo que vai
acontecer no intraoperatorio quer no que vai acontecer na prepara¢do dos doentes” (P4)

“Temos estipulados os protocolos e vamos avan¢ar por ORL, e pela parte da pediatria, agora falta sé
restabelecer quando vamos iniciar” (P1)

“..desmaterializacdo da folha de anestesia (...) permitir desenvolver o aplicativo para dar resposta a todos

os registos do bloco” (P4)
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“...Jja se comecgou a efetuar os inquéritos das 24h isto permitiu também eliminar, os registos em outra
aplicagdo onde se faziam os registos dos inquéritos das 24h, essa aplicacdo era arcaica, e deixou de ser
necessdria e agora fazemos tudo no mesmo local” (P4)

“...0 PC ainda que ndo seja uma ferramenta destinada ao registo dos cuidados de enfermagem, permitiu
documentar o que é realizado no BO, sendo importante para a continuidade dos cuidados, é um padrdo de

documentagdo, de alguma maneira néo muito complexo” (P2)

Categoria: Otimizacdo das respostas

Subcategoria

Unidades de Analise

FO

Gestdo de recursos

“...isto tem muito impacto ao longo de um ano, tem muito impacto no numero de cirurgias realizadas” (P4)
“..atualmente para o nivel da gestéo de topo quer para a gestdo intermedia jd se consegue tirar bastantes
outputs com impacto naquilo que sdo os processos de contratualizagdo com os servigos, e de
contratualizagéo dos gestores dos servigos com as equipas, no conselho de gestdo contratualizamos com
0s servigos, e os gestores dos servigos contratualizam com as equipas através da avaliagdo de desempenho,

e ai tiramos contributos e dados importantes do PC.” (P4)
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Objetivo: Identificar as dificuldades na utilizagcdo do PatientCare

Categoria

Unidades de Analise

FO

Interoperabilidade dos sistemas de

informacao

“...ndo hd integra¢do dos diagndsticos de enfermagem, hd, intervengdes e atitudes terapéuticas, ...,isto
logo a partida faz com que se documente em dois locais (PC e SClinic)” (P1)

“...e estamos a falar de uma ilha completamente isolada em termos de integragcdo com os sistemas, que
500 0s nossos sistemas, porque os nossos enfermeiros devem fazer a integracéo dos registos com o SClinic,
e porque nos integra, e no bloco estamos a falar numa continuidade de cuidados para o internamento, e
enquanto gestora eu ndo consigo conceber um aplicativo que ndo consegue fazer essa integragcdo” (P3)
“...no PC continuamos a ter dois aplicativos abertos, PC e SClinic” (P3)

“...no recobro hd problema de prescri¢Go de terapéutica, ainda existe a folha verde, porque o PC néo deu

resposta bdsica a nivel de terapéutica de aplicativos” (P3)

Acompanhamento da empresa

“...queremos que algumas alteragées sejam feitas no inquérito de 24 horas que a empresa ainda ndo
conseguiu dar resposta” (P1)

“...ficamos muito expectantes da utilidade da aplicagéo, mas de facto ndo tem havido acompanhamento,
e resposta devida” (P1)

“...hd 1 esforco por parte do conselho de gestdo, mas falha o apoio por parte da empresa.” (P1)

“...De facto a empresa ndo responde em tempo real” (P2)

“...Sabemos que se a aplicacdo fosse desenvolvida atempadamente podiamos chegar a conseguir fazer os

registos dos consumos por doente...” (P4)
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“... a nivel de integragcdo com outras plataformas estamos dependentes de terceiros (SPMS), isso também
nos coloca perante uma fragilidade, nGo andamos ao ritmo que queremos” (P4)
“..estamos dependentes dos Servigcos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), quando necessitamos de

fazer atualizacbes estamos dependentes deles” (P4)

“...a empresa ndo anda ao ritmo que gostariamos que andasse para desenvolvermos mais coisas, mas a

empresa quando criou a aplicagdo, criou para desmaterializar a folha de anestesia...” (P4)

Formacgao

“...No inicio de 2020 foi para feita formagdo para a utilizagédo do PaTIENT CARE.”... ficou o
compromisso de quando avangdssemos para os registos de todo o processo de enfermagem que
voltdssemos a fazer formacgdo....” hd profissionais do servigo que nunca tiveram, contacto com o
SClinico, e fazemos em registos em suporte de papel, e mais um motivo para a formagdo destas

ferramentas” (P1)
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Objetivo: Conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados de enfermagem com a utilizagcdo do PatientCare

Categoria: Garantia das melhores praticas profissionais

Subcategoria Unidades de Analise FO
Integracdo de sistemas de “... empresa quando criou a aplicacdo, criou para desmaterializar a folha de anestesia, e portanto, este 3
informacao upgrade fomos nds enquanto instituicdo que negociamos com eles a possibilidade, de fazer este
desenvolvimento para fazermos os registos intraoperatdrios e o circuito do doente cirurgico, jd numa
perspetiva de desenvolvimento da prdpria aplica¢éo...” (P4)
“E um aplicativo simpdtico e acessivel.” (P1)
“é um aplicativo muito fdcil de lidar, muito amigdvel (P1)
Coesdo da equipa “... e isto mais quanto ndo seja é um desenvolvimento para as equipas” (P3) 2
“...0 papel dos gestores aqui também é manter a unido nas equipas para que ndo se sintam frustradas, por
ter feito todo aquele trabalho de preparag¢do e agora ndo ver esse processo a avangar” (P4)
Reflexdao sobre as praticas “...veio trazer um bocadinho de reflexdo sobre este assunto e mesmo a propria equipa questiona quando 4

vai avangar para o registo do processo de enfermem no PC” (P1)

“...isso criou expetativas, mas pensaram sobre as coisas... o contexto da prestacdo de cuidados ao doente
é diferente o que é o pensamento em enfermagem e acho que isso, obrigou as proprias a refletir sobre
esse processo” (P3)

“...criados grupos de trabalho para diferentes temdticas e quando falamos standarts e fazermos uma

reflexdo sobre os padrées de cuidados dos servigos, os colegas tiveram de parar para pensar e para
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refletir no que faziam e para trabalhar nos padrdes de documentacgdo, era uma coisa que os colegas do
bloco estavam completamente aleados deste processo” (P3)
“...reunir com os servigos de 3 em 3 meses para percebermos que se hd coisas que podemos melhor, e

fazemos acompanhamento muito proximo das listas de espera” (P4)

Gestao participativa

“...jd houve especialidades convidadas a alterar de alguma forma os planos operatdrios em determinados
dias, porque ja percebemos que conseguiamos operar mais doentes em cada tempo com uma melhor

utilizagéo dos tempos” (P4)

Comunicag¢ao com a equipa

“Permite atempadamente falar com a equipa...” (P1)
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Anexo IX — Matriz da analise de contetido enfermeiros
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Objetivo: Conhecer as vantagens da utilizacdo do PatientCare

Categoria: Implementag¢do da melhoria continua da qualidade dos cuidados

Subcategoria

Unidades de Analise

FO

1- Organizacdo do trabalho

“...doentes que precisava de chamar para preparar e eles nGo tinham chegado, e através do programa (PC)
consequi verificar que o doente ndo tinha chegado...(P7)

“..se o doente ndo chegou e precisamos que tenha chegado para iniciar a prepara¢do, vamos ao programa
(PC) e pedimos a administrativa para ligar com o doente para se saber se estd a chegar atrasado ou se ndo

vem...(P7)

2- Mecanismo de Comunicagao

entre a equipa

“... tudo registado, os passos todos (P7)

“..saber os timings (P7)

“.. horas que o doente chegava e comecava (P8)

“... imprime relatdrios, consegues ver logo tudo, as notas, os hordrios, consegues ver o trajeto do doente
(P6)

“...A chamada do doente, néo é, temos o programa cirurgico da sala, jd incluido no programa e depois
temos a hora de chegada do doente a unidade, a chamada do doente, a preparagdo, a hora que estd
pronto, a hora que é transferido para a sala, a hora que inicia a anestesia, a hora que faz a indugdo, esses

pardmetros todos, ate o doente ter alta, em termos de horas, estd tudo registado e os passos todos” (P7)

3-Cumprimento de padrdes de

qualidade

“... muitas das coisas ndo passam por intervengées de enfermagem, mas por checklist, é mais rdpido, uma
vez que trabalhamos em ambulatorio temos intervencées muito rdpidas em que os registos ndo podem

demorar muito tempo (P6)
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“...desmaterializagdo da folha individual do ato cirurgico (P8)

“...a nivel institucional estarmos uniformizados, acabar com os registos de papel (P6)

“..registos de equipa, dos intervenientes e hordrios” (P8)

“...Registo do follow up” (P7)

“...PC facilita-nos verificar a evolugdo do doente a nivel de recobro ...(P7)

“...no PC conseguimos por tudo direitinho e documentar, claro que documentamos a nivel de notas, claro
que num futuro, era aquelas notas darem acesso a um foco de atenc¢do e depois derivar intervengées de
enfermagem, mas penso que foi uma mais valia”(P7)

“..0 PC trouxe neste momento duas vantagens em rela¢do ao registo da cirurgia seqgura e do follow up

sequro..... eram realizados em programas diferentes, e neste momento eles estdo incluidos no PC.” (P7)

“usamos o PC mais .....para registo de horas (P6)

Categoria: Otimiza¢ao das respostas

Subcategoria

Unidades de Analise

FO

Gestao de recursos

“..ajuda a quem estd a gerir, provavelmente para ter nogdo dos tempos que se perdem entre uma cirurgia
e outra, hd espaco para justificar, nomeadamente se alguma cirurgia demorar algum tempo a iniciar, ou o

doente a chegar a sala, hd espaco para fazer esse registo” (P8)
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Objetivo: Identificar as dificuldades na utilizagcdo do PatientCare

Categoria

Unidades de Anadlise FO
“.... 0 PC ndo interage em linguagem do SClinicoo, os dados ndo sdo partilhados no bloco entdo eles tém
esse problema em que jd fazem os registos de enfermagem, e interven¢des no SClinicoo porque os servigos
de internamento e centros de saude usam o SClinicoo e ndo o PC, temos esse grande handicap que os
registos ndo sejam partilhados, que é um transtorno enorme neste inicio” (P6)
Interoperabilidade dos sistemas de “...6 um programa que ndo interessa nem a urgéncia, nem aos internamentos” (P9)

informacado “...ndo hd possibilidade de uma ponte entre SClinicoo e PC" ( P9) 6
“...Estamos a usar um HCIS no SU que néo conseguimos ver, usamos o Sonho nos servigos administrativas,
usamos o PC no ambulatdrio e bloco...”P6)
“...ndo hd comunicagdo entre programas” (P6)
“..0 PatienCare ndo interage em linguagem do SClinicoo, os dados néo sdo partilhados...(P6)

Formacdo “... formagdo informal e uma transmissdo entre equipa” (P5) 5

“”

... tivemos todos uma formagdo, demonstrag¢do das potencialidades deste programa, mas foi uma coisa
muito breve que nunca chegamos a usar até entdo” (P8)
“...alguns elementos da equipa do PC que tiveram a orientar-nos a levar os nossos pedidos de alteragées, a

tentar otimizar e que tiveram também a tentar ensinar a equipa a trabalhar com o software (P6)
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“tem de ser feita (formagdo) se for para avangar a nivel de registos e de aproveitar potencialidades do
PatienCare” (P8)

“...tem de haver mais formagdo a sério...” (P9)

Otimizag¢do do processo de cuidados

“... neste momento fazemos apenas validacdes e ndo planos de cuidados” (P5)

“..a nivel do follow up, o questiondrio ndo estd adaptado as necessidades do ambulatdrio, ainda estd a
ser realizada uma revisdo para depois efetuarem as alteracées” (P7)

“..0 PC acho que a nivel de linguagem estd muito atrds, porque para o trabalho de investigacdo para
tudo o resto, para retirar indicadores de saude, para o retirar ganhos de enfermagem que venham dos
cuidados o PC estd muito atras” (P6)

“...checklist em linguagem CIPE e é muito complicado” (P6)

“...a grande limitagdo é tirar resultados. Tirar ganhos vindos diretamente de enfermagem “ (P6)

“..neste momento no servico, o PC estd a ser utilizado de uma forma muito primdria. Neste momento

fazemos apenas validagées e ndo planos de cuidados “ (P5)

Acompanhamento da Empresa

“..partes dos pedidos de alteracbes iniciais que fizemos ainda, ndo foram validados pelo PC” (P6)
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Objetivo: Conhecer as melhorias percecionadas pelos enfermeiros nos cuidados de enfermagem com a utilizacao do PatientCare

Categoria: Garantia das melhores praticas profissionais

Uniformizacdo da linguagem

Subcategoria Unidades de Andlise FO
Facilidade com o uso de sistemas de | “.. o PC é um programa simples...(P7) 4
informacdo “...mas acho que é um sistema (PC) que estd bem conseguido (P7)
“..0 PC é muito mais intuitivo...”(P6)
“...0 programa é rdpido, mais intuitivo, mais exato, temos a vantagem de ver no momento exato as horas
as salas, a que horas entram, a que horas saem...”(P9)
“....estamos a trabalhar na unidade na legalizagdo das intervengées de enfermagem e do plano de 9

trabalho de enfermagem” (P6)

“estamos agora a construir as partes das intervengées de enfermagem...(P6)

“..queremos comegar a realizar este tipo de trabalho (uniformizacdo dos registos) no ambulatdrio o mais
breve possivel...(P6)

“..toda a parte das intervengdes queremos que seja construida na mesma linguagem da CIPE.”(P6)
“...estamos a trabalhar com check list e toda a parte das intervencbes queremos que seja construida na
mesma linguagem da CIPE” (P6)

“...a nivel institucional estarmos uniformizados, acabar com os registos de papel (P6)
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“... a nivel da check list sGo os critérios de alta que os doentes tem de ter e a documentag¢do que levam
para o domicilio, jad conseguimos efetuar essa check list de alta no PC” ( P7)

“...comeg¢amos por tentar falar na mesma linguagem que era usada pelo SClinicoo, a linguagem da CIPE”
(P6)

“... necessidade de partilha a linguagem na enfermagem, e depois estdvamos a tentar fazer esses registos

de intervencgées por mdédulos para as vdrias especialidades cirurgicas, e a pedido de muitos colegas” (P6)

Gestao participativa

“...ajuda a quem estd a gerir, provavelmente para ter nogdo dos tempos que se perdem entre uma cirurgia
e outra, hd espago para justificar, nomeadamente se alguma cirurgia demorar algum tempo a iniciar, ou o

doente a chegar a sala, hd espago para fazer esse registo” (P8)

Comunicagao com a equipa

“...conseguimos ver todo o trdnsito do doente desde que entra até ao momento que sai...” (P7)
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