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Resumo

Este estudo tem como propésito identificar a atitude dos enfermeiros face a
implementacéo do sistema de informacéo de apoio as praticas de Enfermagem.
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional descritivo e transversal, para esse
efeito, utilizdmos um questionério ja validado, foi aplicado a 118 profissionais de
enfermagem a exercer fungdes no ACES (Agrupamento de Centros de Saude)
Arrabida, distribuidos pelos Centros de Saude Palmela, Bonfim, S. Sebastido e
Sesimbra.

Os dados recolhidos foram codificados e tratados com o recurso ao SPSS (Statiscal
Package for the Social Science), versdo 21.0 para Windows, utilizando um método
de estatistica analitico descritivo. As duas questdes abertas sdo alvo de uma analise
de conteudo.

Do estudo ressalta que os inquiridos situam-se na faixa etaria entre os 39 a 46 anos
de idade, sao expressivamente do sexo feminino, com mais de 11 anos de
experiéncia profissional, sdo na sua maioria enfermeiros graduados e licenciados, a
sua experiéncia com SIE/SDE esta situada no intervalo dos 13 aos 24 meses, detém
na sua maioria formacdo maior ou igual a 30 horas em linguagem CIPE,
conhecimento em computadores, fazem registos sem grandes dificuldades mas néo
sabem utilizar os dados para realizacdo de estudos em enfermagem, mas
reconhecem a utilidade e a necessidade de formacéao.

Tém uma percecdo positiva do processo de mudanca da implementacdo dos SIE
nas organizacbes, da sua necessidade e uma percecdo desfavoravel do
envolvimento dos lideres e do empenhamento coletivo dessa mudanca.

Ressalta uma atitude favoravel da parte dos enfermeiros face aos SIE em estudo,
apesar dos inquiridos referenciarem a desadequacéo do software e do hardware e a
falta de formacgdo. Reconhecem os beneficios para a enfermagem enquanto ciéncia
e profissdo, para a qualidade dos cuidados dispensados, para a qualidade da

comunicacao e para a seguranca da informacao e do utente.

PALAVRA CHAVE: Registos de enfermagem, Sistemas de informacdo em

enfermagem, Sistemas de gestdo de informacdo em enfermagem.
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Abstract

This study aims to identify the attitude of nurses due to the implementation of
supporting nursing practice system.

This is a quantitative, descriptive, observational and transversal study, to this end, we
used a pre-validated questionnaire, which was applied to 118 nurses employed in the
ACES Arrabida distributed between the Palmela, Bonfim, S. Sebastian and Sesimbra
Health Centers.

The data collected were coded and treated with the SPSS (Statical Package for the
Social Sciences), version 21.0 for Windows, using a method of analytical and
descriptive statistics. The two open-ended questions were subjected to content
analysis.

The study highlights that, respondents situated in an age group between 39 and 46
years and they ware expressively females, with more than 11 years of professional
experience. They ware mostly graduates and licensed nurses and their experience
with SIE/SDE is situated between 13 and 24 months, hold greater than or equal to 30
hours training in CIPE language, computer knowledge, they knew how to record
without great difficulty but do not knew how to use the data for study in nursing, but
recognized the utility and necessity of the formation.

They had a positive perception of the process of changing the SIE in the
organizations, in its necessities and an unfavorable perception in the involvement of
the leaders and the collective commitment of this change.

Stands out a positive attitude on the part of nurses in related to the SIE study,
despite of the respondents refered, the inadequacy of software, hardware and lack
of training.

They recognized the beneficts for nursing as a science and profession, for the quality

of the care, comunication, security of the information and the patient.

Key Word: Nursing records, Information systems in nursing, Information management

systems in nursing.
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Résumé

La présente étude vise identifier I'attitude des infirmiéres due a la mise en place d’'un
systeme d'information pour soutenir la pratique infirmiéere.

Il s'agit d'une étude quantitative, descriptive, d'observation et transversale, dans ce
but, nous avons utilisé un questionnaire déja validé, il a été appligué a 118
infirmieres employées dans la ACES Arrabida (groupements de centres de santé)
distribué par les centres de santé, Palmela, Bonfim, S. Sebastian et Sesimbra.

Les guestionnaires recueillies ont été codés et traité a l'aide de SPSS (Statical
Package for the Social Sciences), en utilisant une méthode d'analyse statistique
descriptive. Les deux questions ouvertes ont été soumises a I'analyse de contenu.
L'étude a fait ressortir que les répondants se trouvent dans le groupe d'age entre 39-
46 ans, le groupe féminin est le plus représentatif, que les répondants ont plus de
11 ans d'expérience professionnelle , ont un dipldme universitaire, leur expérience
avec SIE/SDE est situé entre 13 et 24 mois, la plus par ont formation de plus de 30
heures en langage CIPE, on des connaissances en informatique, il font des registres
sans difficultés, mai ne save pas mobiliser les donnés pour faire de linvestigation,
reconnaissant I'utilité et la nécessité de la formation.

lls ont une perception positive du processus de changement de la mise en ceuvre de
la SIE dans les organisations, de sa nécessité et la perception défavorable de
I'implication des dirigeants et I'engagement collectif de ce changement.

Il est de souligner une attitude positive de la part des infirmiéres en rapport au SIE en
étude, malgré la référence a l'insuffisance de logicielle et matérielle et le manque de
formation.

lls reconnaissent les bénéfices pour les soins infirmiers comme une science et une
profession, pour la qualité des soins, pour la qualité de la communication et de la

sécurité de l'information et du patient.

Mots clés : Registres de soins infirmiers, Les systemes d'information en sciences

infirmiéres, Systemes de gestion de l'information en sciences infirmiéres.
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INTRODUCAO

O mundo atual estd em plena mudanca, as organizacdes confrontam-se com
imprevistos e com realidades em mutacdo que sdo movidas por profundas
transformacdes sociais, econOmicas e tecnologicas, que exigem maior
especializacédo no capital intelectual da organizagéo.

No contexto das sociedades atuais, a informacdo assume uma grande importancia
pelo que, no ambito da salude, ndo € de estranhar uma preocupacéo crescente com
0 desenvolvimento de sistemas de informacdo eficientes que permitem a
maximizacdo da gestdo dos servicos e promovem a melhoria na continuidade de
cuidados de saude.

No ano 1859, Florence Nightingale escreveu notas sobre enfermagem que
nasceram da necessidade que o0s enfermeiros possuem de fundamentar e
documentar as suas ag¢oes resultantes da prestacéo de cuidados.

A gestdo da informacdo e do conhecimento passa pela partilha do conhecimento
individual para a criacdo do conhecimento organizacional. Ao longo dos tempos o0s
enfermeiros foram responsaveis pela maioria da informacdo produzida nos seus
locais de trabalho, elaborando relatorios, processos de enfermagem, monitorizando
parametros vitais dos doentes entre outros.

O Sistema de Informacdo em Enfermagem (SIE) tem como referéncia base, a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

Em Junho de 2011 o Alto Comissariado da Saude na operacionalizacdo do Plano
Nacional de Saude, nas politicas transversais — Tecnologia de Informacéo e
Comunicagéo (TIC), define os principios da utilizacdo das tecnologias de informacéo
e comunicacdo, a situacdo atual, as orientagBes e evidéncias, a visdo futura e
esclarece que sao ferramentas para os profissionais de saude elaborarem registos
de saude eletrénicos dos cidadaos, € uma base de dados tecnoldgica delineada
para a prevencgdo, diagnostico, tratamento, monotorizagdo e gestdo da saude do

cidadao.



Na ultima década, as organizacdes ou unidades de saude portuguesas tém feito um
forte investimento na area dos seus sistemas de informacdo, especialmente, nos
sistemas de informacdo clinicos; recursos fundamentais para as atividades
quotidianas de médicos, enfermeiros e outros técnicos. A presenca de sistemas de
informacdo em saude é fundamental e evidente, até pela evolucdo tecnoldgica e
cientifica nas areas da informacao, numa dindmica de moderniza¢éo e inovacgao, no
sentido da implementacéo de instrumentos que auxiliem a pratica clinica.

As novas tecnologias vém facilitar a introducdo de sistemas de informacéo
informatizados com programas mais ou menos complexos que geram atitudes
diferentes para quem os utiliza.

A escolha do tema deste trabalho surge na confluéncia de trés fatores: pessoais,
académicos e profissionais.

Pessoal e Profissional: Ser utlizadora didria do SIE e do processo de
implementacgéo nao estar a decorrer com muita facilidade nem entusiasmo por parte
dos enfermeiros devido a varios fatores.

Académicos: A frequéncia do IV Curso de Mestrado de Gestdo em Enfermagem
como foco de atencdo para a dissertacdo sobre sistema de informacdo de
enfermagem na gestao da informacéao.

O processo de implementacdo e aperfeicoamento dos sistemas de informacao
depende da atitude dos utilizadores e da identificacdo dos fatores que condicionam
essa atitude. O propésito deste estudo é identificar a atitude dos enfermeiros face ao
SIE, o que me levou a levantar a seguinte questao de investigacdo: “Qual a atitude
dos enfermeiros face a implementacdo do sistema de apoio as praticas de
Enfermagem?”

O objetivo geral é conhecer a atitude dos enfermeiros em relagéo a implementacéo
dos sistemas de informacdo em enfermagem, com a finalidade de colaborar com a
organizacdo na percecdo da adaptacdo aos sistemas informaticos pelos
enfermeiros, para poder desenvolver estratégias de adaptacdo do sistema as
necessidades de enfermagem.

Os objetivos especificos sao:

e |dentificar a atitude dos enfermeiros face aos SIE informatizados;



e Identificar os beneficios do uso desses Sistema de Informacdo (Sl), na
perspetiva dos utilizadores;

¢ Identificar as principais dificuldades na utilizagédo de Sl informatizado;

e Identificar a qualidade percecionada dos SIE informatizados.
E um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal, o alvo do
questionario sdo os enfermeiros que exercem funcées no Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) da Arrabida.
A teoria de enfermagem surge aqui como o alicerce conceptual “vinculo” que une os
restantes conceitos. O objetivo ndo é testar ou validar esta ou aquela teoria, mas
colocar a nossa investigacao e resultados da mesma no ambito da enfermagem.
Acerca da relacdo entre a teoria e a investigacao, Meleis (2005, p.20), apoia “ as
teorias de enfermagem estimulando os investigadores em enfermagem a explorar 0s
problemas significantes no campo de enfermagem.
Segundo Meleis (2005, p.239), “sem algum grau de generalizagdo nao existe ciéncia
porque todos o0s cientistas procuram generalizacbes acerca dos fendmenos
recorrentes”.
Tentdmos clarificar o tema em estudo, através da definicdo dos principais conceitos,
transicéo e SIE informatizados.

Para Meleis (2005) a transi¢céo, corresponde a “passagem de uma fase, condi¢géo ou

estado de vida para uma nova situagdo, associado a algum grau de auto redefini¢ao.
A prestacdo de cuidados é inerente a profissdo de enfermagem, centrados nas
transicdes saude/doenga que ocorrem nas pessoas’. Para melhorar a qualidade dos
cuidados permitindo uma melhor transicdo Saude/doenca € necessaria uma
transicao a nivel de SIE.

Iremos elaborar a dissertacdo segundo as normas fornecidas pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e que constam no guia de normas para
apresentacdo de trabalhos escritos, referéncias bibliogréficas e citacdes — normas
American Psychological Association (APA) e ISSO 690 (NP 405).

O estudo esta dividido em duas partes no primeiro, no enquadramento teorico
fazemos referéncia a justificacdo teodrica resultante da revisao literaria que resultou
da pesquisa na CINHAL Plus witth Full Tex, MEDLINE witth Full Tex, e Cochrane
Database of Sistematic Reviews (via EBSCO-HOST). Esta revisao foi estendida a
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bibliografia de outros artigos e a organizag0es de referéncia, segundo os seguintes
descritores: Registos de enfermagem/ Nursing records, Sistemas de informacdo em
enfermagem/Information systems in nursing Sistemas de gestdo de informagéo em
enfermagem/Information management systems in nursing. Cuja temética abordada
auxilia na compreenséo do tema em estudo, na analise e discusséo dos resultados.
Na segunda parte é apresentado toda a metodologia do estudo empirico,
descrevemos de forma detalhada o desenvolvimento do estudo e apresentacédo das
opcbes metodoldgicas utilizadas para o seu desenvolvimento, da analise e da
discusséao dos resultados.

Na finalizagcdo fazemos uma reflexdo sobre o estudo, as suas limitagdes e principais
implicacdes para futuras linhas de investigacao.

Concluimos que os enfermeiros consideram os sistemas de enformacdo uma
necessidade nas organizacdes. A informacao € essencial para todas as atividades
desenvolvidas no desempenho da sua profissdo desde o planeamento a execucgao
apoiando as suas atividades, auxiliando nas suas tomadas de decisdes. Para os
enfermeiros SIE informatizados permite gerir, recuperar analisar e transmitir dados
informagdes e conhecimento relevantes, que tem como principal preocupacdo a de
maximizar a produtividade de enfermagem, que esta sempre disponivel e lhe
permite comunicar com os diferentes intervenientes do processo de cuidar

permitindo a sua continuidade e uma melhor prestacdo dos servi¢cos de saude.
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1. REGISTOS DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros produzem documentagdo que resulta do seu exercicio profissional
que foca trés grandes areas:
e Gestao/coordenacao dos cuidados;
e Documentacdo do dominio autbnomo do exercicio;
e Dominio do exercicio de enfermagem.
Os registos nos cuidados de saude tém sido objeto de debate desde o inicio da
profissdo de enfermagem, para Florence Nightingale (1810 — 1920) os registos
escritos tinham grande relevancia, pois permitia-lhe assegurar a continuidade e a
avaliacdo dos cuidados prestados. A falta dos mesmos significa falta de informacao
sobre o utente, da sua evolucéo e de observacdes essenciais, descricdes claras e a
avaliacdo dos resultados esperados.
Para Timby (2001), os registos clinicos sdo uma fonte de dados valiosos, com 0s
objetivos de:
e Partilha de informacao (comunicacao);
e Planeamento de cuidados, estimula o trabalho em equipa;
e Auditoria, evidéncia da qualidade de cuidados;
e Investigacao, recolha de registos. Estes também constituem uma fonte de
informacéo estatistica;
e Formacéo, porque os registos apresentam um quadro global dos utentes e
dos seus problemas de saude;
e Documentos legais, podem ser utilizados em tribunal;
e Financeiro, avaliacao de custos dos cuidados.
e Documentos historicos, a informac6es neles contida e utilizada pela equipa
durante o tratamento e nas fases de execucdo de cuidados, sendo
posteriormente arquivados e no caso da elaboracdo de estudos executa-se 0

seu posterior resgate.



E por isso essencial que 0s registos sejam rigorosos o mais completos possivel e
efetuados de forma correta.
Os registos clinicos segundo Timby (2001, p.107) deverdo conter todos o0s
elementos da informacéo de um processo clinico em formato de papel:

e Identificacdo do utente;

e Informacdo meédica;

¢ Informacao de enfermagem;

e Registos de medicamentos prescritos e administrados;

e Resultados de testes laboratoriais;

¢ Relatérios de meios complementares de diagndstico.
A recolha desta informacdo ajuda a confrontar o nivel dos servicos e melhorar a
prestacéo de cuidados.
Na apreciagdo de Timby (2001) os registos clinicos contem informacédo sobre a
problematica de saude de uma pessoa e os cuidados de saude proporcionados,
constituem um meio de partilha de informacdo entre profissionais de saulde,
garantindo assim a seguranca e a continuidade dos cuidados prestados a pessoa.
Os enfermeiros sdo membros integrantes de equipas multidisciplinares que
proporcionam cuidados de qualidade ao utente, tendo necessidade de comunicar a
informacé&o adquirida sobre este sujeito ao resto da equipa, de forma a ser abordado
como um todo, e elaborar planos integrados de cuidados.
Nesta sucessao de ideias George (2000, p.72) escreve que o registo “representa a
comunicacgdo escrita dos fatos esséncias de forma a manter uma histéria continua
dos acontecimentos ocorridos”.
Os enfermeiros clamam por uma maior independéncia no exercicio das suas
funcdes, pelo que, a execucao de registos de enfermagem como parte integrante na
prestacao de cuidados pode dar visibilidade ao seu desempenho.
Para Dias e al. (2001), os registos sao a base de suporte da filosofia e metodologia
do trabalho em enfermagem, sdo fundamentais, devem ser claros, rigorosos,
completos e realizados de forma correta, pois séo o testemunho escrito da pratica de
enfermagem. S&o os registos que dao visibilidade ao trabalho, podendo vir a reforcar

a sua autonomia e responsabilidade profissional.



Neste contexto Castonguay (2001) refere que a documentacao dos cuidados tornou-
se sindénimo dos proprios cuidados, a ndo existéncia de registo é considerado néo
realizado.

Os registos quando bem elaborados permitem fundamentar as tomadas de deciséo
relativa a situacao do foco da nossa pratica.

A questdo da elaboracdo dos registos encontra-se legislada no Decreto-Lei n.°
437/91 de 8 de novembro no artigo 7, que regulamenta a avaliacdo de desempenho
da carreira de enfermagem, que considera existir deficiente desempenho se houver
‘incumprimento do dever de registos sistematizados dos cuidados de enfermagem
prestados”, referido no Decreto-Lei n.°162/96 do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (R.E.P.E.) e no Decreto-Lei N.°104/98 (estatuto da
Ordem dos Enfermeiros).

Os registos de enfermagem sao o testemunho que perdura no tempo, sdo uma
forma de comunicar numa equipa, € o meio de individualizacdo dos cuidados
prestados aos utentes, mas também facultam protecdo legal e ética, apoiam no
processo de tomada de decisdes clinicas. Por estes motivos houve necessidade da
evolucéo dos registos.

Hesbeen (2001, p.141) refere-se os registos como sendo instrumentos:

interessantes e surpreendentes. Interessentes porque sdo a prova de uma atividade reflexiva e
de um desejo de organizagdo e de profissionalizagdo (...) Surpreendentes, porque a sua
utilizacdo bem como a perce¢do que os enfermeiros tém deles nem sempre estdo a altura das
esperancga daqueles que tentam (...) implanta-los (...) Em muitos sitios, eles ainda nao levam a
reflexdo nem a tentativa de compreensao das necessidades, das expectativas, dos recursos e

dos valores do doente.
Hesbeen (2001, p.142) considera ainda que os registos devem respeitar a natureza
dos cuidados, sobre pena de estandardizarem as situacbfes que pretendem
descrever. Nesta linha afirma que “ a escolha de um registo € uma escolha que vai
orientar a pratica”, reforca ainda a ideia que 0s registos sdo uma ajuda a pratica de
enfermagem e que a realizacdo de modelos de registos deve ser elaborada por
guem os vai utilizar. Faz uma critica aos modelos de registos pré formatados que
ndo se enquadram nas expectativas dos enfermeiros e refere que o melhor
instrumento de registo é uma folha em branco que sera preenchida com a evolucao

da situagao digna desse registo.
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Registar em enfermagem, segundo Figueiroa-Régo (2003, p.39), é a acao de
colocar por escrito fatos relativos a pessoa que necessita de cuidados de
enfermagem, ou seja, 0s registos ou documentos de enfermagem geram informacao
nao so para uso interprofissional, com para uso de outros profissionais. Informacao
que serve como base para a prestacao de cuidados e que devera conter ndo sé os
dados observados e interpretados (diagnostico de enfermagem) mas também as
intervencdes direcionadas a situacdo que requer cuidados e resultados das
intervencdes de enfermagem.

Segundo Phaneuf (2001) os SIE em termos de conteddo seguem geralmente o
modelo do processo de enfermagem auxiliando o profissional no levantamento das
necessidades dos utentes em cuidados de enfermagem até a avaliacdo dos
cuidados prestados.

A finalidade da existéncia de registos ou documentacédo de enfermagem, para além
da sua obrigatoriedade legal, a esséncia dos registos na perspetiva de Figueiroa-
Régo (2003, p.40) é o de “promover a continuidade dos cuidados; produzir
documentacdo dos cuidados; possibilitar a avaliacdo dos cuidados; facilitar a
investigacao sobre os cuidados; otimizar a gestdo dos servigos”.

O tempo despendido pelos enfermeiros a documentar os cuidados dispensados, em
suporte papel, em paralelo ao tempo disponivel para a pratica de cuidados ao
utente, impde a necessidade de uma restruturacdo dos SIE com a finalidade de
melhorar estes dois atos.

Segundo Sousa (2006, p.41) “Os estudos realizados em Portugal (Silva, 2006;
Sousa, 2006) demonstram que os enfermeiros estédo insatisfeitos com o sistema de
registo em suporte de papel e apontam para a necessidade de mudancas no modelo
de registos”.

A producdo de informacdo € uma preocupacdo dos enfermeiros no sentido do
crescimento da enfermagem enquanto ciéncia e, no rumo da profissionalizacdo, a
elaboracdo de suportes documentais que estes reflitam a pratica e os cuidados de
enfermagem, apesar de ser impossivel que o0s registos ou SIE evidenciam na
totalidade a esséncia da enfermagem, devido a este facto, os registos serdo sempre
subjetivos dependendo de quem os faz. Considera-se que o importante é realizar a

escolha, é demonstrar e documentar cada vez mais a tomada de decisbes em



enfermagem, sdo resultantes de um julgamento profissional, como refere Goossen
citado por Figueiroa-Régo (2003, p.40) “(...) é pratica do dia-a-dia: todos nés
decidimos o que registar e 0 que deixar de fora, ndo importa se é documentacao
oral, escrita ou computorizada. E necessario um julgamento profissional em todas as
circunstancias ”.

Segundo Guimardes e Evora (2004, p.74) “ a informag&o é um recurso primordial
para a tomada de decisdo”. Neste aspeto as organizagdes, a informagao é utilizada
como recurso que influéncia toda a tomada de deciséo a nivel clinico, organizacional
ou de gestao.

Na concecdo Haggerty e all (2003) os SIE sao essenciais para a continuidade dos
cuidados viste proporcionarem uma continuidade de informacdo na gestdo e no

relacionalmente entre profissionais de saude.
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2. SISTEMAS DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM

O primeiro sistema de informacdo em enfermagem era em suporte de papel
domiciliado habitualmente no processo clinico do cliente/utente e englobava todos
os documentos referentes a cada pessoa (arquivo da informagé&o).

Segundo Goossen (2000b, p.46) Sistema de Informacgéo em enfermagem:

refere o esfor¢co de andlise, formalizagdo e modelacao dos processos de recolha e organizagao
de dados e de transformacdo dos dados em informagcéo e conhecimento — promovendo
decisdes baseadas no conhecimento empirico e na experiéncia — tendo em vista alargar o

ambito e aumentar a qualidade da pratica profissional de enfermagem.
Segundo Guimarées e Evora (2004):

sistema de Informagdo em Saude é definido pela Organizacdo Mundial de Saude como um
mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo de informa¢éo necesséria para
planejar, organizar, operar e avaliar o servico de saude. Assim o0s gestores de saude podem
avaliar, monitorar controlar as atividades desenvolvidas pelos prestadores de servico atraves
de indicadores locais, facilitando a formulacdo e avaliagdo de politicas, planos e programas de
salde.

Os sistemas de informacdo, sdo definidos como o conjunto de elementos
interrelacionados capazes de recolher, armazenar, processar e disponibilizar
informacdo com o objetivo de apoiar o planeamento, controlo, coordenacao, andlise
e tomada de decisédo (Goossen, 2000a; Silva, 2006).

De acordo com Sousa (2006, p.43), um sistema de informacéo € percebido como um
conjunto de meios humanos e técnicos, dados e procedimentos, articulados entre si,
com a finalidade de fornecer informacdo util para a gestdo das atividades da
organizacao.

Os sistemas de informac&o em enfermagem representam uma parte dos sistemas
de saude que “...lidam com espetos de enfermagem, particularmente a manutengao
de registos de enfermagem” Goossen (2000a, p.9) e na opinido de Kuhn Et all
(2001, p.1551), podem ser vistos como uma “memoria coletiva” de um servico de

enfermagem e uma parte significante da memdria coletiva dos servi¢os de saude.
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O elevado volume de informac¢é&o produzido nas organizagfes e a que séo atribuidos
aos cuidados de saude cada vez sdao mais complexos, 0s registos em papel séo
arcaicos e necessitam de muito espaco para armazenamento. Os gestores na
atualidade necessitam de sistemas de informacdo que permitam a producdo de
indicadores, sentem a necessidade de implementar novos sistemas de informagéo
computorizados.

Para Camara, Guerra e Rodrigues (2007), as mudancas na organizacao ocorrem
para que estas alterem o modo de funcionamento, com o objetivo de a tornar mais
competitiva e adaptada a realidade do mercado, tem a ver com uma situacado
presente insatisfatéria que desencadeia a mudanca, mas também a visdo futura
pretendida para esta organizacao e o desejo de o alcancar.

Para a Ordem dos Enfermeiros, (2007, p.1)

a Informagédo de enfermagem” & importante para a governagdo na saude é, hoje em dia,
consensual. Tal afirmagdo decorre das necessidades legais e ética dos Sistemas de
informacdo mas também da sua importancia para as decisdes clinicas, para a continuidade e
gualidade dos cuidados, para a gestdo, formacdo, a investigacdo e para o processo de
tomada de deciséo.

Os SIE informatizados deram o empurrdo necessario para que a informacao
produzida numa organiza¢do nao se restrinja a um pequeno nucleo mas faca parte
da estratégia competitiva da organizacéao, alias os beneficios da sua utilizacédo tem a
ver com a qualidade dos dados e s&o utilizados pelos enfermeiros em diversas
funcdes tais como:

e Documentar, armazenar e processar grandes quantidades de dados;

e Comunicar e se necessario recuperar dados para a tomada de decisoes;

e Gerar informacdo para controlo e qualidade da prestacdo de cuidados,
controlo de custos e avaliagéo;

e Orientar alunos e profissionais de enfermagem sobre o conhecimento e
praticas de enfermagem, mas também o utente sobre os cuidados de saude a
gue é submetido e é importante para gestao da tomada de deciséo.

Os SIE segundo Silva (2006) Sousa (2006) trazem alguns beneficios para a pratica
diaria de enfermagem (ACSS, 2009):
e Minimiza o tempo gasto em documentar as informacdes do paciente;
e Elimina duplicac¢tes;
12



e Melhora o tempo de comunicacdo entre a equipa, bem como a tomada de
decisao;

e Otimiza o acesso a informacéo;

e Oferecer informagfes a equipa multidisciplinar;

e Auxilia no processo de trabalho;

e Flexibilidade para visualizar e recolher informagéo necessaria;

¢ Informacdo on-line sobre medicamentos, guias de conduta e protocolo da
pratica,;

e Aumenta o tempo dos enfermeiros para o cuidado direto;

e Melhor qualidade da documentagao;

e Aumento de produtividade;

¢ Reduz a margem de erro;

e Nao permite apagar registos prévios;

Desenvolve uma base de dados clinica comum aos profissionais envolvidos
nos cuidados.

Para Rives, Contoi e Anhoury (2004), e para Guimardes e Evora (2004), alguns
beneficios da utilizacdo dos sistemas de informagdo sdo: mais acessiveis, mais
organizados, promovem a eficiéncia e produtividade e eficicia dos cuidados, servem
de meio auxiliar na tomada de decisédo e a diminuicdo do tempo na realizacdo de
tarefas mais burocraticas, disponibilizando este para a prestacdo de cuidados diretos
aos utentes.

Tem por isso inumeros beneficios no ambito da saude, como o de identificar os
contributos da enfermagem nos ganhos em saude produzindo indicadores desses
ganhos que séo considerados pela Ordem dos Enfermeiros (2004, p.6) como sendo
“as evolugdes positivas ou modificacbes operadas no estado dos diagnosticos de
enfermagem, apds as intervengbes”, podem ainda dar orientacbes de gestédo
inovadoras nas instituicbes de saude, na formagdo necessaria, sGo uma mais-valia
nos cuidados de enfermagem proporcionando uma melhoria na continuidade e na
qualidade dos cuidados (no aspeto individual ou de grupo), devido a uma melhor
difusdo na comunicacado, gera contributos para a enfermagem enquanto ciéncia, na
medida que facilita a investigacdo e as tomadas de decisdo, é por todos estes

fatores prioritario no plano de reforma do Servico Nacional de Saude (TIC,
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tecnologia de informacdo e comunicacdo, Plano Nacional de Saude de 2011 a
2016).

Porém, e de acordo com Sousa (2006, p.40), existem diversas limitacbes para o
desenvolvimento de um sistema de informacao de enfermagem, tais como, a pouca
proximidade dos enfermeiros com a tecnologia, o seu pouco envolvimento no
procedimento de decisdo na aquisicdo de tecnologia, a n&o participacdo no
desenvolvimento dos sistemas, o elevado custo da implementacéo das tecnologias,
as diferencas entre conhecimento formal e informal, a falta de estruturacdo dos
dados, a auséncia de um conjunto minimo de dados e o parcial acesso dos
enfermeiros a estes dados. Reforcando esta ideia, 0 mesmo autor refere ainda que

existe:

(...) a necessidade urgente de desenvolvimento de uma base de dados de salde a nivel
nacional e de uniformizacéo das classifica¢cdes ou vocabulérios de enfermagem, a fim de que
se estabele¢ca uma melhor comunicagéo, tendo em vista a falta de homogeneidade nas vérias

iniciativas atualmente existentes para solucionar o problema.
Para Simpson (2003) a introducéo da informética vem proporcionar algum progresso
tecnolégico, mas € importante ressalvar que este ndo substitui os cuidados
humanos, mas é essencial a adesdo dos profissionais de saude a esta nova
tecnologia.
Para Guimaries e Evora (2004, p.77) os SIE devem ser delineados de acordo com
as informacgdes utilizadas pelos enfermeiros na sua pratica e devem dar respostas
as necessidades das instituicbes tendo em atencdo as suas caracteristicas e
especificidades mas tendo sempre em vista a articulacéo e difuséo da informacéo.
Segundo Sousa (2006) e para Silva (2006) os enfermeiros devem ser envolvidos na
idealizagdo e desenvolvimento dos SIE informatizados, pois sdo eles que melhor
conhecem as suas metodologias de trabalho podendo alertar para as fraquezas das
aplicacOes e dar sugestfes para a sua melhoria e aumentar assim a sua eficiéncia.
Esta opinido revela a utilidade do contributo e envolvimento dos utilizadores na
construcdo dos seus proprios padroes de documentacdo com ferramenta
fundamental na difusdo de informagao entre enfermeiros e outros profissionais de
saude.
Na ultima década em Portugal assistimos a uma nova etapa de reengenharia dos
SIE, com base nos trabalhos pioneiros de Silva (1995) citado por Silva (2006) que se
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centra na area das intervencdes de enfermagem, do qual resultou a conce¢do do
modelo conhecido inicialmente por "ENFIN" (Enfermagem/Informatica), foi
apresentado ao IGIF (Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude) para se
pronunciar sobre o seu desenvolvimento. Foi aprovado e o modulo foi desenvolvido,
tendo como base fundamental a CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) Este moédulo “engloba quatro elementos principais: os dados de
apreciacdo inicial, os dados referentes ao diagnostico de enfermagem, os dados
referentes ao status dos diagnoésticos e as intervengbes de enfermagem” (Silva,
2006, p.204).

O mesmo investigador desenvolveu o projeto sobre implementacdo do SIE/TIC
(modo clinico de enfermagem em ambiente hospitalar) com a sua integracédo no Sl
hospitalar SONHO, desenvolvido pelo IGIF, tendo em vista os diversos fins dos
registos no processo de prestacdo de cuidados (a qualidade e continuidade de
cuidados, avaliacdo, legalidade, ética, formacao, investigacdo e dar visibilidade a
pratica de enfermagem).

A padronizacdo dos conteudos por unidades de cuidados, a producédo automatica de
indicadores, o0 crescimento da investigacdo, a monitorizacdo da qualidade, a
formacao o financiamento e a tomada de decisdo relacionadas com politicas da
saude, bem como a necessidade de reutilizacdo da informacédo, a necessidade de
provir a incorruptibilidade dos registos, sua informatizacdo e sua agregacdo nas
redes de informacdo de saude. Impde uma linguagem comum para descrever a
pratica dos enfermeiros.

Na ultima década, surgiram classificagbes com a intencdo de padronizar uma
taxonomia de diagndsticos, intervencgdes e resultados utilizados pelos enfermeiros e
em varios paises o0s profissionais tém reunido esforcos em conjunto para
desenvolver uma classificacdo que descreva a pratica de enfermagem, destacando
alguns: a taxonomia de diagnostico da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), a Classificacao de Intervencdes de Enfermagem (NIC), a Classificacao
de Resultados de Enfermagem (NOC) e mais recentemente a Classificacao
Internacional para a pratica de Enfermagem CIPE® (International Council of Nurses,
2004; Leal, 2006).
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Basicamente, as classificacdes em enfermagem procuravam ordenar os individuos e
0S conceitos por grupos ou classes, tendo por base a sua similaridade e o resultado
da identificacdo, verificou-se um aumento da producdo e organizacdo do
conhecimento em enfermagem, quanto a pratica, educacdo e investigacao (Leal,
2006).

A implementacédo da CIPE® surge apoés investigacao de Silva (1995) citado por Silva
(2006), a curiosidade em relacdo aos seus beneficios gerou um grande movimento
de formacdo nos contextos de trabalho e surgiram varios estudos (Leal, 2006;
Sousa, 2006; Cunha, 2010).

Os primeiros SIE foram desenvolvidos com o intuito de diminuir o tempo despendido
a fazer registos em modo papel (Silva, 2006).

S&do varios os sistemas de informacdo informatizados de apoio a pratica de
enfermagem, mas todos eles assentam numa linguagem classificada de
enfermagem CIPE®, € uma classificacdo criada pelo ICN (International Council of
Nurses), tendo como propdésito definir uma linguagem cientifica e unificada, comum
a pratica de enfermagem, representar conceitos e descrever os cuidados médicos
(ICN 2010).

De acordo com o ICN (2010) foram estabelecidos os seguintes objetivos para a
CIPE®:

1. Estabelecimento de uma linguagem comum para descricdo da préatica de
enfermagem;

2. Possibilidade de uso para a tomada de decisao clinica;

3. Dotar a enfermagem com vocabulério e uma classificacdo, de modo a serem
usados na insercdo de dados de enfermagem em sistemas de informacéo;

4. Fornecimento de dados da pratica de enfermagem capazes de influenciar as
politicas de saude. Além disso, o ICN (2010) acrescenta que como € uma
linguagem unificada e partilhada globalmente, a CIPE® devera facilitar a
correlacdo entre as atividades desenvolvidas pela prética de enfermagem e
permitir comparacdes de dados entre setores clinicos, areas geograficas ou

em periodos de tempo distintos.
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O ICN (2010) considera a CIPE® como um projeto a longo prazo, com a capacidade
de descrever e organizar a informacdo de enfermagem integrados em SIE que
permita a utilizacdo desta informacéo para a investigacao.

Para a OE (2007) os principais requisitos técnicos funcionais dos SIE
informatizados, sdo o de ter a capacidade de registar os diagnosticos de
enfermagem, intervengbes e resultados, estar habilitado, ter como referencial a
linguagem CIPE®, possibilitar a padronizacdo do contetdo por unidades, articular a
linguagem normal com a CIPE®, organizar as intervencdes de enfermagem a
implementacdo e promover a integridade referencial entre diagndsticos, status,
intervencdes, dados da observacédol/vigilancia do cliente/utente e a capacidade de
resposta a resumos minimos de dados de enfermagem. O SIE devera garantir um
sistema de classificacdo de utentes, niveis de dependéncia em cuidados de
enfermagem e que permita calcular a carga de trabalho dos enfermeiros, permitir a
partilha interinstitucional de informagdo de enfermagem. Ressalva ainda a
importancia da protecéo, seguranca e confidencialidade dos dados.

Para Silva (2006) a partir do momento que ha uma linguagem comum viabiliza a
producdo de indicadores de resultados e a utilizacdo de intervencdes de
enfermagem, permite a producédo de indicadores de processo.

Esta inovacao tem submetido as organizacdes de saude a um processo de mudanca
muito grande que quando mal conduzidas podem ser postas em causa e
enfrentarem uma significativa oposicao por parte dos utilizadores, segundo Camara,
Guerra e Rodrigues (2007) a atitude dos colaboradores podem vir a impulsionar ou a
dificultar a implementac&o dessas mudancas.

No estudo qualitativo de Guimardes e Evora (2004) realizado em ambiente
hospitalar que analisa a utilizacdo de sistemas de informacdo enquanto instrumento
de tomada de decisdo nos exercicios da gestdo, os intervenientes referem que os
sistemas de informacdo s&o instrumentos importantes para a gestdo e para a
tomada de deciséo, dai ser importante a reestruturacao da informacéo produzida na
organizacdo o desenvolvimento dos sistemas de informagdo e a integragdo da
informacao em sistemas informatizados.

O estudo realizado por Palm, Colombet, Sicotte e Degoulet (2006),num hospital

Universitario de Paris permitiu avaliar o grau de satisfacdo dos utilizadores dos
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sistemas de informacéo clinicos informatizados em comparacao com os S| baseados
em papel e concluiram que os intervenientes na utilizagdo dos sistemas informaticos
clinicos, médicos, enfermeiros e pessoal administrativo, estdo satisfeitos com o uso
destes recursos tecnoldgicos reconhecem a qualidade do Sl utilizado e a facilidade
de manuseamento do mesmo.

J& o estudo realizado por Fonseca e Santos (2007) contraria esse resultado e revela
gue os enfermeiros sentem insatisfacdo em relacdo a introducdo desta tecnologia,
nao identificando a linguagem informatica como adequada no desempenho da sua
pratica, gerando resisténcia na introducdo destas novas tecnologias. Neste estudo,
essa resisténcia € evidenciada pela preferéncia dos inquiridos pelo registo em papel
aos registos informaticos.

Um estudo elaborado por Cunha A. (2010) sobre a atitude dos enfermeiros na
implementagcédo de SIE refere que os enfermeiros reagem de forma favoravel aos
SIE informatizados, a percecdo dos processos de mudanca nas organizacdes é
determinante na atitude dos enfermeiros face aos novos SIE.

No estudo qualitativo de Lima e Melo (2012), que teve como objetivo compreender
as expectativas dos enfermeiros face aos SIE quanto a visibilidade, ao raciocinio
clinico e apoio a tomada de decisdo em relacdo ao diagnéstico, resultado e
intervencdes de enfermagem mais adequado a cada utente. Os enfermeiros
acreditam que os SIE diminuem o tempo despendido com a documentacdo e
melhora a qualidade dos registos. Os enfermeiros intervenientes neste estudo
constituem-se como agentes de transformacdo face a necessidade de
implementacdo do processo de mudanca, torna-se indispensavel que o0s
responsaveis respeitem o0s valores e conhecam as suas expectativas, pois
necessitardo de modificar a sua forma de pensar, sentir e agir, para integrarem

esses processos e contribuir para o éxito do mesmo.
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3. SISTEMAS DE GESTAO DE INFORMACAO

Na verdade a gestdo da informacao € apenas um ramo da gestdo do conhecimento
e 0 ponto de partida para a mesma. Entendemos por gestdao de informagdo um
conjunto de estratégias que sdo necessarias desenvolver para gerir a informacéo,
pressupde definir que tipo de compilacdo utilizar (hardware, software e
comunicacdo) com base nessa informacdo o que fazer com ela para apoiar o
desenvolvimento das atividades, saber mobilizar o que é relevante para a tomada de
decisdo no ambiente organizacional.
A gestdo da informacédo € da responsabilidade dos gestores da organizacdo que
devem desenvolver estratégias técnicas e humanas. O gestor tera de saber motivar
os colaboradores, que sdo os responsaveis pela producéo de informacao através do
conhecimento tacito.
A gestdo do conhecimento processa-se através do capital intelectual da
organizacdo, e segundo Santos e Filho (2003) o enfermeiro transforma o
conhecimento tacito em conhecimento explicito através da codificacdo do seu saber
tedrico, prético, reflexdes e da sua inclusdo na organizacdo visando a partilha do
conhecimento.
Aproveitando a gestdo do conhecimento as unidades diminuem os gastos obtendo
um melhor custo beneficio, o maior capital que as organizacées possuem € o do
conhecimento dos seus colaboradores. Os colaboradores quando consultados e
valorizados trabalham com mais eficiéncia, qualidade e dedicacéo.
E uma verdade que a informacdo € um recurso privilegiado para a gestdo dos
ambientes empresariais, desta forma, um S| que permita 0 acesso a todas as
informacgdes facilitard o atendimento e antecipa as necessidades dos utilizadores,
melhora a organizacéo do trabalho, dos registos, da informacao, sua divulgagéo e
armazenamento e pode beneficiar a investigacao.
Segundo Sousa (2006), a gestdo da informacdo e do conhecimento passa pela
partilha do conhecimento individual para a criagdo do conhecimento organizacional.
Ao longo dos tempos os enfermeiros foram responsaveis pela maioria da informacao
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produzida nos seus locais de trabalho, elaborando relatérios, processos de
enfermagem, monitorizando parametros vitais dos doentes. Por isso os Sl devem ser
desenvolvidos a medida das necessidades da organizacdo e desempenhar um
servico de apoio na articulacdo com os varios sistemas envolventes, na medida que
realiza o processamento de dados provenientes de multiplas fontes, originando
informacao util em tempo real a gestao e a tomada de decisdes.

O conjunto de dados mobilizados na atividade de diagnostico € orientado pelo
conhecimento que o enfermeiro possui sobre o conteudo cientifico da area de
competéncia de que é responsavel. O processo de tomada de decisdo € complexo,
interativo e dindmico. A figura 1 representa como 0s enfermeiros gerem e processam
a informacéo no decurso de cuidados, comtemplando a distincdo entre os niveis de

abstracdo de dados, informacé&o e conhecimento.

Figura 1- quadro de referéncia para o processamento de informagéo de Enfermagem

Gestéo e processamento da informacgéo de enfermagem para os cuidados ao utente

Dados Informacéo Conhecimento Deciséo Acéo Avaliacéo

@ G

Fonte: Sousa (2011, p. 232)

“O processo de enfermagem” é o nome dado ao processo de tomada de decisdo em
enfermagem, independentemente do nimero de etapas consideradas. Segundo
Goossen (2000a) decompde-se em seis etapas: avaliacdo; diagnostico; objetivos
dos cuidados (ou resultados esperados); planeamento; execucdo e avaliacdo. No
sentido de melhor caracterizar os contetdos intrinsecos a este processo, utilizando
de modo interoperavel as diferentes tecnologias de enfermagem existentes a nivel
internacional segundo Marin (2009), a International Organization for Standardization
e o Comité Europeu de Normalizacdo criaram na convencédo de Genebra em 2003,
as normas para a terminologia de referéncia em enfermagem (ISSO 18104), a
norma estabelece o modelo e terminologia de referéncia para os diagnésticos e
intervencdo de enfermagem, é um instrumento facilitador do mapeamento entre
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diversas terminologias, facilitam a integracdo e interoperabilidade dos sistemas de
informacao e os registos eletronicos de enfermagem.

Segundo Silva (2006) e Sousa (2006) a gestado da informacédo deve apoiar-se num
Sistema de Informacdo desenvolvido a medida das necessidades da organizacéo,
executando um papel de apoio na articulagdo dos varios subsistemas que a
constituem (compreendida como um sistema global) e os sistemas envolventes, na
medida em que efetua o processamento de dados de multiplas procedéncias,
gerando informacdo util e em tempo real a gestdo e a tomada de decisdo na
empresa por forma a criar vantagens competitivas do mercado.

As novas Tecnologias de Informacdo sao instrumentos que tém como objetivo a
gestdo de informacédo, de forma mais célere agilizando o fluxo das informacées,
transformando a sua difusdo mais eficiente (envolvendo menos tempo e menos
recursos) e facilitando a tomada de deciséo.

Para Sousa (2006), no dominio de Gestédo/coordenacédo de informacao € necessario
saber o que fazer com a base de informacao, saber os dados que sdo necessarios e
decidir com quem os patrtilhar, ter em atencao a confidencialidade dos dados , a sua
relevancia para a tomada de decisdes na nossa organizacdo, a sua importancia
para a continuidade de cuidados. Os SIE deverdo ser capazes de produzir
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem que identifiquem os ganhos em
saude dos cuidados de enfermagem.

O programa do XVIII Governo Constitucional assumiu o objetivo de “assegurar que
até ao final de 2012, todos os portugueses possuam um registo de saude
eletrénico”.

Na vigéncia do anterior governo, o Despacho n.° 10 864/2009, do Secretario de
Estado da Saude, de 20 de Marco, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.°
82, de 28 de Abril de 2009, declarava a importancia da criacdo de um registo de
saude eletronico (RSE), de maneira que a informacéo clinica de um cidadao esteja
ao dispor do proprio e do profissional de satude que Ihe presta um qualquer servico,
independentemente do momento e do local de prestagéo.

No Plano Nacional de Saude (2004 a 2010, p.133-144) estao definidas a gestao da
informacdo e do conhecimento, as infraestruturas informaticas do sistema de

informagé&o, no Plano Nacional (2011 a 2016, p.15-19), defendem que a utilizagao
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generalizada das tecnologia de informag¢do e comunicacao (TIC), em Saude pode
contribuir para a reducdo de custos operacionais dos servigos clinicos através do
melhoramento das tarefas e da forma como séo realizadas, poupando tempo com o
processamento de dados e reduzindo a necessidade de lidar com papel e outros
documentos. Tal ocorréncia tendera a aumentar a produtividade. Esta evidéncia na
area da saude depende, contudo, do contexto e da tecnologia utilizada, neste ultimo
plano h4 uma determinacdo mais precisa das infraestruturas, fala-se de uma
linguagem técnica, uma normalizacdo da informacdo, uma normalizacdo do
processo de trabalho criando grupos de trabalho para elaborar normas e
procedimentos referentes a TIC para a monotorizacdo da produtividade, da eficacia,
da eficiéncia e da qualidade dos programas de servicos de saude, identificar as
situacdes de risco para a saude, para a comunicacao do conhecimento intersectorial
e interinstitucional.

O Instituto de Gestdo Financeira e Informética da Saude (IGIF) foi criado pelo
Ministério da Saude, na década de oitenta com uma forte componente de
desenvolvimento e aplicacdo de sistemas de informacdo considerados estratégicos
e estruturantes no Servigco Nacional de Saude. Sdo na atualidade os responsaveis
pela gestdo da Rede de Informacdo em Saude (RIS) e que se denomina na
atualidade de Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS). Tem como
objetivo assegurar a interligacdo das instituicbes de saude com qualidade,
fiabilidade, eficiéncia e seguranca, reduzindo substancialmente 0s processos
burocraticos e facilitando o acesso rapido a informacéao, melhorando a qualidade dos
cuidados prestados, a reducdo dos custos de prestacao de cuidados de saude e um
controlo de custos com a comunicacéo do SNS (IGF, 2007).

Como resultado, encontramos um vasto conjunto de SIS, pelo que passamos a
enumerar os mais utilizados em Portugal (ACSS, 2007):

e SINUS (Sistema de Informacédo para as Unidades de Saude); é um sistema
estrutural e integrado de informacgédo para os Cuidados de Saude Primarios,
que se baseia na filosofia de um utente com um nudmero Unico de
identificagdo no Centro de Saude/Extensdo, o qual aponta para a sua
integracdo num processo de familia, dispondo também do mecanismo de

geracdo do numero nacional do cartdo do utente do Servico Nacional de
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Saude (SNS). Esta implementado em todas os centros de salde do pais, na
vertente administrativa, abrangendo o registo de contacto dos utentes, o
agendamento eletronico das consultas e o registo da vacinacao;

e SAM (Sistema de Apoio Médico); a maioria das opc¢des disponiveis neste
moédulo estdo em conformidade com os modulos existentes no SINUS, a
principal diferenca reside no facto da exploracao/registo da informacédo ser
feito na perspetiva do médico e em ambiente Web;

e SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem); € um mddulo
desenvolvido pelo IGIF, cujo objetivo € a informatizacdo dos registos de
enfermagem;

e SONHO (Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar); assume um papel
fundamental no registo de cariz basicamente administrativo de informacao de
gestédo de doentes;

e ALERT (Sistema de Informagéo de Urgéncias Hospitalares);

e RHV (Gestédo de Recursos Humanos e Vencimentos);

¢ OMEGA (Sistema Aplicacional de Gestao Laboratorial).

Segundo Sousa (2006), para um sistema informatico eficaz os dados obtidos podem
ser utilizados aos mais diferentes niveis de gestdo comecando na gestdo dos
cuidados, gestdo de recursos humanos, gestdo dos recursos materiais e ainda
permite um controlo de custos, uma avaliacdo mais rigorosa baseada em evidéncias.
Para Guimar&es e Evora (2004) os Sl tém possibilitado maior seguranca na tomada
de decisGes com consequéncias na melhoria do atendimento aos utentes.

As organizacbes que promovem estas inovacdes e todas estas mudancas
tecnoldgicas e sua implementacdo podem vir a ser dificultadas pelas atitudes de
resisténcia por parte dos visados. Estas atitudes sdo comportamentos que afetam a
conduta na acédo, originando forgca que impulsionam ou restringem as mudancas
numa organizagao.

N&o se pode falar em mudangas organizacionais sem primeiro mencionar a
importancia da transformacdo das pessoas abrangidas, que segundo o modelo
citado por Sousa (2006, p.49):

as pessoas séo o primeiro elemento de mudanga...Quem decide enfrentar a mudanca séo as

pessoas, e sdo estas quem em definitivo constroem, adaptam-se, ou rejeitam as mudancas
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introduzidas nas organizagBes. Na mudanca, as pessoas tém de entender o porqué da
situacdo. Saber a razdo da mudanca. Estar informadas sobre as especificacdes do seu
desempenho na mudanca. Possuir capacidades e apoio para a efetivacédo do seu trabalho uma
vez concretizada a mudanca. Receber informacdo e comunicacdo destinada a conseguir uma
mudanca. Receber informacdo e comunicacdo destinadas a conseguir uma mudangca com

sucesso. E vislumbrar as consequéncias positivas da realizacdo da mudanca

Segundo Camera, Guerra e Rodrigues (2007, p.243) “qualquer processo de
mudanca, por mais necessario e bem preparado que seja, enfrenta sempre
resisténcias...”.

Para Goossen (2000a), a implementacdo de um sistema de informagéo na pratica de
enfermagem envolve fatores como educacdo, mudanca de atitudes, -cultura
organizacional, padronizacdo da linguagem e pratica sistematizada, na medida em
gue envolve pessoas, estruturas organizacionais e processos que permitem a
recolha de informagé&o, o seu processamento e o uso racional da informacao.

Para Silva (2006) a gestédo da informacédo, sendo uma matéria relativamente recente
gue tenta fazer a ponte entre a gestao estratégica e a aplicacdo das Tecnologias de
Informacdo nas organizacdes, procura, em primeiro lugar, tentar perceber qual a
informacdo que interessa a instituicdo, para de seguida, definir processos, identificar
fontes, moldar sistemas. As novas Tecnologias de Informag&o s&o os instrumentos
que vieram permitir gerir a informacdo em novos moldes, agilizando o fluxo das
informacdes e tornando a sua transmissdo mais eficiente (gastando menos tempo e
menos recursos) e facilitando, por sua vez, a tomada de decisao.

O uso de sistemas informatizados devem ser precedido das respetivas formacgdes
para os seus utilizadores, fazer uma prévia avaliacdo do sistema de informacéo,
saber se a sua utilizacdo cumpre as normas de seguranca dos dados dos utentes,
sobretudo em relacéo a privacidade e confidencialidade. O uso destes sistemas ndo
deve limitar as competéncias do enfermeiro em relacdo a comunicacéo e confianca
sem contribuir para a desumanizacao da pratica de cuidados.

Para Guimaraes e Evora (2004), o ensino informatico na formacg&o de enfermagem é
essencial o manuseamento de varios tipos de programas, com vista a facilitar a
adaptacdo as novas tecnologias, para criar uma atitude mais positiva por parte dos

enfermeiros no uso das mesmas.
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A formacdo em servico surge como uma necessidade com grande impacto ao nivel
da modificagdo das praticas. E um processo planeado que depreende preparacao,
orientacdo, atualizacdo e aperfeicoamento dos profissionais de maneira a aumentar
0 seu padrao técnico, tornar o seu trabalho mais eficiente, aumenta a satisfacao
profissional, € através da formacdo que os enfermeiros recebem orientacdo para o
desenvolvimento, aperfeicoamento e atualizagdo das suas competéncias, sempre
com vista a exceléncia da pratica e previsivelmente a satisfacdo do utente. Em
resumo concluimos que a implementacdo bem-sucedida de um SIE pressupde que
0s enfermeiros adotem uma participagdo ativa.

Segundo Deloitte e Accenture (2004, p.39) num estudo publicado pela Information
Week, referem que os principais obstaculos ao sucesso de uma implementacéo
incluem, entre outros resisténcia a mudanca, a falta de compromisso de topo e a
inadequacdo de competéncias necessarias a implementacao e ao funcionamento de
novos modelos. Na opinido destes dois autores para lidar com estes obstaculos do
programa de mudancas tem de ter em consideracdo os seguintes aspetos:

e Interiorizacdo da necessidade de mudanca — No processo de mudancas
deve ser claro para os seus intervenientes a inadequacéo do processo atual
para os novos modelos de gestédo financeira,

e Viséo partilhada da mudanca — As alteracdes necessarias ao modelo atual
deve ser comunicada a todos os envolvidos. Devem incluir a explicagdo dos
objetivos a atingir, o ambito, faseamento das alteracdes e o compromisso de
topo existente para o programa;

e Compreender a cultura existente — As a mudancas sao conduzidas
consoante a organizacdo envolvida e suas particularidades. Ter4 de ter em
conta as experiéncias ja existente noutras implementacdes identificando as
forcas e as barreiras, determinar a estratégia de comunicacdo mais adequada
a situacao e ter em atencédo de fasear a implementacao;

e Preparar os lideres para a mudanca — Os valores e as atitudes dos lideres
tém que estar alinhados com a visdo de mudanca. Os lideres devem deter a
autoridade, o conhecimento e as capacidades para conduzir o processo de

mudanca, e aceitar a responsabilidade para a sua execucao;
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e Aproveitar as oportunidades para a revisdo da organizacao e processos
internos — A introducdo do novo modelo, obriga a que os métodos de
trabalho sejam revistos contingentemente com impacto no préprio desenho
organizacional. A perspetiva da reengenharia deve por isso ser uma das
componentes do programa de mudanca;

e Construir competéncias individuais e de equipa — Ao implementar um
sistema novo pressupde o envolvimento ativo a todos os niveis, € fungéo das
organizacdes, € um requisito para que seja bem-sucedido, € necessario uma
preparacdo de todos os intervenientes através da formacao e de secdes de
esclarecimento sobre o papel atribuido a cada colaborador e devem ser
recompensados pelos papéis desempenhados no processo de
implementacéo e operacionalizacdo do novo sistema;

e Desenvolver um plano com os recursos e as infraestruturas adequadas
— O ambito, o calendario e os recursos disponiveis devem estar alinhados
com a importancia do projeto, incluindo aspeto como a preparacdo da
informacéo que vai alimentar inicialmente o novo sistema e a resolucdo das
questdes relativas a infraestrutura tecnoldgica. Um plano explicito e uma
estrutura de gestdo devem ser postos em prética, por forma a assegurar que
cada organismo pode atingir os objetivos com 0s recursos disponiveis;

e Estratégia de comunicacdo — Deve ser preparada uma infraestrutura e um
plano de comunicacdo, de forma a partilhar a evolucdo do projeto, 0s
objetivos atingidos e encorajar a propriedade coletiva dos resultados da
mudanca.

Segundo Sousa (2006, p.62) Os sistemas de partilha de informacédo baseados na
tecnologia quando integrados numa rede de saude poderéo tornar as comunicacoes
mais reais, especificamente permitindo a permuta correta e imediata de informacao
entre 0s varios intervenientes no processo de cuidados de enfermagem nos
diferentes contextos dos cuidados de saude. Esta integracao partilha de informacéo
a varios niveis de cuidados acarreta beneficios em termo de acessibilidade,

gualidade e custo.
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PARTE Il
ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

No nosso estudo a pergunta de investigacao definida foi:
“Qual a atitude dos enfermeiros face a implementacéo do sistema de apoio as
praticas de Enfermagem?”
O desenho do nosso estudo € quantitativo, observacional, descritivo e
transversal.
E quantitativo segundo Bell (2004, p.19-20), os ‘“investigadores quantitativos
recolhem os fatos e estudam a relacdo entre eles. Realizam medi¢cdes com a ajuda
de técnicas cientificas que conduzem a conclusdes quantificadas e, se possivel,
generalizaveis”.
Observacional segundo Ribeiro (1999, p.41-42) num estudo que adote um desenho
observacional o investigador ndo intervém. Desenvolve procedimentos para
descrever os acontecimentos que ocorrem, naturalmente, sem a sua intervengao, e
guais os efeitos nos sujeitos em estudo.
Descritivo por recolher, organizar, analisar e interpretar os dados empiricos.
Transversal, 0s estudos observacionais-descritivos transversais para Ribeiro (1999)
focam normalmente um Unico grupo representativo da populacdo em estudo e 0s
dados séo recolhidos num momento unico.
O objetivo geral é conhecer a atitude dos enfermeiros, em relacdo a implantacéo
dos sistemas de informag&o em enfermagem.
Os objetivos especificos séo:

¢ Identificar atitude dos enfermeiros face aos SIE informatizados;

e Identificar os beneficios do uso desses Sistema de Informacdo, na

perspetiva dos utilizadores;
e |dentificar as principais dificuldades na utilizacdo de Sl informatizado;

¢ Identificar a qualidade percebida dos SIE informatizados.
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2. POPULACAO

A Populacdo alvo do estudo incide em 118 profissionais de enfermagem que
exercem fung¢des nos Cuidados de Saude Primérios do ACES Arrébida, distribuidos
pela area geografica (figura 1) do Concelho de Palmela, Setdbal e Sesimbra e que
pertencem aos Centros de Salde Palmela (UCSP Aguas de Moura, UCSP Barro
dos Marinheiros, UCSP Brejos do Assa, UCSP Olhos de Agua, UCSP Pinhal Novo,
UCSP Poceirdo, UCSP Quinta Do Anjo, UCSP Palmela, UCSP Santiago, USF
Palmela UCSP Vendas De Alcaide); Bonfim (UCSP Azeitdo, UCSP Praca da
Republica, USF Santa Maria, UCSP Viso, UCSP Luisa Todi, USF Séao Filipe); Sao
Sebastido (UCSP Sado, UCSP Santos Nicolau, UCSP Sao sebastido) e Sesimbra
(UCSP Sesimbra, UCSP Quinta Conde, USF Castelo, USF Conde Saude)

Figura 2 Penisula de Setubal

Fonte: Associacdo para o Desenvolvimento Rural da Peninsula de Setubal, 2014
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3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados utilizado no estudo é um questionario que foi
elaborado pela enfermeira Alice Cunha no seu estudo a qual solicitamos autorizacdo
para a sua utilizacdo (Anexo l). Obtivemos o consentimento para a sua aplicacao
mediante o pedido de autorizacdo ao Diretor Executivo do ACES Arrabida (Anexo II).
O questionario esta dividido em cinco seccbes com varias questdes, respondidas

numa escala tipo Likert, consoante o grau de concordancia (Anexo lll)

e Seccdao | - constituida por uma série de questdes fechadas com as quais se
pretende uma caracterizacdo sociodemogréfica da amostra;

e Seccdao Il - constituida também por uma série de questdes fechadas com
as quais se pretende obter o grau de formagé&o dos inquiridos relativamente
aos SIE/SDE baseados na CIPE no que concerne a formacéao sobre CIPE,
dominio do computador e dominio da aplicacdo informatica baseada na
CIPE, além disso, pretende obter-se também informacao relativamente a
percecao dos inquiridos face as necessidades de formacéo no dominio dos
SIE baseados na CIPE e a utilidade da formacdo ministrada no ambito da
CIPE;

e Seccao lll - pretende-se medir a perce¢ao dos enfermeiros relativamente a
vivéncias de processos de mudanc¢a nas organizagdes. Os conjuntos dos
itens da escala de percecdo estdo agrupados pelas dimensdes que
integram (anexo 1V);

e Seccao IV - constituida pela escala de atitude dos enfermeiros face aos
SIE/SDE informatizados baseados na CIPE que pretende medir a variavel
dependente. Os conjuntos dos itens da escala de atitude estdo agrupados
pelas dimensdes que integram (anexo V);

e Seccao V - constituida por duas questbes abertas com as quais se
pretende conhecer a opinido dos inquiridos relativamente as mudancas

ocorridas com a utilizagdo dos novos SIE/SDE informatizados, assim como,
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relativamente as dificuldades sentidas com a sua utilizacdo e que serdo
alvo de uma analise de conteudo, para obter informac¢des complementares

de enfoque qualitativo, Segundo Bell (2010, p.19-20),
os investigadores quantitativos recolhnem os factos e estudam a relagdo entre eles”
enquanto os investigadores qualitativos “estdo mais interessados em compreender as
percecdes individuais do mundo. Procuram compreensdo, em vez de andlise
estatistica. (...). Contudo, hda momentos em que o0s investigadores qualitativos

recorrem a técnicas quantitativas, e vice-versa.

Num total de 118 questionarios entregues a todos os enfermeiros do ACES da
Arrdbida utilizadores do SIE suportados pela tecnologia de informacdo e de
computadores (TIC), 73 foram devolvidos, 0 que corresponde a uma amostra de

86,14% da populacéo.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Neste capitulo os resultados vao ser apresentados com recurso a métodos de
estatistica descritiva.

Da anédlise da seccéo |, caracteristica sociodemogréafica dos utilizadores dos
SIE, podemos constatar, no grafico n° 1, a faixa etario dos enfermeiros inquiridos
compreendidos entre 0s 23 e 0s 54 anos (amplitude de variacdo de 31 anos) com a
meédia de idades compreendido na faixa etaria dos 39 aos 46 anos correspondente a
49,3 % dos inquiridos, o segundo grupo com mais inquiridos é o grupo etario de 47 a
54 anos com 32,9%, no grupo etario de 31 a 38 anos 13,7% e de 23 a 30 anos
4,1%.

Grafico n°l: Grupos etéario da populagéo inquiridos

Grupos etarios

grupo etarios
W23 30
[31-38
039 -46
W47 -54
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Podemos ainda verificar que o grafico n° 2 representa o sexo dos inquiridos, sendo
a maioria dos inquiridos do sexo feminino (87,7%), € esperado, devido ao histérico
da profissdo, os cuidados de enfermagem serem realizados maioritariamente por

pessoas do sexo feminino.

Gréfico n° 2: inquiridos por sexo

Sexo

B Masculino
BFeminino

A distribuicdo dos inquiridos segundo a experiencia profissional esta
representado no Grafico n° 3 e revela que a maioria (95,9%) trabalha ha mais de 11
anos e soO 4,1% trabalha h4 menos de 10 anos, situando-se 52,1% de inquiridos no
escaldo dos 11 aos 20 anos onde se encontra a média, 39,7% no escaldo dos 21
aos 30 anos e de 4,1% no escaldo de maior ou igual a 31 anos de profissdo. O que
esta de acordo com a faixa etaria em que se encontra a maioria dos inquiridos e com
a politica governamental de nao contratar novos funcionarios quando da sua

aposentacao.
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Gréfico n° 3: Experiéncia Profissional

60—

11-20 21-30
Experiéncia profissional

Relativamente a categoria profissional no grafico n° 4, constata-se que 6,8% dos
inquiridos encontram-se na categoria de enfermeiros; 71,2% nha categoria de
enfermeiros graduados; 21,9% na de enfermeiros especialistas e 0% de enfermeiros
chefe. Nao por estes ndo existirem nas instituicbes, mas sim, por estes nao terem

participado com a devolucdo dos questionarios.

Grafico n° 4: Categoria profissional

1

1
efermeirofa)  enfermedo graduade  enfermedrola) enfermeiro chefi
) especialista

Categoria profesional
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Quanto ao tempo da experiéncia com o SIE/SDE informatizados baseados na
CIPE, o gréafico n° 5, verifica-se que varia entre 0 meses e maior ou igual a 49
meses sendo a sua distribuicdo de 20,5% de inquiridos no escaldo menor ou igual a
12 meses; no escaldo de 13 a 24 meses (média dos inquiridos) de 57,5%; no de 25
meses aos 36 meses 4,1 %; de 37 meses a 48 meses de 8,2% e maior ou igual a 49
meses de 9,6%. Os elementos da amostra tém maior incidéncia de experiéncia com

os SIE/SDE informatizados com base na CIPE na faixa de 13 a 24 meses.

Gréfico n°5: Tempo de experiéncia com o SIE/SDE informatizados baseados na CIPE.

=12 neses 13-24 25 -36 37 -48 249 meses
meses meses meses
EXP.SIE

A formacdo base e poés licenciatura em enfermagem é representada no gréafico
n° 6 onde podemos verificar que 8,2% dos inquiridos possui o curso de enfermagem
geral/bacharelato; que a maioria 65,8% sdao titulares de licenciatura (referente a
média dos inquiridos); 11% detém especializacdo em enfermagem e que 15,1% de
mestrados. Nao havendo nos participantes nenhum com doutoramento (0%). O que
demonstra que so 8,2% dos inquiridos nao investiu na sua formacado complementar
gue lhe conferisse o grau académico de licenciado. Este podera dever-se ao custo
da formacdo, a nao retribuicdo salarial a falta de recursos de enfermagens nos

servicos e de algum dos inquiridos estarem para se aposentar.
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Grafico n° 6: Formacéo base e pds graduacdo em enfermagem

Formagéo académica

Relativamente as instituicbes onde os inquiridos exercem funcdes pode
verificar-se no grafico n° 7, que a sua distribuicdo € a seguinte: 17,8% no Cento de
Saude de Sebastido; 23,3% no Cento de Saude Bonfim; 31,5% no Cento de Saude
Sesimbra e de 27,4% no Centro de Saude de Palmela. A maior participacéo foi dos

enfermeiros do Centro de Salde de Sesimbra.

Grafico n° 7: Instituices onde os inquiridos exercem funcdes.

C.S. Sebastiado C.S.Bonfim C.S. Sesimbra C.S.Palmela
Nome instituigao
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Da anélise da seccéo Il, que se reporta ao grau de formacdo no contexto dos SIE
informatizados baseados na CIPE, podemos concluir que a maioria dos inquiridos
refere ter tido formacao CIPE.

Relativamente a formacé&o sobre a CIPE na tabela n° 1 verificamos que 20,5%
dos inquiridos sédo utilizadores do SIE sem nunca terem tido formacéo; 59% dos
inquiridos utilizadores do SIE referem ter frequentado formacéo prévia CIPE com
duracéo inferior a 30 horas; 17,8% dos inquiridos referem ter tido formacdo CIPE
superior ou igual a 30 horas, e com 2,7% tiveram formacé&o e envolvimento ativo na

elaboracao do padrao de documentacgéao.

Tabela n® 1: Formacgéo sobre CIPE

Variaveis Ne° %
Formacgéo sobre CIPE
a) — Sem formagéo acerca do assunto. 15 | 20,5%
b) — Formac&o prévia acerca do assunto com duracdo <30h. 43 | 59,0%
¢) — Frequéncia a cursos teoricos e/ou praticos com construcdo de
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem em Linguagem 13 | 17,8%
CIPE com carga horaria 230h.
d) — Envolvimento ativo em grupos de trabalho na elaboracdo do padréo e guia 0 0%
de documentacao do servico.
e) — Frequéncia a cursos da alinea b) e/ou c) acerca do assunto e 5 2 70/
envolvimento ativo na elaboracéo do padrdo de documentacéo. 70
Total 73 100

No que se refere a tabela n°2, da formag¢do no dominio dos computadores:
20,6% dos inquiridos revela elevado dominio nos trabalhos escritos e utiliza outros
programas sem dificuldades, faz pesquisas, comunica com terceiros na internet e
sabe fazer programacdo utilizando uma ou mais linguagens; 61,6% elabora
trabalhos escritos e utiliza outros programas sem dificuldades, faz pesquisas e
comunica com terceiros na internet; 1,4% utiliza outros programas sem dificuldades
mas nao sabe navegar na internet e 16,4% elabora trabalhos escritos com muita
dificuldade.

37



Tabela n® 2: Formac¢ao no dominio do computador

Variaveis N° %

Dominio do computador
a) — Mal sei ligar/desligar um computador. 0 0%
b) — Elaboro os meus trabalhos escritos no computador com muita
dificuldade (processamento de texto). 12 16,4%
c) — Fago. processamento d_e_ texto e utilizo outros programas (gx.: Excel, 1 1.4%
PowerPoint, SPSS,) sem dificuldades mas ndo sei navegar na internet. '
d) - Elaborp trabalhos e§critos e utiliz<_) outrog programas sem dificuldades, 45 61.6%
faco pesquisas e comunico com terceiros na internet. '
e) — Elaboro trabalhos escritos e utilizo outros programas sem dificuldades,
faco pesquisas, comunico com terceiros na internet e sei fazer programagéao 15 20,6%
utilizando uma ou mais linguagens.

Total 73 100

No que se refere a tabela n°3 no dominio da Formacéao da aplicacao informatica
baseado na CIPE: 8,2% refere ter dificuldade na execucdo de registos via
informéatico; 20,5% dos inquiridos faz os registos de informatica sem grandes
dificuldades, mas tem dificuldade no acesso a informacdo por ndo saber aceder;
50,8% néao tem dificuldade na execucdo dos registos nem no acesso a informacéao
guardada, mas ndo sabe recolher os dados guardados para realizacdo de estudos

de enfermagem e 20,5% efetuam registos sem dificuldade e recolhem dados para

realizagédo de estudos em enfermagem.

Tabela n® 3: Formacdo no dominio da aplicacdo informética baseada na CIPE

Variaveis N° %
Dominio da aplicagéo informatica baseada na CIPE
a) - Tenho dificuldades na execuc¢éo dos registos via informatica 6 8,2%
b) - Faco os registos informaticos sem grandes dificuldades mas tenho
” . O ~ 15 20,5%
dificuldade no acesso a informacao ai registada por ndo saber como aceder.
c) - Faco os registos informéticos sem grandes dificuldades e também nédo
tenho dificuldade no acesso a informacao guardada, no entanto, ndo sei
; ~ g ~ 37 50,8%
como recolher dados da informacado no acesso a informacao guardada, para
realizacdo de estudos em enfermagem.
d) - Faco os registos informaticos sem grandes dificuldades e sei recolher os
P o 15 20,5%
dados ai registados para a realizacdo de estudos em enfermagem
Total 73 100
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Concluimos que houve alguma preocupac¢do das instituicdes e dos seus gestores na
formacdo para o desenvolvimento de uma atitude e comportamento favoravel no
processo de mudancas envolvendo os colaboradores nesse processo de mudanca e
na construcdo do seu préprio padrao de documentacdo, o que vai ao encontro da
opinido de Simpson (2003), que defende a necessidade da adesédo dos profissionais
de salde as novas tecnologias, bem como a opinido de Guimarédes e Evora (2004,
p.77) que defendem que os S| devem responder a procura e necessidades dos
diversos servicos da instituicdo, tendo em conta as suas caracteristicas e
especificidades. J& Santos (2005) constata que a aplicacdo de modelos conceptuais
sem levar em apreciagdo as necessidades da pratica vai promover o insucesso na
utilizacao dos SIE/SDE.

Da andlise da distribuicdo dos inquiridos segundo a percepcdo da utilidade e
necessidade de formacao no contexto dos SIE informatizados com base na
CIPE, a tabela n° 4 esta relacionada com a percecao dos enfermeiros relativamente
a utilidade e a necessidade da formacéo, verifica-se que ha 4,1% dos enfermeiros
que tiveram formacdo CIPE consideram-na nada util; 32,9% de reduzida utilidade;
26,0% de moderada utilidade; 17,8% de elevada utilidade e s6 6,8% a consideram
de muita elevada utilidade. De uma forma geral os inquiridos considera a formacao

recebida util.
Tabela n° 4: Utilidade da formagdao.
Variaveis N° %

Sem resposta 9 12,3%
Nada util 3 4,1%
Reduzida utilidade 24 33,0%

Utilidade da formagéao Moderada utilidade 19 26,0%
Elevada utilidade 13 17,8%
Muita elevada utilidade 5 6,8%
Total 73 100,0%
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Quanto a tabela n° 5, relacionada com as necessidades de formacao relativamente
a CIPE:

12,3% dos inquiridos referem-na nada util; 5,5% de reduzida necessidade; 32,9%
moderada necessidade; 30,1% elevada necessidade e 19,2% muito elevada
necessidade. No geral a maioria dos inquiridos entendem necessitar de formacao
CIPE, o que vai em concordancia com Leal (2006) que refere que as atividades de
enfermagem envolvem, sempre, a recolha, analise e registo de informac&o, como
tal, pressupde o recurso a linguagem de um modo que ndo gere confusdes nem

ambiguidade.

Tabela n®5: Necessidade formag¢&o em CIPE

Variaveis Ne %

Nenhuma 9 12,3%
Reduzida 4 5,5%

] . Moderada 24 32,9%

Necessidade formacdo em CIPE

Elevada 22 30,1%
Muito elevado 14 19,2%
Total 73 100,0%

No que se refere a tabela n° 6, referentes as necessidades de formacéo em relagéo
aos computadores: 16,4% dos inquiridos refere ndo ser util; 20,5% de reduzida
necessidade; 41,2% de moderada necessidade; 19,2% sente necessidade elevada e
2,7% dos inquiridos de muito elevada necessidade. No que se traduz que a maioria
dos inquiridos sente necessidade de formagdo em computadores.

Tabela n° 6: Necessidade de formac&do em computadores

Variaveis N° %

Nenhuma 12 16,4%

Reduzida 15 20,5%
] . Moderada 30 41,2%

Necessidade de formag&do em computadores

Elevada 14 19,2%

Muito elevado 2 2, 7%

Total 73 100,0%

As necessidades de formacao relativamente a utilizacdo da aplicacdo informatica

sdo representadas na tabela n° 7 que: apenas 15,0% dos inquiridos referem
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nenhuma ou reduzida necessidade; 31,6% moderada necessidade e 53,4% elevada
a muito elevada necessidade. Em conclusdo a necessidade de formacédo € sentida
pela maioria dos inquiridos como uma forma de desenvolver os seus conhecimento
e naturalmente a suas competéncias. (Leal, 2006; Sousa, 2006; Cunha, 2010)
demonstram a existéncia positiva entre o desenvolvimento de competéncias e a
percecdo da utilidade da formacé&o para o desempenho da profissdao e serve de
motivacdo para transferir para o local de trabalho, levando a melhorar o seu
desempenho profissional, desenvolvendo as competéncias na resolucdo de
problemas, permitindo a reducdo de erros e aumentando a produtividade. Segundo
Guimardes e Evora (2004) a formacdo é um fator determinante para mudancas
propostas e para melhorar os resultados do trabalho pois a informacao é essencial

para a tomada de deciséao.

Tabela n®7: Necessidade formacdo da aplicacdo informatica.

Variaveis N° %
Nenhuma 5 6,8%
Reduzida 6 8,2%
Necessidade formagao da aplicagéo Moderada 23 31,6%
informéatica Elevada 22 30,1%
Muito elevado 17 23,3%
Total 73 100,0%
Da andlise da seccdo Ill que pretende medir a percecdo dos enfermeiros

relativamente a vivéncias do processo de mudanca nas organizagdes em todas as
dimensoes.
Os conjuntos dos itens da escala de percecao estdo agrupados em trés dimensdes:
e Necessidade de mudanca,
e Visdo partilhada e preparacédo dos lideres para a mudanca

e Adaptacao dos recursos.

Da analise do quadro n° 1 referente a percecdo na dimensdo das necessidades de
mudanca na organizacdo que se compde por 4 itens, podemos concluir que: 18,9%

dos inquiridos responderam n&o concordar nem discordar; 15% (2,7+4,1+8,2)
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discordaram e 66,1% (25,7+26+14,4) concordam com a necessidade de mudanca.
Na percecao dos enfermeiros relativamente a vivéncias dos processos de mudanca
nas organizacdes, os resultados ditam que os inquiridos tém uma percecao positiva
da necessidade de mudanca. O que esta em contradicdo com o estudo de Fonseca
e Santos (2007) que apresentou uma resisténcia a mudanca e da mesma nao ser
necesséria, mas em concordancia com os estudos realizados por Silva (2006),
Sousa (2006), Cunha (2010), Melo e Lima Costa (2012) que referem a necessidade

de mudanca.

Quadro n°1: Resultado da percecéo das necessidades de mudanga na organizagao.

Dimenséao Designacéo Respostas
N° %

Discordo totalmente 8 2,7%
Discordo bastante 12 4,1%
Discordo ligeiramente 24 8,2%

Necessidade de mudanca N&o concordo nem discordo 55 18,9%
Concordo ligeiramente 75 25,7%
Concordo bastante 76 26,0%
Concordo totalmente 42 14,4%

Total 292 100,0%

b

Da analise do quadro n° 2 referente a percecdo dos inquiridos na dimensédo da
visdo partilhada e preparacéo dos lideres para a mudanca nas organizacdes que se
compde por 8 itens, podemos concluir que: 18,5% dos inquiridos responderam n&o
concordar nem discordar; 35% (19,7+13,2+2,1) concordam e que 46,5%
(20,9+14+11,6) discordam com a visdo partilhada e preparacéo dos lideres para a
mudanca. Conclui-se assim que para a maioria dos inquiridos ndo ha uma viséo
partiihada e uma preparacdo dos lideres para a mudanca. O que contraria 0s
estudos anteriores de Camara, Guerra e Rodrigo (2007) e Cunha (2010) onde os
lideres e as organizagbes estdo motivados e empenhados e sabem motivar a
colaboragdo, reduzindo a resisténcia no processo de mudanca. Estdo em
concordancia com Deloitte e Accenture (2004) que apresenta a resposta dos
inquiridos no seu estudo de 60% de resisténcia a mudancga e de falta de lider no

projeto.
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Quadro n° 2: Resultado da percecao dos inquiridos da Visao partilhada e preparacéo dos lideres

para a mudanca

) 5 . . Respostas
Dimensao Designacao
N° %
Discordo totalmente 68 11,6%
Discordo bastante 82 14,0%
Discordo ligeiramente 122 20,9%
Visao partilhada e preparacdo dos . )
. N&o concordo nem discordo 108 18,5%
lideres para a mudanca
Concordo ligeiramente 115 19,7%
Concordo bastante 77 13,2%
Concordo totalmente 12 2,1%
Total 584 100,0%

Da analise do quadro n° 3 referente a percecdo dos inquiridos na dimensdo da
adequacao dos recursos na organizacao, este € constituido por trés itens elaborados
no sentido negativo. Podemos concluir que: 8,7% dos inquiridos responderam nao
concordar nem discordar; 16,5% (8,7+3,7+4,1) discordam e 74,8% (19,3+29,8+25,7)
concordam. O que nos leva a concluir que 16,5% reconhecem que 0s meios sao
adequados e que 74,8% dos inquiridos reconhecem ser desadequados.

A adequacdo dos recursos € um aspeto que o0s inquiridos consideram
desadequados nos seus locais de trabalho, o que podera ser um fator que leva a
algum nivel de resisténcia por parte dos colaboradores. O que esta em concordancia
com o estudo de Cunha (2010) refutando o estudo de Camara, Guerra e Rodrigues
(2007) onde concluem que as organizacdes onde decorrem um processo de
mudanca devem colocar a disposicdo dos colaboradores um conjunto de meios
adequados de maneira a obter a sua colaboragéao e auxiliando na adaptacdo a esse

processo.
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Quadro n°3: Resultado da percec¢éo dos inquiridos na dimensao da adequacédo dos recursos.

Dimenséo Designacao N Respostas%

Discordo totalmente 9 4,1%
Discordo bastante 8 3,7%
Discordo ligeiramente 19 8,7%

Adequacédo dos recursos N&o concordo nem discordo 19 8,7%
Concordo ligeiramente 42 19,3%
Concordo bastante 65 29,8%
Concordo totalmente 56 25,7%

Total 218 100,0%

Da analise da Seccédo IV que é constituida pela escala de atitude dos enfermeiros
face aos SIE/SDE informatizados baseados na CIPE e que pretende medir cada
dimenséo em particular da variavel de atitude (anexo V).

Da andlise do quadro n°4: Referente a atitude dos inquiridos na dimenséo, o
impacto dos SIE nos processos de trabalho que esta agrupado em 24 itens.
Podemos concluir que: 19,5% dos inquiridos responderam nao concordar nem
discordar; 30,8% (11,4+7,9+11,5) discordam e que 49,8% (22,7+21,6+5,5)
concordam. O que esta de acordo com os estudos realizados por Silva (2006),
Sousa (2006), Cunha (2010), Melo e Lima Costa (2012), demonstrando que o0s
enfermeiros aceitam favoravelmente os novos SIE no seu processo de trabalho

considerandos Uteis.

Quadro n° 4: Resultado da atitude dos inquiridos na dimensdo do Impacto dos SIE nos processos de

trabalho.
. . . . Respostas
Dimensao Designacao P
Ne° %
Discordo totalmente 199 11,4%
Discordo bastante 139 7,9%
Discordo ligeiramente 201 11,5%
Impacto dos SIE nos processos de 5 )
Nao concordo nem discordo 341 19,5%
trabalho
Concordo ligeiramente 397 22,7%
Concordo bastante 378 21,6%
Concordo totalmente 96 5,5%
Total 1751 100,0%
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Da andlise do quadro n° 5 referente a atitude dos inquiridos na dimensdo do
Impacto dos SIE na eficacia e eficiéncia e financiamento dos cuidados de
enfermagem, composto por 8 itens, podemos concluir que: 31,3% dos inquiridos
responderam n&o concordar nem discordar; 33,5% (13,5+7+13) discordam e que
35,1% (18,7+12,5+3,9) concordam. Os inquiridos encontram-se divididos, mas
reconhecem que os SIE tém algum impacto na eficacia, eficiéncia e financiamento
dos cuidados de enfermagem. O que esta em concordancia com o estudo de Cunha
(2010) onde refere que os inquiridos demostram uma atitude favoravel embora nesta

area nédo seja tao percetivel como no impacto nos processos de trabalho.

Quadro n°5: Resultado da atitude dos inquiridos na dimenséo Impacto dos SIE na eficacia e

eficiéncia e financiamento dos nos cuidados de enfermagem

Dimenséo Designacéao Respostas
N° %
Discordo totalmente 79 13,5%
Discordo bastante 41 7,0%
Impacto dos SIE na eficAcia/eficiénciae  Discordo ligeiramente 76 13,0%
financiamento dos nos cuidados de N&o concordo nem discordo 183 31,3%
enfermagem Concordo ligeiramente 109 18,7%
Concordo bastante 73 12,5%
Concordo totalmente 23 3,9%
Total 584 100,0%

Da andlise do quadro n° 6 referente a atitude dos inquiridos na dimensdo do
comprometimento com o novo SIE, composto por 5 itens, podemos concluir que:
19,2% dos inquiridos responderam ndo concordar nem discordar; 11,8%
(4,4+1,9+5,5) discordam e que 69,1% (25,8+23+20,3) concordam. Em conclusédo, os
inquiridos responderam estar comprometidos com o novo SIE. O que estd em
conformidade com os estudos realizados por Silva e Sousa (2006), Cunha (2010),
Melo e Lima Costa (2012) e em contradicdo com o estudo de Fonseca e Santos
(2007) onde concluirem que os enfermeiros desvalorizam os SIE porque estes nao

traze beneficios a sua pratica, ndo mostrando interesse na sua aplicagao.
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Quadro n° 6: Resultado da atitude dos inquiridos na dimensdo comprometimento com o novo SIE.

. . . o Respostas
Dimenséao Designacéao P
N° %
Discordo totalmente 16 4,4%
Discordo bastante 7 1,9%
Discordo ligeiramente 20 5,5%
Comprometimento com 0 novo N i
SIE N&o concordo nem discordo 70 19,2%
. Concordo ligeiramente 94 25,8%
Concordo bastante 84 23,0%
Concordo totalmente 74 20,3%
Total 365 100,0%

Da analise do quadro n° 7 referente a atitude dos inquiridos na dimens&o das
dificuldades e expetativas proporcionadas pelo SIE, composto por 6 itens colocados em
sentido negativo, podemos concluir que: 25,8% dos inquiridos responderam né&o
concordar nem discordar; 33,3% (10+9,2+14,1) discordam e que 40,8%
(21,5+11,9+7,4) concordam. Na dimensédo das dificuldades e expectativas 0s
inquiridos responderam que sentem dificuldades e n&o sentem expectativas na sua
utilizacdo. Poderd dever-se a aplicacdo estar instalada ja ha algum tempo e a
mesma nao produzir indicadores e ndo ser facil manusear. O que vai contra o estudo
de Cunha (2010) onde a atitude era bastante favoravel e com expectativas
proporcionadas pelo SIE esta diferenca sera devido ao timing dos dois estudos um
realizado no inicio da implementacao e o outro ja decorrido pelo menos 2 anos da

sua implementacao.
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Quadro n° 7: Resultado da atitude dos inquiridos na dimenséao das dificuldades e

expetativas proporcionadas pelo SIE.

. ~ . ~ Respostas
Dimensao Designacéao
i ignac N© %
Discordo totalmente 51 10,0%
Discordo bastante 47 9,2%
N _ Discordo ligeiramente 72 14,1%
Dificuldades e expetativas 5 .
. N&o concordo nem discordo 132 25,8%
proporcionada pelo SIE. o
Concordo ligeiramente 110 21,5%
Concordo bastante 61 11,9%
Concordo totalmente 38 7,4%
Total 511 100,0%

by

Da andlise do quadro n° 8 referente a atitude dos inquiridos na dimensédo da
adequacdo do software e do servico de apoio ao utilizador, composto por 2 itens,
podemos concluir que: 22,6% dos inquiridos responderam n&do concordar nem
discordar; 48,3 % (14,4+16,4+18,5) discordam que 28,1% (14,4+8,2+5,5)
concordam. Os inquiridos acham o software desadequado e o servico de apoio

deficiente. O que néo diverge do estudo de Cunha (2010).

Quadro n° 8: Resultado da atitude dos inquiridos na dimensao Adequacéo do software e do servico

de apoio ao utilizador.

. . R
Dimenséao Designacéao espostas
N° %

Discordo totalmente 21 14,4%
Discordo bastante 24 16,4%
Discordo ligeiramente 27 18,5%

Adequacéo do software e do . )

. _ » N&o concordo nem discordo 33 22,6%

servico de apoio ao utilizador.
Concordo ligeiramente 21 14,4%
Concordo bastante 12 8,2%
Concordo totalmente 8 5,5%

Total 146 100,0%
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A analise qualitativa de contetdo da seccéo V referente as respostas obtidas dos
enfermeiros inquiridos nas duas questbes abertas do questionario. A primeira
questdo aberta do questionario pretende identificar a percecdo dos inquiridos
relativamente as mudancas operadas com o uso dos SIE/SDE informatizados
baseados na CIPE.

A andlise de conteudo que se refere a esta questdo e apGs categorizacao revela 6
areas diferentes em que foram percecionados beneficios para a enfermagem
enquanto ciéncia e enquanto profissdo: A qualidade dos cuidados prestados; A
qualidade da comunicacdo; Seguranca da informacdo; Seguranca do utente e
Politicas de gestdo em saude.

A qualidade dos SIE percecionada pelos inquirido esta relacionada com a producéo
de informacé&o e o consumo da mesma e com a adequacéo dos SIE/SDE nos locais
de trabalho, a relacdo e empenhamento do administrador em resolver as questbes
levantadas e com a adequacéo das aplicacdes utilizadas.

O quadro n° 9 reflete as respostas dos inquiridos referente aos beneficios para a
enfermagem enquanto ciéncia e profissdo. Os inquiridos focaram aspetos
relacionados com:

e A carga horaria (diminuicdo de tempo gasto em registos);

e A produtividade (aumento de tempo para a prestacao de cuidados);

e A visibilidade (reflexdo sobre as praticas baseadas na evidéncia);

e Atomada de decisdo (melhora a capacidade na tomada de decisdes);

e As melhorias continuas (melhor continuidade e integracédo dos cuidados).
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Quadro n° 9: Beneficios percebidos em enfermagem atribuidos ao uso dos SIE.

Aspetos focados pelos
inquiridos

Resposta dos inquiridos

Diminuicéo do tempo
despendido com registos (carga
de trabalho) (6 respostas)

“Acesso mais rapido ao processo do utente”

“registos simplificados”

“melhor gestao de tempo porque ha um agendamento”(2
respostas)

“melhora a organizagao dos servigos porque tem agendamento”
“o tempo ganho com os registos centrados no computador
permite despendé-los com os utentes”

Maior disponibilidade de tempo
para a prestacéo de cuidados
(produtividade) (4 respostas)

“avaliagdo quantitativa do trabalho de enfermagem”

“possibilita a organizagao dos cuidados, com o agendamento o
que proporciona uma melhor gestao do tempo”

Melhor gestdo de tempo para planear e executar cuidados”
“avaliagdo da quantidade de produtividade em enfermagem”

Visibilidade (3 respostas)

“permite dar visibilidade quantitativa dos cuidados prestados”
“melhor descrigdo dos cuidados “
“aumento de visibilidade dos cuidados de enfermagem”

Reflexao sobre as praticas /
Pratica baseada na evidéncia (3
respostas)

“A utilizacdo da Linguagem CIPE, veio trazer uma dindmica nos
registos de enfermagem, permitindo sintetizar e desenvolver a
evidéncia desses cuidados”

“melhoria no conhecimento de dados relativamente ao doente”
“permite uma visualizagdo mais correta e rapida do estado de
saude do doente”

Capacidade na tomada de
decisdo (2 respostas)

“Permite um melhor conhecimento global do utente
relativamente ao diagnéstico e suas intervengdes.”

“Pouco adaptado a algumas situagdes do C.S.P (Cuidados de
Saude Primérios) ”

Melhoria continua (2 respostas)

“permite determinar a falta de recursos humanos”
“a necessidade de formagao em servigo e quais as areas de
incidéncia”

Os beneficios para a qualidade dos cuidados prestados, do quadro n° 10 reporta-se

as respostas dos inquirido na qualidade dos cuidados de enfermagem estéao

relacionados com a melhoria de tomadas de decisdo dos enfermeiros (inerente a

utilisagédo do processo de enfermagem nas diversas fases) e com a continuidade de

integracao de cuidados.
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Quadro n° 10: Beneficios percebidos da qualidade dos cuidados prestados atribuidos ao uso dos

SIE.

Aspetos focados pelos inquiridos

Respostas dos inquiridos

Etapas do
processo de
enfermagem

Identificacdo das
necessidades dos utentes
(2 respostas)

“Melhor conhecimento e identificacdo das
necessidades do utente/familia”

“Permite registos que abrangem maior
problematica do utente”

Planeamento de cuidados
(2 respostas)

“Melhor sistematizagao dos cuidados assim como a
sua organizagao.”

“Ajuda no seguimento e observagao néo
esquecendo nenhum objetivo na nossa
intervengao”

Intervencdes de
enfermagem

“as intervencao estdo ligadas a um foco de
atengao”

Avaliacao dos cuidados
prestados (1 resposta)

“Permite registos diarios para uma avaliacéo
continua”

respostas)

Continuidade / Integracdo de cuidados (6

“permite a continuidade de cuidados de
enfermagem sem alteracdo ou interrup¢éo de
tratamento.” (2 respostas)

“impressao do processo do utente para envio a
profissionais de outra instituicdo de salde a que o
utente tenha da se deslocar”

“acesso mais rapido ao processo do utente”
“melhoria na qualidade dos cuidados devido a sua
continuidade”

“o facto de usar a mesma linguagem facilita a
uniformizacéo de cuidados e a sua continuidade”
“permite 0 acesso aos cuidados prestados ao
utente ou o seu historial permitindo uma
continuidade dos mesmos”

As respostas dos inquiridos nos beneficios percebidos da qualidade da comunicacéo

sao referidos no quadro n° 11 € a qualidade da comunicac¢do que esta relacionada

com a transmicao, acessibilidade da informacéo e a qualidade dos registos.

A implementacao dos SIE veio trazer melhorias na transmicéo da informacao na sua

acessibilidade e na qualidade dos registos. Desta forma 0 nosso resultado reforga a
opinido de Silva (2006), Sousa (2006) e Cunha (2010) onde referem que a

implementacgéo dos SIE leva a uma melhoria na transmisséo, na acessibilidade e na

qualidade da informacg&o.
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Quadro n°11: Beneficios percebidos da qualidade da comunicacéo atribuidos ao uso dos SIE.

Aspetos focados pelos
inquiridos

Respostas dos inquiridos

Transmissédo da informacéao (8
respostas)

“Facilita a comunicacao intersectorial, administrativo -
enfermeiro - Médico”

“informag&o mais concisa e por isso mais facil de partilhar”
“Informacao concisa e precisa para melhorar a articulagéo
entre colegas”(2 respostas)

“a mesma linguagem proporciona uma melhor comunicagéo
interpares”

“uniformizacao da linguagem utilizada nos registos”

“partilha desses dados com o0s outros profissionais”
“uniformizagao da linguagem interpares”

Acessibilidade a informacéo (3
respostas)

“facilidade de visualizar os diagnésticos de enfermagem”
“Melhora a acessibilidade aos registos”
“Permite uma abordagem geral do processo clinico do utente

Qualidade dos registos (16
respostas)

Informatizag&o dos registos”(2 respostas)

“melhor organizagao dos registos”(2 respostas)

“registos mais consistentes”

“uniformizagao dos registos”

“registos sistematizados”

“informagé&o concisa e mais precisa para melhor articulagao
com os enfermeiros”

“os registos de enfermagem séo atualmente mais organizados
e sistematizados”(2 respostas)

“registos mais precisos e de melhor leitura”(3 respostas)
“Maior informatizagédo dos registos e respetivos cuidados”
“possibilita o registo de varias intervencdes de enfermagem”

Da analise simples as respostas surge o quadro n° 12 é referente aos beneficios
para a seguranca da informacéo esta essencialmente relacionado com o programa,
ndo permitir apagar informacdo apds a sua gravacao impossibilitando a perda de
informacéo e necessitam de paswordes no seu acesso como medida de seguranca,
sendo também mais seguro para o utente visto que segundo a resposta referida,
“diminuigao de erros na interpretagcao por ma/incorreta comunicacao “. Na opinido de

Guimardes e Evora (2004) os Sl tém possibilitado maior seguranca na tomada de

decisao.
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Quadro n° 12: Beneficios percebidos da seguranca da informacao atribuidos ao uso dos SIE.

Aspetos focados pelos inquiridos Respostas dos inquiridos

“ndo sucede extravio de registos anteriores do utente”

N&o rejeigdo da informagdo (2 respostas) “centraliza a informacdo, evitando a sua perda”

Da analise simples as respostas surge o quadro n° 13 é referente aos beneficios
para a seguranca do utente, estdo relacionados com o risco de ocorréncia de erros

decorrentes da patica de enfermagem.

Quadro n° 13: Beneficios percebidos na seguranc¢a da informacéo atribuidos ao uso dos SIE.

Aspetos focados pelos inquiridos Respostas dos inquiridos

“diminuigcéo de erros na interpretacdo por ma/incorreta

Risco de ocorréncia de erros AR
comunicacgao

Ao tema dos beneficios e contributos para as politicas da saude, nenhum dos
inquiridos referiu os beneficios nesse sentido, nem a producdo de indicadores de
saude, indicadores de qualidade e a identificacdo de ganhos em saude. Apos
reflexdo sobre o porqué da ndo resposta sobre esse assunto, deduzimos que tal
facto se devia a que o programa de SIE utilizado a sul do Tejo ainda ndo esté ligado
a nenhum programa de estatistica ndo permite fornecer quaisquer indicadores,
ficando aquém das espectativas para o qual foi desenvolvido.

A segunda questdo aberta do questionario pretende identificar as dificuldades
relacionadas com o uso dos SIE/SDE informatizados baseados na CIPE, segundo
os inquiridos e apOs analise das respostas obtidas, apontam para os seguintes
dominios: adequacéao de recursos tecnologicos no local de trabalho e dos sevicos de
apoio ao utilizador; a necessidade de formacéo; uilisacdo da linguagem CIPE e
envolvimento dos gestores e colaboradores na organizacéo.

Da analise simples as respostas surge o quadro n° 14, refere as respostas dos
inquiridos quanto a adequacdo dos recursos tecnologicos, onde expuseram
algumas necessidades relacionadas com a adequacdo do hardware; quatro
respostas neste sentido, do software vinte respostas e do servico de apoio seis

resposta.
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O quadro n° 14; Adequacéo dos recursos tecnoldgicos utilizados.

Aspetos focados pelos

inquiridos Respostas dos inquiridos

“material informatico obsoleto”
“Crache constantes dos computadores
“falta de computados para atendimento”(2 respostas)

Adequagé&o do Hardware
(4 respostas)

“Falha do sistema que aumentam o tempo de registo, atraso em
consultas, administragdo. Terapéutica e na realizagdo de pensos” (3
respostas)

“lentidao do sistema informatico, complexidade e lentidao do
programa” (8 respostas)

“falta de parametrizacdo ajustada a realidade de cada servigo”
“sistema de informacao complicado, tanto nos registos, como na sua

compreensao”
“ dificuldade de articulagéo entre os varios sistemas informaticos” (2
Adequacéo do Software respostas)
(20 respostas) “programa informatico nao esta adequado a realidade dos centros de
saude”

“nao ha procedimentos uni-formatizados por parte do ACES para as
varias UF (Unidades Funcionais)”

“pouco tempo para exploragédo dos SIE/SDE informatizados
baseados na CIPE”

“ o programa em si nem sempre tem definidas as acdes mais corretas
para os fenomenos definidos”

“as agles definidas sdo pouco reveladoras do trabalho efetivo da
prética”

“falta de apoio informatico” (5 respostas)

“baixa capacidade dos servicos em manter em tempo Util o respetivo
programa acessivel a consulta e registos e também fraco apoio dos
servigos informaticos”

Adequacéo do servico de
apoio aos utilizadores (6
respostas)

Da andlise simples as respostas dos inquirido surge o quadro n°® 15 que reflete a
necessidade de formacgdo relacionado com o dominio de computadores, com a

limguagem CIP e com a aplicacéo informética.
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O quadro n° 15: Necessidades de formacao percebida pelos utilisadores, relacionadas com os SIE.

Aspetos focados pelos inquiridos Respostas dos inquiridos
“atualizagédo do programa informatico sem que seja

Formacéao em informatica (3 proporcionada formagéo”

respostas) “inicio de atividade no programa sem ter tido formagéo *

“dificuldade em aceder aos registos necessita de formacao
para habilitar a manusear um computador”

“necessidade de mais formacao no levantamento de alguns
diagnosticos de enfermagem na linguagem CIPE”.(4
respostas)

“formacéo deficitaria em CIPE”

“falta de formacao em CIPE para pessoal qualificado que
esteja habituado a trabalhar com a CIPE em todas as
areas’

“diferentes interpretagdes da linguagem CIPE”

Formacao sobre CIPE (7 respostas)

“falta de formacgéao acerca das aplicacdes de forma a uma
melhor utilizagdo”(12 respostas)

“novas agdes de formacao que permitem compreender o
raciocinio destes registos”

“nao haver reciclagem das formacgoes para retirar dividas”
“atualizagdo do programa informatico sem que seja
proporcionada formagao”

“Inicio de atividade no programa sem ter tido formacgéo “
“efetuada uma pequena formagéo no inicio, ndo havendo
mais para esclarecimento de ddvidas ou para atualizagdo”
“a formacgéo dispensada aos profissionais néo foi
adequada as necessidades dos mesmos e néo foi
demonstrado todo o potencial do sistema de informagao”
“ a falta de formacgao implica inseguranga e duvidas na
utilizagéo dos sistemas”

“nem sempre consegue que a aplicacdo informatica
execute o que pretende executar”

“sistema de dificil uso e demasiado estandardizado que
tem de ser completado com notas em observagoes”

Formacéao sobre a aplicacdo
informatica (20 respostas)

Da analise simples as respostas dos inquirido surge o quadro n° 16, que reflete as
respostas ao nivel da utilizacdo da linguagem CIPE referida por alguns inquiridos
como uma das dificuldades sentidas na utilizacdo dos SIE baseados na CIPE.
Foram focados Facilidade/dificuldades do uso da linguagem CIPE as implicacdes da

CIPE na uniformizacgéo da linguagem entre enfermeiros.
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O quadro n° 16: Dificuldade percebida da utilizacdo da linguagem CIPE e implicacdes na

uniformizacédo da linguagem entre enfermeiros.

Aspetos focados pelos inquiridos

Respostas dos inquiridos

Facilidade de uso (3 respostas)

“a linguagem CIPE nao é uma classificacao util em
termos de facilitagao de trabalho”

“dificuldade na identificagdo de alguns problemas
por a CIPE ser muito genérica”

“a ndo parametrizacdo das acdes de acordo com os
fenomenos”

Implicacéo da CIPE na uniformizacdo da
linguagem entre enfermeiros (10 respostas)

“em relagdo a CIPE nao consegui encontrar qual a
mais valia que pode trazer para o exercicio
profissional de enfermagem ou na melhoria da
prestacdo de cuidados ou a continuidade dos
mesmos” (2 respostas)

“as cartas de alta sdo todas padronizadas o que |Ihe
retirava contetdo s6 tem alguma informagéo
quando traz notas de enfermagem em extenso” (2
respostas)

“dificuldade de encontrar intervencdes que
exprimem na integra os nossos cuidados” (2
respostas)

“linguagem CIPE como entrave a uma
uniformizacao dos registos porque tem varias
interpretacdes” (2 respostas)

“a CIPE ainda tem de evoluir muito para dar a
visibilidade adequada aos cuidados de enfermagem
prestada.” (2 respostas)

Da andlise simples as respostas dos inquirido surge o quadro n° 17 que reflete as

dificuldades percebidas pelos inquiridos no ambito do envolvimento dos gestores e

dos colaboradores na organizacdo que se devem a causas relacionadas com a

gestao de topo, intermédia e com os colaboradores (nivel operacional).

O quadro n° 17: Envolvimento dos gestores e colaboradores na organizacao.

Aspetos focados pelos inquiridos

Respostas dos inquiridos

Gestéo intermedia e de topo

“pouco empenho da parte das entidades hierarquicas
para fornecer material adequado e formagao essencial’

“nao retorno de informacgéao estatistica”
“falhas constantes de registos”

Nivel operacional (10 respostas) “o processo nem sempre é atualizado o que por vez ndo

da para perceber a evolugao da situagao do utente”
“n&do houve melhoras com a sua utilizacéo (7 respostas)
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5. CONCLUSOES

Com base no que foi abordado no decorrer deste estudo, resta fazer uma reflexado
dos principais resultados, das suas implicacdes e sugestdes.

Este estudo foi concretizado no ACES da Arrabida com uma amostra de enfermeiros
que utiliza SIE em suporte informatico com base na CIPE e teve por objetivo
determinar a atitude dos enfermeiros face aos SIE j& implementados.

Pela revisdo bibliografica efetuada conclui-se que muito se tem escrito sobre o SIE
como meio tecnolégico a nivel nacional e internacional consoante a sua
implementacdo sendo semelhante o seu fim como meio de facilitar a producéo e
difusédo da informacao no seio das equipas de saude, mas divergentes consoante as
unidade da sua implementacédo, tendo a nossa preocupacao recaido sobre estudos
nacionais ou com uma realidade semelhante a nossa. Alguns estudos publicados
referem-se a aceitabilidade dos S| por parte dos utlizadores abordando
metodologias diferentes e apontam como fatores de sucesso que contribuem para a
aceitacdo dos SIE, a qualidade dos Sl, a qualidade da informacdo, o impacto
individual e organizacional, a sua utilidade e a satisfacdo dos utilizadores face a
esse SIE (Deloitte e Accenture (2004); Guimardes e Evora (2004); Camera, Guerra e
Rodrigues (2007)).

Da analise sociodemogréfica, da populacdo, sobressai que os enfermeiros inquiridos
estdo na faixa etéria dos 39 a 46 anos e sdo essencialmente do sexo feminino. Os
enfermeiros que participaram tém em média 11 a 20 anos de experiéncia
profissional, sédo essencialmente enfermeiros graduados, na sua maioria licenciados
ou com formacao superior e em média 13 a 14 meses de experiéncia com os SIE.
Os inquiridos que mais participaram neste inquérito foram os da regido de Sesimbra.
A maioria dos inquiridos responderam ter pouca ou nenhuma formacéo em CIPE,
mas grande dominio dos computadores e sabem utilizar a aplicacdo informatica,
mesmo assim, sentem necessidade de formagdo em linguagem CIPE, em

computadores e na aplicacdo informéatica utilizada.
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Na percecédo da necessidade de mudanca no que se refere aos SIE, os inquiridos
sao unanimes na sua necessidade. Na dimensao da visao partilhada e preparagéo
dos lideres para a mudanga, os inquiridos responderam que ndo ha uma visao
partiihada nem uma participacdo dos lideres para a mudanca. Na dimenséao da
adequacao dos recursos, segundo os inquiridos, estdo desadequados.

Na dimensao do impacto dos SIE no processo de trabalho, é favoravel tendo uma
atitude positiva dos enfermeiros. Na dimenséo da atitude no impacto na eficacia e
eficiéncia e financiamento dos cuidados de enfermagem reconhecem o seu impacto
positivo. Os inquiridos sentem-se comprometidos com os novos SIE, expressam ter
dificuldade na utilizagdo dos SIE e manifestam nao ter expectativas na sua
utilizacdo, mas reconhecem que o software e 0s servicos de apoio ao utilizador
estdo desadequados.

Os beneficios expressados pelos inquiridos decorrentes da inclusdo dos SIE na
pratica diaria sdo: Beneficios dirigidos a enfermagem enquanto ciéncia e enquanto
profissdo; a qualidade dos cuidados; a qualidade da comunicacédo e seguranca da
informac&o.

As dificuldades sentidas no uso dos SIE na préatica diaria sdo: A inadequacédo dos
recursos tecnoldgicos; A falta de formacdo informatica, na linguagem CIPE e na
formacdo da aplicacdo informatica; dificuldade no uso da linguagem CIPE e do
escasso empenho dos gestores e colaboradores, ndo tendo retorno estatistico da
informacé&o operacionalizada.

Quanto a qualidade apreendida dos inquiridos, tem a ver com a producdo de
informacé&o, a sua acessibilidade e a rapidez de execuc¢ao dos registos.

Para concluir despertamos para as limitacdes deste estudo subjacentes ao facto de
este se limitar unicamente a uma area geografica restrita a um ACES especifico, o
gue impede que os resultados possam ser generalizados.

Assim seria desejavel a replicacdo deste estudo de forma mais abrangente e
representativa.

No entanto, este estudo permite fornecer informagdo aos responsaveis da
implementagédo dos SIE de como esta esta a ser vivenciada pelos enfermeiros e a
sua atitude perante a mesma, permitindo corrigir situacdes relacionadas com a

funcionalidade dos SIE e motivar os colaboradores na participagdo ativa da
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elaboracdo dos softwares tornando-os mais adaptados a organizacdo onde estdo
inseridos.

O estudo leva-nos concluir que o uso dos Sl informatizados sdo uma realidade e
permitem aos enfermeiros aceder facilmente a informacéo facilitando a elaboracéo
de diagnosticos de enfermagem, a continuidade dos cuidados prestados, a sua
tomada de decisdo correta e em tempo adequado, aumentam a seguranca do
cliente/utente, reduz a repeticdo de exames diminuindo os custos, reduz o tempo de
espera permite uma interacdo em tempo real entre profissionais de salde. E
possivel uma divulgacédo efetiva de resultados obtidos pela acdo dos profissionais de
enfermagem, ou seja, da-nos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Os indicadores permitem planear organizar e gerir o processo de trabalho dos
enfermeiros adequando as necessidades (estruturais e de profissionais), a
reorganizacdo de modelos de assisténcia, a adequacado de racios de enfermeiros,
determina a formacdo necessaria para esses profissionais e influéncia as politicas
de saude.

E necessério as instituicdbes adotarem todas o mesmo SIE baseado na CIPE
moldado a cultura organizacional das instituicdes, também € evidente a necessidade
de uma plataforma nacional onde possa ser consultada a informacao de cada utente
pelos técnicos de salde de forma segura e que a informacado esteja compactada de
forma logica e sintética, que permita a producédo de indicadores de salde suscetiveis
de dar visibilidade aos profissionais de enfermagem. E fundamental a monitorizacéo
do processo de implementacdo para que a organizacao retire 0 maximo partido da
tecnologia adquirida, apostar na formacgéo dos utilizadores, monitorizar dificuldades
para poder introduzir as medidas consideradas necessarias, de modo a criar
meétodos de trabalho mais produtivos e eficazes. Podem ainda dar indicacdo para
uniformizar procedimentos e introduzir melhorias continuas por parte dos gestores.
Para os enfermeiros 0 acesso a informacgao permite que o utente tenha uma melhor
integracdo a nivel dos cuidados e uma melhor qualidade, pois o acesso a
informacdo em tempo real permite orientar e dar apoio a tomada de decisdo, mas
também ser uma ferramenta de categorizacao, de responsabilizacdo, de partilha de
informacg&o e comunicagéo, que atua simultaneamente como base de dados para a

investigacao.
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Os resultados deste estudo podem vir a ser um contributo para uma avaliacdo dos
SIE em uso e sua funcionalidade, e eventualmente a reestruturacéo dos SIE visando
a sua adequacao as unidades onde estdo inseridas. Em termos de investigacao
pode servir como ponte em pesquisas futuras, seria importante réplicas deste estudo
de forma a consolidar ou refutar o que resultou desta abordagem.

Um SIE adequado permite planear, implementar e avaliar métodos de trabalho, que
visem a melhoria qualidade e continuidade dos cuidados, melhorar a coordenacéo
de profissionais de enfermagem com implementacdo de medidas adequadas,
identifica a necessidade de recursos humano, identifica as necessidades de
formacédo para os profissionais, facilita a informagéo para a avaliacdo do trabalho
desenvolvido de acordo com os indicadores contratualizados, ha agrupamento de
informacéo para a producdo de investigacdo e origina indicadores suscetiveis de

criar politicas de saude.
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Anexo |- Autorizag&o de uso do instrumento de colheita de dado
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Assunto: Autorizacao de utilizagao de questionario

Ex2 Sr® Enfermeira Maria Susana Neves Esteves Ribeiro Lobo

Em resposta ao seu pedido apraz-me dizer que autorizo, para efeitos de
investigacdo, a utilizagéo do questionario “Atitude dos Enfermeiros Face ao Sistema de
Informacgédo/Documentacéo Informatizado de Enfermagem Baseado na CIPE”.

Com os melhores cumprimentos
Coimbra, 16 de Agosto de 2013

da Cunha
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Anexo IlI- O consentimento escrito do Diretor Executivo do ACES
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Exm?® Sr. Diretor Executivo do ACES da Arribida

Dr. Lourenco Braga

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicacdo de um instrumento da recolha de dados

Maria Susana Neves Esteves Ribeiro Lobo, Enfermeira do Aces da Arrdbida a trabalhar na UCSP
da Quinta do Conde.

Encontra-se a frequentar o 42 Curso de Mestrado de Gestdo em Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa no Polo Artur Ravara, atualmente a frequentar o 22 ano do
mesmo e a realizar a dissertacdo de Mestrado.

Solicita autorizagdo para aplicagdo do instrumento de recolha de dados aos enfermeiros que
exercem func¢des no ACES da Arrabida que servirdo de referéncia ao estudo - “Sistemas de
informagdo Em Enfermagem na perspetiva dos Enfermeiros”.

Anexo Protocolo de investigagdo e protocolo de aplicacdo de questionario.

Sem outro assunto, agradeco desde ja a atengdo dispensada

Respeitosamente
Quinta do Conde 07 de Dezembro 2013

Maria Susana Neves Esteves Ribeiro Lobo

M&ufi‘% &my;@ &)@dﬁ,&, ég};de;;s RL@;’JG dﬁé?)
AUTORIZADO
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Anexo llI- O instrumento de colheita de dados (questionario)
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Caros colegas

Sou enfermeira na UCSP da Quinta do Conde e estou a frequentar o 4° Curso de
Mestrado em Gestédo de Enfermagem na ESEL.

Pretendo com este questionario colher dados para a realizacdo de uma tese de
Mestrado cujo tema é Sistema de Informac&o em Enfermagem, na perspetiva dos
enfermeiros.

Solicito a sua colaboracédo para o seu preenchimento.

Agradeco que responda a todas as questdes de forma sincera seguindo as
recomendacdes dadas, ndo ha respostas corretas ou erradas apenas a sua opiniao
€ importante.

A sua colaboracéo é valiosa, 0 questionario € andénimo e as suas respostas sdo

confidenciais.

Obrigado pela sua colaboracgéo

Susana Lobo?!

Assinatura:

Data:

! Se tiver alguma duvida no preenchimento do questiondrio pode enviar um email para:

Iobosus@qmai |.com, terei muito gosto em esclarece-la/o
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SECCAO I: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Esta seccdo é formada por questdes com as quais se pretendem obter dados acerca de si e da sua
experiéncia profissional. Para cada questdo fechada existe apenas uma possibilidade de resposta,

marque com um X a resposta que mais se adequa ao seu caso.

1 - Instituicdo onde exerce funcdes:

2 —Idade: anos. 3 - Sexo: Masculino I:I Feminino D

4 — Tempo de experiéncia profissional: anos meses.

5 — Categoria profissional:

a) — Enfermeiro (a)
b) — Enfermeiro (a) graduado (a) --------

¢) — Enfermeiro (a) especialista ----------

DOood

d) — Enfermeiro (a) chefe -------------------

6 — Tempo de experiéncia com o SIE/SDE? informatizado baseado na

CIPE®: anos meses.

7 - Formagdao de base e p6s graduada em enfermagem

(Nesta questdo, embora possa ter mais do que uma possibilidade de resposta responda apenas a
uma, tendo em conta que, para efeitos deste trabalho, as alineas se consideram em ordem crescente
de valorizacdo. Coloque um X na alinea que mais se adequada ao seu caso tendo em conta a

formag&o mais elevada que possui).

a) — curso de enfermagem geral/bacharelato

b) — licenciatura B
c) — especializacéo D
d) — mestrado B
e) — doutoramento

2 SIE/SDE — Sistema de Informag&o em Enfermagem/Sistema de Documentacio em Enfermagem
¥ CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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SECCAO Il FORMACAO NO CONTEXTO DOS
INFORMATIZADOS COM BASE NA CIPE.

SIE*

Nesta seccdo pretende avaliar-se a sua formacédo no que concerne a linguagem CIPE, dominio do

computador e do aplicativo informatico. Marque com um X a afirmacéo que mais se adequa ao seu

caso.

1 - Formacéo sobre CIPE

a) — Sem formacéo acerca do assunto.
b) — Formag&o prévia acerca do assunto com duragéo <30h.

¢) — Frequéncia a cursos tedricos e/ou praticos com construgdo de diagnosticos,

intervengdes e resultados de enfermagem em Linguagem CIPE com carga horaria 230h. -------------- -

d) — Envolvimento ativo em grupos de trabalho na elaboracdo do padréo e guia de

documentacgé&o do servigo.
e) — Frequéncia a cursos da alinea b) e/ou c) acerca do assunto e envolvimento ativo na

elaboracdo do padrdo de documentacéo.

2 — Dominio do computador

a) — Mal sei ligar/desligar um computador
b) — Elaboro os meus trabalhos escritos no computador com muita dificuldade

(processamento de texto).
c) — Fago processamento de texto e utilizo outros programas(ex: Excel, PowerPoint, SPSS,...)

sem dificuldades mas néo sei navegar na internet.

d) — Elaboro trabalhos escritos e utilizo outros programas sem dificuldades,

faco pesquisas e comunico com terceiros na internet.
e) — Elaboro trabalhos escritos e utilizo outros programas sem dificuldades, faco pesquisas,

comunico com terceiros na internet e sei fazer programacéo utilizando uma ou mais linguagens.-

3 - Dominio da aplicagao informatica baseada na CIPE

a) - Tenho dificuldades na execug¢édo dos registos via informatica.

b) - Faco os registos informaticos sem grandes dificuldades mas tenho dificuldade no acesso a

informacao ai registada por ndo saber como aceder.
¢) - Faco os registos informaticos sem grandes dificuldades e também nao tenho dificuldade
no acesso a informagao guardada, no entanto, ndo sei como recolher dados da informagéo

guardada para realizagcdo de estudos em enfermagem.

d) - Faco os registos informaticos sem grandes dificuldades e sei recolher os dados ai

registados para a realizacdo de estudos em enfermagem.

Responda a questédo que se segue (n° 4) apenas se frequentou formacao sobre CIPE.

* SIE — Sistemas de Informac&o em Enfermagem
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4 — Até que ponto considera util a formagao que lhe foi ministrada no dominio da CIPE para a

melhoria do desempenho profissional?

a) — nada Util
b) — reduzida utilidade

¢) — moderada utilidade

d) — elevada utilidade

e) — muito elevada utilidade

5 — Até que ponto sente necessidade de formacéao relativamente a CIPE?

a) — nenhuma -
b) — reduzida

¢) — moderada

d) — elevada

€) — muito elevada

6 — Até que ponto sente necessidade de formac&o relativamente a utilizag&o de

computadores?

a) — nenhuma
b) — reduzida

c) — moderada

d) — elevada

€) — muito elevada

7 — Até que ponto sente necessidade de formacgdo relativamente a utilizagdo da aplicagéo

informética baseada na CIPE?

a) — nenhuma
b) — reduzida

¢) — moderada

d) — elevada

€) — muito elevada
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SECCAO Ill: PERCECAO DOS ENFERMEIROS RELATIVAMENTE A VIVENCIAS
DE PROCESSOS DE MUDANCA NAS ORGANIZACOES

O conjunto de questdes que se segue pretende avaliar a sua percecao relativamente aos processos
de mudanca por si vivenciados. Por favor expresse a sua opinido marcando com um X a resposta que
considera mais adequada numa escala de 1 a 7 em que 1 reflete o seu total desacordo e 7 a sua
maxima concordancia.

Grau de concordancia

discordo discordo discordo nao concordo concordo concordo
totalmente | bastante | ligeiramente | concordo | ligeiramente bastante totalmente
nem
discordo
1 2 3 4 5 6 7
Grau de
Itens

concordancia

Na minha opinido a maioria dos processos de mudanga por mim
vivenciados tém sido necessarios para a adaptagdo a novas exigéncias.

No meu servigo, sempre que num processo de mudancga séo
2 necessarios recursos tecnolégicos, estes estédo qualitativamente 112|345 6 7
desadequados as necessidades dos utilizadores.

Os lideres dos projetos de mudanga tém demonstrado acreditar nas
potencialidades que os processo de mudanga podem proporcionar (para
os profissionais, para a organizagao, para a profisséo e/ou para os
utilizadores dos cuidados).

Habitualmente tem sido proporcionada formagao aos elementos
4 envolvidos em processos de mudanca para a construgdo de 112|345 6 7
competéncias adequadas as novas situacgoes.

Os lideres dos projetos de mudanga tém demonstrado bastante

> conhecimento acerca do assunto. 112]3]|4]5 6 7
O progresso alcancado nas diversas fases de implementacéo do projeto

6 de mudanca é habitualmente comunicado aos intervenientes no 1112|3456 |7
processo.
O tempo disponibilizado pela organizagao para o periodo de formagéo

7 necessaria a construgdo de competéncias basicas para a adaptagéo as 112|345 6 7

situacdes de mudanca geralmente é desadequado.

No meu servigo, sempre que num processo de mudanga séo
8 necessarios recursos tecnolégicos, estes estdo quantitativamente 112|345 6 7
desadequados as necessidades dos utilizadores.

A possibilidade de comunica¢éo com os coordenadores do projeto de
9 mudanca esteve sempre facilitada para a dissipagdo de duvidas que 112|345 6 7
pudessem ocorrer.

Foram-me explicados os objetivos a atingir com os processos de

10 mudanca. 112|345 6 7
11 Os objetivos e expectativas que se pretendem alcancar com o processo 11213lals 6 7
de mudanga sempre me pareceram alcangaveis.
Os gestores tém demonstrado compromisso com os processos de
12 mudanca. 112|345 6 7
A maioria dos processos de mudan¢a na instituicdo onde exergo
13 funcdes raramente beneficia os profissionais. 112]3]|4]5 6 7
14 Envolvo-me geralmente em processos de mudanga de forma voluntaria. 112|345 6 7
15 As razdes para a mudancga sao geralmente pouco enfatizadas durante 11213lals 6 7

0s processos de mudangas vivenciados.
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SECCAO IV: ESCALA DE ATITUDE DOS ENFERMEIROS FACE AO SISTEMA DE
INFORMAQAO/DOCUMENTA(;AO EM ENFERMAGEM INFORMATIZADO
BASEADO NA CIPE.

Na escala seguinte pode encontrar um numero de afirmages acerca do que podera
sentir relativamente ao SIE/SDE Informatizado baseado na CIPE. Por favor, marque
com um x o numero de 1 a 7 indicando o grau de concordancia com as afirmacoes.

Escala
Atitude dos Enfermeiros face ao SIE/SDE Informatizado baseado na CIPE

Grau de concordancia

discordo | discordo discordo nao concordo concordo concordo
totalmente | bastante | ligeiramente | concordo | ligeiramente | bastante totalmente
nem
discordo
1 2 3 4 5 6 7
Itens Grau de concordancia

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE favorece a préatica de

1 enfermagem baseada na evidéncia 1 2 3|4 5 6
A implementacéo da CIPE como sistema de informac&o influenciou

2 L . 1 2 3 |4 5 6
positivamente o planeamento de cuidados no meu local de trabalho.

3 O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE facilita a integracao dos 1 5 3|4 5 6

cuidados de saude.

A CIPE estabelece uma linguagem comum para descrever a pratica
4 de enfermagem e a utilizag&o de critérios uniformizados nas 112|3 |4 5 6
diversas fases do processo de enfermagem.

O SIE/SDE informatizado baseado numa linguagem comum entre
5 os enfermeiros permite avaliar a efetividade dos cuidados em 1 2 3|4 5 6
diferentes locais e por diferentes provedores.

A continuidade dos cuidados de saude tem sido favorecida com a
utilizagéo do SIE/SDE informatizado baseado na CIPE.

A visibilidade dos cuidados de enfermagem é favorecida com a

7 utilizacdo de um SIE/SDE informatizado baseado na CIPE. 1 2 3|4 5 6
Sempre que posso frequento a¢des de formacao acerca da CIPE

8 - 1|12 |3 |4 5 6
para me manter atualizado(a).
O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE permite evidenciar a

9 h = 112|3 |4 5 6
informac&o relevante.

10 O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE disponibiliza dados para 112134 5 6

a investigacdo em enfermagem favorecendo-a.

No meu local de trabalho o SIE/SDE informatizado baseado na
11 - - 1 2 3 |4 5 6
CIPE favoreceu a avalia¢éo dos cuidados prestados.

Pretendo envolver-me nas atualiza¢es do padréo de

12 = L
documentacéo que se revelarem necessarias.

A integracéo dos cuidados com outras instituicdes de salde esta

13 longe de ser uma realidade.
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14

Encontrava mais facilmente os dados que pretendia quando o
registo era em suporte de papel e nao utilizava a CIPE.

15

A linguagem CIPE é dificil de utilizar.

16

Os sistemas de informagédo, num futuro préximo, vao permitir
adicionar as bases de dados da saude informacéo referente as
préticas de enfermagem.

17

A seguranca de dados preocupa-me e por isso desligo sempre a
aplicacdo informéatica apds cada utilizacéo.

18

A CIPE descreve os fenémenos de enfermagem a pessoas
(individuos, familias e
comunidades) universalmente.

19

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE projeta tendéncias nas
necessidades dos doentes.

20

A reflexd@o sobre os cuidados é uma mais valia proporcionada pelo
novo SIE/SDE
informatizado baseado na CIPE.

21

E facil elaborar diagnosticos de enfermagem utilizando a CIPE.

22

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE melhora a comunicagéo
entre os enfermeiros e outros profissionais de saude.

23

A evolugdo do estado do doente tendo em conta os problemas de
enfermagem identificados é mais facilmente percecionada pelo
acesso a registos informatizados do que a registos em suporte de
papel.

24

No SIE/SDE informatizado baseado na CIPE os registos
contemplam todas as fases do processo de enfermagem tornando a
informac&o mais completa.

25

A vantagem na utilizacao da nova metodologia de registos de
enfermagem
comparativamente ao método tradicional é diminuta.

26

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE projeta tendéncias da
utilizacéo de resultados de cuidados de enfermagem.

27

A utilizacdo da CIPE no meu local de trabalho pde-me a pensar e a
questionar as minhas praticas.

28

Envolvo-me e/ou pretendo colaborar em trabalhos de pesquisa que
envolvam a CIPE.

29

Os registos informatizados sdo mais completos do que 0s registos
em suporte de papel.

30

Sinto-me ligado(a) de forma pouco afetiva ao novo sistema de
Informag&o/documentacdo de enfermagem por falta de dominio da
linguagem CIPE.

31

O sistema de informacgao/documentac¢do em enfermagem baseado
na CIPE projeta tendéncias da utilizacdo de recursos.

32

No meu local de trabalho a qualidade dos registos melhorou com a
utilizagéo do SIE/SDE informatizado baseado na CIPE.

33

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE permitiu a eliminacéo
da informacao redundante no meu local de trabalho.

34

A CIPE contribuira para o estabelecimento de uma identidade
profissional em enfermagem.
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35

As rapidas atualizag6es que a CIPE tem sofrido desmotivam-me
face a mais lenta atualizagdo do sistema de informagao
informatizado.

36

A informacé&o é mais exata quando acedida pelo atual sistema de
informacé&o do que pelo sistema em suporte de papel sem recurso a
CIPE.

37

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE proporciona uma base
para a melhoria continua da qualidade do servigo de enfermagem.

38

Sempre que posso tento explorar as potencialidades do novo
sistema de informag&o/documentagéo.

39

Com a utilizagdo da CIPE retinem-se condigGes para o cumprimento
de todas as etapas do processo de enfermagem.

40

Os registos em suporte informatico quando utilizados numa
perspetiva legal sdo mais consistentes por serem mais legiveis,
mais sistematizados e evidenciarem os cuidados prestados.

41

Considero o SIE/SDE informatizado baseado na CIPE muito Util no
meu trabalho.

42

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE permite documentar,
validar e/ou alterar o processo de prestagdo de cuidados.

43

Considero o SIE/SDE informatizado baseado na CIPE de dificil
utilizacéo.

44

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE facilita o uso mais
efetivo do pessoal e por consequéncia os custos com esse mesmo
pessoal diminuem.

45

A utilizacdo do SIE/SDE baseado na CIPE aumenta a minha
produtividade.

46

Sempre que tenho davidas relativamente ao uso do sistema
informatizado ou da linguagem CIPE tento esclarecé-las.

47

Os registos informaticos podem favorecer a base do financiamento
dos cuidados de enfermagem.

48

Quando os colegas me abordam com duavidas acerca do sistema
informatizado ou da linguagem CIPE tenho muito gosto em tentar
esclarecé-las.

49

A utilizacéo do sistema de informacéo baseado na CIPE aumenta a
minha eficiéncia.

50

Quando me apercebo que colegas manifestam desagrado face ao
sistema informatizado ou da linguagem CIPE tento dissuadi-los.

51

Na minha opini&o o SIE/SDE baseado na CIPE pode proporciona
um contributo significativo na autorregulagéo profissional dos
enfermeiros.

52

A utilizacéo do SIE/SDE baseado na CIPE tem-me auxiliado na
tomada de deciséo no desempenho profissional.

53

A utilizacéo de um SIE/SDE informatizado baseado na CIPE da
visibilidade ao contributo dos enfermeiros para a qualidade dos
cuidados de saude.

54

No meu local de trabalho noto melhoria no conhecimento dos dados
relevantes relativos aos utentes

55

Na minha opini&o o novo sistema de registos de enfermagem
informatizado tem permitido um acesso mais lento a informacgao
especifica de cada doente.
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56

Atualmente os registos efetuados pelos enfermeiros sdo mais
organizados e sistematizados.

57

O padréo de documentacdo que utilizo ndo se ajusta as
necessidades especificas do servico onde exerco funcoes.

58

O enfermeiro est4 mais capacitado para atuar em tempo Util com o
atual sistema de informag&o do que com o sistema anterior.

59

O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE permite uma mais
répida visualizagdo dos problemas identificados nos utentes quando
comparado com o sistema tradicional.

60

Tenho tido apoio do servico de informéatica sempre que é solicitado
para esclarecimentos e/ou resolugdo de problemas relacionados
com a aplicag&o informatica.

61

E facil conseguir que a aplicagdo informatica execute as operagbes
que eu pretendo executar.

62

A linguagem CIPE tem pouca pertinéncia no desempenho das
minhas funcdes
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SECCAO V: DADOS QUALITATIVOS

Nesta seccao pretendemos saber a sua opinido, com base na sua experiéncia, relativamente as
principais melhorias ja ocorridas e principais dificuldades sentidas com a utilizagdo dos SIE/SDE
informatizados baseados na CIPE.

1 - Na sua opinido que melhorias ja ocorreram com a utilizagdo dos SIE/SDE informatizados
baseados na CIPE?

2 - Na sua opinido quais sé&o as principais dificuldades sentidas com a utilizacdo dos SIE/SDE
informatizados baseados na CIPE?

Completou o seu questionario, certifique-se que
nao deixou questdes por responder.

Obrigada pela colaboracgao!
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Anexo V- Os conjuntos dos itens da escala de percecao estao agrupados pelas
dimensodes que integram
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Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a percecéo do processo de mudancgas nas

organizagdes.

Dimensées Itens
Necessidade de 1-Na minha opini&o a maioria dos processos de mudanca por mim vivenciados tém sido necessarios
Mudanca para a adaptacéo a novas exigéncias

13 -A maioria dos processos de mudanca na instituicdo onde exerco fungdes raramente beneficia os
profissionais.

14 - Envolvo-me geralmente em processos de mudanca de forma voluntéaria.

15-As razdes para a mudanc¢a séo geralmente pouco enfatizadas durante os processos de mudangas
vivenciados.

3 - Os lideres dos projetos de mudanca tém demonstrado acreditar nas potencialidades gue os
processos de mudanca podem proporcionar (para os profissionais, para a organizacgdo, para a
Viséo Partilhada e profisséo e/ou para os utilizadores dos cuidados).
preparacéo dos
lideres para a 4 - Habitualmente tem sido proporcionada formagao aos elementos envolvidos em processos de
mudanca mudanca para a constru¢do de competéncias adequadas as novas situagdes

5 - Os lideres dos projetos de mudanca tém demonstrado bastante conhecimento acerca do assunto.

6 -O progresso alcangcado nas diversas fases de implementagdo do projeto de mudancga é
habitualmente comunicado aos intervenientes no processo.

9 - A possibilidade de comunicagdo com os coordenadores do projeto de mudancga esteve sempre
facilitada para a dissipagao de dividas que pudessem ocorrer.

10 - Foram-me explicados os objetivos a atingir com o0s processos de mudanga.
11 - Os objetivos e expectativas que se pretendem alcangar com o processo de mudanga sempre me

pareceram alcancaveis.
12 -Os gestores tém demonstrado compromisso com os processos de mudanga.

Adequacdo dos 2 -No meu servi¢o, sempre que num processo de mudanga Sao necessarios recursos tecnoldgicos,
recursos estes estdo qualitativamente desadequados as necessidades dos utilizadores.

7 - O tempo disponibilizado pela organizacao para o periodo de formagéo necessaria a construgéo de
competéncias bésicas para a adaptagao as situagdes de mudanca geralmente é desadequado.

8 - No meu servi¢o, sempre que num processo de mudanca S80 necessarios recursos tecnoldgicos,
estes estdo quantitativamente desadequados as necessidades dos utilizadores.

Quadro n distribuicdo dos itens da escala de percecédo da vivéncia de processo

de mudancas na organizacao de acordo com a direcao das afirmacgodes

Direcéo das afirmacdes Itens
Positiva 1,3,4,5,6,9 10,11,12,14
Negativa 2,7,8,13,15
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Anexo V - Os conjuntos dos itens da escala de atitude agrupados pelas dimensdes

gue integram
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Distribuicao dos itens pelas dimensdes, da escala Atitude dos Enfermeiros
face aos SIE/SDE Informatizados baseados na CIPE, por fatores designados.

Dimensodes ITENS

1- O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE favorece a pratica de enfermagem baseada
na evidéncia.

2 - A implementacéo da CIPE como sistema de informag&o influenciou positivamente o
planeamento de cuidados no meu local de trabalho.

3 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE facilita a integragéo dos cuidados de
salde.

4 - A CIPE estabelece uma linguagem comum para descrever a pratica de enfermagem e
a utilizagado de critérios uniformizados nas diversas fases do processo de enfermagem.

5 - O SIE/SDE informatizado baseado numa linguagem comum entre os enfermeiros
permite avaliar a efetividade dos cuidados em diferentes locais e por diferentes
provedores.

6 - A continuidade dos cuidados de saude tem sido favorecida com a utilizagcdo do
SIE/SDE informatizado baseado na CIPE.

7 - A visibilidade dos cuidados de enfermagem é favorecida com a utilizagdo de um
SIE/SDE informatizado baseado na CIPE.

9 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE permite evidenciar a informac&o relevante.

10 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE disponibiliza dados para a investigagdo
em enfermagem favorecendo-a.

11 - No meu local de trabalho o SIE/SDE informatizado baseado na CIPE favoreceu a

Impacto dos SIE nos avaliacao dos cuidados prestados

Processos de Trabalho

14 - Encontrava mais facilmente os dados que pretendia quando o registo era em suporte
de papel e ndo utilizava a CIPE.

20 - A reflexdo sobre os cuidados € uma mais valia proporcionada pelo novo SIE/SDE
informatizado baseado na CIPE.

22 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE melhora a comunicacao entre os
enfermeiros e outros profissionais de saude.

23 - A evolugdo do estado do doente tendo em conta os problemas de enfermagem
identificados é mais facilmente percecionada pelo acesso a registos informatizados do que
a registos em suporte de papel.

24 - No SIE/SDE informatizado baseado na CIPE os registos contemplam todas as fases
do processo de enfermagem tornando a informagao mais completa.

29 - Os registos informatizados sdo mais completos do que os registos em suporte de
papel.

32 - No meu local de trabalho a qualidade dos registos melhorou com a utilizagéo do
SIE/SDE informatizado baseado na CIPE.

33 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE permitiu a eliminagio da informagé&o
redundante no meu local de trabalho.

36 - A informacao é mais exata quando acedida pelo atual sistema de informacéo do que
pelo sistema em suporte de papel sem recurso a CIPE.

40 - Os registos em suporte informatico quando utilizados numa perspetiva legal sdo mais
consistentes por serem mais legiveis, mais sistematizados e evidenciarem os cuidados
prestados.
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41 - Considero o SIE/SDE informatizado baseado na CIPE muito Gtil no meu trabalho.

54 - No meu local de trabalho noto melhoria no conhecimento dos dados relevantes
relativos aos utentes.

56 - Atualmente os registos efetuados pelos enfermeiros séo mais organizados e
sistematizados.

59 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE permite uma mais rapida visualizagcao dos
problemas identificados nos utentes quando comparado com o sistema tradicional.

Impacto dos SIE na
eficacia, eficiéncia e
financiamento dos
cuidados de
enfermagem

26 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE projeta tendéncias da utilizagéo de
resultados de cuidados de enfermagem.

44 - O SIE/SDE informatizado baseado na CIPE facilita o uso mais efetivo do pessoal e
por consequéncia 0s custos com esse mesmo pessoal diminuem.

45 - A utilizag&o do SIE/SDE baseado na CIPE aumenta a minha produtividade.

47 - Os registos informéticos podem favorecer a base do financiamento dos cuidados de
enfermagem.

49 - A utilizagao do sistema de informagé&o baseado na CIPE aumenta a minha eficiéncia.

51 - Na minha opinido o SIE/SDE baseado na CIPE pode proporciona um contributo
significativo na autorregulacéo profissional dos enfermeiros.

52 - A utilizag&o do SIE/SDE baseado na CIPE tem-me auxiliado na tomada de decis&o no
desempenho profissional.

58 - O enfermeiro estd mais capacitado para atuar em tempo Util com o atual sistema de
informacé&o do que com o sistema anterior.

Comprometimento com
o novo SIE

12 - Pretendo envolver-me nas atualizagdes do padrao de documentagéo que se
revelarem necessarias.

28 - Envolvo-me e/ou pretendo colaborar em trabalhos de pesquisa que envolvam a CIPE.

38 - Sempre que posso tento explorar as potencialidades do novo sistema de
informac&o/documentagao.

. 46 - Sempre que tenho dividas relativamente ao uso do sistema informatizado ou da
linguagem CIPE tento esclarecé-las.

48 - Quando os colegas me abordam com duvidas acerca do sistema informatizado ou da
linguagem CIPE tenho muito gosto em tentar esclarecé-las.

Dificuldades e
expectativas
proporcionadas pelo
SIE

25 - A vantagem na utilizagéo da nova metodologia de registos de enfermagem
comparativamente ao método tradicional € diminuta.

30 - Sinto-me ligado(a) de forma pouco afetiva ao novo sistema de
Informag&o/documentacéo de enfermagem por falta de dominio da linguagem CIPE.

35 - As rapidas atualizacdes que a CIPE tem sofrido desmotivam-me face a mais lenta
atualizacéo do sistema de informag&o informatizado.

43 - Considero o SIE/SDE informatizado baseado na CIPE de dificil utilizac&o.

55 - Na minha opinido o novo sistema de registos de enfermagem informatizado tem
permitido um acesso mais lento a informagéo especifica de cada doente.

57 - O padrédo de documentacao que utilizo ndo se ajusta as necessidades especificas do
servigo onde exercgo fungdes.
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62 - A linguagem CIPE tem pouca pertinéncia no desempenho das minhas fungdes

60 - Tenho tido apoio do servigco de informatica sempre que é solicitado para
Adequagcéo do software | esclarecimentos e/ou resolugéo de problemas relacionados com a aplicagéo informética.
e do servico de apoio
ao utilizador 61 - E facil conseguir que a aplicagéo informatica execute as operagdes que eu pretendo
executar.

Quadro dos itens da escala da atitude dos enfermeiros face ao SIE/SDE

informatizados baseados na CIPE de acordo com a direcdo das afirmacdes.

Direcéo das Afirmacdes Itens

Positiva 1,2,34,5,6,7,9, 10, 11, 12, 20, 22,24, 26, 28, 29,
32,33, 36, 38, 40, 41, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 52, 54,
56, 58, 59, 60, 61

Negativa 14, 25, 30, 35,43, 55, 57, 62

89



