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RESUMO

Os sistemas de informacao em salde tém vindo a influenciar os processos de trabalho,
nomeadamente na area de enfermagem. Um sistema de informacdo é (til, quando a
informacao € relevante para os seus propositos e quando precisam de despender menos
tempo e esforco para extrair a informacao que necessitam. Com muita frequéncia somos
confrontados com opinides que encerram uma percecao de que o uso de sistemas de
informacao informatizados tem um grande impacto na carga global de trabalho dos
enfermeiros. Este estudo quantitativo, descritivo, exploratério e caracter transversal,
realizado junto de uma amostra de 148 enfermeiros de servicos de medicina e cirurgia,
identifica a percecao dos enfermeiros sobre o tempo despendido na utilizacao dos sistemas
de informacdo em uso num centro hospitalar. Para tal foi aplicado um questionario que
permitiu conhecer a percentagem de tempo que em média os enfermeiros despendiam na
utilizacao de sistemas de informacao informatizados (SClinico®) e em outros suportes de
informacao, bem como a sua distribuicao por um conjunto de atividades de enfermagem
realizadas no uso do sistema. Os resultados permitiram verificar que enfermeiros
consideram que despendem em média 42,4% do seu tempo de trabalho global no uso do
SClinico® (33,5%) e nos registos em outras estruturas nao informatizadas, nomeadamente
em suporte de papel (8,9%). Pelo menos metade dos enfermeiros consideram que
despendem pelo menos 35% do seu tempo global no processo de uso dos sistemas. Estes
valores sdo sobreponiveis aos apresentados em alguns estudos internacionais e a um estudo
realizado em Portugal. Contudo, sao resultados superiores aos tempos reais apresentados
nos estudos de Silva (2001) e Sousa e colaboradores (2015, 2016). Os enfermeiros que
realizaram processos formativos sobre SIE em uso (SClinico®) e sobre a CIPE® apresentam
diferencas de percecao dos tempos despendidos no uso dos sistemas de informacao. A
documentacao é, na realidade, uma parte essencial da pratica de enfermagem responsavel
por uma parcela substancial da carga global de trabalho dos enfermeiros. E evidente que
seja expectavel que o uso de um sistema de informacéo informatizado melhore a eficiéncia
e reduza o tempo dedicado a documentacao, contribuindo para um aumento do tempo de
interacdo cliente-enfermeiro e, consequentemente, a melhoria da qualidade da assisténcia

prestada.

Descritores: Enfermagem; sistemas de informacdo, carga global de trabalho; gestao;

qualidade






ABSTRACT

Impact of the use of computerized information systems in the global burden of nurses

working

Health information systems have been influence the work processes, particularly in nursing.
An information system is useful when the information is relevant to their purpose and when
they need to spend less time and effort to extract the information they need. Too often we
are confronted with opinions that contains a perception that the use of computerized
information systems has a major impact on the overall workload of nurses. This
quantitative, descriptive, exploratory and transversal study, conducted among a sample of
148 nurses of medical and surgical services, identifies the perception of nurses on the time
spent in the use of information systems in use in a hospital. We apply questionnaire that
allowed to know the average percentage of time that nurses spent on the use of
computerized information systems (SClinico®) and other information support, as well as
their distribution by a set of nursing activities in use of the system. The results showed that
nurses consider that spend on average 42.4% of their total working time in the use of
SClinico® (33.5%) and on nursing records in other non-computerized structures, particularly
on paper (8.9 %). At least half of the nurses consider that spend at least 35% of their total
time in the process of using information systems. These values are overlapping to those
presented in some international studies and a study in Portugal. However, results are

higher than the real t

ime shown in studies of Silva (2001) and Sousa and colleagues (2015). Nurses who
underwent training processes on Nursing Information System in use (SClinico®) and the
ICNP® have differences in perception of time spent in the use of information systems. The
documentation is in fact an essential part of nursing practice responsible for a substantial
portion of the overall workload of nurses. Clearly it is probable that the use of a
computerized information system to improve efficiency and reduce time spent on
documentation, contributing to an increase in client-nurse interaction time and

consequently improving the quality of care.

Keywords: Nursing; Information Systems; global workload; management; quality
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0. INTRODUCAO

As organizacbes de salde procuram estar munidas de recursos e
equipamentos, que permitam responder as necessidades dos clientes, garantindo
simultaneamente, a satisfacao dos seus profissionais e utilizadores dos seus
servicos, bem como a qualidade dos cuidados de salde disponibilizados. Estes
recursos e equipamentos devem ser bem geridos por forma a oferecer uma boa
prestacao de servicos e otimizar a rentabilidade. A informacao é, sem dlvida, um
dos recursos mais importantes para o sucesso de uma organizacao. Por isso,
assistimos com frequéncia a um “olhar” mais atento sobre ao funcionamento dos
sistemas de informacao que procuram gerir todo o tipo de dados produzidos nas

suas instituicoes, respondendo as suas missoes e objetivos.

Como um dos recursos mais utilizado e implementado nas organizacoes, o
sistema de informacdao € essencial para o bom funcionamento e gestdo das
organizacoes. Tem-se assistido, nos ultimos tempos, ao desenvolvimento de novas
tecnologias dirigidas para a pratica de enfermagem, proporcionando grandes
mudancas nos servicos na prestacao de cuidados de salde. A enfermagem tem sido
desafiada no sentido de demonstrar a efetividade dos seus cuidados e da qualidade

dos mesmos.

Os Sistemas de Informacao em Enfermagem (SIE) tém sido capazes de
auxiliar o trabalho dos enfermeiros, nhomeadamente no processo de concecao de
cuidados e de documentacao em Enfermagem. A sua estrutura facilita a introducao
de dados que caraterizam a condicao de salde das pessoas, apoio na identificacao
das necessidades e tomada de decisao clinica, facilitando o planeamento dos
cuidados, suporta o registo da implementacao e a avaliacao dos cuidados. Os SIE
pretendem beneficiar tanto os profissionais como os clientes, entre outros, na

medida em respondem de uma melhor forma a confidencialidade dos dados do
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processo clinico, dao um melhor apoio a analise e decisao clinica garantindo o
acesso a informacao atualizada, garantem maior seguranca na prescricao de

intervencoes, e consequentemente, a melhoria na qualidade dos cuidados.

Um Sistema de Informacdao € um sistema cujo elemento principal é a
informacao e o seu principal objetivo € armazenar, tratar e fornecer informacoes
de modo a apoiar as funcées de uma organizacao. Para isso, a informacao deve ser
disponibilizada no momento certo e no local onde seja necessaria, para que possa
efetivamente ser (til. E, neste sentido, que podemos afirmar que a informacao é a

base de controlo da gestao.

Os sistemas de informacao promovem a continuidade dos cuidados e sao
uma das vertentes consideradas na avaliacao da qualidade dos cuidados. Surgem
como necessarios e apesar do reconhecimento da sua importancia, a aplicacao dos

sistemas de informacao informatizados ainda carece de muitos desenvolvimentos.

Na area da enfermagem, os sistemas de informacao sdao centrais no sentido
de facilitar a documentacao, diminuindo o tempo gasto em tarefas burocraticas e
permitindo maior credibilidade na informacao bem como uma maior legibilidade na

informacao e uniformizacao de registos.

Portugal tem ja uma histéria de mais de uma década de utilizacao de
sistemas de informacao informatizados na area da saude, particularmente na area
de enfermagem, com a implementacdao em larga escala do Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE®). No processo de implementacao os enfermeiros
tiveram na sua generalidade formacao especifica sobre a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), cuja terminologia integra o
modelo de informacao do sistema. Paralelamente foi realizada formacao sobre a
utilizacdo do sistema em uso. E evidente que estes processos formativos eram
fundamentais para uma abertura ao conhecimento e para haver uma uniformizacao
tanto na linguagem utilizada como na realizacao do plano de cuidados para toda a
comunidade de enfermagem. Cunha (2010, p.7) refere que a “implementacao dos
sistemas informatizados de informacao em enfermagem gerou entre os enfermeiros
a necessidade de desenvolver novas competéncias na prestacao de cuidados, no
sentido de saberem utilizar uma nova aplicacao informatica e aderirem ao uso de

uma linguagem comum entre pares, para descrever as suas praticas”.
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Os enfermeiros na sua pratica de enfermagem veem a seu cargo varias
tarefas que lhes ocupam grande parte de cada turno, desde a prestacao de
cuidados diretos a realizacao de outras atividades, também por vezes relevantes,
mas que sao encarados como cuidados indiretos. Na realidade é necessario que o
enfermeiro possa “balancear” ambas as dimensdes, de maneira a que os cuidados
necessarios a cada um dos clientes ndao seja prejudicado com o exercicio de
atividades indiretas. Sem davida, que o uso de sistemas de informacao em salde
implica dispéndio de tempo, a questao que se coloca € em que medida, o seu uso é
necessario e fundamental para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Por outro lado, também se podera questionar se o tempo despendido na sua
utilizacao é de facto desproporcional. Outros fatores estao agregados a “falta” de
tempo para os enfermeiros prestarem os seus cuidados com maior dedicacao
possivel e com tempo para se dedicarem ao processo de enfermagem. Esses fatores
advém da sobrecarga de trabalho que tém, em que na atualidade o racio
enfermeiro-cliente é muito elevado, devido a falta de profissionais, provocando um

aumento de fatores de stress e burnout.

Os sistemas de informacao para alguns profissionais ja familiarizados com as
tecnologias foram recebidos de bracos abertos e com algum facilitismo na sua
utilizacao, em contrapartida outros profissionais sentiram-se menos a vontade dado
a sua pouca experiéncia nesta area e a pouca destreza que apresentam na sua
utilizacao. Esta questao da familiaridade e nao familiaridade com as tecnologias
permitem ou nao de certa forma o bom e mau uso dos sistemas implementados nas
organizacoes. Nos contextos clinicos, assistimos com muita frequéncia a
“reclamacao” por parte de alguns enfermeiros, que o tempo € “escasso” e “nao é
suficiente para o que é necessario”, lamentando-se do tempo que despendem no
uso dos SIE, referindo dificuldades na sua utilizacao (por vezes, associada ao facto
de nao serem “user-friendly”). Contudo, esperava-se que 0 seu processo de
utilizacao fosse rapido, que a sua utilizacao fosse facil e que efetivamente os
sistemas de informacao em enfermagem fossem Uteis. Mas, quando falamos em
tempo despendido na utilizacao dos atuais SIE em Portugal apenas conhecemos
dados resultantes dos estudos de Silva (2001) e de Sousa e colaboradores (2015,
2016). O primeiro estudo reporta dados associados a um estudo pré e pos
implementacao do primeiro sistema de informacao informatizado em enfermagem
(Projeto Enfln) que correspondeu posteriormente a implementacao do SAPE®, que

refletem o tempo gasto na documentacdo em suporte de papel (pré-
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implementacao) e os tempos associados ao momento pos-implementacao do
sistema informatizado. O segundo estudo apresenta resultados do tempo real gasto
pelos enfermeiros na utilizacao do SAPE® em contexto hospitalar. A carga de
trabalho dos enfermeiros pode ser considerada elevada na medida em que os
enfermeiros tém a seu cargo varias tarefas e os sistemas de informacao poderao
aqui disputar algum tipo de desconforto no que diz respeito a falta de tempo que
tém para os cuidados de um modo geral. Com esta problematica inerente a
implementacao dos SIE e o seu uso nas organizacoes, interessou-nos saber: Qual o
impacto do uso de sistemas de informac¢ao informatizados na carga global de

trabalho dos enfermeiros?

A escolha desta area tematica justifica-se plenamente dentro do contexto
do Mestrado em Direcao e Chefias dos servicos de Enfermagem. Os sistemas de
informacao sao fundamentais no processo de gestdo. O seu sucesso sera um
contributo para uma melhor gestao dos servicos de salde, promovendo a qualidade

na assisténcia e cuidado ao cliente e também na gestao do trabalho.

O estudo aqui apresentado foi desenvolvido no Centro Hospitalar de Sao
Jodo (CHSJ). Optamos por este centro hospitalar pelo amplo uso de sistemas de
informacao informatizados, nomeadamente em enfermagem, através do uso do
SClinico® em quase todos os seus servicos, nomeadamente nos servicos de
internamento da UAG de Medicina e UAG de Cirurgia. Este centro hospitalar tem
apresentado claramente uma aposta nos SIE e os seus profissionais de enfermagem
ja apresentam algum a vontade no uso dos mesmos, podendo ser avaliada com

maior precisao o impacto destes SIE na carga global de trabalho dos enfermeiros.

O relatorio do estudo encontra-se organizado em quatro partes. Na primeira
parte serdo apresentados os principais aspetos que sustentam a problematica em
estudo, onde se abordam as questdoes centradas na qualidade em salde,
particularmente na qualidade dos cuidados de enfermagem. Tivemos também em
analise as questdes da carga global de trabalho dos enfermeiros e as dotacoes
seguras, para finalizarmos com os aspetos direcionados ao uso de sistemas de
informacao em enfermagem e o seu impacto na carga global do trabalho dos
enfermeiros. Na segunda parte apresentamos os materiais e métodos utilizados na
investigacdao, abordando os objetivos e o desenho do estudo, realcando os
procedimentos utilizados para a recolha de dados. A terceira parte enquadra a

apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados, para na quarta parte
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apresentarmos a discussao dos resultados. No final do relatorio apresentamos as
conclusdes centrais do estudo, indicando as limitacdes do estudo e principais

recomendacoes.
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1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

A enfermagem é uma profissaio de exceléncia exercida em variados
contextos desde os cuidados de salde primarios aos diferenciados. O cuidado de
enfermagem nas suas mais variadas dimensdes tem sido objeto de estudo. Para
Backers (2006; p.2), “Cuidar, receber cuidado, produzir cuidado, ou simplesmente
manifestar cuidado” sao “as multiplas expressées e compreensdes que abarca a
simples e, ao mesmo tempo, complexa, terminologia cuidado no processo de viver
e produzir saude”. Quando falamos de cuidados de enfermagem estamos a

dinamizar a acao de enfermagem.

O profissional de enfermagem é quem passa mais tempo do seu exercicio
profissional dedicado ao outro. E segundo Backers (2006; p.2) “... é oferecer ao
outro, como forma de servico, o resultado de nossos talentos, preparos e

[{

escolhas”. Acrescentando ainda que “..é ultrapassar a dimensdo unicamente
racional e assistencialista do fazer para alcancar a dimensdo relacional e
multidimensional do cuidado”. O Cuidado de enfermagem nao se limita
unicamente a procedimentos técnicos, mas também a condicdes intrinsecas do ser
humano enquanto pessoa que se relaciona com os outros. Mas, também a
documentacao dos cuidados € uma das grandes preocupacdes dos profissionais de

saude de um modo geral e dos enfermeiros em particular.

Nota-se que ao longo dos tempos, tem existido alteracdes significativas no
que diz respeito a documentacao em enfermagem e que tém resultado da
utilizacao das tecnologias de informacao na atividade profissional dos enfermeiros.
A documentacdo € parte integrante da pratica sendo que um padrdao pobre de
documentacao também contribui para uma ma qualidade de cuidados de
enfermagem. Os profissionais de enfermagem preocupam-se com o0s registos

elaborados, para que eles sejam fidedignos, que representem a pratica de
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enfermagem e sejam a garantia da continuidade e melhoria da qualidade dos
cuidados.

Os enfermeiros necessitam de sistemas de informacao que os apoiem no seu
processo de tomada de decisao. Para isso é necessario que existam dados, dados
que suportem a condicdo de salde e traduzam a sua evolucao, de modo a produzir
indicadores que sejam sensiveis aos cuidados de enfermagem. Neste sentido, torna-
se necessario documentar, o que se observa, o que se planeia, o que implementa, o
que se avalia, ou seja, tudo o que envolve o processo de cuidados de enfermagem.
Leal (2006; p.22) admite que, “seja qual for o paradigma dominante num
determinado contexto, todos concordam que as actividades de enfermagem
envolvem, sempre, a recolha, andlise e registo de informacdo e, como tal,
pressupée o recurso a linguagem de um modo que ndo gere confusées nem
ambiguidades”. E fundamental que haja uma preocupacdo em planificar a
prestacdo dos cuidados de uma forma organizada, estruturada e coordenada. E
essencial sensibilizar os enfermeiros no sentido de estes realizarem registos com

qualidade.

Os registos de enfermagem funcionam como uma forma de comunicacao
entre enfermeiros e entre os enfermeiros e outros profissionais de salde,
permitindo partilha de informacdao. O processo clinico revela-se como sendo o
instrumento de partilha de informacao mais evidente para a documentacao dos

cuidados e comunicacao entre os profissionais de salde.

E de extrema importancia a documentacao em enfermagem, pois se a
enfermagem quer demonstrar o seu valor, os enfermeiros necessitam de ter
conhecimentos e capacidade para gerir a informacao e aplicar a tecnologia de

informacao de modo inteligente na sua atividade profissional (Goossen, 2000).

Os enfermeiros despendem de tempo para a documentacao dos cuidados de
enfermagem, tornando-se fundamental a implementacao dos SIE no sentido de
minimizarem a carga emocional negativa associada ao ato de registar que muitas
vezes € argumentado como tempo “perdido”, por parte dos profissionais de

enfermagem.
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1.1 QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

“A Qualidade é uma filosofia de Gestdo e Compromisso com a exceléncia

..na Orientacéo para o cliente”

Peter Drucker

Nos ultimos tempos, a qualidade tem sido uma tematica bastante abordada
e considerada uma componente estratégica em varios paises, independentemente
da economia e do tipo de sistema de salde acolhido. Esta problematica da
qualidade tem vindo a evoluir de acordo com a evolucao da sociedade e é
transversal a todas as organizacoes, tratando-se de uma tematica imutavel. A
necessidade de ter e produzir qualidade passou a ser parte integrante das
organizacodes, incluindo as organizacdes de saude. A qualidade de um modo geral

diz respeito a um produto ou servico que prima pela perfeicao.

O conceito de qualidade tem sido um desafio para varios estudiosos que
direcionam a qualidade para a area da salde. E é através de Avedis Donabedian

que a qualidade na saude se desenvolve concetualmente e metodologicamente.

Para Donabedian (1999) citado por Caldana, Graziela et al (2013; p.188); “..
qualidade consiste em obter os maiores beneficios por meio de menores riscos e,
portanto, para sua avaliacdo, estabelece-se uma triade que consiste na estrutura,
no processo e no resultado”. A estrutura diz respeito a todos os recursos inerentes
a assisténcia a saude tais como: fisicos, materiais, financeiros e equipamentos; o
processo diz respeito as atividades (diagnostico e tratamento) que envolvem os
profissionais de salde e, por ultimo, o resultado que nao é mais do que o produto
final (assisténcia prestada, satisfacao dos clientes). A Ordem dos Enfermeiros

13

(2001; p.6) considera que “..nem a qualidade em saude se obtém apenas com o
exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado ou deixado invisivel, nos esforcos para obter

qualidade em saude”.

Atualmente a Enfermagem, de um modo geral, esta cada vez mais evoluida

em varias vertentes comparativamente ao que tem sido praticado ao longo de
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muitos anos, envolvendo meios e técnicas utilizadas para a evolucao na sua pratica
global e na luta para a obtencao de um exercicio profissional com qualidade, muito

focado na melhoria da qualidade da assisténcia em Enfermagem.

Varios tém sido os projetos desenvolvidos nas organizacoes de saude de
modo a dar resposta a qualidade, dirigidos principalmente para o grau de
satisfacao dos clientes face aos servicos prestados. Com isto, as organizacdes de
saude tendem a demonstrar aos seus clientes que podem gozar de servicos com
garantia de qualidade.

A procura pela qualidade nos cuidados tem sido uma problematica bastante
complexa, em que os profissionais e as instituicoes de salde encaram como uma
prioridade. Os profissionais de enfermagem sao aqueles que tém um papel
fundamental e crucial nas organizacoes de saude, ndao sé por serem aqueles que
existem em maior nimero, mas também por serem os que procuram ter uma
assisténcia adequada e individualizada as melhores praticas de seguranca e

qualidade aos seus clientes.

As organizacoes de salde vém-se obrigadas a prestar cuidados seguros e de
maxima qualidade, apesar da falta de recursos materiais, financeiros e humanos.
No entanto, estas organizacdes encontram grandes dificuldades em reconhecer o
que verdadeiramente devera ser implementado para oferecer seguranca e

qualidade e abolir ou reduzir os riscos nos cuidados prestados.

Ribeiro (2008, p.1) refere que “A qualidade deve ser entendida como o
produto final de uma cadeia, rede de trabalho, onde actuam diversos prestadores,
com diversos niveis de formacdo, mas em que todos eles contribuem para o

resultado final”.

A Ordem dos Enfermeiros (2004) faz referéncia a que a qualidade dos
cuidados de enfermagem implica quantificacao e objetivacao do seu valor,
estratégia definida através de padroes de qualidade e construcao de indicadores. A
definicao de padroes de qualidade mostra-se essencial para o exercicio profissional
dos enfermeiros, dado que se trata de um instrumento que permite alcancar a
exceléncia no cuidado e desenvolver programas que ajudam na melhoria continua
da qualidade. Os padroes de qualidade propiciam a analise sobre os cuidados pelo

confronto com as situacées do quotidiano em contexto de acao, orientam a tomada
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de decisao dos enfermeiros, dao visibilidade a dimensao auténoma dos cuidados e

permitem definir indicadores de qualidade.

A Qualidade de certa forma refere-se, a um grau de compatibilidade entre
as caracteristicas/aspetos inerentes aos servicos e aos aspetos referentes as
necessidades dos clientes. Garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem é
fundamental para qualquer organizacao de salde. Esta garantia de qualidade é
feita através da avaliacao por meio de um instrumento de controlo do trabalho da
equipa de enfermagem, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados.

Machado (2013, p.47), diz que a “melhoria continua da qualidade pressupée
andlise, orientacdo, planeamento, envolvimento, comprometimento, pressupée
por isso, movimento e mudanca capaz de catapultar a qualidade”. A mesma autora

diz ainda que “..o acesso a informacdo vdlida passivel de se traduzir em
indicadores de resultado apresenta-se como pretexto desafiante para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem a partir da reflexdo sobre e para a acdo

dos enfermeiros”.

Para existir melhoria de um servico de salde deve haver indiscutivelmente
avaliacao da sua qualidade e, para isso, a utilizacao da informacao produzida deve
ser uma etapa essencial de modo a criar indicadores que sustentem a acao. Surge
assim o conceito de indicador, como algo que traduz em que situacao de salde se

encontra um determinado contexto (Pereira, 2009).

A qualidade em salde é uma obra feita em equipa, no entanto, depende das
competéncias individuais de cada um. A melhoria continua da qualidade exige
mudanca dos conhecimentos em competéncias de modo a enaltecer o propdsito dos
profissionais e consecutivamente das organizacbes em que se encontram

integrados.

Delgado (2009; p.47) afirma que “A qualidade dos cuidados de saude é um
atributo objectivo, que tem que ser medido, permanentemente acompanhado e
sistematicamente melhorado”, sendo que estes devem basear-se em juizos claros e
objetivos, em critérios transparentes, com indicadores cognosciveis e operaveis e

com padroes de exigéncia que credibilizem as avaliacoes.
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A qualidade nos cuidados de enfermagem depende de varios aspetos desde
os conhecimentos e mestria dos profissionais aos valores e crencas individuais.
Marques (2000; p.5) diz que “...as expectativas de cuidados de enfermagem variam
de utente para utente e dependem de vdrios factores, nomeadamente do
referencial socioeducativo e cultural, da personalidade, do estado de saude, entre
outros”. Com isto, pretende-se desta forma mostrar o verdadeiro interesse para
que os enfermeiros procurem indicadores que desafiem a qualidade do seu

exercicio profissional, contribuindo para ganhos na saude.

De fato, o maior desafio para a implementacao de um sistema de
monitorizacao de qualidade é a definicao de indicadores. D Innocenzo et al (2006,
p.85) diz-nos que “a avaliacdo da qualidade é realizada tendo por base varidveis
gerenciais, segundo o enfoque de sistemas. Procura medir as condicées estruturais
dos servicos, desde os pardmetros fisicos, de habilidade pessoal, e/ou do

desempenho do equipamento”.

Como existe um paralelismo entre os registos e a qualidade dos servicos
prestados, os cuidados de enfermagem poderao ser avaliados através dos registos
elaborados. A informacao € um recurso importante neste processo, como tal é
fundamental a criacao de estratégias capazes de garantir a recolha sistematica dos

dados necessarios a producao de indicadores.

1.1.1. DOTACOES SEGURAS

Muito se tem debatido sobre a caréncia de enfermeiros e sobre a qualidade
dos cuidados prestados. Tem existido cada vez mais preocupacao, no sentido de
assegurar o numero de enfermeiros necessarios para garantir as necessidades dos

clientes, valorizando as competéncias dos profissionais de enfermagem.

Tornando-se essencial a adequada ligacao entre os recursos humanos
presentes em cada turno de forma a combater possiveis falhas e evitar erros
clinicos que possam provocar danos aos clientes. Podemos descrever dotacoes

seguras como sendo a combinacao perfeita entre conhecimentos, aptidoes,
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experiéncia disponiveis para garantirem respostas adequadas as necessidades dos

clientes com o nUmero apropriado de pessoal de enfermagem.

O conceito de dotacdes seguras surgiu precisamente da necessidade de
ajuste entre os recursos humanos e as necessidades efetivas dos clientes. Como tal,
ndo deixa de ser importante dispor de recursos de enfermagem compativel com a
qualidade dos cuidados a prestar. Santos (2013; p.2); sublinha que “...é preciso ter
em considerac@o que cuidados de qualidade requerem tempo e disponibilidade de
modo que se torna necessdrio o uso de ferramentas de gestdo que mensurem a

carga de trabalho e dotacbes de pessoal mais ajustadas”.

Segundo o Cddigo deontologico dos enfermeiros da O.E. (2003), “os enfermeiros
tém direito a usufruir de condicées de trabalho que garantam o respeito pelo
deontoldgico da profissdo e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de
qualidade”. Infelizmente, na area da salde e mais especificamente no que toca a
enfermagem, a escassez de recursos humanos é notoria o que leva a uma

insatisfacdo e esgotamento fisico e psicologico dos profissionais.

Esta escassez de profissionais de enfermagem tem-se tornado cada vez mais
notdria o que torna as cargas de trabalho muito maiores devido ao aumento na
procura dos servicos de enfermagem. Os racios enfermeiro-cliente elevados,
afetam negativamente os cuidados prestados aos clientes, como também afetam os
enfermeiros, na medida em que estes se encontram em maior risco de exaustao

emocional, stress, insatisfacao profissional, baixa autoestima e burnout.

Considera-se fundamental um numero aceitavel de enfermeiros por turno
que dé resposta as necessidades de cada cliente, de maneira a que estes fiquem
satisfeitos e os profissionais se sintam igualmente satisfeitos com os cuidados que

prestam.
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1.1.2. CARGA GLOBAL DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS

A carga de trabalho de enfermagem nas unidades hospitalares € uma das
tematicas mais debatidas. Tem-se notado algumas alteracdes nas organizacoes
decorrentes da saida de profissionais em fim de carreira, absentismo inerente a
varios fatores ligados ao servico como: excesso de trabalho, idade avancada dos
profissionais, exaustao fisica e psicologica, a crise econdmica que limita custos
inerentes aos cuidados com os clientes, cortes salariais, remuneracao inadequada,

aumento das horas de trabalho, entre outros.

O aumento na carga de trabalho esta diretamente ligada com o absentismo
e com os profissionais em fim de carreira que saem dos seus postos de trabalho e
nao sao substituidos. Dado a carga de trabalho, na atualidade ser excessiva
podemos dizer que os cuidados ao cliente poderao estar comprometidos. De fato,
podemos dizer que existe um paralelismo entre a carga global de trabalho do

enfermeiro e a seguranca dos clientes.

Na area da salde e mais especificamente na area de enfermagem, a
escassez de profissionais, 0 absentismo e a carga de trabalho excessiva sao grandes
problemas a serem resolvidos. Apesar de haver alguns esforcos para entender as
implicacoes existentes na carga de trabalho do enfermeiro com a seguranca dos

clientes ndo deixa também de haver muitas lacunas nesta area de conhecimento.

Magalhaes e colaboradores (2009; p.3), salienta que “Dessa forma,
tentativas para descrever e analisar os fatores envolvidos no trabalho da
enfermagem, que vao além de acompanhar o tempo gasto em tarefas especificas,
sdo essenciais para atingir compreensdo mais abrangente de todas as dimensées do

cuidado que demandam considerdvel tempo e energia dos profissionais.”

Cargas de trabalho elevadas conduzem a insatisfacao, desmotivacao e
burnout dos profissionais, bem como colocam em causa a qualidade exigida por
cada cliente na prestacdao de cuidados de salde. Deste modo, em defesa da
seguranca de todos os cidadaos portugueses que necessitam de cuidados de salde,
e do respeito pela dignidade do exercicio profissional dos enfermeiros, todas as

organizacoes prestadoras de cuidados de saude devem pugnar pelo cumprimento da
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dotacdo adequada de enfermeiros, com as adequadas competéncias, no lugar certo

e no tempo necessario (Ordem Enfermeiros, 2014).

As condicoes de trabalho vivenciadas pela equipa de enfermagem dentro de
uma unidade de salde infelizmente ndao sdao as mais adequadas e as mais
aconselhadas, dado a sua especificidade enquanto propulsor de riscos a saude.
Infelizmente existem fatores inerentes ao servico e aos profissionais que nao
permitem um impulso positivo para a realizacao pessoal e profissional na
assisténcia ao outro e a si proprio. Estes fatores sao inumeros, exemplo disso
temos: ma remuneracao, aumento de responsabilidades, horas excessivas de
trabalho, caracteristicas intrinsecas do servico propulsoras de stress, entre outros.
A ideia de carga de trabalho em varios estudos esta associada a saude dos
profissionais, existindo uma relacao direta entre o trabalho e o corpo do
trabalhador.

O conceito de carga de trabalho em enfermagem ja surgiu ha muito tempo e

tem sido uma tematica explorada por varios estudiosos na area da satde. Segundo
a Ordem dos Enfermeiros (2014; p.20) “Definicbes precoces tendem a focar no
volume e no nivel do trabalho de enfermagem mas estes foram criticados como
demasiado restritos devido ao facto que ndo tém em conta o trabalho que os
enfermeiros fazem em nome dos doentes, familias e comunidades, como também o
trabalho que fazem para os seus colegas, tal como formacéo e administracdo”.
Um grupo de enfermeiros seniores na Nova Zelandia identificou um leque de
fatores que também influenciam a carga de trabalho de enfermagem. Estes
incluem segundo Walker e Hendry (2009) citados pela Ordem dos Enfermeiros
(2014):

« Necessidades dos doentes: circunstancias do doente, complexidade e

casemix;

« Complexidade ambiental: ambiente fisico e recursos, servicos de apoio,

redesenhar e reestruturacao, financiamento e casemix;

« Complexidade médica: diagnostico médico, tomada de decisao e escolha de

tratamentos;

* Processos de qualidade e resultados: orientacao, formacao educativa;
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« Resultados sensiveis ao trabalho de enfermagem: os resultados dos doentes

diretamente influenciados pelo trabalho de enfermagem;

* Intensidade de enfermagem: a quantidade de cuidados necessitados por

cada doente;

« Competéncias dos enfermeiros: o nimero de atributos que os enfermeiros

necessitam e disponibilizam;

« Sistemas de trabalho: alivio dos recursos humanos escalados, apoio clinico,

documentacao, condicdes de servico, recrutamento e retencao.

Esta abordagem realizada identifica as causas de forma clara deste enredo
agregado a carga de trabalho. E de extrema importancia compreender e usar
formas de avaliar a carga de trabalho que nos pode facultar dados fidedignos
baseados na evidéncia e de forma a auxiliar os gestores das equipas de
enfermagem para perceber a importancia da carga de trabalho dos enfermeiros.
Estes dados podem demonstrar uma relacao direta entre dotacdes e carga de
trabalho podendo influenciar a qualidade e os custos dos cuidados. O ambiente de

trabalho é papel fulcral na limitacdo ou facilitacao desses mesmos dados.

Os sistemas de informacao para os profissionais de enfermagem que atuam
diretamente no cuidado ao cliente, servem como um meio de gestao da informacao
e permitem a obtencdo mais organizada e acessivel de toda a informacao,

promovendo a eficiéncia, produtividade e a eficacia do cuidado.

1.3 IMPACTO DO USO DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM ENFERMAGEM NA CARGA

GLOBAL DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS

Atualmente os sistemas de informacao informatizados sao considerados
meios de acesso facil e funcionam como condutores de informacao rapida,
permitindo aos profissionais de salde a procura de conhecimentos ajudando estes

na execucao das suas tarefas. Podemos mesmo afirmar que ja disponibilizam um
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conjunto de ferramentas que apoiam o registo dos cuidados de enfermagem e o

acesso a consulta de dados fundamental para as tomadas de decisao em saude.

Com o passar do tempo, tem-se verificado uma evolucao notéria com a
forma de trabalhar com esta tecnologia. O impacto dos sistemas de informacao nas
organizacoes de saude é notavel. E sao um ponto essencial quando sao aplicados
quer nos servicos de gestdao quer no apoio aos profissionais nas mais variadas

atividades inerentes a prestacao de cuidados.

Sousa (2005; p.46) refere que “as organizacées devem estar preparadas para
suportar o crescente volume e rapidez de circulacGo de informacdo e
conhecimentos, implementando estruturas organizacionais e tecnologicas flexiveis,
que permitam a tomada de decisGo adequada em tempo util”. O mesmo autor

¢

refere ainda que “..o valor da informacdo decorre da capacidade da sua

[{

utilizacdo”, e para tal, “..6 necessdrio que os enfermeiros, atribuam valor aos
fluxos de informacgdo a que acedem e tirem beneficios deles para acrescentar valor

aos cuidados” (Sousa, 2005; p.349).

As novas Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC) implementadas nas
unidades de salde tornaram-se uma prioridade. E através de sistemas de
informacao informatizados que a informacao é gerida da melhor forma nos servicos
de salde, promovendo a qualidade na assisténcia e cuidado ao cliente e também

na gestao do trabalho.

Estes proporcionam aos profissionais uma melhoria na aprendizagem,
aquisicao de novos conhecimentos, permitem troca de informacdes nas mais
variadas areas minimizando espacos e tempos de uma forma mais rapida e eficaz. E
fundamental que os profissionais de saide deem a devida importancia a informacao
que é gerada aquando da atividade profissional, realizando registos claros,
verdadeiros e com uma linguagem comum a todos os profissionais para uma facil

compreensao e interpretacgao.

Nunca como agora a necessidade de informacao adequada a prestacao de
servicos foi tao prementemente sentida. A forma como essa informacao é fornecida
e usada tem mudado rapidamente com o desenvolvimento de aplicacdes especificas

de apoio ao diagnostico e tratamento e, ainda, devido a pressao gerada pela
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necessidade de rentabilizacao em funcao dos custos da saude (Direcao Geral da
Saude, 2002).

Atualmente, a informacdo é o pilar das instituicbes, sendo a estrutura
fundamental para a gestao do trabalho nas suas mais variadas funcoes: planear,
monitorizar e avaliar o trabalho desenvolvido pelos profissionais de salde. E de
esperar por parte dos lideres a aplicabilidade deste sistema, para aceder aos
registos dos doentes online em tempo real, utilizar o computador para efetuar os
registos de enfermagem, ter acesso a informacdes da equipa multidisciplinar
relativamente ao cliente. A capacidade de aceder e difundir informacdes, com
rapidez e precisao, podem dar poder aos profissionais, incluido na tomada de

decisao atempada e informacao eficiente e informada dos clientes (Tappen, 2005).

Os sistemas de informacao permitem uma comunicacao mais eficiente entre
0s servicos, proporcionando troca de informacao. Ao usar os sistemas de
informacao estamos a ceder ao registo de salde eletronico do cliente com acesso
imediato a sua informacao, diminuindo o tempo gasto com os registos e
aumentando o tempo gasto nos cuidados diretos ao cliente. Ao aceder a estes
sistemas existe um acesso direto a toda a informacao de forma organizada e
completa. Pinto (2009; p.11), diz que “a informacdo é a base do controlo na
gestdo”, e que um “sistema de controlo deve comunicar a informacdo certa no

tempo certo e para as pessoas certas, se quiser funcionar com eficdcia”.

Um sistema de informacdo informatizado em constante evolucao abre
caminho a todas as informacoes ligadas a saude, contribuindo para dinamizar e
potencializar as tarefas dos enfermeiros, dando auxilio a estes profissionais durante
a avaliacao, planeamento e execucao dos cuidados dentro de uma organizacao e
objetivam a realizacao de processos de comunicacao, com a finalidade de facilitar
a gestao.

Os grandes volumes de informacao concebidos pelas organizacées e
relacionados com os cuidados de salde tém-se tornado pouco adequados as novas
exigéncias na prestacao de cuidados. No entanto, é através destes que se obtém a
informacao mais organizada e acessivel, que apoiam os enfermeiros na tomada de

decisao, promovendo a eficiéncia, produtividade e eficacia no cuidado.
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Para Pinto (2009; p.12), “A emergéncia dos sistemas de informacdo na
saude prende-se muito com o facto de ocorrerem alteracées nos processos de
financiamento dos hospitais, no comportamento dos utentes, na falta de
profissionais para a prestacdo de cuidados; na atitude de médicos e enfermeiros e

na atitude dos hospitais para com os utentes”.

Tem havido uma preocupacdao cada vez maior no que respeita ao
desenvolvimento de sistemas de informacao eficientes de maneira a potencializar a
gestao dos servicos e a promoverem a melhoria da qualidade dos cuidados. Grande
parte dos profissionais apresentam dificuldades no manuseio com as tecnologias,
levando a uma perda maior de tempo nos registos de enfermagem.

[13
.o

Sousa (2006; p.40) refere ainda que existe “.. a necessidade urgente de
desenvolvimento de uma base de saude a nivel nacional e de uniformizacdo das
classificacbes ou vocabuldrios de enfermagem, a fim de que se estabeleca uma
melhor comunicac@o, tendo em vista a falta de homogeneidade nas vdrias
iniciativas atualmente existentes para solucionar o problema”. A necessidade da
existéncia de uma linguagem comum para descrever as praticas de enfermagem
para toda a comunidade de enfermagem, tem gerado um esforco para a criacao de

um sistema de classificacao que tem sofrido alteracées ao longo dos tempos.

Um sistema de informacao hospitalar tem como objetivos, tornar as
informacodes dos clientes disponiveis em tempo real de modo a facilitar a tomada
de decisao, orientar uma distribuicao mais adequada dos recursos, contribuir para

a formacao continua da equipa e dotar o hospital de um instrumento de medicao.

Marin (1995) citado por Lima (2011; p.114) diz-nos que “os sistemas de
informacdo hospitalar e de informacdo em enfermagem estdo intrinsecamente
relacionados, pois possuem objetivos em comum, como por exemplo, alcancar uma
maior produtividade, tornar as informacées mais disponiveis e facilitar o processo
de comunicacdo”. A informacao na area da saude é o principal recurso que os
profissionais precisam para exercer uma atividade de exceléncia, com

produtividade e qualidade.

Sousa (2006), faz referéncia a que “Serd importante criar um novo

paradigma organizacional e de prestacdo de servicos, assente na agregac@o
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mdxima de competéncias, na criacGo de valor para o sector e cativando os
profissionais de saude a tirar partido das novas tecnologias, utilizando-as como
instrumentos Uteis e rentdveis para o desenvolvimento das suas actividades”.
Embora, o éxito de um Sl numa organizacao dependa da qualidade da gestao.
Reconhece-se na area da saude, os gastos que implicam a qualidade de um sistema
de informacao, na medida em que estes garantam ou “deveriam garantir” a

informacao util e necessaria para o exercicio das funcdes dos enfermeiros.

1.5 Justificacdo do estudo

Na pratica corrente, os enfermeiros de uma forma global lamentam-se sobre
o tempo que perdem no uso dos sistemas de informacao. Ouvimos falar que os
sistemas de informacao vieram revolucionar os registos, tornando-os mais faceis,
praticos e fiaveis; e por outro lado, ouvimos opinides que abordam a dificuldade
que apresentam no seu uso e com limitacao de tempo Util para a pratica direta nos

cuidados ao cliente.

E sabido, que os sistemas de informacdo vieram influenciar os processos de
trabalho dos enfermeiros e a causar mudancas no ambito da pratica clinica,
administracao, ensino e investigacao. No entanto, encontramo-nos numa “Era da
informatica”, onde tudo o que € informacao passou a ser essencial. Com isto,
tornou-se importante o uso estratégico de sistemas de informacao para um acesso

aos dados mais confiavel e rapido, que permita tomar as melhores decisoes.

A informatica veio revolucionar a pratica clinica de enfermagem, no sentido
em que ha uma necessidade de gerir grandes volumes de dados, para torna-los
disponiveis, no momento e local certo, a um elevado nimero de profissionais de
saude.

Deste modo, tomou-se consciéncia que o uso de sistemas de informacao em suporte
de papel nao respondia as necessidades atuais dos profissionais de saude. A sua
utilizacao no dia-a-dia inviabilizava uma resposta adequada, e apostava-se nos
sistemas de informacao informatizados, que aumentariam o desempenho
organizacional, facilitando o controlo e o fluxo de dados dentro das organizacoes.

Neste sentido, Espanha (2010, p.2) reforca que “a utilizacdo de tecnologias de
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informagdo e comunicacdo no campo da saude constitui-se como um elemento
essencial para a promoc¢do de modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e

eficientes com os cuidados de saude”.

Na atualidade é impensavel imaginar um servico de cuidados de saude sem
que se utilize um sistema computorizado de informacao devido as inUmeras
vantagens que trazem, inclusive no apoio dado aos profissionais na realizacao das

suas funcoes e de igual modo, na oferta de um melhor servico ao cidadao.

E consensual que um Sistema de Informacdo em Enfermagem € uma parte do
sistema de informacdo em saude, que lida com aspetos de enfermagem,
particularmente a manutencao de registos de enfermagem. Na realidade, com
muita frequéncia assistimos a discriminacao dos sistemas de informacao face a
relevancia de informacao que eles nos providenciam. Usualmente, os utilizadores
consideram que um sistema de informacao é til, quando a informacao é relevante
para os seus propositos e quando precisam de despender menos tempo e esforco

para extrair a informacao que necessitam.

Uma questao permanente no debate sobre o uso de sistemas de informacao
em salude prende-se com o tempo gasto na sua utilizacdo, nomeadamente nos
processos de consulta de dados, planeamento de cuidados e manutencao dos
registos. A documentacao é, na realidade, uma parte essencial da pratica de
enfermagem, mas sera indubitavelmente responsavel por uma parcela substancial

da carga global de trabalho dos enfermeiros.

E evidente que seja expectavel que o uso de um sistema de informacao
informatizado melhore a eficiéncia e reduza o tempo dedicado a documentacao,
contribuindo para um aumento do tempo de interacao cliente-enfermeiro e,

consequentemente, a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Contudo, em Portugal somos confrontados com muita frequéncia com
opinides que encerram uma percecao de que o uso de sistemas de informacao
informatizados tem um grande impacto na carga global de trabalho dos
enfermeiros, reportando dados que apontam para valores entre 35 a 50% do tempo

global dos enfermeiros.
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Existem varios estudos nacionais e internacionais que apontam em
determinados contextos para um menor “tempo real” na carga global de trabalho

dos enfermeiros no uso de sistemas de informacao informatizados.

Em Portugal apenas se conhecem dados resultantes dos estudos de Silva
(2001) e de Sousa e colaboradores (2015, 2016). O primeiro estudo reporta dados
associados a um estudo pré e pods-implementacao de um sistema de informacao
informatizado, que refletem o tempo gasto na documentacao em suporte de papel
(pré-implementacdo) e os tempos associados ao momento pds-implementacao do
sistema informatizado, que reflete o processo inicial de mudanca para a utilizacao
de sistemas de informacao informatizados. Os dados apresentados no estudo de
Silva (2001) para a implementacao de SIE informatizados no servico de Medicina,
correspondem a um tempo médio de 14 minutos e 33 segundos por doente/dia da
carga global dos enfermeiros despendido na utilizacao do SIE. Tendo por base um
servico com uma lotacao de 20 doentes internados corresponde a um valor médio
de 20,1% da carga global de trabalho dos enfermeiros em cada dia. Contudo, estes
dados sao relativos ao momento imediato ao processo de implementacao do uso de
computadores, associado a eventuais dificuldades dos enfermeiros no uso de TIC. O
proprio investigador refere que “é possivel que com mais tempo de utilizacdo do
aplicativo informdtico se venha a registar descidas do tempo despendido”
(pag.242). Salienta ainda também que “a falta de experiéncia na utilizacdo de
sistemas informdticos de um numero considerdvel de enfermeiros” (pag. 242)
justificara este valor médio, considerando que o seu uso regular nos servicos fara

com que o tempo despendido com o uso de SIE informatizados diminua.

O segundo estudo reporta dados relativos a contexto hospitalar, associados
ao tempo real gasto pelos enfermeiros na utilizacao do SAPE®, que indicam um
valor médio de 15,2% (DP+3,9%), com uma mediana de 15,6%, com uma estrutura
de SIE igual a utilizada no momento deste estudo pelo CHSJ e para um servico de
medicina com 25 doentes internados. E, um valor médio de 16,7% (DP+3,4%), com
uma mediana de 17,1% da carga global de trabalho dos enfermeiros em cada dia
para um servico de medicina com 20 doentes internados, depois de introduzidas
alteracoes na estrutura do SIE e no seu processo de utilizacao diaria. Estes dados
correspondem a um tempo médio de 20 minutos por doente/dia da carga global dos

enfermeiros despendido na utilizacao do SIE.
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Estes dados sao sobreponiveis ao estudo desenvolvido por Korst e
colaboradores (2003), que aponta para um tempo médio de 16% na carga global de
trabalho dos enfermeiros. Embora outros estudos relatem uma vasta gama de
tempo despendido na documentacao, alguns até na ordem dos 35%, sendo a média
de 20% (Yee et al., 2012.), quer no registo eletrénico, quer em suporte de papel.
Por exemplo, Poissant e colaboradores (2005) apontam um tempo médio
despendido pelos enfermeiros na utilizacao de sistemas de informacao
informatizados na ordem dos 23,5% e 24,5% do tempo global de cada turno,
conforme se trate de estruturas de registo disponibilizadas a cabeceira da cama

dos clientes ou de estruturas centralizadas de registo.

Em qualquer dos casos, esta é uma parte importante do tempo dos
enfermeiros que merece estudo centrado no tempo-eficiéncia, nas diferencas de
especialidades clinicas e custo. E necessario gerar evidéncia sobre que fatores
intervém nas melhores praticas para promover o tempo de documentacdo
eletronica mais eficiente. Sao varias as variaveis possiveis e que necessitam de
estudo, entre elas, aspetos como a usabilidade do sistema de informacao, a atitude
dos enfermeiros face ao sistema, a utilidade percebida e, nao menos importante, o

tempo gasto na utilizacao e o seu impacto na carga global de trabalho.

A escolha do dominio desta tematica justifica-se dentro do contexto do

Mestrado em Direcao e Chefias dos servicos de Enfermagem.

O estudo a desenvolver nesta investigacao teve como ponto de partida a
seguinte questao: Qual o impacto do uso de sistemas de informacao

informatizados na carga global de trabalho dos enfermeiros?
A investigacao, no fundo, permite dar resposta as inquietacoes que existem
ao nivel do conhecimento humano e baseia-se num estudo cuidado e planeado

respeitando determinadas regras e normas da metodologia cientifica.

Para dar resposta a questao de investigacao colocada, pretende-se nesta

fase do trabalho determinar métodos a utilizar com esse intuito.
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2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia é parte fundamental de um trabalho de investigacdo e nao é
mais do que um processo através do qual a investigacao torna-se viavel de forma a
atingir os objetivos pretendidos. Para Fortin (2009, p.372), a metodologia é um “...
conjunto dos métodos e técnicas que guiam a elaboracGo do processo de

investigacdo cientifica”.

Saunders e colaboradores (2003) refere que “qualquer investigacGo deve
definir, a partida, a filosofia de investigacGo em que se insere. A forma como o
investigador perceciona o desenvolvimento do conhecimento determina o tipo de
investigacdo a seguir”. Trata-se, no fundo, de um processo que da resposta a
perguntas precisas que consiste em descrever, explicar, predizer e verificar fatos e

acontecimentos.

Polit & Beck (2011, p.22) refere que “a pesquisa consiste na investigac@o
sistemdtica, que usa métodos ordenados para responder a perguntas e encontrar
solucées para os problemas, tendo como objetivo final desenvolver, refinar e
expandir determinados conhecimentos”. Para o mesmo autor, “a metodologia de
uma pesquisa é o instrumento pelo qual a investigacdo do problema proposto é
viabilizada, a fim de que os objetivos tracados sejam atingidos. Portanto, a
metodologia € um meio e ndo um fim em si mesma, o que ndo isenta o pesquisador
de dar especial atencdo a mesma. Afinal, estratégias metodoldgicas inconsistentes
podem comprometer o rigor que deve haver num trabalho cientifico. Assim, o

pesquisador deve eleger a metodologia mais adequada” (p.23).
A metodologia permite tracar um caminho para chegar a um objetivo e

compreende um conjunto de atividades sistematicas e racionais (Neto, 2003).

Depois de ter sido efetuada uma revisao bibliografica que fundamenta o nosso
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estudo, explanada no capitulo anterior, dirigimos agora a nossa atencao a estrutura

do trabalho desenvolvido.

2.1 Objetivos do estudo

Através desta investigacao, pretendemos contribuir para a avaliacdo do
impacto da utilizacao de sistemas de informacao informatizados na carga global de
trabalho dos enfermeiros, num contexto estratégico para a melhoria e
desenvolvimento dos sistemas em uso, bem como da organizacdao e gestao dos

recursos em Enfermagem.

Foram definidos para este estudo os seguintes objetivos:

» Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre o peso do tempo
despendido para a realizacao das diferentes atividades associadas a
utilizacao do sistema de informacao informatizado (SClinico®) na

carga global do seu trabalho;

» Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a percentagem de tempo
que despendem em outros registos em suporte de papel e o seu peso

na carga global do seu trabalho;

» Descrever a opiniao dos enfermeiros sobre o peso que a realizacao
de cada uma das atividades associadas a utilizacao do SClinico® no
tempo global despendido para a utilizacao do sistema de informacao
informatizado: consulta de dados, planeamento de cuidados,
registos, notas de alta hospitalar, impressao de documentos,

auditorias ou outras atividades;

» Identificar o tempo real despendido para a realizacao das diferentes
atividades associadas a utilizacdo do sistema de informacao de

enfermagem;

» Comparar a percecao dos enfermeiros sobre o peso do tempo

despendido para a realizacao das diferentes atividades com o tempo
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real associadas a utilizacao do sistema de informacao informatizado
(SClinico®).

2.2 Desenho do estudo

Em resposta a natureza do problema em estudo, assim como, dos objetivos
e questdes de investigacao, desenvolveu-se um estudo de perfil quantitativo,
exploratorio, descritivo, de carater transversal. Fortin (1999, p.51) refere que “é a
ou as questdes de investigacdo que ditam o método apropriado ao estudo”. O
estudo que caracteriza os propdsitos da nossa investigacao integrou o paradigma
quantitativo. Fortin (2003, p.22) descreve o método de investigacao quantitativa
como o “processo sistemdtico de colheita de dados observdveis e quantificdveis. E
baseada na observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que

existem independentemente do investigador...”.

A pesquisa quantitativa é mais adequada para apurar opinides, atitudes
explicitas e conscientes dos entrevistados, utilizando um instrumento padronizado,
NO NOSSO CasoO COmM recurso a um questionario. Numa abordagem quantitativa é
fundamental a exigéncia de um numero elevado de elementos para garantir
também uma elevada precisao nos resultados obtidos, uma vez que estes irao ser

projetados para a populacao que representa.

O estudo tem também uma vertente exploratéria, pois pretende-se
conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a tematica em estudo e identificar o
impacto de atividades relacionadas com o uso dos sistemas de informacao. Gil
(1999, p.27) diz-nos que “... muitas vezes a pesquisa exploratdria constitui a
primeira etapa de uma investigacdo mais ampla”. O resultado final de todo este
processo leva a um total esclarecimento do problema, passivel de ser investigado
por procedimentos mais sistematizados. O objetivo da pesquisa exploratéria
prende-se com a facilidade de proporcionar maior familiaridade com o problema,
de modo a torna-lo mais claro. Quando dizemos que o nosso estudo € de caracter
descritivo estamos a referirmo-nos a descricao dos dados, quer sejam por forma de
palavras, de nimeros ou de enunciados descritivos de relacées entre variaveis. A

estrutura do nosso estudo é transversal em que todas as medicdes sao feitas num
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Unico momento, que é apropriado para descrever caracteristicas das populacdes no
que diz respeito a determinadas variaveis e os seus padroes de distribuicao e
descrever associacoes entre variaveis.

O sistema de informacdo em uso pelos enfermeiros é disponibilizado pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) é designado por SClinico®.
Trata-se da fusao entre duas anteriores aplicacoes informaticas o SAM (Sistema de
Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a pratica de Enfermagem). Através do
SClinico® ¢é passivel de aceder aos mais variados dados informaticos inerentes a

cada cliente e o uso partilhado desses dados com todos os profissionais de salde.

0 estudo desenvolvido tem duas vertentes de analise do impacto do uso de
sistemas de informacao informatizados na carga global do trabalho dos

enfermeiros:

» Uma primeira centrada na “perce¢ao dos enfermeiros” sobre o
tempo despendido para a realizacao das diferentes atividades
associadas a utilizacao do sistema de informacdo de enfermagem
(SClinico®) e o seu impacto na carga global de trabalho dos

enfermeiros;

> Uma segunda centrada na analise do “tempo real despendido” para
a realizacao das diferentes atividades associadas a utilizacao do
sistema de informacao de enfermagem (SClinico®) e o seu real

impacto na carga global de trabalho dos enfermeiros.

2.2.1 Contexto em estudo

O presente estudo foi realizado em contexto hospitalar, mais precisamente
no Centro Hospitalar Sao Joao, E.P.E., localizado na cidade do Porto. Este centro
hospitalar é o segundo maior centro hospitalar portugués e uma referéncia para
toda a regiao Norte do pais. Esta organizacdo de saude contempla

aproximadamente 5000 colaboradores em que cerca de 1800 sao enfermeiros.

50



Esta organizacao surgiu da fusao entre o Hospital Sao Joao E.P.E. e Hospital
de Nossa Senhora da Conceicao de Valongo, pelo Decreto-Lei no 30/2011, de 2 de

Marco.

O Centro Hospitalar de Sao Joao (CHSJ) estrutura-se em niveis intermédios
de gestdo. As estruturas intermédias de gestao agregam servicos (os quais podem
ser organizados em unidades funcionais) e unidades organicas que de forma
articulada contribuem para a prossecucao dos objetivos da instituicao (Anexo 1).

A sua estrutura organizacional integra uma area de producao clinica,
nomeadamente a Unidade Auténoma de Gestao (UAG) de Medicina e a Unidade

Autonoma de Gestao (UAG) de Cirurgia, entre outras.

Esta instituicdo de salde participou num projeto de investigacao-acao
desenvolvido entre Maio de 1997-Abril de 2001 denominado de Projeto Enfln
(Informatica & Enfermagem) que culminou no desenvolvimento de um protétipo de
sistemas de informacao para os enfermeiros, que posteriormente veio a designar-se
por Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE®), através do seu servico de

Unidade de Cuidados Intermédios de Cardiologia.

Em 2010, a instituicdo desenvolveu acdes de formacao no centro de
formacao sobre a utilizacdo do SAPE® e da importancia da sua utilizacdo com
recurso a uma linguagem classificada designada de CIPE®, com o intuito de alargar
a implementacao deste SIE a diferentes servicos de internamento. Posteriormente,
foi criado um grupo de apoio a pratica de enfermagem (GAPE), constituido por
quatro elementos com dedicacao exclusiva para a implementacao e utilizacao dos

SIE na organizacao.

Contudo, a utilizacao de estruturas de SIE, nao se restringem a utilizacao do
SAPE®. Em algumas unidades de cuidados sao utilizadas outras estruturas,
nomeadamente o Alert ER® no servico de urgéncia, que posteriormente foi
substituido pelo Alert EDIS® e com novas funcionalidades para informatizacao de
servicos de urgéncia. Uma outra estrutura de SIE foi também implementada em
Unidades de doentes criticos (o BSimple®) que é utilizado na unidade de cuidados
intensivos neurocriticos e cujo processo de implementacao foi alargado ao servico

urgéncia.

Uma outra estrutura, exclusiva do Centro Hospitalar Sao Joao, a aplicacao

J'One® tem estado em processo de desenvolvimento, no sentido de integrar o
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processo de enfermagem e sistema de apoio a pratica de enfermagem na urgéncia
pediatrica. O J'One® permitia o registo e consulta da informacao clinica de todos

os utentes pelos diferentes elementos da equipa multidisciplinar de salde.

Em outubro de 2013, todos os servicos que utilizavam o SAPE®, comecaram
a utilizar o SClinico®, que é um sistema de informacao evolutivo, desenvolvido pela
SPMS, que nasce da vasta experiéncia das versoes anteriores: o SAM (Sistema de
Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem). O seu
desenvolvimento, em termos de atualizacGes e novas funcionalidades, tem como
objetivo passar a ser uma aplicacao Unica comum a todos os prestadores de

cuidados de salde centrada no doente.

O SClinico® encontra-se em amplo uso no Polo Sao Joao praticamente em
todos os servicos e foi implementado também no Pdlo de Valongo em alguns

servicos.

Neste sentido, encontravam-se reunidas as condicées para o
desenvolvimento deste estudo no Centro Hospitalar de Sao Jodo, ja que o mesmo
utiliza em larga escala o SClinico®, nomeadamente nos servicos de internamento
da UAG de Medicina e UAG de Cirurgia.

A nossa opcao por esta organizacao de salde deveu-se ao simples fato desta
organizacao apresentar claramente uma aposta nos SIE e cujos profissionais ja
apresentam algum a vontade no uso dos mesmos, podendo ser avaliada com maior

precisao o impacto destes SIE na carga global de trabalho dos enfermeiros.

2.2.2 Populacao e amostra em estudo

A populacao € descrita como sendo um conjunto de elementos que
partilham caracteristicas comuns e a amostra € um subconjunto representativo da

populacao.

Momento 1 - Percecdo dos enfermeiros sobre o tempo despendido no uso de

sistemas de informacao informatizados
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A populacao alvo do nosso estudo corresponde a todos os enfermeiros dos
servicos de internamento do departamento de Cirurgia e Medicina do Centro
Hospital do Porto, E.P.E. (Hospital Sao Joao), que utilizam sistemas de informacao

informatizados, particularmente o SClinico®.

A opcao por esta populacao alvo prendeu-se com as carateristicas dos
doentes que integram os servicos das UAG, e que de certa forma influenciam o
tempo despendido na utilizacao de sistemas de informacao informatizados. A
manutencao e os registos de enfermagem nestas unidades correspondem a um
ponto de referéncia na estrutura hospitalar para a analise do tempo despendido,
pelo niUmero de enfermeiros envolvidos. Por outro lado, a escolha também teve por
base o facto de em outras estruturas do Centro Hospitalar, nomeadamente a area
dos cuidados intensivos e do bloco operatério, serem espacos onde os enfermeiros
utilizam outras ferramentas de informacdo. Assim, procedemos a integracao no
estudo dos seguintes servicos pertencentes ao Departamento de Cirurgia: Cirurgia
Homens e Mulheres, Ortopedia, Neurocirurgia e Urologia. Relativamente ao
Departamento de Medicina integraram o estudo os servicos de Medicina A Homens e

A Mulheres, Medicina B Homens e B Mulheres, Pneumologia e Neurologia.

Desta forma, para o primeiro momento do estudo (direcionado para a
“percecao dos enfermeiros do tempo despendido no uso do SClinico®) a amostra
sera constituida por todos os enfermeiros que se disponibilizarem para participar
neste estudo, através da sua resposta ao questionario proposto, durante o periodo

de tempo acordado com os enfermeiros chefes de cada um dos servicos.

Foram entregues 333 questionarios resultando a nossa amostra num total de
148 enfermeiros pertencentes aos servicos supracitados, o que corresponde a uma

taxa de adesao de 44,4% dos enfermeiros.

Momento 2 - Tempo real despendido pelos enfermeiros no uso de sistemas de

informacao informatizados

Para a analise do impacto real do uso de sistemas de informacao
informatizados na carga global de trabalho dos enfermeiros serao analisados os
tempos despendidos por cada um dos utilizadores do SClinico® (enfermeiros)
durante cada um dos turnos. Teremos em consideracao a analise dos tempos
relativos a utilizacdo do SClinico® por parte de todos os enfermeiros de cada um

dos servicos da UAG de Medicina e da UAG de Cirurgia do Centro Hospitalar de S.
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Jodo, durante um periodo de tempo de um més. Para calcular o tempo gasto na
utilizacao do sistema serao analisadas as diferencas de tempo entre o momento de
entrada (login) e saida (logout) do sistema de informacao (SClinico®) durante todos
os turnos. Na apresentacao global dos dados teremos em consideracao os valores
maximos e minimos obtidos nas medicoes, os tempos médios, os valores do desvio
padrdao, bem como as variacées ocorridas entre turnos. Proceder-se-a, de acordo
com os objetivos ao calculo percentual do peso da utilizacdo do sistema de

informacao informatizado na carga global de trabalho dos enfermeiros.

2.2.3 Procedimento de colheita de dados

Para a andlise da percecdo dos enfermeiros sobre o tempo despendido na

utilizacdo do SClinico® foi aplicado um questionario dirigido a todos os

enfermeiros utilizadores do sistema de informacao em unidades de internamento.
Com este instrumento de recolha de dados pretendemos colher dados relativos a
opiniao dos enfermeiros sobre o tempo despendido para a realizacao das diferentes
atividades associadas a utilizacdo do sistema de informacdo informatizados e do
seu peso na carga global de trabalho. O questionario utilizado na colheita de dados

(Anexo 2) foi estruturado da seguinte forma:

* Na primeira parte o instrumento de recolha de dados pretende a
caraterizacao de algumas variaveis sociodemograficas dos participantes:
idade, sexo, tempo de experiéncia profissional em enfermagem, tempo de
utilizacao do SClinico®, formacao especifica sobre utilizacao do SClinico® e
sobre a utilizacao da CIPE como ferramenta de informacao que descreve os
cuidados de enfermagem, aspetos organizacionais como o niUmero médio de
doentes a seu cargo em cada turno e a area de exercicio de atividade
profissional (prestacao de cuidados, gestdo ou outra) e niUmero médio de

horas semanais realizadas nessas funcoes.
* Na segunda parte as questdoes colocadas foram focadas para a percecao do

enfermeiro sobre o tempo gasto no uso do SClinico® tendo por base um

conjunto de atividades de enfermagem realizadas no uso do sistema:
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O

Uma primeira estrutura desta seccao teve por base caraterizar a
percecao dos enfermeiros, nomeadamente a percentagem (%) de
tempo do turno que em média despende na utilizacao de sistemas de
informacao informatizados (ex: SClinico®), tendo em consideracao
as atividades de enfermagem desenvolvidas durante o seu periodo de
trabalho (prestacdao de cuidados diretos e indiretos), Para além da
utilizacao de sistemas de informacao informatizados, procurava-se
saber também a percentagem de tempo médio despendido em
outros registos em suporte de papel durante cada turno (elaboracao
de requisicoes, referenciacao para outros servicos, etc.)

Uma segunda estrutura desta seccao procurava saber do total de
tempo (100%) despendido na utilizacao do SClinico® que
percentagem distribuia pelas diferentes atividades realizadas (por

forma a totalizar os 100% do tempo total):

» Consulta de dados necessaria para o planeamento de
cuidados (dados de producao médica, dados de Enfermagem,
PDS, Nota de alta hospitalar, ...);

» Planeamento de cuidados de Enfermagem (avaliacao inicial,
Focos de atencdo, diagndsticos e intervencées de

enfermagem);

» Registos de enfermagem (registos no plano de trabalho
relativo a intervencdes prescritas por enfermeiros ou por

outros profissionais)

» Elaboracao de nota de alta hospitalar (alteracées dos dados
planeados no momento da alta e introducao de outros dados

em texto livre);

» Impressao de documentos (listagens de planos de cuidados
para os turnos seguintes ou outras listagens relativas ao

processo de cuidados);

» Auditoria ao processo de documentacao de enfermagem
(verificacao do tipo de dados registados, verificacao de nao

conformidades, ...);

= e, outras areas que pretendessem especificar.
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Para_a_andlise dos tempos reais do uso do SClinico® por enfermeiros no

ambito das suas atividades profissionais, solicitamos ao STIC os seguintes dados:

* Registo de entrada (login) e saida (logout) de todos os utilizadores
(enfermeiros) dos servicos da UAG de medicina e cirurgia, para o seguinte

periodo em analise - fevereiro/2016 (01 a 29 fevereiro de 2016)

o UAG de Medicina (Medicina A1, A2, B1 e B2 Mulheres; A3, A4, B3, B4
Homens, Neurologia e Pneumologia); na UAG de Cirurgia (Cirurgia
Homens e Mulheres, Ortopedia, Urologia e Neurocirurgia). A

informacao a incluir deveria contemplar:

. Utilizador (anonimizado)

. Departamento correspondente ao utilizador

. Servico correspondente ao utilizador

" Data e hora de acesso ao SClinico®

. Data e hora de saida do SClinico®

" Informacao sobre se o sistema tem time-out. Em caso

afirmativo, indicacao do tempo para encerramento automatico.

Para obter o acesso aos dados relativos aos tempos reais, utilizamos a

seguinte estratégia:

1.

Antes de formalizar o pedido ao Centro Hospitalar de Sao Joao, solicitamos
reunidao (Outubro de 2015) com a Diretora do Servico de Sistemas e Tecnologias
de Informacao e Comunicacao. Durante esta reuniao apresentamos verbalmente
0 Nnosso projeto, procurando saber da eventual possibilidade de acesso aos
dados relativos aos tempos reais de utilizacao do SClinico®. Nesta reuniao,
fomos informados que o Departamento iria consultar os Servicos Partilhados do
Ministério de Saude (SPMS) para identificar a melhor forma de os dados

poderem serem disponibilizados.

Face a auséncia de uma resposta, voltamos a solicitar reunidao (dezembro/2015)
com a Diretora do Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (STIC). Dado terem existido mudancas na direcao dos servicos,

fomos aconselhados a efetuar o pedido formal ao Centro Hospitalar de Sao Joao
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e informados de que os dados seriam disponibilizados pelo Departamento de
Acesso a Informacao do CHSJ, caso o projeto fosse autorizado pela Comissao de

ética e Conselho de Administracao.

No inicio de janeiro de 2016 foi efetuado o pedido formal ao CHSJ para

realizacao do presente estudo.

Em marco de 2016, apds o parecer positivo da Comissdo de Etica e do Conselho
de Administracao do CHSJ (Anexo 3), contactamos o Responsavel pelo Acesso a
Informacao do CHSJ, que reencaminhou o pedido de disponibilizacao dos dados
para o STIC (em 14/03/2016), acompanhado pelo parecer da Comissdo de Etica

e do Conselho de Administracao.

Face a auséncia de resposta, a 11 de maio de 2016, contactamos por email o
STIC do CHSJ no sentido de saber da possibilidade de disponibilizacao dos
dados. Nesse mesmo dia somos informados da “informacao que temos
disponivel e da informacao que nao temos disponivel”. Fomos também
informados que tinham sido colocadas algumas questdes sobre este assunto a
SPMS, mas ainda nao tinham obtido resposta, pelo que sugeriram que fosse

analisada “a informacao disponivel”.

Em 12 maio de 2016, foi-nos enviada uma proposta de tabela Excel, para onde
seriam extraidos os dados, sendo informados que “Em relacdo aos dados que
nos é possivel obter, a tabela onde estao registados os acessos, nenhum deles

tem preenchido a data final.”

Os dados disponibilizados neste formato nao possibilitariam o calculo real do
tempo despendido pelos enfermeiros na utilizacao do SClinico®. Seguidamente
foram tomadas diligéncias junto dos SPMS, por forma a compreender a

inexisténcia de acesso a estes dados, procurando ter uma resposta adequada.

Em 14 junho de 2016, fomos informados pelo STIC do CHSJ que a resposta dos
SPMS através do Departamento de Sistemas Locais de Informacao Clinica e
Administrativa (SLICA) foi a seguinte: “No SClinico® nao tem registo de data
fim porque nao conseguimos registar quando o browser é fechado”. Ora, o facto

de os enfermeiros na utilizacao do SClinico® nao procederem a um processo de
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“logout” com encerramento da sessao, e realizarem esta funcao através do
fecho do “browser” em utilizacao impossibilita o registo do “timing” de saida
do SClinico®.

9. Face a informacao existente, ficou acordado com o STIC, que iriamos contactar
com o Grupo de apoio a Pratica de Enfermagem (GAPE) responsavel pela
implementacao e utilizacao dos SIE no CHSJ, no sentido de procurar verificar da
possibilidade de resolucao desta forma de encerramento da sessao por parte
dos enfermeiros nos respetivos servicos. Fomos informados que iriam ser
desenvolvidos esforcos nesse sentido e que seriamos posteriormente
informados.

Dado o timing para a finalizacao deste percurso de investigacao, iremos neste
relatério apresentar apenas os resultados do primeiro momento do estudo,
centrado na percecao dos enfermeiros sobre o tempo despendido na utilizacao do
SClinico®. Assumimos o compromisso de completar o presente relatorio,
procedendo a uma adenda aos resultados e sua discussao, se os dados nos forem

disponibilizados em tempo util para a sua concretizacao.

2.2.4 Previsao de analise e tratamento dos dados

Para a analise dos dados recorreremos a estatistica descritiva, para a
descricao das variaveis e a estatistica inferencial para o estudo das suas relacoes.
Na analise descritiva caracterizaremos a amostra através das frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central, nomeadamente a média, moda e

mediana e medidas de dispersao através do desvio padrao.

Para sustentar a nossa decisao de escolha da estatistica paramétrica ou nao
paramétrica na analise inferencial, procederemos ao estudo das caracteristicas da
distribuicao amostral, através do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). No
tratamento estatistico dos dados, sera utilizado o programa informatico de

estatistica IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 23.
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2.2.5 Aspetos éticos na investigacao

Para a elaboracao de um qualquer trabalho de investigacao onde estao
envolvidos seres humanos é fundamental respeitar as questoes éticas inerentes, de
modo a garantir a privacidade e a confidencialidade. Qualquer investigacao deve
sempre ser conduzida no sentido a manter e garantir o respeito as pessoas (Fortin,
2009).

A informacao a disponibilizar ao participante na investigacao deve
contemplar obrigatoriamente, e em linguagem de facil compreensdao, uma
descricao em que seja: identificado o estudo; o investigador responsavel e forma
de ser contactado; o objetivo da investigacao; indicacao sumaria da metodologia a
utilizar; beneficios esperados e riscos possiveis; caracter voluntario da
participacdo; garantia da privacidade e da confidencialidade; e referéncia ao

parecer da Comissdo de Etica para a realizacdo da investigacao.

As consideracbes éticas inerentes a pratica de enfermagem estao envoltas
em analise critica. Ao nos comprometermos num estudo de investigacao estamos a

estabelecer um compromisso de honra e de maxima responsabilidade.

Os codigos de ética visam proteger as identidades das pessoas e dos locais
de pesquisa. Devemos assegurar a confidencialidade como a primeira salvaguarda
contra a exposicao indesejada. Todos os dados pessoais devem ser protegidos
(Denzin e Lincoln, 2006).
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3. APRESENTAGAO, ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Neste capitulo, vamos proceder a apresentacao e analise dos dados obtidos,
através das estratégias de investigacao utilizadas para dar resposta a questao de
partida: Qual o impacto do uso de sistemas de informag¢do informatizados na

carga global de trabalho dos enfermeiros?

De modo a dar resposta aos objetivos definidos, procedemos a dois tipos de

analise:

« Analise descritiva dos resultados: frequéncias, média, moda, mediana e
desvio padrao. A analise descritiva assume uma apresentacao dos dados que
permite obter maior informacao dos mesmos e estabelece critérios Uteis e

oportunos para o estudo, descrevendo as variaveis;

« Analise inferencial: permite obter conclusoes, inferir propriedades para o
todo com base na parte. Pelo qual procuramos obter respostas aos objetivos

definidos, efetuando o estudo das suas relacoes.

Apoés a recolha dos questionarios, procedemos a leitura otica dos dados
(respostas) automatizada, com a aplicacao do software Cardiff Teleform® que
disponibilizou a leitura de dados através do programa IBM®SPSS (International
Business Machines Statistical Package for the Social Science), versao 23, para o
tratamento estatistico. Com esta aplicacao foi-nos permitida a obtencao dos
resultados com uma reducao significante de erro, sendo feita uma analise otica

automatizada sem a necessidade da introducao dos dados manualmente.
A analise estatistica permite-nos trabalhar os dados de uma investigacao de

modo a traduzir um significado através dos dados obtidos, realcando o essencial.

Para analisar os dados recorremos a procedimentos de analise estatistica descritiva
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e inferencial como ja foi referido anteriormente, uma vez que, "sem a estatistica,
os dados quantitativos seriam uma massa cadtica de numeros" (POLIT et al., 2004).
A interpretacao dos dados torna-se a etapa mais importante deste estudo e a mais
dificil, dado exigir uma reflexdo e exame mais intensa e profunda. Na analise
descritiva descrevemos a amostra, tal como ja foi descrito anteriormente, através
das frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central, tais como:
média, moda e mediana e por fim através de medidas de dispersdao: o desvio

padrao.

Na analise inferencial para sustentar a escolha da estatistica paramétrica e
ndo paramétrica, realizou-se o estudo das caracteristicas da distribuicao amostral,
através do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), verificando-se a existéncia de
resultados com uma significancia estatistica de p<0,001 em todos os itens, o que
traduz que a nossa amostra nao adere a normalidade. Neste sentido, justifica-se a
analise da relacao entre variaveis o uso de testes estatisticos nao paramétricos
(Anexo 4): o teste U-Mann-Whitney para avaliar a diferenca de médias em duas
amostras independentes; ja o teste de Kruskal-Wallis para estimar as diferencas
entre amostras de trés ou mais grupos independentes com o objetivo de comparar
as médias; e o estudo do coeficiente de correlacao de postos de Spearman para o
estudo das relacoes entre variaveis da mesma natureza (ordinal-ordinal; escalar-
escalar). Para verificar se existiam associacoes estatisticamente significativas entre
as variaveis observadas recorremos ao teste de Qui-Quadrado para analisar a
relacao entre duas variaveis nominais independentes, recorrendo Teste Exacto de
Fisher quando os valores esperados nas células da tabela forem inferiores a 5.
Decidimos na nossa investigacao expor apenas os resultados com significado

estatistico de p<0,05.

3.1 Caraterizacao da amostra

Dos 333 questionarios entregues a todos os enfermeiros que integravam a
populacao alvo deste estudo e que utilizavam os SIE no CHSJ, nas UAG de Medicina
e UAG de Cirurgia, apenas 148 questionarios foram considerados validos para

analise, o que correspondeu a uma taxa de adesao de 44,4%.
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Do total de participantes que integram a amostra, 57,4% (n=85) pertencem a
UAG de Medicina e a UAG de Cirurgia, cuja distribuicao por servico se pode

observar no Tabela 1.

Participantes por servico

% N

Medicina AH 17 11,5
Medicina AM 6 4.1
Medicina BH 7 4,7
Medicina BM 25 16,9
Cirurgia Homens 5 3,4
Cirurgia Mulheres 15 10,1
Neurocirurgia 11 7,4
Neurologia 20 13,5
Ortopedia 16 10,8
Pneumologia 10 6,8
Urologia 16 10,8

Total 148 100,0

Tabela 1: Distribuicao de participantes por servicos

Na tabela 2 podemos observar que a amostra é constituida maioritariamente
por enfermeiros do sexo feminino (79,9%, n=118) sendo que os restantes 20,1%
(n=30) pertencem ao sexo masculino. Estes dados sdao sobreponiveis aos resultados
de estudos que envolvem enfermeiros e que estao de acordo com os dados
apresentados pela Ordem dos Enfermeiros relativamente a distribuicdao por sexo

dos profissionais.

Do total de participantes apenas 33,8% (n=50) realizaram formacao em SIE.
Contudo, maioria dos enfermeiros (74,3%, n=110) tiveram formacao sobre a CIPE.
Relativamente a area de atuacao dos enfermeiros, constata-se que apenas 4
enfermeiros (2,7%) exercem a sua atividade profissional na area da gestao. Dos

enfermeiros que exercem a sua atividade na prestacao de cuidados diretos, 7
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enfermeiros (4,7%) desempenham funcdées de enfermeiro especializado,

nomeadamente na area de Enfermagem de Reabilitacao.

Caraterizacao da amostra

% N
Sexo
Feminino 79,9 118
Masculino 20,1 30
Formacao sobre SIE
Sim 33,8 50
Nao 66,2 98
Formacao sobre CIPE®
Sim 74,3 110
Nao 25,7 38
Area de Atuacdo:
Prestacao de cuidados 97,3 144
Gestao 2,7 4

Tabela 2: Caraterizacao dos participantes: sexo, formacao sobre SIE e CIPE® e area

de atuacao.

Através do Quadro 1 verificamos que a média de idades dos enfermeiros que
responderam aos questionarios é de 36,8, com um desvio em relacdao a média de
+6,6 anos, observando-se um valor minimo de 24 e maximo de 55 anos. O valor da
moda encontrado foi de 33, com uma mediana de 35 anos. Quanto a experiéncia
profissional, a média de tempo de exercicio profissional é de 13,7 anos, registando-
se um desvio em relacao a média de +6,5 anos, observando-se um valor minimo de
0 anos e maximo de 31 anos. O valor da moda encontrado foi de 10, com uma
mediana de 12 anos. Quando questionados sobre o n° de anos de utilizacao do SIE,
constatamos que que a média e a mediana de tempo é de 7 anos, com um desvio

em relacao a média de +2,4 anos, com um tempo maximo de 13 anos.

O nUmero de doentes a carga de cada enfermeiro nos diferentes turnos é
mais reduzido no turno da manha, com uma mediana e moda de 6 doentes. Ja em
relacdo ao turno da tarde e da noite, verificamos a existéncia de uma mediana de 8
e 9 de moda (no turno da tarde) e mediana e moda de 9 doentes no turno da noite,

com desvios padrao mais elevados do que no turno da manha.
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caraterizacdao da amostra Média | Mediana | Moda Desvio Minimo [ Maximo
Padrao
Idade 36,8 35 33 6,643 24 55
Experiéncia profissional 13,7 12 10 6,588 0 31
N° de anos de uso SIE atual 7,0 7 6 2,449 0 13
N° doentes turno - Manha 5,8 6 6 1,460 0 10
N° doentes turno - Tarde 7,4 8 9 3,152 0 15
N° doentes turno - Noite 7,6 9 9 3,796 0 15

Quadro 1 - Relacao entre idade, experiéncia profissional, uso dos SIE e numero de doentes

por turno

3.2 Tempo despendido no uso de SIE: percecao dos enfermeiros

Como referimos anteriormente, a utilizacao de sistemas de informacao
informatizados pelos enfermeiros, nomeadamente o SClinico®, reporta um
conjunto de atividades diversificado: consulta de dados, planeamento de cuidados,
registo de dados, impressao de documentos, entre outras atividades. Neste
sentido, solicitamos aos enfermeiros que tendo em consideracao as atividades de
enfermagem desenvolvidas durante o seu periodo de trabalho (prestacao de
cuidados diretos e indiretos), a indicacao da percentagem (%) de tempo do turno
que consideravam despender em média na utilizacdo do sistema de informacao
informatizado para os enfermeiros - SClinico®. O Quadro 2 apresenta a estatistica

descritiva da percentagem de tempos percecionados pelos enfermeiros.

(%) de tempo do turno Desvio
Média | Mediana | Moda Minimo | Maximo
percecionado Padrao
Uso do SIE atual (SClinico®) 33,5 30 30 16,255 5 90
Registos em suporte de papel 8,9 5 5 6,679 0 30

Quadro 2: Tempo despendido na utilizacao dos SIE e em suporte de papel
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Em primeiro lugar, verificAamos que o tempo médio apresentado pelos
enfermeiros € de 33,5% da carga global de trabalho dos enfermeiros, com uma
mediana e moda de 30%, e um desvio padrao em relacao a média de +16,25%.
Embora se verifique um valor minimo de 5 e um maximo de 90% (que correspondem
a enfermeiros que exercem atividades de gestdo), estes valores elevados sao

residuais, como se pode observar pelo histograma apresentado através do Grafico1.

n_A

Freguéncia
1

Grafico 1: Histograma do tempo despendido na utilizacao dos SIE

O Quadro 2 também apresenta a percentagem de tempo médio, que os
enfermeiros consideram despender em outros registos em suporte de papel durante
o seu turno, nomeadamente, para requisicoes, referenciacao para outros servicos,
entre outras atividades, para além da utilizacdo do sistema de informacao
informatizado - SClinico®. VerificAmos que o tempo médio apresentado pelos
enfermeiros é de 8,9% da carga global de trabalho dos enfermeiros, com uma
mediana e moda de 5,0%, e um desvio padrdo em relacdo a média é de +6,67%. A
semelhanca do observado na indicacao dos tempos anteriores, observa-se uma
diferenca acentuada entre o valor minimo de 0,0% e um maximo de 30% (que
correspondem a enfermeiros que exercem atividades de gestao), estes valores
elevados também sao residuais, como se pode observar pelo histograma

apresentado através do Grafico 2.
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Freguincia

Grafico n° 2 - Histograma do tempo despendido em outros registos suporte papel

Identificado tempo percecionado pelos enfermeiros na utilizacao do sistema
de informacao informatizado - SClinico®, interessava obter uma descricao do
desdobramento desse tempo global por atividades mais especificas. Neste sentido,
solicitamos aos enfermeiros que indicassem a percentagem de tempo médio que
despendiam na utilizacdo do sistema de informacdo informatizado (SClinico®)
relativamente a cada uma das seguintes atividades, de modo a que o total das

percentagens apresentadas correspondesse a 100%:

« Consulta de dados necessaria para o planeamento de cuidados (dados de
producao médica, dados de Enfermagem, PDS, Nota de alta hospitalar,

entre outras);

* Planeamento de cuidados de Enfermagem (avaliacao inicial, Focos de

atencao, diagndsticos e intervencdes de enfermagem);

* Registos de enfermagem (registos no plano de trabalho relativo a

intervencoes prescritas por enfermeiros ou por outros profissionais);

» Elaboracao de nota de alta hospitalar (alteracoes dos dados planeados no

momento da alta e introducao de outros dados em texto livre);

* Impressdao de documentos (listagens de planos de cuidados para os turnos

Oseguintes ou outras listagens relativas ao processo de cuidados);

* Auditoria ao processo de documentacao de enfermagem (verificacao do

tipo de dados registados, verificacao de nao conformidades, entre outras)
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Para além destas atividades que eram apresentadas no questionario, os
enfermeiros poderiam indicar outras atividades que considerassem relevantes no

uso do SClinico®, especificando-as.

Podemos constatar através do quadro n° 3 que do tempo total despendido
no uso do SClinico®, os enfermeiros consideram que gastam mais tempo nos
registos de enfermagem, nomeadamente na introducao de dados correspondentes
a validacdao dos cuidados realizados e da evolucao da condicdao de saude dos
doentes, dados esses documentados no mapa de cuidados, correspondendo a um
tempo médio de 31,0%, com uma mediana e moda de 30,0% e um desvio padrao de
+13,91. Em segundo lugar indicam o tempo despendido no planeamento de
cuidados de enfermagem, que engloba atividades como: avaliacao inicial, a
indicacao de focos de atencdao de enfermagem, diagndsticos e intervencoes de
enfermagem. Para esta area de atividades, os enfermeiros indicam um tempo
médio de 26,3%, com uma mediana de 25%, uma moda de 30,0% e um desvio
padrao de +10,57. De realcar que estas duas atividades sao as que os enfermeiros
consideram como responsaveis pela maior parte do tempo despendido no uso do
SClinico®, que em termos médios corresponde a um total de 57,3% do tempo
global.

(%) de tempo do turno
. . Desvio
percecionado por atividade Média | Mediana| Moda Minimo | Maximo
Padrao
especifica
Consulta de dados 14,5 10 10 8,246 1 50
Planeamento de cuidados
26,3 25 30 10,571 0 60
de Enfermagem
Registos de enfermagem 31,0 30 30 13,912 0 80
Nota de alta hospitalar 10,0 10 10 4,931 0 20
Impressao de documentos 8,5 6 5 4,915 0 25
Auditoria ao processo
8,6 10 10 7,588 0 50
de documentacao
Outras atividades 10,0 10 5 6,124 5 20

Quadro n° 3 - Relacao entre as variaveis que identificam o uso com os SIE
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A consulta de dados através do SClinico®, necessaria para o planeamento
de cuidados, nomeadamente a consulta de dados de producdao médica, dados de
Enfermagem, o acesso e consulta de dados através da Plataforma de Dados da
Saude (Portal do Profissional), nomeadamente da “Nota de alta hospitalar”, entre
outros, corresponde, na opiniao dos enfermeiros a um tempo médio de 14,5%, com

uma mediana e moda de 10%, e um desvio padrao de +8,24.

A elaboracdao de nota de alta hospitalar, que implica a alteracoes dos
dados planeados no momento da alta e introducao de outros dados em texto livre
€, na opinidao dos enfermeiros uma atividade em que os enfermeiros despendem um
tempo “elevado”, correspondente para esta atividade a um tempo médio de 10,0%,

com uma mediana e moda de 10%, e um desvio padrao de +4,93.

As atividades onde despendem menos tempo sao a impressao de documentos
e auditoria ao processo de documentacao, onde os enfermeiros referem que
gastam em média 8,5% e 8,6% do tempo, com uma mediana e moda mais elevada
para o processo de auditoria com 10%, comparativamente com uma mediana e

moda de 6,0% e 5,0% respetivamente, para a impressao de documentos.

Para outras atividades associadas a utilizacao do SClinico®, os enfermeiros
referem um tempo médio de 10,0%, com uma mediana de 10,0%, uma moda de
5,0%, e um desvio padrao de +6,12. A especificacao apresentada pelos enfermeiros
corresponde as seguintes atividades: registos em outros sistemas de informacao
informatizados, nomeadamente no j One; pesquisas varias para avaliacao e
tomadas relevantes de decisdo; pesquisa informacao clinica em geral; consulta e
marcacao de exames; atendimento registos associados aos familiares cuidadores; e,

tempo de espera na abertura do sistema de informacao.

3.3. Relagdo entre as variaveis em estudo e a percecdao do enfermeiro sobre o

tempo despendido na utilizacdo de SIE

Na analise das variaveis sociodemograficas em estudo, a variavel sexo nao
influencia a percecao do enfermeiro sobre o tempo despendido na utilizacao de
SIE, os resultados permitem verificar que sao os enfermeiros da UAG de Medicina

que consideram despender mais tempo no processo de auditoria de
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documentacdo de enfermagem (verificacao do tipo de dados registados,
verificacdo de nao conformidades, entre outros) do que os enfermeiros da UAG de
Cirurgia (U=3380,5; W=7035,5; p<0,01; Mean Rank: UAG Medicina=82,77; UAG
Cirurgia=61,98) traduzido através do Grafico 3. Este facto registado ao nivel das
UAG’s, também se observa no tempo despendido em outras atividades de utilizacao
do SClinico® (U=47,5; W=57,5; p=0,01; Mean Rank: UAG Medicina=14,38; UAG
Cirurgia=7,35). Embora se verifique que os enfermeiros que estao no exercicio de
funcoes na area da gestao sejam aqueles que despendem mais tempo no processo
de auditoria de documentacao de enfermagem (U=94,5; W=10390,5; p=0,01;
Mean Rank: Prestacao de cuidados=72,66; Gestao=121,88), procuramos verificar se
este facto se associa a existéncia de um maior nimero de participantes que
exerciam funcoes na area da gestdao na UAG de Medicina, ndo se verificando este

tipo de associacao, rejeitando-se a hipotese nula.
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Grafico 3 - Tempo despendido no processo de auditoria de documentacao por UAG

Seguidamente procuramos verificar se se observavam diferencas com
significado estatistico entre a percecao do enfermeiro sobre o tempo despendido
na utilizacao de SIE e a variavel “tipologia de servico”. Para isso procedemos a
computacao de uma nova variavel que resultou da média das percentagens de
tempos associadas a cada uma das questoes colocada, retirando as respostas nulas.
Estes scores representa o tempo médio despendido na utilizacdo do SClinico
(expresso em percentagem) por tipologia de unidades: Unidades de Medicina,
Unidades de Cirurgia, Unidades de Especialidades Médicas e Unidades de
Especialidades Cirlrgicas. Utilizamos o teste de Kruskal-Wallis para estimar as
diferencas entre amostras de trés ou mais grupos independentes com o objetivo de
comparar as médias, tendo-se verificado diferencas estatisticamente significativas
relativamente aos enfermeiros que exercem atividade nas Unidades de

Especialidades Médicas, comparativamente com os das outras Unidades, que
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consideram despender maior percentagem de tempo em outros registos em
suporte de papel, nomeadamente para efetuar requisicoes, referenciacao para
outros servicos, entre outras atividades (X%w=23,85;gl=5; n=283; p<0,001), como se

pode constatar através do Grafico 4.
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Grafico 4: Diagramas de caixa de bigodes do tempo despendido em outros

registos em suporte de papel por “tipologia de servico”.

A analise da relacao existente entre ter tido formacao especifica para o uso
de sistemas de informacdao em Enfermagem, nomeadamente para o uso do
SClinico® e a percentagem (%) de tempo do turno que consideram em média
despender na utilizacdo de sistemas de informacao informatizados (SClinico®)
permite verificar que sao os enfermeiros que tiveram essa formacao que mais
tempo despendem no seu uso (U=3001,5; W=7852,5; p=0,019; Mean Rank:
sim=63,47; nao=80,13), quando tém em consideracao as atividades de enfermagem
desenvolvidas durante o seu periodo de trabalho (prestacao de cuidados diretos e

indiretos), traduzido através do Grafico 5.
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Grafico 5: Relacao entre enfermeiros que tiveram formacao especifica dos SIE e

tempo despendido na sua utilizacao
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Por seu lado, também sao os enfermeiros que fizeram formacao especifica
para o uso de Sistemas de informacao em Enfermagem, nomeadamente para o uso
do SClinico®, que percecionam despender mais tempo no uso o SClinico® em
outras atividades (registos no j’One, pesquisas para avaliacao e tomadas de
decisdao, pesquisa de informacdao clinica em geral, consulta de exames,
atendimento familiar, morosidade na abertura do sistema, pesquisa bibliografica e
ensino/esclarecimento a familiares e doentes) (U=52,5; W=130,5; p=0,014; Mean

Rank: sim=10,88; nao=4,50), traduzido através do Grafico 6.
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Grafico 6: Relacao entre enfermeiros que tiveram formacao especifica dos SIE e

tempo despendido na sua utilizacdo do Sclinico® em outras atividades

A analise da relacdo existente entre ter tido formacao sobre CIPE® e a
percentagem (%) de tempo do turno que consideram em média despender na
utilizacdo do SClinico® para proceder aos “registos de enfermagem” permite
verificar que sao os enfermeiros que tiveram essa formacao que menos tempo
despendem no uso do SIE (U=1509; W=7614; p<0,01; Mean Rank: sim=69,22;
ndao=89,79), traduzido no Grafico 7. Os dados permitem constatar que os
enfermeiros que fizeram formacao sobre a CIPE® sao aqueles que consideram
despender menos tempo, provavelmente pela sua capacidade de resposta mais
adequada e em tempo oportuno nos registos de enfermagem na utilizacao de um
sistema que incorpora a CIPE® como terminologia de enfermagem. Os enfermeiros
que utilizam a CIPE® apresentam ferramentas que lhes permite a “justificacao” e

um bom planeamento de cuidados face as necessidades dos clientes.
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Grafico 7: Relacdo entre enfermeiros que tiveram formacao na area da CIPE® e o
tempo despendido nos registos de enfermagem

Contudo, ja nao se verifica o mesmo, quando se reportam ao tempo
despendido na elaboracdao de nota de alta hospitalar (alteracdes dos dados
planeados no momento da alta e introducao de outros dados em texto livre),
constatando-se que os enfermeiros com formacao sobre a CIPE® sao aqueles que
referem despender mais tempo (U=2517; W=8622; p=0,04; Mean Rank: sim=78,38;
ndo=63,26), traduzido pelo Grafico 8. Estes resultados podem estar associados ao
facto de estes enfermeiros terem um “olhar” diferente sobre os dados da nota de
alta hospitalar, que implicara a atualizacdo da condicao de salde da pessoa que
tem alta hospitalar. Nessa atualizacao esta implicito o dar termo a diagndsticos e
intervencoes de enfermagem, fazendo planificacdo em notas livres dos cuidados a
ter pos alta e fazerem a ligacao entre os cuidados hospitalares com os cuidados de

saude primarios no sentido de manter a continuidade dos cuidados pds alta.
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Grafico 8: Relacao entre tempo despendido nos SIE e a elaboracado da nota de alta

A semelhanca do verificado anteriormente, também se constata que os
enfermeiros com formacao sobre CIPE® sao aqueles que referem despender mais
tempo (U=2537,5; W=8642,5; p=0,03; Mean Rank: sim=78,57; nao=62,72) na

“impressao de documentos”, traduzido pelo Grafico 9.
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Grafico 9: Relacdo entre enfermeiros com formacgao sobre CIPE® e o temo despendido na

impressao dos documentos

3.4 Relacdo entre os tempos percecionados e atividades desenvolvidas no uso
SIE

Para o estudo das relacdes entre os tempos percecionados pelos enfermeiros
despendidos na utilizacdo do SIE recorremos a correlacdao de Spearman (rs). O
coeficiente de correlacdo da-nos a direcao, que é indicada pelo sinal positivo ou
negativo e a intensidade ou forca que é dada pelo valor que varia entre -1 e +1. Ou
seja, uma correlacao de +1 significa que ha relacao linear positiva perfeita entre as
variaveis em analise, o que indica que o aumento de uma variavel, em média,
corresponde ao aumento da outra variavel. Por outro lado, uma correlacao de -1
indica a existéncia de relacao linear negativa perfeita, significando que o aumento
de uma variavel esta associado a diminuicao da outra variavel. Se a correlacao for
zero significa que nao existe correlacao entre as variaveis (PESTANA & GAGEIRO,
2008). Utilizando a opinidao destes autores, a analise dos diferentes valores permite
definir que a correlacao é desprezivel (se valores <0,3), é fraca (se valores entre
0,3-0,5), é moderada (se valores entre 0,5-0,7), é forte (se valores entre 0,7-0,9) e

muito forte (se valores >0,9).

Numa primeira fase procuramos verificar a existéncia de correlacao entre a
“idade”, “tempo de experiéncia profissional em Enfermagem” e “tempo de
utilizacao do SIE atual” com os tempos percecionados pelos enfermeiros
despendidos na utilizacao do SIE. Os resultados obtidos permitiram constatar que
as correlagdes existentes eram despreziveis, observando-se apenas as seguintes

excecoes:
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« Uma correlacdo positiva muito forte entre “idade” e “tempo de experiéncia
profissional em Enfermagem”, que seria evidentemente expectavel que quanto
mais elevada for a idade, mais elevado € o tempo de exercicio profissional (rs=
,910; N=148; p<,01);

« e, simultaneamente uma correlacao positiva fraca entre “tempo de experiéncia
profissional em Enfermagem” e “tempo de utilizacao do SIE atual” (rs= ,337;
N=148; p<,01). Esta Ultima correlacdo também perfeitamente entendivel, dado
que a implementacao de sistemas de informacao de enfermagem
informatizados € mais recente no contexto do CHSJ, verificando-se, contudo,
que quanto maior for tempo de exercicio profissional em Enfermagem também

se observa um maior tempo de uso do SIE atual.

Numa segunda fase, procuramos verificar a existéncia de correlacao entre a
percentagem de tempo global médio percecionado pelos enfermeiros despendido
na utilizacdo do SIE (SClinico®), tendo em consideracdao as atividades de
enfermagem desenvolvidas durante o periodo de trabalho (prestacao de cuidados
diretos e indiretos) e a percentagem de tempo global médio percecionado pelos
enfermeiros despendido em outros registos em suporte de papel (requisicées,
referenciacao para outros servicos, entre outros), verificando-se uma correlacao

positiva fraca (rs=,353; N=148; p<,01);

Seguidamente, procuramos verificar a existéncia de correlacdo entre a
percentagem de tempo global médio percecionado pelos enfermeiros despendido
na realizacdo das diferentes atividades aquando da utilizacdo do SIE (SClinico®),

observando-se as seguintes correlacées (Quadro 4):

* Uma correlacao negativa fraca (rs= -,333; N=148; p<0,01) entre tempo global
médio percecionado pelos enfermeiros para a “consulta de dados” e o tempo
para “registos de enfermagem”. Ou seja, quanto maior é o tempo despendido
para registos de enfermagem menor ¢ o tempo despendido na consulta de
dados, sendo esta correlacao significativa no nivel 0,01 (bilateral). Ora se os
enfermeiros consideram quando gastam muito tempo nos registos, menos
tempo podem utilizar para consultar dados (dados de producao médica, dados
de Enfermagem, PDS, Nota de alta hospitalar). E evidente que uma menor
consulta de dados nao beneficia um melhor conhecimento do doente,

nomeadamente dos seus antecedentes /experiéncias anteriores, da evolucao da
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sua condicao de salde. Por exemplo a utilizacao da PDS implica quase sempre
um maior tempo despendido (associado a lentidao do processo e, por vezes
dificuldade no acesso a dados), o que podera fazer com que nas opcoes de
consulta dos dados os enfermeiros optem por formas de consulta mais rapidas,
que poderdao nao serem favoraveis a tomada de decisao em enfermagem
adequada. Podemos inferir daqui que os enfermeiros ao despenderem de mais
tempo nos registos de enfermagem e menos tempo na consulta de dados pode
implicar a falta de conhecimento de dados fulcrais para a tomada de decisao

adequada.

Uma correlacao negativa fraca (rs= -,345; N=148; p<0,01) entre tempo global
médio percecionado pelos enfermeiros para “registos de enfermagem” e o
tempo para “elaboracao da nota de alta hospitalar”. Ou seja, quanto maior é o
tempo despendido para registos de enfermagem menor é o tempo despendido
na “nota de alta hospitalar”, sendo esta correlacao significativa no nivel 0,01
(bilateral). Podemos inferir através desta analise que os enfermeiros ao
despenderem de mais tempo nos registos de enfermagem e menos tempo na
elaboracao da nota de alta poderao descorar dados considerados importantes
tais como: planeamento de cuidados que deverdao ter o seu seguimento de
tratamento em cuidados de salde primarios para beneficio do cliente e dados
importantes para o prestador de cuidados. E ainda, poderao existir falhas na
atualizacao do processo de enfermagem como nao darem termo a diagndsticos

e intervencoes de enfermagem que ficaram resolvidas em internamento.

Uma correlacao negativa fraca (rs= -,420; N=148; p<0,01) entre tempo global
médio percecionado pelos enfermeiros para “registos de enfermagem” e o
tempo para “impressao de documentos”. Ou seja, quanto maior é o tempo
despendido para registos de enfermagem menor é o tempo despendido na
“impressao de documentos”, sendo esta correlacao significativa no nivel 0,01
(bilateral). Esta opcao clara por parte dos enfermeiros, valorizando o tempo
destinado aos registos. O que claramente pode ser adequado, porque em
muitas situacdes as impressoes impdem redundancia de informacdao em
diferentes suportes de informacdo. Sera evidente ao nao proceder a impressao
dos documentos podera refletir em falhas e os documentos importantes nao
serem impressos para cada situacao (por exemplo, no momento da alta
hospitalar, quando esses documentos sao importantes para que o doente fique

na posse de dados relativos a nota de alta hospitalar de enfermagem.
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Uma correlacao negativa fraca (rs= -,361; N=148; p<0,01) entre tempo global
médio percecionado pelos enfermeiros para “registos de enfermagem” e o
tempo para “auditoria ao processo de documentacao”. Ou seja, quanto maior
€ o tempo despendido para registos de enfermagem menor é o tempo
despendido na “auditoria ao processo de documentacao”, sendo esta correlacao
significativa no nivel 0,01 (bilateral). Podemos inferir a partir destes dados que
os enfermeiros ao despenderem de mais tempo nos registos de enfermagem e
menos na auditoria ao processo de documentacao pode implicar a nao
atualizacao de dados, intervencdées de enfermagem e cuidados especiais e
suspensao de outros, implicando consecutivamente em manter cuidados e
dados ja considerados desnecessarios e até poderao vir a ser prejudiciais para o

cliente.

Uma correlacao positiva fraca (rs= ,414; N=148; p<0,01) entre tempo global
médio percecionado pelos enfermeiros para a “elaboracdao da nota de alta
hospital” e o tempo para “impressao de documentos”. Ou seja, quanto maior
€ o tempo despendido para elaborar a nota de alta hospitalar também maior é
o tempo despendido para imprimir documentos, sendo esta correlacao
significativa no nivel 0,01 (bilateral). Esta correlacao encontrase associado ao
tempo despendido quando os doentes tém alta, que implica a realizacao da
nota de alta hospitalar e a impressao de documentos que sao entregues aos
doentes ou familiares cuidadores para continuidade de cuidados. Os
enfermeiros ao despenderem de maior tempo na elaboracao da nota de alta
significa que tém que proceder a atualizacdo de dados, darem termo a
diagnosticos e intervencdes de enfermagem relativas as situacoes resolvidas no
internamento, introduzir dados importantes para o familiar cuidador ter em
atencao no domicilio e dados esses essenciais para outros profissionais darem

continuidade aos cuidados de salde.
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Planeamento de Auditoria ao
(%) de tempo do turno percecionado por atividade |Consulta de| cuidados de Registos de Nota de alta Impresséo de processo
especifica dados Enfermagem enfermagem hospitalar documentos de
documentacéao
Coeficiente de Correlagéo 1,000
Consulta de dados Sig. (bilateral) 148
N
Planeamento de cuidados Coeficiente de Correlagéo -,207 1,000
de Enfermagem Sig. (bilateral) 011 148
N 148
Coeficiente de Correlagéo -,333 -,231 1,000
Registos de enfermagem  Sig. (bilateral) ,000 ,005 148
N 148 148
Coeficiente de Correlagéo 048 172 -,3457 1,000
Nota de alta hospitalar  Sig. (bilateral) 560 1036 ,000 148
N 148 148 148
Coeficiente de Correlagéo 060 -,280" -,4207 4147 1,000
Impressédo de documentos  Sig. (bilateral) 472 ,001 ,000 ,000 148
N 148 148 148 148
Auditoria ao processo  Coeficiente de Correlag&o -,140] -,185° 361" 1192° ,255' 1,000
de documentagéo Sig. (bilateral) 1090 025, ,000 020, 002 147
N 147 147 147 147 147

**_A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Quadro 4 - Correlacdo entre tempo despendido nos SIE e as varias

atividades associadas a utilizacao do SClinico®
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo de caracter transversal, exploratério e descritivo procurou
responder a questao de partida e seus objetivos, procedendo a analise do impacto
do uso de sistemas de informacao informatizados na carga global do trabalho dos
enfermeiros. Pretendiamos, comparar a percecdo dos enfermeiros com o tempo
real despendido na realizacao das diferentes atividades associadas a utilizacao do
sistema de informacao de enfermagem. Como foi referido anteriormente, a
auséncia de acesso aos dados relativos ao tempo real despendido impossibilitou-nos

atingir este objetivo.

Por isso, centramos as nossas energias numa das perspetivas do nosso estudo
que se reportava a percecao dos enfermeiros sobre o tempo despendido na
realizacao das diferentes atividades associadas na utilizacdao do SClinico®. Desta
forma, tornou-se possivel conhecer a opiniao dos enfermeiros sobre o impacto do

uso de SIE na carga global de trabalho dos enfermeiros.

Globalmente constatamos a existéncia de uma percecao dos enfermeiros
sobre o tempo despendido associado ao uso do atual SIE, que corresponde a um
valor médio global de 33,5% para o Uso do SClinico® e 8,9% para registos em outras
estruturas nao informatizadas (em suporte de papel), o que corresponde a uma
percentagem global percecionada pelos enfermeiros de 42,4% da carga global de
trabalho dos enfermeiros. De notar que pelo menos 50% dos enfermeiros que
participaram neste estudo (44% dos enfermeiros da UAG de Medicina e da UAG da
Cirurgia) referem que gastam pelo menos 30% da sua carga de trabalho global no
SClinico® e 5% em outros registos em papel. Estes valores sao sobreponiveis aos
apresentados por Sousa (2015, 2016), que apresentou valores percecionados por
enfermeiros de um servico do departamento de Medicina da ULSM, que
correspondem a um valor global médio de 34,2%, com uma mediana de 30% de
desvio padrao de +15,5%. Evidentemente que estes valores sao distantes do tempo

real despendido, que nesse estudo (Sousa et al, 2015) corresponde a um valor
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15,2%, com uma mediana de 15,6% e um desvio-padrao de +3,9, com uma estrutura
de SIE igual a utilizada no momento deste estudo pelo CHSJ e para um servico de
medicina com 25 doentes internados. Tempos reais ligeiramente superiores tinham
sido identificados por Silva (2001), que tendo por base um servico com uma lotacao
de 20 doentes internados corresponderia a um valor médio de 20,1% da carga
global de trabalho dos enfermeiros em cada dia. Ja naquela altura, o investigador
colocava reservas no valor identificado, considerando-o um pouco elevado,
responsabilizando o mesmo pela falta de experiéncia dos utilizadores no uso de
computadores e SIE informatizados, bem como pela fase experimental de utilizacao
de registos informatizados em Enfermagem. Silva (2001) considerava que o seu uso
regular nos servicos faria com que o tempo despendido com o uso de SIE

informatizados diminuisse.

Os dados do presente estudos sao também sobreponiveis ao estudo
desenvolvido por Korst e colaboradores (2003), que identificaram um tempo médio
global de 16% do uso de SIE na carga global de trabalho dos enfermeiros. Embora
existam outros estudos que relatam diferentes tempos despendidos na
documentacao, com estudos que referem tempos globais na ordem dos 35% (Yee et
al., 2012.). Embora estes autores refiram que a média dos valores nos diferentes
estudos apontam para cerca de 20% da carga global de trabalho dos enfermeiros,
quer no registo eletrénico, quer em suporte de papel. Interessante o estudos de
Poissant e colaboradores (2005) que aponta um tempo médio despendido pelos
enfermeiros na utilizacdo de sistemas de informacao informatizados de 23,5% e
24,5% respetivamente, conforme se trate de estruturas de registo disponibilizadas
a cabeceira da cama dos clientes ou de estruturas centralizadas de registo. Um
outro estudo realizado por Munyisia e colaboradores (2011), em contexto
comunitario e com enfoque nos registos centrados nos cuidados domiciliarios,
refere como tempo despendido pelos enfermeiros na utilizacao de sistemas de

informacao informatizados um valor médio de 29,0%

Relativamente, ao tempo despendido em cada uma das atividades
apresentadas aos enfermeiros no questionario e quer traduzem as principais
atividades no processo de documentacao utilizado no SClinico® (consulta de dados,
planeamento de cuidados, registo de dados, impressao de documentos, entre
outras atividades) verificAmos que os enfermeiros consideram que gastam mais

tempo nos registos de enfermagem, nomeadamente na introducao de dados
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correspondentes a validacao dos cuidados realizados e da evolucao da condicao de
saude dos doentes, dados esses documentados no mapa de cuidados,
correspondendo a um tempo médio de 31,0%. E, em segundo lugar indicaram o
tempo despendido no planeamento de cuidados de enfermagem, que engloba
atividades como: avaliacao inicial, a indicacao de focos de atencao de
enfermagem, diagnosticos e intervencdes de enfermagem. correspondendo a um
tempo médio de 26,3%. Estas duas atividades sao as que os enfermeiros
consideram como responsaveis pela maior parte do tempo despendido no uso do
SClinico®, que em termos médios corresponde a um total de 57,3% do tempo
global. Os tempos apresentados no nosso estudo, sao também sobreponiveis aos
apresentados por Sousa (2015) na “10th European Conference of ACENDIO”
relativamente ao tempo despendido em cada uma das principais atividades no

processo de documentacao utilizado no SAPE® no estudo realizado na ULSM.

Os resultados permitem também verificar que sao os enfermeiros da UAG de
Medicina que consideram despender mais tempo no processo de auditoria de
documentacdo de enfermagem (verificacao do tipo de dados registados,
verificacdo de nao conformidades, entre outros), quando comparamos com o0s
valores apresentados pelos enfermeiros da UAG de Cirurgia. Sao os enfermeiros em
exercicio de funcoes na area da gestao que despendem mais tempo no processo de
auditoria de documentacdo de enfermagem, contudo, nao se registaram
diferencas entre estes enfermeiros em ambas as UAG’s. Por isso, justificara em

futuros estudos procurar interpretar esta diferenca observada.

Novos estudos também poderao responder a justificacdo das diferencas
observadas entre os tempos referenciados pelos enfermeiros que exercem
atividade nas Unidades de Especialidades Médicas, comparativamente com os das
outras Unidades, que consideram despender maior percentagem de tempo em
outros registos em suporte de papel, nomeadamente para efetuar requisicoes,

referenciacao para outros servicos, entre outras atividades.

A analise dos tempos despendidos na utilizacao de sistemas de informacao
informatizados (SClinico®) pelos enfermeiros que tiveram maior formacao
especifica para o uso de sistemas de informacdao em Enfermagem. Em oposicao
aqueles que tiveram formacado sobre a CIPE®, que consideram despender menos
tempo. Esta diferenca podera ser sustentada pelo facto de os enfermeiros que tém
formacao sobre CIPE apresentam ferramentas que lhes permitem utilizar de forma

mais adequada os SIE, ja que no seu backend, os conteludos apresentados se
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encontrem estruturados com enunciados desenvolvidos a partir da CIPE®. Por outro
lado, um melhor conhecimento de utilizacao da CIPE® como ferramenta de
informacao permite uma capacidade de resposta mais adequada e em tempo
oportuno nos registos de enfermagem num SIE que incorpora a CIPE® como

terminologia de enfermagem.

A existéncia de correlacdo entre a percentagem de tempo global médio
percecionado pelos enfermeiros despendido na realizacao das diferentes atividades
aquando da utilizacdo do SIE (SClinico®), permitiu verificar que quanto maior é o
tempo despendido para registos de enfermagem menor é o tempo despendido na
consulta de dados, o que nos devera fazer refletir se a utilizacao dos SIE em uso se
devem limitar a atividades de registo ou também devera ser promovida a consulta

de dados no apoio a tomada de decisao.

A constatacao de que quanto maior é o tempo despendido para registos de
enfermagem menor é o tempo despendido na “nota de alta hospitalar”, podera
sustentar a opiniao que registos mais adequados (implicando maior tempo de
registo) poderao corresponder a notas de alta hospitalar mais adequadas,
justificando menor tempo para finalizar. Contudo, poderemos também estar
perante a existéncia de uma menor valorizacao no preenchimento dessa nota de
alta. Paralelamente, quanto maior é o tempo despendido para registos de
enfermagem menor é o tempo despendido na “impressao de documentos”. Ora,
despender mais tempo nos registos, favorece muitas vezes uma melhor descricao
das condicoes de cada doente, passando a ter a informacao devidamente acessivel,
nao sendo necessario recorrer a impressao de diferentes outputs de informacao. Da
mesma forma, quanto maior é o tempo despendido para registos de enfermagem
menor é o tempo despendido na “auditoria ao processo de documentacdo”. A
semelhanca do referido anteriormente, também melhores registos, implicam menor
tempo no processo de auditoria aos sistemas, ja que a nao existéncia de “nao

conformidades”, facilitara esse processo.

A verificacdo de que a percecao dos enfermeiros que quanto maior é o
tempo despendido para elaborar a nota de alta hospitalar também maior é o
tempo despendido para imprimir documentos, traduz efetivamente o que
correspondera as orientacoes definidas para o procedimento no momento da alta
hospitalar, que corresponde a elaboracao da respetiva nota de alta hospitalar de
enfermagem e a impressao dos respetivos documentos, para que sejam entregues

aos doentes e familiares cuidadores. Documentos esses que suportaram a
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continuidade de cuidados, permitindo que estruturas de salde que nao tenham
acesso a PDS possam facilmente ter acesso a dados relativos ao episddio de

internamento hospitalar.

Uma questao permanente no debate sobre o uso de sistemas de informacao
em salude prende-se com o tempo gasto na sua utilizacdo, nomeadamente nos
processos de consulta de dados, planeamento de cuidados e manutencao dos
registos. A documentacao é, na realidade, uma parte essencial da pratica de
enfermagem, mas sera indubitavelmente responsavel por uma parcela substancial

da carga global de trabalho dos enfermeiros.

E evidente que seja expectavel que o uso de um sistema de informacéo
informatizado melhore a eficiéncia e reduza o tempo dedicado a documentacao,
contribuindo para um aumento do tempo de interacao cliente-enfermeiro e,

consequentemente, a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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5. CONCLUSAO

Os sistemas de informacao informatizados sao considerados peca chave nas
organizacoes de salde. A informacdo € absolutamente incontestavel no que diz
respeito a gestao das organizacdes. Atualmente é impensavel imaginar um servico
de cuidados de salde sem que se utilize um sistema computorizado de informacao
devido as inUmeras vantagens que trazem, inclusive o apoio dado aos profissionais
na realizacao das suas funcoes e de igual modo, oferecer um melhor servico ao

utente.

No ambito da salude ha necessidade de gerir grandes volumes de dados, para
torna-los disponiveis, no momento e local certo, a um elevado numero de
profissionais de salde. Temos consciéncia, que para tal € inviavel manter um
sistema de informacdo manual, sendo imprescindivel a incorporacao da
informatizacao, por forma a aumentar o desempenho organizacional, facilitar o

controlo e o fluxo de dados/informacoes.

Na saude, os sistemas de informacao tém surgido cada vez mais vincados e
afirmando uma importancia cada vez maior no contexto clinico e administrativo.
Nota-se uma exigéncia cada vez mais apertada para serem efetuados registos mais
organizados e completos referentes a cada cliente, a qual, o SIE como uma parte
de um sistema de informacdao em salde que lida com aspetos de enfermagem,
particularmente a manutencao de registos de enfermagem, tem que dar resposta

efetiva.

Por isso, a utilizacao dos SIE nos dias de hoje tornaram-se inevitaveis, na
medida em que, proporcionam o acesso rapido a toda a informacdao de forma

rapida e eficaz. Usualmente, os utilizadores consideram que um sistema de
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informacao € (til, quando a informacao € relevante para os seus propositos e
quando precisam de despender menos tempo e esforco para extrair a informacao

que necessitam.

Como referimos ao longo deste relatorio, o debate sobre o tempo
despendido no uso de SIE continua. Embora a documentacao seja uma parte
importante da pratica de enfermagem, e consequentemente responsavel e com
impacto na carga global de trabalho dos enfermeiros, precisamos de ter dados que
nos informem do tempo gasto neste processo. Em Portugal somos confrontados
com muita frequéncia com opinides que encerram uma percecao de que o uso de
sistemas de informacao informatizados tem um grande impacto na carga global de
trabalho dos enfermeiros, reportando dados que apontam para valores entre 35 a
50% do tempo global dos enfermeiros. A premissa de que os SIE “roubam” muito do
tempo a prestacao de cuidados diretos aos clientes podendo por em causa
possivelmente a qualidade dos cuidados, leva a pensar e a estruturar uma forma de
tomar consciéncia de como os SIE devem ser usados de forma a que os cuidados
diretos ao cliente nunca sejam colocados em causa. Por isso, tornava-se
fundamental conhecer o impacto do uso de sistemas de informagao

informatizados na carga global de trabalho dos enfermeiros.

O estudo por nos realizado foi dirigido aos enfermeiros que utilizam os SIE
no seu dia-a-dia na prestacao dos cuidados no CHSJ na UAG de Medicina e de

Cirurgia, procurou responder a esta questao central no uso de SIE.

A indicacao dos enfermeiros da UAG de Medicina e da UAG da Cirurgia, de
que gastam em média 42,4% do seu tempo de trabalho global no uso do SClinico®
(33,5%) e nos registos em outras estruturas nao informatizadas, nomeadamente em
suporte de papel (8,9%), devera levar-nos a considerar os tempos reais como
fundamentais para responder a esta questao. Isto porque, se efetivamente o tempo
real for sobreponivel a percecao dos enfermeiros, o seu impacto na carga global de
trabalho dos enfermeiros sera efetivamente elevado, mesmo comparando com os

estudos internacionais que apresentam valores mais elevados.
Devemos ter em atencao que pelo menos metade dos enfermeiros considera

despender pelo menos 35% do seu tempo global no uso de registos informatizados e

em outras estruturas em suporte de papel.
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Outros dos resultados apontam diferencas de percecao dos tempos
despendidos entre enfermeiros que realizaram diferentes processos formativos,
nomeadamente formacao sobre os SIE em uso (SClinico®) e sobre a CIPE®, cujas
opinides dos enfermeiros nos apontam para uma influéncia nos tempos despendidos
nos registos, cujos resultados deverao ser validados em estudos futuros, tendo por

exemplo como base a relacao dos tempos e a qualidade da informacao produzida.

Mas, numa fase em que a estrutura dos SIE tém sofrido mudancas
significativas, a realizacao destes processos formativos tornar-se-a fundamental,
tendo por base até os estudos anteriormente realizados em Portugal e que se
suportam em processos de implementacao de SIE (Silva, 2001, Sousa, 2005, Sousa
et al., 2015).

Mesmo com as limitacdes deste estudo, ja referenciadas, que nos remetem
para a baixa taxa de adesdao dos enfermeiros nas respostas aos questionarios
(particularmente em alguns servicos) e da falta de acesso aos dados relativos aos
tempos reais, consideramos que através desta investigacdo conseguimos ter um
pequeno contributo, mas positivo, para a avaliacao do impacto da utilizacao de
sistemas de informacao informatizados na carga global de trabalho dos
enfermeiros, num contexto estratégico para a melhoria e desenvolvimento dos

sistemas em uso, bem como da organizacao e gestao dos recursos em Enfermagem.

Os sistemas de informacao em saude tém vindo a influenciar os processos de
trabalho, nomeadamente na area de enfermagem, e a induzir mudangas no ambito
da pratica clinica, administracdo, ensino e investigacao. Nos tempos atuais
vivencia-se uma “cultura da informatica”, podemos mesmo afirmar que nos
encontramos na “civilizacdao da informacao”, onde a informacao é o recurso

essencial.
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Anexo 2 - Instrumento de colheita de dados: Questionario

QUESTIONARIO SOBRE IMPACTO DO USO DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO
INFORMATIZADOS NA CARGA GLOBAL DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS

MARCO/2016

Contactos

Carla Marisa Moutinbo Oihvers Bailes
Email- man<a hailaccRgmail com

Browe introdugio e instrugdes para o preenchime nto

Este questionirio inserese no ambio do pryeto IMPACTO DO USO DE SISTEMAS DE
Mmmmmwmmm*.
Com este msin prete colher dados reathvos @ opiniao dos enfermeiros sobre ©
tempo despendido para a realizagio das diferentes atividades associadas i utilizagho do
sisterma de informagio informatizados ¢ qual 0 =u peso na carga global de trabalho do
enfermeiro.

mmuawsmmwnwwe
ch nas mesp a sua opmiac refetida scbre a5 Amas am aprego. No iImpresso nao dewe
inscrever nada que o possa idemtificar. uUMa VeZ que Se pretande garantir o carboter anbrimo dos
dados.
Do porto de wsta objetho. © instrumento apresenta duas secgbes:

* |Secgdo - comespondente 305 dados pessoas do enfermein

* 1l Secglo — Centrada na opinifo do enfenmern sobre o tempo despendido para 3 reslizacio
das dierentes atrdades associadas @ (SIZacao do sstemade informacao infrmatizados

Finalmente solicita-se que antes de iniciar 0 preenchemento, tente avivar Na Sua MeMdna os aspetos
especlicos relstivos a0 processo de consulla plansaments & documentacio de dados relativos s0s
cusdados de anfermagem

Desde (3 0 Mmay agracecsmento POr S& ter SSponidZado Para reencher O QUESHONAND.

I1SECgAO
Idade (ancs)

Sexac Feminino [ ] Mascuino [ ]
Quartos anos tem de experiéncia profissional em enfoermagem? __ (anos)
Qual o nimero médio de doontas a seu cargo em cada tumo?

1. Tumo damanhd: _ 2 Tuno datade _ 3 Tumo danote

oco® >

E  Rocebou formagido especlica scbre ulifizagdo do SClinco?  Sim [ ] NSof |
F.  Roocebeu formag3o especiica sobre a CIPE?  Sim [ | NGo[ ]

G.  Ha quantos anos Wtiliza um sistoma de informag3o informatizado? ___ (anos)
H  Exeroe fungdes na amea

1. Da prestagio de ouidados: Sim[ ] NSo [ ] . e SIM. N* de horas semanais:
2 Dagestio. Sim[ ] NGo[ ].%e SIM. N° de homas semanais:
3 Outra drea: Qual N° de horas semanais:




¥ SECCAO

A utiizacho de sistemas de informacdo informatizados (ex: SClinico) reporta-se a um conjunto de
atuvdades deersficado. consulta de dados planeamento de cuidados regimo de dados

impressio de documenms. stc.

A - Tendo em consideracio as atvdades de enfermagem desemolwdas durante o seu periodo de
trabalho (prestagdo de cuidados diretos e Indiretos), que percentagem (%) de tempo do tumo
considera que em média despende na utiizagio de sistemas de informagio informatizados

LI %

B - Para além da utizagio de sistemas de miemagdo informatizados, que percentagem de tempo
despende em méda em oulros registos em suporte de papel durante o seu tumo (requisipdes,

%

~ Indique 3 percentagem de tempo médio que despende ra utiizagio do sistema de |
niormatzado (ex: SClinico) relathamente a cada uma das dreas apresentadas (o total das

{ex:SClinico)

referenciagio par outros senvicos, etc.)

percentagens apresentadas devera corresponder a 100%)

1. Consulta de dados necessana para 0 planeamento de cuidados (dados de
producio médica, dados de Enfermagem, PDS, Nota de alta hospitalar, ...)

[Z Planeamento de cuidados de Enfermagem (aalac3o incial, Focos de atengao,
W‘m de enfermagem)

LI %

3 Regisios de enfermagem (registos no plano de trabalho relatho 3 Infenencoes
prescntas por enfermeiros ou por outros profissionais)

INEZ

4 Haboragao de nota de alta hospitalar (alteracoes dos dados planeados no
momento da alta e mtrodugdo de outros dados em texto fiwe)

LI %

5. Impressao de documentos (kstagens de planos de cudados para os tumos
seguintes ou outras listagens relathas ao processo de cuidados)

(11 1%

6. Audit mnmawﬁmwmm
de dados registados, werificag3o de ndo conformidades,

LI %

1. Oufras areas (Especiicar)

11 1%
L0 %

TOTAL 100%

(o ol das percentagens apresentadas devera corresponder a 100%)

M uito obrigado pela sua participagao
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Assunto: Fodico do wulonaagln pars 16 g o0 do 21I0CT orome o de nuesinneao

Nome do Invesligodor Principal.
Corla Marsz Mol - nhe Oliveira Badas
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Anexo 4 - Testes estatisticos ndo paramétricos:

Testes de Mann-Whitney e

Teste de Krusskal-Wallis de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Departamento
C M
800 80,0
N=§2 N=85

60,0+ Posto Médio = 61,88 Posto Médio= 82,77 60,0
o 400 40,0 =
O\ 200 200 1

0,0 0,0
20,04 20,0

1 | |
400 300 200 100 0o 100

T |
200 300

Frequéncia Frequéncia
N total 147
U de Mann-Whitney 3380,500
Wilcoxon W 7.035,500
Estatistica do teste 3.380,500
Erro padrao 246,231
Estatistica de Teste Padronizado 3,028
Sig. assintética (teste bilateral) ,002

(U=3380,5; W=7035,5; p<0,01; Mean Rank: UAG Medicina=82,77; UAG

Cirurgia=61,98)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Form. SIE
N S
80,0 60,0
N=50 N=88
60,0 Posto Médio = 63 47 Posto Médio = 80,13 ~60,0
- 2004 00 _
| lﬂ
©, 200 200 1
= -
0,0 0,0
-20,0 20,0
] 1 | I | 1 1 | |
400 300 200 10,0 00 100 200 300 400
Frequéncia Frequéncia
N total 148
U de Mann-Whitney 3.001,500
Wilcoxon W 7.852,500
Estatistica do teste 3.001,500
Erro padrao 235,386
Estatistica de Teste Padronizado 2,343
Sig. assintotica (teste bilateral) 019

(U=3001,5; W=7852,5; p=0,019; Mean Rank: sim=63,47; n40=80,13)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Departamento

C M

300 N=13 N=4 30,0
Posto Médio = 7,35 Posto Médio = 14,38

20,0 20,0
ul I=
h-l 'n
©,10,0 10,0~
= -]
0,01 0,0

I I I I 1 I I I !

80 6,0 40 20 00 20 40 6,0 8,0
Frequéncia Frequéncia
N total 17
U de Mann-Whitney 47,500
Wilcoxon W 57,500
Estatistica do teste 47,500
Erro padrao 8,192

Estatistica de Teste Padronizado 2,625

Sig. assintotica (teste hilateral) ,008

Sig exata (teste bilateral) 010

(U=47,5; W=57,5; p=0,01; Mean Rank: UAG Medicina=14,38; UAG
Cirurgia=7,35)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Prest Cuid
N S
N=4 N=143
6001  Posto Médio= 121,88 Posio Médio = 72,66 60,0
w, 40,01 400 =
ot o
=200 200 @
0,0 0,0
| 1 | 1 i I I | |
800 60,0 400 200 0,0 200 400 €0,0 80,0
Frequéncia Frequéncia
N total 147
U de Mann-Whitney 94,500
Wilcoxon W 10.360,500
Estatistica do teste 94,500
Erro padrao 81,121
Estatistica de Teste Padronizado -2,361
Sig. assintética (teste hilateral) 018

(U=94,5; W=10390,5; p=0,01; Mean Rank: Prestacao de cuidados=72,66;

Gestdo=121,88)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Form. SIE
N S
80,0 60,0
N=150 N=88
600-  Posto Médio= 6347 Posto Médio = 80,13 60,0
- 4004 00 o
! i
© 200 200 1
0,0 0,0
-20,0 20,0
i 1 | I 1 1 | | |
400 300 200 100 00 100 200 300 400
Frequéncia Frequéncia

N total 148
U de Mann-Whitney 3.001,500
Wilcoxon W 7.852,500
Estatistica do teste 3.001,500
Erro padrao 235,386
Estatistica de Teste Padronizado 2,343
Sig. assintotica (teste bilateral) 019

(U=3001,5; W=7852,5; p=0,019; Mean Rank: sim=63,47; n40=80,13)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes
Form. SIE

N S

007 N=5 N=12 ks

Posto Médio = 4,50 Posto Médio = 10,88

20,0 20,0
“l ’=
N' '0
0110'0—4 '40.0':

0,07 0,0

| 1
50 40 30 20 10 00 10 20 30 40 50

Frequéncia Frequéncia
N total 17
U de Mann-Whitney 52,500
Wilcoxon W 130,500
Estatistica do teste 52,500
Erro padrao 8,799

Estatistica de Teste Padronizado 2,557

Sig. assintética (teste bilateral) 011

Sig exata (teste bilateral) 014

(U=52,5; W=130,5; p=0,014; Mean Rank: sim=10,88; nao=4,50)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Form. CIPE
N S
120,07 N=38 N=110 : 200
100,0 Posio Médio = 89,78 Posto Medio = 69,22 -100,0
80,0 80,0
™ 60,0 600 (=
v o
= 4007 40,0 '
20,0 20,0
0,0 0,0
-20,0-1 20,0
| 1 1 1 I | | | |
400 300 200 10,0 00 10,0 200 300 400
Frequéncia Frequéncia
N total 148
U de Mann-Whitney 1.509,000
Wilcoxon W 7.614,000
Estatistica do teste 1,509,000
Erro padrao 222,813
Estatistica de Teste Padronizado -2,608
Sig. assintética (teste bilateral) 003

(U=1509; W=7614; p<0,01; Mean Rank: sim=69,22; n40=89,79)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Form. CIPE
N S
100 N=38 0 30,0
Posto Médio = 63,26 Médio = 78,38

20,0 20,0
'I l-
) (3]
=100 0,0,

0,04 0.0

1 1 | I 1 |
600 500 400 300 200 100

| U | | | |
100 200 300 400 S00 €00

00
Frequéncia Frequéncia
N total 148
U de Mann-Whitney 2.517,000
Wilcoxon W 8.622,000
Estatistica do teste 2.517,000
Erro padrao 212,820
Estatistica de Teste Padronizado 2,006
Sig. assintética (teste bilateral) 045

(U=2517; W=8622; p=0,04; Mean Rank: sim=78,38; nao=63,26)



Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Form. CIPE
N S
40,0 40,0
N=138 N=110
300+ Posto Médio= 6272 Posto Médio = 78,57 ~30,0
20,0
ml
O, 100
=
0,0
10,0
-20,0
1 ] 1 1 l ) 1 1 l I I
S00 400 300 200 100 00 100 200 300 400 500
Frequéncia Frequéncia
N total 148
U de Mann-Whitney 2.537,500
Wilcoxon W B8.642,500
Estatistica do teste 2.537,500
Erro padrao 210,810
Estatistica de Teste Padronizado 2,123
Sig. assintotica (teste bilateral) 034

(U=2537,5; W=8642,5; p=0,03; Mean Rank: sim=78,57; n40=62,72)



Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

30,00 * == *
o o
20,00 == o o
-]
_l
10,00
0,00 _|_ _|_ _|_
Cirurgia Especilidades Especilidades Medicina
cirargicas médicas
Especialidades
N total 148
Estatistica do teste 9,473
Graus de liberdade 3
Sig. assintdtica (teste bilateral) 024

1. A estatistica do teste esta ajustada para empates.

(X%w=9,473; gl=3; n=148; p=0,02).



