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RESUMO

A presente dissertacdo resulta de um estudo de carécter descritivo/exploratorio
cuja recolha de dados ocorreu entre 22 de Novembro de 2012 e 16 de Marco de 2013 no
Hospital de Faro. A populacdo-alvo deste estudo foram os enfermeiros dos servigos:
Cirurgia 1 e 2; Ginecologia; Medicina 1 e 2; Nefrologia; Servi¢co de Urgéncia e Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente.

Este estudo foca a versatilidade do SAPE, na dtica dos utilizadores, tendo por
isso, como principal objetivo perceber junto dos enfermeiros, a sua perspetiva sobre tal.
O instrumento de recolha de dados aplicado foi o questionario (com 32 questdes
fechadas e 3 abertas); tendo participado no estudo, 204 enfermeiros. Estabeleceram-se
hipoteses de investigacdo, considerando as variaveis independentes: grupo etario, tempo
de exercicio profissional na organizacdo, formacéo, implementacdo e departamento. Da
analise qualitativa, destacam-se as vantagens da aplicacdo: ao nivel da organizacao dos
dados e informacdo dos utentes; acesso a informacdo; simplificacdo e facilidade do
sistema; e controlo e monitorizagdo proporcionado pelo mesmo. Como principais
desvantagens enumeram-se: o facto de o SAPE ndo ser user friendly; apresentando
frequentes bugs e erros; lacunas ao nivel da parametrizacdo e organizacdo do sistema e
dificuldade de acesso a indicadores de monitorizacdo. Foram também percebidas
sugestdes de melhoria para a aplicagdo, em que os enfermeiros salientam a importancia
das mudancas, nomeadamente na organizacdo e parametrizacao do sistema, assim como

ao nivel da simplificacdo e interfaces de comunicacao.

Palavras-chave: Enfermagem; Hospital de Faro; Registos de Enfermagem; SIE
(Sistemas de Informacdo em Enfermagem); SAPE (Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem).



ABSTRACT

The present dissertation results from a study of descriptive/exploratory nature.
The data collection occurred between November 22nd, 2012 and March 16th, 2013 at
Faro Hospital. Target population was nurses from: Surgery 1 and 2; Gynaecology,

Medicine 1 and 2; Nephrology, Emergency Room and Polyvalent Intensive Care Unit.

This study focuses on the user perceptions of SAPE, with the primary objective
to perceive among nurses, their perspective on this. The data collection instrument used
was the questionnaire (with 32 closed and 3 open-ended questions); 204 nurses
participated in the study. Have been established research hypotheses, considering the
independent variables: age groups, length of professional practice in the organization,
formation, implementation and department. From the qualitative analysis, it is possible
to highlight the advantages of application: in the organization of data and patients
information; access to information, simplification and ease of the system and
monitoring and control. Main disadvantages enumerated were: the fact of the SAPE was
not user friendly, featuring frequent bugs and errors, gaps in the parametrization and
organization of the system and the existence of difficulties on the access to monitoring
indicators. Some improvements were also suggested namely: the importance of
changes, particularly in the organization and parameterization of the system, as well as

the level of simplification and communication interfaces.

Keywords: Information Systems in Nursing; Faro Hospital; Nursing; Nursing Records;
SAPE.
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Capitulo 1. INTRODUCAO

Esta dissertagdo de mestrado, de natureza cientifica, surge no &mbito do curso de
Mestrado em Gestéo de Unidades de Saude da Faculdade de Economia da Universidade
do Algarve (UALG), tendo sido realizada com vista a obtencdo do grau de mestre. A
orientagdo de todo o percurso de investigagcdo esteve a cargo da Professora Doutora
Antonia Correia e do Mestre Joel Guerreiro.

Uma dissertacdo de mestrado constitui uma obra cientifica rica e original, sendo
simultaneamente um exercicio académico, que representa o culminar de um percurso de
investigacdo imposto aos estudantes do segundo e terceiro ciclos universitarios, que tem
por objetivo a obtencdo do grau académico de mestre (Espirito Santo e Cunha, 2011 e
Fortin et al., 2009). “O grau de mestre comprova um nivel aprofundado de
conhecimentos numa &rea cientifica e capacidade para a pratica da investigacdo”
(Faculdade de Economia da UALG, 2013: 1).

A presente dissertagdo, foi realizada segundo as normas estabelecidas pela
Faculdade de Economia da UALG, através do “Guia para Elaborac¢ao de Trabalho Final
de Mestrado - 2° ciclo” (Faculdade de Economia da UALG, 2013), tendo por base o
Novo Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa, de 2011.

1.1 Definicao e Relevancia do Tema

Este estudo insere-se na area tematica dos “Sistemas de Informagdo e Logistica
de Unidades de Saude”, tendo como titulo “Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE): Novas Dinamicas — a perspetiva dos enfermeiros”. Considerou-se importante
compreender como é que os enfermeiros perspetivam a documentacdo de enfermagem
inerente a prestacdo de cuidados, num mundo cada vez mais virado para as novas

tecnologias e com cada vez mais computadores a auxiliarem o Homem.

Os avancos tecnoldgicos na area da salde, como em qualquer outra area, sao
uma constante da nossa atualidade. As novas tecnologias, tais como a informatizagéo
dos cuidados e a cada vez maior oferta de equipamentos de apoio aos enfermeiros e a
enfermagem propriamente dita, estdio em constante evolucdo. Cabe aos enfermeiros
adaptarem-se aos novos meios instituidos e tirarem partido dos mesmos da melhor
forma. Por outro lado, cada vez mais as administracfes das organizagdes de salde — a
todos 0s niveis de gestdo — tenderdo a incorporar as tecnologias da informacdo e

comunica¢do nos processos organizacionais. A informacdo clinica ndo serd excecédo



(Silva, 2006). O impacto atual e futuro da implementacdo destas ditas novas
tecnologias, nomeadamente dos sistemas de informagdo em enfermagem (SIE), pode ser
analisado com alguma especificidade, tendo em conta a sua relagdo com os enfermeiros

e os doentes, ao nivel dos cuidados de enfermagem prestados.

No seguimento da crescente procura pela melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, houve necessidade da conversdo dos SIE, ao suporte eletronico
em detrimento da base em papel. Surge assim neste contexto, o Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE), desenvolvido pelo Instituto de Gestdo Informaética e
Financeira da Saude (IGIF), atual Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
que teve como ponto de partida a Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE) e como objetivo, permitir a informatizacdo dos registos de
enfermagem efetuados nas unidades de saude do Sistema Nacional de Saude, com maior
enfoque para as unidades de salde pertencentes ao Servigco Nacional de Saide (SNS). O
SAPE é atualmente utilizado em vaérias unidades de satde do pais (Cunha e Mota,
2007).

A avaliacdo de Sistemas de Informacdo (SI) é uma atividade fundamental para
determinar o sucesso do sistema e garantir a continuidade da sua utilizacdo, no &mbito
da area da salde, o seu estudo deverd ser realizado de forma participativa,
contemplando a perspetiva e necessidades dos seus utilizadores (Sousa, 2006). Desta
forma, torna-se importante verificar a capacidade de adaptacdo dos utilizadores
(enfermeiros), aos S| implementados, nomeadamente ao SAPE, compreendendo a sua
aceitacdo e perspetivando um possivel melhoramento dos mesmos, com os beneficios
que dai se poderdo recolher. Independentemente do uso das ditas “novas tecnologias” ¢
importante salientar que faz parte da funcdo dos enfermeiros a satisfacdo das
necessidades da pessoa que se encontra em situacdo de doenca, e acima de tudo a

manutengdo do ambiente humanizado e personalizado.
1.1.1 Objetivos do Estudo

Sendo os utilizadores do sistema o elemento mais cabal na contribuigéo para o
desenvolvimento e melhoria da automatizagdo dos processos, definem-se os objetivos

deste estudo:
- Compreender a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao SAPE;

- Identificar as principais vantagens e desvantagens da utilizagdo deste sistema;



- Identificar possiveis cenarios de melhoria para o sistema (com base na opinido

dos enfermeiros).

1.2 Organizacao do Estudo

Para melhor compreensdo do tema em estudo, esta dissertacdo divide-se em

cinco capitulos:

No “Capitulo 1. INTRODUCAO” sdo esclarecidos e justificados: o &mbito e

relevancia do estudo, objetivos e estrutura da dissertacéao.

Relativamente, ao “Capitulo 2. REVISAO DA LITERATURA” faz-se 0
enquadramento tedrico da investigagdo, “estado da arte” — revisdo de alguns conceitos

pertinentes, para uma melhor compreensao do tema em estudo.

No que toca ao “Capitulo 3. CONTEXTUALIZACAO DA
INVESTIGACAO”, ¢ apresentada a realidade em estudo, contextualizando a mesma
no Hospital de Faro.

No “Capitulo 4. METODOLOGIA” descreve-se a metodologia de
investigacdo, técnicas para obtencdo dos dados e os métodos utilizados na analise dos

mesmaos.

No “Capitulo 5. RESULTADOS E DISCUSSAO” sio apresentados 0s
resultados apds analise preliminar, assim como a sintese, interpretacdo e apreciacao

critica dos resultados obtidos, estabelecendo possiveis relagdes.

Finalmente, no “Capitulo 6. CONCLUSAO E PERSPETIVAS DE
TRABALHO FUTURO” sdo apresentadas as principais conclusdes resultantes da
investigacdo e recomendacdes que poderdo contribuir para possiveis estudos sobre o

tema em apreco.



Capitulo 2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo bibliografica traga um referencial, condensando a informagéo
conceptual acerca da tematica em estudo. De forma sintética apresentam-se e
clarificam-se 0s principais conceitos que emergem da literatura, permitindo
contextualizar cientificamente esta dissertacdo que se assume como exploratéria na sua

esséncia.
2.1 Enquadramento Conceptual
2.1.1 Sistema de Saude Portugués

Em Portugal os primeiros hospitais surgem no séc. XVIII, assim como as
misericordias, inseridos num sistema de salde muito fragmentado. Eram geridos por
membros do clero e vocacionados principalmente para os mais desfavorecidos. A
prestacdo de cuidados de salde e assisténcia meédica era entdo de indole privada,
estando a cargo das mulheres, que por ndo trabalharem fora de casa, responsabilizavam-
se pelos doentes, criangas e idosos da familia (Portal da Saude, 2010).

No inicio do séc. XX, foi desenvolvida uma rede de funcionarios para a area da
salde, criando-se em simultaneo maternidades, servicos médicos para criancas e
programas nacionais de combate a tuberculose, lepra e doencas mentais. Surgem em
1971, com a “reforma de Gongalves Ferreira” os centros de satde “de primeira
geragdo”, e assim, os cuidados de saude foram-se estendendo progressivamente aos
trabalhadores e familias, financiados através de contribui¢cbes obrigatérias de
empregados e empregadores (Portal da Salde, 2010 e World Health Organization,
2004).

Este sistema manteve-se até a revolucdo de Abril e em 1979 surgia com Antonio
Arnaut o Servico Nacional de Salde - Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro (Portal da
Saude, 2010), financiado pelos impostos. Instituia o direito universal a cuidados de
salde tendencialmente gratuitos, independentemente da capacidade contributiva dos
cidaddos (Rede de Investigadores do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude,
2003). Com as despesas socializadas, o Estado portugués garantia a toda a populacdo o

direito aos cuidados de saude, qualquer que fosse a situacdo econémica e/ou geografica.

Entre 1985 e 1995 da-se a regionalizacdo do SNS (Portal da Saude, 2010) e com
a aprovacdo da lei de bases da saude, criam-se unidades de saude integradas.
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Com o evoluir do sistema de salde e dos cuidados de salde praticados no pais,
houve uma evolucdo ao nivel dos indicadores de salde dos portugueses, como por
exemplo, a mortalidade infantil, que atualmente esta ao nivel dos paises mais evoluidos.
O sector da saude, tanto em Portugal, como em geral no contexto econémico europeu,
cresceu rapidamente, relacionando-se com o aumento da esperanga média de vida dos
cidaddos e consequente envelhecimento da populagdo, aumento das exigéncias dos
mesmos, em consequéncia do aumento da sua literacia, aumento da mobilidade dos
cidaddos, utentes e profissionais de satde. Contudo, atualmente existe a possibilidade
de insustentabilidade e concomitante faléncia de vérios sistemas nacionais de saude
publicos (hnomeadamente do SNS) de vérios paises europeus, devido ao aumento das

despesas governamentais com este sector (Rocha, 2007).

Assim, consciente destas mudancas, 0 SNS mantém-se mutavel, com vista a
consolidacdo da sua sustentabilidade, com cada vez mais alteracfes principalmente ao
nivel das politicas de gestdo das unidades de salde que nele estdo inseridas (Rede de
Investigadores do OPSS, 2003). Ainda que no passado as unidades de salde integrantes
do SNS, fossem alheias aos seus problemas de gestdo, hoje existe maior exigéncia e
pressdo na otimizacdo dos processos de atividade, fruto de maior informacdo e
relevancia dos indicadores de gestdo. Passou a existir a responsabilizacdo das unidades

de salde, tendo em conta os seus resultados (Lapéo, 2005).
“As unidades de satde, como qualquer organizagdo, necessitam de ser
geridas tendo por base uma estratégia, e ndo apenas a mera administracédo
diaria dos seus recursos. Para tal é crucial desenvolver um enquadramento

estratégico nestas organizaces considerando prioridades de distribuicdo
dos recursos disponiveis.” (Lapao, 2005: 16)

Integrante do sistema de salde portugués, além do SNS, existe também a

vertente do sector privado, que assume um papel complementar.

Cardoso et al. (2007a: 4) fazendo referéncia a Simdes (2004: 73), salienta
que “as unidades publicas ndo constituem as Unicas entidades prestadoras
de cuidados, pois sempre existiu um importante sector privado que vende
servicos aos cidadaos e ao proprio SNS”.

O SNS assegura sobretudo os cuidados primérios e hospitalares, enguanto a
medicina por especialidades, ¢ mais praticada nos “privados” (Béresniak e Duru, 1999).
A partir de 2002, com a aprovagdo de um novo regime de gestdo hospitalar
admitindo modelos de gestdo do tipo empresarial, transformaram-se estabelecimentos

publicos prestadores de cuidados hospitalares, em Entidades Publicas Empresariais
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(EPE) (Portal da Saude, 2010). Foi assim alterada a rede de prestacdo de cuidados de
salde, passando o Sistema Nacional de Salde a integrar varios modelos de hospitais:
integrantes do SNS (Hospitais EPE; Hospitais do sector publico administrativo;
Hospitais Sociedades Andnimas), Clinicas e Hospitais Privados e Parcerias Publico-
Privado (PPP) (Lameiréo, 2007).

As unidades de salde passam a ser equiparadas a empresas organizadas. Surgem
novos desafios: controlo de custos, melhoria da eficiéncia, qualidade dos servicos e
otimizacdo da gestdo, nomeadamente a gestdo da informacdo. Comecou a existir maior
envolvimento por parte das organizacdes de salde e organizagcdes de profissionais de
salde no desenvolvimento de Sl abrangentes, que facilitem a utilizagdo racional da
informacdo (Cunha, 2008). Lapdo (2005) salienta que na saude, sem informacao néo é

possivel fazer gestdo, tendo os SI uma importancia fulcral neste ambito.
2.1.2 Informacgéo: O Cerne da Questao

Vive-se na sociedade da informacdo. Segundo Varajéo (2005: 45) pode definir-

se informacédo como:

“Um conjunto de dados colocados num contexto util e de grande
significado que, quando fornecido atempadamente e de forma adequada a
um determinado propdsito, proporciona orientacdo, instrucdo e
conhecimento ao seu recetor, ficando este mais habilitado para decidir ou
desenvolver determinada atividade”.

Zorrinho (1995: 15) por seu lado acrescenta que pode definir-se informacéo

como “um instrumento de compreensao do mundo e de agdo sobre ele”.

A informag&o estrutura o conhecimento, promovendo o sucesso (Sousa, 2006).
O conhecimento, sendo uma crenca justificadamente verdadeira, por seu lado é formado
por experiéncias, valores e criatividade aplicada a experiéncia. E a interpretacdo dos
dados em informacao, ja anteriormente referido, da mesma forma que o conhecimento é

interpretado em sabedoria e competéncia (Serrano e Fialho, 2003).

As teorias da gestdo e da administracdo cada vez mais defendem que a
informacdo e a gestdo se complementam, promovendo a missdo das organizacOes
(Pereira, F.M. 2009). E um meta-recurso que coordena a mobilizagdo dos outros meios
de forma a permitir o desempenho da organizacdo e € atraves da informacdo que as
organizag0es se interligam com o seu ambiente, necessidades, condicionantes e pressoes

de forma a posicionarem-se para competir, adquirir conhecimento util ao seu



funcionamento e a reter dados significativos da sua experiéncia (Pereira, F.M. 2009 e
Zorrinho, 1995). Desta forma, no contexto organizacional, a informagdo é um recurso
estratégico, uma vez que influencia a tomada de deciséo e a qualidade da mesma (Mota,
2010 e Simdes e Simdes, 2007).

Na area da salde, a informacdo deve funcionar como “fluido vital” alimentando
a gestdo dos servigos hospitalares permitindo-lhes melhorar continuamente o
funcionamento dos mesmos: atividade, eficiéncia, qualidade e oportunidade dos
cuidados (Ministério da Saude/Direccao-Geral da Saude, 1998). Assim, é importante a
fiabilidade e atualizacdo constante dessa informacao. Pereira, F.M. (2009: 55) salienta a
posicdo da Direcdo Geral da Saude (2002):

“Nunca como agora a necessidade de informagao adequada a prestagcdo de

servigos foi tdo prementemente sentida. A forma como essa informacao €

fornecida e usada tem mudado rapidamente com o desenvolvimento de

aplicacBes especificas de apoio ao diagnodstico e tratamento e, ainda,

devido a pressdo gerada pela necessidade de rentabilizacdo em funcéo dos
custos da saude”.

E pertinente compreender dentro da organizagdo, o circuito da informagéo
produzida pelas unidades de salde, de forma a potenciar as mesmas. O desenvolver de
Sl, tendo como ferramentas as Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo (TIC), serve

esta necessidade tanto ao nivel estratégico, como ao nivel da gestéo.
2.1.3 Sistemas de Informacéao

Existem diversas teorias cientificas e filosoficas para explicar empiricamente a
palavra “sistema”. Para Oliveira (2004: 68), define-se sistema como:
“Um conjunto de partes interagentes e interdependentes que,

conjuntamente formam um todo unitario com determinado objetivo e
efetuam determinada fungao”.

Numa outra perspetiva, um Sl, pode ser entendido como:

“Um conjunto de meios humanos e técnicos, dados e procedimentos,
articulados entre si, com a finalidade de fornecer informacdo util para a
gestdo das atividades da organizagdo” (Sousa, 2006: 43).

Os SI surgem como reflexo do crescente aumento do volume de dados e
informacdo das organizacgdes e da sociedade em geral. Com o emergir das TIC, os Sl ja
ndo se conseguem separar da informatica, podendo ser classificados quanto a sua

constituicdo como: fisicos (reportando-se aos equipamentos e objetos - hardware), ou



abstratos (ideias e hipdteses - software) ou ainda, quanto a sua natureza: abertos e
fechados, dependendo se apresentam, ou ndo, intercambio com o ambiente envolvente
(Benito e Licheski, 2009).

Desempenham um papel importante na disponibilizacdo e gestdo de
conhecimento a entidade ou organizagdo que suportam. Visam a recolha,
processamento, armazenamento, representacao e difusdo de informagGes que se referem
a comunicacao, ao ambiente externo e as atividades internas da organizacdo (Candido,
2011). Devem neutralizar ou diminuir as restricdes impostas pela existéncia de
fronteiras, proporcionando 0os mecanismos possiveis para suportarem o fluxo de dados e
informacgdo, agregando os esforcos dos varios componentes da organizacao
(subsistemas), inclusive no relacionamento com o0 ambiente externo, assim como devem
suportar as necessidades de informacdo de todos os niveis de decisdo da entidade ou
organizacao, tendo em consideracdo 0s varios tipos e necessidades especificas de
informacdo, tanto quanto a finalidade como quanto ao tipo de tecnologias utilizadas e
quanto ao nivel dos processos ou natureza das pessoas que envolvem (Varajao, 2005 e
Gouveia e Ranito, 2004).

Quando integrados nas organizacgdes, os Sl sdo indissocidveis. O conhecimento
da realidade da organizacdo é um pré-requisito para a estruturacdo de Sl, assim como
para compreender o papel que a informacdo e os SI desempenham no presente, como
também o papel que se espera que venham a desempenhar no futuro, de maneira a que
sejam concebidos sistemas realmente validos (Sousa, 2006). E fundamental a
compreensdo das diferentes dimensdes da organizagdo, 0s seus desafios e
complexidade, de maneira a que se consiga utilizar as novas tecnologias como suporte
do seu SlI, entendido como um conjunto de meios e procedimentos cuja finalidade é
assegurar informacdo Util necessaria aos varios niveis da organizacdo e da sua

envolvente externa (Varajdo, 2005).



Figura 2.1 O Conceito Envolvente dos Sl
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Fonte: Adaptado de Cardoso (2010:12)

A implementacdo de um novo Sl numa organiza¢do provoca mudangas nos
locais de trabalho. A mudanca deve ser vista como uma oportunidade para repensar e
redefinir os processos de trabalho, de forma a retirar vantagens das novas capacidades
de gestdo da informacdo, reduzindo os custos, aumentando a produtividade e
melhorando os niveis do servico/unidade. Estdo também contempladas motivacdes
financeiras e administrativas, direcionadas para a identificacdo das necessidades de
mudanca, reducdo dos custos e documentacdo dos cuidados de salde (Mota, 2010 e
Silva, 2006).

Os computadores, com o emergir das TIC, nas componentes hardware, software
e redes, sdo considerados como ferramentas essenciais a qualquer Sl de qualquer
entidade ou organizacao, tratando modelos de anélise de planeamento, de controlo e de

decisdo (Gouveia e Ranito, 2004).

Integradas em qualquer computador, as bases de dados sdo uma componente do
Sl especialmente vocacionada para o armazenamento de informacdo. Sao independentes
de outras aplicacdes informaticas, ndo sdo redundantes e oferecem seguranca e acesso
em tempo real (Varajdo, 2005). As bases de dados sdo assim as ‘“guardids do

conhecimento da organizacao”.

Relativamente a arquitetura de SI, é possivel identificar um conjunto de
atividades e objetos de gestdo globais comuns a qualquer organizacdo (Figura 2.2),
sendo uma construgdo que contribui para a identificacédo e descricdo dos seus elementos

essenciais (Varajéo, 2005).



Figura 2.2 Atividades da Funcdo de Sistemas de Informagédo
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O Planeamento de Sistemas de Informacao (PSI) tem como atividades: a Analise
Estratégica, cuja finalidade € perceber a situacdo atual da organizacdo e do seu SI; a
Definicdo Estratégica, que através da visdo da organizacdo, identifica estratégias para
alcanca-la; e a Implementacdo Estratégica, que consiste em planear, supervisionar e
rever a estratégia. Por sua vez, a fase de Desenvolvimento de Sistemas de Informacéo
(DSI), comporta: a Analise de Sistemas, que identifica os requisitos do sistema; a
Concecéo de Sistemas, que tem como finalidade especificar detalhadamente o sistema a
construir; a Construgdo de Sistemas, responsavel pela producdo e teste do sistema
especificado; a Implementacdo de Sistemas, que trata a instalacdo do novo sistema; e a
Manutencdo de Sistemas, que tem a finalidade de assegurar que o sistema acompanha a
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mudanca de requisitos. No que toca as atividades da Exploracdo de Sistemas de
Informacéo (ESI), podemos referir: a Operacdo de Sistemas, cujo objetivo é assegurar o
bom funcionamento do sistema; a Administracdo das TI, que assegura o bom
funcionamento destas; a Administracdo de Recursos Humanos (RH), que tem como
finalidade assegurar os RH necessarios e adequados para o PSI, DSI e ESI; e os projetos
especiais, cuja resolucdo de problemas ou exploracdo de oportunidades pontuais de
SI/TI é a sua fungédo (Correia, 2011).

Os Sl séo assim os gestores da informacédo dentro de uma organizacao.

2.2 Tecnologias de Informacdo como Suporte a Gestdo do Conhecimento em
Ambiente Hospitalar

2.2.1 Tecnologias da Informacédo e Comunicacao

Atualmente vive-se numa sociedade moderna, dinamica e altamente dependente
de tecnologia. A tecnologia é um reflexo da ciéncia e acompanha a evolucdo histérica
da humanidade, surgindo cada vez mais abrangente e necessaria em diversas areas do
conhecimento. Esta aumenta a eficiéncia da atividade humana nas mais variadas
dimensGes e para isso produz objetos, aperfeicoando-os, ndo sé produzindo ferramentas

fisicas, como também organizando e sistematizando as atividades humanas.

Para Oliveira (2004) e Loureiro (2003), tecnologia é sindnimo de conhecimento
pratico, através do qual certas atividades organizacionais denominadas inputs sdo
convertidas em outputs, resumindo-se 0 conhecimento tecnolégico em trés
configuragBes: maquinas, procedimentos codificados e rotinas. Contudo, a mediagdo

humana é indispensavel.

Com o forte movimento tecnologico, de importancia central, surge a
necessidade, por parte das organizagdes, de maximizar o “poder da informagdo”
procurando maior qualidade, produtividade, rapidez e rentabilidade. As TI constituem-
se assim neste contexto, como o0 conjunto de conhecimentos que se manifestam em
equipamentos e programas para utilizacdo pessoal e/ou organizacional (Sousa, 1997).
Estas (TI), sdo definidas por Carr (2004: xii) como “all the technology, both hardware

and software, used to store, process, and transport information in digital form”.

As TI representam altos volumes de negocio, modernizam e melhoram a eficacia
das empresas e organizagdes, assumindo-se como forcas motoras da criacdo de

atividades econdmicas (Junqueiro, 2002). Dentro das diversas ferramentas que
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coexistem neste dominio, o computador € o elemento que mais se destaca, e surge como
sucessor ao abaco (em 3000 a.C.); “Ossos de Napier” (em 1617); Maquinas de Pascal
(em 1642), Leibnitz (em 1694), Babbage (em 1833) e Hollerith (no ano de 1890). Desde
0 periodo 1939-1951 até aos dias de hoje varias geracdes de computadores foram
surgindo, baseando-se atualmente em hardware sofisticado associado a programas e
linguagens de programacdo, que através da transformacdo de qualquer dado em codigo
binario, permitem analises de alta complexidade e precisdo através de redes entre

computadores (Sousa, 1997).

Segundo Cardoso (2010) e Nunes (1994), a internet, que disseminou 0 acesso a
informagdo, assim como a industria dos computadores e a engenharia das
telecomunicagdes complementam-se, tornando-se poderosas quando associadas entre si:
TIC. Esta ligacdo fornece os recursos disponibilizados pelos computadores e a
informacdo contida em bancos de dados a inumeros utilizadores espacialmente
dispersos, oferecendo inumeras formas de conexdo entre estes. De acordo com Giddens
(2008: 456):

“Vivemos numa era marcada pela interconexao, na qual as pessoas de todo

0 mundo participam numa Unica ordem de informacéo, o que decorre, em
grande parte, do ambito internacional das comunica¢des modernas”.

No ambito da saude, e inseridas no atual contexto nacional, as TIC sé&o
vislumbradas como uma forma de oferecer “melhor saude”, através de novos modelos
organizativos e/ou de gestdo, modernizacdo e desenvolvimento de servigcos e melhoria
da qualidade assistencial aos cidaddos e utentes (Cardoso et al., 2007a).

“O mundo da satude, intensivo no recurso a informagdo, tem nas TIC a

funcdo catalisadora e modificadora dos processos: ao facultarem

informacéo integrada e fiavel aos profissionais, e apoiando as decisdes de
gestores e entidades reguladoras, permitem criar salide e bem-estar nos

utentes.” (Cardoso et al., 2007a: 9, fazendo referéncia a Katz, Rice e
Acord, 2006: 175)

Na area da salde, as TIC e a informatica propriamente dita, foram introduzidas
em meados de 1950, inicialmente direcionadas para auxilio no processamento de dados
numericos (realizacdo de analises clinicas, estatisticas, controlo de material)
rapidamente se propagou para varios ramos, chegando aos Sl na década de 60, que
segundo Sousa (2006: 46) “tinham um objetivo essencialmente financeiro, de capturar
cada unidade de atividade para fazer a cobranca”, contudo, nos dias que correm, apesar

de muito disseminado, o uso das TIC na area de salde esta entre dez a quinze anos atras
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de outros sectores, como bancos, indlstria e aviacdo (Rocha, 2010; Pinto, 2009 e
Cunha, 2008).

A opinido dos enfermeiros portugueses sobre as TIC, é apresentado por Cardoso
et al. (2007b), num estudo de 2006 intitulado “Profissionais de satude e as TIC”, em que
relativamente a afirmagdo “atualmente as TIC possuem uma importancia acrescida na
tomada de decisdes clinicas do que em relagdo ha dez anos atrds”, cerca de 59 % dos
enfermeiros inquiridos concordam totalmente e 36,3 % concordam em parte. Quanto a
afirmagao de que “a utilizagdo das TIC facilita a implementacao e integragcdo de novas
estratégias na saude” encontra concordancia total por 64,4 % e 32,9 % dos enfermeiros
concordam em parte. lgualmente, a maior parte dos enfermeiros concorda também
totalmente (62,1 %) com a afirmagdo de que “a minha pratica clinica diz-me que € tdo
importante inovar nas questdes organizacionais dos servigos e instituicbes como investir

em novas préticas através do uso das TIC”.

As TIC fornecem aos profissionais de saide muitas ferramentas diversas, mas
isto também se verifica com os utentes e/ou pessoas em situacdo de doenca, uma vez
que permitem que estes obtenham mais informacédo sobre a sua situacdo. Segundo o
artigo “European citizens” use of E-health services: A study of seven countries”, no qual
se realizaram entrevistas por telefone (com populacdo da Noruega, Dinamarca,
Alemanha, Grécia, Polénia, Portugal e Letdnia), aponta-se que 44 % de toda a amostra e
71 % dos utilizadores de Internet, usaram a Internet para propdsitos relacionados com a
salde (Andreassen, 2007, citado por Cardoso et al., 2007b).

No Inquérito “Sociedade em Rede em Portugal — 2006, verificou-se por sua vez
que 1/5 da populacdo com mais de 15 anos que faz uso da Internet, a utiliza para

procurar informacdo médica/de satde (Cardoso et al., 2007b).

Com o maior acesso a informacdo oferecido pelas TIC, a relagdo de confianca
entre utente e profissional de salde deixou de residir numa atitude subserviente por
parte do utente: “Blind trust is being replaced by informed trust” (Cardoso et al., 2007b:
7, citando Akerkar, 2004).

Cada vez mais as TIC surpreendem nos mercados. Ha4 uma evolucdo crescente,
tanto a nivel de hardware como de software, € importante e interessante usar as TIC,
fazendo delas o recurso-chave para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade a

todos os utentes.
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2.2.2 Sistemas de Informag&o em Satde no Ambito Hospitalar

O hospital constitui uma infraestrutura fisica, composta por RH, materiais e
financeiros e que presta servicos de saude. Como tal é um grande gerador de dados e
informacdo constituinte dos diversos Sl da organizacao.

Os Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) no geral, s&o um mecanismo de
recolha, processamento, analise e transmissdo de informacdo necessaria para se
organizar e operar 0s servicos de saude (Benito e Licheski, 2009). De acordo com
Espanha e Fonseca (2010), gerem a saude do utente na prevencdo, diagnostico,
tratamento e monitorizacdo, sendo manipulados pelas autoridades e profissionais de
salde. Tanto podem estar direcionados para a prestacdo de cuidados como para a
gestdo/administracdo, tanto em unidades de satde publicas, como privadas. Segundo o
Ministério da Saude/Direccdo-Geral da Saude (1998), os SIS devem constituir uma base
de identificacdo e acompanhamento das modificacbes do estado de saude das
populacbes e suas condicionantes, criando o suporte técnico ao planeamento e a

avaliacdo dos cuidados.

Os SI, enquanto instrumentos de trabalho na saude, nomeadamente nos
hospitais, sdo importantes recursos computacionais de apoio as a¢des administrativo-
burocréticas fornecendo conhecimentos técnico-cientificos, e informagdes atualizadas.
Sd0 capazes de estruturar, operacionalizar, supervisionar, controlar e avaliar o
desempenho do departamento/servigco/unidade. A utilizacdo dos sistemas de informacéo

no processo de tomada de decisdo aumenta a eficiéncia dos servigos prestados.

Por outo lado, a continuidade dos cuidados de saude prestados aos utentes
apresenta-se como um dos principais objetivos dos SIS, tal implica que no desenho
destes se garantam os requisitos (estruturais e de contetudo) centrados na informacéo
relevante para efeitos da coordenacdo entre os varios profissionais envolvidos na

assisténcia ao utente (Ordem dos Enfermeiros, 2007a).

Segundo Cunha (2008), as organizagdes de salde, dada a expansao tecnoldgica
que se verifica, ndo podem prescindir do uso da informética na organizacdo dos SIS,
cujos beneficios sdo a ndo duplicacdo de registos, facilidade de acesso & informacéo e
melhorias no processo de tomada de decis&o.

Pinto (2009) defende que a informatizacéo € a chave para o suporte de processos

no ambiente da salde.
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“E como extrair ordem do caos tirando o proveito maximo da nossa
imaginacdo e dos nossos talentos. Vamos, por exemplo, a um hospital, e
vemos duplicacBes de trabalhos, erros humanos, desperdicios de tempo
que pode custar vidas, diagndsticos honestos, mas incorretos, que uma
maquina pode corrigir numa questdo de segundos, medicos cheios de
trabalho a consultar fichas quando podiam estar a aliviar sofrimento (...) e,
num instante, instalamos um sistema e temos o prazer de ver tudo encaixar
no seu lugar, tudo funcionar, e sabemos que foi obra nossa. (...) Pelo mais
simples dos métodos, libertamos pobres escriturdrios atormentados de
milhares de horas de enfado. (...) torna a humanidade mais humana (...)”
(Aradjo, 2007: iii, citando Shaw, 1981).

A maior dificuldade observada na aplicacdo dos SIS informatizados é a
aceitacdo dos profissionais aos recursos computacionais, devido principalmente a: falta
de informacdo quanto ao verdadeiro objetivo dos sistemas de informacdo, auséncia de
treino adequado para a equipa de saude, falta de motivacdo. Contudo, e.g., no caso da
enfermagem, os enfermeiros “mais jovens” por utilizarem mais ¢ melhor as novas
tecnologias, produzem um efeito de “contaminagdo” progressiva dos restantes colegas
“menos jovens”, refletindo o grande interesse desta classe de profissionais de satde na
visibilidade, mensuracdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados (Malato,
2011).

Os Sl hospitalares refletem os varios departamentos dentro da organizagéo e.g.:
servicos administrativos (gestdo, servicos financeiros e de pessoal); servigos de gestdo
de informacdo (arquivo, estatisticas, comunicacfes); servico de logistica (cozinha,
lavandaria, manutencdo); servicos clinicos (consultas, urgéncias, servigos
médicos/enfermagem/cirargicos); servicos de apoio (bioquimica, hematologia,

bacteriologia, imunologia, radiologia) e servigo de farmécia.

Um dos grandes desafios neste ambito ¢ a “comunicacdo” e a integracao de
informacdo entre estes sistemas, pois atualmente ainda existem gaps ao nivel desta
interligacdo, existindo Sl hospitalares isolados e sem conex&o, desenvolvidos por
diferentes entidades, causando redundancia de dados e falta de integridade (Sousa, 2006
e Stumpf e Freitas, 1997).
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Figura 2.3 Exemplos de SI Hospitalares
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Fonte: Adaptado de Pereira, S.N. (2009:19)

A informatica (nomeadamente os computadores) comecou a ser utilizada na area
médica/hospitalar no inicio da década de 50 (essencialmente para funcGes
administrativas e pesquisa biomédica).

Nos anos 60, com os computadores de grande porte iniciou-se 0 processamento
de informacdo dos grandes hospitais, utilizando um computador central — centro de
processamento de dados, com diversos terminais associados, contudo ndo eram flexiveis
e traziam varios impedimentos técnicos e econdémicos. Posteriormente comegcam a ser
desenvolvidos sistemas modulares flexiveis que permitiam a interface de comunicacéo
com o usudrio através da partilha de dados entre os diferentes médulos instalados, tendo
como base a comunicacdo em rede. Permitia que os hospitais pudessem adaptar
modulos consoante as necessidades especificas de cada servico/unidade, sendo
introduzido nos anos 70 e 80 o conceito de processamento distribuido. Os primeiros Sl
hospitalares eram orientados para os informaticos e ndo para as necessidades dos

utilizadores, existindo muita resisténcia por parte dos profissionais de salde,
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nomeadamente médicos e enfermeiros, contra os sistemas desenvolvidos nessa época. A
década de 90 trouxe a possibilidade de interligacdo e de comunicacgdo plena entre todos
0S recursos computacionais dispersos geograficamente, criando as grandes redes e
tornando banal o acesso remoto, desenvolvendo-se condi¢des de conhecimento e de
tecnologia que permitiram as aplicagOes hospitalares atuais (Pinto, 2009 e Stumpf e
Freitas, 1997).

Em Portugal, os SI no SNS adquirem maior relevo na década de 90,
principalmente com a implementacdo do SONHO (Sistema Integrado de Informacao
Hospitalar) e do SINUS (Sistema de Informacdo para as Unidades de Salde), assim
como a introducdo da obrigatoriedade do uso do cartdo de utente do SNS em 2000.
Estas implementacbes ficaram a cargo do IGIF, servico do Ministério da Saude
responsavel pelos Sl e pela gestdo dos recursos financeiros do SNS, que foi entretanto
extinto em 2006 e substituido pela ACSS (Cardoso et al., 2007a).

O SONHO baseia-se na filosofia de um utente/lum nimero de identificagdo, para
evitar duplicacdo de informacéo e desperdicio de tarefas duplicadas, contribuindo assim
para um potencial aumento de produtividade. Desta forma, Almeida (2011) refere que
os dados de identificacdo sdo armazenados, apenas, num unico moédulo de identificacao,
podendo ser acedidos e inseridos a partir de outros médulos ou terminais. O sistema é
flexivel, permitindo um crescimento modular de acordo com as necessidades e
capacidades de cada hospital, e permitindo a instalacdo e implementacdo de um, varios
ou todos os sub-sistemas/médulos de forma independente: Mddulo de ldentificacéo;
Mdédulo de Urgéncia; Modulo de Internamento; Modulo de Consulta Externa; Modulo
de Bloco Operatério; Modulo de Laboratorio; Mddulo de Radiologia; Mddulo de

Faturacdo; Mddulo de Arquivo; Mddulo de Estatistica; e Mddulo de Hospital de Dia.

Estas aplicacBes eletronicas informatizadas (SONHO e SINUS) permitiam a
gestdo de altas e utentes, respetivamente nos Hospitais e Centros de Salde, e ainda hoje,
apesar de consideradas por muitos como “obsoletas”, encontram-se em funcionamento

em quase todas as unidades de saide do SNS.

Também em contexto nacional, direcionados para os profissionais de salde,
surgia o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) ¢ o SAPE no ano 2002, também “pela

mao” do IGIF como ferramenta de suporte aos cuidados de saide e como forma de
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apoio a documentacgdo eletronica destes grupos de profissionais de satde, médicos e
enfermeiros (Cardoso et al., 2007a).

Em 2006, o Ministério da Salde, ja através da ACSS desenvolve a Rede de
Informacdo da Saude (RIS), rede de caracter interno — intranet, para estabelecer as
ligagBes intra e inter diversas organizacdes de salde, que utilizam programas similares,
de forma a permitir a troca e partilha de informacéo clinica e administrativa (Cardoso,
2010). Atualmente perspetiva-se a criacdo do Registo de Saude Eletrénico (RSE), que
Campos (2010) define como:

“Servigo informatico que retne a informacdo de saude essencial de cada
cidaddo, ao longo do seu ciclo vital, tornando-a permanentemente acessivel

de forma segura, de forma a apoiar a continuidade dos cuidados, a formacéo
e a investigagdo”.

Ja em 2012, surge a Plataforma de Dados da Saude (PDS), plataforma
informatica, que disponibiliza um sistema central de registo e partilha de informacao
clinica de acordo com os requisitos da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados
(CNPD).

“A PDS ¢ um mecanismo de acesso a informagdo dos utentes que permite

mostrar os dados aos profissionais de salide em diversos pontos do SNS

(hospitais, urgéncias, cuidados primérios) sem os deslocar do local seguro

onde agora estdo guardados (...) a PDS permitirdA a um médico ou

enfermeiro do hospital aceder a alguns dados do Centro de Saude sem 0s

poder modificar ou danificar. O seu acesso € restrito e auditado, sendo que

cada vez que um profissional vé os seus dados esse facto fica registado num
historico de acessos.” (Direcdo-Geral da Saude, 2012)

E assim, através da PDS, facilitada a partilha de informacdo do utente entre os
profissionais de salde, independentemente do local onde esta foi registada. A
plataforma integra o Portal do Utente e o Portal do Profissional. No futuro o Portal do
Profissional ira disponibilizar o “Resumo Clinico do Utente” e a Timeline (que inclui
informacdo especifica sobre cada episddio registado no portal).

Em concordancia com Almeida (2011) e Cardoso et al. (2007a), ainda que em
Portugal se verifique uma preocupacdo e investimento por parte dos governantes na
aplicacdo das TIC nos servigos de saude, verifica-se um desenvolvimento dispar entre
unidades de saude, quando comparadas a este nivel, assim como sérias lacunas ao nivel
da “comunicagdo” entre SI. Também ¢ consensual que os SI desenvolvidos estdo
tecnologicamente dispersos e desatualizados, pela auséncia de servigos e RH suficientes

e devidamente qualificados para manter a atualizacdo das aplicagcdes informaticas
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(Cunha, 2008). Por outro lado, Sousa (2006) descreve os Sl das organizacGes de saude
inseridas no SNS como “um conjunto de ilhas”, adquiridos sem que existisse uma
politica de integracdo de sistemas, condicionando a eficiéncia no tratamento da
informacao dai resultante, salientando a importancia da criagdo de “pontes” de
comunicagdo entre os Sl hospitalar, devendo ser estabelecidas diretrizes objetivas e
indicadores que evidenciem as prioridades.

2.2.3 Registo Clinico Eletronico — Seguranca e Protecédo de Dados

Segundo Aradjo (2007), o registo clinico eletrénico constitui um conjunto de
informac&o estruturada e codificada que contém dados relacionados com a saude e a
doenca de um utente: historia clinica, diagndsticos, tratamentos efetuados, prescri¢des
de meios complementares de diagnostico e terapéutica, diario de consulta ou
internamento, cirurgias, entre outros. Estes registos sdo feitos por administrativos,
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude.

Os registos clinicos do utente — informacdo, dentro das organizages de salde,
sdo a ferramenta mais importante da comunicacdo, continuidade e coordenacdo dos
cuidados de saude. Desta forma a continuidade dos cuidados depende da quantidade e
qualidade da informagdo, que quando organizada num Sl informatizado, podera
melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Mota, 2010). O Registo Clinico eletrénico

e/ou informatizado, dentro deste contexto traz maltiplas vantagens, nomeadamente:

“Acessibilidade, facilitando a continuidade de cuidados por diversos
profissionais em diferentes instituicdes, conquanto exista interoperabilidade
entre os sistemas; Legibilidade, evitando caligrafias dificeis de decifrar e
reduzindo a margem de erro de interpretacdo por parte dos diversos agentes
intervenientes; Responsabilidade, por melhor controlo do exercicio de cada
profissional interveniente nos cuidados de salde e dos registos por si
efetuados; Abordagem multidisciplinar mais facil por parte dos diversos
profissionais de salde e especialidades intervenientes; Melhoria global da
prestacdo de cuidados, gracas ao apoio a decisdo, com acesso integrado a
dados (normas de orientacdo clinica, guias de emergéncia, boletins de
doengas raras e outras, contraindicacdes ou interacbes medicamentosas,
fontes bibliograficas, prontuarios terapéuticos, precarios e custos, listas de
exames e testes disponiveis, centros de referéncia ou outros servicos
especializados, localizacdo de prestadores de cuidados clinicos e
laboratoriais); Controlo estatistico, com importancia para a informacgéo de
natureza cientifica e social, nhomeadamente epidemiolégica e de saude
publica; - Seguimento de gastos e detecdo de desvios; Reducgdo de custos, ao
evitar exames repetidos ou desnecessarios, medidas e intervengdes nao
indicadas ou mesmo contraindicadas e as suas complicacdes, bem como a
impressdo em papel ou peliculas dos seus resultados; Clarificagdo dos
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procedimentos do registo e da manutencdo dos dados informatizados;
Seguranca da informagédo, em muitos aspetos maior do que a dos registos
em papel, incluindo quanto a sua perda, desde que tomadas medidas de
seguranca disponiveis e atualizadas; Antecipacdo na prevencdo ou detecao
de erros, e respetiva sinalizagio” (Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, 2011: 4).

A adocdo de SIS informatizados e do registo clinico em suporte eletronico,
constitui um dos progressos tecnoldgicos mais importantes ao nivel da prestacdo de
cuidados. Contudo, traz consigo ameacas a seguranca da informacao.

Os principais riscos na quebra da seguranca recaem sobre a: Confidencialidade
(a facil acessibilidade constituiu uma ameaca a privacidade daqueles cujos dados estdo
informatizados); Integridade (o risco de erros nos dados e no software deve ser mantido
dentro de limites aceitaveis, deve ser considerada a protecdo contra a perda ou
corrupc¢do dos mesmos); e Disponibilidade (as instituicdes de salde dependem cada vez
mais, do correto funcionamento dos seus Sl, o que implica a necessidade de diminuir a
probabilidade de interrup¢bes nos servigos). A Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados (CNPD), tem como fungdo controlar o processamento de dados pessoais, em
rigoroso respeito pelos direitos do Homem e pela liberdade e garantias consagradas na
lei e na Constituicdo da Republica (Cunha, 2008). “A Constituicdo da Republica de
1976 - artigo 35°, consagra a protecdo de dados como um direito fundamental, numa
sociedade em que a informatica ja tinha um peso visivel”, tornando Portugal o pais
pioneiro neste &mbito, a nivel mundial (Almeida, 2011; CNECV, 2011 e CNPD, 2005).

Alguns dos problemas de seguranca sdo normalmente originados pelos proprios
profissionais das organizacGes com autorizacdo para acesso aos dados. Estas situacdes
segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) devem ser denunciadas de modo a “proteger e
defender a pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum” (OE,
2009a: artigo 79.° alinea c). O enfermeiro, e.g., como todo o profissional da area da
salide, esta ética e legalmente, obrigado a manter escrupulosamente a confidencialidade

das informag®es sobre o utente (Potter e Perry, 2006).

Desta forma, poder-se-a adequar medidas que contribuam para a protecdo dos
dados, tais como: controlo de acesso, criptografia, auditorias periodicas, criagdo de
sistemas de apoio a introducdo da informacdo, assinaturas digitais, standards e

codificacdo. E muito importante pensar na seguranca antes e durante a concecdo dos
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SIS, como uma funcionalidade e ndo como algo que impeca a sua utilizagdo (Cunha,
2008).

A confidencialidade ¢é estabelecida por niveis sequenciais de acesso a
informacdo. Por exemplo, um funcionario administrativo ndo deve ter o mesmo nivel de
acesso aos dados do que um enfermeiro que se dedica ao tratamento direto do utente.
Por outro lado, ndo se deve discutir o caracter documental dos suportes digitais, visto
que o processo clinico eletronico constitui um documento real como o papel (Almeida,
2011).

Enfermeiros, outros profissionais de saude e estudantes podem ter necessidade
de recorrer a registos para recolha de dados, investigacdo ou formagdo continua, tal €
permitido se esses registos forem autorizados pela organizacdo de saude e usados de

acordo com o estipulado (Potter e Perry, 2006).

“Os aspetos de seguranca sao essenciais € complementares aos sistemas de
informacdo, devendo a sua conjuncéo ser feita em funcdo das necessidades
especificas da rede, do sistema de informacdo ou do ambiente de que se
trata” (Aragjo, 2007: 6).

2.2.4 Gestdo da Informacado Hospitalar

A informacdo possui, na verdade, um papel estratégico na gestdo de uma
organizacdo de saude, embora a sua importancia tenha sido um dado recente, em muito
desenvolvida com a evolucdo das TI. A implementacdo de um sistema de gestdo da
informacdo e de conhecimento consiste num processo que visa a utilizacdo 6tima do

conhecimento (Pinto, 2009).

Um sistema de informacdo hospitalar deve ser unico, integrado e cumulativo,
devendo configurar a “coluna dorsal da organizagdo”. O seu objetivo é disponibilizar
aos profissionais da organizacdo os dados e a informacdo necessarios na execu¢do do
seu trabalho diario. Tal informacdo, necessaria para o funcionamento didrio da
organizacdo, pode ser dividida em: Informacdo Externa (informacdo procedente do
exterior); Informagdo Interna (informacdo contida em documentos gerados pela
instituicdo no exercicio da sua atividade), que pode ser informacdo logistica, que
permite assegurar o funcionamento geral da instituicdo, a cargo dos arquivos
administrativos, ou informacédo ligada a assisténcia ao utente que nasce em torno dos
processos administrativos de gestdo de utente e estad contida em documentos clinico-

administrativos relacionados com a assisténcia direta aos utentes (Almeida, 2011).
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No que toca & gestdo da informacdo e do conhecimento, as organizagdes de
salde recorrem cada vez mais as TIC promovendo a informatizacdo dos cuidados
(Pinto, 2009). Os sistemas de informacao de apoio a gestdo baseiam-se em indicadores
de gestdo que resultam da informacao recolhida dos sistemas de informacéo (clinicos e

administrativos) das unidades de salde.

Os SI informatizados favorecem a gestdo de qualquer unidade hospitalar, uma
vez que os dados dos utentes ficam disponiveis e acessiveis em qualquer altura e para

fins de pesquisa, formacéo, gestdo de recursos e planeamento de cuidados (Haux, 2006).

Cardoso (2010), citando McGee (1993), refere a existéncia de seis etapas que
apoiam 0 processo de gestdo da informacdo. O primeiro passo sera identificar as
necessidades e requisitos de informacéo, a seguir parte-se para a definicdo do processo
de pesquisa através de uma estrutura formal ou informal. Com a identificacdo do
entidade-alvo, inicia-se a determinagdo da forma como a informacdo sera classificada e
guardada. Integrado no processo anterior, 0 passo seguinte é a definicdo dos tratamentos
necessarios da informacdo. Segue-se o0 desenvolvimento de produtos e servigos de
informacdo e finalmente, a disseminacdo da informacdo, o desenvolvimento de
processos eficazes no sentido de entregar as informacdes as entidades certas em tempo
atil, utilizando Sl que satisfacam as necessidades da organizagéo.

A gestdo da informacdo reflete o SI de uma organizacdo. Esta pode ser
compreendida como estratégica, tatica e operacional, tendo funcdes e atividades de
planeamento, monitorizacdo e gestdo, podem sofrer influéncia de varios fatores:

decisdes de gestdo; disposi¢des legais e/ou utilizadores da organizacgdo (Almeida, 2011).

A gestdo estratégica da informacdo esta relacionada com a estratégia e objetivos
da organizacdo. As atividades de planeamento resultam na descricdo do Sl hospitalar
(funces, arquitetura e organizacao), incluindo o direcionamento e estruturam projetos —
portfélios estratégicos. Existe a conversao do plano de gestdo da informacdo em acéo,
manipulando sistematicamente o SI. Por norma, a manipulacdo dos sistemas elaborada
segundo portfolios estratégicos, relacionados com a construcdo, desenvolvimento e
manutencdo dos componentes do SI. A monitorizagdo € a parte da gestdo que avalia a
qualidade do SI. A gestdo tatica da informacéo relaciona-se com funcdes e aplicacOes
especificas da organizacdo: introducdo, remocdo, alteracdo ou manutencdo dos

componentes do Sl hospitalar. Quando existem problemas com a operacionalizacéo,
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deverdo ser executados projetos de gestdo tatica da informacdo. O planeamento na
gestdo tatica da informacdo reflete-se em projetos e recursos necessarios a sua
execucdo, a gestdo corresponde a execucdo destes projetos e a monitorizagdo, a
supervisdo dos mesmos, confirmando se estes sdo executados conforme os resultados
esperados (Almeida, 2011).

A gestdo operacional da informacdo trata a operacionalizacdo dos componentes
do Sl hospitalar, de acordo com o plano de gestdo estratégica da informacgdo. A este
nivel, o planeamento associa-se a delineacdo de estruturas organizacionais,
procedimentos e recursos (financeiros ou humanos) necessarios para assegurar a
operacionalizacdo de todos os componentes do Sl. A gestdo associa-se ao ajustamento
dos recursos do plano de gestdo estratégica da informacdo de modo a assegurar a
perfeicdo da operacionalizacdo do SI. A monitorizacdo resume-se a verificacdo do

funcionamento efetivo dos componentes do S| hospitalar (Almeida, 2011).

A gestdo hospitalar, no dominio da informagdo, deve implementar na
organizacdo uma arquitetura de informacdo em saude integrada, que, como refere Sousa
(2006: 55):

“Sera importante criar um novo paradigma organizacional e de prestacdo de

servicos, assente na agregacdo maxima de competéncias, na criacdo de valor
para o setor e cativando os profissionais de salde a tirar partido da novas

tecnologias, utilizando-as como instrumentos uteis e rentaveis para o
desenvolvimento das suas atividades”.

2.3 Partilha de Informacéo na Prestacéo de Cuidados de Enfermagem
2.3.1 Processo de Enfermagem e Tomada de Decisdo

O Processo de Enfermagem (PE) constitui uma variante do raciocinio cientifico,
baseada na técnica de resolucdo de problemas, que Ihe permite organizar os cuidados
aos seus utentes, distinguindo os enfermeiros de outros profissionais de saude (Leal,
2006 e Potter e Perry, 2006). Constitui “a base de todas as agdes de enfermagem”

podendo considerar-se “a esséncia da enfermagem” (Doenges ¢ Moorhose, 1999).

O PE constitui num percurso analitico com vista a satisfacdo das necessidades

do utente, através da prestacao de cuidados estruturados num “plano de cuidados™.

E constituido por cinco etapas consecutivas: apreciacdo inicial e recolha de
dados; interpretacdo dos dados - diagnostico; planificagdo das intervencGes; execucao

da intervencdo — implementacéo e avaliacdo (Adam, 1994).
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Figura 2.4 As Cinco Fases do Processo de Enfermagem
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planeamento enfermagem adequados

Fonte: Adaptado de Potter e Perry (2006:86)

Este tem um caracter ciclico. O PE s6 termina com a rutura definitiva da relacdo

utente-enfermeiro (e.g. aquando da alta clinica).
Relativamente ao PE, Doenges e Moorhouse (1999: 17) salientam que:

“Este ¢ flexivel, ainda que suficientemente estruturado de modo a
proporcionar o ponto de partida para as agdes de enfermagem (...) podendo
ser aplicado em qualquer cenario de cuidado a satde (...) ou no contexto de
qualquer filosofia de enfermagem”.

A tomada de decisdo baseia-se nos fatores individuais de cada enfermeiro (e.g.
conhecimento e experiéncia), podendo ser puramente intuitiva ou utilizar estratégias
como o método hipotético-dedutivo. Divide-se em duas fases: uma fase diagnostica
marcada pela observacdo do utente, recolha e processamento de dados, que origina a
identificacdo de problemas ou diagndsticos, e uma outra fase em que os planos de acéo

e as opcOes de cuidados ddo origem as intervencdes de enfermagem (Azevedo, 2010).

O Processo de Enfermagem direciona a tomada de decisdo consoante as
necessidades dos utentes (Teixeira et al., 2012 e Peres et al., 2009). A tomada de
decisdo em enfermagem é fundamentada pela informagdo obtida quando se aplica o
Processo de Enfermagem, através da prestacdo de cuidados, nomeadamente dos registos

de enfermagem organizados em Sl, que reproduzem a pratica.
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Deste modo, “0s Sistemas de Informacdo em Enfermagem (SIE) — baseados
em papel ou em suportes eletronicos — formalizam e ddo visibilidade a
tomada de decisdo em enfermagem” (Cunha e Mota, 2007: 1).

2.3.2 Documentagédo em Enfermagem

A documentacdo em enfermagem, comummente denominada por “registos de
enfermagem” € parte constituinte da prestacao de cuidados, estando inerente a todos os
procedimentos efetuados. Tudo aquilo que é realizado tem de ser registado. N&o é um
ato isolado e secundario a prestacao de cuidados.

Martins et al. (2008) refere que Florence Nightingale, fundadora da enfermagem
moderna, ja em 1850 avaliava os cuidados prestados, registava as suas observacoes e
utilizava informagdes recolhidas para aferir o nivel dos mesmos e melhorar a prestagao.
Criticava frequentemente a falta de informacéo, pedindo que se fizessem relatos sobre a
evolucdo e observacBes essenciais, descricdes claras e avaliacdo dos resultados
esperados. Nesta mesma linha de pensamento, George (2000: 72) citado por Martins et
al. (2008: 54) diz-nos que o registo “representa a comunicag¢do escrita dos factos

essenciais de forma a manter uma historia continua, dos acontecimentos ocorridos”.

Um enfermeiro ndo permanece 24 horas, dia ap6s dia junto do mesmo utente,
existe rotatividade entre estes profissionais de salde, tal como entre utentes, assim
torna-se fundamental encontrar formas de comunicacdo que permitam a continuidade
dos cuidados. A transmissdo de informacéo sobre os utentes assume um aspeto central
para na continuidade dos cuidados, promovendo uma assisténcia individualizada. A
“passagem de turno” por ser transmitida apenas verbalmente, ndo é considerada uma
fonte muito fiavel, sendo os registos escritos ou informatizados a melhor opcéo
(Azevedo, 2010). A documentacdo clinica de enfermagem constitui um meio de

ultrapassar esta lacuna, sendo essencial e indispensavel.

Por outro lado, para que a atividade profissional dos enfermeiros ndo seja
meramente empirica, é necessario justificar os atos que se prendem diretamente com a
pessoa, isto s6 € possivel através do registo sistematico das apreciacBes e decisGes
fundamentadas através de metodologia cientifica, baseada num modelo de cuidados de
enfermagem sélido, credivel e internacionalmente aceite. A utilizacdo de registos
contribui seguramente para o planeamento, aplicacdo e avaliagdo dos cuidados
prestados, tornando-os individualizados, continuos e progressivos. Refor¢a a autonomia

e a responsabilidade do enfermeiro, contribuindo para a seguranca, qualidade e

25



satisfacdo, para quem presta cuidados e para quem os recebe (Simdes e Simdes, 2007).
Toda a metodologia de trabalho inerente & enfermagem baseia-se nos registos, estes
devem assim ser rigorosos, completos e realizados corretamente, pois sdo o testemunho
escrito da pratica de enfermagem. E através deles que os enfermeiros ddo visibilidade

ao seu desempenho, autonomia e responsabilidade profissional (Martins et al., 2008).

A documentagdo em enfermagem combina assim varias finalidades: facilita a
comunicacdo entre profissionais e prestadores de cuidados de saude; da continuidade
aos cuidados prestados ao utente; permite o registo legal e financeiro dos cuidados;
oferece utilidade na investigacdo clinica; serve de orientagdo na melhoria do
desempenho profissional e organizacional. Na procura pela qualidade, estes devem ser

factuais, rigorosos, completos, atuais e estruturados (Potter e Perry, 2006).

Martins et al. (2008) consta também que o préprio sistema de avaliacdo do
desempenho da carreira de enfermagem, faz referéncia aos registos, mais concretamente
0 “Decreto- Lei n°® 437/91 de 8 de Novembro, no Artigo 19°, n°2”, que considera existir
deficiente desempenho se houver “ incumprimento do dever de registo sistematizado
dos cuidados de enfermagem prestados”. Martins et al. (2008) citando Romano (1984:
299) acrescenta ainda que “a auséncia ou insuficiéncia dos Registos de Enfermagem
constituem um dos fatores que determinam a menor qualidade da assisténcia ao utente,
e da impossibilidade em avaliar os beneficios da profissdo de enfermagem”. Uma vez
que o registo € sinonimo e reflexo da prestacdo de cuidados, 0 que ndo esta

documentado, nao foi realizado.

Os enfermeiros sdo o maior grupo profissional inserido na area da saude,
constituindo o grupo que mais decisdes toma e mais atos pratica. Segundo Simdes e
Simdes (2007), sdo assim os enfermeiros, pela natureza e especificidade das funcbes
que exercem, que mais informacdo clinica produzem, processam, utilizam e

disponibilizam nos SI, nomeadamente nos SIE sobre a satde dos utentes.

Neste momento j& estdo implementadas novas modalidades de registos,
nomeadamente o registo eletrénico suportado informaticamente por um SIE. Em muitos
hospitais nacionais através do SAPE, os registos informatizados ja sdo a unica realidade
existente ao nivel da documentacdo de enfermagem, contudo é fundamental que as
organizagOes de saude fornecam aos profissionais de salde a formacéo necessaria para

que estes possam operar e compreender as aplica¢fes informaticas o melhor possivel.
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“Education for the health professions is in need of a major overhaul.
Clinical education simply has not kept pace with or been responsive enough
to shifting patient demographics and desires, changing health system
expectations, evolving practice requirements and staffing arrangements,
new information, a focus on improving quality, or new technologies”
(Institute of Medicine, 2001 citado por Greiner e Knebel, 2003: 1).

2.3.3 Estandardizagdo em Enfermagem - CIPE

Associados aos registos de enfermagem seguiram-se Vvarios contributos
relacionados com a normalizacéo da linguagem utilizada na documentacéo e criacdo de
classificagbes em enfermagem, na tentativa de desenvolvimento de uma linguagem
apropriada a pratica clinica, cultura e sistema de cuidados de satde (Nobrega e Garcia,
2009; Cunha, 2008).

Tudo aquilo que ndo se consegue classificar e/ou atribuir uma designacéo,
dificilmente pode ser compreendido e controlado (Leal, 2006). As classificacdes em
enfermagem servem para ordenar as entidades e conceitos, por grupos ou classes, tendo
por base a sua similaridade, minimizando a variancia dentro do grupo e maximizando a

variancia entre grupos.

Neste ambito, a primeira classificacdo em enfermagem foi apresentada por
Abdellah no ano de 1959, seguindo-se Henderson em 1966, com a classificacédo de
necessidades funcionais. Estas foram a base do desenvolvimento de vérias teorias e
varias classificacGes, ao nivel do diagnéstico (North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA, no ano de 1973), intervencdo (Nursing Interventions
Classification — NIC, em 1992) e resultados (Nursing Outcomes Classification — NOC,
em 1997), entre outras que foram surgindo (Cunha, 2008 e Silva, 2006). Como
resultado da classificacdo, a producdo e organizacdo do conhecimento em enfermagem

cresceu ao nivel da prética, educacdo e investigacao.

Apos a tentativa falhada da inclusdo da NANDA nas classificacdes aprovadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), surgiu a iniciativa do Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN) de desenvolver uma linguagem comum em
enfermagem - a conhecida CIPE (Leal, 2006 e Sousa, 2006). O ICN representa mais de
130 associagdes internacionais de enfermagem, incluindo a OE, que em Portugal é “a

associacdo publica representativa dos enfermeiros inscritos com habilitagdes
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académicas e profissionais legalmente exigidas para o exercicio da respetiva profissao”
(OE, 2009b: lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, artigo 1.°, alinea 1).

A CIPE nasceu assim do esforco desenvolvido por esta comunidade de
enfermagem, liderada por June Clark e Norma Lang, com o objetivo de estabelecer uma
classificacdo standard envolvendo diversas terminologias existentes numa unica,

universal e reconhecida internacionalmente (Leal, 2006).

De acordo com o “Programa de Planeamento da CIPE 2001-2002”, a visao da
CIPE consistia na obtencao de “dados de enfermagem prontamente disponiveis e
utilizados pelos sistemas de informagao em satde, em todo o mundo (...). A missdo, por
sua vez, “consistiria no desenvolvimento e manutencao de uma CIPE pertinente, util e
atualizada” e as quatro principais metas estratégicas delineadas foram: “desenvolver um
programa da CIPE com especificacdo dos componentes do processo e dos produtos”;
“manter uma CIPE atualizada por forma a que continue a refletir a pratica de
enfermagem”; “conseguir que a CIPE seja utilizada pelas comunidades nacionais e
internacionais” e “ assegurar que a estrutura da CIPE seja compativel com as outras
classificacbes largamente usadas e com o trabalho dos grupos da normalizacdo em

saude e em enfermagem” (ICN, 2005: 8).

Esta classificacdo constituiria uma matriz unificadora composta por Fenémenos,

Intervencgdes e Resultados de Enfermagem.
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Figura 2.5 Fenémenos de Enfermagem em Piramide
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Fonte: Adaptado de ICN (2003:4)

Apresentada em 1996, surge a primeira versdo da CIPE — “Alfa”. (ICN, 2011a).
Em 1999, foi divulgada a “versdo Beta” que constituia a primeira versao completa da
CIPE. Seguiram-se-lhes a “versdo Beta 2” (em 2002), “versdao 1.0” (em 2005), “versdo
1.1” (em 2008) e “versdao 2” (em 2009), esta ultima, traduzida e apresentada em

Portugal, em 2010 (Cunha, 2008; ICN, 2011a e Silva, 2006).

A arquitetura da CIPE tem evoluido ao longo do tempo, adquirindo varias
representacdes. A “versdo Alfa” inicial da CIPE estava organizada em apenas trés
componentes: “necessidades humanas”, “o que fazem os enfermeiros” e “resultados”,

contudo, as versoes beta e beta 2 expandiram o0 uso de uma abordagem multi-axial: um
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modelo de oito eixos para os fendmenos de enfermagem e um modelo de oito eixos para

as acOes de enfermagem (ICN, 2011a).

Desenvolveram-se as definicbes para o diagnostico (rétulo atribuido por um
enfermeiro a decisdo sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencdes de
enfermagem), resultado (medida ou estado de um diagnéstico de enfermagem em
pontos temporais apds uma intervencdo de enfermagem) e intervencdo de enfermagem
(acdo tomada em resposta a um diagndstico de enfermagem de modo a produzir um
resultado de enfermagem), bem como linhas de orientagcdo para compor um diagnostico,

um resultado e uma intervencao de enfermagem.

Figura 2.6 Processo de Enfermagem segundo a CIPE

Foco Fendmeno
(juizo clinico) (e.g.: respiracao)
Intervencdes Diagnostico de
(solucBes para o foco Enfermagem
de atencao) (e.g.: dispneia)
Resultados

Fonte: Elaboracéo Propria

Com o desenvolvimento da “versdo 17 da CIPE, transitou-se das duas anteriores
classificacbes de oito eixos para um modelo de sete eixos, como se verifica na figura
seguinte (ICN, 2011a).
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Figura 2.7 Da CIPE versao Beta 2 para 0 Modelo de Sete Eixos da CIPE
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Fonte: Adaptado de ICN (2005:29)

De acordo com o ICN (2011a), os eixos séo definidos da seguinte forma: Foco -
area de atencdo que é relevante para a enfermagem (e.g. dor); Juizo - opinido clinica ou
determinacdo relativamente ao foco da pratica de enfermagem (e.g. risco); Cliente
(Utente) - sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o beneficiario da intervencao
(e.g. recém-nascido); Acdo - processo intencional aplicado a um cliente (e.g.
administrar); Recursos - forma ou método de concretizar uma intervencdo (e.g.
ligadura); Localizacdo - orientacdo anatomica ou espacial de um diagnostico ou
intervencdo (e.g. abdémen); Tempo - o ponto, periodo, instancia, intervalo ou duracao
de uma ocorréncia (e.g. crénico). Foram também criados catalogos, que constituem
subconjuntos da classificacdo que se concentram em determinada especialidade/servico,
quadros clinicos do cliente ou fendmenos de cuidados aos clientes sensiveis as
intervencdes de enfermagem. Para a formulacdo de um diagndstico de enfermagem é

necessario que no minimo exista um foco, um juizo e uma agéo.

Na ultima verséo da CIPE — “2” pelo ICN (2011a), manteve-se 0 modelo de sete
eixos e adicionaram-se mais de 400 novas entidades.
“A CIPE, um programa do ICN (...) ¢ um instrumento complexo e

abrangente, que inclui milhares de termos e definigdes (...) foi concebida
para ser uma parte integral da infraestrutura global de informacéo, que
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informa a préatica e as politicas de cuidados de saude para melhorar os
cuidados prestados aos doentes em todo o mundo (...) ¢ um instrumento que
facilita a comunicacdo dos enfermeiros com outros enfermeiros,
profissionais de salde e responsaveis pela decisdo politica, acerca da sua
pratica (...) facilita aos enfermeiros a documentacdo padronizada dos
cuidados prestados aos doentes. Os dados e informacdo de Enfermagem
resultantes podem ser utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados
de Enfermagem, previsdes financeiras, analise dos resultados dos doentes e
desenvolvimento de politicas (...) a CIPE facilita a recolha e analise de
dados de Enfermagem entre populagdes, servicos de cuidados de salde,
idiomas e regides geograficas. Os dados originados pela utilizacdo da CIPE
podem sustentar a tomada de decisdo, melhorando assim a seguranga e a
qualidade dos cuidados para os doentes ¢ as familias” (OE, 2009¢: 7).

Em Portugal, a OE preconiza a utilizacdo obrigatéria de classificagdes
internacionais, recomendando o uso da CIPE, permitindo a comparacdo de dados a
todos os niveis (Cunha, 2008).

Além da classificacdo, é importante que a respetiva terminologia reflita o
minimo de itens de informacéo referente a dimens@es especificas de enfermagem, com
categorias e definigdes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informacéo
dos mudltiplos utilizadores no sistema de salde: Resumo Minimo de Dados de
Enfermagem (RMDE) e core de indicadores de enfermagem. (Pereira, F.M. 2009;
Cunha, 2008 e OE, 2007b). E a partir destes que a producdo de indicadores fica
viabilizada para diferentes niveis e utilizadores. Segundo Pereira, F.M. (2009), os
indicadores produzidos tém muito valor na reflexdo sistemética sobre as praticas, a
partir de informacdo vélida retirada dos registos de enfermagem, procurando sempre

alcancar a “exceléncia do exercicio profissional”.

Figura 2.8 Produgdo de Conhecimento em Enfermagem

SIE

T

RMDE

T

Classificagao

T

MNomenclatura Conhecimento em Enfermagem

T

Termos

T

Conceitos

T

Pratica de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Cunha (2008:33)
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Percebe-se atualmente que o reflexo dos cuidados de enfermagem nas
estatisticas, indicadores e relatorios oficiais de saude é pouco visivel, pelo que a
percecdo do impacto dos mesmos nos ganhos em saude das populaces é dificil (Mota,
2010 e Cunha, 2008).

“(...) dada a importancia da informagdo para a produgdo de indicadores,
expansdo da investigacdo, monitorizacdo da qualidade, formacao,
financiamento e processo de tomada de decisdo em relacdo as politicas de
salde, torna-se impreterivel usufruir do potencial dos registos de
enfermagem, o0 que passa pelo desenvolvimento, implementacdo ou
otimiza¢do dos SIE, em suporte eletronico (...) vale ainda enfatizar que o
sucesso ao nivel da implementacdo e otimizacdo de qualquer sistema
assenta, primordialmente, numa politica institucional demarcada por
oportunidades de participacdo e progressdo de todos os envolvidos, em
iguais condicbes de direitos e deveres. Acrescenta-se, também, a
necessidade de desenvolver competéncias técnicas e humanas, implicitas e

explicitas, dos profissionais que agem, interagem e reagem no contexto
institucional” (Cunha, 2008: 34).

Com o uso da CIPE num conjunto nuclear de dados pode gerar-se uma série de
dados recolhidos de forma sistemética, para a analise do ambiente de cuidados, recursos

de enfermagem, cuidados de enfermagem e resultados dos utentes.

O conceito de RMDE pode ser suportado pela classificacdo, pois a medida que
0s métodos de recolha de dados que refletem todo o contexto dos cuidados vao sendo
refinados e implementados, os enfermeiros podem determinar marcos de comparacao
para a prestacdo segura e efetiva de cuidados a qualquer nivel, de um contexto local até
os sistemas internacionais (ICN, 2011a). A CIPE fornece capacidades de gestdo de
dados para documentar as praticas de enfermagem e para desenvolver uma compreensao
sobre o trabalho de enfermagem no contexto de cuidados de satde global baseada em
conhecimento (ICN, 2005).

O licenciamento da CIPE em Portugal é fornecido pela OE, ndo s6 para fins
comerciais (e.g. para desenvolvimento de aplicaces informaticas), como também para

fins de investigacdo e ensino. Dinamiza-se cada vez mais a sua associagdo as TIC.

A informética esta cada vez mais disponivel para apoiar a pratica, a educacéo, a
pesquisa e o desenvolvimento politico. A CIPE funciona como suporte a muitos dos SIE
informatizados, nomeadamente o SAPE. Permite fundamentar a pratica da prestacao de
servigos de saude atraves do processo de enfermagem e planeamento dos cuidados, em

informacdo e documentagdo sélida.
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A eficacia na utilizacdo da CIPE depende do apoio dos profissionais de
enfermagem, contudo ndo deve apenas ser reservada para os utilizadores na prética
clinica, mas deve também depender da opinido dos gestores de enfermagem, uma vez
que a informacéo gerada pelo uso da CIPE, pode ser usada conjuntamente com outros
dados de gestdo, de maneira a “influenciar a tomada de decisdo, a gestdo da carga de
trabalho e outras decisGes tomadas diariamente pelos gestores, relativas as estruturas e

processos de prestacdo de cuidados de saude” (ICN, 2005: 24).
2.3.4 Sistemas de Informacédo em Enfermagem

“No contexto da enfermagem, a progressao dos dados até ao conhecimento
faz-se em duas dimensdes: ao nivel da tomada de decisdo clinica e ao nivel
da gestdo organizacional da informacdo que, resultando da assisténcia, é
documentada nos SIE” (Pereira, F.M. 2009: 53).

Os SIS tém sofrido muitas alteracfes. Com a producdo massiva de grandes
volumes de informacdo resultantes da prestacdo de cuidados de saude, dado o tempo
despendido na documentacdo e associado a introducdo das TIC nos servicos de saude,
0s anteriores e tradicionais SI em suporte papel, assim como todos os Sl de diversas
organizag6es de salde ou ndo, foram sendo substituidos pelos sistemas informatizados,
0 que mudou drasticamente a forma e os contetdos documentados pelos enfermeiros ha

alguns anos atras.

Esta situacdo promoveu no seio de varias organizagdes de salde portuguesas, a
adocdo de novas politicas de gestdo da informacdo, no que toca aos profissionais de
enfermagem, a implementacdo de SIE informatizados de apoio aos registos e
documentacdo de enfermagem (Cunha et al., 2010 e Mota, 2010). Estes evitam o registo
repetitivo de dados, aumentam a legibilidade e disponibilidade da informacéo, facilitam
e promovem a comunicacao relativa ao utente e reduzem o tempo despendido no

tratamento e arquivo da documentacdo (Cunha, 2008 e Rascao, 2001).

Estudos anteriores demonstram que os enfermeiros portugueses encontravam-se
insatisfeitos com o sistema de registo em suporte papel e apontavam a necessidade de
mudanca (Sousa, 2006). A mudanca foi assim nesta area inevitavel. Associada as novas
tecnologias, esta alteracdo ao nivel dos Sl, despoletou também um processo de mudanca

organizacional, exigindo novos desafios.

A gestdo dos SIE assume aqui um papel preponderante, pois contribui para a

harmonizacdo entre esse desenvolvimento com as evolugdes tecnoldgicas. Ainda que
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ndo seja necessario possuir conhecimentos profundos sobre as TIC nos diversos niveis
de gestdo da organizacdo, € necessario compreender a forma como estas contribuem
para 0s objetivos sectoriais e globais da organizacdo de saude (Varajdo, 2005). Para
Sousa (2006), a gestdo da informacéo produzida em enfermagem deve assentar num Sl
desenvolvido & medida das necessidades da organizagdo, capaz de articular os
subsistemas que a constituem e os sistemas envolventes. Através dos diagndsticos de
enfermagem, das intervencdes planeadas e executadas e dos resultados obtidos
documentados nos SIE informatizados, assimila-se novo conhecimento sobre os utentes,

permitindo uma personalizagdo desse conhecimento (Azevedo, 2010).

A informatizagdo do plano de cuidados e até de todo o processo de enfermagem,
serve de apoio a préatica da enfermagem e facilita a comunicacao entre todas as pessoas

interessadas em prestar cuidados de satde com qualidade (Adam, 1994).

O introduzir da informéatica nos dominios da enfermagem foi um processo
gradual que acompanhou as tendéncias evolutivas das Tl no contexto alargado da
sociedade. Em meados da década de 50, ja se verificava o envolvimento da enfermagem
nos meandros da informatica, contudo o grande movimento teve inicio nos anos 70
(Marin e Cunha, 2006). A informéatica em enfermagem, através do uso da tecnologia
computorizada como processo de transformacdo dos dados em informacdo, foi
introduzida na pratica, gestdo, ensino e investigacéo.

Thede (2012: nd), referindo Graves e Corcoran (1989) define nursing
informatics como “a combination of computer science, information science,
and nursing science designed to assist in the management and processing of

nursing data, information, and knowledge to support the practice of nursing
and the delivery of nursing care ”.

A American Nursing Association (ANA) em 1970 denotou a necessidade de
conceber uma estrutura para documentar o Processo de Enfermagem, tendo sido aceite
em 1992 pela ANA, um “conjunto minimo de dados de enfermagem”, considerado a
primeira terminologia recomendada para a documentacdo dos cuidados de saude
prestados, manualmente ou em suporte eletronico. A informatica em enfermagem foi
assim aprovada como uma nova especialidade e parte integrante do ensino da

enfermagem nos Estado Unidos da América.

Na Europa, em 1992, iniciou-se o projecto Telenurse (projeto de informatizacdo
de dados de enfermagem desenvolvido pela Unido Europeia) promovendo a ascensao

dos registos de enfermagem informatizados; especificamente na Finlandia foi
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implementada a Finnish Classification of Nursing Interventions e na Irlanda

desenvolveu-se a criagdo de um SIE integrado (Cunha, 2008).

Para além dos computadores fixos, perspetiva-se o uso de tecnologia movel (e.g.
Personal Digital Assistants - PDAS) associada a pratica de enfermagem, principalmente
no que toca a monitorizacdo de parametros vitais, uma vez que a recolha de informacéo
para realizar registos, ndo é estatica. A ANA defende que os SIE tém potencial para
aumentar a performance e conhecimento do profissional de enfermagem e que o PDA
deve ser incluido nestes sistemas de informacdo, sendo uma realidade ja em varios
locais (Ribeiro, 2008). “Will there be a day when every nurse carries a PDA, just as
they do with a stethoscope?”” (Hunt, 2002 citado por Ribeiro, 2008:22).

Pereira, F.M. (2009) e Cunha (2008) relembram que na ultima década em
Portugal, no SNS, assistiu-se a um grande movimento de reengenharia dos SIE
informatizados com base nos trabalhos de Silva (2006) e Sousa (2006). Quatro vetores
essenciais dos aspetos caracteristicos do modelo de dados estdo na origem deste
movimento: a inclusdo da linguagem classificada CIPE, a parametrizacdo por unidades

de cuidados, a integridade referencial dos dados e a incorporacdo dos SIE na RIS.

A OE salienta a importancia estratégica dos registos e SIE, Sousa (2006) acerca
disto refere que “a primeira razdo ¢ o facto de se querer objetivamente investir em
ganhos em saude.” Para tal, defende que ¢ necessario o envolvimento de todos os
profissionais; 0 que ndo serd possivel sem um Sl que permita garantir a identificacao
dos resultados dos cuidados de enfermagem. A segunda razdo apontada por Sousa
(2006) advém do facto de ndo se poder ignorar as alteracfes que neste momento
existem relativamente as orientacdes de gestdo das organizacdes de saude, deve existir
um sistema que reflita os cuidados de enfermagem, de forma a ndo haver confusdo com
atos médicos. A terceira razdo pela qual a OE considera estratégica a questdo dos
sistemas de informagdo em enfermagem, tem a ver com o desenvolvimento cientifico da
profissdo. Com a utilizacdo de uma linguagem uniformizada na prética dos cuidados de
enfermagem, ha um contributo essencial para a investigacdo, enriquecimento da

disciplina engquanto ciéncia e melhoria nos cuidados aos utentes (Sousa, 2006).

O enfermeiro Abel Paiva e Silva apresentou em 1995 os resultados do primeiro
estudo portugués sobre SIE na pratica clinica - unidades de internamento hospitalar, do

qual resultou a concecdo do modelo “ENFIN (Enfermagem/Informatica) — Sistema de
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Informacao de Enfermagem”, percursor do atual SAPE, desenvolvendo um novo
projeto sobre implementagdo dos modulos clinicos de enfermagem hospitalar integrados
na base de dados do SONHO, desenvolvido pelo IGIF. Por outro lado, a Escola
Superior de Enfermagem de S&o Jodo, em parceria com a Administracdo Regional de
Saude do Norte e o IGIF, desenvolveram um projeto de implementacdo dos SIE/TIC
(1998-2000), no ambito dos Centros de Saude: modulo clinico de enfermagem na
comunidade, tendo em vista também a sua integracdo na base de dados do SINUS
(Cunha, 2008; Silva, 2006 e Sousa, 2006).

Como ja referido anteriormente, a CIPE associada ao modelo de dados
desenvolvido para a descricdo dos cuidados (diagnosticos, as intervengdes e 0s
resultados de enfermagem), formaliza o conhecimento proprio utilizado na pratica e
concorre na partilha de cddigos e significados essenciais na geracdo de sinteses
informativas capazes de promover a gestdo da informacéo, neste contexto, Pereira, F.M.
(2009) citando Silva (2001: 274), refere que a escolha da CIPE se deveu a nédo

(13

existéncia de “ tradi¢do de utilizagdo de classificagdes formais que abranjam os trés
dominios especificos de contetdos de enfermagem (...) diagnosticos, intervencdes e
resultados”. Assim, durante a reengenharia dos SIE, também foi incorporada a CIPE no
SAPE, sendo uma classificacdo de enfermagem constituinte do grupo de classificagdes

aprovadas pela OMS e aquela com maior utilizacdo nos SIE, em Portugal.

A OE (2007a), valorizando a necessidade de garantir que os SIE integrem 0s
dados relativos aos cuidados de enfermagem, promovendo a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populacdo, em conjunto com o ICN, reuniu 0s principios
basicos de arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais para o desenvolvimento
dos SIE. Assim, a OE defende que as aplicacGes informaéticas utilizadas e respetivas
atualizacBes sejam certificadas pela OE, que o software utilizado no SIE respeite a
norma da ISO 18104:2003 — Health informatics: Integration of a reference terminology
model for nursing, esta norma internacional € importante para garantir 0 uso e
articulacdo da terminologia de Enfermagem com outros profissionais de Salde no
avanco dos registos eletronicos na saude; para facilitar e obviar a articulacdo entre os
modulos de informacdo que integram o Sl, devem ter todos a mesma configuracao
técnica, conferindo deste modo consisténcia ao SIE. Ressalva ainda a importancia da
protecdo, seguranca e confidencialidade dos dados, assim como o direito do enfermeiro

a informacdo relativa a saude dos utentes, das familias e comunidades ao seu cuidado.
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Por ultimo, como ja anteriormente referido, preconiza a utilizagdo da CIPE, pois sO se
pode comparar e agregar dados, se estes adotarem definicGes e categorias uniformes,
além de que as classificacbes em enfermagem contribuem para a formagdo do
conhecimento formal em enfermagem. A autorizacdo para a utilizagdo desta

classificacdo deveré ser requerida a OE ou ao ICN (OE, 2007a).

Em Portugal, existem entidades que detém software acreditado e com licenga
para utilizacdo da CIPE, no contexto da documentacdo dos cuidados de enfermagem
(aplicacdes concorrentes do SAPE no mercado). Pode enumerar-se: a “ALERT”, a “B-
Simple HealthCare®, a “CaredI T, a “Glintt“, a “HP Enterprise Services Portugal,
Lda.” e a “Siemens“ (ICN, 2011b). Estas aplicacBes informaticas, contrariamente ao
SAPE, que é gratuito para as unidades de salde pertencentes ao SNS, tém um custo
associado, sendo mais adotadas por unidades de satde nédo pertencentes ao SNS.

Cunha (2008: 64), salienta que nesta area “o desafio consiste em perceber
como e o que é que pode ser melhorado, tendo em vista a maximizagdo do
potencial dos SIS, designadamente a producdo automatica de indicadores, a
tomada de decisdo em relacdo as politicas de salde, a monitorizacdo da
qualidade, a formacdo, o financiamento e o desenvolvimento da
investigagdo, bem como a imprescindivel necessidade de reutilizacdo de

dados e a sua comparabilidade ao nivel local, regional, nacional e
internacional, e de uma pratica cada vez mais baseada na evidéncia”.

38


http://www.icn.ch/pillarsprograms/b-simple-healthcare/
http://www.icn.ch/pillarsprograms/b-simple-healthcare/
http://www.icn.ch/pillarsprograms/care4it/
http://www.icn.ch/pillarsprograms/glintt/
http://www.icn.ch/pillarsprograms/hp-enterprise-services-portugal-lda/
http://www.icn.ch/pillarsprograms/hp-enterprise-services-portugal-lda/
http://www.icn.ch/pillarsprograms/siemens/

Capitulo 3. CONTEXTUALIZACAO DA INVESTIGACAO

A documentacdo em Enfermagem possibilita a evidéncia das atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros. O SAPE é um instrumento de trabalho importante
neste ambito, contudo, para que possa ser utilizado da melhor forma possivel, é
essencial que os enfermeiros reflitam sobre 0 mesmo, partilhando as suas contrariedades

e éxitos para que o sistema ja existente, seja aperfei¢oado.
3.1 Sistemas de Informacdo em Enfermagem no SNS
3.1.1 Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE)

Os SIE informéticos constituem uma parcela dos SIS e sdo a base fundamental
para a planificacdo e registo das atividades dos enfermeiros. A nivel hospitalar no SNS,

houve uma grande evolucdo nos Gltimos anos.

A CIPE do ICN foi traduzida e divulgada aos servigcos de saude, em Portugal,
entre 1995 e 1996, pelo IGIF, no ambito das suas responsabilidades como parceiro
portugués do Projeto Telenurse, projeto de informatizagdo de dados de enfermagem
desenvolvido pela Unido Europeia (em 1992), que se debrucava sobre a promocgéao do
desenvolvimento de aplicacdes de telematica a enfermagem, desenhadas para registar e
organizar os dados clinicos e descrever a préatica clinica de enfermagem. Os auditores
do projeto recomendaram que a Telenurse se deveria centrar na promogdo do consenso

do uso da CIPE na Europa.

Tendo por referéncia a CIPE e direcionado para os registos de enfermagem
propriamente ditos, foi construida a aplicacdo informéatica SAPE (Sistema de Apoio a
Préatica de Enfermagem).

“O SAPE é um software aplicacional que usa, como referencial de
linguagem, a CIPE do ICN, permite efetuar o planeamento e o registo da
atividade decorrente da prestacdo de cuidados de enfermagem nas
instituigdes de saude. Objetivos gerais: (...) orientado para a atividade
diaria do enfermeiro e visa a organizacdo e o tratamento da informacéo,
processada na documentacdo de enfermagem, sobre a situacgdo clinica do
utente. Tem como objetivos especificos: Suportar a atividade diaria de
enfermagem e normalizar o sistema de registos de enfermagem” (Diretdrio
de informagdo em Saude, 2010).

O SAPE é uma aplicagdo informatica gratuita para as unidades de saude
integrantes do SNS, encontrando-se sobre a alcada da ACSS. E suportado pelo sistema

operativo Microsoft Windows Server e assenta em “Oracle Forms 6, COm recurso a
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linguagem informatica PL/SQL (Procedural Language/Structured Query Language)
que apoia 0s programadores de bases de dados. O SAPE tem a sua base de dados

prépria, local (Lopes, 2011 e Gomes et al., 2009).

O SAPE permite a informatizacdo dos registos de enfermagem, tanto no sector
hospitalar como ao nivel dos cuidados de satde primérios (centros de saude). O SAPE
pode igualmente ser adotado por unidades de satde ndo pertencentes ao SNS, através de
um acordo de utilizacdo, sob um pagamento anual a ACSS que pode variar entre 0s
250€ e os 1000€ (ACSS, 2010). O SAPE ¢ amplamente utilizado em varios hospitais e
centros de satde nacionais, segundo Espanha (2013), no ano de 2010, este era utilizado
em 77 hospitais pertencentes ao SNS, estando presente em ambas as unidades
hospitalares do Algarve (pertencentes ao SNS): Hospital de Faro (HF) e Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA), organizacfes que constituem atualmente o
Centro Hospitalar do Algarve; um dos grandes objetivos € que num futuro préximo, o
SAPE permita o acesso e partilha de informacéo, relativa aos utentes, ndo s6 dentro da
prépria organizacdo, mas também entre as diversas organizacdes de saude utilizadoras
(Cunha e Mota, 2007).

No que toca a criacdo e conce¢do em termos funcionais do SAPE, inicialmente
conhecido como ENFIN, este tem a sua origem na Escola Superior de Enfermagem de
Sdo Jodo (no Porto), em 1995. Através da sua tese de Doutoramento, o Enf.° Abel de
Paiva Silva, revolucionou o processo de enfermagem e a documentacdo em enfermagem
que se fazia em Portugal (favorecendo o registo eletrénico em detrimento do papel).
Apos apresentado ao IGIF, o ENFIN foi aprovado e o médulo desenvolvido, sobre a
base da CIPE (Silva, 2006).

Inicialmente, o SAPE foi testado em trés servicos-piloto de trés hospitais:
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Braga, Servico de Medicina do Hospital
Padre Américo, em Vale de Sousa e no Servico de Cardiologia do Hospital de S&o Jodo
do Porto. Em simultaneo foi desenvolvido o médulo para os Cuidados de Salde
Primarios, com o apoio do Enf.° Paulino Sousa. Este Gltimo modulo, foi também testado
em Centros de Saude-piloto (Silva, 2006 e Sousa, 2006).

Em contexto hospitalar, no qual este estudo esta integrado, 0 SAPE interage com
0 SONHO, desta forma, o utente é identificado por ambos os sistemas, tendo o

enfermeiro apenas que registar os cuidados de enfermagem prestados. Este sistema
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comunica igualmente com o SAM (Silva, 2006). Relativamente a seguranca da
informac&o, uma vez que os dados circulam na RIS (ja anteriormente referida), onde
estdo apenas conectadas organizacdes de salde, existe a garantia da seguranca dos
dados. Por outro lado, no que toca a circulacao de dados das organizagdes de saude para
bases de dados nacionais, para além da autorizacéo expressa das entidades envolvidas, é
necessario o parecer favoravel da CNPD.

Tanto o SAPE como a CIPE sofreram evolugdes ¢ melhorias. O SAPE “dos dias
de hoje” rege-se pela “CIPE Beta 2”, adaptando-se as varias versdes do software SAPE
que vao sendo criadas. No HF, ¢ atualmente utilizada a “versdo SAPE 4.0”, ja se
perspetivando uma futura evolugcdo. A implementacdo do SAPE exigiu o
desenvolvimento de novas funcionalidades e ajuste as diferentes praticas de cada
unidade de salde utilizadora. Consoante as suas necessidades especificas foram
construidas intervencdes e diagnosticos a partir de um conjunto de eixos da CIPE, face
aos focos e fendmenos frequentes de cada servigo/unidade. Estas modificaces,
designadas de “parametrizacdo” ficam a cargo da unidade de salde que aderiu ao

sistema.

A parametrizacdo dos conteddos por unidade de cuidados constitui uma
dimensdo essencial associada ao modelo de dados desenvolvido, adaptando a linguagem
CIPE a area a aplicar. Este vetor refere-se ao processo de incorporacdo e adequacao dos
principais itens de informacdo utilizados em cada unidade nos contedldos que sustentam
0 SIE. Este trabalho de parametrizagcdo caracteriza-se por grande dinamismo e
mutabilidade que decorre das necessidades dos utilizadores. Quer isto dizer que, a
qualquer momento, cada uma das unidades de cuidados pode alterar os contetdos que
utiliza e entende necessarios a melhor descricdo dos cuidados. O servigo/unidade
responsabiliza-se assim por fazer o levantamento dos focos frequentes no seu servico, e
para cada foco construir as intervencdes a executar, cabe depois aos enfermeiros
utilizadores selecionarem do conjunto (ou catélogo, se existir), aquelas que fazem
sentido executar para 0 caso particular. Para cada foco deve também ser elaborado o
conjunto de diagnosticos que permitem avaliar a evolugdo desse mesmo foco no utente.
O sistema obriga a que exista sempre um diagnostico (Pinto, 2009; Silva, 2006 e Sousa,
2006).
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Com vista a compreensdo deste sistema, descreve-se de seguida, sucintamente,

as suas funcionalidades para enfermeiros prestadores de cuidados (Pinto, 2009; Cunha e

Mota, 2007).

A primeira pagina da aplicacéo (figura 3.1) consiste no pedido de introducéo por

parte do enfermeiro de: “utilizador” (niUmero mecanografico) e “palavra-passe”.

Figura 3.1 Aplicacdo SAPE — P4gina Inicial

¢ e Favoritos  © i [ Sites Sugeridos ~ T
| [ racie Appication Saver Fomme Semces C | M@ v B - ) @ - Pigine~ Seguanca~ Femamentas~ @)~

-

Opening http://srvenf/formsS G Intranet Local | Modo Protegido: Desactivado v R10% v

Fonte: SAPE

Figura 3.2 Aplicacdo SAPE - Entrada

Sistema de Ap
Pratica de Enfe

Fonte: SAPE

ORACLE
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Com a identificacdo do utilizador por parte do sistema, acede-se a aplicagéo.
Nesta (apresentada na figura 3.2), existem dois icones “sair” (fecha a aplicagdo) e
“desligar”, que permite aceder novamente a janela de introducdo da palavra-passe, de

maneira a salvaguardar a documentacao.

O menu “Gestdo Tabelas Sistema” tem acesso restrito. De interesse para 0s
enfermeiros, existe o icone “Internamento”, o qual, ao clicar-se, mostra a lista de utentes

internados.

Reportando a figura 3.3., nas “caixas brancas” visualiza-se: lista dos utentes
internados (nomes); servico/especialidade; n.° de utente; n.° de episddio; n.° de cama;
data e hora de internamento. Aqui o enfermeiro ndo pode fazer alteragdes, uma vez que
essa lista € de acesso restrito aos administrativos. Nesta janela existe também uma
“barra de menus em arvore” situada na “caixa branca” a direita, cujos menus tém como
objetivo a gestdo da base de dados e a classificacdo de utentes através do Sistema
Classificacdo de Doentes em Enfermagem, por graus de dependéncia (SCD/E), com

acesso restrito.

Figura 3.3 Lista dos Utentes
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Record; 1119

Fonte: SAPE

Na figura 3.4 é apresentada a “Barra de menus - relatorios”, esta contém icones

qgue permitem imprimir: o processo total do utente; o Processo de Enfermagem; a
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Avaliacédo Inicial; a Carta de transferéncia; a listagem da medicacdo das 24 horas e a

folha de vigilancia das 24 horas.

Figura 3.4 Barra de Menus - Relatérios

Relatdrios

prvoc.toi proc .er{f av.inic. c.transf medli&m vig.2?4h"
Fonte: SAPE

Horizontalmente na aplicacdo existe a “Barra de Menus superior” (figura 3.5),
que possui diversos icones, que permitem aceder respetivamente a: Sair da aplicacéo;
Bloquear a sessdo; Avaliacdo Inicial; Processo de Enfermagem; Prescricdes Médicas;
Mapa de Cuidados; Mudanca de Cama; Vigilancia; Alimentacdo; Alertas; Alergias e
Alertas Médicos; Alta de Enfermagem; Ver Avisos/Mensagens; Plataforma de Dados da

Sadde; Imprimir e Manuais de Apoio.

Figura 3.5 Barra de Menus Superior — Horizontal

AP AL o ]

Fonte: SAPE

Por sua vez, na “Barra de Menus Superior — Horizontal” ha varios icones: “Sair
da Aplicagdo”, que fecha a aplicacdo, “Bloquear a sessdo” que permite aceder
novamente a janela de introducdo da palavra-passe, salvaguardando a documentacgéo, o
icone “Avaliagdo Inicial”, que apresenta o n° de processo, nome e idade do utente,
assim como sucessivos campos para preencher de acordo com a selecdo efetuada no
“menu em arvore” (disposto a esquerda, como se apresenta na figura 3.6). Este menu
contempla itens previamente definidos na parametrizacdo do servico/unidade (e. g.

atividades de vida, antecedentes pessoais e motivo do internamento).
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Figura 3.6 Avaliagdo Inicial

O Auto-Cuidado Actividade Fisica
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Fonte: SAPE

Voltando a descri¢do da “Barra de Menus Superior — Horizontal”, através do
icone “Processo de Enfermagem” acede-se a uma janela que além dos dados comuns as
janelas anteriores tem um painel a esquerda onde se encontram dispostos os fendmenos
mais frequentes (definidos anteriormente na parametrizagdo do servico/unidade) - figura
3.7.

Figura 3.7 Processo de Enfermagem

ORACLE

XX

Fonte: SAPE
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Na mesma janela, do lado direito situa-se um quadro onde se encontram os focos
de atencéo detetados pelos enfermeiros, compreendendo um painel onde consta a data e
hora de inicio e termo dos mesmos. Proximo do canto inferior direito deste painel
situam-se trés botdes: “Status”, “Termo” e “Intervencdes”. Na regido inferior desta
janela encontra-se um campo que integra o “Diagndstico de enfermagem”, ou seja, 0
fendmeno associado a um qualificador (termo do eixo da CIPE). Clicando sobre o botdo
“Status” abre-se uma caixa de didlogo onde existe o icone “especificacbes”, clicando
sobre este, expde-se um “menu em arvore” correspondente aos eixos de “Status”
(conforme a CIPE) previamente selecionados para o “Fendmeno de Enfermagem”. No
painel que surge apos se clicar no botdo “status”, visualizam-se outros dois botdes:
“Inserir status” e “Ver status”. Clicando no “Inserir status”, surge um painel

complementar a direita, mostrando as especificagdes propostas.

Figura 3.8 Inser¢do de Status

Janela ORACLE’

& 5 ‘ 28X

—g 1| 2 l W
N° Processc| Idade 79 anos
- Dependencia

Fendmet | Loecerte em grau reduzido - - —w--nﬁ-
o B C— EmE——
| Aprendiza) ®-Presente, em grau elevado " 201

|AUTO CUC -Preserte, em grau muto elevado

{Auto Cuids Lo et

| Auto Cuids Dependente

| Comunicag|

Confuséo

Deambular

| Degiuticio

ia Newes Marta =
Termn
Frequente .La\uruda &m outro servigo

o se o el [ ..

Médulof Episddio INT / 12015216 =
Servigo INT CIRURGIA 1 DatafHora Entrada 2012/09/07 : 16:10 horas N°Cama 03 )

Record: 111 . )
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O objetivo desta janela é a atribuicdo do “Status” com vista a construcdo do
“Diagnostico de enfermagem”, desta forma, existem varios painéis integradores dos
eiX0s necessarios a construcdo do diagnodstico. Apds construido o “Status”, este pode ser
visualizado na parte inferior da janela inicial do “Processo de Enfermagem”, bem como

no botdo “Ver Status”. Voltando ao “Processo de Enfermagem”, clicando sobre o botdo
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“Termo” determina-se que um dado foco deixa de estar ativo a partir daquele momento

(data e hora de termo € inscrita automaticamente a vermelho pelo sistema).

O botéo “Intervencbes” proporciona a abertura de outra janela, mostrando as
“Intervencdes” com data e hora de inicio e termo. A mesma janela permite ver as

especificaces relativas as “Intervencdes de Enfermagem” com data e hora.

Figura 3.9 Intervengdes de Enfermagem
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Relativamente as “Intervengdes”, este botdo permite inserir intervencdes para
cada um dos focos de atencdo, assim como a frequéncia da monitorizacdo, com data e
hora, de cada intervencdo e a possibilidade de selecionar o horario de cada intervencao.
No canto superior esquerdo encontra-se um icone nomeado “Intervengdes”, que quando
selecionado abre uma nova janela. Nesta pode visualizar-se as intervencfes sugeridas
face ao fendbmeno ou todas as intervencdes existentes na aplicacdo. Pode-se ainda
selecionar o “fendmeno”, na caixa branca da direita, no qual é possivel tracar novas
intervencgdes ou selecionar intervencdes ja existentes em fungdo do tipo de agdo (figura
3.10).
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Figura 3.10 Intervengdes Sugeridas face aos Fendmenos
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De forma geral, durante a utilizaggo do SAPE, aquando da
constituicdo/atualizacdo do Processo de Enfermagem deve ter-se em consideracdo a

seguinte sequéncia:

Figura 3.11 Processo de Enfermagem no SAPE

1. Foco da Pritica

de Enfermagem

Diagnastico de
=p| e

3. Intervencoes de

Enfermagem

b | 4. Horario I

Fonte: Adaptado de Cunha e Mota (2007: 88)

No seguimento da “Barra de Menus superior” que se dispde horizontalmente na
aplicacdo SAPE, surge o icone “Prescricdes Médicas”, clicando, surge a respetiva janela

do utente selecionado (ver figura 3.12).
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Figura 3.12 Prescri¢fes Médicas
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A “barra de ferramentas horizontal do icone “Prescrigdes Médicas” dispde de
varios icones, descritos na figura 3.13, que permitem executar diversas fungdes: “Sair”;
“Bloquear Sessao”; “Imprimir”; “Gravar”; “Copiar”; “Colar”; “Lista de Valores”;
“Pesquisar”’; “Executar Pesquisa”; “Cancelar Pesquisa”; “Inserir”; “Remover”;
“Duplicar”; “Ajuda”; “Formagao”.

Figura 3.13 icones da Barra de Ferramentas Horizontal - “Prescrigdes Médicas”
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Na “barra de ferramentas vertical do icone “Prescrigdes Médicas” tém-se sete

Fonte: SAPE

icones respetivamente: “Medicacdo Prescrita”; “Atitudes Terapéuticas”; “Standards
Cirtrgicos”; “Standards por Afe¢ao de Sistemas”; “Colheita de Espécimes”;
“Preparacao para Exames”; “Dietas”. Cada um permite o acesso a janelas de utilizagdo

distintas.
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Figura 3.14 Icones da Barra de Ferramentas Vertical - “Prescrigdes Médicas”
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O icone “Mapa de Cuidados”, da “barra de menus superior” do SAPE, quando
selecionado, surgem dois separadores: um que integra as acdes “com horario”, ou seja,
medicacdo, atitudes terapéuticas, intervencdes, analises, exames e cirurgias. E outro
“sem horario”, que engloba igualmente medicacéo, atitudes terapéuticas, intervengoes,
assim como dietas e identificagdo do turno. Existem ainda dois botfes “SOS”, um para
medicacdo — e.g. administracdo de analgésico prescrito em SOS, e outro para
intervencdes de enfermagem — e.g. voltar a puncionar acesso venoso a utente, cujo

cateter periférico ndo estava funcionante).

Figura 3.15 Mapa de Cuidados
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Todas as intervencGes, bem como a medicagdo serdo validadas e consideradas
como efetuadas clicando no “circulo” branco do lado esquerdo, por outro lado, quando
alguma intervencdo ou medicacdo nao foi realizada clica-se no “circulo” branco do lado
direito. Posteriormente, abre-se uma janela com campo de texto livre para a justificacdo
da ndo realizagdo dos cuidados, sendo obrigatorio o seu preenchimento. Possui ainda

um botéo “Notas Gerais”, que permite o texto livre.

Figura 3.16 Notas Gerais
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O icone seguinte “Mudan¢a de Cama”, remete-Se a possibilidade do enfermeiro
poder alterar na aplicacdo a cama do utente, ou seja, quando por motivos clinico (e.g.
isolamento) o utente necessita de mudar de cama, o SAPE permite que essa
transferéncia seja feita, sem recorrer aos servi¢cos administrativos. Todo 0 processo
clinico do utente € igualmente transferido para a nova cama, bem como todas as atitudes
e intervencbes ja programadas para esse utente. Selecionando assim esta funcdo, €
possivel visualizar uma janela com o nome do utente onde é possivel verificar a cama
antiga e inscrever a nova. No que toca ao icone “Vigilancia”, este permite aceder a um
conjunto de parametros, previamente definidos, que podem ser visualizados

continuamente ao longo do total de dias de internamento do utente.
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Figura 3.17 Vigilancia
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Assim, clicando no icone “Vigilancia” surge uma janela que permite a consulta
dos diversos parametros de vigilancia. Podendo-se observar onze separadores: “Tensdo
Arterial” — registados os valores de tensdo arterial que dizem respeito as avaliacdes
efetuadas ao utente ao longo do seu internamento; “Balango Hidrico” — registada a
entrada e saida de liquidos, assim como o total e o balanco final; “Monitorizar” — nesta
janela pode observar-se os paradmetros vigiados (temperatura, registo de diurese,
frequéncia cardiaca), os valores que foram registados e o respetivo grafico; “Glicémia
Capilar” — pode observar-se os valores de glicémia do utente e o respetivo grafico. Pode
ainda visualizar-se a insulina que foi administrada; “Feridas e Ulceras™ - caracterizagio
destas, quando existentes, relativamente a dimensdo, tecidos presentes, exsudado,
sensibilidade e pele circundante; “Ulceras Pressdo” - avaliacio da pele através da Escala
de Braden e Norton; “Nivel de Consciéncia” — aqui vé-se a Escala de Glasgow, o
registo dos valores encontrados na avaliacdo do utente e a data e hora de avaliacao;
“Ventilagdo” — é possivel observar os parametros relativos ao modo ventilatorio,
saturacdo de dioxido de carbono, saturagdo de oxigénio, frequéncia respiratoria, entre
outros; “Quedas” - registos da avaliacdo do utente tendo como base a Escala de Morse;
“Vigilancia” — na caixa branca relativa as notas de enfermagem estdo visiveis as
intervencdes de enfermagem do tipo “Vigiar” e “Medicagdo e Atitudes Terapéuticas” -

prescricao terapéutica e atitudes terapéuticas ativas.
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Os icones seguintes, presentes na “barra de menus superior” do SAPE, sdo a
“Alimentagdo”, que esta associada a dieta prescrita (e.g. hipossalina para utente com
hipertensao arterial); “Alertas”, que funciona como uma forma de colocar
particularidades especificas do utente (e.g. utente ndo permite a visita da esposa);
“Alergias e Alertas Médicos”, permite reportar informagdo importante e crucial,
permitindo uma visualizagdo rapida (e.g. utente alérgico a penicilina e portador de
doenca infetocontagiosa grave). Tem-se também a “Alta de Enfermagem”, cuja
funcionalidade é permitir dar “termo” a todas as intervencdes ou atitudes terapéuticas
quando o utente abandona o servigo/unidade. Permite a impressdo de todas as atitudes
efetuadas ao utente ao longo do seu internamento, bem como da carta de enfermagem
com o intuito de dar continuidade aos cuidados de enfermagem necessarios. Finalmente
tém-se os icones “Ver avisos/Mensagens”; “Imprimir”; “Manuais de Apoio”, que sdo
suficientemente explicitos. Existe igualmente o atalho “PDS” (icone de fundo azul
claro), que permite aos profissionais de salde aceder diretamente ao Portal do
Profissional (que integra a PDS), como ja referido anteriormente neste trabalho, esta
surge “pela mao” do Ministério da Saude, de forma a permitir que todos os profissionais
de salde possam prestar em igualdade de circunstancias, 0s cuidados necessarios a

saude do utente.

O SAPE é um sistema de informacdo que uniformiza a utilizacdo de linguagem
classificada para os enfermeiros (através do uso da CIPE), através da informatizacéo
dos dados, facilita a comunicagdo e proporciona a continuidade dos cuidados. Apesar de
disponibilizar informacdo vasta, verifica-se, através da revisdo bibliografica realizada,
que essa informacdo ndo esta a ser utilizada. Cabe a gestdo explorar essa mesma
informacdo, recolhendo indicadores relevantes, quer ao nivel da gestdo corrente
(cuidados de enfermagem/custos por utente; nimero de enfermeiros por servico; etc.),

como a nivel da qualidade de servico que é prestada ao utente (Pinto, 2009).
3.1.1.1 Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem

“O Sistema de Classificagdio de Doentes em Enfermagem (SCD/E),
desenvolvido em Portugal desde 1987, consiste na categorizacdo dos
doentes por indicadores criticos, de acordo com as suas necessidades de
cuidados de enfermagem e produz dados, informacdo e conhecimento, que
permite a normalizacdo de conceitos, facilita a comunicagéo entre servigos
e entre hospitais, induz a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados
de enfermagem e, sobretudo, otimiza a gestdo de recursos de enfermagem
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ao produzir indicadores de gestao de qualidade, de eficacia e de eficiéncia”
(Ministério da Saude/ACSS, 2012: 7).

A producdo de dados ao longo destes ultimos 25 anos, permite deter uma base de
dados, centralizada na ACSS, que reune cerca de 30.000.000 de registos de
classificagdo, diferenciando-se nos seguintes indicadores: ‘“Numero de Dias de
Internamento™; “Horas de Cuidados Necessarias™; “Horas de Cuidados Prestados”;
“Horas de Cuidados Necessarias por Dia de Internamento”; “Horas de Cuidados
Prestados por Dia de Internamento”; “Percentagem de Utilizagdo”; entre outros. No dia-
a-dia de uma qualquer enfermaria com a vertente de internamento do SNS, este sistema
prevé o numero de enfermeiros necessarios para as proximas 24 horas. Este baseia-se na
classificacdo que é efetuada, individualizada as necessidades de cada utente, com o
calculo do nimero de horas de cuidados necessarias para cada um, distribuindo de uma
forma correta e equitativa os enfermeiros por servico/especialidade, de acordo com as
necessidades reais de cada um (Ministério da Saude/ACSS, 2012 e Pinto, 2009).

O SCDI/E atualmente encontra-se articulado com o SAPE, facilitando todo o
processo. Como o plano de cuidados dos utentes se encontra informatizado (atraves do
SAPE), esta aplicagdo ¢ gerada de forma “automatica”, com base nos focos/diagndsticos
de enfermagem e intervencOes, levantadas para cada utente fornecendo importantes

dados a gestdo/enfermeiros-chefes (Pinto, 2009).
3.2 Sistema de Apoio & Pratica de Enfermagem no Ambito Hospitalar
3.2.1 Conceito de “Hospital”

O conceito de “Hospital” tem origem na palavra latina, Hospitalis, que provém
de hospes (“hoéspedes” ou “visitas”), uma vez que inicialmente nestes locais de
assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos. Contudo o hospital enquanto
estrutura fisica tem as suas “raizes” numa época anterior a era cristd. No Egipto, Grécia
e Roma Antiga, ja era comum o encaminhamento do “doente” a locais especificos de
tratamento, contrariando os cuidados domicilidrios muito frequentes na época
(Ministério da Saude - Brasil, 1965). No caso da Babilonia, a pratica da medicina
comegou no mercado, constituindo assim o “hospital” daquela época.

De acordo com Herddoto, citado por Ministério da Saude - Brasil (1965: 8),
na Babilonia “os doentes eram conduzidos ao mercado, porque ndo existiam
médicos. Os que passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito de

verificar se eles proprios tinham sofrido 0 mesmo mal ou sabiam de outros
que o tivessem tido. Podiam assim propor o tratamento que lhes fora eficaz
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(...). Nao era permitido passar pelo doente em siléncio. Todos deviam
indagar a causa da sua moléstia”.

O hospital foi atravessando varias mudancas ao longo do tempo. Numa primeira
fase o hospital era visto como o local de refugio de moribundos, de loucos, de doentes
contagiosos. Mais tarde, o hospital aparece como centro de tecnologia avancada,
sofisticada, de alta especializacéo (hospitais de segunda geracédo), dando azo ao hospital
de terceira geragdo, visto como servico comunitario, aberto, sem muros, de modo a
atingir a satde para todos.

Segundo Aguas (2010: 45), citando Machado, o hospital pode ser entendido,
em concordancia com a OMS, como “parte integrante de um sistema
coordenado de saude cuja funcdo é disponibilizar a comunidade completa
assisténcia a salde, tanto curativa como preventiva, incluindo servigos

extensivos a familia no seu domicilio e ainda um centro de informacao para
0s que trabalham no campo da salde e para as pesquisas bio-sociais”.

Portugal tem varios tipos de hospitais, a sua diferenciacdo ocorreu a partir do
inicio deste século, como consequéncia da evolugdo, associada também ao emergir das
TIC e das novas necessidades que foram surgindo, fruto de vérias exigéncias,

nomeadamente do aumento da populacao.
3.2.2 Caracterizacdo do Hospital de Faro

O Hospital de Faro, EPE (HF) atualmente integrado no Centro Hospitalar do
Algarve, EPE, desde meados de 2013, (conjuntamente com o antigo Centro Hospital do
Barlavento Algarvio e Hospital de Lagos), é um grande estabelecimento de referéncia
do SNS portugués. E um hospital que tem a sua atividade centrada no utente,
desempenhando fungdes diferenciadas na prestacdo de cuidados de satude em multiplas
areas clinicas a populacdo da sua zona de influéncia; A sua estratégia de acdo assenta

em trés eixos fundamentais (HF, 2007):

- Missdo: O HF é um hospital publico, com caracteristicas de hospital central,
cuja finalidade é elevar a qualidade dos cuidados de saude prestados a populacdo e
satisfazer as necessidades e expectativas dos seus utentes mediante a prestacdo de
servicos de salde especializados. Para isso assumem-se como vetores principais de
atuacdo o desenvolvimento da melhoria continua nos seguintes dominios: A motivacdo
e o desenvolvimento profissional das pessoas que trabalham no hospital; a eficiéncia e o
equilibrio financeiro da gestdo; a contribuicdo para a melhoria do Sistema Nacional de

Saude, pela cooperacdo e coordenagdo com outras organizagdes deste sistema;
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- Visdo: Quer-se ser um hospital de qualidade excelente, em permanente
aperfeicoamento profissional e técnico, capaz de lograr um alto grau de satisfacdo dos

agentes sociais, dos profissionais que nele trabalham e, especialmente, dos seus utentes;

- Valores: Trabalho em prol dos utentes; trabalho de equipa; orientacdo para 0s
resultados (ganhos em saude); aposta na inovacdo; sentido de pertenca; gestdo
participativa.

O HF iniciou a sua atividade a 4 de Dezembro de 1979, substituindo o antigo
Hospital da Santa Casa da Misericordia. O complexo hospitalar tem uma area total de
46.500 m2, encontrando-se localizado no perimetro urbano da cidade, sendo circundado
pela Rua Ledo Penedo, pela Avenida Calouste Gulbenkian, pela Rua Cidade de Bolama
e pela Praca de Tanger (HF, 2007).

Atualmente é o hospital de referéncia do sotavento algarvio, servindo uma
populagéo residente de cerca de 253 mil pessoas, podendo este valor populacional
duplicar ou triplicar sazonalmente. Oferece um servico publico instituido, organizado e
administrado a pensar na populacdo e na prestacdo de cuidados médicos diferenciados a
doentes agudos. Ao longo dos anos houve alteracdo na sua estrutura e organizacao,
mudando a capacidade de resposta assistencial com acréscimo dos niveis de
complexidade e de subespecializacdo nos servigos, oferecendo atualmente uma
capacidade de 459 camas de adultos, 56 camas pediatricas e 40 bercos para recém-
nascidos — dados de 2011 (HF, 2012).

Relativamente a sua atual composicdo, o HF engloba diversos
Departamentos/Servigos (dados de 2012):

- Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos (que inclui a
Urgéncia Geral, Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Unidade de Cuidados
Intensivos de Cardiologia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e

Unidade de Cuidados Intermédios);

- Departamento de Medicina (que inclui a Cardiologia, Dermatologia, Doencas
Infeciosas, Fisiatria, Gastrenterologia, Medicina 1, Medicina 2, Medicina 3, Nefrologia,

Neurologia, Oncologia, Pneumologia e Unidade de Cuidados Paliativos);

- Departamento de Cirurgia (que inclui o Bloco Operatorio, Cirurgia 1, Cirurgia
2, Cirurgia Plastica, Neurocirurgia, Estomatologia, Ginecologia, Oftalmologia,
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Ortopedia 1, Ortopedia 2, Otorrinolaringologia, Unidade de Cirurgia de Ambulatorio,
Unidade de Tratamento Cirargico da Obesidade e Urologia);

- Departamento Materno-Infantil (inclui a Obstetricia, Urgéncia de Obstetricia,
Pediatria, Urgéncia de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e

Pediatricos);

- Departamento de RelacOes Exteriores e Apoio aos Utentes (do qual fazem
parte 0 Gabinete de Apoio e Informacdo do Servico de Urgéncia, Gabinete de

Comunicacéo e o Gabinete Sim-cidad&o);

- Servigcos Clinicos (que incluem a Anatomia Patoldgica, Anestesiologia,
Imagiologia, Imunohemoterapia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Patologia Clinica,

Psiquiatria e Saude Mental e o servi¢o de Saude Ocupacional);

- Servicos de Apoio & Clinica (do qual fazem parte o Aprovisionamento, Area
Hoteleira, Assisténcia Espiritual e Religiosa, Centro de Formacao, Dietética e Nutricdo,
Gabinete de Estatistica, Gabinete de Informatica, Gabinete Juridico, Gestdo
Documental, Psicologia, Recursos Humanos, Servi¢os Farmacéuticos, Servigcos Gerais,

Servico Instalaces e Equipamentos, Servi¢o Social e 0s Servigos Financeiros);

- Comissbes (Comissdo de Controlo Infecdo Hospitalar, Comissdo de
Coordenagdo Oncoldgica, Comissdo de Farmécia e Terapéutica, Comissdo de Etica,
Comissdo de Altas, Comissdo Técnica de Certificacdo de Interrupcdo Voluntaria da

Gravidez e a Comissdo de Feridas).

As Consultas Externas funcionam igualmente dentro do complexo hospitalar,
permitindo o estudo e seguimento dos doentes referenciados pelos Centros de Salde,
servicos de Internamento ou Urgéncias. No topo de um dos edificios do complexo, esta
situado um heliporto para dar resposta aos casos urgentes. Encontram-se ainda também

instalados no complexo hospitalar, a Administracdo e os Servicos Administrativos.

Num edificio independente ao complexo, situado junto a Escola Superior de
Saude de Faro da UALG, esta instalado o Servico de Psiquiatria e Saude Mental e

respetivos servigos de apoio, formando um Gnico nucleo hospitalar.

De uma forma geral, apresentam-se alguns dados relativos ao balango anual da

Atividade Assistencial dos Departamentos/Servicos do HF:
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Quadro 3.1 Atividade Assistencial Anual do HF — Dados de 2012

Atividade Assistencial Anual Total
Atividade Cirurgica 7.320
Atividade Cirtrgica Ambulatdria 2.947
Consultas Externas 185.157
Episddios de Urgéncia 73.204
Hospital de Dia - Tratamentos 18.191
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica 1.707.282
Partos 2.526
Taxa de Ocupacéo (Internamento) 81,41%

Fonte: Adaptado de HF (2013)

Os RH séo o conjunto de pessoas empregadas na organizacao, ou que colaboram
com a mesma, sendo uma das componentes mais importantes e fundamentais para o
bom funcionamento de qualquer unidade de saude. No HF, isso ndo é excecdo,

encontrando-se distribuidos em grupos profissionais da seguinte forma:

Quadro 3.2 Recursos Humanos do HF - Dados de 2012

Grupos Profissionais Funlzli.;r?éerios
Assistentes Operacionais 608
Assistentes Técnicos 275
Dirigentes (Superiores e Intermédios) 13
Enfermeiros 816
Médicos 424
Pessoal de Informatica 16
Pessoal Docente 1
Pessoal Religioso 1
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 172
Técnicos Superiores 117
Total 2443

Fonte: Adaptado de HF (2013)
3.2.3 SAPE no Hospital de Faro: da Implementacao a Atualidade

A introducdo de uma nova ferramenta para descrever e documentar as praticas
de enfermagem, que sdo dinamicas e progressivas, requer um trabalho de

desenvolvimento sistematico por parte de uma equipa de profissionais que integre

elementos do servigo de informatica e peritos em enfermagem.

No caso do HF, assim que foram reunidas as condi¢Bes bésicas para tal, foi

desenvolvido o projeto para a implementacdo do SAPE. Este teve inicio no primeiro
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semestre de 2005, tendo sido deliberado pelo Conselho de Administracdo a
implementacdo do projeto nas seguintes fases (HF: Circular Normativa n.° 31/05 de 6 de
Maio de 2005):

- Escolha de quatro servigos-piloto;

- Formacao de “enfermeiros-parametrizadores” da CIPE/SAPE (primeira etapa

entre 4 e 7 de Abril de 2005 e a segunda etapa entre 2 e 6 de Maio de 2005);

- Inicio da fase experimental (no final da ultima formagido de “enfermeiros-

parametrizadores”);

- Formacdo de todos os enfermeiros que integram os servicos-piloto (até Julho
de 2005);

- Avaliacdo do projeto até ao fim do ano de 2005 e alargamento do mesmo a

outros servicos de internamento do Hospital.

Ap0s a escolha dos quatro servigos-piloto: Medicina 2, Cirurgia 2, Nefrologia e
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e apds a formacdo das parametrizadoras do
CIPE/SAPE: Enf.2 Otilia Pires, Enf.2 Cidalia Faisca e Dra. Célia Santos (servico de
informatica), iniciou-se a formacdo dos enfermeiros dos servigos-piloto entre Maio e

Julho de 2005 pelas parametrizadoras.

No final de Julho de 2005 todos os enfermeiros dos servigos-piloto tinham
recebido formacao sobre CIPE/SAPE.

Com a Circular Normativa n.° 88/05 de 5 de Agosto de 2005, definem-se as
datas do inicio experimental e oficial nos servigos-piloto. Sdo também oficialmente
nomeados os participantes do projeto: Enf.2 Diretora Irene Cardoso, como coordenadora
e responsavel pela implementacdo do projeto; Enf.2 Supervisora Otilia Pires, Enf.2
Chefe Cidalia Faisca como formadoras e parametrizadoras do hospital; Enf.2 Chefe
Filomena Martins, como formadora; Dra. Célia Santos, como formadora
parametrizadora, responsavel pela aplicacdo informética e interligacdo com o IGIF;
Enf.2s Chefes Isabel Higino, Cidalia Faisca, Filomena Martins e a Enf.2 Especialista
Emiliana Martins, em colaboragdo com os enfermeiros dos respetivos servigos que
participaram na formacdo de parametrizadores da CIPE/SAPE, como responsaveis pela
implementacao da aplicacdo nos respetivos servicos participando na parametrizacdo dos

padrdes especificos de cada servico.
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Na alinea final desta Circular Normativa (supracitada), ficou ainda deliberado a
realizacdo de reunides periddicas entre a Enf.2 Diretora e os diferentes intervenientes

para acompanhamento e avaliagdo do processo.

O inicio experimental nos servicos-piloto aconteceu assim a 18 de Agosto de
2005, utilizando-se o SAPE e o suporte papel em simultaneo, aquando dos registos de
enfermagem. O inicio oficial deu-se a partir de Outubro de 2005 (nos servi¢os-piloto),
onde deixaram de existir definitivamente registos de enfermagem em suporte papel. Em
Novembro de 2005, o servico de Oncologia resolve aderir ao projeto por iniciativa

propria, rejeitando de imediato os registos em suporte papel.

A segunda fase da implementacdo do projeto inicia-se em Janeiro de 2006 com a
formacdo de seis enfermeiros de cada um dos seguintes servigos: Medicina 1,
Cardiologia/Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia, Pediatria, Ortopedia
1/Fisiatria, Ortopedia 2/Neurologia/Neurocirurgia e Cirurgia 1/Urologia. Em cada um
destes servicos, os enfermeiros ja formados (seis de cada servico), fizeram formacéo aos
restantes elementos da equipa. Estas formacdes decorreram entre Fevereiro e Abril de
2006.

Em Abril foram colocados a disposicdo dos servicos mais computadores e em
Maio iniciou-se o inicio experimental dos mesmos. A partir do dia 1 de Junho de 2006,

tornaram-se oficiais 0s registos eletronicos sem suporte papel.

Ainda durante 0 més de Junho de 2006, iniciou-se o processo de formacao a oito
enfermeiros de cada um dos seguintes servicos: Pneumologia, Psiquiatria,
Gastroenterologia; Obstetricia e restantes especialidades cirargicas. Esses enfermeiros
ficaram responsaveis pela formacdo aos restantes elementos da equipa de enfermagem

dos respetivos servicos.

No final de Outubro de 2006, o SAPE tinha sido adotado pelos seguintes
servigos do Hospital: Cardiologia/Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia;
Medicina 1; Medicina 2; Pediatria; Ortopedia 1/Fisiatria;  Ortopedia
2/Neurologia/Neurocirurgia; Obstetricia; Cirurgia 1/Urologia; Cirurgia 2/Cirurgia
Plastica e restantes especialidades cirargicas; Nefrologia; Oncologia; Unidade de

Cuidados Intensivos Polivalente; Gastroenterologia; Pneumologia e Psiquiatria.

Ainda em Outubro de 2006, sai a Circular Normativa n.° 46/06 de 20 de Outubro
de 2012, que vem revogar a Circular Normativa n.° 88/05 de 5 de Agosto de 2005, ja
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referida anteriormente. Esta circular de 2006 vem oficializar a criagdo do “Nucleo de
Apoio e Desenvolvimento do CIPE/SAPE”.

Entre 2007 e 2008 foram realizadas duas formag6es por ano aos enfermeiros em
periodo de integracdo que entravam no hospital, pelo “Nucleo de Apoio e
Desenvolvimento do CIPE/SAPE”. Nos anos que se seguiram, essas foram suspensas,
mantendo-se apenas a formacéo interna (dada entre colegas nos servicos/especialidades)
e a formacao ocasional dada pelo Centro de Formacéo, Investigacdo e Conhecimento

(CFIC) do HF, seguem-se as mesmas, sucinta e cronologicamente representadas no

quadro 3.3.
Quadro 3.3 Formagoes Realizadas pelo CFIC do HF - SIE

Ano Formacdes realizadas pelo CFIC do HF (relativamente a SIE):
- “CIPE/SAPE” (4 sessoes);

2006 - “SCD/E” (2 sessdes);
- “SCDJE para enfermeiros-chefes” (1 sessdo).

2007 - “A tecnologia ao servico da satde: CIPE/SAPE” (1 sessdo);
- “CIPE/SAPE” (1 sessdo).

2008 - “CIPE/SAPE” (4 sessoes).
- “CIPE/SAPE” (2 sessdes);

2009
- “SCD/E” (1 sessdo).
- “CIPE/SAPE” (3 sessoes);

2010
- “SCD/E” (2 sessoes).

2011 (N&o houve qualquer formagdo no &mbito dos SIE no HF)

2012 - “SCD/E” (1 sessdo).
- “SCD/E” (2 sessoes);

2013
- “CIPE/SAPE” (1 sessdo).

Fonte: CFIC do HF

Como se pode verificar no quadro supracitado, desde 2010 que sdo realizadas
formacdes, pelo CFIC do HF, com menor frequéncia, sobre o aplicativo informatico
SAPE. Contudo, soube-se, através da informacdo recolhida das entrevistas néo-
estruturadas, que tem sido realizada formagdo  ‘“ndo-oficial”  intra-

servigos/especialidades aos enfermeiros que iniciam fungdes no hospital.

Até 2009, aderiram ao SAPE os restantes servigcos/especialidades, encontrando-

se este atualmente implementado nos seguintes servicos/especialidades:
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- Bloco Operatorio Central (na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos);
Cardiologia; Cirurgia 1; Cirurgia 2; Cirurgia Plastica; Dermatologia; Doencas
Infeciosas; Fisiatria; Gastrenterologia; Ginecologia; Medicina 1; Medicina 2; Medicina
3; Nefrologia; Neurocirurgia; Neurologia; Obstetricia; Oftalmologia; Oncologia;
Ortopedia 1; Ortopedia 2; Otorrinolaringologia; Pediatria; Pneumologia; Psiquiatria;
Unidade de AVC; Unidade de Cirurgia de Ambulatério (Recobro); Unidade de
Cuidados Intensivos de Cardiologia; Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;
Unidade de Cuidados Intermédios; Unidade de Cuidados Paliativos; Urgéncia Geral
(Sala de Observagoes); Urgéncia de Obstetricia (Sala de Observagdes); Urgéncia de
Pediatria (Sala de ObservacGes); Unidade de Tratamento Cirargico da Obesidade; e

Urologia.

O SAPE no HF encontra-se neste momento implementado em todos 0s servicos
com a vertente de internamento, a excecdo da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e Pediatricos. Prevé-se a implementacdo do SAPE no ambito das consultas

externas do HF.

No ambito do processo de documentacdo em enfermagem, a parametrizacdo dos
padrGes especificos de cada servico/especialidade, requer um acompanhamento
sistematico e uma dindmica potenciadora de um cada vez mais e melhor ajuste a
realidade concreta de cada servigo. Tendo o “Nucleo de Apoio e Desenvolvimento do
CIPE/SAPE” sido extinto, existe atualmente apenas a “Comissdo de Parametrizadores
do CIPE/SAPE” que estd responsavel por todo o desenvolvimento do SAPE neste

contexto.
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Capitulo 4. METODOLOGIA

A metodologia da investigacdo é uma fase fulcral; permite delinear os tramites
sobre os quais se vdo atingir os objetivos do estudo, esta etapa constitui o traco
caracteristico da ciéncia, na qual “sem uma, dificilmente pode existir a outra” (Moreira,
2007: 9). A ciéncia é constituida por proposi¢es e enunciados correlacionados
hierarquicamente, comprovados pela pesquisa empirica; o aspeto técnico da ciéncia
relaciona-se com a escolha metodoldgica que indica a melhor forma de se trabalhar
(Marconi e Lakatos, 2000).

Este estudo propde avaliar a perspetiva dos utilizadores — enfermeiros sobre o
SAPE, recolher sugestdes e constrangimentos. Neste contexto desenhou-se um estudo

exploratdério no HF estruturado em torno das hipoteses ilustradas na figura 4.1.

Figura 4.1 Diagrama Metodoldgico

Antiguidadena | |
Organizacio (HF) | :

""""""" - SAPE -Perspetiva

| ~
1+ Formagdo em H3 ¢ : Sugestdes e
- SAPE : i  dos Enfermeiros Recomendacées

E Servico Piloto
1+ ou N2o Piloto

____________________________

Fonte: Elaboracéo Propria

Desta forma admitem-se as seguintes hipdteses:

H1 — O grupo etario condiciona a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao
SAPE;

H2 — A antiguidade na organizacdo (HF) condiciona a perspetiva dos

enfermeiros relativamente ao SAPE;

H3 — A formacgdo condiciona a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao
SAPE;
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H4 — Ser-se um servi¢co piloto ou ndo piloto (aquando da implementagéo),
condiciona a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao SAPE;

H5 — O departamento em que se estd inserido, condiciona a perspetiva dos

enfermeiros relativamente ao SAPE;
4.1 Métodos e Técnicas

Ainda que muitas vezes utilizados enquanto sinénimos, os conceitos “Métodos”
e “Técnicas” tém significados diferentes. As Técnicas de Investigagdo S&0
procedimentos bem definidos, destinados a produzir determinado resultado, inclui e.g. a
recolha e tratamento da informag&o necessaria a atividade de pesquisa. Por sua vez, 0s
Métodos sdo os caminhos cientificos percorridos através das mdltiplas investigaces
que levaram a conhecimentos estruturadores de uma matriz tedrica (Almeida e Pinto,
1995). Assim sendo percebe-se que o Método € o trajeto que guia a investigacdo e que
as Técnicas sdo os instrumentos que otimizam a recolha de dados e tratamento dos

mesmos.
4.1.1 Desenho de Investigacao

Este trabalho guia-se por um desenho de investigacdo de caracter observacional,
enquadrando-se num tipo de estudo de nivel | - “descritivo e/ou exploratorio”, uma vez
que procura explorar e descrever fendmenos e/ou caracteristicas de uma populacao,
comparando grupos (Fortin et al., 2009), no qual se utilizou a triangulacdo de dados
quantitativos e qualitativos; neste caso, através de um estudo de caso debrucado sobre a
perspetiva dos enfermeiros do HF sobre o SAPE, identificando relagdes e analisando e
realcando os resultados de forma descritiva.

Os estudos exploratorios “desempenham um papel capital para o proprio

investigador: familiariza-lo com o assunto a estudar e com as situacdes em

que o fendmeno se produz, permitir-lhe fazer o inventario das variaveis

suscetiveis de entrar em jogo (...) combina, portanto, criatividade e rigor”
(Ketele e Roegiers, 1993: 117).

Por outro lado, trata-se de uma investigacdo na qual se utilizou a triangulacéo de
dados quantitativos e qualitativos, uma vez que se obtém a perspetiva e/ou descri¢do
acerca de pontos de vista, opinides, sentimentos e crengas, de uma pessoa, neste caso de
um enfermeiro, dentro de determinados parametros (Moreira, 2007 e Hicks, 2006).
Apos a recolha dos mesmos, os dados foram analisados e os resultados realcados de

forma descritiva.
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4.1.1.1 O Meio

Este estudo foi conduzido em meio/ambiente natural, ou seja, fora de
laboratdrios ou locais controlados e sem restricdes por parte do investigador (Fortin et
al., 2009; Fortin, 2006 e Hicks, 2006).

Uma vez que se pretendia com este estudo perceber a perspetiva dos enfermeiros
relativamente ao SAPE, optou-se por escolher uma unidade de salde, que utilizasse este
SIE. A escolha recaiu sobre o hospital do SNS de referéncia da regido do Algarve: o
HF, visto que é uma organizacdo que possui 0 SAPE implantado em varios
servigos/especialidades de prestacdo de cuidados, constituindo um local com boas

condigdes e fontes de pesquisa.

Para a aplicacdo do pré-teste, o meio escolhido foi o Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio (CHBA).

4.1.1.2 Populagédo Alvo e Processo de Amostragem

Em estatistica, contrariamente a definicao lata “conjunto de seres humanos” (que
vulgarmente se conhece), o termo populacdo, tem um significado mais amplo referindo-

se a qualquer conjunto de objetos socialmente relevantes (Moreira, 2007).

A populagédo e/ou universo deste estudo séo os enfermeiros que exercem fungdes
no HF, que, (segundo dados de Outubro de 2012), perfazem um total de 813 individuos.
Contudo, nem todos os enfermeiros que exercem funcdes no HF sdo utilizadores do

SAPE, caracteristica principal do estudo.

Definiu-se uma populagdo-alvo, constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de selecdo definidos e para os quais o investigador deseja fazer generalizagoes
(Fortin, 2006). Desta forma, foram apenas escolhidos para o estudo enfermeiros do HF
utilizadores do SAPE, dada a impossibilidade de trabalhar com todos eles, devido ao
elevado ndmero, foram selecionados apenas o0s enfermeiros de oito

servigos/especialidades em particular, delimitando a populacéo-alvo do estudo:

- Os servicos/especialidades Medicina 2, Cirurgia 2, Nefrologia e UCIP,
selecionados por terem feito parte do grupo de “servigos piloto” aquando da

implementacdo do SAPE no HF em 2005;

- Os servigos/especialidades Medicina 1, Cirurgia 1, Ginecologia e Servigo de
Urgéncia Geral, que, ainda que tenham implementado o SAPE mais tarde, foram
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selecionados por possuirem caracteristicas semelhantes aos trés servigos do grupo
piloto, sendo os servigcos/especialidades, passiveis de comparacao.

Perfez-se assim no total, uma populacdo-alvo de 271 enfermeiros. Tratando-se
de uma populacdo finita e algo limitada, define-se a amostra tendo em conta trés

critérios essenciais:

- Aproximagdo da populagdo a distribuicdo normal com correcdo para amostras

finitas;

- Estratificacdo por servigo/especialidade, o processo de estratificacdo admitiu

oito grupos;

- Garantir um namero suficiente de observagdes por servigo passivel de oferecer

significancia estatistica.

De acordo com Fortin et al. (2009), a amostra € um subconjunto de uma

populacdo ou de um grupo de individuos que possuem as caracteristicas da populagéo.

Em investigacdo, recorre-se a amostragem pelos seguintes motivos:
representatividade; aprofundamento e rigor (menor complexidade organizativa permite
concentrar recursos no controlo de qualidade do estudo); diminui¢cdo do tempo para a
recolha e elaboracdo dos dados; diminui¢do dos custos. Contudo, deve ter-se em
consideragdo que apesar de existirem vérias vantagens em trabalhar com amostras, este
método nado é isento de problemas. A indagacdo por amostragem confere apenas uma
estimativa, ou seja, um valor aproximado, ndo fornecendo o valor exato do parametro

que se quer conhecer (Moreira, 2007).

Neste estudo, a selecdo dos enfermeiros constituintes de cada uma das sub
amostras, foi efetuada através do método de amostragem por conveniéncia - ndo

probabilistica (elementos facilmente acessiveis e presentes num determinado momento).

A amostragem ndo probabilistica € um procedimento de selecdo segundo o qual
cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
formar a amostra. A amostragem por conveniéncia, por sua vez, ¢ formada por
individuos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, neste
caso, em determinado servigo/especialidade num momento preciso e vdo sendo

incluidos no estudo até que a amostra atinja o tamanho desejado (Fortin, 2006).

66



Para calcular o nimero de enfermeiros necessarios para cada amostra, de cada
um dos oito servigos/especialidades constituintes da populagdo-alvo, utilizou-se o

“calculo da amostra por aproximacao a distribui¢do normal”.

Desta forma, em cada servico/especialidade, foi solicitado o preenchimento dos
questionarios por um nimero minimo de enfermeiros (perfazendo 199 enfermeiros no

total), de forma voluntéaria:

- No servico Cirurgia 1, estipulou-se o preenchimento por um niumero minimo

de 22 enfermeiros, num total de 30 enfermeiros;

- No servico Cirurgia 2, estipulou-se o preenchimento por um ndmero minimo

de 23 enfermeiros, num total de 31 enfermeiros;

- No servico/especialidade Ginecologia, estipulou-se o preenchimento por um

ndmero minimo de 10 enfermeiros, num total de 14 enfermeiros;

- No servico Medicina 1, estipulou-se o preenchimento por um ndmero minimo

de 27 enfermeiros, num total de 36 enfermeiros;

- No servico Medicina 2, estipulou-se o preenchimento por um ndmero minimo

de 23 enfermeiros, num total de 31 enfermeiros;

- No servico/especialidade Nefrologia, estipulou-se o preenchimento por um

ndimero minimo de 13 enfermeiros, num total de 18 enfermeiros;

- No servico de Urgéncia, estipulou-se o preenchimento por um nimero minimo

de 40 enfermeiros, num total de 55 enfermeiros;

- Na UCIP, estipulou-se o preenchimento por um ndmero minimo de 41

enfermeiros, num total de 56 enfermeiros.

A amostra total, final do estudo, ficou constituida por 204 enfermeiros
(ultrapassando o valor minimo esperado e estipulado de 199 enfermeiros) dos
servigos/especialidades supracitados, que voluntariamente colaboraram no estudo,
respondendo ao questionario aplicado, constituindo assim, as 8 sub amostras finais
(Gréfico 4.1).
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Grafico 4.1 Composicdo da Amostra
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Fonte: Elaboracdo Propria

A amostra total e final do estudo (204 enfermeiros), decompde-se entdo da

seguinte forma:

- Sub Amostra 1: Servigo Cirurgia 1, com a participacdo de 23 enfermeiros;

- Sub Amostra 2: Servico Cirurgia 2, com a participacdo de 24 enfermeiros;

- Sub Amostra 3: Servico/especialidade Ginecologia, com a participacdo de 10

enfermeiros;

- Sub Amostra 4: Servi¢o Medicina 1, com a participagdo de 27 enfermeiros;

- Sub Amostra 5: Servigo Medicina 2, com a participacéo de 25 enfermeiros;

- Sub Amostra 6: Servigo/especialidade Nefrologia, com a participacdo de 13

enfermeiros;

- Sub Amostra 7: Servico de Urgéncia, com a participacdo de 41 enfermeiros;

- Sub Amostra 8: UCIP, com a participacdo de 41 enfermeiros.
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4.1.1.3 As Variaveis

De acordo com Fortin et al. (2009), uma varidvel € um conceito ao qual se pode
atribuir uma medida. Corresponde a uma qualidade ou caracteristica atribuida a pessoas

ou acontecimentos que constituem o objeto de uma investigacéo.

Podem distinguir-se dois tipos de varidveis: independentes e dependentes. A
variavel independente exerce efeito sobre as variaveis dependentes, que podem tomar
varias formas e/ou resultados. As variaveis dependentes presentes no estudo,
subdividem-se em variaveis de escala (tendo-se utilizado a escala de Likert) e em

variaveis categoricas nominais (questdes abertas do questionario aplicado).

Para este estudo, consideraram-se as seguintes variaveis independentes: género;
idade; habilitacGes literarias; categoria profissional; tempo de exercicio profissional,
tempo de exercicio profissional na organizacdo; servico/especialidade onde exerce
funcdes atualmente; tempo de exercicio profissional no servico/especialidade em que
exerce fungdes atualmente; conhecimentos de informatica; formagdo sobre o SAPE e
utilizacdo do SAPE no dia-a-dia de trabalho. Estas estdo representadas no questionario

(Apéndice 1), nos grupos 1, 2 e 3.

Como variavel dependente tem-se a perspetiva dos enfermeiros acerca do SAPE,
representada no grupo 4 do questionario.

4.1.2 Recolha de Dados

“Observar, perguntar e ler sdo as trés acdes fundamentais que estdo na base das
técnicas de colheita de dados” (Moreira, 2007: 153). Como estratégia de recolha de
informacdo estruturada, o questiondrio € um bom instrumento, oferecendo um
procedimento padronizado. O questionario foi desta forma, o instrumento de recolha de

dados escolhido e aplicado na amostra deste estudo.

E importante salientar que para além do questionario, foram paralelamente
realizadas algumas entrevistas nédo-estruturadas e brainstormings como forma de
validacdo e contextualizacdo do tema em estudo, especificamente com a Enf.2 Otilia
Pires (Enf.2 Supervisora, ja reformada), Enf.2 Filomena Martins (Enf.2 Chefe do Servico
de Urgéncia Geral e coordenadora do SCD/E no HF) e Dra. Célia Santos (Servico de
Informatica do HF), que foram as responsaveis pela introducdo do SAPE no HF em
2005; com o Mestre Joel Guerreiro (orientador deste estudo e antigo responsavel pelo
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Servigo de informéatica do CHBA) e com a Enf?2 Isabel Basilio responsavel pela

formagdo em enfermagem, lecionada pelo CFIC do HF.

As entrevistas ndo estruturadas (ou “ndo dirigidas) constituem muitas vezes a
primeira fase da concecdo de um instrumento de medida. Estas ndo tém questbes
determinantes e muitas vezes é o entrevistado que decide a direcdo da entrevista,

manifestando livremente a sua opinido acerca do tema proposto (Fortin et al., 2009).
4.1.2.1 O Questionario

O questionério foi selecionado por ser um meio que traduz os objetivos do
estudo, com variaveis mensuraveis e por outro lado, porque ajuda a controlar os dados
de maneira a que as informagcfes possam ser adquiridas de forma rigorosa. O
questionario permite que, através de um conjunto de respostas escritas dadas pelos
participantes do estudo a um agregado de questdes se recolham os dados necessarios
para a investigagao.

Fortin et al. (2009: 380), defendem que o questionario “é o método de

colheita de dados mais utilizado pelos investigadores (...) tem por objetivo

recolher informacao factual sobre acontecimentos ou situaces conhecidas,
sobre atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos ¢ opinides (...) para
recolher os dados, o investigador pode utilizar um questionario ja existente

ou criar 0 seu proprio questionario, com vista a responder as suas

necessidades particulares (...) nem sempre convém utilizar um

questionario ja existente visto que o questionario tem por objetivo recolher
informagao factual”.

Uma vez que ndo existia nenhum questionario ja validado que auferisse a
perspetiva dos enfermeiros relativamente ao SAPE no HF, foi construido um “de raiz”.
Na configuracdo deste questiondrio, através da revisdo bibliogréfica, analisaram-se
contactou-se com questionarios ja existentes e aplicados anteriormente, dentro da
tematica dos SIE (Pinto, 2009; Lameirdo, 2007; Silva, 2006 e Sousa, 2006), assim como
foi pedida a colaboracdo de peritos da area tais como: o Mestre Joel Guerreiro,
orientador neste estudo e responsavel pela implementacdo/gestdo do SAPE no CHBA; e
a Enf.2 Otilia Pires, uma das principais responsaveis pela introducdo do SAPE no HF. A
estes foi-lhes pedido que se pronunciassem sobre as varias questdes do instrumento de
recolha de dados criado, relativamente a linguagem utilizada, validade de conteudo e
grafismo/aparéncia. Apos andlise das sugestfes de melhoria realizadas pelos peritos,

chegou-se ao questionario final (Apéndice 1), sendo ainda realizado previamente um

70



pré-teste para que se pudesse provar a eficacia e consisténcia do mesmo. O questionario
final ficou composto por quatro grupos, incluindo trinta e cinco questdes.

Quadro 4.1 Estrutura do Questionario

Estrutura do Questionario:

Grupo 1: Dados Pessoais 3 questbes
Grupo 2: Dados na Organizacao 5 questbes
Grupo 3: Competéncias Informaticas 7 questbes
Grupo 4: SAPE — Perspetiva dos Enfermeiros 20 questdes

Fonte: Elaboracéo Propria

O primeiro e o segundo grupo do questionario contém 8 questdes no total,
direcionadas para a carateriza¢do da amostra; o terceiro grupo do questionario, com 7
questdes (1 aberta), tem como finalidade apurar quais 0s conhecimentos e competéncias
informaticas dos enfermeiros inquiridos; o quarto e Ultimo grupo do questionario,
comporta 20 questbes: 17 questdes fechadas (nas quais foi aplicada uma escala de
Likert) e 3 questBes abertas, que focam a perspetiva dos enfermeiros sobre o SAPE.

As questdes fechadas respondem diretamente as exigéncias do questionario,
apresentando diversas vantagens: padronizacdo do quadro de referéncia para o0s
inquiridos; rapidez e comodidade de registo; centralizacdo das respostas nas opgdes
consideradas relevantes; facilidade na interpretacdo dos dados e melhor comparacédo das
respostas e resultados. A escala de Likert, foi utilizada no @mbito das questdes fechadas;
esta é constituida por uma série de enunciados que exprimem uma perspetiva sobre
determinado assunto, foi aplicada uma escala de cinco pontos entre dois extremos
semanticos, em que o inquirido seleciona um deles consoante a sua opinido. E um dos
formatos de resposta mais utilizado em questionarios (Fortin et al., 2009). Neste estudo,
a este nivel, foi aplicada a seguinte escala: “Discordo Totalmente”, “Discordo”, “Nem
Concordo, nem Discordo”, “Concordo” e “Concordo Totalmente”, pretendendo-se
compreender a opinido geral e a perspetiva dos enfermeiros acerca do SAPE, dentro de
determinados tramites. As questdes fechadas, apesar das suas vantagens, comportam
handicaps, uma vez que ndo permitem respostas alternativas as propostas do
investigador; sdo demasiado sugestivas e podem assumir diferentes interpretacGes
(Moreira, 2007). Desta forma optou-se por inserir 4 questdes abertas no questionario
aplicado. Ainda que em namero inferior as questdes fechadas, estas questdes (abertas),

permitem que seja partilhado outro ponto de vista, ndo referido ao longo do
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questionario. As questdes abertas “devem ser reservadas para inquéritos por
questionario no ambito de estudos exploratorios” (Moreira, 2007: 236). Estas questdes
foram analisadas e tratadas posteriormente através de uma analise de conteudo, segundo
Bardin (2011).

“Numa investigacdo por questionario, a andlise de conteddo ¢€

particularmente util na fase do pré-inquérito, como é também necessaria na

analise das questbes abertas do questionario. Sempre que o investigador

n&o se sente apto para antecipar todas as categorias ou formas de expressao

que podem assumir as representagdes ou praticas dos sujeitos

questionados, recorrerd a perguntas abertas sendo as respostas depois
sujeitas a andlise de conteudo” (Silva e Pinto, 1990: 107).

A recolha de dados através do instrumento de medida — questionario, decorreu
no HF entre os dias 22 de Novembro de 2012 e 16 de Marco de 2013. Apos a recolha
dos questionarios, tratou-se do registo e codificacdo informatica, de forma

pormenorizada, ficando os mesmos disponiveis para tratamento e analise estatistica.
4.1.2.2 Pré-teste do Questionario

Uma vez que o questiondrio foi “construido de raiz”, como ja foi referido
anteriormente, realizou-se um pré-teste do questionario com o intuito de avaliar a
eficacia, pertinéncia e a aplicabilidade do instrumento de recolha de dados criado e a
clareza das questfes contidas no mesmo. Isto oferece ao investigador a possibilidade de
realizar possiveis alteracbes ao questionario, de forma a torna-lo mais eficaz,

aumentando a sua validade.

Para Fortin et al. (2009: 386), 0 pré-teste “é a prova que consiste em
verificar a eficacia e o valor do questionario junto de uma amostra
reduzida (entre 10 e 20 pessoas) da populacdo alvo. Esta etapa é sem
duvida indispensavel, porque permite descobrir os defeitos do questionario
e fazer as corregdes que se impdem”.

O principal objetivo do pré-teste é avaliar a conformidade do questionario
(formulacédo das questdes e disposicdo). Para tal, selecionou-se uma pequena amostra de

individuos (enfermeiros) com caracteristicas idénticas a populacao do estudo.

A escolha para a realizacdo do pré-teste, recaiu sobre o CHBA, tendo sido
solicitado formalmente a Enf.2 Diretora do mesmo, a respetiva autorizacdo (Apéndice
2). A sua aplicacdo decorreu entre os dias 29 de Outubro e 12 de Novembro de 2012,
junto de 30 enfermeiros dos seguintes servi¢cos de internamento: Medicina 1 (16

enfermeiros) e Especialidades Cirurgicas (14 enfermeiros).
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O CHBA, atualmente inserido no Centro Hospitalar do Algarve, EPE, desde
meados de 2013, aquando do estudo, era constituido pela Unidade de Portimé&o e pela
Unidade de Lagos. A Unidade de Portimdo, onde foi efetuado o pré-teste, entrou em
funcionamento em 1999, substituindo o antigo Hospital Distrital de Portimdo. Tem uma
area de incidéncia que engloba todos os concelhos do Barlavento Algarvio, abrangendo
uma populacdo com cerca de 146.000 habitantes. Segundo dados de 2008, possui cerca
de 1025 funcionarios, entre os quais 497 sdao enfermeiros. A implementacdo do SAPE
no CHBA iniciou-se em 2008 nos servicos Medicina 1 e Ginecologia (servigos-piloto) e
até 2009 todos os servicos com a vertente de internamento tinham aderido aos registos
informatizados no SAPE. Atualmente esta realidade mantém-se.

Tanto o local (CHBA), como os dois servi¢os desta unidade de salde escolhida
(Medicina 1 e Especialidades Cirurgicas), foram selecionados para aplicacdo do pré-
teste por apresentarem bastantes semelhangas com o meio e a populagdo-alvo
(enfermeiros utilizadores do SAPE do HF) deste estudo. A realizacdo do pré-teste neste
local prendeu-se também com a possibilidade de o0 mesmo ter sido acompanhado pelo
responsavel pela implementacdo do SAPE no CHBA, o Mestre Joel Guerreiro,

orientador.

Através dos resultados do pré-teste, pode existir a necessidade de revisdo de
algumas das questdes do questionario ou a sua sequéncia tematica (Moreira, 2007). No
entanto, apos se ter aplicado o pré-teste a amostra de 30 enfermeiros do CHBA, dos
servigos anteriormente citados, constatou-se que a percentagem de “ndo respostas” era
baixa (e nula nas de escolha maltipla) e que a resposta geral dos enfermeiros inquiridos
relativamente ao questionario era boa; razdo pela qual se deu continuidade a sua

aplicacdo no HF.
4.1.3 Desenvolvimento e Procedimentos

A elaboracdo de um trabalho de investigagdo pressupde diversos passos e

procedimentos, todos com importancia fulcral para o desenvolvimento do mesmo.

Nao ¢ possivel “fazer investigacdo”, sem antes se proceder a pesquisa
bibliogréfica, através da literatura existente, sendo este o procedimento fundamental
inicial. Para tal, durante 0 més de Abril de 2012 e até Junho de 2012 através dos
recursos fisicos e eletronicos, nomeadamente das bibliotecas da UALG, foram

consultadas diversas obras cientificas e efetuadas diversas pesquisas com os “termos-
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chave”, em bases de dados ¢ motores de pesquisa, tais como: Google; Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal; Base de dados cientificos da Ordem dos
Enfermeiros (OE); Sapientia — Repositorio Institucional da UALG; EBSCOhost e
Biblioteca do Conhecimento Online (B-On). Isto permitiu adquirir a documentacéo base
para este trabalho.
Através da pesquisa bibliografica “o pesquisador ¢ colocado em contacto
direto com tudo o que foi escrito ou dito (...) sobre determinado assunto”,
contudo “ndo ¢ mera repeti¢ao do que ja foi dito ou escrito sobre certo

assunto, mas propicia 0 exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem, chegando a conclusdes inovadoras” (Marconi e Lakatos, 1999:

73).

Entre Julho e Setembro de 2012, tratou-se da contextualiza¢do do estudo, através
da pesquisa no site, online, do HF (intranet) e de entrevistas ndo-estruturadas com
especialistas e responsaveis pelo SAPE no HF, como forma de validacdo do tema em
apreco. Perceberam-se as influéncias na area dos SIE, ao nivel da criacdo de
conhecimento e realizando a sintese da teoria que suporta a tematica em estudo. Foi
também construido e elaborado o instrumento de recolha de dados a aplicar
(questionario).

No decorrer do més de Outubro foram contactados tanto o HF como o CHBA
(este ultimo, para a aplicacdo do pré-teste), atraves de um pedido de autorizacdo formal
(Apéndice 3 e Apéndice 2, respetivamente), com o intuito de garantir a legalidade e
salvaguardar todos os principios éticos que estdo inerentes a um estudo deste ambito.
Apdbs o consentimento das respetivas organizaces de salde, iniciou-se a aplicacdo do
instrumento de recolha de dados. Como forma de validar o questionario, foi realizado
um pré-teste, aplicado no CHBA entre 29 de Outubro e 12 de Novembro de 2012. A
partir do dia 22 de Novembro de 2012 e até 16 de Marco de 2013, decorreu a aplicacdo
do instrumento de recolha de dados, propriamente dito, no HF. Durante a recolha de
dados, os enfermeiros participantes do estudo, foram informados acerca dos objetivos
do mesmo e foi-lhes dada a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados. Estes

assinaram ainda um formulario de “consentimento livre e esclarecido” (Apéndice 4).

Ainda no final do més de Marco, até Junho de 2013 foi construida a base de
dados através da introducdo dos dados retirados do questionario. Foi igualmente tratada
a Metodologia e no decorrer de Junho até Setembro de 2013, foi elaborada a
Apresentacdo de Resultados. Os restantes capitulos deste trabalho de investigacéo foram
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terminados entre Setembro e Novembro de 2013. No més de Dezembro de 2013, foi

realizada a revisdo final e procedeu-se a entrega do estudo.

Figura 4.2 Procedimentos da Investigacéo

Contacto com a realidade da investigacao: SIE /SAPE

A 4

h 4 Entrevistas nio-estruturadas com
Revisio Bibliografica especialistas da area em estudo

N,

Objetivos da Investigacio

Selecio dos enfermeiros \‘

por servicos/especialidades Elaboracio do questionario

A 4
Pré-teste (CHBA)

A

Aplicacio do questionario

Recolha e Tratamento de dados no HF

A

A 4
: Resultados e Interpretacdes,
Analise dos dados >

» Conclusées/Revisao e Recomendacodes

Fonte: Elaboracéo Propria

4.1.4 Consideracdes Eticas

Toda a envolvéncia da investigacdo aplicada a seres humanos pode ser danosa
aos seus direitos e liberdades, sendo crucial a adogdo de medidas que protejam as
pessoas que participam nas investigacbes (Fortin et al., 2009). Assim, durante a
realizacdo deste estudo, foram tidas em conta as seguintes consideracdes éticas: pedido
de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do hospital visado, para recolha de dados;
consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros participantes, confidencialidade e
anonimato (atraves do néo registo de informac6es pessoais e do ndo contacto face-a-

face aquando do preenchimento dos questionarios).

O consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros, assim como a sua
participagdo no estudo foi voluntaria, apos ter sido fornecida toda a informagé&o sobre o

mesmo. De forma a assegurar a dimensdo legal do consentimento, os participantes
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preencheram um formulério escrito (Apéndice 4), constituindo este o testemunho de que
Ihes foi fornecida toda a informacdo relativa ao estudo, através de uma linguagem
compreensivel que explicitava: a identificacdo da investigadora, objetivos da pesquisa,
ambito da mesma, procedimentos técnicos, duracdo, assim como outros esclarecimentos
adicionais (Fortin et al., 2009 e Moreira, 2007).

Por outro lado, tal como ja foi referido anteriormente, foi sempre tida em
consideracdo a oficializacdo do estudo, através de um pedido escrito prévio e
formalizado (ver Apéndices 2 e 3) as organizacfes nas quais foi desenvolvido este
estudo: o HF e 0 CHBA (na aplicacdo do pre-teste do questionario), com a finalidade de
assegurar a legitimidade da investigacdo. SO se iniciou a recolha de dados quando foi

obtido o parecer favoravel das organizagdes.
4.2 Analise e Organizacéo dos Dados
4.2.1 Tratamento Estatistico

Apos a aplicacdo do instrumento de recolha de dados junto dos enfermeiros
inquiridos, tornou-se necessario proceder ao tratamento e apresentacao dos resultados.
Desta forma, elaborou-se uma base de dados (matriz) e efetuou-se o tratamento
estatistico dos mesmos através de meios informéticos: plataforma SPSS (Statistical
Package for the Social Science) verséo 20 e a posteriori, versdo 21.

“O SPSS ¢ um software apropriado para a elaboragdo de analises estatisticas
de matrizes de dados (...) permite gerar relatérios tabulados, graficos e

dispersdes de distribuicdes utilizados na realizacdo de andlises descritivas e
de correlacao entre variaveis” (Poucinho e Figueiredo, 2011: 5).

O tratamento dos dados foi realizado com recurso & Andlise Estatistica
Descritiva, numa primeira fase, através de medidas de tendéncia central (média, moda e
mediana), medidas de dispersdo (desvio padrdo); e Analise Estatistica Inferencial

(através de testes ndo-paramétricos).

Relativamente aos testes ndo-paramétricos foram utilizados: o Teste de Mann-
Whitney (para dois grupos), que testa a hip6tese nula entre duas populagdes, contra uma
hipdtese alternativa; e o Teste de Kruskal-Wallis (é uma extensdo do teste de Mann-
Whitney, para mais de dois grupos). Na interpretacdo dos resultados dos testes ndo-
paramétricos, o limite de significancia assumido foi de p < 0,05 (para um grau de
confianca de 95%).
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As respostas as questdes abertas do questionario foram tratadas através de uma
andlise de conteudo, segundo Bardin (2011).

Como forma de auxilio a compreensédo e interpretacdo dos resultados obtidos,
estes foram agrupados e apresentados em forma de graficos e quadros. Estes “revestem-
se de uma grande importancia na sintese dos resultados, dado que permite ao leitor uma
consulta rapida e global” (Fortin et al., 2009: 473).
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Capitulo 5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos dados recolhidos, surgem os resultados, estes remetem as hipoteses
de investigacdo do estudo. Contudo, uma simples apresentacdo dos resultados ndo é
suficiente, ha que realizar uma apreciacao e discussao critica dos mesmos, real¢cando as
evidéncias mais significativas e confrontando-as com os resultados de outros estudos
desenvolvidos. Este capitulo é a seccdo mais importante de qualquer dissertacdo (Fortin
et al., 2009 e Eco, 1995).

5.1 Estatistica Descritiva

A andlise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca
pela utilizacdo de estatisticas descritivas, que permitem descrever as caracteristicas da
amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os valores obtidos pela medida das
varidveis. A Estatistica Descritiva inclui técnicas de resumo, nas quais sdo aplicadas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo. As medidas de tendéncia central (méedia,
moda e mediana) informam sobre a natureza dos dados e as medidas de dispersdo

traduzem a variabilidade ou afastamento dos dados (Fortin et al., 2009).
5.1.1 Caracterizacdo da Amostra

Nesta sec¢do é tracado o perfil da populacéo estudada (através da caracterizacdo
dos enfermeiros inquiridos), permitindo conhecé-la. Para tal, além da apresentacdo geral

dos dados obtidos, foram criados ainda dois sub-grupos:

- Ao nivel da Implementacédo:

Incluindo os Servigos/especialidades Piloto (implementacdo do SAPE em 2005),
que englobam a Cirurgia 2, a Medicina 2, a Nefrologia e a UCIP; e os
Servicos/especialidades N&o piloto (implementacdo do SAPE nos anos seguintes), que

englobam a Cirurgial, a Medicina 1, a Ginecologia e a Urgéncia Geral.

- Por Departamentos:

Incluindo o Departamento de Cirurgia, que engloba a Cirurgia 1, a Cirurgia2 e a
Ginecologia; o Departamento de Medicina, que engloba a Medicina 1, a Medicina 2 e a
Nefrologia; e o Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos (EUCI),

que engloba a UCIP e a Urgéncia Geral.
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5.1.1.1 Caracterizacdo Sociodemogréfica

Quadro 5.1 Caraterizacdo da Amostra por Género

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS
E (%) Piloto Néo Piloto Cirurgia Medicina EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)
Feminino 152 74,5 36,3 38,2 25 24 25,5
Masculino 52 25,5 14,2 11,3 2,9 7,8 14,7
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 31,9 40,2

Fonte: Elaboracdo Propria

Através do quadro 5.1, verifica-se a distribuicdo da amostra em termos relativos
e percentuais. O género feminino predomina com 74,5%, enquanto o género masculino
apenas representa 25,5% da amostra total. A moda é ser do género feminino, tal como
seria de esperar no “mundo da enfermagem”, estando de acordo com os dados
estatisticos apresentados pela OE (2013). De igual forma, quanto ao género, efetuou-se
0 estudo relativo aos dois sub grupos criados: por implementacdo do SAPE e por
departamentos. O género feminino, mais uma vez, em ambos 0s sub grupos predomina,
contudo verifica-se uma maior percentagem de individuos do género masculino no
departamento de EUCI (grafico 5.1), quando efetuada uma comparacdo entre
“departamentos”, isso reflete-se igualmente na compara¢ao por “implementacdo do
SAPE”, em que existe uma maior percentagem de individuos do género masculino nos

servigos/especialidades piloto.

Gréfico 5.1 Carateriza¢do da Amostra por Género entre Departamentos
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Cirurgia Medicina EUCI

Fonte: Elaboracéo Propria
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Relativamente a idade, de acordo com a analise dos dados, verifica-se que 0s
enfermeiros da amostra total tém em média 30,9 anos, com um desvio padréo de 7,5. A
moda é ter-se 27 anos. Este resultado é concordante com os dados nacionais estatisticos
da OE (2013). O enfermeiro inquirido mais novo tinha 21 anos de idade e o mais velho,

56 anos.

Quadro 5.2 Caraterizagdo da Amostra por Grupo Etario

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS
Piloto N&o Piloto Cirurgia Medicina EUCI
F (%)

(%) (%) (%) (%) (%)

21 a 26 Anos 60 29,4 13,2 16,2 11,3 13,2 49
27 a 28 Anos 53 26 13,7 12,3 74 8,8 9,8
29 a 33 Anos 41 20,1 10,3 9,8 4,9 6,9 8,3
+ 33 Anos 50 24,5 13,2 11,3 4,4 2,9 17,2
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 319 40,2

Fonte: Elaboracéo Propria

De uma forma geral, analisando o quadro 5.2, verifica-se que os enfermeiros
participantes se encontram maioritariamente no primeiro escaldo de grupo etario (dos 21
aos 26 anos) com um desvio padrdo de 1,15. No sub grupo da implementacdo do SAPE
no HF, os servicos/especialidades seguem a tendéncia geral e os servigos/especialidades
piloto, por sua vez, situam-se maioritariamente no escaldao “dos 27 aos 28 anos”. Isto
também se reflete no sub grupo dos departamentos, ao nivel do departamento de
Cirurgia e de Medicina, contudo no departamento de EUCI, o grupo etario dominante €
0 “mais de 33 anos”, extrapola-se que, por ser um departamento “mais diferenciado”,
recorra € comporte enfermeiros mais experientes profissionalmente e por conseguinte,

com mais idade.
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Gréfico 5.2 Caraterizagdo da Amostra por Grupo Etério (Departamentos)
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Fonte: Elaboracéo Propria

Quadro 5.3 Caraterizagdo da Amostra por HabilitagGes Literarias

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS
F %) Piloto Né&o Piloto Cirurgia Medicina EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)
Bacharelato 4 2 0 2 0,5 0 15
Licenciatura 195 | 95,6 49 46,6 27 31,9 36,8
Mestrado 4 2 1 1 0,5 0 15
Doutoramento 1 0,5 0,5 0 0 0 0,5
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 31,9 40,2

Fonte: Elaboracéo Propria

Considerando o quadro 5.3, a licenciatura é a habilitacdo literaria mais frequente
entre os enfermeiros da amostra, de uma forma geral e entre os sub grupos. Por outro
lado, relativamente a implementacdo do SAPE, os servicos/especialidades ndo piloto
comportam todos o0s enfermeiros bacharéis da amostra, contrariamente aos
servigos/especialidades piloto que ndo tém nenhum enfermeiro com habilitagdo inferior
a licenciatura. Relativamente aos departamentos, verifica-se que é no departamento de
EUCI onde se afere uma maior percentagem de enfermeiros com bacharelato, mestrado

e doutoramento, comparativamente aos restantes departamentos.
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5.1.1.2 Caracterizacao Profissional

Quadro 5.4 Caraterizacdo da Amostra por Categoria Profissional

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS
e %) Piloto Né&o Piloto | Cirurgia | Medicina EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)
Enfermeiro 178 87,3 43,1 44,1 26,5 28,4 32,4
Enf.° Especialista 23 11,3 6,9 4,4 1 2,9 7,4
Outro 3 1,5 0,5 1 0,5 0,5 0,5
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 319 40,2

Fonte: Elaboragéo Propria

Em termos de categoria profissional, observando o quadro 5.4, verifica-se que a
tendéncia é ser-se “enfermeiro” (generalista). Entre sub grupos, no que toca a
implementacdo, o0s servigos/especialidades piloto comportam mais “enfermeiros

especialistas” do que os nao piloto.

Relativamente aos departamentos, o destaque vai mais uma vez para 0
departamento de EUCI, que possui mais “enfermeiros especialistas” do que os restantes
departamentos, possivelmente por ser um departamento direcionado ao “doente critico”
e desta forma, comportar enfermeiros mais diferenciados relativamente aos restantes

departamentos.

Quadro 5.5 Caraterizagdo da Amostra por Tempo de Exercicio Profissional

GERAL No Total (anos) Na Organizacéo (anos) No Servico (anos)
Média 7,7 7,1 4,6
Moda 5 5 4
Valor Minimo 0,3 0,3 0
Valor Maximo 36 32 27

Fonte: Elaboracéo Propria

Pela andlise do quadro 5.5 verifica-se que os enfermeiros da amostra total tém
em média 7,7 anos de exercicio profissional, com um desvio padrdo de 7,21. No
minimo tém 3 meses e meio (0,3 anos) de experiéncia profissional e no maximo 36 anos
de exercicio profissional. O tempo médio de exercicio profissional na organizagao situa-
se nos 7,1 anos (com desvio padrdo de 6,96) e no servigo/especialidade atual, a média
s&o 4,6 anos (com desvio padrdo de 4,67).

82




Quadro 5.6 Caraterizagdo da Amostra por Tempo de Exercicio Profissional (classes)

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS

F %) Piloto Néo Piloto Cirurgia Medicina | EUCI

(%) (%) (%) (%) (%)

0 a3 Anos 61 29,9 13,7 16,2 10,8 15,2 39
3 a5 Anos 58 28,4 12,7 15,7 8,8 8,3 11,3

5a 10 Anos 37 18,1 11,3 6,9 39 4,9 9,3
+ 10 Anos 48 23,5 12,7 10,8 4.4 34 15,7
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 31,9 40,2

Fonte: Elaboracéo Propria

Relativamente ao tempo de exercicio profissional total, quando separado por
classes, observando o quadro 5.6, verifica-se que a moda é ter-se entre 0 a 3 anos de
experiéncia total como enfermeiro. Entre sub grupos, no que toca a implementacdo, 0s
servicos/especialidades seguem a tendéncia geral. J& ao nivel dos departamentos, o
departamento de EUCI, possui enfermeiros com maior tempo de exercicio profissional

(mais de 10 anos), do que os restantes departamentos.

Como anteriormente verificado, o departamento de EUCI, por ser um
departamento “mais diferenciado” e direcionado ao “doente critico”, possui mais
enfermeiros especialistas e igualmente, enfermeiros com maior tempo de exercicio

profissional.

Quadro 5.7 Caraterizagdo da Amostra por Tempo de Exercicio Profissional (HF)

GERAL IMPLEMENTAQAO DEPARTAMENTOS

F " Piloto N3o Piloto Cirurgia | Medicina EUCI

) 1 ) (%) (%) (%) (%)

0 a 2,287 Anos 51 25 11,8 13,2 8,3 12,7 3,9

2,287 a 4,75 Anos 51 25 11,3 13,7 8,3 8,8 7,8
4,75 a 8,75 Anos 51 25 14,2 10,8 6,4 5,9 12,7
+ 8,75 Anos 51 25 13,2 11,8 49 4.4 15,7
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 31,9 40,2

Fonte: Elaboracéo Propria

No quadro 5.7, € apresentado o tempo de exercicio profissional no HF (ou seja,
antiguidade), organizado por quartis. Desta forma, verifica-se que a grande maioria dos
enfermeiros tem até 2,287 anos de experiéncia enquanto colaboradores do HF. Entre
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sub grupos, no que toca & implementacg&o, os servigos/especialidades piloto seguem esta
tendéncia e os “ndo piloto” tém até 4,75 anos de experiéncia. Ja ao nivel dos
departamentos, o departamento de EUCI, possui enfermeiros com maior tempo de
exercicio profissional na organizacdo (mais de 8,75 anos), do que 0s restantes

departamentos que seguem a orientacdo anteriormente referida.

Quadro 5.8 Caraterizagdo da Amostra por Tempo de Exercicio Profissional (servico)

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS

e %) Piloto N&o Piloto Cirurgia Medicina EUCI

(%) (%) (%) (%) (%)

0a15Anos 53 26 15,2 10,8 4,4 7,8 13,7
1,5a 3,4 Anos 49 24 9,3 14,7 8,3 10,8 4,9
3,4 a5 Anos 28 13,7 6,4 7,4 4,9 4 4,9
+5 Anos 74 36,3 19,6 16,6 10,3 9,3 16,7
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 319 40,2

Fonte: Elaboracéo Propria

E apresentado no quadro 5.8, o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros
no servigo/especialidade onde atualmente exercem fungdes, escalado por classes. O
destaque vai para os 36,3% dos enfermeiros, que de forma geral, exercem fungdes no
servico, hd mais de 5 anos. Segundo o modelo socioprofissional de Benner (2001), em
que se definem estadios de desenvolvimento de competéncias para os enfermeiros,
verifica-se que os enfermeiros constituintes da amostra sdo em parte “proficientes”
(50% da amostra) uma vez que possuem entre 3,4 a mais de cinco anos de experiéncia
profissional no mesmo local e por outro lado, “iniciados” ou “iniciados avangados”
(50% da amostra) tendo até 3,4 anos de experiéncia profissional no local onde
atualmente exercem funcgdes. Entre subgrupos, no que toca a implementacdo, 0s
enfermeiros sdo maioritariamente “proficientes” e entre departamentos, verifica-se que a
EUCI possui uma percentagem significativa de enfermeiros com mais de 5 anos de

experiéncia profissional (“proficientes”).
5.1.1.3 SAPE - Conhecimentos

Relativamente aos conhecimentos informaticos na 6tica do utilizador, verifica-se
que todos os enfermeiros inquiridos possuem conhecimentos informaticos “na otica do

utilizador”, estando capacitados para operar de forma convencional um computador.
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Ao serem questionados sobre se 0s seus conhecimentos informaticos eram
suficientes para operar o SAPE, a maioria dos enfermeiros do estudo - 201 (98,5%),
referem ter conhecimentos de informatica suficientes para tal. Ao nivel dos sub-grupos,

esta tendéncia mantém-se.

Gréfico 5.3 Caraterizagdo da Amostra por Formagéo (Geral)

® Enfermeiros com
formacé&o sobre o SAPE

® Enfermeiros sem formacéo
sobre o SAPE

Fonte: Elaboracéo Propria

Quando inquiridos sobre se tinham tido formacdo sobre o SAPE, a maioria da
amostra (56,9%), que incluiu 116 enfermeiros, manifestou-se positivamente, contudo
existe um numero consideravel de enfermeiros (88), que constitui 43,1% da amostra,
que refere ndo ter tido qualquer formacdo neste &mbito, tal como se verifica no grafico
5.3.

Grafico 5.4 Caraterizagdo da Amostra por Formacéo (Implementacéo e Dptos.)
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Fonte: Elaboracéo Propria
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Entre subgrupos, observando o grafico 5.4, ao nivel da implementacdo, a
orientacdo dos resultados é a mesma, comparativamente aos dados gerais; no entanto, o
departamento de EUCI destaca-se, por apresentar uma percentagem maior de
enfermeiros com formacdo. No departamento de Cirurgia, também se verificou que a

maioria da amostra refere n&o ter tido formagéo em SAPE.

Ainda através da andlise do grafico 5.4, percebe-se que aquando da
implementacdo do SAPE em 2005, os servigos piloto tiveram bastantes acdes de
formacéo sobre o aplicativo informatico, desta forma, tal como seria de esperar, tém
uma percentagem afirmativa (relativa a formacao) superior aos servi¢cos ndo piloto,

diferindo 5.9 pontos percentuais.

Quadro 5.9 Caraterizacdo da Amostra por Formagéo

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS
F %) Piloto | N&o Piloto | Cirurgia | Medicina EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)

Sem Formagéo 88 43,1 19,1 24 14,7 13,2 15,2
Organizacéo (HF) 92 45,1 25,5 19,6 10,3 12,3 22,5
Escola (de Enfermagem) 15 74 2,9 4,4 2 3,9 15
Escola + Organizacdo 5 2,5 2 0,5 0,5 1 1
Estagios 2 1 1 0 0 1 0
Estagios + Escola 1 0,5 0 0,5 0 0,5 0
Estégios + Organizacéo 1 0,5 0 0,5 0,5 0 0
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 31,9 40,2

Fonte: Elaboracéo Propria

De acordo com o quadro 5.9, percebe-se que os enfermeiros com formacéo sobre
SAPE, adquiriram-na, principalmente, de trés formas: na propria organizacdo de
trabalho (HF), na escola de enfermagem ou em contexto de ensino clinico, vulgo
estagios. Dos 116 enfermeiros que afirmaram terem tido formacéo, 45,1%, obtiveram-
na na propria organizacdo onde trabalham. Ao nivel dos subgrupos, essa tendéncia
mantém-se. As escolas de enfermagem surgem em segundo lugar enquanto entidades

formativas, no ambito do SAPE.
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Quadro 5.10 Carateriza¢do da Amostra por Utilizacdo do SAPE

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS
E %) Piloto N&o Piloto | Cirurgia | Medicina EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)
Sim 194 95,1 50 451 275 314 36,3
Nao 10 4,9 0,5 44 0,5 0,5 3,9
Total 204 100 50,5 49,5 27,9 31,9 40,2

Fonte: Elaboracéo Propria

A grande maioria dos enfermeiros inquiridos utiliza 0 SAPE no seu dia-a-dia de
trabalho. O quadro 5.10, mostra que apenas 10 enfermeiros, dos 204 inquiridos, referem

ndo realizar uma utilizagdo frequente desta aplicacdo informatica.
5.1.1.4 SAPE - A Perspetiva dos Enfermeiros

Nesta seccdo, € apresentada a perspetiva dos enfermeiros inquiridos
relativamente ao SAPE. As respostas foram classificadas numa escala de cinco pontos:
1 - “Discordo Totalmente”, 2 - “Discordo”, 3 - “Nem Concordo, nem Discordo”, 4 -
“Concordo” e 5 - “Concordo Totalmente”, medidas de estatistica descritiva foram
calculadas para aferir o nivel médio de concordancia dos utilizadores/enfermeiros

relativamente a este aplicativo.

Quadro 5.11 A Informatizagdo como uma Mais-valia

A informatizacédo da documentacéo de .
- 1 Desvio . .
enfermagem (registos) acompanha a Média Moda Padrio Minimo | Méaximo
evolugao tecnolégica e é uma mais-valia
GERAL 3,79 4 1,04 1 5
- Piloto 3,94 5 1,05 1 5
IMPLEMENTACAO )
Né&o Piloto 3,63 4 1,02 1 5
Cirurgia 3,72 3 0,90 1 5
DEPARTAMENTOS Medicina 395 4 1,01 1 5
EUCI 3,71 5 1,15 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os enfermeiros, em média, concordam que a informatizagdo dos registos
acompanha a evolugdo e é uma mais-valia (quadro 5.11). Em concordancia com
Junqgueiro (2002) e Sousa (1997), que referem que com o forte movimento tecnolégico,
surge a necessidade, por parte das organizagdes, de maximizar o “poder da informagao”

procurando maior qualidade, produtividade, rapidez e rentabilidade, de forma a

87




modernizar e melhorar a eficicia das empresas e organiza¢des, assumindo-se como

forcas motoras da criacdo de atividades econdémicas.

Quadro 5.12 Adequabilidade dos Recursos Fisicos

Os recursos fisicos (localizacdo e n.° de

computadores) para a @cument_aggo de Meédia Moda Desvlo Minimo | Maximo
enfermagem no seu servico/especialidade, Padréo
estdo adequados a atividade profissional
GERAL 2,56 2 1,19 1 5
s Piloto 2,66 2 1,19 1 5
IMPLEMENTACAO )

Néo Piloto 2,66 2 1,19 1 5

Cirurgia 2,6 2 1,19 1 5

DEPARTAMENTOS Medicina 2,35 2 11 1 5

EUCI 2,7 4 1,25 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Verifica-se que os enfermeiros, em média, “nem concordam, nem discordam”

relativamente aos recursos fisicos existentes para a documentacdo de enfermagem,

estarem adequados (quadro 5.12). A moda é discordarem da adequacdo dos mesmos.

Percebe-se que mesmo apds 8 anos de implementacdo do SAPE (em 2005), 0s recursos

fisicos disponiveis aos enfermeiros, para a utilizacdo do mesmo ndo estdo adequados,

sugerindo uma necessidade de melhoria neste ambito. Ja Silva (2006), aquando do seu

estudo, questionava a adequacdo organizacional das unidades de salde, neste ambito.

Salienta-se a excecdo, relativamente a moda, do departamento de EUCI, possivelmente

associada a existéncia um maior nimero de computadores (comparativamente aos

servicos de outros departamentos), verificada aquando da entrega dos questionarios nos

servigos do departamento EUCI.

Quadro 5.13 Reducéo do Papel

O uso do SAPE reduziu notoriamente os Sl

Desvio

Meédia Moda ~ Minimo | Méaximo
em suporte papel Padrao

GERAL 3,49 4 1,24 1 5

5 Piloto 3,42 4 1,32 1 5
IMPLEMENTACAO .

Néo Piloto 3,55 4 1,16 1 5

Cirurgia 3,58 4 1,10 1 5

DEPARTAMENTOS Medicina 3,88 4 0,98 1 5

EUCI 3,11 4 1,41 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria
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De uma forma geral, os enfermeiros “nem concordam, nem discordam” que o

SAPE tenha reduzido o suporte papel (quadro 5.13). Especula-se que isto se prenda com

o facto, de que sempre que € necessario imprimir informacao contida no SAPE, esta

vem organizada de forma dispersa, requerendo o uso de muito papel. Por outro lado, o

departamento EUCI, apresenta uma media ligeiramente inferior, que poderd estar

relacionada com o facto da UCIP, usar em simultdneo com o SAPE, registos de

monitorizacdo diarios em suporte papel. Contudo, a moda foi a concordancia dos

enfermeiros no que toca a reducdo do papel, aspeto que € consensual em todas as Tl. O

caracter ecologico do SAPE é igualmente salientado por diversos autores (Pinto, 2009;

Silva, 2006 e Sousa, 2006).

Quadro 5.14 SAPE como Instrumento de Trabalho

O SAPE é um instrumento de trabalho Média Moda F?;dS\r/é% Minimo | Méaximo

GERAL 4,06 5 0,95 1 5

- Piloto 4,06 5 1,03 1 5
IMPLEMENTACAO

Nao Piloto 4,06 4 0,87 1 5

Cirurgia 4,14 5 0,90 2 5

DEPARTAMENTOS Medicina 4,25 4 0,75 2 5

EUCI 3,85 4 1,09 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os enfermeiros, em média, j& integraram o aplicativo no seu dia-a-dia,

considerando o SAPE um instrumento de trabalho (quadro 5.14). De acordo com Silva

(2006), os enfermeiros devem integrar o SAPE, enquanto instrumento de trabalho, de

forma a tirar o melhor partido do SI.

Quadro 5.15 SAPE como Plataforma de Visualizagdo

O SAPE permite a visualizagdo do trabalho

Desvio

. ; Média Moda x Minimo | Méaximo
realizado pelo enfermeiro Padréo

GERAL 3,26 4 1,24 1 5

- Piloto 3,28 4 1,32 1 5
IMPLEMENTACAO )

Né&o Piloto 3,25 4 1,16 1 5

Cirurgia 3,51 4 1,10 1 5

DEPARTAMENTOS Medicina 3,48 3 1,19 1 5

EUCI 2,93 3 1,30 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria
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Os enfermeiros, em média, assumem uma posi¢do de neutralidade, relativamente
a visualizacdo do trabalho realizado no SAPE, uma vez que “nem concordam, nem
discordam” com a afirmacio (quadro 5.15). A semelhanca de Campos (2012), que ao
avaliar o nivel global de satisfacdo dos enfermeiros relativamente a representacdo de

cuidados prestados, também se deparou com niveis baixos se satisfacéo.

Quadro 5.16 SAPE e Parametrizacdo

A parametrizacao no~SAPE é um fator-chave Média Moda Desvlo Minimo | Maximo
na documentacéo de enfermagem Padréo

GERAL 3,73 4 1,03 1 5

- Piloto 3,87 4 1,06 1 5
IMPLEMENTACAO

Né&o Piloto 3,58 4 0,97 1 5

Cirurgia 3,84 4 0,84 2 5

DEPARTAMENTOS Medicina 3,86 4 0,93 1 5

EUCI 3,55 4 1,19 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

De forma global, os enfermeiros concordam que a parametrizacdo no SAPE é
importante na documentacdo (quadro 5.16). A parametrizacdo permite que a qualquer
momento, cada servico/especialidade possa alterar os conteldos que utiliza,
responsabilizando-se assim por fazer o levantamento dos focos frequentes no seu
servico, e para cada foco construir as intervencdes a executar. Isto permite a evolugédo

do Sl e uma maior personalizacdo dos cuidados (Pereira, F.M. 2009 e Silva, 2006).

Quadro 5.17 SAPE e o Processo de Enfermagem

As etapas do PE (Apreciagéo inicial e
recolha de dados; interpretacéo dos dados —
diagnostico; p[anlflcel_gao das |r1tervengoes; Média | Moda Desvlo Minimo | Maximo
execucao das intervencgdes — Padréo
implementacéo; avaliacdo) sdo identificadas
no SAPE
GERAL 3,68 4 0,94 1 5
o Piloto 3,72 4 0,96 1 5
IMPLEMENTACAO )
Nao Piloto 3,64 4 0,92 1 5
Cirurgia 3,86 4 0,81 2 5
DEPARTAMENTOS Medicina 3,74 4 0,87 2 5
EUCI 351 4 1,06 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria
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Os enfermeiros, em média, concordam que as etapas do PE sdo identificadas no
SAPE (quadro 5.17). O PE, de acordo com Doenges e Moorhouse (1999), é um método
essencial na tomada de decisdo em enfermagem e na prestacdo de cuidados. Melo e
Enders (2013) afirmam que os SIE informatizados facilitam a implementacédo do PE,
devendo difundir-se agdes de construcdo destes; contudo, 0s mesmos autores, no seu
estudo, concluiram que mundialmente sdo poucos os SIE informatizados que utilizam o
PE, sugerindo uma maior aproximacao entre a informatica e a enfermagem na melhoria
da comunicacdo e da documentacdo e consequentemente na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude. Silva (2006) e Sousa (2006), por sua vez, nos seus trabalhos,
identificavam o PE como o cerne do SAPE, na documentagéo de enfermagem.

Quadro 5.18 SAPE na Gestdo do Planeamento dos Cuidados

O SAPE potencia uma melhor gestao Média Moda Desvlo Minimo Maximo
no planeamento dos cuidados Padrao
GERAL 3,32 4 1,11 1 5
- Piloto 3,4 4 1,17 1 5
IMPLEMENTACAO .

Né&o Piloto 3,24 4 1,04 1 5
Cirurgia 3,47 4 0,97 1 5
DEPARTAMENTOS Medicina 3,6 4 1,01 1 5
EUCI 2,99 4 1,20 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os enfermeiros, em média, assumem uma posi¢ao neutra “nem concordam, nem
discordam” relativamente a potenciacdo de uma melhor gestio no planeamento dos

cuidados pelo SAPE.

Quadro 5.19 SAPE como Uniformizador

@) SAPI% umf_ormua o] r_eg!sto inerente Média Moda Desvlo Minimo Maximo
a atividade profissional Padrao
GERAL 3,81 4 0,9 1 5
- Piloto 3,92 4 0,92 1 5
IMPLEMENTACAO )

N&o Piloto 3,69 4 0,87 1 5
Cirurgia 3,89 4 0,84 1 5
DEPARTAMENTOS Medicina 3,88 4 0,76 5
EUCI 3,7 4 1,03 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

E consensual o contributo do SAPE para a uniformizacio dos registos de

enfermagem (quadro 5.19). O SAPE é orientado para a atividade diaria do enfermeiro e
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visa a organizacdo da documentagdo de enfermagem, normalizando o sistema de
registos de enfermagem (Diretdrio de informacdo em Saude, 2010; Silva, 2006 e Sousa,
2006).

Quadro 5.20 SAPE como Facilitador da Comunicacéo

A comunicacéo e partilha de
informacéo sdo facilitadas através do . Desvio - o
SAPE (evitando caligrafias dificeis de Média Moda Padréo Minimo Maximo
decifrar, por exemplo)

GERAL 4,07 4 0,99 1 5

B Piloto 4,08 4 0,93 1 5
IMPLEMENTACAO

N3o Piloto 4,07 4 1,06 1 5

Cirurgia 4,33 5 0,72 2 5

DEPARTAMENTOS Medicina 4,23 4 0,86 1 5

EUCI 3,77 4 117 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

A facilitagdo da comunicacéo e informagdo pelo SAPE, em média, é consensual
entre os enfermeiros (quadro 5.20). O facto de o SAPE utilizar a CIPE, promove a
uniformizacdo da linguagem utilizada, auxiliando desta forma a comunicacdo entre
enfermeiros, onde quer que estejam (ICN, 2005). Igualmente, Mota (2010); Pereira,
F.M. (2009); OE (2007a); Silva (2006) e Sousa (2006) defendem que os SIE
informatizados que tém por base a CIPE, facilitam a comunicacdo e a passagem de
informacdo relevante acerca dos utentes, promovendo a continuidade dos cuidados de
enfermagem prestados. Contudo, no estudo recente de Campos (2012), a satisfacdo dos
enfermeiros relativamente ao SAPE, na partilha de informacdo, foi baixa,
principalmente na partilha de informacdo entre organizacbes de saude,

comparativamente a partilha de informacéo intra-organizacao.

Quadro 5.21 SAPE e a Continuidade dos Cuidados

O SAPE promove a continuidade dos Média Moda Desvlo Minimo Maximo
cuidados Padréo
GERAL 3,67 4 1,03 1 5
- Piloto 3,79 4 1,13 1 5
IMPLEMENTACAO )
Néo Piloto 3,55 4 0,91 1 5
Cirurgia 3,86 4 0,88 1 5
DEPARTAMENTOS Medicina 3,88 4 0,91 2 5
EUCI 3,38 4 1,15 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria
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Existe concordancia por parte dos enfermeiros, na promog¢do da continuidade
dos cuidados pelo SAPE (quadro 5.21). Como ja referido anteriormente, a linguagem
uniforme (CIPE) e a facilidade na comunicacao, favorece a transmissdo de informacéo
sobre o0s utentes assume um aspeto central para a continuidade dos cuidados;
promovendo uma assisténcia individualizada, sendo 0s registos escritos ou

informatizados a melhor opcéo (Azevedo, 2010).

Quadro 5.22 SAPE na Responsabilizacdo dos Enfermeiros

O SAPE responsabiliza os
enfermewos,_atravesl de um malor Média Moda Desvlo Minimo Maximo
controlo daquilo que € registado e de Padréo
quem regista

GERAL 3,89 4 0,96 1 5

- Piloto 3,98 4 0,95 1 5
IMPLEMENTACAO

N4o Piloto 3,79 4 0,96 1 5

Cirurgia 3,98 4 0,83 2 5

DEPARTAMENTOS Medicina 4,05 4 0,86 1 5

EUCI 37 4 1,09 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os enfermeiros concordam, em média, que o SAPE responsabiliza o0s
enfermeiros, através de um maior controlo daquilo que € registado e de quem regista
(quadro 5.22). Alguns dos problemas de segurancga s&o normalmente originados pelos
proprios profissionais das organiza¢fes com autorizacdo para acesso aos dados, estas
situagdes, segundo a OE, devem ser denunciadas de modo a “proteger e defender a
pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum” (OE, 2009a: artigo

79.°, alinea c), com o SAPE, esta responsabilidade legal é reforcada.

Quadro 5.23 SAPE no Acesso e Consulta de Registos Anteriores

O SAPE faC|I.|ta 0 acesso e consulta de Meédia Moda Desvlo Minimo Méximo
registos anteriores Padréo
GERAL 3,75 4 1,24 1 5
. Piloto 3,7 5 1,36 1 5
IMPLEMENTACAO .

N&o Piloto 3,8 5 1,11 1 5
Cirurgia 4,12 4 0,91 1 5
DEPARTAMENTOS Medicina 4,12 5 1,01 1 5
EUCI 3,2 2 1,41 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria
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De uma forma geral, os enfermeiros concordam que o SAPE facilita o acesso e
consulta a dados anteriores (quadro 5.23). Contudo no departamento de EUCI, isso néo
se verifica. Silva (2006) refere que 0 acesso a registos anteriores no aplicativo deve ser
melhorado, uma vez que héa dificuldade em compilar os dados dos utentes no monitor do
computador. Indaga-se que no departamento de EUCI, contrariamente aos outros
departamentos, dado o caracter critico e instavel de determinados utentes, a vigilancia e
monitorizacao constantes sdo fulcrais, requerendo uma consulta frequente de dados dos
utentes no SAPE, uma vez que para tal “ha alguma dificuldade” e que os dados
registados pelos monitores e ventiladores ndo sdo importados diretamente para o SAPE,
esta tarefa pode ser complicada, refletindo-se nas respostas recolhidas.

Quadro 5.24 SAPE Associado a Segurancga dos Dados

O SAPE fomenta a seguranca da
informacéo e a confldenuglldade dos Meédia Moda Desvlo Minimo Méximo
dados (por exemplo, através do acesso Padrao
controlado — password)

GERAL 3,9 4 0,92 1 5

- Piloto 3,94 4 0,95 1 5
IMPLEMENTACAO .

N4o Piloto 3,85 4 0,9 1 5

Cirurgia 3,88 4 0,78 2 5

DEPARTAMENTOS Medicina 4,02 4 0,88 2 5

EUCI 3,82 4 1,04 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os enfermeiros concordam que o SAPE fomenta a seguranca da informacéo e a
confidencialidade dos dados (quadro 5.24). Cunha (2008) salienta que os SI com acesso
controlado e criptografia fomentam a seguranca dos dados. Por outro lado, uma vez que
apenas enfermeiros acedem ao SAPE, e que os mesmos estdo ética e legalmente,
obrigados a manter escrupulosamente a confidencialidade das informacdes sobre o
utente (Potter e Perry, 2006), a confidencialidade é (a partida) garantida. No estudo de
Campos (2012), ao auferir-se o nivel de satisfacdo dos enfermeiros relativamente aos
mecanismos de seguranca e acesso ao SAPE, verifica-se que 0S mesmos estdo

satisfeitos, contudo, esperava-se que o nivel de satisfacdo fosse maior.
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Quadro 5.25 SAPE na Extracao de Indicadores de Gestao

Através do SAPE sdo extraidos
importantes indicadores de gestdo para
o0 servico/especialidade (n.° médio de

. : N - Desvio - o
dias de internamento, diagndsticos de Média Moda Padrio Minimo Maximo
enfermagem mais frequentes e
prevaléncia de ulceras por presséo, por
exemplo)
GERAL 3,89 4 0,95 1 5
- Piloto 3,89 4 0,97 1 5
IMPLEMENTACAO )
Néo Piloto 3,88 4 0,94 1 5
Cirurgia 3,95 4 0,77 2 5
DEPARTAMENTOS Medicina 4,02 4 0,93 2 5
EUCI 3,74 4 1,08 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os enfermeiros concordam, em média, que o SAPE permite 0 acesso a

importantes indicadores para o0 servigo (quadro 5.25). O SAPE reflete itens de

informacdo referente a dimensdes especificas de enfermagem, com categorias e

definicbes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informacdo dos

maultiplos utilizadores dos dados no sistema de saude: RMDE e core de indicadores de
enfermagem. (Pereira, F.M. 2009; Cunha, 2008 e OE, 2007b). E a partir destes que a
producdo de indicadores fica viabilizada para diferentes niveis e utilizadores. Segundo

Pereira, F.M. (2009), os indicadores produzidos tém muito valor na reflexdo sistematica

sobre as praticas, a partir de informacdo valida retirada dos registos de enfermagem,

procurando sempre alcangar a “exceléncia do exercicio profissional”.

Quadro 5.26 SAPE como Promotor de Melhoria na Prestagdo de Cuidados

O SAPE promove uma me_zlhorla global Meédia Moda Desvlo Minimo Méximo
na prestacdo de cuidados Padrao
GERAL 3,04 3 1,15 1 5
- Piloto 3 4 1,26 1 5
IMPLEMENTACAO .

Né&o Piloto 3,08 3 1,03 1 5
Cirurgia 311 3 1,01 1 5
DEPARTAMENTOS Medicina 3,32 3 1,11 1 5
EUCI 2,77 3 1,22 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os enfermeiros, em média, assumem uma posi¢do de neutralidade relativamente

a promogdo, pelo SAPE, de uma melhoria global na prestacdo de cuidados (quadro




5.26). Isto vai contra alguns estudos, nomeadamente de Silva (2006) e Sousa (2006),

que defendem o SAPE como fomentador na melhoria dos cuidados, refletidos pela

melhor planificacdo dos mesmos, através do SAPE.

Quadro 5.27 SAPE vesus Registo em Papel

Se tivesse de optar entre 0 SAPE e 0

registo em suporte papel, a sua escolha | Média Moda PDae;\r/gc)) Minimo Maximo
recairia sobre o SAPE
GERAL 3,85 5 1,15 1 5
- Piloto 3,83 5 1,18 1 5
IMPLEMENTACAO )

Né&o Piloto 3,83 4 1,11 1 5
Cirurgia 3,96 5 0,94 2 5
DEPARTAMENTOS Medicina 4,26 5 0,91 1 5
EUCI 3,44 4 1,31 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Globalmente, os enfermeiros concordam que escolheriam o aplicativo SAPE em

detrimento de um SIE em suporte papel (quadro 5.27).
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Gréafico 5.5 Comparacéo da Perspetiva dos Enfermeiros (Departamentos)

Se tvesze de optar entre o SAPE & 0 regizto e papel,_|
ezcolheria o SAPE

O SAPE prowwve melhoria na prestacio de cuidados—

Através do SAPE ziio extraides indicadores de gestio—

O SAPE formenta seguranca da informacio e_|
confidencialidade

O SAFPE facilita aceszo e consulta de registos_|

anteriores

O SAPE responzabiliza oz enf™ atraves de maior_|
conirolo dox regiztox

O SAPE promwove a continuidade doz cuidados—]

Comunicacae e partilha informacaoe zie facilitadas_|
e r atravéz do SAPE

O SAPE uniformizra o regizte inerente i actividade_|
profizsional

O SAPE potencia melhor gestio ne planeamente dos_|
cuidades

O Procezso de enfermagem - etapag, zio identificadas_|
no SAPE

A Parametrizacio e SAPE é um fator-chave na_|
documentacio

O SAPE permite a visualizacio do trabalhe de_|
enfermagem realizado

O SAPE & um instruments de trabalho—
O SAPE reduziu o suporte em papel=

Oz recursex firicos para of regiztos extio adeguados—]

A informatizacio doz regiztoz acompanha evelucio e_
& uma mais-valia

== Dipto. de Cinugla
=== Dipto. de Medicina
=== Dipto. de ETTCT

Fonte: Elaboracéo Propria
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De forma geral, analisando o grafico 5.5, entre departamentos, a perspetiva dos

enfermeiros dos departamentos de Cirurgia e Medicina aproxima-se mais, relativamente

aos enfermeiros do departamento de EUCI.

Existem contudo pontos de perspetiva comuns entre todos os departamentos,

reportando ainda ao grafico 5.5, no que respeita a “melhoria da prestacdo de cuidados”,

cujos resultados assumem uma posi¢ao tendencialmente neutra; ao “SAPE como

instrumento de trabalho”, em que existe uma concordancia geral entre os trés
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departamentos; e quanto a ‘“adequabilidade dos recursos materiais existentes”,

nomeadamente computadores, em que existe uma discordia igualmente generalizada.

Através da andlise de contetdo das ultimas questdes do questionario (capitulo
5.3. do estudo) perceber-se-d0 mais aspetos inerentes a perspetiva dos enfermeiros;
nestas, estes apontam as principais vantagens e desvantagens da aplicagdo, assim como
possiveis sugestdes de melhoria.

5.2 Estatistica Inferencial

A estatistica inferencial permite escolher entre duas possibilidades, visto que o
risco de efetuar um erro € julgado minimo. Baseia-se na lei das probabilidades,
relativamente a uma amostra e consiste em tentar prever por inferéncia o

comportamento de uma populacdo, de onde a amostra € retirada (Fortin et al., 2009).

Os dois principais objetivos da inferéncia estatistica sdo a estimacdo de
parametros e a verificacdo das hipoteses. A inferéncia estatistica permite confrontar
duas hipoteses: a hipdtese nula HO (ou hipdtese de investigacao) e a hipotese alternativa
H1. A hipotese nula é a hipdtese construida a partir do valor conhecido do parametro na
populacdo (o valor “hipotético” correspondente ao status quo), enquanto a hipdtese
alternativa é aquela pela qual a hipétese nula é contrariada. A hipdtese alternativa (H1)
é sempre a contrapartida da hipotese nula (HO) (Fortin, 2006).

5.2.1 Testes de Hipoteses

Para testar as hipoOteses, foram usados dois testes ndo paramétricos, ja
anteriormente referidos: Teste de Mann-Whitney (para dois grupos) e o Teste de
Kruskal-Wallis (para mais de dois grupos). Relativamente aos resultados dos testes, 0
limite de significancia assumido foi de p <0,05, para um grau de confianca de 95%
(Apéndice 5).

Volta-se a referir, que a perspetiva dos enfermeiros inquiridos relativamente ao
SAPE, foi obtida através de respostas dadas numa escala de likert, de cinco pontos
(entre dois extremos semanticos): 1 - “Discordo Totalmente”, 2 - “Discordo”, 3 - “Nem

Concordo, nem Discordo”, 4 - “Concordo” e 5 - “Concordo Totalmente”.
5.2.1.1 Hipotese 1

H1 — O grupo etario condiciona a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao

SAPE; Esta hipotese foi aceite apenas para a afirmacdo “Se tivesse de optar entre o
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SAPE e o registo em suporte papel, a sua escolha recairia sobre o SAPE”, apresentada

no grafico 5.6.

Grafico 5.6 Relagdo do Grupo Etario na Perspetiva dos Enfermeiros

“Se tivesse de optar entre o SAPE e 0 registo em suporte papel, a sua escolha recairia sobre o SAPE”

16% m Concordo Totalmente

m Concordo

13,73%

14% = Nem Concordo, nem Discordo

m Discordo
12% A 3 m Discordo Totalmente

10% -

8% -

6% -

% -
4% 2,94% 2,94%
0,98% 245%
2% -
0,49% 0,98% 0,98% 0,98%
0% -

De 21 a 26 anos De 27 a 28 anos De 29 a 33 anos Mais de 33 anos

Fonte: Elaboracéo Propria

Analisando o grafico 5.6, verifica-se que por grupo etario, relativamente a
perspetiva dos enfermeiros, apenas as respostas a afirmacao “se tivesse de optar entre o
SAPE e o registo em suporte papel, a sua escolha recairia sobre o0 SAPE”, apresentavam
diferengas estatisticamente significativas (p =0,042). Entre grupos, verifica-se que 0s
enfermeiros que se situam entre 0s 21 e 0s 26 anos e aqueles que se situam entre os 27 e
0s 28 anos atribuem mais importancia (“concordo totalmente” e “concordo”) a
informatizacdo do que os restantes. No grupo etario “mais de 33 anos” existe uma maior
percentagem de discordancia (“discordo” e “discordo totalmente), para com o SAPE,
podendo esta estar associada com a maior resisténcia a mudanga que se verifica entre 0s
enfermeiros mais velhos. Por outro lado, os enfermeiros mais novos, por nunca terem
realizado registos de enfermagem em suporte papel, na sua préatica profissional, poderdo

tendencialmente preferir os SIE informaticos.
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5.2.1.2 HipoOtese 2

H2 — A antiguidade na organizacdo (HF) condiciona a perspetiva dos

enfermeiros relativamente ao SAPE; Esta hipdtese foi aceite para as quatro afirmacdes

apresentadas no quadro 5.28.

Quadro 5.28 Relacéo da Antiguidade na Perspetiva dos Enfermeiros

Hipotese 2 - A antiguidade na organizagdo (HF)

Antiguidade na Organizacdo

condiciona a.perspetlva dos enfermeiros De0a De 2,287 a De 4,75 a Mais de D
relativamente ao SAPE 2,287 anos 4,75 anos 8,75 anos 8,75 anos
TDtiSICOfd(: 2,0% 0% 2,0% 2,0%
otalmente
Discordo 3,9% 3,9% 5,9% 7,8%
O SAPE € um Instrumento | Nem concordo, 15,7% 11,8% 19,6% 216% | 0,036
de Trabalho nem discordo
Concordo 45,1% 31,4% 51,0% 23,5%
tC?f:COthO 33,3% 52,9% 21,6% 45,1%
otaimente
TDtiSfOfd(: 7,8% 3,9% 13,7% 13,7%
otalmente
Discordo 19,6% 7,8% 27,5% 19,6%
O SAPE permite a
Visualizag&o do Trabalho '\:12'2 Cdoigggrrgg' 19,6% 29,4% 19,6% 333% | 0,023
realizado pelo Enfermeiro
Concordo 31,4% 37,3% 23,5% 17,6%
tC?r;COfdf 21,6% 21,6% 15,7% 15,7%
otaimente
TDtiSICOFdCt’ 0% 2,0% 2,0% 3,9%
Ootalmente
) ; Discordo 5,9% 2,0% 9,8% 7,8%
Através do SAPE sao
extraidos importantes Nem concordo, 137% 25,5% 29,4% 137% | 0011
Indicadores de Gestéo para nem discordo
0 Servigo/Especialidade Concordo 471% 33,3% 49,0% 43,1%
tC?f:COthO 33,3% 37,3% 9,8% 31,4%
otaimente
TDtiSICOfd(: 3,9% 3,9% 3,9% 9,8%
otalmente
. Discordo 5,9% 0% 13,7% 11,8%
Se tivesse de optar entre o
SAPE e 0 Registo em Nem concordo, 9,8% 13,7% 27,5% 216% | 0,011
Suporte Papel, a sua escolha nem discordo
recairia sobre o SAPE Concordo 45,1% 37,3% 31,4% 21,6%
tC?r:COfdtO 35,3% 45,1% 23,5% 35,3%
otaimente

Fonte: Elaboracéo Propria

Analisando o quadro 5.28,

verifica-se que por antiguidade na organizacéo,

relativamente a perspetiva dos enfermeiros, as respostas a afirmagdo “0 SAPE € um
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instrumento de trabalho”, apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre
grupos (p = 0,036). Em termos percentuais, os enfermeiros concordaram com a
afirmacdo. Contudo, os enfermeiros com antiguidade “de 2,287 até 4,75 anos”, € os com
“mais de 8,75 anos”, atribuiram maior importancia a questao (“concordo totalmente”),

relativamente aos restantes (“‘concordo”).

Relativamente a afirmagdo “0 SAPE permite a visualizacdo do trabalho
realizado pelo enfermeiro”, também existem diferencas estatisticamente significativas
(p = 0,023). Os enfermeiros que possuem até 4,75 anos de antiguidade na organizacdo,
em termos percentuais, “concordam” em maioria, com a afirmagdo. Por sua vez, 0s
enfermeiros que possuem “de 4,75 até 8,75 anos” de antiguidade na organizagio ‘“nao
concordam” com a mesma; o0s enfermeiros com maior nimero de anos de servico na
organizacdo, “mais de 8,75 anos”, “nem concordam, nem discordam” da afirmacéo,

assumindo maioritariamente, em termos percentuais, uma posic¢éo de neutralidade.

Quando inquiridos quanto a utilidade do SAPE na gestdo: “através do SAPE sdo
extraidos importantes indicadores de gestdo para o servigo/especialidade”, em termos
percentuais, todos os enfermeiros de todos 0s grupos “concordaram’ com a afirmacéo.
Verifica-se que os enfermeiros com “de 2,287 até 4,75 anos” de antiguidade, atribuiram
maior importancia a afirmacdo “concordando totalmente”; 0s enfermeiros mais velhos
na organizacdo, “discordaram” em maior percentagem da afirmacdo, confirmando
diferencas estatisticamente significativas por antiguidade no servico/especialidade (p =
0,011).

Mais uma vez, o SAPE foi preferido relativamente aos registos em suporte
papel, ao obter-se, em termos percentuais, uma “concordancia total” entre 0s grupos
etarios “de 2,287 até 4,75 anos” e “mais de 8,75 anos” de antiguidade. Os enfermeiros
com até 2,28 anos de antiguidade apenas “concordaram” com a afirmagdo,
paralelamente aqueles que possuiam entre “4,75 a 8,75 anos” de antiguidade na
organizacdo, diferindo assim, dos enfermeiros inicialmente referidos. Os enfermeiros
com maior antiguidade “discordaram totalmente” numa percentagem maior do que os
enfermeiros dos restantes grupos, evidenciando diferencas estatisticamente

significativas, comprovadas (p = 0,011).
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5.2.1.3 Hipotese 3

H3 — A formacdo condiciona a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao
SAPE; Esta hipotese foi aceite para as seis afirmacfes apresentadas no quadro 5.29,

sugerindo que a aceitacdo deste sistema decorre da formacao.

Quadro 5.29 Relacéo da Formag&o na Perspetiva dos Enfermeiros

Hipdtese 3 - A formagéo o Nem
- . ]
condiciona a perspetiva dos z% Discordo Discordo concordo, | oncordo Concordo p
enfermeiros relativamente ao g€ | Totalmente nem totalmente
SAPE S discordo
(I
A informatizacéo da Sim 1,7% 5,2% 19,8% 39,7% 33,6%
documentacdo de enfermagem 0.003
(registos) acompanha a evolugéo NG 455 13 6% 26,19 35 206 20.5% '
tecnoldgica e é uma mais-valia a0 7 0% 7 e 7
Os recursos fisicos para a Sim | 16,4% 30,2% 21,6% 25% 6,9%
documentacéo de enfermagem
no seu servico/especialidade, 0,005
estdo adequados a atividade Nao 27,3% 38,6% 14,8% 15,9% 3,4%
profissional
) . Sim 0,9% 3,4% 14,7% 35,3% 45,7%
O SAPE é um instrumento de 0,006
trabalho
Nao 2,3% 8% 20,5% 40,9% 28,4%

A parametrizagio no SAPE é um | Sim 2,6% 9,5% 19% 38,8% 30,2%
fator-chave na documentacéo de 0,039
enfermagem Nao 3,4% 10,2% 27,3% 43,2% 15,9%

O SAPE potencia uma melhor Sim 6,9% 13,8% 22,4% 41,4% 15,5%
gestdo no planeamento dos 0,034
cuidados Nao 10,2% 12,5% 37,5% 31,8% 8%
O SAPE Sim 5,2% 6% 18,1% 44,8% 25,9%
promove a 0,011
continuidade dos cuidados
Nao 3,4% 11,4% 29,5% 43,2% 12,5%

Fonte: Elaboracéo Propria

Analisando o quadro 5.29, verifica-se que os enfermeiros com formacao,
“concordam” e “concordaram totalmente”, numa percentagem maior (73,3%) do que 0s
enfermeiros sem formagdo (55,7%) que “a informatizacdo da documentacdo de
enfermagem (registos) acompanha a evolugdo tecnoldgica e é uma mais-valia”. Por
outro lado, no mesmo sentido, os enfermeiros com formacdo ‘“discordaram” e
“discordaram totalmente” menos em termos percentuais (6,9%), comparativamente aos
enfermeiros sem formacgéo (18,1%). Existem desta forma, diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,003), atribuindo os enfermeiros com formagdo, maior importancia a

esta afirmacdo.
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No que toca a adequabilidade dos recursos materiais, nomeadamente,
localizacdo e nimero de computadores suficientes, existem diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,005). Em termos percentuais, tanto os enfermeiros com formacao,
como os enfermeiros sem formagdo, “discordaram” que “os recursos fisicos para a
documentacdo de enfermagem no seu servigco/especialidade, estdo adequados a
atividade profissional”, ainda que seja percebido com intensidades diferentes.

Quando inquiridos se consideravam o SAPE, um instrumento de trabalho, os
enfermeiros com formacdo em SAPE, maioritariamente, em termos percentuais,
“concordaram totalmente”, por sua vez, os enfermeiros sem formagao, atribuiram menor
importancia a afirmagdo, “concordando” apenas. Os enfermeiros sem formacédo
reuniram uma maior percentagem de respostas de discordancia em comparacdo aos
enfermeiros com formacao, corroborando a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,006).

Relativamente a parametrizacdo, os enfermeiros (tanto os que tiveram formacao,
como 0S que ndo tiveram), em termos percentuais, ‘“concordaram” que “a
parametrizacdo no SAPE é um fator-chave na documentacdo de enfermagem”. Ainda
que se verifique uma maior percentagem de enfermeiros com formagdo a “concordar

totalmente” com a afirmac¢do (30,2%), relativamente aos enfermeiros sem formagao

(15,9%), evidenciando diferencas estatisticamente significativas (p = 0,039).

Por outro lado, em termos percentuais, maioritariamente, os enfermeiros sem
formagéo “nao concordam nem discordam” que “o SAPE potencia uma melhor gestéo
no planeamento dos cuidados”, contrariamente aos enfermeiros com formacdo, que
maioritariamente, em termos percentuais “concordam” com a afirmacdo, sinal de que

existem diferencas estatisticamente significativas (p = 0,034).

Os enfermeiros ‘“concordaram”, em maioria, que “o SAPE promove a
continuidade dos cuidados”, contudo, os enfermeiros com formacéo atribuiram maior
importancia a afirmacao “concordando totalmente” numa maior percentagem, do que os
enfermeiros sem formagdo. Neste seguimento, os enfermeiros sem formagéo
“discordaram” mais (11,4%) da afirmacdo, do que os enfermeiros com formacao (6%),

confirmando a existéncia de diferengas estatisticamente significativas (p = 0,011).
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5.2.1.4 Hipotese 4

H4 — Ser-se um servigco piloto ou ndo piloto, condiciona a perspetiva dos
enfermeiros relativamente ao SAPE; Esta hipdtese foi aceite para as quatro afirmacdes

apresentadas no quadro 5.30.

Quadro 5.30 Relacéo da Implementacéo na Perspetiva dos Enfermeiros

o
Hipdtese 4 - Ser-se um servigo <, Nem
. ~ . .. [
piloto ou néo piloto, condiciona a E Discordo Discords concordo, | oncordo Concordo p
perspetiva dos enfermeiros = Totalmente nem totalmente
. [<5) i
relativamente ao SAPE = discordo
E
A informatizacéo da Piloto 1% 11,7% 16,5% 34% 36,9%
documentacéo de enfermagem 0.019
registos) acompanha a evolugéo 3 '
(registos) acomp Svolue Ndo 5% 5,9% 28,7% 41,6% 18,8%
tecnoldgica e é uma mais-valia. | Piloto
A parametrizagéo no SAPE é Piloto 1,9% 11,7% 16,6% 36,9% 33%
um fator-chave na i 0,019
documentacéo de enfermagem P'}llgtt)o 4% 7,9% 28,7% 44,6% 14,9%
. . . Pilot 1,9% 5,8% 16,5% 49,5% 26,2%
O SAPE uniformiza o registo ot 0 ° 0 ° 0 0,035
inerente a atividade profissional 3
P P’;{Z‘t’o 1% 8,9% 24,8% 50,5% 14,9%
O SAPE promove a Piloto 5,8% 6,8% 20,4% 36,9% 30,1%
0,032
continuidade dos cuidados 5
P'}‘Ig‘t’o 3% 9,9% 25,7% 51,5% 9,9%

Fonte: Elaboracéo Propria

Analisando o quadro 5.30, verifica-se que os enfermeiros dos servigos piloto,
maioritariamente, em termos percentuais ‘“concordam totalmente” que “a
informatizacdo da documentacdo de enfermagem (registos) acompanha a evolugédo
tecnoldgica e € uma mais-valia”, por outro lado, os enfermeiros dos servi¢os ndo piloto,
aquando da implementacdo do SAPE, atribuiram menos importancia a afirmacdo, em
maioria, “concordando” apenas. H& diferencas estatisticamente significativas (p =
0,019).

Relativamente a parametrizacdo, os enfermeiros (tanto os enfermeiros dos
servigos piloto, como os restantes), “concordaram” que “a parametrizacdo no SAPE é
um fator-chave na documentagdo de enfermagem”, contudo, os enfermeiros dos
servicos piloto, atribuiram maior importancia a afirmacdo ‘“concordando totalmente”
numa maior percentagem, do que os enfermeiros dos servi¢os nao piloto. Existem

diferencas estatisticamente significativas (p = 0,019).
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Todos 0s enfermeiros “concordaram” que “o SAPE uniformiza o registo inerente
a atividade profissional”, tanto os enfermeiros dos servigos piloto, como os restantes,
ainda que com diferentes intensidades, existindo diferencas estatisticamente

significativas (p = 0,035).

No que toca a afirmacdo “o SAPE promove a continuidade dos cuidados”,
existem diferencas estatisticamente significativas (p = 0,032). Em termos percentuais,
houve “concordancia” geral, no entanto, os enfermeiros dos servigos piloto, atribuiram
maior importancia a afirmagdo ‘“concordando totalmente” numa maior percentagem

(30,1%), do que os enfermeiros dos servicos ndo piloto (9,9%).

5.2.1.5 HipoOtese 5

H5 — O departamento em que se esta inserido, condiciona a perspetiva dos
enfermeiros relativamente ao SAPE; Esta hipotese foi aceite para as oito afirmac6es

apresentadas no quadro 5.31.
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Quadro 5.31 Relagdo do Departamento na Perspetiva dos Enfermeiros

(%2}
Hipétese 5 - O departamento em g Nem
ue se esta inserido, condiciona a & i Concordo
q . . % Discordo Discordo concardo, Concordo p
perspetiva dos enfermeiros 8 Totalmente nem totalmente
relativamente ao SAPE s discordo
[
a
Cirurgia 3,5% 14% 26,3% 33,3% 22,8%

O uso do SAPE reduziu
notoriamente os sistemas de Medicina 3,1% 6,2% 16,9% A7,7% 26,2% 0,004
informacao em suporte papel

EUCI 20,7% 13,4% 18,3% 29,3% 18,3%
Cirurgia 3,5% 17,5% 22,8% 36,8% 19,3%
O SAPE permite a visualizagéo
do trabalho realizado pelo Medicina | 4.6% 18,5% 26,2% 26,2% 24,6% 0,010
enfermeiro
EUCI 18,3% 19,5% 26,8% 22% 13,4%
Cirurgia 5,3% % 33,3% 43,9% 10,5%
O SAPE potencia uma melhor
gestao no planeamento dos Medicina 3,1% 10,8% 21,1% 40% 18,5% 0,004
cuidados
EUCI 14,6% 19,5% 26,8% 30,5% 8,5%
Cirurgia 0% 1,8% 8,8% 43,9% 45,6%

A comunicacao e partilha de 0.005
informagao sao facilitadas Medicina |  15% 3.1% 9.2% 43.1% 43.1% ’
através do SAPE

EUCI 8,5% 6,1% 12,2% 46,3% 26,8%
Cirurgia | 18% 5,3% 19,3% 52,6% 21,1%
O SAPE promove a Medicina 0% 7,7% 24,6% 40% 27,7% | 0,013
continuidade dos cuidados
EUCI 9,8% 11% 24,4% 41,5% 13,4%
Cirurgia | 35% 1,8% 8,8% 50,9% 35,1%
O SAPE facilita o acesso e 0.000
consulta de registos anteriores | Medicina | 15% 9:2% 1% 38,5% 43.1% '
EUCI 13,4% 26,8% 9,8% 26,8% 23,2%
Cirurgia 8,8% 14% 40,4% 31,6% 5,3%
O SAPE promove uma melhoria 0.012
global na prestagéo de cuidados | Medicina T.7% 138% 29.2% 36,9% 12:3% ’
EUCI 18,3% 24,4% 28% 20,7% 8,5%
Se tivesse de optar entre o Cirurgia 0% 7% 24,6% 33,3% 351%
SAPE e 0 registo em suporte 0000
o Medicina | 3:1% 1,5% 7,7% 41,5% 46,2% ,
papel, a sua escolha recairia
sobre 0 SAPE Eucl 11% 13,4% 22% 28% 25,6%

Fonte: Elaboracéo Propria

Analisando o quadro 5.31, verifica-se que no geral, em termos percentuais, 0s
enfermeiros de todos os departamentos, “concordaram” que “o uso do SAPE reduziu

notoriamente os sistemas de informagdo em suporte papel”. Os departamentos de
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Cirurgia e Medicina, atribuem maior importancia a afirmagdo, “concordando
totalmente”. Por sua vez, os enfermeiros do departamento EUCI, apresentaram maiores
percentagens de “discordo” e de “discordo totalmente”, comparativamente aos restantes
departamentos. Como ja foi referido anteriormente, isto podera estar relacionado com o
facto da UCIP, usar em simultdneo com o SAPE, registos de monitorizagdo diarios em
suporte papel, fazendo com que os enfermeiros ndo sintam tanto a reducdo do uso do

papel. Existem diferencas estatisticamente significativas (p = 0,004).

No que toca a afirmagdo “0 SAPE permite a visualizacdo do trabalho realizado
pelo enfermeiro”, relativamente aos departamentos, existem diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,010). Percentualmente, verifica-se que os enfermeiros do
departamento de Cirurgia “concordaram” na sua maioria, com a afirmacéo. Por sua vez,
os enfermeiros do departamento EUCI, maioritariamente, “ndo concordam, nem
discordam” da afirmacdo, tendo contudo, uma maior percentagem de “discordancia
total” relativamente aos outros departamentos. No departamento de Medicina h4 uma
percentagem idéntica de respostas “concordantes” com a afirmagdo ¢ de “nem
concordo, nem discordo” com a mesma. Da mesma forma, neste departamento, verifica-
se uma maior percentagem de respostas de “concordancia total” com a afirmacao,

comparativamente aos restantes departamentos.

Em termos percentuais, no que se refere a afirmacdo “o SAPE potencia uma
melhor gestdo no planeamento dos cuidados”, em todos os departamentos (Cirurgia,
Medicina e EUCI), houve “concordancia” por parte dos enfermeiros, cCOm a mesma; o
departamento de Medicina, ainda assim, comporta uma maior percentagem de respostas
com “concordincia total”’, no que toca a afirmacdo, relativamente a todos os
departamentos. O departamento de EUCI, possui maior percentagem de enfermeiros
que “discordam” e “discordam totalmente” da afirmacdo, quando comparado com o0s
restantes departamentos. Existiram diferencas estatisticamente significativas (p =
0,004).

Relativamente a afirmagdo “a comunicacdo e partilha de informacdo s&o
facilitadas através do SAPE”, os enfermeiros do departamento de Cirurgia,
“concordaram totalmente” com a mesma, ndo existindo nenhum enfermeiro que tivesse
“discordado totalmente” da mesma. No departamento de medicina, houve igual nimero
percentual de respostas “concordantes” e com ‘“concordancia total”. No departamento

de EUCI, por sua vez, apesar de maioritariamente existir uma concordancia com a
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afirmagdo, existe uma percentagem alta de “discordo” e de “discordo totalmente”, em
relacdo aos restantes departamentos. Também no departamento de EUCI se verificou
um menor nimero de “concordéncia total” com a afirmacdo. Revelaram-se desta forma,
diferentes posicbes relativamente ao SAPE, existindo diferencas estatisticamente

significativas (p = 0,005).

No que se refere a declaragdo “o SAPE promove a continuidade dos cuidados”,
houve uma concordancia geral com a mesma, em todos os departamentos. Mais
especificamente, o departamento de Medicina apresentou também o maior numero
percentual de respostas com “concordancia total” com a afirmagdo, e nenhum registo de
resposta com “discordancia total”, relativamente aos restantes departamentos. O
departamento de EUCI, por sua vez, e de forma inversa ao departamento de Medicina,
apresentou a maior percentagem de “discordo” e “discordo totalmente” com a afirmacao
e menor nimero percentual de respostas com “concordancia total” relativamente a
afirmacdo, aquando da comparacdo entre departamentos, evidenciando diferencas

estatisticamente significativas (p = 0,013).

O departamento de Cirurgia, relativamente a afirmag¢do “0 SAPE facilita o
acesso e consulta de registos anteriores”, “concordou” com a mesma. Por sua vez, o
departamento de Medicina apresentou uma maior percentagem de “concordancia total”
com a afirmacdo. No departamento de EUCI, houve uma percentagem idéntica de
respostas “concordantes” e “discordantes”, pesando mais uma vez o lado da discordia,
sendo o departamento com maior nimero de respostas de “discordancia total” com a
afirmacédo, comparativamente aos outros departamentos; estes dados véo ao encontro da
analise feita ao nivel da comunicacéo e partilha de informacéo, estando associada a esta
afirmagdo, em que os enfermeiros deste departamento também “discordavam”
percentualmente mais, do que os enfermeiros dos restantes departamentos. Existem

diferencas estatisticamente significativas (p = 0,000).

Relativamente a questdo “0 SAPE promove uma melhoria global na prestacao de
cuidados”, os enfermeiros dos departamentos de Cirurgia e de EUCI, percentualmente,
“nem concordam, nem discordam”. O departamento de Cirurgia, apresenta ainda a
menor percentagem de ‘“‘concordancia total” com a afirmacdo e por sua vez, o
departamento de EUCI, apresenta uma maior percentagem de respostas de “discordia” e
de “discérdia total” com a afirmagdo. Contrariamente, os enfermeiros do departamento

de medicina, “concordam” maioritariamente, em termos percentuais, com a afirmagao.
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Dadas estas diferentes intensidades, de resposta, sugerem-se diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,012).

Os departamentos de Cirurgia e Medicina, relativamente a afirmagdo “se tivesse
de optar entre 0 SAPE e o0 registo em suporte papel, a sua escolha recairia sobre o
SAPE”, percentualmente, “concordam totalmente” com a mesma. No departamento de
Cirurgia, ninguém “discordou totalmente” da afirmagdo. No departamento de EUCI, a
tendéncia, em termos percentuais, foi “concordar” com a afirmacao, mas mais uma vez,
foi o departamento que apresentou um maior nimero de respostas de “discordia” e de
“discérdia total” com a afirmagdo, relativamente aos outros departamentos,

confirmando diferengas estatisticamente significativas (p = 0,000).
5.3 Analise de Conteudo

As questdes de resposta livre ou questdes abertas deixam o sujeito livre para
responder como entender, sem que tenha de escolher respostas predeterminadas. Sao
propostas questdes pelo entrevistador, mas sem que este fornega uma estrutura para
resposta: o respondente cria as suas respostas e exprime-as pelas suas préprias palavras
(Fortin, 2006). Tém a vantagem de estimular o pensamento livre e de favorecer a
exploracdo em profundidade da resposta do participante. Contudo, as respostas as
questBes de resposta livre tomam mais tempo e ndo sdo faceis de analisar (Bardin, 2011
e Fortin et al., 2009).

Através da analise categorica das questdes abertas, puderam retirar-se
informagdes adicionais importantes, a varios niveis, compreendendo: os fendmenos
mais identificados em cada servico/especialidade (questdo 3.4.1.1 do questionario —
Apéndice 1); perceber as principais vantagens e desvantagens do SAPE (questbes 4.18 e
4.19, respetivamente); assim como sugestdes de melhoria do mesmo (questdo 4.20),
identificadas pelos enfermeiros. Desta forma, os dados de cada respondente,
relativamente a estas questdes, foram comparados e organizados através de quadros e

graficos, permitindo uma melhor anélise dos mesmos (Bardin, 2011).
5.3.1 SAPE - Fendmenos mais Identificados

Quando inquiridos acerca dos fenémenos de enfermagem mais frequentes no seu
servigo/especialidade, 170 dos enfermeiros do estudo (83,3%) responderam e 34
(16,7%), deixaram a questdo “em branco”. Dentro da amostra de enfermeiros que

responderam a esta questéo, sendo esta uma questdo aberta, foi obtido um total de 1011
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respostas, uma vez que cada enfermeiro inquirido, muitas vezes, deu mais do que uma

resposta.

Quadro 5.32 SAPE - Fenémenos de Enfermagem (mais identificados)

GERAL IMPLEMENTAGAO DEPARTAMENTOS
. (%) Piloto | N&o Piloto | Cirurgia | Medicina | EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)
Mobilizagéo e Atividade Fisica 190 18,8 9,5 9,3 10 50 3,8
Eliminacéo 179 17,7 8,2 9,5 4,5 8 51
Cuidados: Higiene e Vestuario 143 14,1 7,2 6,9 4,8 4,8 4,5
Alimentacgéo 121 12 5,3 6,6 4 4,2 3,9
(Risco de) Queda 85 8,4 4,1 4.4 2,2 2,5 3,8
(Risco de) Ulcera por Pressdo 74 7,3 4,6 2,7 0,2 4,1 3,1
Ferida Cirargica 50 4,9 2,3 2,7 4,2 0,3 0,5
Alteracdes Mentais 32 3,2 13 1,9 1,3 18 0,1
Feridas e Eritemas 31 31 15 1,6 0,7 1,6 0,8
(Risco de) Infecéo 23 2,3 2,0 0,3 0 0,2 2,1
Sindrome de Desuso 23 2,3 2,3 0 0 0 2,3
Vias Aéreas 22 2,2 11 11 0,1 1,4 0,7
Alteracgdes dos Sentidos 15 15 0,6 0,9 0,4 1,1 0
Metabolismo Energético 8 0,8 0,7 0,1 0,7 0,1 0
Dor 5 0,5 0,5 0 0,5 0 0
Edema 5 0,5 0,4 0,1 0 0,5 0
Néauseas e/ou Vémitos 4 0,4 0,4 0 0 0,4 0
Ensinos 1 0,1 0 0,1 0,1 0 0
TOTAL 1011 | 100 51,9 48,1 33,6 359 30,5

Fonte: Elaboracéo Propria

Através da leitura do quadro 5.32, percebe-se que de uma forma geral, os

fendmenos mais identificados pelos enfermeiros, no servigo/especialidade sao:

“alimentacdo”; ‘“cuidados de higiene e vestuario”; “eliminagdo” e “mobilizacdo e

atividade fisica”. Uma vez que o enfermeiro assume um papel fulcral na melhoria e

manutencdo da pessoa no cumprimento das suas atividades de vida basicas, este € um

resultado que vai de encontro ao esperado. Entre grupos, relativamente ao departamento

de Cirurgia, é de salientar uma maior frequéncia dos fendmenos “mobilizagdo e
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atividade fisica” e “ferida cirtrgica”, associados a especificidade dos servicos cirirgicos
que compdem o departamento e & convalescenca dos utentes no pés-operatorio. Por
outro lado, no departamento EUCI, destacam-se os fenémenos “risco de/ou infegdo” e
“sindrome de desuso”, associados aos utentes criticos que integram 0s servi¢os do
departamento, principalmente os utentes da UCIP, que muitas vezes estdo ventilados e
em “coma induzido”; o “risco de/ou queda”, também se salienta neste departamento,
encontrando-se maioritariamente associado aos utentes do Servico de Urgéncia, que por
ficarem deitados em macas, em vez de camas (muitas vezes, com alteracfes do estado
de consciéncia), ttm um risco maior de vir a sofrer uma queda. No departamento de
Medicina, o destaque vai para os fendémenos “feridas e eritemas” ¢ “risco de/ou Ulcera
por pressdo”, associados ao grande numero de utentes idosos com elevado grau de
dependéncia (que estdo muitas vezes “acamados”), que integram 0s servicos do

departamento e que tém uma maior predisposicao para a incidéncia destes fenémenos.
5.3.2 SAPE - Principais Vantagens

Ao serem auscultados sobre as principais vantagens do SAPE, 169 dos
enfermeiros do estudo (82,8%) responderam e 35 (17,2%) deixaram a questdo “em
branco”. Dentro da amostra de enfermeiros que responderam a esta questdo, sendo esta
uma questdo aberta, obteve-se um total de 490 respostas, uma vez que cada enfermeiro

inquirido apresentou mais do que uma vantagem.

Quadro 5.33 SAPE - Principais Vantagens

GERAL IMPLEMENTACAO DEPARTAMENTOS
F (%) Piloto Nao Piloto | Cirurgia | Medicina | EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)
Organizac¢éo da Informacéo 141 28,8 17,3 11,4 6,7 12 10
Acessibilidade 107 21,8 9 12,9 7,6 9,9 4,5
Simplificacéo e Facilidade 107 21,8 9,8 12 11 6,1 4,7
Controlo e Monitorizacao 77 15,7 7,3 8,4 51 6,8 3,9
Seguranca e Confidencialidade 29 6 2,5 3,5 1,2 1,6 3,1
Economias 26 53 3,1 2,2 1,2 2 2
Diminuicdo do Erro 3 0,6 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2
Total 490 100 49,2 50,8 33 38,6 28,4

Fonte: Elaboracéo Propria
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No quadro 5.33, foi realizada uma conversdo das respostas dadas, aos sete itens
de categorizagdo apresentados. Dentro do item ‘“acessibilidade”, foram incluidas

respostas do ambito: “melhoria na partilha de informac¢do”, “acesso aos antecedentes

29 (13

pessoais do utente”, “comunicagdo com o SAM”; relativamente ao item ‘“‘seguranca e

2 ¢

confidencialidade”, foram incluidas respostas referentes: a “maior seguranga”, “menor

perda de informacgéo e/ou dados” e “responsabilizagdo legal do enfermeiro”; no item
“economias” foram incluidas respostas relativas a “diminui¢do de custos financeiros”,
“diminui¢do do gasto de papel/SI mais ecologico”. A nivel do “controlo e
monitorizacdo”, incluiram-se: a “visibilidade do enfermeiro”, “o controlo dos registos”,
“a continuidade dos cuidados”, “vigilancia do utente”, “visdo global sobre o utente”,
“percecdao da evolucdo do utente”, “extracdo de indicadores”, “melhor gestdo na
prestagdo de cuidados”, “personalizagao dos cuidados”, “promogdo da qualidade dos

\

cuidados”. Relativamente a “diminuicdo do erro”, incluiu-se a “menor probabilidade de

perda de informacdo”, por esta se encontrar informatizada. No item “simplificacdo e

facilidade”, foram incluidas as respostas: “celeridade/rapidez da aplicagdo”, “evita a
duplicagdo de informagdo/registos”, “facilidade de consulta”, “informatizacdo da
b b
informagdo”, “legibilidade dos registos/informagao”, “sintetizagdo dos registos”,
“sistematizagdo”, “utilizacdo facil”, “aplicacdo intuitiva”, “evolucdo tecnoldgica”,
2 (13 29 (13

“rapidez no acesso aos dados”, “clareza e objetividade”, “registos mais completos” e

“eficacia”. Por fim, no ultimo item: ‘“organizacdo da informacdo”, incluiram-se

2 ¢e 29 <6

“planificacdo facilitada e cuidada”, “uniformizagdo da linguagem”, “atualizacao didria
do plano de cuidados”, “existéncia de uma avaliacdo inicial dos utentes”, “evita a perda
de dados”, “organiza o trabalho do enfermeiro”, “uniformizacdo dos registos”,
“parametrizagdo por servigos/especialidades”, “possibilidade de upgrades’ e

“uniformizacdo do plano de cuidados™.

Desta forma, através da analise do quadro 5.33, verifica-se que a maioria dos
enfermeiros do estudo referiu vantagens no ambito da organizagdo da informagéo;

acessibilidade; simplificacéo e simplicidade, do controlo e monitorizacao.
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Grafico 5.7 SAPE - Principais Vantagens (Departamentos)

® Departamento de Cirurgia
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3,90%
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Simplificacéo e Facilidade 6,10%

Acessibilidade

Organizagdo da Informagé&o 12%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Fonte: Elaboracéo Propria
Entre departamentos (grafico 5.7), verifica-se que o0s enfermeiros do
departamento de Cirurgia referem a “simplificagdo e facilidade” do SAPE como a

principal vantagem, enquanto os departamentos de Medicina e EUCI, salientam a

“organizac¢do da informacao”.

5.3.3 SAPE - Principais Desvantagens

Quando inquiridos sobre as principais desvantagens do SAPE, 159 (77,9%) dos
enfermeiros do estudo responderam e 45 (22,1%) enfermeiros da amostra deixaram a
questdo “em branco”. Dentro da amostra de enfermeiros que responderam a esta
questdo, sendo esta uma questdo aberta, obteve-se um total de 395 respostas, uma vez

gue cada enfermeiro inquirido apresentou mais do que uma desvantagem.
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Quadro 5.34 SAPE - Principais Desvantagens

GERAL IMPLEMENTAQAO DEPARTAMENTOS
F (%) Piloto N4o Piloto | Cirurgia | Medicina | EUCI
’ (%) (%) (%) ORI

Nao é user friendly 121 30,6 14,4 16,2 10,9 9,1 10,6
Bugs e Erros do Sistema 87 22 12,4 9,6 6,3 7,8 7,8
Parametrizagao e 70 | 177 | 68 10,9 6,8 71 38
Organizacéo do Sistema
Aces§o a Indlcadores de 56 143 9.9 43 23 5.3 6.7
Monitorizacao
Desu_manlzagao de Servicos 40 10,1 35 6.6 33 3.3 35
e Cuidados
Investimento/Custos 15 3,8 1,8 2 15 0,3 2
Aspeto Grafico 6 15 0.8 0,8 0,8 0,5 0,3
Total 395 100 49,6 50,4 31,9 334 34,7

Fonte: Elaboracéo Propria

No quadro apresentado (5.34), foi realizada uma conversdo das respostas dadas,

aos sete itens de categorizacdo apresentados. Dentro do item ‘“parametrizacdo e

organizacdo do sistema”, foram incluidas as respostas: “ndo existéncia de intervengdes

pré-definidas”, “intervengdes insuficientes”, “desajuste ao SCD/E”, “pouco abrangente

ao nivel dos cuidados”, “linguagem utilizada”, “ndo responde as necessidades dos

2 (13

utentes™,

9 ¢

negligencia informacdo”, “discrepancias na monitorizagdo”, “intervencgoes e
parametrizacao desadaptadas ao servico/especialidade”, “Faltam revisdes e avaliagdes”,
“ndo uniformiza os registos” e “informacdo excessiva”’. Relativamente ao “aspeto

gréfico”, salientam-se as desvantagens relativas a complexidade do interface, e

relativamente ao facto de “ndo ser user friendly”, foram integradas as respostas: “¢

2 €6

moroso/lento”, “complicado”, “pouco intuitivo”,

2 €6

promotor de fadiga”, “requer grande

99 €6

dispéndio de tempo na planificacdo”, “pouco flexivel” e promove uma “sobrecarga de

trabalho”. Quanto ao item “investimento/custos”, incluem-se: “numero insuficiente de

computadores”, “falta de formacdo” e “elevados custos financeiros”. Dentro da

“desumanizacdo de servicos e cuidados”, incluiram-se as respostas relativas a

“dependéncia do computador”, “menor tempo junto dos utentes” e “plano de cuidados,

pouco personalizado”. O item “bugs e erros do sistema”, foi criado para integrar as

respostas: “duplicacdo de registos”, “a impossibilidade de realizar registos entre as

23h30 e as 00h30”, “perdas de dados por avarias do sistema”, “pouca comunicagao com
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outras aplicagdes informéticas e organizagoes de satde”, “quando existem falhas no
sistema, ndo ha possibilidade de acesso”, “erros e bloqueios da aplicagdo frequentes”,
“possibilidade de se registar aquilo que efetivamente ndo foi realizado”. No item

“acesso a indicadores de monitoriza¢do”, incluiram-se as respostas: “ndo oferece uma

99 6 99 N

visdo global do utente”, “ndo permite a visualizagdo do trabalho do enfermeiro”, “ndo
ha individualizagdo dos cuidados™, “dificuldade no acesso a resultados de exames”,

“auséncia de feedback de indicadores” e “dificuldade na consulta de registos anteriores.

Através da analise do quadro 5.34, verifica-se que a maioria dos enfermeiros
salientou o fato do SAPE “ndo ser user friendly”, apresentar desvantagens ao nivel da

“parametrizagdo e organizacdo do sistema”, “acesso a indicadores de monitorizagdo” e

“desumanizagao de servigos e cuidados”.

Grafico 5.8 SAPE - Principais Desvantagens (Departamentos)

= Departamento de Cirurgia

Aspeto Grafico 0,50%

0,30%

® Departamento de Medicina
® Departamento de EUCI

Investimento/Custos 0,30%

Desumanizagéo de Servicos e
Cuidados

Acesso a Indicadores de

Monitorizacao 6,70%

- L 6,80%
Parametrizaco e Organizagio do o

Sistema

6,30%
Bugs e Erros do Sistema 7,80%

7,80%

10,90%
N&o é user friendly
10,60%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Fonte: Elaboracéo Propria

Entre departamentos (grafico 5.8), verifica-se uma concordancia entre o0s
enfermeiros dos trés departamentos, no que toca as desvantagens do SAPE: ndo é user

friendly e apresenta muitos “erros e bugs”. Para além destas, os departamentos de
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Cirurgia e Medicina, apontaram secundariamente, a fraca “parametrizacdo e
organizagao do sistema”, enquanto os enfermeiros do departamento de EUCI referem o

“dificil acesso a indicadores de monitorizacao”.
5.3.4 SAPE - Sugestbes de Melhoria

Quando indagados sobre possiveis sugestdes de melhoria para o SAPE,
considerando a realidade do seu servigo/especialidade, 127 (62,3%) dos enfermeiros do

estudo responderam e 77 (37,7%) deixaram a questdo “‘em branco”.

Quadro 5.35 SAPE - Sugestdes de Melhoria

GERAL IMPLEMENTAQAO DEPARTAMENTOS
= %) Piloto Né&o Piloto | Cirurgia | Medicina | EUCI
(%) (%) (%) (%) (%)

Organizacaoe 132 | 487 | 27.3 21,4 185 | 177 | 155
Parametrizacéo do Sistema
Slmpllflca(_;ao e Interfaces 70 258 151 107 5.9 6.3 137
de Comunicacéo
Maior Investimento 35 13 4,4 8,5 3,3 59 3,7
Tempo Real 23 8,5 55 3 3,3 2,2 3
Monitorizagéo do Sistema 8 2,9 2,1 0,8 0,7 1,1 1,1
Abandonar o Sistema 3 1,1 0,7 0,4 0 0,4 0,7
Total 271 100 55,2 44,8 28,7 33,6 37,7

Fonte: Elaboracéo Propria

No quadro apresentado (5.35), foi realizada uma conversdo das respostas dadas,
a seis itens de categorizacdo. Dentro do item “tempo real”, foram incluidas as sugestoes:
29 <e

“facilitar o acesso aos registos”, “visualizar o processo nas 24 horas”, ajustar o SAPE ao

SCD/E”; no item ‘“abandonar o sistema”, sugeriu-se uma reformulacdo total da

aplicagdo; Ao nivel da “organizacdo e parametrizacdo do sistema”, incluiram-se

29 ¢¢

“estabelecer uma melhor articulagdo da enfermagem e da informatica”, “introduzir mais

intervencgoes”, “melhorar SAPE de forma a evitar a duplicagdo de informagdo”,

2 13 2 (13

“reformular a parametrizacdo”, “permitir uma maior uniformizac¢do”, “permitir maior

29 ¢

personalizacdo”, “introduzir diferentes intervencdes com o mesmo horério” e “melhorar

timings”. As sugestdes ao nivel do item “simplificacdo e interfaces de comunicagéo”,

foram: “aumentar a rapidez da aplicacdo”, “melhorar a comunicagdo com outras
aplicagdes”, “criacdo de mais botdes de atalho” e “melhorar a forma de consulta de

dados”. Relativamente a “monitorizacdo do sistema”, foram sugeridas “auditorias”,
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“criacdo de normas e protocolos de utilizagdo”, “diminuir o nimero de erros”,
“avaliagdo periddica do sistema” e “realizacdo de estudos com indicadores retirados do

SAPE”. No item “maior investimento”, foi sugerido “a aquisicio de mais

computadores”, “compensacdo dos enfermeiros pelo tempo despendido a realizar
registos”, “mais formacao”, “mais divulgacdo”, “introducdo dos registos junto dos
utentes (através de smartphones ¢ PDAs)” e “aumentar a dotagdo de enfermeiros nos

servico, uma vez que existe sobrecarga de trabalho™.

Através da analise do quadro 5.35, verifica-se que a maioria dos enfermeiros
salientou e apresentou solu¢des de melhoria no ambito de uma melhor “organizagio e

parametrizacao do sistema”, assim como “simplifica¢do de interfaces de comunicagdo”.

Gréfico 5.9 SAPE - Sugestdes de Melhoria (Departamentos)
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Fonte: Elaboracéo Propria

Entre departamentos (gréafico 5.9), verifica-se uma concordancia entre os
enfermeiros dos trés departamentos, no que toca as sugestdes de melhoria para o SAPE,
que deverdo ser direcionadas para uma melhor “organizagdo e parametrizagao do
sistema” e para a “simplificacdo e interfaces de comunicagido”. Curiosamente verificou-
se que alguns enfermeiros dos departamentos de Medicina e EUCI, ponderaram um

abandono do SAPE, facto que néo se verificou no departamento de Cirurgia.
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Capitulo 6. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS DE TRABALHO FUTURO
6.1 Sumario

A inovacdo e expansdo tecnoldgica com a introducao das Novas Tecnologias séo
uma constante da nossa atualidade. Na area da saude, também ja sdo visiveis esses
avancos. Com a informatizacdo dos cuidados, cabe aos enfermeiros adaptarem-se aos
novos meios e tirar partido dos mesmos da melhor forma. O seu impacto atual e futuro
pode ser analisado com alguma especificidade, tendo em conta a relacdo dos

enfermeiros com os doentes, ao nivel dos cuidados de enfermagem prestados.
De uma forma geral constatou-se que:
- Em média, a populacdo do estudo tinha 30,9 anos de idade;

- O género feminino predominava (75,5%), enquanto o género masculino apenas

representava 25,5% da amostra;

- A populagéo do estudo tinha um tempo de exercicio profissional médio, na
organizacéo, de 7,1 anos;

- A categoria profissional “Enfermeiro” predominava, existindo apenas 11,3%

“Enfermeiros Especialistas”;
- 95,1% da amostra faz uma utilizacéo diéria da aplicagdo SAPE;

- 43,1% dos enfermeiros do estudo, néo tiveram formacédo sobre o SAPE. Dos
56,9% que tiveram formacdo, adquiriram-na maioritariamente no HF e nas escolas de

enfermagem.

Relativamente a perspetiva dos enfermeiros, 0s mesmos, em média,
“concordaram totalmente” com as seguintes afirmagdes: “O SAPE ¢ um instrumento de
trabalho” ¢ “Se tivesse de optar entre 0 SAPE e 0 registo em suporte papel, a sua
escolha recairia sobre o SAPE”. Por outro lado, em média, os enfermeiros “concordam”
com as seguintes afirmacdes: “A informatizacdo da documentacdo de enfermagem
(registos) acompanha a evolugdo tecnoldgica e é uma mais-valia”; “O uso do SAPE
reduziu notoriamente os sistemas de informacao em suporte papel”; “O SAPE permite a
visualizagdo do trabalho realizado pelo enfermeiro”; “A parametrizagdo no SAPE ¢ um
fator-chave na documentagao de enfermagem”; “As etapas do PE (Apreciagéo inicial e
Recolha de dados; Interpretacdo dos dados - Diagnostico; Planificacdo das

Intervencgdes; Execucdo das intervencgdes - Implementacdo; Avaliacdo) sdo identificadas
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no SAPE”; “O SAPE potencia uma melhor gestdo no planeamento dos cuidados”; “O
SAPE uniformiza o registo inerente a atividade profissional”; “A comunica¢do e
partilha de informacéo séo facilitadas através do SAPE (evitando caligrafias dificeis de
decifrar, por exemplo)”’; “O SAPE promove a continuidade dos cuidados”; “O SAPE
responsabiliza os enfermeiros, através de um maior controlo daquilo que é registado e
de quem regista”; “O SAPE facilita o acesso e consulta de registos anteriores”; “O
SAPE fomenta a seguranca da informacdo e a confidencialidade dos dados (por
exemplo, através do acesso controlado — password)” ¢ “Através do SAPE sdo extraidos
importantes indicadores de gestdo para o servico/especialidade (n°® médio de dias de
internamento, diagnosticos de enfermagem mais frequentes e prevaléncia de Ulceras por
pressdo, por exemplo)”. Os enfermeiros, “Nem concordam, nem discordam”, em média,
com a seguinte afirmagédo: “O SAPE promove uma melhoria global na prestacdo de
cuidados”; E “Discordam”, em média com a seguinte: “Os recursos fisicos (localizagdo
e numero de computadores) para a documentacdo de enfermagem no seu

servico/especialidade, estdo adequados a atividade profissional”.

As cinco hipoteses inicialmente propostas foram validadas. A utilizacdo do
SAPE ¢ influenciada pelo grupo etério, antiguidade na organizacdo, formacdo,
implementacdo e pelo departamento em que estéo inseridos.

Quando inquiridos relativamente aos fendmenos de enfermagem mais
frequentemente identificados do seu servigo/especialidade, no SAPE, os enfermeiros
enumeraram: a mobilizacdo e atividade fisica; a eliminacdo; os cuidados: higiene e
vestuario; a alimentacdo; o (risco de) queda; o (risco de) Ulcera por pressdo e a ferida
cirurgica.

Relativamente as principais vantagens do SAPE, os enfermeiros referiram: a
organizacdo dos dados e informacdo dos utentes; o acesso a informacao; a simplificacédo
e facilidade do sistema; e o controlo e monitorizagdo proporcionado pelo mesmo. No
que toca as desvantagens, foi referido que o SAPE ndo é user friendly; apresentando
frequentes bugs e erros; que existem lacunas ao nivel da parametrizacdo e organizacdo

do sistema e que existe dificuldade de acesso a indicadores de monitorizagéo.

Quanto as sugestbes de melhoria, os discursos produzidos pelos enfermeiros
salientam a importancia das mudancas, nomeadamente na organizacao e parametrizacdo

do sistema, assim como ao nivel da simplificacdo e interfaces de comunicacéo.
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Para a realizagdo deste estudo foi indispensavel a mobilizacdo de varios
conhecimentos ja apreendidos anteriormente, tais como algumas nogdes estatisticas, e
alguns conhecimentos sobre CIPE/SAPE. Procurou-se também pesquisar e contactar
com as obras de varios autores e com especialistas sobre o tema, para se conseguir
abranger variadas ideologias e pontos de vista. Assim, conseguiram-se adquirir novos
conhecimentos sobre o tema e a0 mesmo tempo perceber um pouco mais sobre os SIE,
assim como 0 seu impacto. Pessoalmente, esta € uma tematica e/ou area de grande
interesse. Foram atingidos os objetivos projetados e as expectativas pessoais tracadas

para este trabalho de investigacao.
6.2 Recomendaces

Ao nivel estratégico, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e

satisfacdo dos utilizadores do SAPE, sugere-se a organizacao (HF), o seguinte:
- Promover o aumento do numero anual de a¢6es de formacao sobre o SAPE;

- Melhorar a comunicagao entre enfermeiros e servigo de informatica, nomeando

um enfermeiro “elo de ligagdo” por servigo/especialidade;

- Protocolar e desenvolver normas de utilizacdo especificas para cada

servigo/especialidade;
- Realizar avaliacdes e auditorias frequentes a aplicag&o;

- Promover junto das chefias dos servigos/especialidades, estudos com

indicadores adquiridos através do SAPE;

- Adquirir mais recursos fisicos de apoio a documentacdo de enfermagem

(nomeadamente computadores e impressoras).
6.3 Limitacbes do Estudo e Perspetivas de Investigacdo Futura

Como limitacGes do estudo consideraram-se: a disponibilidade dos enfermeiros
que operam o SAPE, devido ao horario roulement — por turnos; recursos bibliograficos
(poucos estudos a nivel nacional sobre a opinido dos enfermeiros sobre o SAPE, nos

seus contextos) e a inexperiéncia da investigadora.

No més de Novembro do corrente ano (2013), deu-se a alteracdo da
denominacgdo da aplicacdo SAPE, para “SClinico”, conjugando o SAPE e 0 SAM na
mesma plataforma. A estrutura da aplicacdo manteve a configuracdo do SAPE, contudo
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considerou-se uma potencial limitagdo, uma vez que houve alteracdo na nomenclatura
da aplicacédo, podendo esta nova dindmica trazer aos utilizadores perspetivas que este
estudo ndo acomoda. Outra limitacdo prende-se com o facto de ndo ter sido possivel
comparar 0 HF com outra unidade de satde (e.g.) CHBA. Esta limitacdo é ainda mais
proeminente agora, com a integracdo do HF e do CHBA no Centro Hospitalar do

Algarve.

Devido a inexperiéncia na area da investigacdo, este estudo é bastante singelo,
contudo deixa uma “porta aberta” a possiveis estudos que se possam seguir, de forma a
complementar as lacunas existentes nesta area. Mais especificamente, aponta-se a
necessidade de estender o estudo a outros servicos/especialidades e a outras realidades
hospitalares no sentido de confirmar se grande parte das concordancias e discordancias
apuradas sdo o corolario do ambiente organizacional que medeia este sistema, ou sdo
contrariedades que recaem mais na forma como os recursos humanos (enfermeiros)

encaram este sistema.
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Apéndice 1: Questionario Aplicado

()

FACTLDADE DE ECONOMIA DA UNIVERSIDADE DO ALGARVE

CAMPUS DE GAMBELAS
Z000-117 Faro, Pormigal
Tel: +35] 289 800 9]15; Fax: —35] 289 815 937

MESTRADO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE - ANO LECTIVO 2011/2012

QUESTIONARIO
“Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE):
Novas dinamicas — a perspetiva dos enfermeiros™

Este questionario msere-se no amhito da dissertagio de mestrado “Sistema de Apoio 4 Pratica
de Enfermagem (SAPE): Novas dinamicas — a perspetiva dos enfermeiros”. wntegrado no 2°
ano do curso de Mestrado em Gestio de Umdades de Saude, da Umversidade do Algarve
orientado pela Professora Doutora Antonia Correia e Dr Joel Guerreiro. Com este instrumento

pretende-se recolher dados relativos & sua opunio face ao SAPE.

Este estudo esta centrado num trajeto de mvestizgacdo. assumn. qualquer resultado que revele
desta questiondrio servird as finalidades do mesmo. Solicita-se desta forma que dé as snas
respostas as questdes colocadas, dispensando-lhes a maxima atencio e traduzmndo nas
respostas a sua opinido reflefida sobre o tema em aprego. No unpresso nfo deve escraver nada

que o possa identificar. wma vez que se pretende garantir o caracter anommo dos dados.

Desde ja. 0 meu agradecumento por se ter dispombilizado a preencher o questionarno

Gisela Coelho

Preencha ou assinale com uma cruz (X) a sua resposta.

GRUPO 1. Dados Pessoais

1.1. Génera:
1.1.1. Feminino [ 1.1.2. Masculino O
1.2, Tdade: anos.

1.3, Habilitacdes literarias:
1.3.1. Bacharalato O 1.3.2. Licenciatura [

1.3.3. Mestrado [ 1.3.4. Doutoramenta [
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GRUPO 2. Dados na ﬂl'gﬂlli!:’!;ﬂﬂ

]

1. Categoria profissional:

2.1.1. Enfermeiro(a) [ 2.1.2. Enfermeiro(a) Especialista O
2.1.3. Outra [

2.2. Tempo de exercicio profissional: _ anos.

2.3. Tempo de exercicio profissional na organizacio: anos

2

4. Servico/especialidade onde exerce funcoes atualmente:

(]

5. Tempao de exercicio profissional nesse local (servi¢o/especialidade): _ anos.

GRUPO 3. Competéncias Informaticas

3.1. Oz seus conhecimentos de informa:atica sio na otica do utilizador?

31.1. Sum 3.1.2. Nao O

3.1.2.1. Se “niio”, que conhecimentos tem?”

3.2. Os conhecimentos de informitica que possui sio suficientes para operar o SAPE?
321 85m0 322 Naol

3.3, Teve formacio sobre o SAPE?
331 5m0 33.2. Nio

3.3.1.1. Se “sim™, onde obteve essa formacia?

3.4. No seu servico/especialidade utiliza 0 SAPE no dia-a-dia de trabalho?

341.5m0O 342 Nao O

3.4.1.1, Se “sim™, quais os «fenomenos frequentes» mais identificados no seu
servico/especialidade tendo em conta os focos de atencao detetados?

(=)
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GRUFPO 4. SAPE — Perspetiva dos Enfermeiros

Em cada questio fechada encontrara wma escala de cinco pontos entre dois extremos semanticos,
2 que a cada quadricula corresponde: “Discordoe Totalmente™, “Discordo™, “Nem Concordo,
nem Discorde™, “Concorde™ e *Concorde Totalmente™. agradece-se que enquanto
enfermerro(a), assinale a sua opiudo, Nas questdes abertas devera refenr trés vantagens e trés
desvantagens do SAPE. assim como tréds sugestdes de melhoria desta aplicagio.

4.1. A informatizacio da documentacio de enfermagem (registos) acompanha a evolucio
tecnologica e ¢ uma mais-valia.
Discordo Totalmente U [0 0 0 0O Concordo Totalmente

4.2. Os recursos fisicos (localizagio e nimero de computadores) para a documentagio de
enfermagem no seu servico/especialidade, estio adequadaos a atividade profissional.

Discordo Totalmente [ [0 [0 O O Concordo Totalmente
4.3. O vso do SAPE reduziu notoriamente os sistemas de informacio em suporte papel.
Discordo Totalmente [ 0 0 O O Concordo Totalmente
4.4. O SAPE é um instrumento de trabalho.
Discordo Totalmente [ [0 [0 O O Concordo Totalmente
4.5. O SAPE permite a visualizacio do trabalho realizado pelo enfermeiro.
Discordo Totalmente [ [0 [0 O O Concordo Totalmente
4.6. A parametrizacio no SAPE é um fator-chave na documentacio de enfermagem.
Discorde Totalmente [ [ [ O O Concordo Totalmente
4.7. As etapas do Processo de Enfermagem (Apreciacio inicial e Recolha de dados:
Interpretacio dos dados - Diagnostico; Planificacio das Intervencies; Execucio das
intervencaes - Implementacio: Avaliacio) sao identificadas no SAPE.
Discordo Totalmente [ [0 [ O O Concordo Totalmente
4.8. O SAPE potencia numa melhor gestio no planeamento dos cuidados.
Discordo Totalmente [ [0 0 0 O Concordo Totalmente

4.9. O SAPE uniformiza o registo inerente a atividade profissional.

Discordo Totalmente O 0 0 O O Concordo Totalmente
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4.10. A comunicacio ¢ partilha de informacao sao facilitadas atraves do SAPE (evitando
caligrafias dificeis de decifrar, por exemplo).

Discordo Totalmente 0 00 0O O Concordo Totalmente
4.11. O SAPE promove a continuidade dos cuidados.
Discorde Totalmente U 0 0 O O Concordo Totalmente

4.12. O SAPE responsabiliza os enfermeiros, atraves de um maior controlo daquilo que &
registado e de quem regista.

Discordo Totalmente [ O O O O Concordo Totalmente
4.13. O SAPE facilita o acesso e consulta de registos anteriores.

Discordo Totalmente 0 0 O O O Concordo Totalmente

4.14. O SAPE fomenta a seguranca da informacio e a confidencialidade dos dados (por
exemplo, através do acesso controlado — password).

Discordo Totalmente 0 0 0 0 O Concordo Totalmente

4.15. Atravées do SAPE sao extraidos importantes indicadores de gestio para o
servico/especialidade (n® médio de dias de internamento, diagnasticos de enfermagemn mais
frequentes e prevaléncia de ulceras por pressio, por exemplo).

Discordo Totalmente 0 0 O 0 O Concordo Totalmente
4.16. O SAPE promove uma melhoria global na prestacio de cuidados.
Discordo Totalmente 0 00 0O O Concordo Totalmente

4.17. Se tivesse de optar entre o0 SAPE e o registo em suporte papel. a sua escolha recairia
sobre o SAPE.

Discordo Totalmente O 0 0 0O O Concordo Totalmente

4.18. Refira trés principais vantagens do SAPE.

4.19. Refira tres principais desvantagens do SAPE.

4.20. Refira treés sugestdes de melhoria para o SAPE, tendo em consideracio a realidade
do seu servigo/especialidade,

Muito Obrnigada
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Apéndice 2: Pedido de Autorizagdo — CHBA

Exma, Sra, Enf.* M* Paula M. Morgado da Silva Gongalves Franco
Enfermeira-Diretora do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
Sitio do Pogo Seco,

8500-338 Portimio

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicagio de instrumento de recolha de dados.

Exma. Sra.,

Eu, Gisela Coelho, enfermeira no Hospital de Faro e aluna do curso de Mestrado em Gestdo de
Unidades de Satde, da Universidade do Algarve, atualmente no 2° ano do mesmao e a realizar
dissertagdo de Mestrado, venho por este meio solicitar autorizagico para aplicagio do
instrumento de recolha de dados que servira de referéncia ao estudo: “Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE): Novas dindmicas — a perspetiva dos enfermeiros”, nesta
organizagio, dirigida por V.Ex®,

O resultade do estudo serd posteriormente divulgado ao Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, caso V.Ex® considere pertinente,

Sem outro assunto de momento, apresento os meus melhores cumprimentos e agradego desde ja
a Sua atengdo,

A i IR T . T
{:;'.-5{.-\\“'- !I. -.1..:\."-;:'-.-\-..'-‘_"!.&.- LN T 'ﬁ:“ e s g

Gisela Bichinho Whittle Coelho
Contacto: %

Portimio, 11 de Quiubro de 2012

Autorizado

LW/ P

F-l:'::._;. .k, .:'..25,_,-\_;_
f

Enf.® Paula Franco
Enfermeira Direci .

Centro Hospitalar do Baciuvenio Algarvig
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Apéndice 3: Pedido de Autorizagdo — HF

DR Elemigen

19 0UT. 2012
CAdG/202  UNIDADE DE INVESTIGACAO

HO%PlTAL CRC .. . CENTRO DE FORMAQAO INVESTIGAQAO E
" “*  CONHECIMENTO
INFORMACAO
De: Miriam Vieira - Unidade de Investigagdo do CFIC Data: 18/11/2012
DESPACHO:
PARA: Ex.mo Sr. Enfermeiro Diretor
; José Vieira dos Santos A UTORIZADO
il_/__&/iv\“z__

ASSUNTO: Pedido de Autorizagdo para Aplicagao ﬂ ) T
Instrumento de Recolha de Dados - Enf.2 Gisela Coelho Vieira Santos

Enfermeiro Diretor

Vimos por este meio solicitar parecer/autorizagdo de V/Exa, em
relacdo ao pedido que se encontra em anexo, nNo sentido de autorizar a
aplicagdo de instrumento de recolha de dados sobre o Sistema de Apoio a

Pratica de Enfermagem (SAPE).

Mais se informa, que este pedido surge no ambito do Mestrado em

Gestdo de Unidades de Saude, da UALG.

Com os melhores cumprimentos,

A Unidade de Investigagdo do CFIC

7 L‘M,L\\A

Miriam V|e|r

Anexos:
- Oficio com pedido de autorizagdo por parte dA investigadora e questionario. |
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Apéndice 4: Formulario de “Consentimento livre e esclarecido”

FACULDADE DE ECONOMIA DA UMIVERSIDADE DO ALGARVE

CAMPLS DE GAMBELAS
S000-117 Farg, Portugal
Tel.; =351 289 800 913, Fax: =331 280 815 937

MESTRADO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE):
Novas dinamicas — a perspetiva dos enfermeiros”

Eu. abaixo-assmado. . fin mformado/a de que o estudo
de mvestigacao acima mencionado se destina a wdentificar, segundo a perspetiva dos
enfermeiros. o impacto atual do Sistema de Apolo a Pratica de Enfermagem.

no . percebendo os seus fundamentos-base, assim como

parte da sua arquitetura. perspetivando possivels cenarios de melhoria neste sistema

de partilha de informacao.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de um questiondrio, tendo-me sido
explicado que esta fase visa um trajeto de investigacio e que qualquer resultado que

revele deste instrumento servira as finalidades do mesmo.

Foil-me garanfido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes neste

estudo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sel que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a

participagio no estudo, sem nenhum tipo de penalizacao por este facto,

Acerto participar de hivre vontade no estudo acina mencionado. Também autonzo a

divulgagio dos resultades obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Assinatura do/a participante no estudo:

Assinatura da investigcadora:

(Gisela Coelho)

de de 201
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Apéndice 5: Testes de Hipdteses (Outputs)

Teste de Hipotese (H1 — Grupo Etério)

Hypothesis Test Summary Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig.  Decision Bl higereiesis lIESE Sfig.  =siisiem
- . The distribution of 4.12 SAPE
The distribution of 4.1 A Independent- :
; g A Independent A rezponzabiliza enfs atraves do Retain the
1 Informatlz':lag:ao '::DS registos Iﬁamples 174 Reltlaln the 12 maior controlo dos registos is the Efu";ﬂfs 280 null
SEEWRANNE FTANEED C @ IS UE ruskal- 0 d . same across categories of Grupo f hypothesis.
iz the same across categoriesof s hypothesis. e fallis Test
Grupo etario. .
o The distribution of 4.13 SAPE Independent- Retain the
'I_'I'!e distribution of_ 4.2 Regursos Independent Fetain the 13 facilita acesso & consulta de Samples aos i
2 fisicos para oz registos estao Samples 352 null registos anteriores iz the zame Kruzkal- ' Eu oth esis
adequades iz the zame across Kruskal- ' hiyp othesis across categories of Grupo etario. Wallis Test bl '
categories of Grupo etario. Wallis Test '
The distribution of .14 SAFE Independent- Retain the
The distribution of 4.2 SAPE Independent Retain the 14 fomenta seguranca da info e Samples 247 null
reduziu suporte em papel iz the Samples confidencialidade isthe same  Krushal- ! .
3 A 702 null t f 0 t wialliz Test hypothesis.
same across categories of Grupo  Kruskal- ' [ - ACress categares of rupa etana. Wallis Te
etario. Wallis Test R :
The distribution of 4.15 Atraves do Independent Retain the
. Independent 15 SAPE sao extraidos indicadores deSamples &55 null
The distribution of 4.4 SAPE & um Fetain the gestdo is the same across Krushal- ' .
4  instrumento de trabalha is the samqifur;(palﬁs 465 null categories of Grupo etario. wiallis Test Frypothesis.
across categories of Grupo etario. wiallis Test hypothesis.
The distribution of 4.16 SAPE Independent- Retain the
L X 1g Premove melhoria na prestacac deSamples a0z I
The distribution of 4.5 SAPE Independent Retain the cuidados isthe same 3cross Kruskal- ' Eu e
5 perr!'nte a:\l'ISUa“ZEI;ED do trabalho Samples 202 null categaries of Grupo etario. Witallis Test P b
realizado is the same across krushal- ! hypothesis
categories of Grupo etario. Wallis Test . The distribution of 4.17 Se tivemse |0
N de optar entre o SAPE e o registo Sarn';Ies Fejectthe
The dlstn.hutlg_n of 4.5 i Independent . 17 em papel, escolheria o SAPE is thek’ruskal- 042 | null .
Farametrizagdo no SAPE & um amples Retain the same across categories of Grupo oo o hypathesiz.
E fatorchawe na documentacan is thgrusif.'al- 231 null etario.
same across categories of Grupo Wiallis Test hypothesis.
stario. alli= Te Amymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,
The distribution of 4.7 Processo delndependent- A
5 enfermagem - etapas, zao Samples 476 Efltlam the
identificadas no SAFE isthe same Kruskal- ' .
across categories of Grupo etario. Wallis Test ¥p .
The distribution of 4.8 SAPE
potencia melhor gestdo no ?:;p?:sdent' Retain the
2 planeamento dos cu_idados is the skpal- G711 null .
zame across categories of Grupo Wiallis Test hypothesis.
etaria.
The distribution of 4.9 SAPE Independent A
3 unifarmiza o registo inerente 3 Samples 207 ELTItIam e
actividade profizsional is the same Kruskal- ! b othesis
across categories of Grupo etario. Wallis Test ¥R .
The distribution of 4.10
Comunicagdo & partilha info a0 Q:;pfgsdent' Fetain the
10 facilitadas através do SAPE is the KruskF.'aI- 794 null )
ii::iiacross categaries of Grupo Wiallis Test hypothesis.
The distribution of 4.11 SAPE Independent- A
14 Premove a continuidade dos Samples 572 E:taln tie
cuidados isthe same across Kruskal- ! [
categaories of Grupo etario. Wallis Test ¥P .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,




Testes de Hipoteses (H2 — Antiguidade na Organizacao)

Hypothesis Test Summary Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Tast Sig. Decision HNull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of 4.1 The distribution of 4.11 SAFPE .
Informatizagdo dos registos In:ne-lprlagsdent- Retain the promove a continuidade dos g:;';f:sdent Retain the

1 acompanha ewolucao e é mais‘u’alérug&l_ 198 null 11 cuidados is the same across rusal- 184 null .
is the same across eategories of 0 R hyp othesis. categories of Grupo Ex. F'Wf'SS'On-iﬁfa“is Tes fypothesis.
Grupo Ex Profizsional Org. Org.

P The distribution of 4.12 SAFE
:;;;Eo‘js'gt:?augg?;fi;fs Esetggrsos Independant Retain the responzabiliza enfs atraves do g:;pf:sdent' Retain the

5 a4 pd iz th 4 Samples 055 I 12 maior contralo dos registos is the Krusk?al- L2484 null
ddequados i=the same acros rugkal- ' nu " same across categories of Grupo . hypothesiz.
categaries of Grupa Ex. Proflssmna[é‘a”is Test hypathesis. Ex. Frofissional Org Walliz Test
Org. . .

. The distribution of 4.13 SAFE Independent
The distribution of 4.3 SAPE Independent Retain the facilita acesso & consulta de Samples Retain the

5 feduziu suporte em papel izthe  Samples 273 null 13 registos anteriores isthe zame e 022 null
same across eategories of Grupo  Krushal- ' hup athesis acrass categories of Grupo Ex. \Wallie Test typothesis.
E:. Frofissional Org. Wiallis Test ¥p - Profissional Org.

The distribution of 4.4 SAFE & um Independeant : The distribution of 4.14 SAPE .

4 instumento de trabalho is the samaamples 0E6 Eueljlectthe fomenta seguranca dainfo e g:;';f:sdent Retain the
across categories of Grupo Ex Kruskal- b thesi 14 confidencialidade izthe zame Vrushal- L5T null .
Profissional Org. Wiallis Test WP EHNESE Scrfo_ss_catelggnes of Grupo Ex Wallie Test hypothesis.

rofissiona .
The distribution of 4.5 SAFE A
permite a \risualizal;ﬁo dao trabalholndePendent' Rejectthe Ulia dlsrlndion 63k ik (immues o Indepandent .
2 | Gl e S AREs Samples 023 nu SAPE sao extraides indicadores deg 20 L Reject the
t ies of & ENET Ifuruskal- ' hp othesi 15 gestio iz the same across IUSk'?EH- L0411 null
categaries of t2upo Bx. FroTsson ., 4 iz Test LR DEES categories of Grupo Ex Profissionalﬁr A hypathesis.
Org. Qrg. allis Test
The distribution of 4.6 istributi
! o . Ind dent- . The distribution of 416 SAFPE .
Farametrizag3do no SAPE & um nane'uppT:s en Fetain the pramove melhoria na prestacao delsn:n%lpi_-:sdent Retain the

E fatorchawe na documentacao is th&ruskal- JAGE nu . 18 cuidados iz the same across rusk?al- 89 null
same across categories of Grupo Wialliz Test hwp othesis. categaries of Grupa Ex. meissiona{?u.a”is Test hypothesis.
E:. Profizsional Org. Org.

The distribution of 4.7 Proceszo de The distribution of 4.17 Se tivessa
enfermagem - etapas, sao fndEnend=nt Retain the de optar entre o SAFPE & o registe Inclapomila: Reject the

7 identifi Ei Samples 17 I Iheria o SAPE is tha2mples 011 | il
identificadas no SAPE is the zame Kruskal- 099 nu &m papel, escolhena o 1= rushal- | nu :
across categories of Grupo Ex. Wiallie Test hypathesis. same across categories of Grupe et hypothesis.
Profissional Org. E:. Profissional Oryg.

The distibution of 4.8 SAFE Independant Asymptotic significances are displayed. The significance lewel iz 05,
potencia melhor gestio no Samples Fetain the

8 planeamento dos cuidados is the 1 QE;I- A20 null
same across categories of Grupo Wiallis Test hyp othesis.

E:. Frofissional Org.
The distribution of 4.9 SAPE
unifermiza o registe inerente 3 IS'-':;F'T::EM' Retain the

9  actividade profissional is the zame Krudtp.'al- AT null
across categories of Grupo Ex Wiallis Test hyp othesis.
Frofiszional Org.

The distribution of 4.10
Comunicagdo & parilha info zae IS'-':;F'T::EM' Retain the

10 facilitadas através do SAPE is the Q(F.'al 751 null
same across categories of Grupo P hyp othesis.
E:. Frofissional Org. Wiallis Test

Aeymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,
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Teste de Hipotese (H3 — Formacéo)

Hypothesis Test Summary
MHull Hypothesi= Tast Sig. Decision
The distribution of 4.11 SAPE Independent-
promove 3 continuidade dos Samples Reject the
11 cuidadozisthe same across Mann- 0411 null
categories of 3.3 Teve formagdo  Whitney U hypothesis.
sobre SAPE™. Test
The distribution of 4.12 SAPE Independent-
responsabiliza enfs atrawves do Samples Retain the
12 maior controle dos registos isthe  Mann- 24 null
zame across categories of 3.3 Tevellhitney U hypothesis.
formagdo sobre SAPE?. Test
The distribution of 4.13 SAPE Independent-
facilita acesso e consulta de Samples Retain the
13 registos anteriores iz the same Mann- 244 null
across categories of 3.3 Tewe Whitney U hypothesis.
formagdo sobre SAFET. Tast
The distribution of 4.14 SAPE Independent-
fomenta seguranca da info e Samples Retain the
14 confidencialidade izthe same Mann- 02 null
across categories of 3.3 Tewe Whitney U hypothesis.
formagdo sobre SAFPET. Tast
The distribution of 4.15 Atraves do Independent-
SAPE zan extraidos indicadores deSamples Retain the
15 gestio isthe same across hilann- 221 nu
categories of 3.3 Teve formagdo  Whitney U hypothesis.
sobre SAPE™. Test
The distribution of 4.16 SAFPE Independent
promove melhoria na prestacas deSamples Retain the
1€ cuidados iz the same across Mann- 215 null
categories of 3.3 Teve formagdo  Whitney U hypothesis.
sobre SAPET. Test
The distribution of 4.17 Se tivesse Independent
de optar entre 0 SAPE e o registo Samples Retain the
17 em papel, escalheria o SAPE is thdlann- 072 null
same across categories of 3.3 Tevelhitney U hypothesis.

formagdo sobre SAPE?. Tast

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothasis Test Sig. Decizion
The distribution of 4.1 Independent-
Informatizagdo dos registos Samples Reject the
1 acompanha evolucan e @ mais valtdann- 002 null
izthe same across categories of  Whitney U hypothesis.
3.3 Tewe formagdo sobre SAPET. Test
The distribution of 4.2 Recursos  Independent-
fizicos para oz registos estio Samples Reject the
2 adequadosisthe same across hdann- 05 null
categories of 3.3 Tewe formagdo  Whitney U hypothesis.
sobre SAPEY. Test
The distribution of 4.3 SAPE Independent: Retain the
5 reduziu suporte em papel isthe Manls- 202 null
same across categories of 3.3 Tem‘u’u‘hitne u ! malesls
formagdo sobre SAFET. Te ¥ P :
The distribution of 4.4 SAPE & um Jaependent Reiect the
g instrumento de trabalho iz the sam%anﬁ_ a0 nuIJI
across categories of 3.3 Tewe Wihitrew U ' matess
farmagio zobre SAFET ¥ £l .
Test
The distribution of 4.5 SAPE Independent-
permite a visualizagdo do trabalho Samples Retain the
5 realizado isthe same across hdann- 033 null
categories of 3.3 Tewe farmagdo  Whitney U hypothesis.
sobre SAPET. Test
The distribution of 4.6 Independent-
Farametrizagdo no SAFE é um  Samples Reject the
E fatorchawe na documentacao is thiann- 039 null
same across categaories of 3.3 Tewelthitney U hypothesis.
farmagio zobre SAFET Test
The distribution of 4.7 Processo delndependent-
enfermagem - etapas, sao Samples Retain the
T identificadas no SAPE iz the same Mann- 08 null
across categories of 3.3 Tewe Whitney U hypothesis.
farmagio zobre SAFET. Test
The distribution of 4.8 SAPE Independent-
patencia melhaor gestia na Samples Reject the
8 planeamento dos cuidados isthe Mann- 024 null
zame across ¢ategaories of 2.2 Tewelthitney U hypothesis.
formagio zobre SAPET Test
The distribution of 4.9 SAPE Independent-
unifarmiza o registo inerente A Samples Retain the
3 actividade profissional is the same dann- a24 null
across categories of 2.2 Tewe Whitney U hypothesis.
formagio zobre SAPET. Test
The distribution of 4.10 Independent-
Comunicagdo e partilha info zan Samples Retain the
10 facilitadas atravéz do SAPE izthe hann- a70 null
zame across ¢ategaories of 2.2 Tewelthitney U hypothesis.

formagio zobre SAPET Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,
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Teste de Hipotese (H4 — Implementac&o)

Hynothesis Test Summary Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision MNull Hypothesis Test Sig. Deci=ion
The distribution of 4.1 Independent- The distribution of 4.11 SAPE Independeant
Informatizagdo dos registos Samples Feject the promave 3 continuidade dos Samples Rejectthe
1 acompanha evelucao e & mais waltdann- 012 nuil 11 cuidados is the same across fdann- 032 null .
izthe same across categories of  Whitney U hypothesis. catEQU”ES of Senigo Filoto ou nddihitney U hypothesis.
Semwigo Filoto ou ndo 7. Tast Test
The distribution of 4.2 Recurses  Independent The distribution of 4.12 SAPE Independent .
fisicos para os registos estio Samples Retain the responzabiliza enfs atraves do Samples Retain the
2 adequados is the same across Mann- 213 null 12 maior contrala dos registos isthe  hdann- A28 null .
categories of Senigo Piloto ou nddithitney U hypothesis. ;ame dcross cgtegones of Senigo Whitney U hypothesis.
) Test ilota ou nda Test
Independent The distribution of 4.13 SAPE Independent-
The distribution of 4.3 SAFE Samples Retain the facilita aceszo & conszulta de Samples Retain the
3 reduziu suporte em papel is the Manf:- 807 null 13 registos anteriores iz the same hdann- 241 null )
same across categories of Senigo wthit u d b thesi dcrazs categaries of Senvigo Piloto Whitney U hypothesis.
Filote ou nda 7. ey Vpothesls. oundo 7 Test
The distribution of 4.14 SAPE Independeant
The distribution of 4.4 SAPE & um Independent— . fomenta seguranca da info & Samples Retain the
mples Retain the 14 confidencialidade isthe same Mann- 245 null
4 lnstrurnentto d= trabfalsho ISth;ﬁaT ann- G232 null dcross categones of Servigo Piloto Whitney 11 ' hypothesis
gﬁrﬁic{? egories of Senvigo Pilo D'Llll'hltney u hypothesis. aundo 7 Tast
Test
The distribution of 4.15 Atraves do Independent
The distribution of 4.5 SAFPE Independent SAFPE zao extraidos indicadores deSamples Retain the
permite a visualizagie do trabalho Samples Retain the 15 gestio isthe same across hdann- 214 null
5 realizado isthe zame across  Mann- 94 null categones of Semigo Piloto ou nddithitney U hypothesis.
categories of Senvigo Piloto ou nadthitney U hypothesis. Test
. Test
The distribution of 4.16 SAPE Independent-
The distribution of 4.6 Independeant- promove melhoria na prestacao deSamples Fetain the
Parametrizagdo no SAPE & um  Samples Rejact the 18 cuidados iz the zame across hd ann- 100 null )
E fatorchave na documentacao is thiann- 019 nuil CETEQUTIES of Senigo Piloto ou nad.lll'hltney u hypothesis.
zame derosg cdtegories of Senigo Whitney U hypothesis. Test
Pilote au nda 7. Test
The distribution of 4.17 Se tivesse Independent-
it b i - de optar entre o SAFPE & o registo Samples Fetain the
Igfeerdrﬁgzgﬁ-ogt?pjg ;lscesso deg:renglie;sdent Retain the 17 em papel, escolheria o SAPE isthddann- BE73 null )
7 identificadas no SAPE is the same Mann- 282 null D SETEER GAEGAEs o Sanigo Wiy T brpctiesicy
across categones of Serrigo PilotoMrhitney U hypothesiz. Piloto ou ndo Test
ou ndo 7 Test - R S _
Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
The distribution of 4.8 SAFPE Independent
potencia melhar gestio no Samples Retain the
8 planeamento dos cuidadoszisthe Mann- 202 null
zame across categories of Serviga Whitney U hypothesis.
Filato au ndo ™. Test
The distribution of 4.9 SAFPE Independent
unifarmiza o registo inerente 3 Samples Reject the
8 actividade profissional isthe same Mann- 035 null
across categorles of Servigo Pilotaithitney U hypothesis.
oundo 7 Test
The distribution of 4.10 Independent
Comunlca?ao [ parhlha info zan Samples Retain the
10 facilitadas através da SAPE isthe Mann- G293 null
zaMe 3cross categories of Senviga Whitney U hypothesis.
Filate au nda 7. Test

Peymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,
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Teste de Hipotese (H5 — Departamento)

Hypothesis Test Summary Hypothesis Test Summany
MNull Hypothesis Tast Sig.  Decision Hull Hypothesis Test Sig.  Decision
The distribution of 4.1 The distribution of 4.11 SAPE N
Informatizagdo dos registos Indeandent- Retain the pramowe a continuidade dos ?:;E?:Sdent Reject the
1 acompanha evolucao & & mais ualﬁfur;&fs 252 null 11 cuidados is the same across Krushal- 013 null :
iz the same across categories of Wallis Tast hypuotheszis. categories of Departamento (qual Walliz Test typothesis,
Departaments (qual &7 &7,
The distribution of 4.2 Recursos The distribution of 4.12 SAPE
fisicos para os registos estio ISn;:Irein:Sdent- Retain the responzabiliza entz atraves do ISndepnlandent- Retain the
2 adequadosisthe same across KruskF:al- 280 null . 12 maior controlo dos registos is the Kfur;&fs A6 nll
categories of Depatamento (qual o, 2\ o hypothesis. zame across categories of Wallis Tast hypothesis.
7). Depattamento (qual &7 alli= 1e
The distribution of 4.3 SAPE Independent R ikt
g X Reject the The distribution of 4.13 SAPE N
5 rteduziu SUPU"tet‘-'”" F!'*F"’—"fIS the E{EF;(NI‘-'S o0d n._||J| facilita acesso e consulta de Iéﬂ;l:-lp?gsdent Reject the
Earnerlacmsstca EQ‘:'I”FS ° .Lm,""“.a.'r o hpathesis. 13 registos anteriores is the same Kruskpal- 000 | null
epartamento (qual 7). allis 1e across categories of Depatamento it hpothesis.
(qual &7).
The distribution of 4.4 SAFE & um Independent Retain the
o ImnmenlotelstAle e ST o5 nal || e dmibitonoradoate |
tqual &7, Wiallis Test hypathesis. fomenta seguranca da info e Samples Retain the
12 confidencialidade is the same Kruskpal- 424 null ]
The distribution of 4.5 SAPE Indeoendent €°J§fséi§“9°"es of Depatamento .y, ;i 1 oqt hpathesis.
permite a visualizagdo do t'abalhoSamI;Ies Feject the 1 -
9 realizado isthe same across 010 | null
categaries of Depatamenta (qual ul’%.mﬁ'.:al.'r <t hypathesis. The distribution of 4.15 Atraves do Independent
&7 alli= Te SAPE zao extraidos indicadores deSampIes Retain the
18 gestdo isthe same across Kruskpal- 218 null
istributi categaries of Departamenta (qual - typothesis.
The distribution of 46 Independent ] et P (ual yyallis Test s
Farametrizagao no SAPE & um Eamples Fetain the )
& fator-chawe na documentacao isth 248 null
same actoss oategaries of skl hiyp othesis. The distribution of 4.16 SAPE |
Depataments (qual &7). promowe melhoria na prestacao deSampIes Reject the
16 cuidados is the same across Kruskpal- 012 Cnull
The distribution of 4.7 Processo delnde endent categories of Departamento (qual Walliz Test hypothesis.
enfermagem - etapas, sao Sarn?:-les Fetain the a7,
¥ identificadaz no SAFE isthe same 228 null
i Hrushkal- ! R
;qc&glsségjategorles of Depatamento Wialliz Test hypothesis. l’he dtistrihuttinn ':éf;F'.E Se ﬁugsstse Independent et
s & optar entre o & 0 registo ejact the
—— 17 em papel, escolheria o SAPE isthe,arP = 00 null
The distribution of 4.3 SAPE Independent zame across categories of Wifallis Test hypothesiz.
potencia melhor gestdo no Samples Rejectthe Departamento (qual £7). BB UG
8 planeamento dos cuidados is the 004 null
: Fruskal- .
zame across categories of : hypotheszis. P : P .
Depataments (qual £7). ialliz Test Azymptotic significances are displayed. The significance lewel iz 05
The distribution of 4.8 SAPE
uniformiza o registo inerente 3 ISn‘;:Irenpnla:sdent- Retain the
3 actividade profiszsional iz the zame I»<ruskF;I- 420 null
acraoss categaries of Depatamento Wialliz Test hypothesis.
(qual &7).
The distribution of 4.10
Comunicagdo e partilha info sao ISn‘;:Irenpnla:sdent- Rajectthe
10 facilitadas atrawés do SAPE is the I»<ruskF;I- 005 null
same across categaries of Wialliz Test hypothesis.

Depatamento (qual &7).

Azymptotic significances are displayad. The significance lewvel is 05,
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