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Abstract Nursing information systems, whe-
re quality indicators are integrated, focus on the
standardization of health records and the conse-
quent visibility of the provided care. Despite the
acknowledged importance of the contributions of
information systems, their implementation has
been characterized by several challenges, so we
propose to reflect on them. To identify the eviden-
ce available in the literature on these same chal-
lenges, a narrative review of the literature was de-
veloped, with the analysis of relevant articles and
reports on this issue. It is clear in the literature the
importance of information systems for obtaining
quality indicators that are sensitive to nursing
care, with a positive impact on the quality of care,
allowing for measurable quality in interventions,
as well as facilitating inter and intra-institutional
comparability, in real-time or in a retrospective
analysis. The challenges encountered and which
urgently needs to be resolved in clinical practice
are related to the difficulty for professionals to per-
ceive the impact of computer records, the visibility
of nursing indicators and the time that is allocated
in the context of providing care to carry out these
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Resumo Os sisternas de informagdo em enferma-
gem, onde se integram os indicadores de qualida-
de, tém como foco a uniformizagdo dos registos em
satide e a consequente visibilidade dos cuidados
prestados. Apesar da reconhecida importdncia dos
contributos dos sistemas de informacgdo, a sua im-
plementagdo tem-se pautado por vdrios desafios
pelo que nos propomos assim a refletir sobre estes.
Com o objetivo de identificar a evidéncia disponi-
vel na literatura sobre estes mesmos desafios, foi
desenvolvida uma revisio narrativa da literatu-
ra com andlise de artigos e relatérios pertinentes
acerca desta questdo. Estd patente na literatura a
importdncia dos sistemas de informacio para a
obtengdo de indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem, existindo efetivamente
um impacto positivo na qualidade dos cuidados,
permitindo a mensurabilidade da qualidade nas
intervengdes, bem como facilitando a comparabi-
lidade intra e interinstitucional, em tempo real ou
em andlise retrospetiva. Os desafios encontrados e
que urge resolver na prdtica clinica, relacionam-se
com a dificuldade de os profissionais perceciona-
rem o impacto dos registos informadticos, a visibi-
lidade dos indicadores em enfermagem e o tempo
que é alocado em contexto de prestacio de cuida-
dos para realizar estes registos.

Palavras-chave Prdtica profissional, Sistemas de
informagdo, Indicadores de qualidade em assis-
téncia a satide
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Introducao

Os sistemas de informagdo tém-se revelado uma
mais valia na sistematizagdo da informagao, per-
mitindo a salvaguarda de dados sensiveis e garan-
tindo a interoperabilidade entre os varios atores
do sistema de satde.

No ambito da enfermagem, foram criados
com o pressuposto de extrair dados que per-
mitissem o célculo de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem e, como consequéncia,
um aumento da visibilidade dos cuidados, da
valorizagdo profissional e da monitorizacao da
atividade.

Segundo a Comissdo Europeia, a maioria dos
paises da Europa tem estratégias de medicdo de
desempenho que visam melhorar a qualidade
dos servicos de satide. Essas estratégias normal-
mente incluem conjuntos de indicadores que sao
medidos ao longo do tempo; o nimero de indi-
cadores varia entre menos de 30 (Austria) e mais
de 1.000 (Finlandia).

Os sistemas de informagdo podem ser com-
preendidos como um conjunto de procedimen-
tos que pretendem transmitir informagdes entre
individuos e dérgaos através de qualquer meio,
sdo “a aplicagdo de uma perspectiva de sistemas
totais na ligacdo de principios tedricos relevantes
com metodologias praticas para a administracao
eficaz das tecnologias da informagao e suas apli-
cacgdes para melhorar a prestacdo de servicos de
saide no contexto de ambientes de cuidados de
saude atuais e futuros™

Alguns dos sistemas de informagdo, como o
SONHO, o SINUS e o cartao de utente tém-se re-
velado como desajustados, do ponto de vista fun-
cional e tecnoldgico, apresentando diversas fragi-
lidades®, pelo que nos surgiu a seguinte questao:
quais os contributos e os desafios dos sistemas de
informagao para os indicadores de qualidade na
pratica clinica de enfermagem? Subjacente a esta
questdo surgiram as seguintes: de que forma os
sistemas de informagao podem promover a pres-
tagdo segura de cuidados de enfermagem? De que
forma poderdo ser aproveitados os indicadores
produzidos com recurso aos sistemas de infor-
magao para mudancas na gestio operacional?
Que estratégias poderdo ser desenvolvidas para
dar visibilidade aos indicadores produzidos pe-
los enfermeiros no contexto de prestagao de cui-
dados? Também na literatura é identificada esta
lacuna, que para aumentar o uso dos sistemas, ¢
necessdrio realizar outros estudos sobre os fato-
res que tém influéncia no aumento da motivacdo
e interesses dos enfermeiros para usa-los*. Obje-

tiva-se, assim, refletir sobre os desafios e o efetivo
contributo dos sistemas de informagao, integran-
do-os na pratica dos profissionais e na pratica
baseada na evidéncia destes, dando sequéncia ao
explorado por Nascimento®.

Métodos

Recorreu-se a metodologia de revisdo narrativa
da literatura®, com o objetivo de identificar os
desafios dos sistemas de informagdo para os in-
dicadores de qualidade na pratica clinica de en-
fermagem, de forma a sustentar e a corroborar
a reflexdo sobre a temdtica em questdo e dar res-
posta a questao norteadora: quais os contributos
e os desafios dos sistemas de informagédo para os
indicadores de qualidade na prética clinica de
enfermagem? Foi realizada uma pesquisa no pe-
riodo de 5 a 25 de janeiro de 2020, nas bases de
dados Medline® (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online Complete) e CINAHL®
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature Complete), utilizando os seguintes ter-
mos de pesquisa em inglés: information systems;
nurs*; quality indicators.

Nio se recorreu a defini¢cdo de limites tempo-
rais por se considerar pertinente analisar a evolu-
¢30 das necessidades desta temdtica no decorrer
do tempo. Como critérios de inclusdo considera-
ram-se artigos nas linguas compreendidas pelos
investigadores: portugués, inglés e espanhol bem
como artigos com texto completo disponivel.
Como critérios de exclusdo os artigos cujo titu-
lo nao contemplasse a temdtica de enfermagem.
Para além das bases de dados foi realizada con-
comitantemente uma pesquisa livre recorrendo a
plataforma Google Scholar, bem como pesquisas
manuais das referéncias da literatura selecionada.

Obtiveram-se 119 artigos, que foram subme-
tidos a aplica¢do dos critérios de inclusao e exclu-
sdo, resultando em 33 artigos. Apés a leitura dos
titulos e andlise dos resumos foram selecionados
13 artigos aos quais se adicionaram 7 decorrentes
das pesquisas manuais.

Resultados e discussao

Relativamente aos artigos analisados, fica patente
que esta discussdo se iniciou hd cerca de 25 anos
atrds, concomitante com a publicagdo de artigos
a definir a problematica, o que é expectavel tendo
em conta a evolucdo dos sistemas informéticos
bem como o acesso nos contextos, pelos Enfer-



meiros. No entanto, o parco ndmero de artigos
encontrados revela que néo existe ainda uma dis-
cussdo abrangente e continua, existindo sim arti-
gos que vao demonstrando o trabalho realizado
em contextos muito especificos, mas com poucos
exemplos de integragdo transversal.

E inegével a importancia dos sistemas de in-
formagdo como uma importante ferramenta de
trabalho e avaliagdo de qualidade, com uma mu-
danga na perspectiva crescente em resultados e
inteligéncia organizacional. Assumem ainda uma
especial importincia na medida em que devem
contribuir para também medir o desempenho
em saude’.

No que respeita aos sistemas de informa-
¢do em enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros
(OE)® alerta para a relevincia, ndo s6 “dos im-
perativos de natureza legal e ética dos sistemas
de informag¢do como dos que decorrem da sua
importancia para as decisdes clinicas, a conti-
nuidade e a qualidade dos cuidados, a gestao, a
formagdo, a investigacdo e para os processos de
tomada de decisao.”

Considerando os sistemas de informacio, es-
tes contemplam 6 componentes (Figura 1).

Este autor considera assim os indicadores
de qualidade como uma componente através
da qual se conseguem retirar os dados que sdo
essenciais para tomar decisdes, sejam elas opera-
cionais, taticas ou estratégicas. Para avaliarmos a

Recursos

dos Sistemas
de informagao
de Saude

Difusdo e
utilizacao

Indicadores

Fontes de
Dados

Produtos de
informacgdo

Gestao de
dados

Figura 1. Componentes dos Sistemas de Informagao’.

qualidade, necessitamos que esta seja mensura-
vel”'°. As politicas em satide de hoje tém por base
um financiamento que assenta numa vertente
maioritariamente médica, ndo considerando os
cuidados prestados pelos enfermeiros na obten-
¢do dos ganhos em sadde para a populagio.

A auséncia da aplica¢do de indicadores é as-
sim um handicap que tem tardado em ser colma-
tado. Segundo Pinto e Ferreira', os “indicadores
sdo ferramentas de gestdo usadas para medir, mo-
nitorizar e avaliar os resultados de um processo,
projeto ou politica, a partir de dados registados
de forma organizada e estruturada como parte
dos sistemas de informacdo”. Naqueles que sdo os
documentos estruturantes da profissdo, o regu-
lamento de competéncias do enfermeiro de cui-
dados gerais, define, no capitulo C.2 — Melhoria
da qualidade, ponto 89, que o enfermeiro “utiliza
indicadores vélidos na avaliagdo da qualidade da
prética de enfermagem”, tal como o ponto 90, em
que o enfermeiro também “participa em progra-
mas de melhoria da qualidade e procedimentos
de garantia da qualidade™.

Os ganhos sensiveis aos cuidados de enfer-
magem definem-se como as evolugdes positivas
ou modificagdes operadas no estado dos diag-
noésticos de enfermagem, apds as intervengdes’,
logo a mensurabilidade desse ganho ¢é traduzida
através de um indicador'>. Esta mensurabilida-
de confirma-se, ainda no mesmo documento,
no sentido em que a avaliagdo, quantitativa ou
qualitativa, dos cuidados de enfermagem requer
um conjunto de indicadores e unidades de me-
dida que se verifiquem sensiveis aos mesmos e,
por isto, diferentes, na maior parte dos casos, dos
habitualmente utilizados noutras disciplinas”.

Assim, admiindo que o método mais razodvel
para a tomada de decisdo a nivel operacional é
a monitoriza¢do longitudinal da produtividade
dos cuidados de enfermagem nas unidades, com-
binado com indicadores de qualidade de cuida-
dos aos utentes, a OE defende um modelo global
para a avaliacdo da qualidade e da produtividade
na enfermagem que contemple, concomitante-
mente, indicadores para a estrutura, para o pro-
cesso e para o resultado®.

No entanto, para que estes indicadores en-
contrem expressdo, é essencial que sejam regis-
tados, ou seja, a informacdo da intervengao rea-
lizada pelo Enfermeiro deve estar corretamente
registada, ndo s6 no que respeita ao local, mas
também em rela¢do ao seu conteido. Este deverd
ser o mais uniforme possivel, permitindo que em
qualquer regido do pais, em qualquer contexto de
cuidados, Enfermeiros diferentes possam registar
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as mesmas interven¢des da mesma forma, garan-
tindo assim uma adequagdo e, acima de tudo,
uma maior expressao no que diz respeito ao im-
pacto. Se o registro de todo o processo de enfer-
magem prestado, ndo for efetuado, ndo se produ-
zem indicadores de avaliacdo da qualidade. Isto
traduz ndo s6 uma nao visibilidade & sociedade
da atuagdo da classe profissional em causa, como
dificilmente transparece o processo de melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem'.

Devido a complexidade de um servigo de sau-
de, um unico indicador ndo é capaz de avaliar a
qualidade do servigo prestado aos clientes, sendo
necessario elencar um grupo de indicadores de
cada categoria para este fim*"7 ou pelo menos
um indicador de cada categoria. A utilizagdo da
tecnologia permite a cria¢do de indicadores infor-
matizados que posteriormente irdo proporcionar
aos enfermeiros ferramentas de trabalho que per-
mitem medir indicadores e desenvolver bases de
dados de facil gestao, contribuindo para melhoria
continua da qualidade dos cuidados''*".

Existe um consenso mundial no sentido de
que as evidéncias cientificas demonstram cada
vez mais a necessidade de implementar resul-
tados que avaliem a contribui¢do dos cuidados
a qualidade e a seguranga clinica, destacando a
existéncia de indicadores sensiveis a pratica de
enfermagem?. Estudos estimam que o uso con-
comitante de suporte informdtico e linguagem
padronizadas fornecem informagdes completas e
precisas, contribuindo para a qualidade dos re-
gistos de enfermagem''. As mesmas autoras sus-
tentam 2 questdes preponderantes, em primeira
insténcia, que a qualidade dos cuidados estd dire-
tamente relacionada com a qualidade dos regis-
tros de enfermagem e, em segundo lugar, que o
uso de linguagem padronizada combinada com
as ferramentas informadticas contribui para uma
melhor tomada de decisdo.

As concegdes dos enfermeiros destacaram
que se trata de um sistema facilitador da prati-
ca, tendo em vista o acesso, a disponibilidade das
informacdes, a rapidez, a praticidade, a clareza e
a otimizagdo do espaco fisico’"*%. Empiricamente
os enfermeiros compreendem a importincia dos
sistemas de informacio, na perspetiva da otimi-
zagdo dos recursos, bem como na facilidade no
acesso e no aumento da seguranga da informacao
registada.

Encontramo-nos numa fase de redu¢io de
recursos humanos, redu¢io de or¢amentos, au-
mento da atividade, da complexidade e, com a
existéncia de novas tecnologias, é essencial que os
servicos compreendam como prestam cuidados e

que determinem de que forma estes sdo efetivos e
eficientes®. Esta realidade corrobora a atual rea-
lidade portuguesa, apesar de mais de uma década
de diferenca.

Desta forma, é necessario que os enfermeiros
sejam responsabilizados, por mais do que as suas
intervengdes, pelos resultados destas permitindo
assim que exista uma maior preocupagao com
seu desempenho. Na mesma perspetiva, Akachi
e Kurk* definem que os sistemas de informacdo
em saude fornecem dados incompletos e, muitas
vezes, ndo confldveis, com muitos indicadores de
utilidade incerta. Consideramos que as métricas
existentes podem nio ter a sensibilidade para tra-
duzir o processo de cuidados e a experiéncia dos
utentes no sistema de sadde.

Os resultados dos utentes que sdo sensiveis as
préticas de cuidados de satde, sio um pilar de
avaliagdo de qualidade e raramente recolhidos.
Estes autores®, propdem seis politicas para me-
lhorar a qualidade da mensurabilidade do aten-
dimento e amplificar seu impacto politico: (i)
redobrar esfor¢os para melhorar e instituciona-
lizar o registo dos sinais vitais; (ii) realizar pes-
quisas sobre instalacdes de reforma e fortalecer
os sistemas de informacéo; (iii) promover novas
medidas de qualidade para contextos de baixos
recursos; (iv) obter a perspetiva do utente acerca
da qualidade dos cuidados; (v) investir em dados
nacionais de qualidade; e (vi) traduzir a qualida-
de em evidéncia com impacto para a politica.

Os desafios mais importantes no uso dos sis-
temas de informacg@o sdo os fatores relacionados
ao ambiente humano e aos fatores humanos, pelo
que ¢ indissocidvel a envolvéncia dos profissio-
nais, conscientes e capacitados, que trard como
reflexo um trabalho bem estruturado, planeado
e organizado, com influéncia direta na aten¢io
integral ao cliente, nos processos de melhoria dos
sistemas de informagao**.

Além desta perspectiva dos profissionais, é
também essencial que os sistemas permitam uma
adequada transmissdo de informagdo entre si,
garantido a informacio ao profissional de saide
sobre cada cliente, em tempo real, garantido a se-
guranca deste em todo o momento, mas evitando
assim repeticdes e perdas de informagdo®*.

Consideragoes finais

A literatura corrobora aquelas que sdo as refle-
x0es empiricamente realizadas numa perspectiva
em que os sistemas de informacao se configuram
como o futuro para a visibilidade e a avaliacdo de



desempenho dos cuidados prestados. No entan-
to, necessita de ser consolidado no que concerne
a translacdo dos resultados para a prética e com
impacto nas politicas de saide.

E essencial que se desenvolvam mecanismos
que permitam uma maior interoperabilidade
entre os varios sistemas, aumentando em simul-
tneo a capacidade de serem user friendly, auscul-
tando os profissionais de satde dos vérios niveis
de cuidados.

No que respeita as limitagdes metodoldgicas
do estudo, a literatura existente ainda ndo per-
mite uma andlise mais aprofundada da tematica,

sendo por isso, relevante desenvolver investiga-
¢30 que colmate esta lacuna na evidéncia cienti-
fica, com enfoque na perce¢do dos profissionais
ao longo dos anos e tendo em conta as limitagdes
dos recursos a disposi¢do, bem como, de que for-
ma estes registos podem expressar a maior de-
pendéncia dos utentes, mas também de que for-
ma retiram horas de cuidados necessarias a estes.

E assim relevante o reconhecimento desta la-
cuna existente, 0 que permite sugerir futuras in-
vestigacdes neste ambito, com vista ao aprofun-
damento do fenémeno em anilise e consequente
melhoria da prética instituida.
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