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PRÓLOGO

La salud contemporánea se configura como un campo de conocimiento, 

intervención y cuidado atravesado por múltiples dimensiones: biológicas, clínicas, 

sociales, éticas, tecnológicas, educativas e institucionales. En este sentido, el 

volumen  Ciências da Saúde: Investigação e Prática VI  reúne un conjunto de trabajos 

que permiten observar la amplitud y la complejidad de los desafíos actuales en el área 

sanitaria, articulando reflexiones conceptuales, estudios clínicos, análisis de prácticas 

profesionales y debates sobre la organización del cuidado, así como sobre los desafíos 

crecientes para la salud pública.

Los capítulos que integran esta obra evidencian que la investigación en ciencias 

de la salud no puede limitarse a una mirada exclusivamente biomédica. Si bien el 

diagnóstico, el tratamiento, la prevención y la seguridad terapéutica siguen ocupando 

un lugar central, los procesos de salud y enfermedad también exigen considerar las 

trayectorias de vida, la autonomía, los derechos, las condiciones sociales, la formación 

profesional, la comunicación clínica, la toma de decisiones y la calidad de los sistemas 

de registro, gestión e investigación. Esta perspectiva amplia permite comprender la salud 

como una experiencia compleja, situada y profundamente vinculada a los contextos en 

los que las personas viven, envejecen, enferman, se cuidan y son cuidadas.

La organización del volumen fue pensada a partir de una lógica progresiva, 

distribuida en tres ejes temáticos. El primero reúne reflexiones que abordan tópicos 

de salud pública desde una perspectiva integral, humanizada y transdisciplinaria, 

considerando temas como la violencia como problema de salud pública, el curso de vida, 

el curso de vida, el envejecimiento saludable, la autonomía, el cuerpo, la educación sexual 

integral y los derechos. Este conjunto de trabajos invita a pensar la salud más allá de la 

ausencia de enfermedad, reconociendo su relación con el entorno social, la capacidad 

funcional, la participación, la subjetividad, las decisiones informadas y las condiciones 

éticas y sociales que permiten una vida digna.

El segundo eje se aproxima a la práctica clínica, al diagnóstico oportuno y a la 

seguridad terapéutica. Los trabajos reunidos en esta sección destacan la importancia 

de la sospecha clínica, de la evaluación integral y de la actualización profesional frente 

a enfermedades que pueden presentar manifestaciones atípicas, diagnósticos tardíos 

o desafíos terapéuticos relevantes. Asimismo, se subraya la necesidad de fortalecer 

prácticas clínicas basadas en evidencia, capaces de reducir riesgos, evitar intervenciones 

innecesarias y mejorar la seguridad de los pacientes en distintos escenarios asistenciales.

El tercer eje se orienta hacia la investigación clínica, los registros, la gestión del 

cuidado y la formación profesional en salud. En este bloque, la obra pone de relieve la 



importancia de los equipos de investigación, la calidad de los datos, la documentación 

clínica, los indicadores de desempeño, la profesionalización de funciones estratégicas 

y el desarrollo del razonamiento clínico en los procesos formativos. Estas discusiones 

son fundamentales para comprender cómo las instituciones sanitarias producen 

conocimiento, organizan prácticas, evalúan resultados y forman profesionales capaces 

de responder a demandas cada vez más complejas.

En conjunto, los trabajos aquí reunidos -de autores tanto europeos como 

latinoamericanos-muestran que investigar y practicar la salud implica un ejercicio 

permanente de integración. La atención sanitaria requiere conocimiento científico, 

sensibilidad ética, competencia técnica, capacidad reflexiva y compromiso con las 

personas y las comunidades. Al mismo tiempo, exige revisar críticamente los modelos 

de enseñanza, los sistemas de información, las decisiones clínicas y las políticas 

institucionales que orientan el cuidado en la vida cotidiana.

De este modo, Ciências da Saúde: Investigação e Prática VI propone una lectura 

que avanza desde una comprensión amplia y humanizada de la salud, pasa por los 

desafíos clínicos y diagnósticos, y culmina en la reflexión sobre las prácticas profesionales, 

investigativas e institucionales que sostienen la atención sanitaria contemporánea. 

Esperamos que este volumen contribuya al diálogo entre investigadores, docentes, 

profesionales y estudiantes del área de la salud, favoreciendo nuevas preguntas, nuevas 

prácticas y nuevas formas de pensar el cuidado, la formación y la investigación en salud.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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RESUMO: Os registos eletrónicos de saúde constituem um elemento central na 
documentação, monitorização e avaliação dos cuidados de enfermagem, influenciando 
simultaneamente a continuidade assistencial, a produção de indicadores e a visibilidade 
profissional. Contudo, persistem dúvidas quanto à capacidade dos sistemas de 
informação em representar adequadamente a complexidade do trabalho dos enfermeiros 
nos cuidados de saúde primários. Este capítulo analisa a prática de registos eletrónicos 
de enfermagem em Unidades de Saúde Familiar portuguesas, integrando resultados 
de dois estudos observacionais realizados em 2024. O primeiro avaliou o perfil global 
de registos de enfermagem em sete USF e a sua relação com os indicadores do Índice 
de Desempenho Global. O segundo comparou o perfil de registos entre Enfermeiros 
Especialistas em Enfermagem de Saúde Familiar e restantes enfermeiros de uma 
USF. Os resultados demonstram predominância marcada de intervenções do tipo 
“observar”, com sub-representação sistemática de intervenções de maior complexidade 
clínica, nomeadamente cuidar, ensinar e gerir. Verificou-se ainda que os indicadores 
institucionais sensíveis à atividade de enfermagem valorizam predominantemente 
registos observacionais, sugerindo um efeito de indução comportamental sobre a prática 
documental. Apesar disso, os enfermeiros especialistas apresentaram maior proporção 
de registos alinhados com dimensões relacionais e de gestão do cuidado. Conclui-se 
que os sistemas atuais de registo e monitorização poderão não refletir adequadamente 
o contributo real dos enfermeiros para os ganhos em saúde, sendo necessária revisão 
estrutural dos indicadores e dos modelos de documentação clínica.
PALAVRAS-CHAVE: registos eletrónicos de saúde; enfermagem; cuidados de saúde 
primários; saúde familiar; indicadores de desempenho.

NURSING ELECTRONIC HEALTH RECORD PRACTICES IN PORTUGUESE PRIMARY 

HEALTH CARE: INFLUENCE OF PERFORMANCE INDICATORS AND FAMILY HEALTH 

SPECIALIZATION

ABSTRACT: Electronic health records are a central component of nursing documentation, 
monitoring, and care evaluation, simultaneously influencing continuity of care, indicator 
production, and professional visibility. However, concerns remain regarding the ability of 
current information systems to adequately represent the complexity of nursing practice 
in primary health care. This chapter analyses nursing electronic health record practices 
in Portuguese Family Health Units, integrating findings from two observational studies 
conducted in 2024. The first assessed the overall profile of nursing records across seven 
Family Health Units and their relationship with Global Performance Index indicators. 
The second compared recording profiles between Family Health Nursing Specialist 
Nurses and non-specialist nurses within one Family Health Unit. Results demonstrate a 
marked predominance of “observing” interventions, with systematic underrepresentation 
of more complex clinical interventions, namely caring, teaching, and managing. 
Institutional indicators sensitive to nursing activity were also found to predominantly 
value observational records, suggesting a behavioural induction effect on documentation 
practices. Nevertheless, specialist nurses showed a higher proportion of records aligned 
with relational and care-management dimensions. It is concluded that current recording 
and monitoring systems may inadequately reflect nurses’ actual contribution to health 
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gains, highlighting the need for structural revision of performance indicators and clinical 
documentation models.
KEYWORDS: electronic health records; nursing; primary health care; family health; 
performance indicators.

1. INTRODUÇÃO

Os registos eletrónicos de saúde constituem um elemento estruturante 

da prática clínica contemporânea, assumindo um papel central na documentação, 

comunicação e monitorização dos cuidados prestados pelos profissionais de saúde. 

Em enfermagem, a qualidade da informação produzida encontra-se diretamente 

relacionada com a qualidade dos registos efetuados, sendo estes fundamentais para 

garantir a continuidade assistencial, apoiar a tomada de decisão clínica, sustentar 

processos de auditoria e avaliação da qualidade, bem como produzir indicadores 

relevantes para a gestão organizacional e definição de políticas de saúde (Pereira, 

2009; Vieira, 2018).

Nos cuidados de saúde primários (CSP), onde a prestação de cuidados se 

caracteriza por longitudinalidade, proximidade relacional e forte componente preventiva 

e educativa, os sistemas de informação assumem particular relevância. A documentação 

clínica em enfermagem deve permitir representar não apenas dados biométricos e 

observacionais, mas também intervenções complexas associadas à educação terapêutica, 

gestão do regime terapêutico, promoção da capacitação familiar, coordenação de cuidados 

e acompanhamento de processos adaptativos ao longo do ciclo vital. Contudo, diversos 

autores e entidades profissionais têm vindo a alertar para a insuficiente capacidade dos 

sistemas de informação atuais em captar adequadamente a complexidade e abrangência 

do trabalho de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2007).

Apesar de os enfermeiros constituírem o grupo profissional que mais informação 

clínica produz e regista nos sistemas de informação em saúde, a visibilidade do seu 

contributo para os ganhos em saúde permanece limitada nos relatórios institucionais, 

sistemas de monitorização e indicadores oficiais (OE, 2007). Esta limitação decorre, 

em parte, da própria arquitetura dos sistemas de informação e dos modelos de 

contratualização em vigor, que tendem a privilegiar indicadores centrados em parâmetros 

biométricos, vigilância clínica e atividades observacionais, em detrimento de intervenções 

relacionais, educativas e de gestão do cuidado.

Neste contexto, emerge um potencial desalinhamento entre aquilo que os 

enfermeiros efetivamente realizam na prática clínica e aquilo que os sistemas valorizam 

e tornam mensurável. Tal fenómeno pode induzir comportamentos adaptativos por 
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parte dos profissionais, orientando os registos para intervenções com maior impacto 

nos indicadores de desempenho institucional, mesmo que estas não representem de 

forma integral a complexidade dos cuidados prestados. Esta lógica de “documentação 

orientada por indicadores” levanta preocupações quanto à validade dos dados 

produzidos para avaliação da prática profissional, contratualização em saúde e 

formulação de políticas públicas.

A problemática assume especial relevância no âmbito da Enfermagem de Saúde 

Familiar. Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saúde Familiar possuem 

competências acrescidas para intervir junto da família enquanto unidade de cuidados, 

desenvolvendo práticas de elevada complexidade clínica, relacional e organizacional, 

assentes nos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados definidos pela Ordem 

dos Enfermeiros (OE, 2017). Seria, por isso, expectável que o perfil documental destes 

profissionais refletisse maior proporção de intervenções associadas às dimensões de cuidar, 

ensinar e gerir, comparativamente aos enfermeiros sem esta diferenciação profissional.

Contudo, permanece insuficientemente estudado até que ponto a especialização 

profissional consegue modificar padrões de registo condicionados por estruturas 

sistémicas de monitorização e contratualização. A análise desta questão é particularmente 

relevante para compreender se as diferenças observadas nos registos decorrem 

predominantemente das competências clínicas dos profissionais ou se permanecem 

fortemente limitadas pelo desenho estrutural dos sistemas de informação e indicadores 

de desempenho.

Neste enquadramento, o presente capítulo pretende analisar criticamente a 

prática de registos eletrónicos de enfermagem nos cuidados de saúde primários em 

Portugal, integrando evidência empírica proveniente de dois estudos observacionais 

realizados em Unidades de Saúde Familiar portuguesas. Em particular, procura-se: (i) 

caracterizar o perfil global dos registos eletrónicos de enfermagem em CSP; (ii) analisar 

a relação entre os tipos de intervenção registados e os indicadores institucionais de 

desempenho; e (iii) explorar o impacto da especialização em Enfermagem de Saúde 

Familiar nos padrões de documentação clínica dos enfermeiros.

Mais do que descrever padrões de registo, esta análise pretende contribuir para 

a reflexão crítica sobre a adequação dos sistemas de informação atuais à representação 

do valor real dos cuidados de enfermagem, bem como para a discussão sobre potenciais 

reformas necessárias na arquitetura documental e nos modelos de avaliação do 

desempenho em saúde.
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2. METODOLOGIA

2.1. DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e analítico, com base na 

análise secundária de dados provenientes de sistemas de informação em enfermagem 

nos cuidados de saúde primários. O estudo integra evidência empírica de duas análises 

complementares: uma análise multicêntrica do perfil global de registos eletrónicos de 

enfermagem e uma análise comparativa do impacto da especialização em Enfermagem 

de Saúde Familiar nos padrões de documentação clínica.

2.2. CONTEXTO E UNIDADES DE ANÁLISE

A componente multicêntrica do estudo incluiu sete Unidades de Saúde Familiar 

(USF) pertencentes a diferentes contextos organizacionais, permitindo caracterizar o 

perfil global dos registos de enfermagem em cuidados de saúde primários.

Adicionalmente, foi realizada uma análise comparativa numa USF, com o objetivo de 

explorar diferenças no perfil de registos entre Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

de Saúde Familiar e enfermeiros sem esta diferenciação.

A unidade de análise considerada correspondeu às intervenções de enfermagem 

registadas nos sistemas de informação.

2.3. FONTE DE DADOS E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA

A recolha de dados foi realizada através da consulta do Módulo de Informação e 

Monitorização das Unidades Funcionais (MIM@UF), sistema utilizado para monitorização 

da atividade assistencial nas USF.
Foram extraídos dados relativos às intervenções de enfermagem registadas no ano de 
2024, categorizadas por tipo de ação, nomeadamente:

•	 Observar

•	 Gerir

•	 Executar

•	 Cuidar

•	 Ensinar

Os dados foram agregados por unidade funcional e, na análise comparativa, por 

grupo profissional (especialistas vs não especialistas).
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2.4. VARIÁVEIS E OPERACIONALIZAÇÃO

A variável principal do estudo correspondeu ao tipo de intervenção de 

enfermagem registada, classificada de acordo com a tipologia funcional disponível no 

sistema MIM@UF.

Na componente multicêntrica, procedeu-se ainda à análise da relação entre os 

tipos de intervenção registados e os indicadores do Índice de Desempenho Global (IDG), 

com base numa análise crítica da correspondência entre os requisitos dos indicadores e 

os tipos de registo exigidos.

Foi considerada a existência de 21 indicadores sensíveis aos cuidados de 

enfermagem que dependem predominantemente de intervenções do tipo “observar”, não 

contemplando diretamente intervenções mais complexas, como gerir, cuidar ou ensinar.

2.5. ANÁLISE DE DADOS

Os dados foram analisados através de estatística descritiva, com cálculo de 

frequências relativas (%) para cada tipo de intervenção.

Na análise multicêntrica, foi caracterizado o perfil global de registos de 

enfermagem nas USF incluídas. Na análise comparativa, procedeu-se à comparação das 

distribuições percentuais entre grupos profissionais.

Complementarmente, foi realizada uma análise interpretativa dos resultados, 

relacionando os padrões observados com:

•	 os requisitos dos indicadores de desempenho institucional (IDG);

•	 os referenciais profissionais definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 

2007, 2017).

3. RESULTADOS

3.1. PERFIL GLOBAL DOS REGISTOS ELETRÓNICOS DE ENFERMAGEM NAS USF

A análise multicêntrica dos registos eletrónicos de enfermagem, realizada em 

sete Unidades de Saúde Familiar, evidenciou uma distribuição assimétrica dos tipos 

de intervenção registados. Observou-se um claro predomínio de intervenções do tipo 

observar, que representaram 70% do total de registos efetuados. As restantes categorias 

apresentaram expressão significativamente inferior, nomeadamente: ensinar (15%), gerir 

(6%), executar (5%) e cuidar (4%). Esta distribuição é apresentada na Figura 1. 
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Figura 1 - Distribuição das intervenções de enfermagem por tipo de intervenção.

Este padrão revela uma concentração marcada dos registos em atividades de 

natureza observacional e biométrica, como a monitorização de parâmetros clínicos (por 

exemplo, pressão arterial, índice de massa corporal ou consumo de álcool), em detrimento 

de intervenções de maior complexidade clínica e relacional.

3.2. RELAÇÃO ENTRE OS REGISTOS DE ENFERMAGEM E OS INDICADORES DO 

ÍNDICE DE DESEMPENHO GLOBAL

A análise da correspondência entre os tipos de intervenção registados e os 

indicadores do Índice de Desempenho Global (IDG) evidenciou um alinhamento predominante 

entre os indicadores institucionais e as intervenções do tipo observar. Verifi cou-se que 21 

indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem dependem diretamente deste tipo 

de registo (Tabela 1), enquanto intervenções como gerir, executar, cuidar e ensinar não 

apresentam correspondência direta com qualquer indicador monitorizado. 

Tabela 1 - Indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem presentes no Índice de Desempenho Global.

DESIGNAÇÃO DO INDICADOR

Proporção de hipertensos com Índice de Massa Corporal (12 meses)

Proporção de hipertensos com Pressão Arterial em cada semestre

Proporção de hipertensos 〈 65 anos, com Pressão Arterial 〈; 150/90

Proporção de crianças 7 anos, c/ peso e altura [5; 7[anos

Proporção de jovens 14 anos, c/ peso e altura [11; 14[anos

Proporção utentes com Diabetes Mellitus com exame pés no último ano

Proporção utentes Diabetes Mellitus com registo de Gestão de Regime Terapêutico

Proporção de utentes 〉=14 anos, com registo consumo álcool

Proporção de utentes consumo álcool, com consulta a 3 anos

Proporção de crianças 2 anos, com peso e altura

Proporção de utentes Diabetes Mellitus com avaliação do risco de úlcera do pé

Proporção de utentes com avaliação risco de Diabetes Mellitus tipo 2 (a 3 anos)
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Percentagem de utentes com Diabetes Mellitus vigiado, com registo risco úlcera pé

Proporção de utentes com Diabetes Mellitus com Pressão Arterial >= 140/90 mmHg

Proporção de hipertensos [18; 65[anos, com Pressão Arterial 〈 140/90 mmHg

Proporção de utentes >= 15 anos, com registo de hábitos tabágicos a 3 anos

Este resultado sugere que os sistemas de monitorização institucional valorizam 

predominantemente atividades de natureza mensurável e padronizada, contribuindo 

para uma possível concentração dos registos em intervenções com impacto direto nos 

indicadores de desempenho.

3.3. COMPARAÇÃO DO PERFIL DE REGISTOS ENTRE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS 

E NÃO ESPECIALISTAS

Na análise comparativa realizada numa Unidade de Saúde Familiar, observaram-

se diferenças no perfi l de registos entre Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Saúde Familiar (EEESF) e enfermeiros não especialistas.

Os EEESF apresentaram a seguinte distribuição de intervenções: observar (47%), 

ensinar (30%), gerir (10%), cuidar (10%) e executar (3%). Por sua vez, os enfermeiros não 

especialistas registaram maior proporção de intervenções do tipo observar (65%), com 

menor expressão das restantes categorias: ensinar (21%), cuidar (7%), executar (4%) e 

gerir (4%). Estes resultados são apresentados nos gráfi cos da Figura 2. 

Tabela 2 - Distribuição das intervenções de enfermagem por tipo nos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 
de Saúde Familiar (EESF) e nos enfermeiros sem esta especialidade.

Estes resultados evidenciam uma maior diversifi cação do perfi l de registos por 

parte dos enfermeiros especialistas, com maior representação relativa de intervenções 

associadas à educação, gestão do cuidado e prestação direta de cuidados.
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4. DISCUSSÃO

Os resultados podem ser interpretados à luz da sociologia da quantificação e da 

teoria dos sistemas de avaliação de desempenho, que sustentam que os indicadores não 

são instrumentos neutros de medição, mas dispositivos que moldam práticas profissionais 

e redefinem aquilo que é considerado relevante no contexto organizacional (Mennicken 

& Espeland, 2019; OECD, 2023). Neste enquadramento, os sistemas de registo e os 

indicadores associados funcionam como mecanismos de “tradução” da prática clínica 

em métricas quantificáveis, privilegiando dimensões observáveis, padronizáveis e 

auditáveis. Este processo conduz a uma redução da complexidade do cuidado, tornando 

visíveis apenas determinadas componentes da prática e invisibilizando intervenções de 

natureza relacional, educativa e de gestão. Assim, os padrões de registo identificados 

não devem ser entendidos apenas como reflexo da atividade dos enfermeiros, mas como 

resultado de um sistema que estrutura e condiciona o que pode ser registado, medido e, 

consequentemente, valorizado.

4.1. PADRÃO DOMINANTE DE REGISTO E ENVIESAMENTO ESTRUTURAL

Os resultados evidenciam um padrão consistente: predominância de intervenções 

do tipo observar nos registos eletrónicos de enfermagem em CSP, transversal a 

diferentes unidades e mantendo-se mesmo quando se analisa o subgrupo de enfermeiros 

especialistas. Este achado não é trivial. Ele sugere que o comportamento documental 

não decorre apenas de preferências individuais ou diferenças de competência, mas é 

fortemente condicionado por fatores sistémicos.

A literatura recente em sistemas de informação em saúde tem documentado 

que métricas de desempenho e requisitos de reporte moldam a prática de registo, 

frequentemente induzindo uma sobrevalorização do que é mensurável em detrimento do 

que é clinicamente relevante (Cresswell et al., 2020; Kruse et al., 2022). No contexto 

analisado, a forte correspondência entre indicadores do Índice de Desempenho Global 

(IDG) e intervenções do tipo observar cria um incentivo estrutural para priorização deste 

tipo de registo.

Este fenómeno pode ser conceptualizado como um caso de measurement-driven 

documentation: o que é monitorizado torna-se o que é registado. Consequentemente, os 

registos deixam de ser uma representação neutra da prática clínica e passam a refletir, 

em parte, a arquitetura dos sistemas de avaliação institucional.
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4.2. INVISIBILIDADE DAS INTERVENÇÕES COMPLEXAS DE ENFERMAGEM

Um dos resultados mais relevantes é a sub-representação sistemática de 

intervenções como cuidar, ensinar e gerir. Estas dimensões são centrais na prática 

de enfermagem em CSP, particularmente em áreas como gestão da doença crónica, 

promoção da saúde e capacitação familiar.

Estudos recentes indicam que os sistemas de registo eletrónico tendem a 

capturar com maior fidelidade dados estruturados e quantificáveis (por exemplo, 

parâmetros biométricos), enquanto intervenções relacionais e educativas permanecem 

subdocumentadas ou mal representadas (Kieft et al., 2020; Kelley et al., 2021). Esta 

limitação não é meramente técnica; tem implicações diretas na avaliação do impacto 

da enfermagem.

Quando intervenções complexas não são registadas de forma sistemática 

ou não são integradas nos indicadores de desempenho, ocorre um fenómeno de 

invisibilidade institucional do trabalho de enfermagem, já previamente identificado em 

relatórios profissionais e estudos nacionais (OE, 2007). Os dados apresentados neste 

capítulo sugerem que este problema persiste, apesar da evolução tecnológica dos 

sistemas de informação.

4.3. INDICADORES DE DESEMPENHO COMO DETERMINANTES DO 

COMPORTAMENTO PROFISSIONAL

A relação identificada entre os tipos de intervenção registados e os indicadores do 

IDG levanta uma questão crítica: até que ponto os indicadores estão a medir a qualidade 

dos cuidados, ou apenas a conformidade com determinados requisitos de registo?

A literatura em avaliação de desempenho em saúde tem vindo a alertar para 

os efeitos perversos de sistemas de indicadores mal alinhados com a prática clínica, 

incluindo:

•	 gaming dos sistemas de registo,

•	 priorização de atividades com impacto em indicadores,

•	 desvalorização de intervenções não mensuradas (Bevan & Hood, 2006; mais 

recentemente discutido em NHS Digital, 2021; OECD, 2023).

Os resultados deste estudo são consistentes com esta linha teórica: a existência 

de 21 indicadores dependentes de intervenções do tipo observar cria uma pressão 

implícita para registar este tipo de atividade, independentemente da sua centralidade 

clínica em cada episódio de cuidados.
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4.4. O PAPEL DA ESPECIALIZAÇÃO: EFEITO REAL, MAS LIMITADO

A análise comparativa revelou que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

de Saúde Familiar apresentam um perfil de registo mais diversificado, com maior 

proporção de intervenções de ensinar, gerir e cuidar. Este achado está alinhado com 

a literatura que associa níveis mais elevados de formação e especialização a práticas 

clínicas mais abrangentes e centradas no doente/família (Maier et al., 2021; Delamaire & 

Lafortune, 2020).

Contudo, este efeito deve ser interpretado com cautela. Apesar das diferenças 

observadas, as intervenções do tipo observar continuam a ser predominantes mesmo 

entre especialistas. Isto sugere que a especialização profissional melhora o padrão 

de registo, mas não consegue neutralizar constrangimentos estruturais do sistema de 

informação e dos modelos de avaliação.

Este ponto é central! Ele desloca a explicação do problema de uma lógica 

centrada no profissional (“os enfermeiros registam mal”) para uma lógica sistémica (“o 

sistema condiciona o que é registado”).

4.5. DESALINHAMENTO ENTRE PRÁTICA, REGISTO E AVALIAÇÃO

A principal contribuição deste capítulo pode ser sintetizada na identificação de 

um desalinhamento triplo:

1.	 Prática clínica real caracterizada por intervenções complexas, relacionais e 

contínuas;

2.	 Registo eletrónico dominado por intervenções observacionais e biométricas;

3.	 Sistema de avaliação (IDG) centrado em indicadores que capturam apenas 

uma fração limitada da prática de enfermagem.

Este desalinhamento tem implicações relevantes: (i) compromete a validade 

dos dados utilizados para avaliar o desempenho das USF; (ii) subestima o contributo da 

enfermagem para os ganhos em saúde; e (iii) pode induzir práticas documentais que não 

refletem integralmente a atividade clínica.

Do ponto de vista conceptual, os resultados sugerem que os sistemas atuais 

operam com um modelo de redução da complexidade clínica a métricas simplificadas, 

o que pode ser adequado para monitorização administrativa, mas insuficiente para 

avaliação profissional.

Com base nos resultados e na literatura, emergem várias implicações. 

Por um lado é emergente uma reformulação dos indicadores sensíveis à 

enfermagem, sendo necessária a integração de indicadores que capturem:
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•	 educação terapêutica,

•	 gestão do regime terapêutico,

•	 coordenação de cuidados,

•	 resultados centrados na pessoa/família.

Por outro lado, também deve ser realizada uma revisão da arquitetura dos sistemas 

de registo. Nesse sentido, os sistemas devem permitir:

•	 melhor codificação de intervenções complexas;

•	 menor dependência de categorias genéricas;

•	 integração de dimensões qualitativas do cuidado.

Adicionalmente deve existir um alinhamento entre padrões profissionais e 

sistemas de monitorização. Atualmente, existe um desfasamento entre os Padrões de 

Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2017) e os indicadores utilizados na prática. Este 

desalinhamento compromete a coerência do sistema.

4.6. LIMITAÇÕES DO ESTUDO

A interpretação dos resultados deve considerar algumas limitações: (i) utilização 

de dados agregados, sem análise individual; (ii) ausência de análise inferencial; (iii) 

dependência da categorização do sistema MIM@UF; e (iv) potencial variabilidade entre 

USF não explorada em profundidade.

Estas limitações restringem a generalização dos resultados, mas não invalidam a 

consistência dos padrões identificados.

Os resultados apresentados não devem ser interpretados como uma falha 

dos profissionais, mas como expressão de um sistema que privilegia o mensurável 

em detrimento do significativo. A evidência sugere que o problema dos registos de 

enfermagem nos CSP não é predominantemente técnico nem individual, mas estrutural.

5. CONCLUSÃO

A análise da prática de registos eletrónicos de enfermagem nos cuidados de saúde 

primários em Portugal evidencia um padrão consistente de predominância de intervenções 

do tipo observar, com sub-representação sistemática de intervenções associadas às 

dimensões de cuidar, ensinar e gerir. Este perfil documental não reflete integralmente a 

complexidade da prática de enfermagem, particularmente em contextos marcados pela 

gestão da doença crónica, promoção da saúde e intervenção centrada na família.

Os resultados sugerem que este padrão não pode ser explicado exclusivamente por 

fatores individuais ou pela competência dos profissionais, mas antes por condicionantes 
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estruturais associadas aos sistemas de informação e aos modelos de avaliação do 

desempenho. A forte correspondência entre os indicadores institucionais e intervenções 

de natureza observacional contribui para a configuração de práticas documentais 

orientadas para o cumprimento de métricas, em detrimento da representação abrangente 

do cuidado prestado.

Embora a especialização em Enfermagem de Saúde Familiar se associe a um 

perfil de registos mais diversificado e mais alinhado com dimensões relacionais e de 

gestão do cuidado, o seu efeito revela-se insuficiente para contrariar a influência dos 

constrangimentos sistémicos. Este achado reforça a necessidade de deslocar o foco da 

análise do nível individual para o nível organizacional e estrutural.

Neste contexto, torna-se evidente a existência de um desalinhamento entre prática 

clínica, registo eletrónico e sistemas de avaliação, com implicações relevantes para a 

visibilidade profissional, para a avaliação da qualidade dos cuidados e para a formulação 

de políticas de saúde. A persistência deste desalinhamento pode comprometer a 

capacidade dos sistemas de informação em produzir dados válidos e úteis para a tomada 

de decisão clínica, organizacional e política.

Face a estes resultados, impõe-se a necessidade de uma revisão integrada dos 

modelos de registo e dos indicadores de desempenho, de forma a incorporar dimensões 

mais representativas da prática de enfermagem, nomeadamente intervenções educativas, 

relacionais e de gestão do cuidado. Tal revisão deverá ser articulada com os referenciais 

profissionais existentes, designadamente os Padrões de Qualidade da Ordem dos 

Enfermeiros, garantindo maior coerência entre aquilo que é valorizado na prática e aquilo 

que é efetivamente medido.

Em síntese, o problema dos registos de enfermagem nos cuidados de saúde 

primários não reside apenas na forma como os profissionais documentam a sua prática, 

mas sobretudo na forma como os sistemas estruturam, condicionam e valorizam essa 

documentação. A melhoria da qualidade e utilidade dos registos eletrónicos dependerá, 

assim, menos de intervenções formativas isoladas e mais de transformações estruturais 

nos sistemas de informação e nos modelos de avaliação em saúde.
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