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PROLOGO

La salud contemporanea se configura como un campo de conocimiento,
intervencion y cuidado atravesado por multiples dimensiones: bioldgicas, clinicas,
sociales, éticas, tecnoldgicas, educativas e institucionales. En este sentido, el
volumen Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica VI reine un conjunto de trabajos
que permiten observar la amplitud y la complejidad de los desafios actuales en el area
sanitaria, articulando reflexiones conceptuales, estudios clinicos, analisis de practicas
profesionales y debates sobre la organizacion del cuidado, asi como sobre los desafios
crecientes para la salud publica.

Los capitulos que integran esta obra evidencian que la investigacion en ciencias
de la salud no puede limitarse a una mirada exclusivamente biomédica. Si bien el
diagnostico, el tratamiento, la prevencion y la seguridad terapéutica siguen ocupando
un lugar central, los procesos de salud y enfermedad también exigen considerar las
trayectorias de vida, la autonomia, los derechos, las condiciones sociales, la formacion
profesional, la comunicacion clinica, la toma de decisiones y la calidad de los sistemas
de registro, gestion e investigacion. 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 organizacion del volumen fue pensada a partir de una logica progresiva,
distribuida en tres ejes tematicos. El primero reune reflexiones que abordan topicos
de salud publica desde una perspectiva integral, humanizada y transdisciplinaria,
considerando temas como la violencia como problema de salud publica, el curso de vida,
el curso de vida, el envejecimiento saludable, la autonomia, el cuerpo, la educacién sexual
integral y los derechos. Este conjunto de trabajos invita a pensar la salud mas alla de la
ausencia de enfermedad, reconociendo su relacién con el entorno social, la capacidad
funcional, la participacion, la subjetividad, las decisiones informadas y las condiciones
éticas y sociales que permiten una vida digna.

El segundo eje se aproxima a la practica clinica, al diagndstico oportuno y a la
seguridad terapéutica. Los trabajos reunidos en esta seccion destacan la importancia
de la sospecha clinica, de la evaluacion integral y de la actualizacion profesional frente
a enfermedades que pueden presentar manifestaciones atipicas, diagnosticos tardios
o desafios terapéuticos relevantes. Asimismo, se subraya la necesidad de fortalecer
practicas clinicas 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 investigacion clinica, los registros, la gestion del

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



importancia de los equipos de investigacion, la calidad de los datos, la documentacion
clinica, los indicadores de desempeno, la profesionalizacion de funciones estratégicas
y el desarrollo del razonamiento clinico en los procesos formativos. Estas discusiones
son fundamentales para comprender coémo las instituciones sanitarias producen
conocimiento, organizan practicas, evallan resultados y forman profesionales capaces
de responder a demandas cada vez mas complejas.

En conjunto, los trabajos aqui reunidos -de autores tanto europeos como
latinoamericanos-muestran que investigar y practicar la salud implica un ejercicio
permanente de integracion. La atencion sanitaria requiere conocimiento cientifico,
sensibilidad ética, competencia técnica, capacidad reflexiva y compromiso con las
personas y las comunidades. Al mismo tiempo, exige revisar criticamente los modelos
de ensefanza, los sistemas de informacion, las decisiones clinicas y las politicas
institucionales que orientan el cuidado en la vida cotidiana.

De este modo, Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica VI propone una lectura
que avanza desde una comprension amplia y humanizada de la salud, pasa por los
desafios clinicos y diagndsticos, y culmina en la reflexion sobre las practicas profesionales,
investigativas e institucionales que sostienen la atencion sanitaria contemporanea.
Esperamos que este volumen contribuya al didlogo entre investigadores, docentes,
profesionales y estudiantes del area de la salud, favoreciendo nuevas preguntas, nuevas

practicas y nuevas formas de pensar el cuidado, la formacion y la investigacion en salud.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMO: Os registos eletronicos de saude constituem um elemento central na
documentacéo, monitorizacéo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, influenciando
simultaneamente a continuidade assistencial, a producdo de indicadores e a visibilidade
profissional. Contudo, persistem duvidas quanto a capacidade dos sistemas de
informacao em representar adequadamente a complexidade do trabalho dos enfermeiros
nos cuidados de saude primarios. Este capitulo analisa a pratica de registos eletronicos
de enfermagem em Unidades de Saude 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 relacdo com os indicadores do indice
de Desempenho Global. O segundo comparou o perfil de registos entre Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Familiar e restantes enfermeiros de uma
USF. Os resultados demonstram predominancia marcada de intervencdes do tipo
“observar”, com sub-representacao sistematica de intervencées de maior complexidade
clinica, nomeadamente cuidar, ensinar e gerir. Verificou-se ainda que os indicadores
institucionais sensiveis a atividade de enfermagem valorizam predominantemente
registos observacionais, sugerindo um efeito de indugao comportamental sobre a pratica
documental. Apesar disso, os enfermeiros especialistas apresentaram maior propor¢cao
de registos alinhados com dimensdes relacionais e de gestdo do cuidado. Conclui-se
que os sistemas atuais de registo € monitorizacdo poderao nao refletir adequadamente
o contributo real dos enfermeiros para os ganhos em saude, sendo necessaria revisao
estrutural dos indicadores e dos modelos de documentagéo clinica.
PALAVRAS-CHAVE: registos eletronicos de saude; enfermagem; cuidados de saude
primarios; saude 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.INTRODUCAO

Os registos eletronicos de saude constituem um elemento estruturante
da pratica clinica contemporanea, assumindo um papel central na documentacgao,
comunicagao e monitorizagao dos cuidados prestados pelos profissionais de saude.
Em enfermagem, a qualidade da informacdo produzida encontra-se diretamente
relacionada com a qualidade dos registos efetuados, sendo estes fundamentais para
garantir a continuidade assistencial, apoiar a tomada de deciséo clinica, sustentar
processos de auditoria e avaliacdo da qualidade, bem como produzir indicadores
relevantes para a gestdo organizacional e definicdo de politicas de saude (Pereira,
2009; Vieira, 2018).

Nos cuidados de saude primarios (CSP), onde a prestacdo de cuidados se
caracteriza por longitudinalidade, proximidade relacional e forte componente preventiva
e educativa, os sistemas de informacao assumem particular relevancia. A documentacao
clinica em enfermagem deve permitir representar ndo apenas dados biométricos e
observacionais, mas também intervencdes complexas associadas a educacao terapéutica,
gestao doregime terapéutico, promogao da capacitagao familiar, coordenagao de cuidados
e acompanhamento de processos adaptativos ao longo do ciclo vital. Contudo, diversos
autores e entidades profissionais tém vindo a alertar para a insuficiente capacidade dos
sistemas de informagao atuais em captar adequadamente a complexidade e abrangéncia
do trabalho de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2007).

Apesar de os enfermeiros constituirem o grupo profissional que mais informacéo
clinica produz e regista nos sistemas de informacéo em saude, a visibilidade do seu
contributo para os ganhos em saude permanece limitada nos relatérios institucionais,
sistemas de monitorizacdo e indicadores oficiais (OE, 2007). Esta limitacdo decorre,
em parte, da propria arquitetura dos sistemas de informacdo e dos modelos de
contratualizacdo em vigor, que tendem a privilegiar indicadores centrados em parametros
biométricos, vigilancia clinica e atividades observacionais, em detrimento de intervencdes
relacionais, educativas e de gestéo do cuidado.

Neste contexto, emerge um potencial desalinhamento entre aquilo que os
enfermeiros efetivamente realizam na pratica clinica e aquilo que os sistemas valorizam

e tornam mensuravel. Tal fenomeno pode induzir comportamentos adaptativos por
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parte dos profissionais, orientando os registos para intervengcées com maior impacto
nos indicadores de desempenho institucional, mesmo que estas nao representem de
forma integral a complexidade dos cuidados prestados. Esta l6gica de “documentagcao
orientada por indicadores” levanta preocupagdes quanto a validade dos dados
produzidos para avaliagdo da pratica profissional, contratualizagdo em saude e
formulagao de politicas publicas.

A problematica assume especial relevancia no ambito da Enfermagem de Saude
Familiar. Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Familiar possuem
competéncias acrescidas para intervir junto da familia enquanto unidade de cuidados,
desenvolvendo praticas de elevada complexidade clinica, relacional e organizacional,
assentes nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados definidos pela Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2017). Seria, por isso, expectavel que o perfil documental destes
profissionais refletisse maior proporgao de intervengdes associadas as dimensdes de cuidar,
ensinar e gerir, comparativamente aos enfermeiros sem esta diferenciagao profissional.

Contudo, permanece insuficientemente estudado até que ponto a especializagao
profissional consegue modificar padrées de registo condicionados por estruturas
sistémicas de monitorizacéo e contratualizacéo. A analise desta questao é particularmente
relevante para compreender se as diferencas observadas nos registos decorrem
predominantemente das competéncias clinicas dos profissionais ou se permanecem
fortemente limitadas pelo desenho estrutural dos sistemas de informagéo e indicadores
de desempenho.

Neste enquadramento, o presente capitulo pretende analisar criticamente a
pratica de registos eletronicos de enfermagem nos cuidados de saude primarios em
Portugal, integrando evidéncia empirica proveniente de dois estudos observacionais
realizados em Unidades de Saude Familiar portuguesas. Em particular, procura-se: (i)
caracterizar o perfil global dos registos eletronicos de enfermagem em CSP; (ii) analisar
a relagcao entre os tipos de intervencao registados e os indicadores institucionais de
desempenho; e (iii) explorar o impacto da especializacdo em Enfermagem de Saude
Familiar nos padrdes de documentacéo clinica dos enfermeiros.

Mais do que descrever padroes de registo, esta analise pretende contribuir para
a reflexao critica sobre a adequacao dos sistemas de informacgao atuais a representacao
do valor real dos cuidados de enfermagem, bem como para a discussao sobre potenciais
reformas necessarias na arquitetura documental e nos modelos de avaliagdo do

desempenho em saude.
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2. METODOLOGIA
2.1. DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e analitico, com base na
analise secundaria de dados provenientes de sistemas de informacdo em enfermagem
nos cuidados de saude primarios. O estudo integra evidéncia empirica de duas andlises
complementares: uma andlise multicéntrica do perfil global de registos eletronicos de
enfermagem e uma analise comparativa do impacto da especializacdo em Enfermagem

de Saude Familiar nos padrées de documentagao clinica.

2.2. CONTEXTO E UNIDADES DE ANALISE

A componente multicéntrica do estudo incluiu sete Unidades de Saude Familiar
(USF) pertencentes a diferentes contextos organizacionais, permitindo caracterizar o
perfil global dos registos de enfermagem em cuidados de saude primarios.

Adicionalmente, foi realizada uma andlise comparativa numa USF, com o objetivo de
explorar diferencas no perfil de registos entre Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Familiar e enfermeiros sem esta diferenciacéao.

A unidade de andlise considerada correspondeu as interven¢des de enfermagem

registadas nos sistemas de informacao.

2.3. FONTE DE DADOS E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA

A recolha de dados foi realizada através da consulta do Médulo de Informacéo e
Monitorizacao das Unidades Funcionais (MIM@UF), sistema utilizado para monitorizagédo

da atividade assistencial nas USF.
Foram extraidos dados relativos as intervencdes de enfermagem registadas no ano de
2024, categorizadas por tipo de agado, nomeadamente:

*  Observar

«  Gerir

«  Executar

e Cuidar

* Ensinar

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

grupo profissional (especialistas vs nao especialistas).
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2.4. VARIAVEIS E OPERACIONALIZAGAO

A variavel principal do estudo correspondeu ao tipo de intervencdo de
enfermagem registada, classificada de acordo com a tipologia funcional disponivel no
sistema MIM@UF.

Na componente multicéntrica, procedeu-se ainda a analise da relacéo entre os
tipos de intervencao registados e os indicadores do indice de Desempenho Global (IDG),
com base numa analise critica da correspondéncia entre os requisitos dos indicadores e
os tipos de registo exigidos.

Foi considerada a existéncia de 21 indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem que dependem predominantemente de interveng¢des do tipo “observar”, nao

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

2.5. ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias relativas (%) para cada tipo de intervencéo.

Na anadlise multicéntrica, foi caracterizado o perfil global de registos de
enfermagem nas USF incluidas. Na analise comparativa, procedeu-se a comparacéao das
distribuicdes percentuais entre grupos profissionais.

Complementarmente, foi realizada uma analise interpretativa dos resultados,

relacionando os padrdes observados com:

» os requisitos dos indicadores de desempenho institucional (IDG);
« os referenciais profissionais definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE,
2007, 2017).

3. RESULTADOS
31. PERFIL GLOBAL DOS REGISTOS ELETRONICOS DE ENFERMAGEM NAS USF

A analise multicéntrica dos registos eletronicos de enfermagem, realizada em
sete Unidades de Saude Familiar, evidenciou uma distribuicdo assimétrica dos tipos
de intervengao registados. Observou-se um claro predominio de intervengdes do tipo
observar, que representaram 70% do total de registos efetuados. As restantes categorias
apresentaram expressao significativamente inferior, nomeadamente: ensinar (15%), gerir

(6%), executar (5%) e cuidar (4%). Esta distribuicdo é apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao das intervengdes de enfermagem por tipo de intervencao.

B Observar
B Gerir

W Executar
m Cuidar

B Ensinar

Este padrao revela uma concentragdo marcada dos registos em atividades de
natureza observacional e biométrica, como a monitorizacéo de parametros clinicos (por
exemplo, pressao arterial, indice de massa corporal ou consumo de alcool), em detrimento

de intervencgdes de maior complexidade clinica e relacional.

3.2. RELACAO ENTRE OS REGISTOS DE ENFERMAGEM E OS INDICADORES DO
iNDICE DE DESEMPENHO GLOBAL

A andlise da correspondéncia entre os tipos de intervencéo registados e os
indicadores do Indice de Desempenho Global (IDG) evidenciou um alinhamento predominante
entre os indicadores institucionais e as intervencdes do tipo observar. Verificou-se que 21
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem dependem diretamente deste tipo
de registo (Tabela 1), enquanto intervencdes como gerir, executar, cuidar e ensinar nao

apresentam correspondéncia direta com qualquer indicador monitorizado.

Tabela 1 - Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem presentes no indice de Desempenho Global.
DESIGNAGI\O DO INDICADOR

Proporcéo de hipertensos com indice de Massa Corporal (12 meses)

Proporgéao de hipertensos com Pressao Arterial em cada semestre

Proporcao de hipertensos { 65 anos, com Presséo Arterial {; 150/90

Proporgao de criangas 7 anos, ¢/ peso e altura [5; 7[anos

Proporcao de jovens 14 anos, ¢/ peso e altura [11; 14[anos

Proporcao utentes com Diabetes Mellitus com exame pés no ultimo ano

Proporcao utentes Diabetes Mellitus com registo de Gestéo de Regime Terapéutico
Proporgao de utentes » =14 anos, com registo consumo alcool

Proporcao de utentes consumo alcool, com consulta a 3 anos

Proporgéao de criancas 2 anos, com peso e altura

Proporcéao de utentes Diabetes Mellitus com avaliagao do risco de ulcera do pé

Proporcao de utentes com avaliagao risco de Diabetes Mellitus tipo 2 (a 3 anos)

Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica V Capitulo 9




Percentagem de utentes com Diabetes Mellitus vigiado, com registo risco ulcera pé
Proporgao de utentes com Diabetes Mellitus com Presséo Arterial >= 140/90 mmHg
Proporgao de hipertensos [18; 65[anos, com Pressao Arterial < 140/90 mmHg

Proporcao de utentes >= 15 anos, com registo de habitos tabagicos a 3 anos

Este resultado sugere que os sistemas de monitorizacéo institucional valorizam
predominantemente atividades de natureza mensuravel e padronizada, contribuindo
para uma possivel concentragdo dos registos em intervengdes com impacto direto nos
indicadores de desempenho.

3.3.COMPARAGAODOPERFILDE REGISTOSENTRE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
E NAO ESPECIALISTAS

Na analise comparativa realizada numa Unidade de Saude Familiar, observaram-
se diferengas no perfil de registos entre Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Familiar (EEESF) e enfermeiros ndo especialistas.

Os EEESF apresentaram a seguinte distribuicao de intervencdes: observar (47%),
ensinar (30%), gerir (10%), cuidar (10%) e executar (3%). Por sua vez, os enfermeiros nao
especialistas registaram maior proporgéo de intervencdes do tipo observar (65%), com
menor expressao das restantes categorias: ensinar (21%), cuidar (7%), executar (4%) e

gerir (4%). Estes resultados sdo apresentados nos graficos da Figura 2.

Tabela 2 - Distribuigao das intervengdes de enfermagem por tipo nos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Familiar (EESF) e nos enfermeiros sem esta especialidade.

Outros enfermeiros EEESF

m Observar

m Gerir

M Executar
Cuidar

m Ensinar

Estes resultados evidenciam uma maior diversificacdo do perfil de registos por
parte dos enfermeiros especialistas, com maior representagao relativa de intervengdes

associadas a educacéo, gestao do cuidado e prestacao direta de cuidados.
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4. DISCUSSAO

Os resultados podem ser interpretados a luz da sociologia da quantificagdo e da
teoria dos sistemas de avaliagdo de desempenho, que sustentam que os indicadores nao
séo instrumentos neutros de medicao, mas dispositivos que moldam praticas 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 “traducao” da pratica clinica
em meétricas quantificaveis, privilegiando dimensdes observaveis, padronizaveis e
auditaveis. Este processo conduz a uma redugdo da complexidade do cuidado, tornando
visiveis apenas determinadas componentes da pratica e invisibilizando intervengdes de
natureza relacional, educativa e de gestdo. Assim, os padrbes de registo identificados
nao 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.

41. PADRAO DOMINANTE DE REGISTO E ENVIESAMENTO ESTRUTURAL

Os resultados evidenciam um padrao consistente: predominancia de intervengoes
do tipo observar nos registos eletronicos de enfermagem em CSP, transversal a
diferentes unidades e mantendo-se mesmo quando se analisa o subgrupo de enfermeiros
especialistas. Este achado néo é trivial. Ele sugere que o comportamento documental
nao decorre apenas de preferéncias individuais ou diferencas de competéncia, mas é
fortemente condicionado por fatores sistémicos.

A literatura recente em sistemas de informacdo em saude tem documentado
que métricas de desempenho e requisitos de reporte moldam a pratica de registo,
frequentemente induzindo uma sobrevalorizagéo do que € mensuravel em detrimento do
que é clinicamente relevante (Cresswell et al., 2020; Kruse et al., 2022). No contexto
analisado, a forte correspondéncia entre indicadores do indice de Desempenho Global
(IDG) e intervencodes do tipo observar cria um incentivo estrutural para priorizagéo deste
tipo de registo.

Este fenomeno 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 representacao neutra da pratica clinica e passam a refletir,

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

Um dos resultados mais relevantes é a sub-representacdo sistematica de
intervencdes como cuidar, ensinar e gerir. Estas dimensdes sdo centrais na pratica
de enfermagem em CSP, particularmente em areas como gestdo da doenca croénica,
promocao da saude e capacitagcao familiar.

Estudos recentes indicam que os sistemas de registo eletronico tendem a
capturar com maior fidelidade dados estruturados e quantificaveis (por exemplo,
parametros biométricos), enquanto intervencdes relacionais e educativas permanecem
subdocumentadas ou mal representadas (Kieft et al., 2020; Kelley et al., 2021). Esta
limitagdo ndao € meramente técnica; tem implicagdes diretas na avaliagado do impacto
da enfermagem.

Quando intervengdes complexas ndo sio registadas de forma sistematica
ou ndo sdo integradas nos indicadores de desempenho, ocorre um fendmeno de
invisibilidade institucional do trabalho de enfermagem, ja previamente identificado em
relatorios profissionais e estudos nacionais (OE, 2007). Os dados apresentados neste
capitulo sugerem que este problema persiste, apesar da evolugao tecnoldgica dos

sistemas de informacgao.

43. INDICADORES DE DESEMPENHO COMO DETERMINANTES DO
COMPORTAMENTO PROFISSIONAL

A relagao identificada entre os tipos de intervencao registados e os indicadores do
IDG levanta uma questéo critica: até que ponto os indicadores estao a medir a qualidade
dos cuidados, ou apenas a conformidade com determinados requisitos de registo?

A literatura em avaliacdo de desempenho em saude tem vindo a alertar para
os efeitos perversos de sistemas de indicadores mal alinhados com a pratica clinica,

incluindo:

e gaming dos sistemas de registo,
»  priorizagcédo de atividades com impacto em indicadores,
- desvalorizagdo de intervencdes ndo mensuradas (Bevan & Hood, 2006; mais
recentemente discutido em NHS Digital, 2021; OECD, 2023).
Os resultados deste estudo sao consistentes com esta linha tedrica: a existéncia
de 21 indicadores dependentes de intervengdes do tipo observar cria uma pressao
implicita para registar este tipo de atividade, independentemente da sua centralidade

clinica em cada episédio de cuidados.
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4.4. O PAPEL DA ESPECIALIZACAO: EFEITO REAL, MAS LIMITADO

A analise comparativa revelou que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Familiar apresentam um perfil de registo mais diversificado, com maior
proporcao de intervengdes de ensinar, gerir e cuidar. Este achado esta alinhado com
a literatura que associa niveis mais elevados de formacgao e especializacdo a praticas
clinicas mais abrangentes e centradas no doente/familia (Maier et al., 2021; Delamaire &
Lafortune, 2020).

Contudo, este efeito deve ser interpretado com cautela. Apesar das diferencas
observadas, as intervengdes do tipo observar continuam a ser predominantes mesmo
entre especialistas. Isto sugere que a especializacao profissional melhora o padrao
de registo, mas ndo consegue neutralizar constrangimentos estruturais do sistema de
informagao e dos modelos de avaliagao.

Este ponto é centrall Ele desloca a explicagdo do problema de uma ldégica
centrada no profissional (“os enfermeiros registam mal”) para uma légica sistémica (“o

sistema condiciona o que é registado”).

4.5. DESALINHAMENTO ENTRE PRATICA, REGISTO E AVALIACAO

A principal contribuicdo deste capitulo pode ser sintetizada na identificacado de

um desalinhamento triplo:

1. Pratica clinica real caracterizada por intervengcdes complexas, relacionais e

continuas;

2. Registo eletronico dominado por intervengdes observacionais e biométricas;

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

uma fragdo limitada da pratica de enfermagem.

Este desalinhamento tem implicacdes relevantes: (i) compromete a validade
dos dados utilizados para avaliar o desempenho das USF; (ii) subestima o contributo da
enfermagem para os ganhos em saude; e (iii) pode induzir praticas documentais que nao
refletem integralmente a atividade clinica.

Do ponto de vista conceptual, os resultados sugerem que os sistemas atuais
operam com um modelo de reducéo da complexidade clinica a métricas simplificadas,
o0 que pode ser adequado para monitorizagdo administrativa, mas insuficiente para
avaliacao profissional.

Com base nos resultados e na literatura, emergem varias implicagoes.

Por um lado é emergente uma reformulagdo dos indicadores sensiveis a

enfermagem, sendo necessaria a integragédo de indicadores que capturem:
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e educacéo terapéutica,

e gestao do regime terapéutico,

» coordenacao de cuidados,

« resultados centrados na pessoa/familia.

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

de registo. Nesse sentido, os sistemas devem permitir:

« melhor codificagao de intervengdes complexas;

« menor dependéncia de categorias genéricas;

* integracéo de dimensées qualitativas do cuidado.

Adicionalmente deve existir um alinhamento entre padrbes profissionais e
sistemas de monitorizagdo. Atualmente, existe um desfasamento entre os Padrées de
Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2017) e os indicadores utilizados na pratica. Este

desalinhamento compromete a coeréncia do sistema.

4.6. LIMITACOES DO ESTUDO

A interpretacao dos resultados deve considerar algumas limitacdes: (i) utilizacéo
de dados agregados, sem analise individual; (i) auséncia de analise inferencial; (iii)
dependéncia da categorizacdo do sistema MIM@UF; e (iv) potencial variabilidade entre
USF nao explorada em profundidade.

Estas limitagdes restringem a generalizacao dos resultados, mas ndo invalidam a
consisténcia dos padroes identificados.

Os resultados apresentados ndao devem ser interpretados como uma falha
dos profissionais, mas como expressdo de um sistema que privilegia o mensuravel
em detrimento do significativo. A evidéncia sugere que o problema dos registos de

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

5. CONCLUSAO

A anadlise da pratica de registos eletrénicos de enfermagem nos cuidados de saude
primarios em Portugal evidencia um padrao consistente de predominancia de intervengoes
do tipo observar, com sub-representacédo sistematica de intervencbdes associadas as
dimensoes de cuidar, ensinar e gerir. Este perfil documental nao reflete integralmente a
complexidade da pratica de enfermagem, particularmente em contextos marcados pela
gestao da doenca cronica, promocao da saude e intervencdo centrada na familia.

Osresultados sugerem que este padrao nao pode ser explicado exclusivamente por

fatores individuais ou pela competéncia dos profissionais, mas antes por condicionantes
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estruturais associadas aos sistemas de informagdo e aos modelos de avaliagdo do
desempenho. A forte correspondéncia entre os indicadores institucionais e intervencoes
de natureza observacional contribui para a configuragdo de praticas documentais
orientadas para o cumprimento de métricas, em detrimento da representagao abrangente
do cuidado prestado.

Embora a especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar se associe a um
perfil de registos mais diversificado e mais alinhado com dimensdes relacionais e de
gestao do cuidado, o seu efeito revela-se insuficiente para contrariar a influéncia dos
constrangimentos sistémicos. Este achado reforgca a necessidade de deslocar o foco da
analise do nivel individual para o nivel organizacional e estrutural.

Neste contexto, torna-se evidente a existéncia de um desalinhamento entre pratica
clinica, registo eletronico e sistemas de avaliagdo, com implicagdes relevantes para a
visibilidade profissional, para a avaliacdo da qualidade dos cuidados e para a formulacao
de politicas de saude. A persisténcia deste desalinhamento pode comprometer a
capacidade dos sistemas de informagao em produzir dados validos e Uteis para a tomada
de decisao clinica, organizacional e politica.

Face a estes resultados, impde-se a necessidade de uma revisao integrada dos
modelos de registo e dos indicadores de desempenho, de forma a incorporar dimensdes
mais representativas da pratica de enfermagem, nomeadamente intervencdes educativas,
relacionais e de gestao do cuidado. Tal revisdo devera ser articulada com os referenciais
profissionais existentes, designadamente os Padrdées de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros, garantindo maior coeréncia entre aquilo que é valorizado na pratica e aquilo
que é efetivamente medido.

Em sintese, o problema dos registos de enfermagem nos cuidados de saude
primarios nao reside apenas na forma como os profissionais documentam a sua pratica,
mas sobretudo na forma como os sistemas estruturam, condicionam e valorizam essa
documentagdo. A melhoria da qualidade e utilidade dos registos eletronicos dependera,
assim, menos de intervencdes formativas isoladas e mais de transformagdes estruturais

nos sistemas de informacao e nos modelos de avaliagdo em saude.
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