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RESUMO

Obijectivos: Sintese interpretativa critica com o objectivo de analisar e reflectir sobre os contributos dos sistemas de
apoio a tomada de decisdo para a Enfermagem. Métodos: Realizada uma revisio do periodo de Janeiro de 2004 e
Junho de 2011, recorrendo a pesquisa em bases de dados electrénicas: B-On (Annual Reviews, Elsivier, SpringerLink,
Wiley Online Library, Academic Search Complete, Pubmed, Web of Science e RCAAP), SCOPUS e EBSCO. Utilizou-
se como descritores enfermagem, sistemas de apoio a tomada de decisdo, com o cardcter boleano “and”. Resultados:
Dos 15 artigos seleccionados, emergiram 4 categorias relacionadas com os Sistemas de Apoio a Tomada de Decisao
para a pratica de Enfermagem: seguranca dos clientes; suporte aos enfermeiros; melhoria da qualidade dos cuidados e
limitagoes dos sistemas de apoio a tomada de decisao. Conclusdo: Os contributos dos sistemas de apoio a tomada de
decisao para a pratica de enfermagem que mais se destacam sdo: seguranga dos clientes e suporte aos enfermeiros.
Contudo ficam patentes algumas limitagoes como a auséncia de inclusio de Conhecimento da disciplina de Enfermagem
na construgdo destes sistemas ¢ a dificuldade dos Enfermeiros na utiliza¢io dos mesmos.

ABSTRACT

Objective: Critical interpretative synthesis in order to analyze and reflect on the contributions of systems to support
decision making for nursing. Methods: We carried out a review between the period January 2004 and June 2011
using the search in electronic databases : B-On (Annual Reviews, Elsivier, SpringerLink, Wiley Online Library,
Academic Search Complete, PubMed, Web of Science and unless otherwise indicated), SCOPUS and EBSCO. It was
used as descriptors nursing, systems to support decision making, with the character Boolean “and”. Findings: Of the
15 articles selected, four categories emerged relating to the support systems for decision making Nursing practice:
safety of customers, support for nurses, improving the quality of care and limitation of systems to support decision
making. Conclusions: The contributions of systems to support decision making for nursing practice that stand out
are: security and customer support to nurses. But patents are some limitation such as the lack of inclusion of
knowledge of nursing discipline in building these systems and the difficulty of nurses in the use thereof.

RESUMEN

Obijetivos: Sintesis interpretativa critica con el fin de analizar y reflexionar sobre las contribuciones de los sistemas
de apoyo a la toma de decisiones para la enfermerfa. Métodos: Se llevé a cabo una revisién del periodo de enero de
2004 y junio de 2011 mediante la busqueda en bases de bases de datos electrénicas: B-On (revisiones anuales, Elsivier,
Springer, Wiley Online Library, Academic Search, PubMed, Web of Science, ya menos que se indique lo contrario),
SCOPUS y EBSCO. Fue utilizado como descriptores de enfermeria y sistema de soporte de decisiones, con el boolean
caracter “and”. Resultados: De los 15 articulos seleccionados, emergieron cuatro categorias relativas a los sistemas
de apoyo a la toma de decisiones para la practica de enfermerfa: la seguridad de los clientes; el apoyo a las enfermeras;
la mejora de la calidad de la atencién y las limitaciones de los sistemas de apoyo a la toma de decisiones.Conclusiones:
Las contribuciones de los sistemas de apoyo a la toma de decisiones para la practica de enfermerifa que se destacan son:
la seguridad y la atencidn al cliente para las enfermeras. Pero las patentes son algunas limitaciones como la falta de
inclusién de los conocimientos de la disciplina de enfermerfa en la construccion de estos sistemas y la dificultad de las
enfermeras en el uso de los mismos.
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INTRODUCAO

“No contexto das sociedades actuais a informacio
assume uma grande importincia no ambito da sadde. Por
isso, ndo ¢ de estranhar uma preocupagio crescente com
o desenvolvimento de Sistemas de Informagio (SI)
eficientes que permitam a maximizagdo da gestdo dos
servicos e promovam a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude”® .

Torna-se emergente a necessidade de criar sistemas de
informacao sistematizados de forma a gerir a informacao
que se produz, como expressiao adequada da pratica clinica.

A utilizacdo de registos electrénicos possibilita este
facto, pois a criacdo de registos em tempo real
disponibiliza aos enfermeiros mais tempo para a pratica
directa de cuidados, reduzindo o tempo utilizado com
os registos comparativamente com os registos em papel®.

“Neste contexto, os profissionais de saude, as
instituicbes e a sociedade, como um todo, devem
reconhecer a importancia do uso do computador na area
da saude, assim como, seus potenciais beneficios,
considerando que este favorece o acesso a informagio,
facilita a comunicagdo e pode melhorar a qualidade do
cuidado em saide”®.

A introducdo nos sistemas de informagio estruturas
de apoio a tomada de decisao (SATD) em enfermagem
foi realizada com o intuito de ajudar os enfermeiros nas
suas decisdes clinicas®. Sendo assim, a génese destes
sistemas de informacido deve ter por base pressupostos
tedricos e a utiliza¢do de uma linguagem comum, que
possibilite registos uniformizados e sistematizados®.
Como tal, é essencial que os Enfermeiros participem no
desenvolvimento destes sistemas, de forma a questionar
de forma continua as suas praticas e o registo associado,
sendo este facto indispensavel para a transformacio do
conhecimento tacito em conhecimento explicito
automatizado®.

Diante destes factos, parece-nos pertinente realizar uma
revisdo sistematica e integrativa de estudos que versam
esta temadtica, que teve como base a seguinte questio de
investigagdo: “Quais os contributos da utilizagdo dos
sistemas de apoio a tomada de decisio na pratica de
enfermagem?”’

A finalidade desta pesquisa é fazer emergir o
conhecimento existente e disponibilizado nas publica¢des
cientificas, analisar e reflectir sobre os contributos dos
sistemas de apoio a tomada de decisdo para a
enfermagem.

METODO

Trata-se de uma sintese interpretativa critica de estudos
cientificos publicados entre Janeiro de 2004 e Junho de
2011, disponibilizados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os descritores e termos seleccionados foram
agrupados da seguinte forma: Enfermagem; Nursing
Enfermeria; Sistemas de apoio a decisdao; Decision Support
Systems; Sistema de soporte de decisiones.

Recorremos a pesquisa em bases de dados electrénicas
nacionais e internacionais e revistas: B-On (Annual Reviews,
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Elsivier, SpringerLink, Wiley Online Library, Academic
Search Complete, Pubmed, Web of Science e RCAAP),
SCOPUS e EBSCO. Como estratégia de pesquisa, utilizou-
se o operador AND para conjugar os diferentes
descritores em igual forma nas diferentes bases de dados.
A expressio utilizada foi: “Enfermagens”” AND “Sistemas de
apoio d decisao”; “Nursing” AND “Decision Support System”,
“Enfermeria” AND ‘Sistema de soporte de decisiones ”.

Incluimos apenas artigos que abordagem a tematica
dos sistemas de apoio a tomada de decisdo dos
enfermeiros. Outro critério de inclusio foi o acesso aos
artigos em texto integral (full texi). Excluimos abstracts,
estudos empiricos, documentos oficiais, dissertacses e
revisOes narrativas.

RESULTADOS

Ap6s pesquisa nas diferentes bases de dados forma
obtidos 1179 artigos, que foram submetidos aos critérios
de inclusdo e exclusio, obtendo-se no final 15 artigos
elegiveis para esta revisdo sistematica e integrativa (Figura
1). Estes foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia,
porque € necessario que os profissionais de saude sejam
capazes nao s6 aceder ao conhecimento, mas avaliar o
mesmo quanto a sua qualidade e integra-lo na sua pratica
de forma critica. B necessario utilizar a melhor evidéncia,
sem esquecer de considera o contexto da pratica”®, o
conhecimento tacito do profissional e a opinido do
cliente®?).

1179 artigos o btidos

157 repetidos nas dif erentes
v bases de dados

A 4

1022 artigos para selecgao

791 excluidos ap6s leitura do
ttulo:
-dirigido para outros grupos
profissionais (164)
- tépico errad o (277)
- artigos de opiniio 350)

A 4

231 artigospara leitura do
abstradt

7 (dos an 6s lei |
abstraa:
- descrigio apenas do sistema de
apoio a tomada de decisao (121)
- artigos de op inizo (20)

- estudos narrativo s ou empiricos,
como exemplo, descricio do
s oftwar e(33)

A 4

57 artigo spara leitura
integral do texto

42 excluidos ap 6s leitura do
integral:

- nidofica daro os contrib utos
dossistemas de apoio a tomada
| de decisio em relagio aos
enfermeiros (37

- os contributos descrito s
baseiam-se apenas na opiniio
dosautores e nionos dados dos
v estudos descritos (5)

15 artigos incluidos

Figura 1 - Seleccio dos artigos

www.jhi-sbis.saude.ws



Teixeira MJC, Soares T, Ferreira A, Pinto J.

Dos estudos elegiveis, 2 sdo revisdes sistematicas, 12
artigos sdo estudos isolados (estudos de caso) e 1 artigo
sobre a opinido de peritos na area dos sistemas de apoio
a tomada de decisao. Em suma, o nivel de evidéncia dos
estudos incluidos é médio e estdo descritos na tabela 1.

Para a organizacio e tabulagdo dos dados, foi realizada
uma leitura minuciosa de cada resumo/artigo destacando
aqueles que responderam ao objectivo apresentado para
este estudo. Os pesquisadores construfram um instrumento
de recolha de dados (autor, ano de publicacio, titulo, pafs
do estudo, contexto do artigo, objectivos, conclusdes e
comentarios). Todos realizaram a leitura dos artigos de
forma individual e, posteriormente, realizaram a
elaboracio da discussio.

DISCUSSAO

Da pesquisa realizada, constamos que os sistemas de
apoio a tomada de decisdo sdo utilizados em grande escala
para triagem telefénica’*'. Porém, o contexto da sua
utilizacdo ¢é diversificado, dirigindo-se desde Nursing
Homes'®; Homes Cares?; Unidades de Cuidados
Intensivos" e a populacio em geral®.

Posteriormente, e considerando a questdo inicial:
“Quais os contributos da utilizagdao dos sistemas de apoio
a tomada de decisdo na pratica de enfermagem?”, foram
extraidas as principais contribui¢Ses abordadas em cada
artigo e de interesse dos pesquisadores. As mesmas foram

Tabela 1 - Nivel de evidéncia dos artigos incluidos
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comparadas e agrupadas por similaridade de conteudo,
sob a forma de categorias empiricas, sendo construidas
quatro categorias para analise: Seguranca dos clientes;
Suporte aos Enfermeiros; Melhoria da qualidade dos
cuidados e Limitacdes na utilizacio SATD. Os quais
passamos a enumerar:

Seguranga dos clientes

A maioria dos estudos demonstra que as estruturas de
apoio a tomada de decisdao sao uma ajuda para a avaliagio,
porque evita o esquecimento de questoes importantes®?.
Num dos estudos que descreve a experiéncia de enfermeiras
de fele-nurse na utilizacdo dos SATD fica explicito que estes
permitem uma certa garantia para que nao se esquecam de
questdes importantes, diminuindo o receio de tomar
decisoes incorrectas’?, ou seja a seguranca do cliente fica
salvaguardada. Tal facto ¢ partilhado por um grupo de
enfermeiras que trabalham em Nursing Homes, que referem
que os SATD permitem aumentar a seguranca dos
clientes"”. Com estes estudos, fica evidente a importancia
destes tipos de sistemas como um recurso facilitador da
sistematizagao da pratica clinica, minimizando a exposi¢ao
a0 erro na concretiza¢io da mesma. Também evita o
esquecimento associado ao cansago e permite a obtencio
de dados mais relevantes para cada situacio especifica®?.

Suporte aos enfermeiros
Para alguns autores™'? o uso do sistema de apoio a

Nivelde  Nivel de evidencia
Artigos . Hockenberty et
Lewin et al.0n, 2006
al1%), 2008 ’
ALEXANDER, G. 2008. Analyss of an Integrated Clinical Decision Support System in v I
Nussing Home Clinical Information Systems. Estados Unidos da América
COURTNEY, K. [etal.]. 2008. Infomation technology from novice to expert: % 11
im plemen tatio n im plications. Estados Unidos da América
DOWDING, D. [et al].2008. Nurses’ use of computesised clinical decision support
systems:a case \Y 111
site analysis. Reino Unido.
DOWDING, D. [et al].2009. Expetience and nurses use of computetised decision v I
suppott systems. Reino Unido
ERNESATER, A. [etal.]. 2009. Telenurses's experiences of working with computerized v I
decision support: supporting, inhibiting and quality improving. Suécia
HIRDES, J. [etal.] 2008 The Methods for Assigning Priority Levels (MAPLe): A new v m
d ecision-support system for allocating home care resources. Canada
HOLMSTROM, I. 2007. Decision aid software programs in telenursing not used as v I
intended? Experiences of Swedish telenurses. Suécia
LYERLA, F. 2010. A Nussing Clinical Decision Support System And Potential
Predictors O f Head-Of-Bed Position For Patients Receiving Mechanical Ventilation. \Y% 111
Estados Unidos da América.
O’NEILL, E. 204. Knowledge acquisition, synthesis, and validation: a model for v m
decision support systems. Estados Unidos da América
PROVOST, C. & GRAY, M. 2007. Perinatal Clinical Decision Supp o1t System. Estados
Unidos da América
RANDEIL, R. [et al].2007. Effects of computerized decision suppott systems on I Ia
nursing performance and patient outcomes: a systematic review. Reino Unido.
RANDELL, R & DOWDINGB, D. 2010. Organizational influences on nurses’ use of v I
clinical decison support systems. Reino Unido
WEBER, S. 2009. Decision Supp o1t in Multi-Professional Communication. Estados
. L \% 111
Unidos da América.
WEBER, S. 2007. A qualitative analysis of how advan ced practice nurses use clinical v I
decision support systems. Estados Unidos da América
WEBER, S. 2007. Ciitical care nurse practitioners and clinical nurse specialists interface I Ia

patterns with computet-based decision support systems. Estados Unidos da América.
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tomada de decisio facilita a pesquisa de informacao
especifica e permite uma visao geral do problema da pessoa.
Tal facto permite uma avaliacdo das necessidades de forma
sistematica e a priotizacio da urgéncia dos casos de acordo
com as suas necessidades®, alertando sobre aspectos para
0s quais 0 pessoal normalmente nio esta sensibilizado.

Um dos artigos refere mesmo que na fase inicial da
profissao, todos admitem usar as indicagdes dadas pelos
SATD"9. Estes sistemas influenciam a forma como os
procedimentos e interven¢bes de Enfermagem sio
implementados.

Num estudo realizado numa Unidade de Cuidados
Intensivos concluiu-se que a utilizacdo dos SATD, onde
estavam incluidos procedimentos, aumentou a adesao dos
enfermeiros relativamente as otientagdes preconizadas®.

Porém, os mesmos nio influenciam a pratica dos
Enfermeiros da mesma forma. Numa revisio sistematica
da literatura, cujo objectivo ¢ descrever as diferencas que
existem entre a influéncia que os sistemas de apoio a
tomada de decisdo tém sobre a pratica de enfermeiros
generalistas e sobre a pratica de enfermeiros de pratica
avancada (por exemplo, enfermeiros especialistas), fica
explicita a ideia que os padrdes de intervencao dos
enfermeiros de pratica avangada relativamente aos outros
enfermeiros variam de acordo com a utilizacio SATD?,

Perante os mesmos dados, diferentes enfermeiros
atribuem diferentes graus de pertinéncia®. Num estudo
desenvolvido ao nivel do departamento da mulher e
crianca, o sistema electronico é percepcionado como uma
ferramenta para suportar e ndo substituir o julgamento
clinico, o que vai de encontro a maioria dos estudos
supracitados®".

Os SATD também si3o um suporte a comunicagiao
entre enfermeiros e os restantes elementos da equipa
multidisciplinar. Num estudo qualitativo sobre dos
mesmos na decisio no processo de comunicagio entre
enfermeiros, médicos, clientes e familiares concluiu-se que
os enfermeiros utilizam os SATD como um meio para
sustentar os cuidados prestados aos clientes!”. Os mesmos
autores associam a utilizacdo dos SATD como auxilio
nos cuidados associados ao fim de vida e como meio
facilitador da comunicacio com os clientes.

Os enfermeiros também véem o sistema como um
complemento a areas onde o seu conhecimento e
experiéncia sao limitados. Este ajuda colegas inexperientes,
permite a obtencdo de conhecimentos e da mais
informaciao em dreas especifica*'* 9 Mesmos os
enfermeiros com mais experiéncia tinham mais confianca
no seu julgamento profissional, mas reconhecem que o
uso destes sistemas € util em clientes que ndo conhecem e
para ter a certeza que nio se esqueceram de nada®.
Também, permitem de uma forma ripida a obtenc¢io
de dados sobre os recursos da comunidade (incluindo os
contactos) e normas de encaminhamento!?.

Melhoria da qualidade dos cuidados

A uniformidade dos conselhos devido aos standards
leva a uma maior credibilidade e melhotia na qualidade?.
Também aumenta a responsabilidade dos profissionais®.
Tal facto ¢é reforcado por um dos estudos, em que se
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demonstra uma importante melhotia na pratica clinica™®
associada a esta pratica. Estes sistemas melhoram a precisdo
diagnostica, fornecem melhor e mais rapido acesso a
informacio do cliente e registos mais completos®.

Também fica evidente que a utilizagio dos SATD
auxilia na gestdo das diferentes situagGes com que 0s
enfermeiros sio confrontados®?, melhora a eficiéncia e
facilita a gestao de situagdes crénicas!”. A utilizagio de
algoritmos permite a contextualiza¢do da situacdo e
consequente recomenda¢ido de um servigo adequado a
cada pessoa. Permite também evidenciar os recursos
necessarios aos cuidados em casa e priorizar os clientes
com necessidades de servicos comunitarios ou servicos
de apoio®. O facto de possibilitar a criagio de bases de
dados do cliente, permite poupar tempo e obter de forma
rapida o histérico do mesmo9.

Limitagdes na utilizagio dos SATD

Em contraste, alguns estudos descrevem um
sentimento dualista na utilizacdo sistemas. Se por um lado
¢ um suporte para a pratica, por outro permite também
controlar directamente o trabalho e facilmente levar ao
sentimento de passividade, com o risco do enfermeiro
ndo pensar por si proprio’?. O controlo sobre a sua
utilizacdo nao ¢ total, porque ha sistemas que nio
demonstram de uma forma evidente se o pessoal da
resposta apropriada aos alertas que sdo activos 9.

Outra das falhas apontadas aos SATD analisados
consiste na falta conhecimento da disciplina de
enfermagem na sua génese!”. Um artigo refere mesmo
que a maioria do conhecimento que ¢ usado por base
para a constru¢ao destes sistemas de informaticos é
suportado em dados da pratica médica, e ndo da area de
interven¢io da enfermagem”. Sugerem mesmo mais
estudos que permitam colmatar esse défice. Um dos
artigos acrescenta que o desafio para a Enfermagem ¢
integrar o conjunto dos conhecimentos da disciplina de
enfermagem num sistema de aspectos especificos da
pratica, sendo necessaria a conjugacido de especialistas
clinicos com enfermeiros prestadores de cuidados, para
incorporar o conhecimento na pratica®.

Acrescenta-se a esta lacuna, o facto de os softwares
serem incompletos em conteudos e tecnologias, o que
origina frustracio dos enfermeiros?. Sao por norma
sistemas rigidos, que nio sio usados no maximo das suas
potencialidades, facto que pode levar a insatisfagao".

Igualmente a utilizagdo eficiente dos SATD requer
conhecimento pedagdgico, psicolégico, ético e de
avaliacao nesta drea por parte dos Enfermeiros®. Um
dos estudos realizado com o intuito de criar uma teotia
que espelhasse a experiéncia dos enfermeiros na utiliza¢ao
dos SATD concluiu que, inicialmente, estes necessitam de
aprender sobre tecnologias. Apds esta fase, entendem
como funciona o sistema de decisdo clinica e a partir deste
ponto criam sistemas de inferéncias da decisio clinica,
através de um sistema de comparacio de dados, que
podem levar ou nao a concordancia entre a sugestio do
sistema e o juizo clinico®. O mesmo autor refere que o
grau de conhecimento sobre os SATD influencia o grau
de satisfacido na sua utilizacdo. Se os enfermeiros forem
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devidamente instruidos e treinados sobre o sistema, maior
ser a adesdo na sua utilizacao?.

Outro estudo alerta para a necessidade de integrar os
dados de uma forma correcta numa fase inicial, de forma
a obter os diagnésticos correctos, implicando um nivel de
formacio adequada’®?). Nos servicos onde os sistemas
de apoio a tomada de decisio foram construidos para
fornecer recomendagdes sobre a pratica, a experiéncia dos
enfermeiros e a inflexibilidade dos sistemas conduzem a
ndo utilizagio das recomendacoes do sistema™. Um dos
estudos refere também que o sucesso da implementagao
depende do envolvimento activo dos profissionais de saude,
reconhecendo estes a sua utilidade®".

Outra limitacio referida e tratando-se de um sistema
de algotitmos*!9, alguns autores chamam-nos a aten¢io
que a utilizagdo deste recurso ndo exclui o dialogo entre os
diferentes intervenientes, recomendando que o software
esteja de acordo com as suas necessidades, preferéncias e
forcas individuais. E necessario criar protocolos mais
complexos de forma a atribuir prioridades com maior
exactiddo e que facilitem a comunicagao!?.

CONCLUSAO
O conjunto dos estudos que constitui a nossa revisao
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da sistemadtica e integrativa da literatura, emerge a ideia
que os sistemas de apoio a tomada de decisio contribuem
favoravelmente para a seguranca dos clientes, suporte a
tomada de decisdo dos enfermeiros na sua pratica clinica
e melhoria da qualidade dos cuidados.

E igualmente evidente que um SATD nio substitui o
conhecimento e competéncias dos enfermeiros®? 71820,
que sao dificeis de utilizar ndo incorporam o conhecimento
da disciplina de enfermagem, entre outras limitagdes que
a sua utilizacao implica®*'> 2.

A maximizacdo dos beneficios destes sistemas estd
associada a formacdo e envolvimento dos profissionais
na sua implementacio. Para tal, s3o necessatios programas
adaptados ao conhecimento da disciplina de enfermagem
e praticas locais®?, sugerindo-se mais estudos com
constante adequagio 2 realidade®.

Em suma, apesar nas inumeras vantagens na utilizagao
dos SATD, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos
que permitam potenciar as vantagens, diminuir as suas
limitagbes e incorporar o conhecimento da disciplina de
Enfermagem.

Este estudo teve algumas limita¢oes, nomeadamente
a dificuldade em obter artigos em texto integral e auséncia
de estudos elaborado em contextos culturais mais
diversificados, nomeadamente ao nivel nacional.
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