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ATUALIZACAO

Sistema de informagao em enfermagem:
interacdo do conhecimento tacito-explicito

Information system in nursing: interacion of tacit-explicit knowledge

Sistema de informacion en enfermeria: interaccion del conocimiento tacito-explicito

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo tragar algumas consideragdes tedricas e conceituais sobre sistema de
informacéo em enfermagem, buscando situar o conhecimento baseado nas evidéncias da pratica clinica para
construir um modelo de sistema integrado as estruturas conceituais, formadas pela combinagéo de trés ciéncias:
informagéo, computacéo e enfermagem. Esse conhecimento pode descrever e explicar sistematicamente 0s
fendmenos necesséarios para desenvolver um compreensivo sistema de informagéo que contribua para a melhoria
dos registros de enfermagem e consolide 0s mecanismos para prover medidas bésicas de custos, qualidade,
acesso ao cuidado do paciente e resultado deste cuidado.

Descritores: Sistema de informag&o; Enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT

The present article aims to trace some theoretical and conceptual considerations on information systems in
nursing, seeking to point out the knowledge based on the clinical practice evidences to construct a model of
system integrated to the conceptual structures, formed by the combination of three sciences: information,
computing and nursing. This knowledge can systematically describe and explain the necessary phenomena to
develop a comprehensive information system that contribute for nursing records improvement and to consolidate
a mechanism to provide basic measuring of costs, quality, patient access to care, and results of this care.
Descriptors: Information systems; Nursing; Knowledge.

RESUMEN

El presente articulo tiene por objetivo trazar algunas consideraciones tedricas y conceptuales sobre sistema de
informacion en enfermeria, buscando situar el conocimiento basado en las evidencias de la practica clinica
para construir un modelo de sistema integrando las estructuras conceptuales, formadas por la combinacion de
tres ciencias: informacién, computacion y enfermeria. Ese conocimiento puede describir y explicar
sistematicamente los fenémenos necesarios para desarrollar un comprensivo sistema de informacion que
contribuya para la mejora de los registros de enfermeria y consolide los mecanismo para proveer medidas
basicas de costos, calidad, acceso al cuidado del paciente y resultado de este cuidado.

Descriptores: Sistemas de informacion; Enfermeria; Conocimiento.

Santos SR. Sistema de informagado em enfermagem: interagéo do conhecimento tacito-explicito. Rev Bras Enferm
2005 jan-fev; 58(1):100-4.

1. INTRODUGAO

A utilizacdo de modelos conceituais (conhecimento explicito) sem levar em consideragdo as
necessidades da pratica (conhecimento tacito) favorece o insucesso ou fracasso na utilizagdo dos
sistemas. Varios modelos conceituais tém sido propostos nos manuais de informatica em
enfermagem. No entanto, poucos apresentam um resultado custo-beneficio satisfatdrio.

Este estudo esta estruturado em trés tdpicos. No primeiro, discute-se sucintamente sobre as
dimensdes do conhecimento. No segundo, sdo apresentados os elementos integrados ao
desenvolvimento de sistemas de informac&o, onde se localiza 0 tema proposto. Finalmente, no
terceiro, busca-se integrar 0 conhecimento tacito com o conhecimento explicito, objetivando-se
propor um modelo de sistema que represente uma alternativa para o desenvolvimento de software
aplicado a enfermagem.

2. DIMENSOES DO CONHECIMENTO TACITO E EXPLICITO

A compreensdo do conhecimento tacito e explicito em enfermagem como elementos
indispensaveis para o desenvolvimento de sistemas de informagao é fundamental para o éxito de
um software. Os pesquisadores de enfermagem tém se esforcado no sentido de desenvolver
sistemas de informag&o que focalizem a importancia da padronizagéo de uma linguagem comum.
Nessa perspectiva, colher informagdes, a partir do ambiente de trabalho do enfermeiro, torna-se
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Sob essa dtica, a padronizagéo com vista ao desenvolvimento de
um sistema de informagdo tem suas limitagdes, porque ela surge de
fora para dentro, com o intuito de resolver problemas operacionais que
n&o se adaptam & dinamica do ambiente hospitalar. E oportuno lembrar
que os sistemas de classificagdo em enfermagem tém sido enfatizados
como uma ferramenta destinada a melhorar o conhecimento tedrico-
préatico da enfermagem. A diferenca entre o conhecimento formal ou
explicito (teoria) e o conhecimento informal ou tacito (pratica) precisa
ser considerada, ndo apenas para efeito de desenvolvimento do sistema
de informagdo, mas principalmente com o propdsito de melhorar a
qualidade da informacdo gerenciada pela enfermagem.

Convém esclarecer que a distingdo entre conhecimento tacito e
conhecimento explicito, com base na dimensao epistemoldgica, ja vem
sendo estudada por Michael Polanyi desde a década de 1960. O
conhecimento técito é pessoal, especifico ao contexto e, assim, dificil
de ser formulado e comunicado. E aquele conhecimento que as pessoas
possuem, mas ndo esta escrito em lugar nenhum, residindo apenas em
suas cabegas. J& o conhecimento explicito é transmitido em linguagem
formal e sistematica; é aquele que esta registrado de alguma forma e,
assim, disponivel para as demais pessoas.

Em tese, podemos evidenciar, no dia-a-dia da pratica de enfermagem,
a complexidade de conhecimentos que envolvem as agles de
enfermagem, observando-se que seus profissionais podem saber muito
mais do que sdo capazes de dizer e registrar. Porém, esse conhecimento
€ um recurso que precisa ser gerenciado para atingir plenamente os
objetivos organizacionais.

O conhecimento em enfermagem é um conjunto constituido por
experiéncias, valores, informages contextuais e avaliagdo de novas
experiéncias e informagBes. Nessa perspectiva, € visto como algo
inseparavel nas pessoas. Para a enfermagem, o conhecimento se
encontra ndo apenas nos documentos (prontudrios, livros de registro,
manuais etc.) ou nas bases de dados e sistemas de informacéo, mas
também nos processos, na pratica e na experiéncia acumulada pelo
pessoal de enfermagem.

O conhecimento apreendido pelos enfermeiros ocorre de diversas
formas: por comparagdo, pela experimentagdo, por associa¢do com
outros conhecimentos e por intermédio de outros profissionais da area
de sadde (médicos, nutricionistas, farmacéuticos etc.). Na realidade, o
conhecimento é adquirido no dia-a-dia do trabalho da enfermagem,
sendo transmitido de pessoa para pessoa, através de meios estruturados
(videos, livros, documentos, Web etc.) e ndo-estruturados. Significa dizer
que os enfermeiros adquirem conhecimento das pessoas que ja o tém,
ou seja, é o aprendizado interpessoal e o compartilhamento de
experiéncias e idéias.

Na prética, 0 pessoal de enfermagem cria, em sua mente, um modelo
do ambiente hospitalar em que esta inserido, incluindo elementos
cognitivos e técnicos. O elemento cognitivo pode ser representado por
esquemas, paradigmas, perspectivas, crengas e pontos de vista que
ajudam a compreender 0 mundo em sua volta, enquanto o elemento
técnico inclui know-how (conhecimento das técnicas e habilidades de
enfermagem). Esses elementos constituem o conhecimento técito, o
qual permite a visualizagdo da realidade, ou seja, “o0 que é”, e a
percepgdo “do que deveria ser”. A compreensdo desses elementos
constitui o fator-chave para o desenvolvimento de um sistema de
informacdo fundamentado na interagdo teoria-pratica.

Portanto, ndo se pode desvincular o conhecimento tacito do explicito
em enfermagem para o desenvolvimento de um sistema de informagéo,
porque eles sdo elementos que ndo se separam, mas se complementam.
Assim, teoria e préatica interagem e cambiam atividades que podem ser
executadas de forma consistente, sistematizada e légica. Pode-se
afirmar que o modelo de sistema de informag&o em enfermagem deve
estar fundamentado numa conjuntura critica em que o conhecimento
surge e se expande a cada dia, através da inter-relacdo entre a teoria e
a pratica. Essa interacdo envolve fatores subjetivos e objetivos
veiculados através do meio social. A cognicdo humana é um processo
dedutivo de individuos, mas um individuo nunca esta isolado da interacdo

processo de conversao social, a teoria e a pratica se expandem, tanto
em termos de qualidade, quanto de quantidade®.

Por outro lado, existe a compreensdo de que o conhecimento da
pratica € um recurso imenso, mas néo aproveitado. Em conseqtiéncia,
poucas pesquisas tém sido desenvolvidas na comunidade académica
buscando identificar o motivo por que esses profissionais ndo usam a
pesquisa baseada no conhecimento da préatica. Embora o enfermeiro
tenha a sua disposigdo uma estrutura hospitalar para criar novos
conhecimentos, esse saber nao é codificado ou publicado. Além disso,
nem sempre é possivel fazer uma reflex&o ou estabelecer uma discusséo
no préprio ambiente de trabalho®@?.

Em consequiéncia, o conhecimento da pratica torna-se uma “dor de
cabeca metodoldgica” pela escassez de pesquisas que relatem essa
experiéncia, embora muitos aspectos da enfermagem possam ser
pesquisados, através da participacdo dos enfermeiros assistenciais. Em
vista disso, questfes epistemoldgicas envolvendo o objeto do
conhecimento em enfermagem e sua filosofia devem ser bem analisadas,
a fim de que seja possivel dar respostas as indagacdes sobre a profissdo
como uma pratica, uma ciéncia e uma arte.

Portanto, a criacdo do conhecimento em enfermagem € uma
interag&o constante e dindmica entre teoria e pratica. E a partir dessa
compreensdo que se pode moldar um sistema de informagéo baseado
nas diversas varidveis que compdem a realidade da enfermagem.
Somente com a socializac8o do conhecimento, que comega no campo
da interacéo, é possivel compartilhar experiéncias e paradigmas entre
os membros da equipe de enfermagem. Para externar suas opinides,
os membros da equipe devem fazer uso do didlogo ou da reflexdo
coletiva, onde se discutem questdes relacionadas ao trabalho,
contribuindo para estabelecer as bases do conhecimento pratico ainda
inexplorado. Quando esse conhecimento é integrado ao conhecimento
ja existente, forma-se um novo produto.

3. INTEGRAGCAO DOS ELEMENTOS DE UM SISTEMA DE
INFORMACAO

Em tese, a relacdo teoria-pratica em enfermagem no sistema de
informacéo nos conduz a situagdes que se inter-relacionam, dentro da
visdo de mundo dos enfermeiros, vivenciado a partir das experiéncias
desses profissionais. Assim sendo, partiu-se da compreensdo de que
esse processo ndo deve ser dissociado, mas integrado ao seguinte
contexto: organizacional, conhecimento (teoria-pratica) e o sistema de
informacéo, conforme mostra a figura 1.

a) O contexto organizacional

Uma organizacéo deve ser interpretada como um sistema complexo,
com inimeros subsistemas interdependentes. No macroambiente
organizacional, existe um conjunto de pessoas que formam uma
sociedade onde ocorrem as interagBes. Nessa sociedade, 0s enfermeiros
estdo interagindo, trocando informagdes, interpretando, definindo e
alterando a diregdo dos atos uns dos outros. Portanto, a organiza¢do
ndo se constitui como uma entidade isolada, principalmente, no hospital.

Nesse ambiente, 0s enfermeiros formam um corpo social que esta
constantemente interagindo, construindo e reconstruindo um processo
social, ao lidarem com a interdisciplinaridade, em que os significados
sdo também socializados. Percebe-se que diante da complexidade da
organizagdo hospitalar, os enfermeiros interagem uns com 0s outros.
Esta visdo gera a impresséo de que a idéia de se implantar um sistema
de informacdo é problemdtica, uma vez que a informacdo estd
fundamentada no significado.

Na perspectiva organizacional para desenvolver um sistema de
informacdo em enfermagem, os enfermeiros atribuem
intersubjetivamente significados ao ambiente onde estdo inseridos e
sdo capazes de construir uma visdo de informagéo concernente a sua
realidade social. Tais manifestacfes podem ser utilizadas para interpretar
e dar um significado a algumas complexidades do mundo vivenciado
pelos enfermeiros.

Desta forma, a organizacéo passa de objeto fisico a objeto social,
onde o mundo é interpretado de forma que reconhega como legitimas
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Figura 1. Elementos integrados ao desenvolvimento de sistemas de informacéo.

compartilhados®. Portanto, ndo se pode discutir sistemas de informagéo
sem enfocar o contexto organizacional.

b) A dimenséo do conhecimento (teoria-pratica)

No hospital, os enfermeiros assumem muitas atribui¢Ges e absorvem
um complexo conhecimento de trabalho. Antes de analisar-se essa
questdo, é preciso fazer a seguinte observacdo: o conhecimento diz
respeito a crengas e compromissos, sendo uma funcdo de atitude,
perspectiva ou intengdo especifica; 0 conhecimento esta relacionado a
acdo, na medida em que tem algum objetivo e significado, sendo
relacional e especifico ao contexto®.

A complexidade do conhecimento em enfermagem reflete-se nas
tarefas associadas, como o processamento da informagdo, nas quais
se incluem a acumulagdo de dados, o uso de informacéo, a aplicacdo
do conhecimento na pratica clinica e os novos conhecimentos em geral.
Assim, para que possam desempenhar efetivamente seu papel, 0s
enfermeiros se apéiam no ambiente da préatica clinica para interpretar
0S eventos ou objetos, tornando visiveis o0s significados antes invisiveis
na sua funcéo de aplicadores do conhecimento. Por isso, 0 conhecimento
em enfermagem est4 essencialmente relacionado com as aces de
enfermagem.

0 conhecimento em enfermagem é criado pelos préprios enfermeiros
e depende do contexto organizacional em que esta inserido. Entretanto,
temos observado uma lacuna entre a teoria e a pratica clinica. A natureza
dessa lacuna tem sido uma grande preocupagao para os enfermeiros
assistenciais, pesquisadores e profissionais engajados em educagéo e
treinamento de pessoal. A questdo é descobrir em que nivel a pratica
reflete a teoria e como minimizar os problemas associados com a
disfungdo da relagdo teoria-pratica.

Os enfermeiros trazem consigo um vasto conhecimento formal e
vao, ao longo da vivéncia prética, adquirindo conhecimentos, a partir
de suas proprias experiéncias, de forma que eles podem saber mais do
que admitem. O conhecimento tacito e o explicito ndo sdo totalmente
separados, mas mutuamente complementares. Em tese, a interacdo
teoria e pratica em enfermagem pode ser considerada um caminho para
desenvolver sistemas de informagdo, com base nas seguintes
suposicoes:

= ateoria € um recurso que deve ser usado ou integrado
dentro da prética;

= apratica expressa um conhecimento potencial para completar
ou contribuir para completar a integracdo com a teoria.

Na interagdo teoria e pratica, a teoria deve estar voltada diretamente

teoria. A exceléncia da pratica esta embutida na pratica em si e a teoria
é derivada da prética, que € um ato social e ndo meramente uma ciéncia
aplicada®. Portanto, a caracterizagdo do conhecimento em enfermagem
€ um processo de visdo que tem por base uma epistemologia
interpretativa, em que o conhecimento explicito é necessario para
descrever, interpretar e explicar a pratica (conhecimento tacito).

d) Sistema de informag&o

0O sistema de informagao em enfermagem deve ser entendido como
um processo complexo que envolve estudos técnicos, organizacionais,
comportamentais e ambientais. A integragdo do sistema com a préatica
e 0 processo de enfermagem envolvem muitos fatores como educacao,
mudancas de atitude, cultura organizacional, padronizagéo da linguagem
e prética sistematizada. Portanto, o sistema de informagdo em
enfermagem ndo é um software ou um hardware, na medida em que
envolve pessoas, estrutura organizacional e processos que permitem a
coleta de dados, o processamento e o uso racional da informacéo®.

Nesta perspectiva, 0s enfermeiros e analistas de sistemas, ao
tentarem desenvolver um software usando a metodologia tradicional,
ignoram 0 complexo contexto organizacional e social que os envolve.
Na realidade, os enfermeiros, assim como os profissionais de saude e
as pessoas em geral, ttm pouco conhecimento em tecnologia e sistemas
de informac&o e acreditam que a tecnologia, por si so, € a solugéo para
todos os problemas. Em conseqliéncia, ha uma ma interpretacdo na
definicdo de tecnologia, que é vista, geralmente, como o “computador”
€ seus programas.

A Organizagdo Pan-Americana de Salde define tecnologia da
informag&o como um conjunto de conhecimentos técnicos e praticos,
que tem o objetivo de favorecer sua aplicacdo no atendimento dos
usuarios. Envolve a criagdo, dire¢cdo e suprimento de recursos
tecnoldgicos (hardware, software e comunicagéo), necessarios para o
desenvolvimento e operacdo de aplicacBes documentais de uma
organizagao®.

A tecnologia esta voltada para um mercado onde as pessoas sdo
convidadas a adaptar-se a ela, em vez de procurarem outras formas
que podem ser adequadas. Nessa perspectiva, a tecnologia deve ir ao
encontro das necessidades das pessoas, beneficiando-as no seu bem-
estar e na qualidade de vida. Essa abordagem sugere que a tecnologia
usada no desenvolvimento do sistema de informagdo deve ter uma
configuracéo sociotécnica. Isso pressupde um enfoque tanto empirico-
analitico como fenomenolégico-hermenéutico, além de uma viséo de
mundo socialmente determinada pela experiéncia vivenciada na
prética®,
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no sistema de informagdo em enfermagem, é indispensavel a
participacdo dos profissionais de enfermagem no processo de desenho
do sistema. Para tanto, eles devem considerar o que esta acontecendo
na pratica, em termos de defini¢do, interpretagdo, significado,
conhecimentos baseados no trabalho, objetos, comunicagéo, simbolos,
processos e comportamento social. Vale salientar que a intera¢éo da
organizagdo com o conhecimento (tacito/explicito) e o sistema de
informagdo supfe a captura e o processamento de dados de
enfermagem com ampla densidade de detalhes. Isso permite o
estabelecimento de um registro longitudinal do paciente, que pode ser
desenvolvido através de sistemas computadorizados e do registro
eletrdnico.

4. MODELO COMPUTACIONAL DE SISTEMA DE INFORMAGAO EM
ENFERMAGEM

Véarios modelos de sistemas de informagdo vém sendo propostos
para descrever diferentes aspectos do registro de enfermagem, mas
nenhum foi desenvolvido com a inteng8o de atender as necessidades
da praxis assistencial, em termos de eficiéncia e eficacia. O resultado é
a baixa efetividade nos registros manuais e a subutilizac&o dos registros
informatizados, isso quando existe tecnologia disponivel.

O processo de enfermagem, como parte do sistema de informagao
e como instrumento que direciona os cuidados ao paciente, ndo tem
sua aplicabilidade na prética de enfermagem tal qual se ensina nos
cursos de graduacdo em enfermagem. Essa deficiéncia ocorre porque
o corpo de conhecimento da enfermagem apresenta vérias estruturas
conceituais e métodos para se pdr em prética nas mais diversas situagoes,
o que exige do profissional de enfermagem caracteristicas cognitivas e
afetivas como fatores basilares a considerar.

Vale salientar que o registro ajuda a construir a base de conhecimentos
(tedrico e pratico) para o desenvolvimento cientifico da enfermagem e a
formacéo profissional. A documentacdo em si torna visivel o trabalho
invisivel da enfermagem diante do sistema de informacéo hospitalar e do
registro médico-eletronico. Na realidade, somente o trabalho que € visivel
pode verdadeiramente ser identificado como valioso®.

Por outro lado, essa necessidade de visibilidade tem provocado
profundas reflexdes académicas sobre a natureza do trabalho da
enfermagem. O problema € que 0os modelos s&o desenvolvidos sob varios
niveis de abstracfes. Assim, oferecem caminhos para organizar e
categorizar os fenbmenos de enfermagem, tais como demonstrado pela
North American Nursing Diagnosis Association - NANDA, Sistema Omaha,
Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC e Classificacdo
dos Resultados de Enfermagem — NOC.

A esse respeito, pode-se indagar: Por que, diante de tantos modelos
explorados na literatura, o registro sistematizado das informagdes em

enfermagem, mesmo no nivel mais basico de informacéo, ndo funciona
com eficiéncia e eficacia? Vérias razbes podem ser apontadas para
explicar essa situagdo. Uma delas é que o empregador, os fornecedores
e a politica da organizagdo hospitalar requerem objetividade nas
informacdes. Ou seja, quem tem o poder de decis&o precisa dispor de
informagdes com base cientifica e objetiva sobre o cuidado de satde, a
fim de promover acesso ao servigo, alocar recursos, bem como
determinar os custos e a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Outra razdo reside no fato de que o registro de informagdo em
enfermagem evidencia a responsabilidade do processo assistencial e
os resultados do cuidado. Dai a importancia do registro, por ser ele 0
relato da qualidade e dos custos produzidos pela enfermagem. A falta
de registro sistematizado ou a deficiéncia nas informacgdes compromete
o nivel de qualidade desejada.

Finalmente, os modelos tedricos de registro de enfermagem para o
sistema de informacdo precisam responder questdes relacionadas a
pratica e ao conhecimento tacito. Precisam também identificar a “melhor”
prética e desenvolver um padrdo de vocabuldrio ou linguagem comum
para o plano de cuidados e apoio a decisdo que determine o que a
enfermagem faz. Além disso, devem aumentar a autonomia e a
satisfacdo no trabalho, bem como diminuir o aspecto negativo do
ambiente da pratica.

Um modelo de sistema que procure satisfazer essas exigéncias —
dimens&o do conhecimento em enfermagem — requer um vocabulario
derivado do conhecimento tacito com a interface do conhecimento explicito,
de modo que reflita uma integrago e classificagdo desse conhecimento.
Em outras palavras, a préatica individual (conhecimento tacito) € usada para
construir informagdes e conhecimentos que apdiam a tomada de decisdo
da equipe de enfermagem.

Nenhum, dentre os varios modelos propostos de informatica em
enfermagem, possui uma estrutura organizacional guiada por uma teoria
de desenvolvimento de sistemas de informacéo, porque tais modelos ndo
incluem todos os componentes dos metaparadigmas em enfermagem, mas
somente alguns contextos.

Assim, um modelo de sistema de informagéo em enfermagem pode
ser construido com base na dinamica de quatro componentes, em um
sistema complexo de cuidado. Esse modelo também incorpora
metaparadigmas em enfermagem, tais como: a organiza¢éo, que retrata
o ambiente de trabalho; o conhecimento, nos niveis tcito e explicito;
as intervengdes ou prescricdes de enfermagem, a luz desse
conhecimento; os resultados ou avaliagdo do estado de saude.

A figura 2 apresenta o outline de um modelo de sistema de
informacdo em enfermagem para melhor compreender os niveis de
abstracéo desta estrutura.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Defendemos a idéia de se desenvolver um sistema de informacéo
em enfermagem, estruturado a partir da integragdo entre o conhecimento
tacito e o conhecimento explicito. Esse sistema deve estar inserido no
ambiente organizacional, de modo a facilitar o registro de enfermagem
e agilizar o processo de trabalho, através da integracdo de um
vocabulario, classificacdo e linguagem aceitos universalmente.

Essas estratégias sdo necessarias porque a tecnologia da
informac&o requer uniformidade, precisao e dados sobre o cuidado do
paciente, permitindo analises que proporcionem aumento na qualidade
do cuidado. Assim, uma ferramenta eletrénica de suporte a gestdo do
servi¢o de enfermagem pode ser usada:
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