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RESUMO

As plataformas digitais tiveram um desenvolvimento acentuado nas ultimas décadas.
Particularmente, durante a pandemia por COVID-19 cresceram rapidamente de modo a dar
resposta as novas necessidades, transformando as organizacdes quer a nivel de gestao, quer
de prestacdo de cuidados. Elas permitem o acesso rapido ao conhecimento, a informacao
organizada, facilitando a tomada de decisao clinica, facilitando o desempenho profissional e
melhorando a qualidade e seguranca da prestacao de cuidados.

Este estudo tem como objetivos: conhecer as plataformas digitais utilizadas pelos
enfermeiros gestores durante o periodo de pandemia por COVID-19; identificar as
dificuldades dos enfermeiros gestores, na utilizacdo das plataformas digitais durante a
pandemia por COVID-19; identificar as vantagens na utilizacdo das plataformas digitais pelos
enfermeiros gestores na pandemia por COVID-19; identificar as plataformas digitais
utilizadas pelos enfermeiros gestores na gestdao do servigco durante a pandemia por COVID-
19; identificar os contributos das plataformas digitais na melhoria dos cuidados de
enfermagem, percecionados pelos enfermeiros gestores durante a pandemia por COVID-19.
Foi desenvolvido um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, tendo participando 19
enfermeiros gestores de um hospital do norte de Portugal, através do focus group. O
tratamento de dados foi realizado com recurso a técnica de anadlise de conteudo.

Da anadlise efetuada sobressai que as plataformas digitais utilizadas se dividem em duas
grandes areas: gestao e prestacdo de cuidados. A nivel da gestdao, os enfermeiros gestores
utilizam as plataformas para a gestdo de recursos humanos, gestdo de materiais e
equipamentos e gestdo documental. A nivel da area da prestacdao de cuidados, emergem
plataformas que dao suporte a pratica de cuidados, desenvolvimento profissional, formagdo
e comunicacdo. As vantagens identificadas na utilizacdo de plataformas sdo o facto de
permitir a organizacao e partilha da informacgao, comunicacao, formacao continua, gestao de
recursos humanos, marketing e suporte emocional. As dificuldades identificadas sao a falta
de formacdo, o apoio informatico e a quantidade de plataformas digitais disponibilizadas, a
sua inadequacdo aos contextos, a resposta dos sistemas as necessidades, a seguranca dos
dados e a construcao das plataformas. Os participantes apontaram a falta de equipamentos,
assim como o facto de estarem obsoletos, como fatores que influenciam a sua utilizacao.
Relativamente aos efeitos das plataformas digitais na prestacdo de cuidados, os enfermeiros
gestores referem que estas ferramentas melhoram a qualidade dos cuidados, favorecem o
desenvolvimento profissional e a unido da equipa.

As plataformas digitais mostraram ter um papel importante nos enfermeiros gestores,
durante a pandemia por COVID-19.

Descritores: Plataformas digitais, tecnologias de informacdao e comunicacao, sistemas de
informacao, enfermeiros gestores, pandemia por COVID-19






ABSTRACT

Digital platforms have had a marked development in recent decades. Particularly during the
COVID-19 pandemic, they grew rapidly in order to respond to new needs, transforming
organizations both in terms of management and provision of care. They allow quick access
to knowledge, organized information, facilitating clinical decision-making, facilitating
professional performance and improving the quality and safety of care delivery.

This study aims to:know the digital platforms used by nurse managers during the COVID-19
pandemic period; identify the difficulties of nurse managers in the use of digital platforms
during the COVID-19 pandemic; identify the advantages of using digital platforms by nurse
managers in the COVID-19 pandemic; identify the digital platforms used by nurse managers
in service management during the COVID-19 pandemic; identify the contributions of digital
platforms in improving nursing care, perceived by nurse managers during the COVID-19
pandemic.

A qualitative, descriptive and exploratory study was developed, with the participation of 19
nurse managers from a hospital in the north of Portugal, through the focus group. Data
processing was performed using the content analysis technique.

From the analysis carried out, it emerges that the digital platforms used are divided into two
main areas: management and care provision. At the management level, nurse managers use
platforms for human resource management, material and equipment management and
document management. At the level of the provision of care, platforms that support the
practice of care, professional development, training and communication emerge. The
advantages identified in the use of platforms are the fact that they allow the organization
and sharing of information, communication, continuous training, human resources
management, marketing and emotional support. The identified difficulties are the lack of
training, IT support and the number of digital platforms available, their inadequacy to the
contexts, the response of the systems to the needs, the security of the data and the
construction of the platforms. Participants pointed out the lack of equipment, as well as the
fact that they are obsolete, as factors that influence their use. Regarding the effects of digital
platforms in the provision of care, nurse managers report that these tools improve the quality
of care, favor professional development and team unity.

Digital platforms have been shown to play an important role in nurse managers during the
COVID-19 pandemic.

Descriptors: Digital platforms, information and communication technologies, information
systems, nurse managers, COVID-19 pandemic
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INTRODUCAO

Tem-se assistido a uma crescente utilizacdo de tecnologias de informacao, quer na populacao
em geral, quer na area da saude em particular. Com o incremento da utilizagcdo da internet e
a massificacdo do uso dos computadores, a comunicacao entre os profissionais de saude e
entre estes e os utentes, tornou-se mais facilitada, permitindo uma comunicacdao mais rapida

e um acesso mais facil a informacao.

As tecnologias de informagdo e comunicagdo desenvolveram sistemas de informagao em
saude que, com carateristicas e atributos préprios, sdo fundamentais quer no apoio a tomada
de decisdo clinica, quer na gestdo de recursos humanos e materiais (Pinochet et al., 2014)
emergindo como uma ferramenta de trabalho facilitadora na gestdo de tarefas
administrativas, tornam mais eficazes a gestdo de servicos de saude, departamentos e gestao

de topo nas organizacdes de saude.

A necessidade constante de atualizacdao de conhecimentos e técnicas é, assim, mais facilitada
dado o acesso ao conhecimento técnico e cientifico ser mais rapido, organizado e eficaz, o
que permite uma prestacao de cuidados promotora da qualidade de cuidados e da seguranca

dos mesmos.

O desenvolvimento destas ferramentas possibilitou o planeamento e a organizacdo do
trabalho permitindo, entre outras atividades, a gestdo de hordrios de trabalho, gestdo de
auséncias, processamento de saldrios, avaliacdo de desempenho individual, avaliacdo do
desempenho do servico, valorizacado profissional, distribuicao do trabalho por turno face as
necessidades de prestacdo de cuidados de enfermagem, gestdo de stocks e equipamentos,
organizacao dos cuidados de enfermagem, continuidade de cuidados, apoio a tomada de

decisdo (Benito & Licheski, 2009).

No ambito das suas competéncias, o enfermeiro gestor é o responsdvel pela gestao de
recursos humanos, materiais e equipamentos, que gere de modo a garantir as melhores
praticas profissionais e incorpora na sua atividade didria a utilizagdo de varios sistemas de
informacdo, os quais, na ultima década, alteraram profundamente os seus métodos de
trabalho. Estas ferramentas ndo estdao so presentes nas tarefas administrativas e de gestao,

mas também na documentacdo de cuidados de enfermagem, na monitorizacdo de
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indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e nos sistemas de auditoria da pratica

clinica.

Sendo a utilizacdo de sistemas de informacao uma realidade cada vez mais presente no dia-
a-dia da sociedade atual, a persisténcia de circuitos em suporte de papel nas instituicdes de
saude é ainda um facto visivel, verificando-se que perduram como processos estabelecidos

em que o “digital” ainda nao conseguiu fazer a sua revolugao.

A pandemia por COVID-19 veio por forca da circunstancia, impor alteragcdes a este circuito,
transformando os contextos de trabalho e introduzindo rdpidas mudangas nos modelos de

negadcio e na organizacdo e gestdo do trabalho (Moreira & Nogueira, 2020).

As medidas de contencdo aplicdveis durante o periodo de pandemia em contexto laboral
pretendem, antes de mais, controlar a propagacdo da infecao, pelo que é incentivada a
adocdo de um conjunto de medidas que, embora de questiondvel eficacia, pretendem

contribuir para o planar da curva de incidéncia de casos.

Assim, as medidas do Governo contemplam a divergéncia de horarios de trabalho, promocao
do teletrabalho, utilizacdo das TIC e das ferramentas de teleconferéncia como alternativa ao

encerramento dos contextos laborais.

Os servicos de saude, numa tentativa de controlar a contaminacao, tiveram de se adaptar,
numa perspetiva de paper free, e rapidamente explorar as tecnologias de informagdo de
modo a garantir, ndo sé a prestacdo e continuidade de cuidados de salde, mas também a
gestdo de recursos humanos, o fornecimento de equipamentos e material indispensavel a
prestacdo de cuidados, promovendo, desta forma, a implementacdo das medidas

necessarias para a reducao da transmissao pela COVID-19.

O desafio colocado as equipas foi a ado¢ao de metodologias de trabalho inovadoras. Por isso,
tanto as empresas de informadtica, responsaveis por desenvolveram novas ferramentas,
como os profissionais de salude, utilizadores finais desses produtos, tiveram de desenvolver

um esforco adicional de adaptacdo a estas novas necessidades e ofertas.

Este estudo foi desenvolvido no ambito do Mestrado de Direcdo e Chefia de Servicos de
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no periodo compreendido entre

0s meses de setembro 2020 e julho 2021.
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Contou com a participagdo de enfermeiros gestores de uma unidade de saude do distrito do
Porto, que exerceram funcdes de gestao de servicos de enfermagem durante o periodo

pandémico.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. A recolha de dados foi realizada
com recurso a um focus group e a um questiondrio de respostas fechadas, utilizado para

caraterizagdo dos participantes.

A analise e o tratamento de dados foram realizados através de analise de conteido dos
discursos, recolhidos através da técnica de focus group e os dados do questiondrio de

caraterizacdo sociodemografica foi efetuado com recurso a andlise descritiva dos dados.

Este estudo teve como finalidade compreender a percecao dos enfermeiros gestores sobre
o contributo que as plataformas digitais tiveram na melhoria dos cuidados de enfermagem,

na pandemia por COVID-19.

Este estudo teve como objetivos: conhecer as plataformas digitais utilizadas pelos
enfermeiros gestores, durante o periodo de pandemia por COVID-19; identificar as
dificuldades dos enfermeiros gestores na utilizacdo das plataformas digitais durante a
pandemia por COVID-19; identificar as vantagens na utilizacdao das plataformas digitais pelos
enfermeiros gestores na pandemia por COVID-19; identificar as plataformas digitais
utilizadas pelos enfermeiros gestores na gestdo do servico durante a pandemia por COVID-
19 e identificar os contributos das plataformas digitais na melhoria dos cuidados de

enfermagem, percecionados pelos enfermeiros gestores durante a pandemia por COVID-19.

Encontra-se estruturado em trés partes: enquadramento conceptual, enquadramento

metodoldgico e apresentacao e discussdo dos resultados apresentados de forma sequencial.

O enquadramento conceptual constitui a primeira parte do trabalho e foi baseado na revisao
bibliografica, efetuada em bases de dados cientificas, livros publicados e trabalhos
académicos disponiveis em repositdrios de universidades, nomeadamente no repositorio da
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Nele sdo definidos os conceitos centrais do estudo

—tecnologias de informacao, plataformas digitais, enfermeiro gestor e a COVID-19.

A segunda parte é constituida pelo enquadramento metodoldgico e nele se descreve o
processo de realizacdo do estudo, apresentando detalhadamente a justificacdo do estudo,
desenho do estudo, participantes, instrumento de recolha de dados, tratamento da

informacao e consideragdes éticas.
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A terceira parte inclui andlise dos resultados emergentes no estudo desenvolvido, assim

como a discussao dos resultados, refletindo sobre estes face ao referencial tedrico.

Por fim, na conclusdo do estudo, é feita uma reflexdao do percurso efetuado, referindo os
aspetos positivos e os negativos, assim como as suas limitacdes e algumas sugestdes para

futuras investigacdes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A COVID-19 surge no final do ano 2019 na China e rapidamente de disseminou por todos os
paises do mundo, levando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a considerar, a 11 de
marg¢o 2020, a COVID-19 uma pandemia e até aos dias de hoje, esta situacdo tem um impacto
importante, quer no dia-a-dia de todas as populag¢des, quer nos profissionais de salde em

particular.

A revisdo da literatura é uma fase fundamental do processo de investigagdo pois permite
conhecer o estado da arte, ou seja, permite conhecer o que se sabe ou ndo sobre
determinado assunto e, com a informacdo recolhida, poder enunciar uma questdo de

investigacdo (Fortin, Cote, & Filion,2009).

Ill

Para Fortin, Cote e Fillion (2009) a fase conceptual “é a fase que consiste em definir os
elementos de um problema (Fortin et al. pp 49). Esta fase orienta toda a investigacdo e
compreende cinco etapas: escolha do tema, revisao da literatura, elaboracao do quadro de
referéncias que permitem a definicdo dos conceitos em estudo, formulacdo do problema,

enunciacdo dos objetivos e questdes de investigacdo ou das hipoteses (Fortin et al. 2009).

A escolha deste tema esta relacionada com a preocupacao atual que deriva da necessidade
de adaptacao das realidades existentes a um contexto de pandemia mundial, considerando
gue a ultima pandemia mundial ocorreu hd mais de cem anos. Atualmente, os profissionais
de salde apenas tém noticias do acontecimento pelos livros de histdria, ndo tendo, ainda
experimentado qualquer tipo de situacao semelhante ou analoga sendo, por isso, necessaria

uma rapida adaptacao as novas condi¢cbes de trabalho.

Apds a etapa da revisao da literatura, é possivel determinar o quadro de referéncia,
constituido por teorias ou conceitos que orientam a definicdo da(s) questdo(Ges) de
investigacdo ou a formulacao de hipdteses que servem de base a analise dos dados e a

interpretacdo dos resultados (Fortin et al., 2009).

A formulacdo do problema de investigacdo tem em consideracdo as questdes de
investigagdo, permitindo definir o fendmeno que se quer estudar, tendo em conta o
conhecimento existente. Nesta etapa, o investigador expressa o tema da investigacao,

resume os dados factuais e o que encontrou disponivel na literatura sobre o tema, justifica a
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sua escolha e descreve como vai proceder para encontrar uma resposta as questdes de

investigacdo ou as hipoteses que enuncia (Fortin et al., 2009).

A Ultima etapa consiste em definir claramente os objetivos da investigacdo, de modo a
determinar a direcdo que se pretende dar ao estudo e elaborar as questdes de investigacao

ou hipédteses (Fortin et al., 2009).

1.1. Plataformas digitais

As organizagdes e empresas necessitam e utilizam sistemas de informagao como ferramentas
de suporte ao fluxo de informacao e ja antes do aparecimento dos computadores e sistemas
informaticos, existiam sistemas de informacdao em suporte de papel, que organizavam a
atividade, recolhiam informacdo para suporte a tomada de decisdao, ou seja, estabeleciam
canais de comunicacdo e controlo da atividade dos diversos elementos da organizacdo ou

mesmo entre organizagoes.

Esses sistemas sdo hoje arcaicos, consumem muito tempo e recursos, pelo que a
computorizacao fez evoluir a sociedade de tal modo que as metodologias de trabalho,
tornaram-se mais rdpidas e eficientes, com maior volume de informacao recolhida,
organizacao da informacao, canais de comunicacao mais rapidos e sistemas de controlo mais
eficazes. As tecnologias de informacgao surgem, assim, como uma oportunidade de melhoria
para rever e atualizar os processos organizacionais, tornando-os mais eficazes e eficientes

(Pinochet, Lopes & Silva, 2014).

A reducgdo dos custos e aumentar a eficacia e eficiéncia sdao objetivos de qualquer empresa,
em qualquer setor e a area da saude ndo é diferente. Com o crescimento constante dos
custos na saude e um financiamento reduzido ano a ano, é necessario que as instituicdes
encontrem estratégias que lhes permitam equilibrar estes dois bracos da balanca. E, pois,
necessario “rever processos e investir em tecnologias capazes de aumentar o controlo e

melhorar a qualidade da assisténcia (Pinochet et al.,2014, pp. 12).

As Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) passaram a ter um papel central na
organizacao social, familiar e laboral, suprindo a necessidade de contacto pessoal em
espacos comuns. A necessidade de adaptacao a esta nova realidade alterou profundamente

o modo de relacionamento entre as pessoas, o trabalho e a organizagao e dinamica familiar.
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O computador passou a ser também utilizado para garantir o abastecimento de bens
alimentares ou de bens ndo essenciais, assistir a espetaculos. Festejar aniversarios em frente
de um ecra e partilhar momentos de alegria e de tristeza com familia e amigos, passou a fazer
parte do dia-a-dia, numa altura de confinamento e distanciamento social. O computador,

serve também, para estudar e trabalhar.

De modo geral, todas as pessoas tiveram de reinventar processos e modos de manter as
atividades escolares, laborais e sociais. O modo como se organiza e participa em reunides de
trabalho, se assiste e participa em ac¢des de formacdo em servico ou em formacdes mais
alargadas e se organizam eventos cientificos, passou a centrar-se num conjunto de

plataformas. Atualmente, os webinars e videoconferéncias sao parte do dia-a-dia.

Se por um lado as TIC vieram inovar nas metodologias de trabalho, também é verdade que
agravaram as desigualdades existentes, quer no ensino quer no trabalho. O acesso a
utilizacdo das novas tecnologias, aos equipamentos informdticos e competéncias digitais ndo
estdo ao alcance de todos, condi¢des que influenciam fortemente o desempenho laboral,

escolar e social.

Em 2013, um estudo promovido pela Fundacdo Manuel dos Santos e liderado pela
investigadora Rita Espanha, refere que 50% da populacdo portuguesa ndao sabe usar a
internet ou precisa de ajuda para o fazer. E a partir da faixa etaria a partir dos 45 anos que
essa infoexclusdao comeca a ser mais evidente, contudo, em comparag¢do com o periodo de
2006-2010, as pessoas que procuraram informacdes no ambito da sadde na internet
aumentaram cerca de 5%, o que leva a crer que, atualmente, essa procura seja muito mais

acentuada (Espanha, 2013).

Dados do PORDATA (2019), referem que em 2020 a percentagem de agregados domésticos
privados com computador e ligagao a internet de banda larga situava-se nos 81,7%, quando
em 2013, altura do estudo de Espanha, esses valores situavam-se nos 61,6% (PORDATA,

2019)

Espanha (2013) refere que é cada vez mais evidente o papel que as TIC tém na saude,
destacando os beneficios que estas trazem para os cidadaos, para os profissionais de saude,
bem como para as organizacdes de Saude. As TIC vieram revolucionar o status quo existente,

introduzindo novas oportunidades e desafios.
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A mesma autora refere também ndo haver informacdo de que a internet substitui outros
canais tradicionais de comunica¢do, como o recurso a profissionais de salde, televisao, radio,

revistas, jornais, livros amigos ou familiares (Espanha, 2013).

Cardoso e Carvalho (2005) referem que Portugal regista um atraso em relacdo a outros paises
em relacdo a sociedade de informacao e esse atraso também se refletiu na utilizagcdo das TIC
na drea da saude, tendo a sua utilizacdo sido introduzida por necessidade de contabilizacdo
da produtividade e na garantia da continuidade de cuidados. S6 mais tarde, impulsionado
pela empresarializacao das unidades prestadoras de cuidados, surge a necessidade das TIC
garantirem o planeamento e avaliacdo dos recursos, a producdo e o apoio a gestao

hospitalar.

E notdrio o esforgo que o pais tem feito em investir em solugdes tecnolégicas que facilitem
a comunicagdo e a informagao na drea da saude. Este investimento acompanha as
necessidades crescentes da populacao em cuidados de saude, que por sua vez impulsiona a
que se encontrem solucdes tecnoldgicas que otimizem os processos de prestacdo de

cuidados, tornando-os mais eficazes e ageis.

1.1.1. Plataformas digitais como ferramenta de informagao e comunicagao

As TIC sdo cada vez mais utilizadas como ferramenta de trabalho na area da saude, quer no
apoio a tomada de decisdo clinica, quer no ambito da assisténcia médica através da
teleconsulta, assim como na teleradiologia e nos processos de gestao dos servicos de saude
no dmbito dos recursos humanos, de materiais e equipamentos (Lopes & Heimann, 2016). O
acesso a salde passou, assim, por um lado a estar mais facilitado, mas ao mesmo tempo mais

distante, ja que o contacto pessoal estd fortemente comprometido.

Reconhecidamente, as TIC posicionaram-se como fatores facilitadores da comunicacao e
disseminacao da informagdo, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos, fatores

fundamentais para a melhoria da qualidade assistencial (Lopes & Heimann, 2016).

O apoio a tomada de decisdo possibilita a melhoria das competéncias dos profissionais,
facilitado pelo rapido acesso a bases de dados cientificas, com reflexo evidente na qualidade
da prestacdao de cuidados no ambito da interpretacdao dos exames complementares de

diagnésticos efetuados, articulagdo com guidelines nacionais e internacionais para
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diagndstico e progndsticos das situacdes clinicas e apoio ao planeamento terapéutico (Lopes

& Heimann, 2016).

Nos ultimos anos houve um investimento claro na informatizacdo dos servigos de saide com
um incremento na utilizacdo das TIC. Este investimento permitiu que as autoridades
nacionais e locais de saude analisem os milhdes de dados, produzidos essencialmente por
médicos e enfermeiros, durante a sua atividade assistencial, e definam politicas de salde
eficazes de modo que sejam adequados os recursos existentes as necessidades de saude da

populagao.

Desde os anos 2000, os sucessivos governos de Portugal tém investido no desenvolvimento
das TIC, facilitando os processos de prestacao de cuidados e de organizacdo administrativa.
O desenvolvimento do SONHO (programa de gestdo administrativa em uso nas instituicdes
do Servico Nacional de Saude), SAM (Sistema de Apoio Médico) e SAPE (Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem), estes ultimos precursores do atual SClinico, sdo um exemplo claro
desse investimento e a utilizagdo em todas as instituicdes do Servigo Nacional de Saude (SNS)
é uma realidade. Contudo, estas ferramentas ndao dao resposta a todas as necessidades dos
profissionais, pelo que foi necessdrio que as instituicdes investissem em tecnologia
alternativa, criando dessa forma, desigualdades evidentes nos servicos do SNS, produzindo

“pequenas ilhas incapazes de comunicar entre si” (Espanha, 2013, pp. 39).

As plataformas digitais do SNS, geridas pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), estdo direcionadas para a gestdo administrativa, gestdo clinica e gestdo de recursos

humanos.

Na gestdo administrativa existem os programas: SONHO, SONHO V2, SINNUS (atualmente
em fase de substituicdo pelo SONHO — CSP), SIGLIC e outros.

O SONHO ¢é um sistema administrativo desenvolvido nos anos 90, tendo como objetivo
assegurar o controlo de producdo e faturacao a nivel dos cuidados de saude hospitalar e,
atualmente estd a ser substituido pelo novo aplicativo SONHO V2. Este novo programa, que
utiliza versdes tecnoldgicas mais recentes, permite um alinhamento com as restantes
aplicacdes do mercado, ultrapassando, desse modo, as limitacdes de integracao de sistemas

gue atualmente existem (Servico Nacional de Saude, 2021).

O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgias (SIGLIC), é um sistema que agrega
todos os utentes inscritos para cirurgias no SNS e permite o controlo da atividade cirurgica

programada, sendo também possivel a obtencdo de indicadores nacionais, regionais ou
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locais, que permitem a gestdo das necessidades dos utentes face a oferta e a capacidade

instalada dos hospitais (Servigco Nacional de Saude, 2021).

Para a gestdo clinica temos como exemplo: SClinico Cuidados Saude Primarios (CSP), SClinico

Cuidados Hospitalares, RNCCI, RSE, SINAVE, TRACE COVID-19.

O SClinico Hospitalar é, sem duvida, o aplicativo mais utilizado pelos profissionais de saude
nos hospitais. Desenvolvido a partir das aplicacdes que o antecederam — Sistema de Apoio
ao Médico (SAM) e Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE). E utilizado por
médicos, enfermeiros e outros técnicos de salide como nutricionistas, assistentes sociais e
psicélogos. E composto por varios médulos — médulo internamento (o primeiro a ser
desenvolvido), médulo consulta externa, médulo hospital de dia, mddulo urgéncia e mddulo
cirurgia de ambulatdrio. Inserido nesta ferramenta, esta a ser desenvolvido um sistema de
producdo de indicadores, assente numa tecnologia de business intelligence (BI), que permite
obter estatisticas resultantes da atividade clinica registada no SClinico Hospitalar (Servigo

Nacional de Saude, 2021).

O Registo de Saude Eletrdnico (RSE), € um sistema centrado no utente, desenvolvido com o
propdsito de reunir a informacao de saude essencial de cada cidadao, permitindo o registo e
partilha da informacao clinica entre o utente, profissionais de salde e entidades prestadoras
de servicos de saude. O RSE é composto por trés areas: a area do utente, area do profissional
e area institucional. Cada uma delas oferece servigos eletrdnicos que permitem melhorar a
qualidade dos servicos de saude prestados e criar um repositério de informacao clinica
anonimizada para fins de saude publica e investigacdo epidemioldgica (Servico Nacional de

Saude, 2021).

Com a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) em 2006,
vulgarmente denominada de Rede, é desenvolvido um sistema de informacao de suporte a
RNCCI, cujo objetivo passa pela desmaterializacdo e integracao dos sistemas em uso, de
forma a tornar mais facil e rapido o processo de integracdo dos utentes na Rede de

referenciagdo (Servico Nacional de Saude, 2021).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), é um sistema desenvolvido com
o objetivo de desmaterializar o processo de notificagdo de doencas de declaragdo obrigatoria

e resisténcias antimicrobianas (Servigo Nacional de Saude, 2021).

O Trace COVID-19 é uma plataforma desenvolvida em 2020, que surgiu no ambito das

medidas adotadas no combate a pandemia por COVID-19. Este sistema permite a vigilancia
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clinica e epidemiolégica sobre o registo dos casos de COVID — 19, assim como o rastreio de
contactos, vigilancia e seguimento clinico de doentes com suspeita e confirmacao da doenca

(Servigco Nacional de Saude, 2021).

Para a gestdo de recursos humanos temos como exemplo -Recursos Humanos e Vencimentos

(RHV).

O sistema de Recursos Humanos e Vencimentos (RHV), desenvolvido em 1998, é o sistema
de informagdo responsdvel pela gestdo de recursos humanos e processamento de

vencimentos das instituicGes do SNS (Servico Nacional de Saude, 2021).

Existem ainda disponiveis sistemas colaborativos que auxiliam os profissionais, tais como

Office 365, e-mail, TEAMS (Servico Nacional da Saude, 2021).

Surgem sistemas de informacado para apoio a pratica clinica, em dreas especificas em que as
aplicagdes nacionais ndo d3o resposta ou d3o uma resposta deficitdria, tais como o Obscare®,

ALERT®, HealthCare Information Solutions (HCIS®), e o Patient Care®.

O Obscare® da empresa VirtualCare, é um sistema para os registos clinicos, no ambito da
ginecologia e obstetricia, desenvolvido inicialmente para a atividade clinica das consultas
externas de ginecologia e obstetricia. Este sistema sofreu varios desenvolvimentos e hoje da
resposta no ambito do internamento de obstetricia, bloco de partos e urgéncia ginecolégica

e obstétrica (Virtual Care, n.d.)

O HealthCare Information Solutions (HCIS®), é uma solucdo de gestdo integrada que engloba
a atividade clinica, a administrativa e a financeira da empresa Agfa Health Care (Vitrine

Hospitalar, 2019)

O Patient Care® da empresa BSimple, é um sistema informatico para registo e apoio a tomada
de decisdao médica em cuidados intensivos, bloco operatério, planeamento das necessidades

de cuidados e apoio a gestdo (BSimple,2021).

Para além destas aplicacdes, as instituicdes adquiriram ou desenvolveram internamente
sistemas de informacao proprios, cujo objetivo é dar resposta a necessidades da organizacao

e dos profissionais que nao tivessem uma resposta eficaz através das aplica¢gdes nacionais.

Assim, surgem sistemas de gestdo integrada para o circuito do medicamento, sistemas de
logistica, sistemas de gestdo de equipamentos, gestdo de horarios, pedidos de meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), pedidos e processamento de

amostras de produtos clinicos, sistemas de gestao do risco clinico e nao clinico, sistemas de
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gestdo de controlo de infecdo e sistemas de gestdao da qualidade, ferramentas de business
intelligence, entre outros, que tém como exemplos programas como o MaxPro® da empresa
SISQUAL®, Sistema de Gest3o Integrada do Medicamento da empresa GLINT®, Clinidata® da
empresa Maxdata e aplicativos desenvolvidos internamente como os Multiorganismos
multirresistentes (MMR), Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) e Sistema de Gestdo de Ndo

Conformidades.

O Clinidata® da empresa Maxdata, é uma solugdo informatica para laboratérios de patologia

clinica e ndo clinica, servigos de hemoterapia e vigilancia epidemiolégica (Clinidata, 2021).

O Sistema da Gestdo Integrada do Medicamento da empresa Glint®, é um sistema que
permite a prescricdo, dispensa e registo de administracdo de medicamentos, existindo
igualmente solugbes para apoio a logistica e instalagdes e equipamentos. Habitualmente os
profissionais de saude referem-se a este software pelo nome da empresa e ndo pelo nome

do aplicativo (Glintt, 2016).

O MaxProp da empresa SISQUAL®, é um sistema para gestdo de recursos humanos, dando
apoio na elaboragdo de horarios e escalas de trabalho. Habitualmente, em contexto clinico,
os profissionais referem-se a este aplicativo utilizando o nome da empresa em detrimento

do nome do software (SISQUAL Workforce Manegement, 2020).

A coexisténcia de tantos sistemas de informacao acarreta vantagens, mas também alguns
constrangimentos que interferem negativamente no desempenho dos profissionais de
saude. Se, por um lado, o registo da atividade dos profissionais e a evolucdo clinica dos
doentes fica facilitado, por outro, gerando-se milhdes de dados, ha dificuldades na gestdo e
organizacao da quantidade de dados obtidos e constrangimentos a nivel da integracao entre
os varios programas. A verdade é que a rdpida evolugdo tecnoldgica nem sempre é
acompanhada pela atualizagdo dos sistemas e o desenvolvimento de novas parametrizacdes

nem sempre acompanha o desenvolvimento da pratica profissional.

A complexidade das tarefas, a evolugdo rapida do conhecimento, as restricdes orcamentais
e as expetativas dos cidaddos, incrementam a necessidade de adotar sistemas de informacao
capazes de dar resposta a estas novas necessidades. As novas tecnologias conduziram a uma
mudan¢a de paradigma, onde para além de se produzir informagao, é necessdrio
acompanhar as exigéncias atuais. Para isso, tornou-se necessario desenvolver uma cultura

organizacional em que as TIC acrescentem valor a quem as utiliza, facilitando o acesso a
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informacao no sentido em que transformam milhdes de dados em conhecimento que

suporta a tomada de decisao.

A partilha de informacao entre os diversos contextos e entre as equipas tem forte impacto
na organizagao do trabalho e nos resultados alcangados. Cada vez mais a necessidade de
cuidados é maior e os clientes sdo cada vez mais exigentes, pelo que os gastos em salde
aumentam consideravelmente a cada ano que passa. A utilizacdo de tecnologias de
informacao tem um grande impacto na forma como a organizagao se estrutura, sendo estas
consideradas como “meios tecnoldgicos usados para tratar a informacdo e auxiliar na

comunicac¢do” (Martins et al., 2020, pp. 2).

As plataformas digitais proporcionam uma rapida disseminacdo da informacao, o que facilita
a aquisicao e difusdo do conhecimento, apoiando a tomada de decisdo, “as TICS facilitam o
encontro de especialistas, reduziram o percurso entre médico e paciente, maior efetividade
nos processos, menores gastos, além de diagndsticos mais precisos e cuidados

personalizados” (Lopes & Heimann, 2016, pp27).

1.1.2. Papel das plataformas digitais na gestdao da pandemia por COVID-19

A pandemia por COVID-19 obrigou a que ocorresse uma mudanga rapida na forma como se
prestam os cuidados na drea da saude. As estratégias de combate a pandemia por COVID —
19 determinaram, entre outras medidas simples, a necessidade de distanciamento social,
detecdo e isolamento precoce de casos positivos e acompanhamento de um numero
crescente de pessoas infetadas, o que levou a que houvesse a necessidade de adotar as TIC

como ferramenta fundamental para trabalhar, estudar e se relacionar socialmente.

Os profissionais tiveram de adaptar os seus fluxos de trabalho, passando a utilizar em
exclusivo os sistemas de informacao existentes, potencializando ao maximo as vantagens da
sua utilizagdo, contornando os constrangimentos e limitagdes da sua utilizagdo. A prioridade
das tecnologias de informacdo baseou-se no rastreio de contactos de pessoas com o
diagnéstico de COVID-19, como estratégia de combate a doenga, o que nem sempre se
mostrou eficaz a nivel da comunidade pelo gigantesco fluxo de dados, nimero reduzido de

profissionais disponiveis para essa tarefa e inexisténcia de plataformas adequadas.
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A nivel hospitalar, as alteragdes dos fluxos de trabalho e a necessidade de um modelo
organizacional paper free, tornando evidentes as limita¢cdes dos sistemas de trabalho, mas
em cenario de pandemia, os novos desenvolvimentos tornaram-se dificeis. As empresas que
atuam na drea da tecnologia, viram-se obrigadas a acelerar o desenvolvimento de solucdes
tecnoldégicas que dessem resposta as novas necessidades, encarando a pandemia como uma
oportunidade de desenvolvimento e crescimento empresarial. Estabeleceram parcerias com
outras entidades, fundamentalmente com entidades do setor publico, de modo a
encontrarem rapidamente as respostas necessarias e fundamentais para o combate a
pandemia. Foram, entdo, desenvolvidas novas ferramentas digitais que permitiram agilizar a
atuacdo das equipas de saude publica, possibilitando a detecdo mais rdpida e eficaz para o
controlo pandémico e a rentabilizagdo das tecnologias existentes, no sentido de se obterem

melhores respostas.

De modo a dar resposta aos desafios que iam surgindo, a SPMS efetuou varios upgrades nas
suas aplicacdes informaticas. Foi criado um servico com o nome “Contingéncia”, onde foram
parametrizadas as alas/servicos afetos ao tratamento de doentes COVID-19. O objetivo desta
medida era a monitorizacdo centralizada a nivel nacional da lotacdo e ocupacao das camas
afetas a COVID-19. A nivel dos cuidados intensivos, esta medida era de extrema importancia,
dado que a gestdo destas unidades diferenciadas, pela escassez deste tipo de recursos, era

feita centralmente e ndo a nivel local.

Ao nivel dos cuidados hospitalares, no mdédulo internamento e no separador “Infecao”, foi
disponibilizada a classificagdo de um novo agente infecioso — SARS_CoV-2, introduzidos
novos termos da classificacdo internacional do Catdlogo Portugués ICD — 10- CM/ PCS
(International Classification of Diseases, 10th Revision, Procedure Coding System) e foram,

ainda, introduzidas alteracées no modulo de registos do servico social e psicologia.

Ao nivel dos CSP também ocorreram vdrias alteracdes, de modo a permitir o ajuste da
atividade as necessidades que iam surgindo. Nos Certificados de Incapacidade Temporaria
(CIT), foi acrescentado um novo motivo de auséncia — Doenca Natural por Infecdo por
COVID-19. O mddulo de agendamento foi alterado, de modo a permitir o agendamento de
consultas sem a presenca de utentes e foi também criado o cddigo de teleconsultas. Foi
introduzida a possibilidade de disponibilizar uma declaragdo médica de alta clinica por
COVID-19, foi criado um novo cddigo de consulta COVID—19 e um novo programa de saude
para Enfermeiros designado “ADR comunidades”, ambos no ambito do atendimento a

utentes com sintomas respiratérios ou suspeitos de infe¢ao por COVID-19.
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Foi ainda desenvolvida a possibilidade de emissdo de declara¢des de isolamento profilatico,

emitidas a partir do SNS 24 e via Trace COVID-19.

As unidades de saude sentiram igualmente necessidade de efetuarem algumas alteragdes a
nivel das suas aplicacGes internas, fundamentalmente para dar resposta a recolha de
amostras para teste COVID-19 que efetuavam noutros locais e sistemas de extracao de
dados automadticos, que permitissem o tratamento estatistico sobre os doentes que

recebiam nos servicos de urgéncia e nos internamentos COVID-19.

Aplicativos de rastreamento de sintomas e de contactos, sistemas de vigilancia e passaportes
digitais de imunidade, sdo alguns dos aplicativos desenvolvidos um pouco por todo o mundo,
levando a que diversas organizacdes, entre elas a OMS, manifestassem reservas na sua
utilizacdo, quer porque colocam em causa a eficdcia no combate a pandemia, quer por
considerarem que a sua utilizacao pode violar a protecao da privacidade individual. O risco
da utilizacdo indevida dos dados recolhidos, utilizando-os para fins que ndao os que
originalmente foram desenhados e a possibilidade de se criarem redes de vigilancia que
cologuem em causa a liberdade e a privacidade da populacado, sdo algumas das preocupacgdes
apresentadas (Madianou, 2020). A auséncia de politicas de autorregulagdo, por parte das
empresas tecnoldgicas, condiciona a utilizagdo destas ferramentas por parte da populagdo ja
que sdo conhecidas praticas menos prdprias de algumas destas empresas, portanto, o
beneficio percebido pelos cidaddos é reduzido e a adesdo a sua utilizagdo é diminuta (Sharma

et al., 2020).

Em Portugal, foi desenvolvida a aplicacdo informatica Stay Away COVID®, que pretende
identificar potenciais exposi¢des a pessoas infetadas com COVID-19, contudo, a adesao da
populacdo a esta ferramenta ficou muito aqguém do pretendido e do que seria necessario
para ser considerada uma ferramenta eficaz no combate a pandemia. Nao foi garantida a
interoperabilidade com outros sistemas, as pessoas infoexcluidas nao tinham uma
alternativa, a controvérsia entre os diferentes decisores politicos facilitou a que a populacao
desconfiasse da aplicacdo e, por fim, ndo foram acauteladas as desconfiancas generalizadas

em relacdo a protecdo dos dados.

Para além das dificuldades de integracdao com as outras plataformas existentes, a Comissao
de Protecdo de Dados protelou a sua autorizacdo de utilizacdo, o que levantou questdes de
salvaguarda da privacidade, comprometendo a adesao da populacdo a utilizacdo da
plataforma. Esse receio sobrep6s-se ao senso de responsabilidade coletiva da utilizacdo da

plataforma, como estratégia eficaz no combate a pandemia.
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O que poderia ser uma ferramenta importante no combate a pandemia, que facilitaria a
alocacdo de recursos, a autovigilancia de sintomas e a reducao de procura de unidades de
saude diferenciadas, redundou num fracasso, que pouca ou nenhuma utilidade teve neste

periodo.

Mais recentemente, foi desenvolvido pela SPMS, um portal de auto-agendamento para a
vacinagdo contra a COVID-19, permitindo que os utentes, de acordo com a faixa etdria a
vacinar e que ainda ndo tenham contraido a doenca, possam agendar a toma da vacina,
escolhendo o local onde pode recorrer para administracdo da mesma. Este portal informatico
faz parte da estratégia da task force responsdvel para gerir todo o processo de vacina¢cdo em

Portugal.

1.2. O enfermeiro gestor

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em
Gestdo, define o enfermeiro gestor como o “enfermeiro que detém um conhecimento
concreto e um pensamento sistematizado no dominio da disciplina de enfermagem, da

profissdo de enfermeiros e no dominio especifico da gestdo” (Regulamento n2 76/2018 de

30 de janeiro, pp. 3748).

O enfermeiro gestor desempenha o exercicio profissional nos trés niveis de gestao: a nivel
estratégico ou institucional, referente a sua atuacdo na gestao de topo da organizacao; a
nivel tatico ou intermédio, referente a atuacdo na gestao intermédia de departamentos ou
gestdo de um conjunto de unidades e a nivel operacional, referente a gestdo de servigos ou
unidades assistenciais nos dominios da gestdo, assessoria e consultadoria (Regulamento n?

76/2018 de 30 de janeiro pp. 3779).

Compete ao enfermeiro gestor, no dominio da gestdo, garantir uma pratica profissional
dentro dos quadros ético-legais definidos para a profissdo, desenvolver um sistema de gestao
da qualidade e seguranca que salvaguardem a melhoria continua da qualidade assistencial,
adaptar estratégias de gestdo para a mudanca, promovendo o desenvolvimento profissional
e organizacional, operacionalizar na sua unidade de cuidados o processo de gestao,

incorporando as componentes de planeamento, organizacao, direcao e controlo, e promover
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e garantir uma pratica baseada na evidéncia (Regulamento n2 76/2018 de 30 de janeiro, pp.

3779).

No dominio da assessoria e consultadoria, compete ao enfermeiro gestor participar nos
processos de mudanca que acrescentem valor a organizacdo (Regulamento n? 76/2018 de

30 de janeiro, pp. 3779).

O decreto-lei 71/2019 define o conteudo funcional do enfermeiro gestor, enquadrando as
suas fungdes no ambito do planeamento, organizacao, direcao e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem. Nesse sentido, o enfermeiro gestor tem um conjunto alargado de
responsabilidades, competindo-lhe promover a qualidade e a seguranca na prestacdo de
cuidados, a gestdao de recursos da unidade, de modo a dar resposta as necessidades de
cuidados da populacdo a que presta cuidados, a gestdao de recursos humanos através da
elaboracdo de horarios, planos de trabalho e gestdao de auséncias, a promoc¢ao do trabalho
em equipa que salvaguarde a autonomia do exercicio e o desenvolvimento profissional,

facilitando os processos formativos.

Compete-lhe, ainda, garantir o exercicio profissional baseado na evidéncia cientifica, garantir
a implementacdo de processos de melhoria continua da qualidade, promover uma pratica
profissional promotora da seguranca, promover a divulgacao da informacao pertinente para
a prestacdao de cuidados, avaliar o desempenho profissional, implementar processos de
auditoria que contemple os ciclos de melhoria da qualidade, promover processos de
investigacdao que criem valor a prestacdo de cuidados, participar nos processos formativos
de pré e pods-graduacdo, garantir a documentacado da pratica de modo a salvaguardar as
questdes legais do exercicio profissional, ao mesmo tempo que permite a continuidade de
cuidados e a monitorizagdo de indicadores dos cuidados de enfermagem, participar na
determinacdo de postos de trabalho, garantindo as dotacdes seguras de enfermeiros,
participar nos processos de contratualizacdo ao seu nivel de atuacdo e participar em
processos de assessoria, intervindo nos processos de escolha de materiais e equipamentos,

através da emissdo de pareceres (Decreto-lei n2 71/2019, 2019, pp. 2628).

Rocha, Sousa e Martins (2016), referem que os enfermeiros em funcdo de gestdo exercem
as suas competéncias no ambito da gestdo de cuidados de enfermagem, gestao de recursos
humanos, gestdao de materiais, gestdao de projetos, planeamento estratégico, formacao dos
enfermeiros, investigacdo e divulgacdo cientifica (Vaz, 2020, pp. 42). Aponta, ainda, como

areas de intervencao do enfermeiro gestor, o desenvolvimento das equipas, garantindo a
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comunicagdo, partilha de conhecimento e o desenvolvimento da capacidade critica e tomada

de decisao.

Qualquer que seja a atividade, todas as organizacdes necessitam de estratégias de gestao
alinhadas com os objetivos delineados. As instituicdes de salde seguem o modelo de gestao
de qualquer outra empresa, sendo importante a adog¢ao de novos métodos de planeamento

estratégico, que assentem na missao e visdo organizacional.

As instituicOes de saude sdo organizagdes complexas, possuem uma grande variedade de
recursos humanos, materiais e equipamentos tecnoldgicos que é necessario gerir e otimizar,
facto que requer um planeamento rigoroso, o enfoque na seguranca e qualidade assistencial

e um controlo rigoroso dos resultados obtidos.

A atividade do enfermeiro gestor destaca-se em contexto de cuidados de saude primarios,
cuidados continuados ou em contexto hospitalar. Quanto maior a equipa e quanto maior a

complexidade dos cuidados, mais importante se torna o seu papel.

A gestdo de servicos de enfermagem envolve uma complexa atividade e um profundo
conhecimento, quer na drea da gestdo, quer na drea da prestacao de cuidados, de modo que

seja assegurada a seguranca e a qualidade na prestacao de cuidados de enfermagem.

Os recentes modelos de gestdo vao para além do tradicional enfoque no planeamento,
organizagao e controlo, exigindo competéncias mais vastas e diversificadas que englobam
um corpo de conhecimentos cientificos, competéncias de lideranca, pensamento
estratégico, habilidades de negociacdo e gestdo do desempenho (Rocha Sousa e Martins,

2016).

O enfermeiro gestor assume aqui um papel primordial na gestdo dos recursos existentes,
sendo o elo agregador entre os profissionais de saude que compdem a equipa. A gestao de
recursos humanos, equipamentos, materiais, gestao de equipas, horarios e um sem nimero
de outras atividades, sdao algumas das tarefas das competéncias do enfermeiro gestor e as
TIC sdao uma ferramenta essencial na sua acdo, facilitando o acesso a informacao,

transformando a informagdo em conhecimento.

Ao utilizarem as TIC nas suas tarefas, o enfermeiro gestor potencia a comunicag¢do da equipa,
melhora a metodologia de trabalho, tornando-a mais eficiente e eficaz, melhorando a
tomada de decisdo. Os sistemas de informacao sdo, assim, um instrumento de trabalho util
e fundamental para a area da saude, onde a evolucdo tecnolégica e do conhecimento é tal,

gue se torna dificil de acompanhar sem o seu apoio.
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As TIC ndo sé auxiliam os gestores na gestao de recursos humanos e de materiais, mas
também o apoiam na drea da prestacdo de cuidados e no ambito da governacao clinica,
possibilitando a producdo de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem, permitindo avaliar o desempenho e a qualidade assistencial e estabelecer

programas de melhoria continua da qualidade.

A importancia da “informacdo em enfermagem” é também afirmada pela OE, que em 2007
refere que esta é importante para a governacdo da saude e que “resulta ndo apenas dos
imperativos legais de natureza legal e ética dos sistemas de informacdao como dos que
decorrem ... para as decisdes clinicas, para a continuidade de cuidados e qualidade de

cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, pp. 1).

1.2.1. Organizacao e gestao de servigos de enfermagem durante a pandemia por
CoviD-19

A principal preocupacdo no combate a pandemia por COVID-19 centrou-se na prevencao e
contencdo da pandemia. Para isso, a Direcdo Geral de Saude (DGS) foi emitindo varias
normas e orientacdes técnicas para atingir esse propdsito. Apesar de nem sempre chegarem
aos profissionais em tempo util e, sendo a sua oportunidade muitas vezes, ultrapassada pelo
conhecimento que ia sendo divulgado, estes documentos foram e sdo o enquadramento

necessario para garantir a melhor atuagao no combate a doenga.

O combate a pandemia assenta em dois pilares: abordagem dos suspeitos de infecao por
SARS-CoV -2 e a vigilancia clinica e o isolamento domiciliar nos doentes infetados. Para estas
duas vertentes, foi necessario estabelecer um modelo de abordagem para casos suspeitos e
para os casos confirmados. Foi entdo necessario reorganizar os servicos hospitalares,
determinar e uniformizar abordagens clinicas especificas para cada situacdo, envolver a

testagem laboratorial e alargar a identificacdao de contactos de pessoas positivas.

A nivel da reorganizagao hospitalar, foi necessario estabelecer fluxos de atendimento que
separassem doentes positivos de doentes suspeitos a aguardar resultados de teste, pelo que
as instituicdes tiveram de garantir a separacao de doentes, criando espacos e equipas
proprias com capacidade de resposta para as necessidades sentidas. A norma da DGS n?
004/2020 atualizada a 14/10/2020 pela DGS, determina a criacdo de enfermarias, unidades

de cuidados intensivos e areas dedicadas para doentes respiratdrios nos servicos de

35



urgéncia, ao mesmo tempo que determina a implementacao de medidas de prevencao e

controlo de infecdo adequadas.

A necessidade de criar estes espacos, determinou a abertura ou reconversdo de servicos,
medida em unidades COVID, que desde logo teve um impacto significativo na organizacao
dos servicos de enfermagem existentes e diminuicdo da capacidade instalada para tratar de

pessoas com outras doencas, que ndo as infetadas por COVID-19.

Assistiu-se a uma necessidade de alocacdo de recursos para essas novas unidades, passando
os servicos ndo COVID a verem as suas equipas a serem reduzidas, dado o aumento
significativo de profissionais alocados aos servicos dedicados, justificado pelo facto da
necessidade de numero superior de horas de cuidados de enfermagem, cujas necessidades

sao muito superiores aos servigos nao COVID.

A contratacdo de novos enfermeiros exigiu um esforco significativo na integracdo desses
novos profissionais, sendo necessario que as equipas reunissem esforcos no sentido de
reorganizar os cuidados de enfermagem, implementar as orienta¢des que iam sendo

emitidas, ao mesmo tempo que se dedicavam a integracdo dos novos elementos na equipa.

Outro dos desafios foi a organizacao dos cuidados de enfermagem, ndo sé pela necessidade
de criar equipas a partir do zero, mas também pela necessidade de estabelecer protocolos
de atuacdo uniformes entre todos os servigos. As equipas dedicadas eram compostas por
elementos recém-admitidos e por enfermeiros vindos de diversos servicos da organizacao,
tendo sido necessdrio fomentar um espirito de equipa que permitisse uma prestacao de
cuidados segura e de qualidade, apesar do ambiente adverso a prestacdo de cuidados. Nesse
sentido, no combate a pandemia por COVID-19, o enfermeiro gestor assumiu um papel
preponderante na organiza¢do dos servicos de enfermagem e na organizacao dos cuidados

de enfermagem.

Foi necessario, igualmente, rever e organizar fluxos de comunicacao entre as equipas de
prestacdao de cuidados, porque a circulacdo entre servicos estava condicionada e ndo era
possivel a circulacdo de papel entre os contextos de trabalho. Dinamizaram-se consultas ndao
presenciais, com recurso a telefone e teleconsulta, formacao em servico por plataformas de
videoconferéncia e para a divulgacao da informacao recorreu-se ao e-mail ou a outros canais

comunicacionais que facilitassem o acesso a informacao.

Os profissionais de salde sdo um dos grupos profissionais mais expostos ao risco de

contrairem a doenga, dada a proximidade de contacto com um ndmero elevado de pessoas
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infetadas por COVID-19 ou suspeitas de estarem infetadas. De entre os elementos da equipa,
os enfermeiros, dado a natureza da sua atividade, sdo os profissionais mais expostos ao
contacto com os utentes infetados, colocando-se a eles préprios e as suas familias a um
elevado risco fisico e emocional. A atuacdao do enfermeiro gestor ndo se centrou apenas na
gestdo de recursos humanos, gestao de recursos materiais e equipamentos, mas também no
controlo ambiental dos riscos, motivacdao da equipa, formacdao e comunicacdo, gestao de

stresse e de riscos psicossociais.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), refere que a pandemia por COVID-19 ndo
causa s6 uma emergéncia de saude, mas também tem um impacto significativo na economia
e no mundo de trabalho, destacando-se os profissionais de satide como o grupo profissional
com maior risco de contrairem a doenca. Segundo a OIT, um estudo publicado no The Lancet
aponta que cerca de 20% dos profissionais de saude italianos e chineses se infetaram com

COVID-19 durante a luta a esta pandemia (Organizagdo Internacional do Trabalho, 2020).

Para além do risco de contdgio por transmissao, a OIT aponta um conjunto de fatores a
considerar na seguranca e saude no trabalho, de que sdo exemplo: o stress e a fadiga, os
riscos psicossociais, a violéncia, o assédio fisico e psicoldgico, os riscos ergondmicos e fisicos
pelo elevado nimero de pessoas a manusear com maior dependéncia, para além dos riscos
decorrentes da utilizagdo continua de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e os riscos
ambientais pelo manuseamento de elevados produtos quimicos, utilizados no controlo

ambiental.

Os desafios na atuacdo do enfermeiro gestor vao, por isso, bem mais longe do que a gestao
convencional dos servicos de enfermagem. As competéncias de lideranga sdo competéncias
essenciais que auxiliaram os enfermeiros gestores a ultrapassar esta crise. Num tempo
bastante reduzido, foi necessdria a definicdo e implementacao de planos de contingéncia que
dessem resposta a esta realidade. “Em todo este processo de reestruturacdo hospitalar, a

I"

gestdao em enfermagem foi fundamental” (Ventura —Silva, Santos, Faria & Vandresen, 2020,

pp. 3).

A atuagdo do enfermeiro gestor permitiu, assim, a incorporagao das politicas nacionais e a
implementacdao das orientacdes de organismos de salde nos contextos de prestacdo de

cuidados em tempo util, de modo a dar respostas as necessidades de saude da populagao.

A atuacdo do enfermeiro gestor permitiu, ndo sé a organizacao dos espacos para a prestacao
e a gestdao dos recursos humanos, mas também a adequacao das estruturas, materiais e

equipamentos necessarios para a prestacdo de cuidados, muitas vezes e em diversos
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periodos, sendo necessdrio desenvolver estratégias de racionalizacdo de equipamentos e

capacitacdo das equipas para o seu correto uso (Ventura - Silva et al., 2020).

1.2.2. Enfermeiro gestor e implementacao das tecnologias da informagao e comunicagao

A utilizagao das plataformas digitais na pandemia por COVID-19, cresceu de forma muito
rapida e emergente. Nas Ultimas décadas, as TIC tém-se afirmado como impulsionadoras do
desenvolvimento social e econémico, mostrado vantagens na sua utilizacdo em varias dreas
do conhecimento. Na area da saude, as TIC foram adquirindo algum espaco, embora nao de
forma exponencial. O aparecimento da pandemia, gerou grandes e rapidas adaptacdes na

sociedade em geral e, na area da saude, em particular.

A tecnologia digital modificou as organiza¢des de forma irreversivel e é reconhecido o
impacto econémico que tém para as organizacdes e empresas devido ao aumento da
conetividade. A utilizacdo das TICs, como elementos facilitadores do desempenho
profissional, tornou a utilizagdo das plataformas informaticas, uma realidade e uma

prioridade nos servigos de saude.

Através dos Sistemas de informacdo (SI), os enfermeiros melhoraram o seu exercicio
profissional, podendo ter acesso rapido ao conhecimento facilitado pela possibilidade de
acesso a base de dados em tempo real. O rapido acesso a informagao organizada, legivel e
completa, sustentou a tomada de decisao clinica de todos os profissionais na area da saude

(Silva, 2016).

Sao inegaveis os beneficios que os Sl introduziram na prestacao de cuidados de enfermagem,
garantindo a continuidade de cuidados, seguranca e a qualidade na prestacao de cuidados.
Contudo, se sdo evidentes as vantagens, é certo que os constrangimentos também se fazem
sentir, sendo dificil dar visibilidade aos cuidados de enfermagem, demonstrar o que o
cidaddo ganha com a agdo especifica dos enfermeiros e garantir a atualizagao dos sistemas

existentes.

Existe uma estreita relacdo entre os ambientes de trabalho dos enfermeiros e a incorporacao
da inovacgdo. Aos enfermeiros é reconhecida uma postura de apoio a mudanca, adotando
comportamentos que visem a melhoria continua da qualidade, quer seja da qualidade de

cuidados, quer seja da qualidade organizacional.
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Neste ponto, sdo importantes liderancas fortes, capazes de incorporar a transformacao
digital no seu dia-a-dia, encabecando processos de mudanca e capacitacao das equipas no
sentido da transformacdo da metodologia de trabalho e incorporacdo das tecnologias de

informacao disponibilizadas, retirando dai mais-valias para o desempenho profissional.

O enfermeiro gestor, pelo papel que desempenha no servico, é o elemento-chave que pode
influenciar positivamente a implementagao dos SI, contribuindo para a motivagdo e
formacao dos profissionais na sua utilizacdo, garantindo a ponte com os responsaveis pelo
desenvolvimento de estruturas informaticas e assegurar que esses sistemas sao capazes de

dar resposta as necessidades dos profissionais.

Os gestores de enfermagem assumem um papel de lideranca na criacdo de ambientes de
trabalho favoraveis a inovacdo e mudanca em periodo de pandemia. E necessario ndo sé
assegurarem condi¢Bes para o exercicio profissional, garantindo ambientes seguros, mas
também foi fundamental gerirem as emogdes de utentes e de profissionais que interferiram

negativamente no desempenho individual de cada um.

Vaz (2020), refere que os enfermeiros gestores “assumem um papel fundamental nas
organizacbes de saude” (Vaz, 2020, pp. 42), garantindo a gestdo eficiente de recursos
humanos e materiais, “contribuindo para que os objetivos das organizacdes sejam
alcancados” (Vaz, 2020, pp.43). Os enfermeiros com fung¢des de gestdo tém um desafio
enorme integrando o gradual aumento da complexidade da prestacdao de cuidados com a

responsabilidade de integrarem as TIC's na pratica clinica.

Os sistemas de informacdo suportam a pratica clinica, mas também o desenvolvimento da
profissao, favorecendo a investigacao e o ensino em enfermagem. A nivel da pratica clinica,
produz-se informacao fundamental para as decisdes clinicas dos enfermeiros e de outros
elementos da equipa multidisciplinar, que utilizam os dados recolhidos e produzidos pelos

enfermeiros para a sua tomada de decisao.

Para além da pratica clinica, os sistemas de informagdo fornecem informagao necessaria para
a producado de indicadores de enfermagem, permitindo a avaliacdo dos cuidados e identifica
necessidades de cuidados. Ao utilizarem as TIC'S, os enfermeiros gestores possuem uma
ferramenta de apoio a tomada de decisao, com repercussao na melhoria da prestagao de

cuidados, na inovagao da pratica assistencial e na fundamentagao da tomada de decisdo.
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Sdo ainda um apoio fundamental para gestdo de recursos humanos, possibilitando a
elaboracdo de escalas e horarios de forma mais célere, libertando-os para a execucao de

outras tarefas e producao de indicadores de gestao nessa area.

Ferreira (2015), refere que o enfermeiro gestor tem um papel fundamental na utilizacdo das
TIC's, quer no ambito da formacao em servico, mas também na definicdo dos padrdes de
qualidade da sua unidade. Sendo a formacao e o desenvolvimento profissional um dos pilares
da atividade do enfermeiro gestor, é fundamental o papel que desempenha nesta area, pois
a partilha de conhecimentos, a comunicacao entre pares e a tomada de decisdo baseada na
evidéncia cientifica, sdo garantias de uma pratica profissional segura e de qualidade (Ferreira,

2015).

Martins et al. (2020), num estudo sobre a associagdo entre as carateristicas dos enfermeiros
gestores e a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo em hospitais
portugueses, refere que as ferramentas eletrdnicas utilizadas pelos enfermeiros gestores
estdo relacionados com a atividade clinica e a atividade de gestdo. As autoras ddo como
exemplo o Glint, BSimple, boletim informativo, SClinico - SAPE e SAM, SONHO, Hepic; Sinai,
Sisqual Ponto, Ibéria, Conhecer +, RISI, Aida, e outros de utilizagdo mais genérica tais como o
correio eletrdénico, chat, grupos de discussao, dropbox, videoconferéncia, intranet, Wiki, blog

e forum.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo apresenta-se a descricao da problematica do estudo e dos seus objetivos, tipo
de estudo, participantes, técnica de colheita de dados e procedimentos de recolha de dados,

assim como das consideragdes éticas a ele inerentes.

Apds a fase conceptual, surge a fase metodoldgica. Nesta fase, o investigador centra-se
essencialmente no desenho da investigacdo, que consiste na descricdo do caminho que o
investigador utiliza na planificacao e realizacdo do estudo, com o objetivo de responder as
questdes de investigacdo e o desenho metodoldgico que o orientou. A fase metodolégica
contempla as seguintes etapas: problemdtica e objetivos, definicdo do tipo de estudo,
definicao dos participantes, selegdo dos instrumentos de recolha de dados e recolha de
dados, procedimentos e andlise dos dados, discussdo dos dados e consideracdes éticas.

(Fortin et al., 2009).

2.1 Problematica e objetivos

Num cendrio de pandemia, as inquietacdes que surgiram durante este periodo, determinou
a reformulacdo da pratica profissional, obrigando as equipas de saude a desenvolverem
competéncias no ambito da prestacdo de cuidados. Num ambiente adverso e com pouco
conhecimento cientifico sobre o novo virus, surgiu a necessidade de utilizacao de estratégias
de prestacdo de cuidados e de gestdao até entao pouco exploradas, de forma a permitir dar

resposta as necessidades manifestadas pelos utilizadores dos servicos de saude.

Cada vez mais os servicos de saude utilizam tecnologias de informacao para a documentacao
de cuidados, apoio a tomada de decisdo e apoio na gestdo de recursos humanos,
equipamentos e materiais sendo, pois, importante e pertinente, saber qual a percecao dos
enfermeiros gestores relativamente ao papel que estas tém na melhoria da prestacao de

cuidados.
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A figura 1 descreve o trajeto desenvolvido ao longo deste percurso de investigacdo, em que

se pretende estudar o papel das plataformas digitais na melhoria da prestacdo de cuidados

durante o periodo de pandemia por COVID-19.

Pergunta de partida:
Qual o papel das
plataformas digitais na
melhoria dos cuidados de
enfermagem na pandemia
por COVID-19?

Modelo de
analise

Metodologia - >

Pedido a
Comissao
de Etica

Pedido a
Instituicao

Colheita de dados

Figura 1- Fluxograma do estudo

Tratamento e
andlise de
dados

—> Relatério final

Este trabalho de investigacdo surgiu do interesse da investigadora em aprofundar

conhecimentos sobre as plataformas digitais e sobre as TIC's, do contributo destas para a

melhoria da prestagdo de cuidados de enfermagem. Desta forma, considerando a

complexidade da gestdo dos cuidados em tempos de pandemia por COVID-19 e a vasta

utilizacdo das plataformas digitais nos servicos de saude, torna-se clara a justificacdo para

desenvolver o presente estudo.

Este estudo tem como finalidade compreender a percecao dos enfermeiros gestores sobre o

contributo que as plataformas digitais tiveram na melhoria dos cuidados de enfermagem na

pandemia por COVID-19, e tem como questdes orientadoras:
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Quais as plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores, durante o periodo de

pandemia por COVID-19?

Quais as dificuldades identificadas pelos enfermeiros gestores, na utilizacao das plataformas

digitais durante o periodo de pandemia por COVID-19?

Quais as vantagens identificadas pelos enfermeiros gestores, na utilizagdo das plataformas

digitais na pandemia por COVID-19?

Quais as plataformas utilizadas pelos enfermeiros gestores, na gestao do servico durante a

pandemia por COVID-19?

Quais os contributos das plataformas digitais na melhoria dos cuidados de enfermagem

percecionadas pelos enfermeiros gestores, durante a pandemia por COVID-19?

De forma a responder as questdes de investigacao foram definidos os seguintes objetivos:
(1) conhecer as plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores, durante o periodo
de pandemia por COVID-19; (2) identificar as dificuldades dos enfermeiros gestores, na
utilizacdo das plataformas digitais durante a pandemia por COVID-19; (3) identificar, as
vantagens na utilizacdo das plataformas digitais pelos enfermeiros gestores ,na pandemia
por COVID-19; (4) identificar as plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores na
gestdo do servigo durante a pandemia por COVID — 19 e (5) identificar os contributos das
plataformas digitais na melhoria dos cuidados de enfermagem percecionados pelos

enfermeiros gestores, durante a pandemia por COVID-19.

2.2 Tipo de estudo

De forma a dar resposta aos objetivos propostos, desenvolveu-se um estudo descritivo de
cariz qualitativo. Com a utilizacdo desta metodologia de investigacdo, pretende-se conhecer
a realidade individual de cada participante, baseado nas suas percec¢des individuais, nas suas
crencas e nos seus comportamentos. Neste tipo de estudos o “investigador escolhe um
fendmeno, estuda-o em profundidade, reldne e liga varias ideias entre si, a fim de construir

uma nova realidade” (Fortin et al., 2009).

Segundo Patton, citado por Ribeiro (1990), refere que a metodologia qualitativa possibilita

que o investigador se centre num determinado aspeto e o estude de forma minuciosa,
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profunda e com detalhe e, tem como objetivo, estudar as pessoas nos seus contextos e
recolher os dados que emergem naturalmente (Ribeiro, 2010). Assim, trata-se de um estudo
do tipo descritivo, exploratério e transversal, pretendendo-se descrever fendmenos pouco

conhecidos, através da experiéncia individual dos participantes num determinado momento.

A pesquisa exploratéria surge no sentido da escassez de conhecimento existente sobre a
tematica e dado que se pretende estudar e definir conceitos e ideias de forma
pormenorizada. Nesse sentido, neste estudo os dados obtidos ndo serdao generalizados,

apenas darao contributos para posteriores estudos.

2.3 Participantes

Esta dissertacao desenvolve-se no ambito do Mestrado de Direcao e Chefia de Servicos de
Enfermagem, pelo que se entende ser pertinente que a populacdo deste estudo fosse
constituida pelos enfermeiros gestores, tanto mais que no perfil de competéncias definidos
pela OE no dominio da gestdo, é competéncia do enfermeiro gestor, a promoc¢ao da
integracao de sistemas de informacdo e o incentivo da utilizacdo de sistemas de informacao

(Regulamento n.2 101/2015 de 10 de margo).

Para Fortin et al. (2009), a “populacdo consiste num conjunto de individuos ou de objetivos
que possuem carateristicas semelhantes” e dada a dificuldade de se estudar a totalidade da
populagao, recorre-se frequentemente a definicdo de uma populacao alvo ou amostra a ser
estudada, que é “a fracdo da populacdo que constitui o objeto de estudo” que satisfazem os

critérios de selegao.

A populagao elegivel foram os enfermeiros gestores de uma unidade de saude do distrito do
Porto, que livremente aceitaram integrar o estudo. A amostra é assim uma estratégia
utilizada pelo investigador, que lhe permite efetuar o estudo de forma rapida e com custos
reduzidos, implicando, no entanto, que se utilizem métodos de selecdo da amostra que

garantam a representatividade da populagdo (Ribeiro, 2010).

0O método de amostragem é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia e é constituida por
individuos facilmente acessiveis ao investigador. Os participantes foram selecionados

conforme os critérios de inclusdo definidos: (1) ser enfermeiro gestor ou estar nomeado para
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o efeito, (2) ter exercido funcdes de gestdo durante o periodo de pandemia (3) aceitar

participar de forma livre e esclarecida no estudo de investigagao.

A amostra de participantes deste estudo é constituida pelos enfermeiros gestores de uma
unidade de saude do distrito do Porto, que exerceram func¢des de gestdo de servigcos de

enfermagem durante o periodo pandémico.

No total foram convidados, por via telefénica, 24 (vinte e quatro) enfermeiros gestores que
reuniam os critérios de inclusdo para averiguar o interesse e disponibilidade de participarem
no estudo, sendo, posteriormente, formalizado o convite via e-mail. Inicialmente
confirmaram a participacao a totalidade dos enfermeiros contactados, contudo, na data
agendada, apenas puderam participar no estudo 19 (dezanove) enfermeiros, aos restantes 5
(cinco) ndo lhes foi possivel comparecer a reunido de focus group pelos seguintes motivos:
um nado pode participar por compromissos escolares, um por compromissos profissionais, e
trés por dificuldades tecnoldgicas. Assim, fizeram parte da amostra do estudo 19

participantes.

2.4 Recolha de dados

Nos estudos de natureza qualitativa, os investigadores tém diversas técnicas a escolha e os
dados resultam entre outros, de entrevistas estruturadas ou nao estruturadas, observacgoes,
analises de documentos, e a “flexibilidade do método de colheita de dados e a analise

favorece a descoberta de novos fendmenos” (Fortin et al., 2009).

A selecdo do método de recolha de dados depende da natureza do problema que o
investigador pretende estudar, cabendo-lhe escolher o melhor instrumento de forma a

responder aos objetivos que tracou (Fortin et al., 2009).

Atendendo a questdo de partida e aos objetivos do estudo, optou-se por efetuar a colheita
de dados através da técnica de Focus Group ou Grupo Focal. E uma técnica utilizada na
investiga¢do qualitativa e consiste numa entrevista ndo estruturada, onde o investigador se
redne com o grupo de participantes, com o objetivo de discutir um determinado aspeto ou
tema (Mack, Woodsong, MacQueen, Guest & Namey, 2005). O investigador assume o papel
de moderador e conduz a discussao, pedindo aos participantes que respondam a um

conjunto de perguntas abertas de forma detalhada (Mack et al., 2005).
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Em relacdo a outros métodos de recolha de dados, o focus group tem como grande vantagem
recolher uma grande quantidade de informacdo, com um vasto nimero de pontos de vista
diferentes, num periodo de tempo relativamente curto. O objetivo dos grupos focais nao é
obter um consenso, mas sim identificar opinides do grupo sobre um determinado aspeto e

descobrir a variedade de opinides do grupo.

A abundancia dos dados que emergem da diversidade dos participantes e das dinamicas que
se podem conseguir com os participantes, sdo uma das vantagens desta técnica (Mack et al.,

2005).

Ribeiro refere que um ponto forte desta técnica é permitir que um participante exprima os
seus pontos de vista num “ambiente amigavel com o objetivo de apreender fatores que estao

subjacentes a determinadas ag¢des ou atitudes” (Ribeiro, 2010, pp.71).

Num grupo focal, todas as opinides sdo vdlidas e num grupo nem todos vao partilhar as
mesmas opinides, experiéncias e pontos de vista, fato que contribui para que se obtenha um
amplo entendimento e com boa fundamentac¢do sobre a tematica em estudo (Mack et al.,

2005)

Os grupos focais agrupam entre sete e dez participantes que tém carateristicas semelhantes
e que participam na discussdo de grupo sobre um determinado tema especifico, moderado
por um moderador num espaco de tempo de, habitualmente, duas horas (Greenbaum, 2000

cit. por Ribeiro, 2010).

Os dados do grupo focal sdo normalmente gravados em gravador de som ou de imagem,
depois sdo efetuadas transcricbes dessas gravacdes e sdo codificadas as opinides dos

participantes para serem usadas durante a fase de andlise dos dados (Mack et al., 2005).

Greenbaum (2000) citado por Ribeiro (2010), identifica um conjunto de aspetos que devem
ser considerados na técnica de focus group, entre eles a autoridade do moderador, a
dinamica de grupo, a capacidade de utilizar a comunicacao verbal e nao-verbal, atencao
centrada nos participantes, capacidade dos participantes de serem envolvidos no processo
de investigacdo, seguranga do grupo, natureza e dinamica do processo, rapidez e custo do

processo (Ribeiro, 2010).

Neste focus group, o papel de moderador foi assumido pela investigadora e o papel de
observadora foi assumido pela orientadora e coorientadora deste estudo. O papel de
moderadora assume uma importancia fundamental e depende dele o sucesso da iniciativa.

Ele deve ter um papel facilitador, garantindo que os participantes se centrem no assunto em
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discussdo e é de sua responsabilidade a definicdo das regras do grupo, garantir os aspetos
administrativos necessarios a realizacdo da iniciativa, apresentacdao breve e geral da

investigacdo e dos seus objetivos e por fim apresentar os participantes (Ribeiro, 2010, pp.71).

Para o papel de Observador, foi construido um formuldrio do observador de modo a permitir
anotacdes das comunicacdes verbais e ndo-verbais, que possam ser relevantes para se

perceber os dados recolhidos (ANEXO I).

Foi elaborado o roteiro do focus group (ANEXO 1), construido com base numa breve revisdo
da literatura e nele pretendia-se que os enfermeiros gestores dessem a sua opinido,
partilhassem as suas experiéncias pessoais e perce¢des individuais acerca do contributo das
plataformas digitais na melhoria da prestacdao de cuidados de enfermagem, durante o

periodo de pandemia por COVID — 19.

A construcao do roteiro deste focus group descrito seguiu as fases do roteiro orientador da
sessdo de focus group proposto por Rosa et al. (2015), que pressupdem quatro partes

distintas: introdugao, legitimagdo do focus group, desenvolvimento e conclusao.

O Focus Group integrou um breve questionario de caracteriza¢cdo sociodemografica (ANEXO
1), com questBes onde se pretendeu obter informagdo sobre género, idade, habilitacGes
académicas e profissionais, categoria profissional, tempo de exercicio profissional e tempo
de exercicio em fungdes de gestdo. A colheita de dados decorreu entre 8 e 18 de margo de

2021.

O focus group decorreu em duas sessdes, nos dias 8 e 18 de margo de 2021, no hordrio
previsto e teve uma duracdo de cerca de 110 minutos respetivamente, ndo ultrapassando,
assim, o tempo maximo recomendado de 120 minutos (Kind, 2004). Cada focus group teve
uma sessdo por grupo de participantes, dado que os objetivos do estudo eram claros, a
construcdo do roteiro foi adequada e a equipa de moderadora e observadora estavam

capacitadas para a tarefa (Kind, 2004).

2.5 Procedimentos

O procedimento para a recolha de dados iniciou-se com solicitacdo das autorizacdes

necessdarias para a sua realizacao. De referir que o estudo teve autorizacao da Comissao de
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Etica (consentimento da Comissdo de Etica n® 106/CE/JAS), do Conselho de Administracdo

da unidade hospitalar onde decorreu, assim como do Enfermeiro Diretor.

Depois de selecionada a amostra, foram contatados todos os participantes, via telefone ou
de forma presencial, e aferida a disponibilidade para participacdo no estudo.
Posteriormente, foi enviado um e-mail de formalizacdo do convite. Aos interessados, que
responderam favoravelmente, foi enviado novo e-mail de confirmagdao com o agendamento

da sessao.

Tendo em conta que a reunidao se realizou com recurso a uma plataforma de
videoconferéncia (Microsoft Zoom), foi enviado o enderego eletronico do acesso a
plataforma, tendo cada participante acedido a reunidao utilizando os meios informaticos

proprios.

Foram convidados 24 enfermeiros gestores e aceitaram participar 19, agrupados em dois

grupos focais, um com nove e outro com dez participantes.

O questionario de caraterizacao sociodemografica da amostra e o consentimento informado
(Anexo 1V), foram igualmente enviados por correio eletronico, de modo a serem preenchidos

e recolhidos pela investigadora, antes da sessdo do focus group ser realizada.

Para a realizacdo da sessdo optamos por elaborar um guido do focus group (Anexo V), com

um conjunto de perguntas que serviram de orientacdo a sua realizacao.

No inicio do focus group foi feita uma breve apresentacdo da equipa de investigacao,
apresentacdo dos objetivos do estudo, regras da sessao, autorizacao para a gravacao de som
e imagem, para posterior transcri¢ao das entrevistas. Foi solicitado que falassem um de cada
vez e que respeitassem o tempo e a opinido uns dos outros. Também foi pedido que os

participantes atendessem a confidencialidade dos discursos (Anexo VI).

Apds a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas, utilizando a ferramenta

informatica “Microsoft Office Word 365”.

A analise e tratamento dos dados do conteldo das sessdes de focus group teve por base a
analise de conteludo de Bardin (2020). A autora define que a “analise de conteldo é um

conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes” (Bardin, 2020, pp.33).

Segundo Bardin (2020), a andlise de conteldo organiza-se em trés fases: (1) pré-andlise, (2)
exploracdo do material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Na fase

de pré-andlise é caraterizada pela organizacao e o investigador escolhe os documentos que
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quer analisar, formula hipdteses e objetivos e elabora indicadores que vao sustentar a
interpretacdo. O investigador comega por fazer uma “leitura flutuante” (Bardin, 2020,
pp.122) de toda a informacgdo e de forma gradual, essa leitura torna-se mais precisa e comega

a ganhar forma.

A fase de exploracdo do material é o periodo mais longo e consiste na “codificacao,
decomposi¢do ou enumeracdo, em fungdo de regras previamente formuladas” (Bardin, 2020,

pp.127).

A fase de tratamento e interpretagdo dos resultados refere-se a analise e tratamento dos
dados obtidos durante a investigacdo, que sao “tratados de maneira a serem significativos e
validos” (Bardin, 2020, pp. 127). Para garantir rigor e validade dos resultados obtidos, sdo

utilizados testes de validacao que dao suporte a inferéncia e interpretacao dos resultados.

Durante o procedimento de codificacao, o texto em estado bruto é transformado de modo a
se alcancar uma representacao do conteldo. O processo de codificacdao pode ser semantico
(categorias tematicas), sintatico (categorizado através de verbos e adjetivos), |éxico
(classificacdo dos discursos segundo o seu sentido) e expressivo (categorizacdo através da

linguagem utilizada).

O processo de categorizagdo assenta em cinco qualidades: exclusdo mutua (cada elemento
ndo pode existir em mais do que uma divisdo), homogeneidade (no mesmo conjunto de
categoria so corresponde a um registo e a uma dimensdo de analise), pertinéncia (o sistema
de categorias deve refletir os objetivos da investigacdo), objetividade e fidelidade (os
discursos devem ser codificados da mesma maneira) e a produtividade (um conjunto de

categorias é produtivo se fornecer uma quantidade de inferéncias e hipdteses).

Apds organizar toda a informagdo, foi efetuada a transcrigdo detalhada dos discursos do
focus group, efetuou-se uma leitura flutuante de todos os discursos na tentativa de perceber
as comunicacgOes dos participantes e procedeu-se ao agrupamento tematico, emergindo as

categorias, subcategorias, unidades de registo e frequéncia de ocorréncia.

Neste estudo, a categorizacdo usada foi semantica e léxica, sendo realizada tendo em conta
as tematicas que deu origem as dimensdes, assim como os significados e sentidos dos

discursos de onde emergiram as categorias e subcategorias.
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2.6 Consideragoes éticas

Nao é possivel realizar investigacdo em saude sem atender escrupulosamente aos valores

definidos pela ética e deontologia profissional.

Os aspetos éticos sao muito importantes numa investigacdo e “sem um cdédigo de ética que
aponte limites e oriente os passos da investigacdo” (Ribeiro, 2010, pp.155), ndo é possivel

efetuar estudos de investigagao.

Ainvestigacao foi conduzida respeitando os principios definidos na Declaracdo de Helsinquia,
gue inUmera os principios éticos a ter em conta na investigacdo em seres humanos, e a
Convencdo de Oviedo, que define as regras de protecao dos direitos do Homem e da

dignidade do ser humano, face as aplica¢cdes da biologia e da medicina.

Assim, o projeto de investigacdo foi formalmente submetido para apreciacao ao Conselho
Técnico-Cientifico da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e, apds aprovacao, foi
solicitada autorizagao formal ao Conselho de Administracdo da unidade hospitalar onde foi
desenvolvido o estudo, assim como pedido autorizacdo a Comiss3o de Etica, que validou os

pressupostos éticos e aprovou o estudo de investigacao.

De forma a garantir o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, os participantes do
estudo assinaram uma declaracdao de consentimento informado, apds serem esclarecidos
sobre os objetivos do estudo, o caracter voluntario de participacao e a possibilidade de nao
responder a alguma das questdes do focus group ou nao responder a alguma das questdes

do questionario de caraterizacao sociodemografica.

Assumiu-se, também, a recolha andnima dos dados e o tratamento confidencial dos mesmos,
sendo questiondrio anénimo, sem registo de dados de identificacdo, o dudio os documentos
de transcricdo do focus group foi sujeito a codificacdo e destruicao da informacao, apds o

tratamento de dados.

50



3. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados, segundo Fortin, difere se o estudo pretende responder a uma
questdo de investigacdo ou verificar hipdteses. Nesta fase, o investigador apresenta os dados

recolhidos, segundo a metodologia de tratamento de dados (Fortin et al., 2009).

Na fase de discussdao dos resultados, o investigador explica os principais resultados
considerando o problema, o quadro conceptual e os aspetos metodolégicos que apresentou
(Fortin et al., 2009). Nesta fase, pretende-se apresentar e analisar os resultados obtidos com
a colheita de dados, apresentando-os de forma légica, de modo a dar respostas as questdes

de investigacao.

O guido do focus group era constituido por questdes que pretendiam dar resposta aos
objetivos de investigacdo e foram organizadas em cinco dominios: plataformas digitais
utilizadas, dificuldades na utilizacdo das plataformas digitais, vantagens na utilizacao das
plataformas digitais, plataformas digitais utilizadas na gestdao de cuidados e contributos das

plataformas digitais utilizadas na prestagdo de cuidados.

Para cada um destes dominios foram identificadas categorias, subcategorias, unidades de
analise e frequéncia de ocorréncia. Os dados sdo apresentados utilizando tabelas e quadros

de forma a organizar e sistematizar a informacao.

3.1. Caraterizagao sociodemografica da amostra

Amostra maioritariamente feminina, com 17 participantes (89,47%) e 2 (10,52%)
participantes do sexo masculino. Estes dados estdo em linha com outros estudos que
identificam o género feminino como predominante na profissdo, quer a nivel nacional quer

a nivel internacional (Landeiro, Freire, Martins, Martins & Peres, 2015).

A idade dos participantes apresentados na tabela 1, varia entre os 37 e 61 anos, tendo uma

média de idades de 50,3 anos e um desvio padrao de 13,58.
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Segundo dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (OE), a faixa etdria dos enfermeiros
com maior representatividade em Portugal situa-se entre 36-40 anos, sendo que a amostra
estudada se situa entre os 50-60 anos. Estes dados podem ser explicados pelo facto de a
amostra pertencer a categoria profissional de enfermeiros gestores, que habitualmente
acedem a essa categoria apds permanecerem alguns anos na profissdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2021)

Tabela 1 - Idade dos participantes

Atributos Frequéncia relativa Frequéncia absoluta
>30e<50 5 26,31
>50e<60 10 52,63
Idade > 60 3 15,78
NR 1 5,26
Total 19 100

Num estudo recente dos Estados Unidos, verificou-se que 40% dos enfermeiros no exercicio
profissional tinham mais de 50 anos e este envelhecimento da profissdao afetard o nimero
de profissionais disponiveis para o desempenho da profissdao. Neste caso, cerca de 68% da
populacao tem mais de 50 anos, pelo que serd necessario considerar um rejuvenescimento
deste grupo profissional, de modo a poderem ser integrados na gestdao enfermeiros que

garantam a continuidade (Mennella, 2021).

A grande maioria possui Licenciatura em Enfermagem (73,68%), mas existem participantes
com o grau académico de Mestre e Doutor. Estes dados estdo em conformidade com a

informacdo estatistica da OE (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A nivel das habilitacdes profissionais, verifica-se que é um grupo que tem investido na
formacdo continua, sendo que a maioria (57,88%), possui uma especialidade de enfermagem
e de entre as vdrias especialidades de enfermagem a mais representativa é a especialidade
em enfermagem médico-cirdrgica (31,57%). Acresce ainda um conjunto significativo de
formacao pds-graduada em dreas como a gestdao de servicos de saude, enfermagem

avancada, recursos humanos, feridas e viabilidade tecidular.
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Relativamente a categoria profissional, tal como se pode verificar na tabela 2, 63,15% possui
a categoria de enfermeiro gestor e 36,84% sao enfermeiros especialistas a exercer fungdes

de gestao.

Tabela 2 - Categoria profissional

Atributos Frequéncia relativa Frequéncia absoluta
Enfermeiro Gestor 12 63,15
Categoria profissional = Enfermeiro Especialista 7 36,84
Total 19 100

A andlise de conteudo do focus group permitiu identificar varias categorias e respetivas
subcategorias. O quadro 1 permite ter uma visdao global acerca do contributo que as

plataformas digitais tiveram na melhoria dos cuidados de enfermagem na pandemia por

COVID-19.
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Quadro 1 - Categorias e Subcategorias emergentes da analise de conteudo do focus group

Dominios

Plataformas digitais utilizadas

pelos enfermeiros gestores

Dificuldades na utilizagdo das

plataformas digitais

Vantagens na utilizagdo das

plataformas digitais

Plataformas digitais utilizadas

na gestdo do servigo

Contributos das plataformas
digitais na melhoria dos

cuidados de enfermagem

Categorias Subcategorias

Gestao

Informacgdo e divulgagdo

Prética profissional

Desenvolvimento profissional e

formagdo

Formacgao

Apoio informatico

Quantidade
Inadequacdo as necessidades
Plataformas digitais Resposta do sistema
Seguranga da informacgdo

Construgdo das plataformas

Hardware

Organizagdo da informacgdo

Partilha de informagdo

Marketing

Gestdo de recursos humanos

Formacgdo continua

Participagdo em reunides

Entre profissionais
Comunicagao
Profissional/Cliente

Suporte emocional
Controlo de gestdo Business Intelligence
WhatsApp

Comunicagao
Microsoft Zoom
SONHO/ SClinico
Patient Care
HCIS
Pratica Clinica
OBSCARE
OMNIVIEW
Materno

Qualidade dos cuidados

Desenvolvimento profissional

Unido da equipa

As categorias e subcategorias sao, de seguida, apresentadas individualmente.
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3.2. Plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores

A drea da saude assistiu nos ultimos anos a um investimento acelerado no uso das
tecnologias de investigagdo, tendo surgido um conjunto de ferramentas informaticas que

vieram facilitar a organizagao do trabalho.

Como questdo quebra-gelo, foi solicitado aos participantes que indicassem que recursos
tecnoldgicos existiam na instituicdo para serem utilizados nos servigos de salde. Neste
dominio, foram identificados um conjunto de recursos que foram agrupados em quatro
categorias: gestdo, informacdo e divulgacdo, pratica profissional e desenvolvimento

profissional, e formacao.

O quadro 2 ilustra as categorias, subcategorias e frequéncia de ocorréncia, relativas as

plataformas digitais utilizadas.

Quadro 2 - Categorias das plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores

Dominios Categorias Subcategorias Frzg:ﬁz::‘i;:e
Gestao 51
Plataformas digitais Informagdo e divulgagdo 87
utilizadas pelos Pratica profissional 83
enfermeiros gestores Desenvolvimento profissional e
formagdo 2

Os sistemas de informacgao identificados correspondem a um conjunto de plataformas
digitais que sdo disponibilizadas pelos SPMS e por empresas privadas, dando resposta as
funcdes do enfermeiro gestor, quer no ambito da gestdao, com ferramentas prdprias para a
gestdo dos recursos humanos e gestao de materiais e equipamentos, quer para a prestacao
de cuidados e controlo de gestao, organizacao de cuidados e planeamento, tal como definido

no seu conteudo funcional desta categoria.

Algumas destas plataformas ja existiam no inicio da pandemia, tendo, no entanto, sofrido

atualiza¢cOes de modo a dar resposta as exigéncias que iam surgindo.
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Na categoria da “Gestdao”, os participantes referiram que utilizavam plataformas para dar
resposta a area da gestdo documental, permitindo a gestdao de procedimentos e de nao
conformidades e plataforma para a gestdo integrada de documentos, que permite a
desmaterializacdo dos processos e a automatiza¢do dos processos decisérios, expresso com

excertos como:

“(...) J& usamos ha muitos anos, sistema de gestdo documental” [P1]

“(...) agora temos o filedoc” [P11]

“(...) a questdo da Gestdo de Ndo Conformidades” [P9]

Referiram, ainda, a utilizacdo de plataformas que lhes permite a gestdo de recursos
humanos, recursos materiais e equipamentos, assim como a utilizacao de plataformas que
dao suporte aos processos de controlo de gestdo, sendo que estas plataformas dao resposta
as funcdes do enfermeiro gestor e podem ser constatadas em expressdes, tais como:

“(...) Temos o SISQUAI que também é um recurso muito bom para a gestdo” [P1]

“(...) outro sistema que utilizo o Glinth” [P7]

“(...) Utilizo o Business Intelligence” [P10]

Ha ainda outras plataformas que foram disponibilizadas ao longo do periodo pandémico, tais
como o Filedoc a nivel da gestdao documental, a nivel da comunicacdo passaram a ter acesso
ao TEAMS, Youtube, WhatsApp e Messenger. Estes Ultimos, para além do uso como redes
sociais, foram utilizados sobretudo como ferramentas de comunicacao entre profissionais de
saude e as familias, dado as visitas aos utentes estarem suspensas por indicacdo da DGS,

podendo se constatar nas expressoes utilizadas:
“(...) o filedoc” [P8]

Durante o periodo pandémico também foi intensificada a utilizagao das redes sociais como

forma de comunicacao com a populacao, que foi expressa pelos participantes como:
“(...) das redes sociais eu s6 tenho o WhatsApp” [P1]

“(...) Messenger também foram utilizadas” [P7]

“(...) Tivemos uma contribui¢do muito boa das redes sociais” [P6]

Encontramos referencia a utilizagao de plataformas como o WhatsApp em 2018, num estudo
levado a cabo nos Hospitais de Vitéria — Austrdlia. A plataforma do WhatsApp foi identificada

por médicos desta unidade de salde como o aplicativo com maior utilizacdo no ambito da
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comunicacdo de informacdo clinica (Nikolic, Wickramasinghe, Claydon- Platt, Balakrishnan,

& Smart, 2018).

Os participantes australianos preferiam utilizar aplicativos gratuitos, com processos de
autenticacdo facilitados e que permitissem a formacao de grupos distintos para partilha de

informacdo em diferentes formatos de dados (Nikolic et al., 2018).

No caso deste estudo, os participantes deram énfase a possibilidade de estabelecerem uma
comunicagdo rapida e eficaz com as equipas, de modo a colmatar as necessidades de
recursos humanos, referindo também que estas plataformas permitiam igualmente a
divulgacao da informacgdo e orientagdes clinicas, bem como, a facilidade de contactarem com
os familiares dos doentes, opinides também mencionadas pelos participantes deste estudo,

tal como podemos constatar no discurso:
“(...) o WhatsApp foi também uma grande ajuda” [P13]

Na categoria “Pratica Profissional”, algumas das ferramentas sofreram atualiza¢des durante
o periodo pandémico, como é o caso do SClinico, Obscare, Materno e Omniview, de modo a
adequar as funcionalidades destas ferramentas as necessidades de cuidados que emergiram
desta pandemia, ou entdo de modo a dar resposta ao controlo de gestao necessdrio para
uma eficaz monitorizacdo da procura de cuidados e da disponibilidade e capacidade do SNS,

os participantes deste estudo utilizaram expressdes como:

“(...) utilizacdo do SClinico” [P12]

“(...) tenho agora recentemente um sistema que é o Patient Care” [P8]
“(...) o Obscare foi construido no ambito da consulta de obstetricia” [P6]
“(...) uma que é o HCIS” [P9]

As instituicdes de saude tém um conjunto diversificado de plataformas digitais, dirigidas cada
uma delas a dreas especificas das atividades da organizacdo e ndo apenas sistemas dirigidos
para a pratica clinica. De acordo com o site dos SPMS, existem ferramentas que permitem a
monitorizacdo e controlo da atividade, faturacdo e confirmacao de faturas, sistemas de
monitoriza¢gdo da segurancga dos dados, monitorizacdo da operacionalizagdo das redes e
infraestruturas, requisicdo de transportes, sistemas de compras e logistica, enfim, um sem
numero de plataformas que facilitam e controlam a atividade dos diversos setores da

organizacdo (Servico Nacional de Saude, 2021).
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Martins e colaboradores (2020), referem que os recursos tecnoldgicos utilizados pelos
enfermeiros gestores nos hospitais portugueses dividem-se em trés categorias: as
plataformas de uso genérico, dando como exemplo a intranet, correio eletrdnico,
videoconferéncia, blogs, grupos de discussdao e outros; as plataformas para registo de
informacao clinica, tais como Glint, BSimple, SClinico e outros; e as plataformas utilizadas
para a gestao, tais como o SISQUAL e outros. Os participantes do estudo fazem referéncia as

mesmas plataformas:

“(...) costumo usar o SISQUAL” [P10]

“(...) outro sistema que utilizo o Glinth” [P7]
“(...) costumo usar o SISQUAL” [P10]

“(...) a utilizagdo maior foi via e-mail” [P11]

Os participantes neste estudo, para além das plataformas que podem ser agrupadas nestas
categorias, introduzem ainda a dimensao do controlo de gestdo e da gestdao documental,

utilizando expressdes como:
“(...) J& usamos ha muitos anos, sistema de gestdo documental” [P1]
“(...) Utilizo o Business Intelligence” [P10]

De realcar a importancia atribuida as plataformas de videoconferéncia, que tém uma
utilizacdo diversificada, sendo utilizada neste contexto e, como referido anteriormente, para
comunicacado entre a equipa e entre pares de outras instituicdes, assim como, ferramenta de
comunicacao com os familiares dos utentes, como instrumento de formacao continua e de

reunides, expressos em enxertos como:

“(...) Estamos a utilizar muito o TEAMS” [P3]

“(...) Messenger também foram utilizadas” [P7]

“(...) o WhatsApp foi também uma grande ajuda” [P13]

Nikolic, Wickramasinghe, Claydon- Platt, Balakrishnan, & Smart (2018), referem que as
utilizagdes de plataformas comunicacionais tradicionais nao sao fidedignas, uma vez que a
comunicacdo bidirecional ndo é possivel e ndo corresponde as necessidades atuais de
comunicacao entre os profissionais de salde e entre estes e os utentes e familiares. De facto,
assiste-se a uma adesao da populacdo a utilizacdo crescente de dispositivos informaticos,

que permitem a utilizacdo de voz e imagem em simultaneo.
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Embora as utilizacdes de plataformas digitais possam colocar questdes de ordem ética e
juridica, a vantagem decorrente da sua utilizacdo ultrapassa largamente as desvantagens, ja
que estes sistemas sao de facil acesso, muitas vezes gratuitos, facilitam a comunicac¢ao da
equipa multidisciplinar, auxiliam na tomada de decisdo, na adesdo aos planos terapéuticos e

na monitorizagdo dos utentes (Nikolic et al., 2018).

Este tipo de plataformas emergiram como fundamentais durante o periodo pandémico,
muito por forca da necessidade de garantir o controlo pandémico e as restricdes que dai
advieram ao numero de pessoas em presenca fisica em espacos fechados, sendo de especial
importancia as chamadas por videoconferéncia realizadas com os familiares de utentes que
estavam impossibilitados de os visitarem nas instituicdes de saude, sendo esta a Unica forma

de comunicacdo, como podemos constatar nos seguintes discursos:

“(...) a ligacdo e aumentar a proximidade entre doentes e os seus familiares era sempre por

videochamada por WhatsApp” [P15]
“(...) O WhatsApp funcionou muito em termos de contactos entre doentes e familiares” [P15]

Vaz (2020) identifica o correio eletrénico com 97,3% como o recurso tecnolégico com maior
utilizacdo pelos enfermeiros gestores, seguidos pela internet (87,8%) e o SClinico (74,3%)

(Vaz, 2020).

Plataformas como a SISQUAI, e-mail, SClinico e BSimple também tinham sido identificados
por Santos (2019), como ferramentas em uso pelos enfermeiros gestores na gestdo de

servigcos (Santos, 2019).

3.3. Dificuldades na utilizagdo das plataformas digitais na gestao dos servigos

De modo a percecionarmos quais as dificuldades dos enfermeiros gestores, foi solicitado aos
participantes que indicassem quais as dificuldades identificadas na utilizacdo das plataformas

digitais, na gestdo dos servicos durante a fase de pandemia.

Neste dominio, foram identificadas cinco subcategorias, agrupadas em quatro categorias:

formacao, apoio informatico, plataformas digitais e hardware.
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O quadro 3 ilustra as categorias, subcategorias e frequéncia de ocorréncia, relativas as

plataformas digitais utilizadas.

Quadro 3 - Categorias e subcategorias das dificuldades na utilizagdo das plataformas digitais
na gestdo dos servigos

Dominios Categorias Subcategorias Frequéncia de
ocorréncia
Formacgao 31
Apoio informatico 12
Quantidade 14
Inadequacdo as necessidades 38

Dificuldades na utilizagdo

das plataformas digitais Resposta do sistema 5
Plataformas digitais

Seguranca da informacdo 3
Construgdo das plataformas 5
Hardware 7

Os participantes do estudo identificaram dificuldades associadas a falta de formacao sobre a
utilizacdo das plataformas e o apoio informatico. Neste ponto, realcaram o apoio dos servicos
de informatica, considerando-os deficitarios antes do periodo pandémico tendo, no entanto,
esta situacdo sido agravada durante esta fase, em especial nos servicos que foram dareas
dedicadas ao tratamento de utentes com COVID-19, expressando estas opinides em

discursos como:

“(...) Ndo conseguimos resposta, nem do servigo de informatica, nem dos servicos centrais”

[P11]

“(...) durante o periodo de pandemia claro que agravou logo a partida, porque as pessoas

ndo se querem deslocar as areas COVID (apoio do servico de informatica)” [P15]

“(...), portanto pedi a 4 ou 5 pessoas ou entidades que me dessem formagado e ninguém deu

(filedoc)” [P1]

Dificuldades associadas ao hardware destacando-se neste ambito a insuficiéncia de
equipamentos, bem como a sua obsolescéncia, com a consequente utilizagdo, por muitos
enfermeiros, dos seus préprios equipamentos para uso profissional, situacdo agravada

durante a pandemia, onde muitos profissionais disponibilizaram os seus telemdveis pessoais
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e dados da internet para que os utentes comunicassem com os familiares, e que podem ser

constatadas nos seguintes discursos:
“(...) nem equipamentos com micro (equipamento informatico)” [P2]
“(...) ainda ndo temos condicdes no servico em termos de equipamentos informaticos “[P12]

Esta situagao, alids, levou a que as empresas de telecomunicag¢des langassem uma campanha
de disponibilizacdo de plafom de dados mdveis a profissionais de salde, para que estes os

possam usar para este fim:

“(...) tal como as colegas disseram relativamente aos recursos materiais sdo muito escassos”

[P14]

“(...) temos ainda a questdo da limitacdo (equipamento informatico) que ndo esta resolvida,

a questdo da imagem porgue ndo temos camaras” [P15]

Os sistemas informaticos disponibilizados atualmente ndo correspondem as necessidades
dos profissionais, desde logo pela sua lentiddo, necessidade de espacos de armazenamento
de dados de grandes dimensdes e acesso a informacado de qualquer ponto. A organizacao dos
cuidados de saude esta a revolucionar-se, o que vai obrigar a que os sistemas informaticos
evoluam para solucdes capazes de ir de encontro as necessidades. Os requisitos tecnoldgicos
dos sistemas em desenvolvimento estdo a ser suportados em solugdes de tecnologia de
informacdo 5G e 6G, o que vai agravar ainda mais a obsolescéncia dos equipamentos

disponibilizados atualmente nas organizagdes de saude (Nayak & Patgiri, 2020).

Foram igualmente referidas dificuldades associadas a quantidade de plataformas digitais,
destacando que existem em grande nuimero, dificultando a sua utilizacao, assim como o facto
de muitas das plataformas serem inadequadas as necessidades, dado ndo darem resposta as

tarefas que tém de executar e exprimem essas opinides em discursos como:

“(...) ndo se consegue e é uma ferramenta que esta muito aquém das necessidades dos

gestores (Glint)” [P4]

“(...) acho que o grande problema ndo é propriamente a disponibilidade de ferramentas é a

integracao das diferentes ferramentas que nés vamos tendo ao nosso dispor” [P17]

Destacam o fato das plataformas ndo serem desenvolvidas em conjunto com os profissionais,
pelo que ha um hiato entre o que as plataformas disponibilizam e o que os utilizadores

necessitam, através de expressdes como:
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“(...) tinhamos de participar na construgdo” [P9]

“(...) quando sdo desenvolvidas aplicagdes internas e muitas delas ndo tém a odtica do

utilizador” [P10]

A falta de formagdao é um aspeto dificultador e tem um impacto muito importante na
utilizacdo dos sistemas. Os participantes referem que nao conseguem tirar o maximo partido
das aplicacdes porque ndo sabem sobretudo utilizar corretamente os sistemas, no entanto,
estas dificuldades ja existiam antes do periodo pandémico, pelo que ndo foi agravada por

este motivo:

“(...), portanto pedi a 4 ou 5 pessoas ou entidades que me dessem formagado e ninguém deu

(filedoc)” [P1]
“(...) também considero que tem imensas lacunas ninguém nos explicou (filedoc)” [P2]
“(...) falta de formacdo adequada aos conteudos (Glint)” [P4]

“(...) ndo foi feita formacgdo suficiente as pessoas, ndo foi bem explicado as pessoas, as

pessoas ndo foram envolvidas nos circuitos (filedoc)” [P17]

Vaz (2020), refere que 75,7% dos enfermeiros gestores adquirem os conhecimentos sobre
informatica em geral através da autoformacao e Santos (2019), identifica a falta de formacao

como um dos fatores que dificultam a utilizacdo das TICs (Vaz, 2020; Santos, 2019).

Durante este periodo foram introduzidas novas aplica¢des, sendo que alguns participantes
tiveram oportunidade de terem formacao especifica e outros referem que nao tiveram essa
possibilidade, procurando junto dos pares esclarecerem as dulvidas que tinham, nao

sentindo, no entanto, terem sido bem-sucedidos (Vaz, 2020; Santos, 2019).

Montenegro, Brito, Cavalcante, Caram, & Cunha (2013), referem mesmo que a formagdo
para a utilizacdo dos sistemas de informacao é feita de modo informal e que a formacao é
feita pelos pares, pelo que a capacitacdao dos profissionais por pessoas especializadas é

inexistente, o que prejudica a adesdo e a rentabilizagdo mdaxima dos sistemas de informagao.

Para além da necessidade de formacgdo nos sistemas de informacdo, Santos (2019), destaca
ainda a necessidade de estar previsto um periodo de experimentacdao das aplicacdes, de
modo a permitir que os utilizadores conhecessem as potencialidades das ferramentas e deste
periodo poderem inclusivamente surgir novas necessidades de formacdo em aspetos até ai

nao considerados.
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Este foi um aspeto também referido pelos participantes, tendo um deles destacado as
alteracdes ocorridas num dos aplicativos que foi sujeito a um upgrade com resultados
positivos, dado que nesses desenvolvimentos a equipa de enfermagem foi ouvida e teve a
possibilidade de testar as novas funcionalidades e corrigir os erros, o que contribuiu para o

sucesso percecionado (Santos, 2019).

A necessidade de os profissionais serem envolvidos na construcdo e implementacdao de um
sistema de informagdo também é realcado por Montenegro (2013), como um critério
fundamental para garantir a adesdo a utilizacdo das novas tecnologias e a plena utilizacao

dos sistemas (Montenegro et al., 2013).

O envolvimento dos profissionais na construcdao das aplicacdes informdticas também é
realgado por Santos (2019), como um aspeto facilitador para a utilizagdo das TICs e este

aspeto é referido pelos participantes deste estudo:
“(...) tinhamos de participar na construgdo” [P9]
“(...) seria se nos dessem a oportunidade de nds opinarmos” [P10]

Santos (2019), identifica igualmente fatores como falta de interoperabilidade, falta de
suporte face aos sistemas, dependéncia das empresas de software, como fatores
dificultadores para a utilizacdo das plataformas eletrdnicas, aspetos que também

identificados pelos enfermeiros gestores que participaram nesta investigacao.

Os participantes neste estudo realcam ainda a quantidade excessiva de aplicacdes
informaticas, condicionando o trabalho diario, defendendo mesmo a necessidade haver uma

maior integracdo das aplicacdes existentes e exprimem essas opinides em discursos do tipo:

“(...) acho que o grande problema ndo é propriamente a disponibilidade de ferramentas é a

integracao das diferentes ferramentas que nés vamos tendo ao nosso dispor” [P17]

Outro aspeto também realcado por Vaz (2020), é a necessidade de se criar um aplicativo
integrativo de todas as aplicagdes informaticas, o que facilitaria o trabalho dos enfermeiros

gestores, esta ideia é partilhada pelos participantes deste estudo:

“(...) o grande problema esta na falta de integracdo das diversas solugdes que vao surgindo

e é o principal constrangimento” [P8]

Santos (2019), no seu estudo, identificou igualmente a necessidade de se desenvolverem

novas ferramentas para dar respostas as necessidades dos enfermeiros gestores, no entanto,
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os participantes neste estudo, apesar de nio destacarem este aspeto, referem que os

sistemas existentes sao inadequados face as necessidades por eles sentidas.

A falta de equipamentos ou a sua inadequacao, face aos desenvolvimentos tecnoldgicos é
um aspeto que também foi identificado por Santos (2019), como um fator dificultador para
a utilizacdo das TICs. De realcar, a este propdsito, que alguns dos participantes referem terem

necessidade de utilizarem recursos proprios para colmatarem as necessidades existentes.

A seguranca da informacao foi também um dos aspetos realcados por estes participantes e
Nikolic et al. (2018), refere que os profissionais preferem utilizar aplicativos de acesso livre e
de facil acesso, embora reconhecam que o sigilo profissional possa estar comprometido, a
utilizacao de um interface de facil utilizagdo é preferido em detrimento de um aplicativo mais

seguro, mas com procedimentos de autenticacdao mais dificultadores.
Para ilustrar esta ideia utilizaram expressdes como:
“(...) preocupa-me muito a partilha indevida da informacdo dos doentes” [P9]

“(...) é verdade ndo ha seguranga” [P9]

3.4. Vantagens na utilizagdo de plataformas digitais na gestao dos servigos

Relativamente as vantagens identificadas na utilizacdo das plataformas digitais na gestao dos
servicos, foi solicitado aos participantes que identificassem as vantagens que sentiam no uso

das plataformas digitais.

Neste dominio, foram identificadas categorias, subcategorias e frequéncia de ocorréncia,

como apresentado no quadro 4.
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Quadro 4 - Categorias das vantagens da utilizacdo das plataformas digitais na gestao dos
Servigos

Frequéncia de
Dominios Categorias Subcategorias
ocorréncia

Organizagdo da informacdo 6
Partilha de informagdo 13
Marketing 7
Gestdo de recursos humanos 6

Vantagens na utilizagdo
Formagdo continua 4

das plataformas digitais
Participagdo em reunides 4
Entre profissionais 14

Comunicagao

Profissional/Cliente 3
Suporte emocional 8

Relativamente a organizacdo da informacdo, os participantes do estudo destacam os
contributos que os sistemas de informacdo tém no que diz respeito a organizacao e
uniformizacdo da informacdo. Referem que as TICs facilitam o acesso ao historico e a
facilidade da informatizagdo dos registos, em contextos de trabalho onde ndo havia essa

possibilidade:

“(...) ajudou-me realmente quer em termos de organizagdo quer na uniformizacdo da

informagdo (Zoom)” [P13]
“(...) tenho histdrico daquilo que consigo visualizar” [P8]

Segundo Sousa, Sasso, & Barra (2012), a organiza¢do da informacdo estd associada a
necessidade de gerir volumes de informacdo cada vez maiores, fornecendo informacao
clinica em tempo real, sendo por isso necessario garantir uma padronizacdo da
documentacdo, de modo a assegurar um conjunto minimo de dados que contenha
informacao indispensdvel para assegurar a prestacdao de cuidados de salde, facilitando a

tomada de decisdo e garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

A partilha de informagdo é um requisito funcional da arquitetura dos sistemas de informacgao
e permite garantir a continuidade de cuidados entre unidades funcionais, garantindo

igualmente o acesso aos cuidados e a qualidade dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2007):
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“(...) utilizamos bastante o RSE...para consulta quando necessario de alguma situagdo que

precise de ser esclarecida” [P7]

Neste estudo, a partilha de informagao decorrente da utilizagdo de plataformas digitais,
surge como uma dimensdao importante que os enfermeiros gestores identificam como
vantajosa para o seu dia-a-dia. Este aspeto sobressai neste estudo, ndo se encontrando
evidéncia em outros estudos semelhantes, sendo este facto provavelmente fruto da cultura
organizacional e do modelo de gestdo desta instituicdo, que se pressupde emergir como
resposta a otimizacdo dos fluxos de trabalho e eficdcia e qualidade dos cuidados de

enfermagem, podendo ser identificado em discursos do tipo:

“(...) temos de partilhar protocolos, nomeadamente na ortopedia, técnicas cirurgicas e tem

sido espetacular porque esta tudo no TEAMS” [P8]

De realcar, que em 2005 foi desenvolvido nesta organizacdao uma ferramenta que permitia a
partilha de informacdo entre dois contextos diferentes, o contexto hospitalar e o contexto
de cuidados de saude primarios, quebrando assim as barreiras comunicacionais que
tradicionalmente existiam, permitindo dessa forma a transmissao da informacdo necessaria

para a seguranca e qualidade na prestacao de cuidados (Silva, 2011).

Este aspeto pode ser o motivo pelo qual estes participantes reconhecem a partilha de
informacao como uma das vantagens decorrentes da utilizacdo de plataformas digitais, ao

contrdrio de outros estudos, que ndo fazem referéncia a esta dimensao.

Para além da importancia de plataformas, que permitem a partilha de informacao clinica, os
participantes reforcam também a importancia de plataformas que permitem a partilha da
informacao ndo clinica relevante para a prestacdo de cuidados, particularmente durante o
periodo pandémico, quando foram emitidos um grande nimero de informacdo e normas de
orientacao que deveriam ser difundidos por todos os elementos da equipa, presentes nos

excertos:
“(...) partilhou-se imensa informagdo (WhatsApp)” [P4]

“(...) até essa altura nunca tinha utilizado o WhatsApp para fazer circular a informacao, surgiu

dessa necessidade de a informacdo poder chegar a todos” [P10]

O recurso a estratégias de marketing, como forma de comunicacao, é usado para aumentar

a visibilidade de uma profissdao ou dos servicos que uma instituicao oferece.
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Mendes, Trevizam, Mazzo, Goodoy, & Ventura (2011) referem que, embora de forma
cuidadosa, a enfermagem tem recorrido ao marketing como forma de criar, comunicar e
agregar valor relacionado com os utentes, favorecendo, assim, a organizacao. Desta forma,
e em areas de forte concorréncia, o marketing efetuado junto da comunicagdo social ou em
redes sociais, pretende transferir para o publico uma imagem positiva e de seguranga,
cativando-os para serem utilizadores dos servigos que oferecem (Mendes, Trevizam, Mazzo,

Goodoy, & Ventura, 2011).

Os participantes deste estudo destacam o contributo sobretudo nas redes sociais, como
ferramenta de divulgacao, partilhando os cuidados prestados aos utentes na area da saude
materna, no sentido de desmistificar preconceitos existentes face ao medo da maternidade,
durante este periodo pandémico, dado que a organizacao hospitalar esta situada numa area

geografica com grande oferta de cuidados nesta area, presentes nos excertos:

“(...) a saude materna é uma area que cada vez tem mais concorréncia... e ha a necessidade

de publicitar as boas praticas” [P5]

“(...) tivemos uma contribuicdo muito boa das redes sociais, tivemos muita gente que acedeu

ao servico através das redes sociais” [P6]

A gestdo de recursos humanos é uma das funcdes dos enfermeiros gestores, sendo aquela
que, a par com a gestao de cuidados de enfermagem, ocupa mais tempo no exercicio das

funcdes.

Santos (2019), identificou esta dimensdo como um fator facilitador na utilizacdo das TICs para
os enfermeiros gestores, sobretudo na gestao de horarios, facilitando quer a rapidez na
avaliagcdo da equipa, quer a gestdao de conflitos, possibilitando aos enfermeiros gestores

distribuir os utentes de forma equitativa pelos elementos da equipa.

Neste estudo, para além das plataformas existentes para a gestdao de recursos humanos, é
realcado o contributo que a plataforma WhatsApp deu para a gestao das equipas, facilitando
de forma rdpida o acesso a todos os enfermeiros de modo a colmatar as auséncias
imprevistas que a pandemia por COVID-19 ia provocando, ideias expressas através dos

excertos:
“(...) eu dizia as pessoas que se eu precisasse de um recurso perguntava (WhatsApp)” [P10]

“(...) utilizar para gerir disponibilidades ou organizar turnos no servico (WhatsApp)” [P12]
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Este aspeto é mencionado por varios participantes do estudo, contudo, ndo se encontra
descrito em outros estudos sobre a matéria, pelo que se pode concluir que as limitacdes
provocadas pela pandemia, fizeram com que os enfermeiros gestores tivessem necessidade
de recorrer a outras ferramentas que lhes permitissem a resolucao de problemas, de modo
célere e que lhes permitissem acompanhar as rapidas mudancas provocadas pelo efeito da

pandemia.

Seria interessante perceber se a necessidade de uma ferramenta de comunicacdo rapida se
vai manter depois da pandemia por COVID-19 terminar, ou se se tratou de uma necessidade

especifica para este contexto especifico.

Um dos grandes condicionalismos introduzidos pela pandemia foi a limitacdo de
ajuntamentos de pessoas e o distanciamento social surge como uma das armas de combate
a disseminacao da infecdo. Assim, e devido sobretudo a estes condicionalismos, a formacao
continua é uma das vertentes das atividades das equipas de enfermagem que é fortemente
atingida. Por um lado, a atividade dos enfermeiros esta centrada quase que exclusivamente
no combate a pandemia, por outro, a limitacdo do nimero de pessoas num mesmo espaco
impulsionou a utilizacgdo de plataformas de comunicacdo a distancia, que ndo se
encontravam disponiveis a todos os profissionais e que nem todos os profissionais possuiam

competéncias informaticas para a sua utilizagdo.

Convém aqui realgar que a possibilidade de utilizar livremente a plataforma TEAMS s6 ficou
disponivel no final da primeira vaga da pandemia por COVID-19, sendo que as primeiras
formacdes especificas sobre a plataforma surgem no final do més de junho. Pode-se

constatar a utilizacdo destas plataformas para a formacao nos discursos do tipo:

“(...) estamos a utilizar o TEAMS ja e o que eu tenho constatado é que ha uma adesdo ja

muito maior a formacao” [P3]
“(...) fizemos vdrias reuniGes e formagGes sempre via TEAMS” [P7]

Vaz (2020), relativamente a utilidade de plataformas de e-learning para as atividades de
gestdo, refere que os enfermeiros gestores consideram Util esta solugao para a organizacao
dos processos de gestdo de cuidados, comunicacao, avaliacdo do processo de cuidados,
melhoria da qualidade dos processos de gestdo, avaliagdo de desempenho e suporte a

formacgao.

De facto, os participantes no estudo de Vaz (2020), ndo manifestaram de forma unanime as

vantagens que as plataformas digitais introduzem, principalmente na inovagdo no ambito da
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formacdao em servico, referindo que no seu entender seria, no entanto, necessaria uma

rutura no paradigma da formacao.

A necessidade de ruturas foi sem duvida uma condigdo introduzida pela pandemia,
originando a um rompimento total com o status quo existente. Os enfermeiros gestores
viram-se confrontados com a necessidade de manter a formagdao continua e definiram
requisitos necessarios para tal. Assim, as plataformas digitais emergiram como uma
alternativa segura para manter a oferta formativa. Interessa aqui saber, a semelhanga de
outros aspetos, se as atividades formativas por e-learning vao ser uma estratégia a manter
ou se os modelos tradicionais de formacao vao prevalecer na estratégia formativa dos

enfermeiros gestores.

Neste estudo, para além das plataformas de TEAMS e Microsoft Zoom, os participantes
mencionam a utilizacdo do YouTube como canal formativo, muito associado a visualizacdo
de um video elaborado e disponibilizado por um dos servicos desta unidade de salde, e que
tinha como propdsito ensinar e explicar o procedimento de colocagdao e remocdo de
equipamentos de protecado individual, registando um nimero elevado de visualizacdes nas
varias equipas da organizacdao, sendo um momento de partilha e de formacao aproveitado

para desenvolvimento de competéncias individuais.

“(...) estamos a utilizar o TEAMS ja e o que eu tenho constatado é que ha uma adesdo ja

muito maior a formacao” [P3]
“(...) O Zoom utilizamos para formagdo” [P12]

A utilizacdo das plataformas das redes sociais para formacdo ja se verificava antes da
pandemia por COVID-19. De facto, Drozd, Couvillon, & Suarez (2018), numa revisdo da
literatura realizada em 2016, utilizando nas bases dados cientificos Embase e Pubmed,
descritores de saude “educacdo do paciente”, “Youtube”, “videos online” e “video online”,
identificou um conjunto significativo de artigos que avaliavam videos com informacao sobre
aspetos de salde e determinavam a eficacia na educacdo para a saude, a precisdao e
qualidade da informacdo (Drozd, Couvillon, & Suarez, 2018). Os investigadores encontraram
varios videos que poderiam ser classificados como videos educacionais, promovidos por
profissionais de saude, académicos, institutos de salde, organizacbes profissionais,

empresas de produtos de saude e por utilizadores individuais.

No inicio desta pandemia, um dos servicos desta unidade hospitalar criou um conteudo

informativo sobre a colocacdo e remocdo de equipamento de protecdo individual,
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disponibilizando-o no Youtube. Os participantes deste estudo referem ter consultado e

divulgado pela equipa este conteudo digital:

“(...) e como forma de formagao foi fazermos um video de colocag¢do de EPI e colocamo-lo na

plataforma Youtube” [P1]

A dinamizacao e participagdo em reunides com elementos da equipa ou com outros
interlocutores é uma atividade que, a semelhanca da formacao em servico, foi fortemente
afetada pelas medidas de contencao da infecao, que aconselhava o distanciamento social
como medida de combate a infecdo. Assim, e a semelhanca do que aconteceu com as
iniciativas de formagdao em servigo, os enfermeiros gestores sentiram necessidade de
encontrar alternativas seguras a presenca fisica para realizarem este tipo de tarefas,

exprimindo estas ideias através de expressdes como:
“(...) em termos de reunides de servico ja o tenho feito com muita frequéncia (TEAMS)” [P7]
“(...) ja comecei a utilizar o TEAMS para reuniGes de servigo” [P14]

O recurso as TIC, como plataforma de comunicacdo, é hd muito uma realidade dos servicos
de enfermagem. Os enfermeiros gestores utilizam sobretudo o e-mail como ferramenta para
comunicarem com a sua equipa e com os restantes stakeholders da saude. Landeiro e
colaboradores (2015), num estudo que realizaram em dois hospitais do norte de Portugal,
identificaram que 0,9% dos participantes eram usudrios do e-mail, valor que sobe para 83,8%

no estudo de Vaz (2020).

O aumento significativo no uso desta ferramenta, demonstra que os enfermeiros gestores
manifestaram uma maior percecao da utilidade das TICs e em especial do correio eletrénico,
para a gestdao dos servicos. Este aumento de utilizacdo das TICs acompanha o investimento
que o Governo de Portugal tem feito no ambito da informatizacdo na salde, sendo um

reflexo do investimento que tem sido feito nesta area:

“(...) em termos de ferramentas tecnoldgicas utilizo o mail essencialmente em termo de e-

mail” [P10]
“(...) Durante essa fase realmente a utilizagdo maior foi via e-mail” [P11]

E reconhecido o contributo das TICs para a comunicagdo e transmissdo da informacdo. Neste
estudo, a dimensdao “comunicacdo” apresenta duas vertentes: a comunicacdo entre
profissionais; e entre profissionais e utentes. Em ambas emergem as plataformas de

WhatsApp e TEAMS como ferramentas essenciais para manter os canais comunicacionais,
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muito pelo facto de ambas permitirem som e imagem, favorecendo a relagdo entre os

comunicadores e recetores:
“(...) o WhatsApp tem sido um meio de comunicag¢do” [P8]
“(...) utilizamos o TEAMS para comunicacdo interna” [P12]

De facto, os constrangimentos e limitacdes provocadas, pela pandemia, evidenciaram a
necessidade de procurar alternativas as tradicionais vias de comunica¢do. Podera ser
interessante perceber se quando a pandemia terminar, os enfermeiros gestores irdo

continuar a utilizar estas ferramentas na gestdo de equipas e de servigos.

A facilidade de comunicacao foi também um dos aspetos mencionados por Nikolic et al.
(2018), num estudo que levou a cabo em 2017 nos hospitais de Victoria — Australia. Este
estudo era constituido por médicos e para além da facilidade de comunicacdo, estes
participantes identificaram como vantagens na utilizagdo das plataformas digitais a
portabilidade da informacdo, acesso facilitado a informacdo clinica quer por parte dos
médicos da equipa, mas também de outros membros da equipa, facilidade de registo da
evolucdo clinica do utente, assim como do resultado da sua capacitacdao, em relacao as

atividades de educacao para a saude.

Kurahashi et al. (2018), refere que sistemas tecnoldgicos que utilizem sistemas de mensagens
escritas sdao mais facilitadores para a comunicacdo com o utente, facilitando o seu

atendimento e a coordenacado das equipas multidisciplinares.

Um aspeto importante referido pelos participantes é a funcdao de “Suporte emocional”,
possibilitado pelas ferramentas informaticas e que vem evidenciar uma nova dimensao nas
vantagens identificadas pela utilizacdo das plataformas digitais, sendo ilustradas por

expressdes como:
“(...) construiram-se grupo...partilhou-se sentimentos (WhatsApp)” [P4]

“(...) tinha sempre duas vertentes que era a vertente da seguranca e a vertente da

motivacao” [P9]

Durante o periodo pandémico, todos vivenciaram periodos de autoisolamento como
estratégia de controlo da infe¢do. Neste periodo, foram desenvolvidos varios grupos de ajuda

mutua, quer dirigido a utentes, quer dirigido a profissionais de saude.

Mao, Drury, Fernandes-Jesus, & Ntontis (2020), num estudo levado a cabo no Reino Unido,

referem que as pessoas que participam nestas iniciativas de apoio, tém uma experiéncia
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positiva na vivéncia das limitagdes impostas pela pandemia, dado que a interagdo
estabelecida nestes grupos de apoio permitem desenvolver uma visdo positiva de si mesmo,
contribuindo para a satisfacao pessoal, associado ao facto de entenderem estar a participar
num objetivo significativo, aumentando, dessa forma, o reconhecimento do seu papel por

parte dos outros.

A dimensdo de unido da equipa ja tinha sido identificada por Santos (2019), contudo a
utilizagao para suporte emocional é evidenciada neste estudo e acreditamos que surge como
uma estratégia de suporte que permitiu manter a saude mental, sobretudo das equipas de

enfermagem.

3.5. Plataformas digitais utilizadas na gestao do servigo

Relativamente as plataformas digitais utilizadas na gestdao dos servigos, foi solicitado aos
participantes que identificassem as que utilizavam na gestdo dos servicos, durante o periodo

de pandemia por COVID-19.

Neste dominio, foram identificadas categorias, subcategorias e frequéncias de ocorréncia,

como apresentado no quadro 5.

Quadro 5 - Plataformas digitais utilizadas na gestao dos servicos

Frequéncia de
Dominios Categorias Subcategorias
ocorréncia

Controlo de gestdo Business Intelligence 3

WhatsApp 1
Comunicagao

Microsoft Zoom 3

Plataformas digitais SONHO/ SClinico 8

utilizadas na gestdo do Patient Care 2

servigo HCIS )
Prética Clinica

OBSCARE 1

OMNIVIEW 1

Materno 1
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Os participantes no estudo referem que, as plataformas utilizadas na gestao do servico que
dao resposta as atividades especificas dos enfermeiros gestores sdo no ambito do controlo
de gestdo, pratica clinica e comunicacado. De salientar que sdo atividades que vdao ao encontro

ao conteudo funcional dos enfermeiros gestores.

Ferramentas como o WhatsApp, e-mail, Facebook e Skype ja tinham sido identificadas como
ferramentas que poderiam ser utilizadas na gestao dos servicos, o que evidencia novas
necessidades que emergem dos novos modelos de organizagdo das instituigdes (Santos,

2019).

Neste estudo e a semelhanga dos estudos de Nikolic et al. (2018), os participantes identificam
novas formas de comunicar, utilizando as plataformas de WhatsApp e Microsoft Zoom que
permitem a comunicacdo entre a equipa e que, neste periodo pandémico, tiveram uma
especial relevancia, dado as alteracdes constantes quer da informacdo quer das dinamicas
da equipa, as quais eram constantemente ajustadas, de acordo com as necessidades que

surgiam. Podemos constatar nos discursos:
“(...) poderiamos melhorar a organizacdo de cuidados (WhatsApp)” [P10]
“(...) utilizar mais o Zoom como estratégia, definicdo de estratégia” [P13]

A nivel hospitalar, e na falta de desenvolvimento de plataformas especificas, os enfermeiros
passaram a utilizar ferramentas disponiveis no mercado para outro fim, como é o caso do
WhatsApp, conhecido como uma rede social, mas utilizado pelos profissionais para
divulgacdo da informacao, gestao de recursos humanos e comunicagdo com a equipa e 0s

familiares e Microsoft Zoom como ferramenta de reunidao e formacao.

Vaz (2020), identifica como plataformas Uteis para a gestdo de enfermagem, o correio
eletrdnico, SClinico e a videoconferéncia, o que esta em linha com os achados deste estudo,
gue para além das plataformas de documentagdo da pratica clinica liderada pelo SClinico,
também inclui outras plataformas clinicas, que dao resposta a areas especificas em que o
SClinico ndo da resposta. Os participantes fazem referéncia a este aspeto nos seguintes

depoimentos:
“(...) utilizacdo do SClinico para a gestdo dos cuidados de enfermagem” [P12]
“(...) na cirurgia de ambulatério nunca tivemos o SClinico temos o Patient Care” [P11]

“(...) eu tenho uma que é o HCIS” [P9]
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“(...) O Obscare foi um programa que foi construido no ambito da consulta de obstetricia”

[P6]
“(...) tinhamos de introduzir o Materno” [P6]

Destacam-se, ainda, as plataformas de WhatsApp e Microsoft Zoom utilizadas como
estratégia de comunicacdo e que emergiram como resposta as limitacdes impostas pela
pandemia acrescentando, ainda, a necessidade de plataformas de controlo de gestdo e para
tal fazem referéncia a uma plataforma especifica para o efeito, havendo a necessidade de
desenvolvimentos, uma vez que esta subaproveitada e ndo da a resposta necessaria para a

gestdo dos servicos como:
“(...) o Bl e estdo 1a montes de indicadores que poderiam ser trabalhados” [P10]

“(...) o Business Intelligence que deveria estar articulado com o SClinico” [P11]

3.6. Contributos das plataformas digitais na melhoria dos cuidados de

enfermagem

Relativamente aos contributos das plataformas digitais nos cuidados de enfermagem, foi
solicitado aos participantes que identificassem o efeito da utilizagdo das plataformas digitais

nos cuidados de enfermagem, durante o periodo de pandemia por COVID-19.

Neste dominio, foram identificadas categorias e frequéncias de ocorréncia, como

apresentado no quadro 6.

Quadro 6 - Contributos das plataformas digitais nos cuidados de enfermagem

Frequéncia de
Dominios Categorias Subcategorias
ocorréncia
Contributos das Qualidade dos cuidados 10
plataformas digitais na - .
Desenvolvimento profissional 1
melhoria dos cuidados
de enfermagem Unido da equipa 3
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A pandemia por COVID-19 veio, sem sombra de duvida, alterar a organizacdo dos cuidados
de enfermagem e o modelo de cuidados que até entdo prevalecia. Foi necessario fazer
recurso a abordagens diferentes e a utilizar estratégias até entdo pouco exploradas pelos

enfermeiros.

Emerge aqui a problemdtica do acompanhamento dos doentes crénicos e o acesso aos
cuidados de saude, numa altura em que a atividade clinica foi fortemente reduzida, por forca
da mobilizacdo dos recursos disponiveis para o combate a pandemia e a necessidade de

conter a propagacao da infecdo, limitando a circulagdo de pessoas.

Para dar resposta a estes constrangimentos, foi dado maior uso dos modelos de
teleconsultas e consultas ndo presenciais por telefone, de modo que fosse mantido o contato
com os utentes. Os participantes deste estudo reconhecem nesta estratégia uma mais-valia
que, ndo sendo a ideal, é uma forma de manter a prestacao de cuidados. Importa saber se
este modelo serd mantido para além do periodo pandémico ou se apenas é uma atividade
gue se manteve durante este contexto. Os participantes ilustram esta situacao através dos

seguintes excertos:
“(...) fizemos algumas consultas de follow-up por telefone, era o que era possivel” [P1]
“(..) fizemos bastantes consultas ndo presenciais naquela fase em que havia o panico” [P3]

A par da acessibilidade e prestacdo de cuidados, uma das areas de relevancia para o
enfermeiro gestor é garantir a qualidade dos cuidados, pelo que é natural que ela emerja
neste estudo como uma das categorias no dominio das melhorias nos cuidados de

enfermagem, introduzidas pelas TICs.

Vaz (2020), identifica esse contributo em duas dimensd&es, por um lado o acesso a evidéncia
cientifica, mais facilitado, o que incentiva uma pratica profissional baseada na evidéncia, por
outro, a producao de informacado relevante, obtida pelos registos de enfermagem, permite a
producdao de indicadores de enfermagem, permitindo o acompanhamento da pratica
profissional. O mesmo autor, refere ainda que as TICs auxiliam os enfermeiros gestores nas
tarefas de gestao de recursos humanos e de atividades que concorrem para o planeamento,

organizacdo, direcdo e controlo dos servicos (Vaz, 2020).

Woten e karakashian (2021), referem que as tecnologias em saide melhoram a
produtividade dos enfermeiros, aumentando a eficiéncia da enfermagem, permitindo o
rastreamento e medicdao da atividade, melhoram a qualidade da prestacao de cuidados,

permitem a promocdo da seguranca do utente e sdo um contributo para a avaliacao de
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desempenho dos enfermeiros. Os mesmos autores destacam a importancia de sistemas de
informacao eletrdnicos para o apoio a tomada de decisdao em enfermagem, o que melhora
significativamente a prestacdo de cuidados. Caso os tempos gastos nos registos eletrénicos
fossem medidos, estes seriam muito menores do que o tempo gasto em registos utilizando
sistemas em suporte de papel e com uma qualidade da documenta¢do muito melhor (Woten

& karakashian, 2021).

A utilizacdo das ferramentas informaticas permite, igualmente, o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros e esta foi uma das dimensé&es identificadas por Vaz (2020). Este
autor refere que é esperado que o acesso a melhor evidéncia cientifica potencia o

desenvolvimento profissional e uma pratica profissional baseada na evidéncia (Vaz, 2020).

A pandemia por COVID-19 permitiu que o enfermeiro desenvolvesse competéncias em areas
até entdo pouco exploradas, de modo a manter os cuidados de enfermagem na sua drea de
atuacdo. A semelhanca de outros aspetos referidos anteriormente, interessa aqui perceber
se estas estratégias serdo para continuar para além do periodo pandémico ou se o modelo
tradicional de prestacdao de cuidados vai regressar. O reconhecimento no ambito do

desenvolvimento de competéncias é expresso através:

“(...) encerrar a preparagdo para o parto foi das melhores coisas que pudessem ter
acontecido... teve de mudar a estrutura das aulas para online e desenvolveu as capacidades

dos enfermeiros” [P6]

A utilizagdo de aplicativos digitais das redes sociais foram mencionados como promotores do
desenvolvimento profissional. Alsobayel (2016), identificou vantagens na utilizacdo das redes
sociais na drea da salde, tais como a construcao de uma rede de contatos profissionais e de
educacdo, comunicacgado, interacdo com o utente, incluindo sistemas de monitorizacao da

salde e monitorizagdo da saude publica.

O desenvolvimento profissional surge, assim, potenciado pela utilizacdo de sistemas de
informacao, permitindo acesso a redes de pesquisas, maior acessibilidade a informacao e
apoio dos pares (Alsobayel, 2016). A unido da equipa é uma categoria que emerge neste
estudo como um dos contributos das plataformas digitais, para a melhoria dos cuidados de
enfermagem. Esta dimensao foi identificada igualmente no estudo de Santos (2019). A unido
dos profissionais, que permite a partilha intergrupal e a partilha multidisciplinar, é realcada
por esta autora e para os participantes neste estudo, as plataformas digitais permitiram
reforcar a unido e coesdo da equipa, e fortes aliadas no combate a pandemia (Santos, 2019).

Esta dimensao pode ser constatada através dos seguintes relatos:
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(...) acho que a pandemia foi um veiculo de unido das pessoas através destas tecnologias”

[P4]

“(...) aproximamo-nos mais das equipas e as equipas aproximam-se de nés” [P7].
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4. CONCLUSAO

A utilizacdo de tecnologias de informacao assume, nos dias de hoje, uma importancia vital
para as organizacdes, jd que sdao um instrumento de trabalho essencial para a gestdao e
administracdo de recursos humanos, recursos materiais e gestdao financeira e no caso
particular da saude, sdo um pilar fundamental para a gestao de cuidados e apoio a tomada

de decisao.

Os enfermeiros gestores, na sua pratica didria, utilizam as TICs em duas grandes areas: gestao
do servico e prestacao de cuidados, assumindo estas duas dimensdes, parte significativa das
areas de atuacdao do enfermeiro gestor torna-se, pois, importante perceber quais os
constrangimentos e vantagens por eles percecionados, de modo a garantir um contributo

significativo destas plataformas para a eficiéncia do seu trabalho.

Foram identificadas um conjunto consideravel de plataformas utilizadas pelos enfermeiros
gestores, que podem ser agrupadas em quatro areas: gestdo, com referéncia a plataformas
que permitem a gestdo de recursos humanos; gestao de material e equipamentos e gestao
documental; informacao e divulgacao, que neste contexto de pandemia surge como um fator
importante dado a necessidade de partilhar a informacado e orientacbes relevantes para o
combate a pandemia; pratica profissional com referéncia as plataformas utilizadas para a
documentacdo dos cuidados de enfermagem; e desenvolvimento profissional e formacao

com destaque para as plataformas que permitem a formacao em servico.

Perante a situagao de emissao e atualizacao didria de novas normas que acompanhavam o
evoluir constante da situacdo pandémica, era necessario que fossem constantemente
adaptadas as praticas profissionais, pelo que eram fundamentais ferramentas dirigidas a
pratica profissional, facilitando o planeamento, documentacao e avaliacao dos cuidados de
enfermagem prestados e ferramentas que orientassem para o desenvolvimento profissional

e formacao.

Foram elencados um conjunto de constrangimentos associados a utilizagdo das plataformas
digitais, com enfoque para a necessidade de formacao sobre a utilizacao das plataformas, de
modo a permitir retirar o maximo proveito da sua utilizagdo. Além disso, foi mencionado o
apoio informatico, quer pelos servicos de informatica locais, quer pela falta de apoio das

empresas responsaveis pelas solucdes informaticas, agravadas pelo contexto pandémico.
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Os enfermeiros gestores realcaram, ainda, a inadequacao das plataformas digitais as tarefas
que tém de desempenhar, considerando ndo necessitarem de mais plataformas, mas sim que
estas fossem desenvolvidas de modo a facilitarem o seu trabalho, garantindo a segurancga da
informacao e uma resposta rapida dos sistemas a rdpida evolucdo dos contextos da saude.
O hardware disponibilizado foi ainda identificado como um fator constrangedor, quer pela

guantidade de equipamentos identificados, quer pela sua obsolescéncia.

Pela importancia que tém no planeamento e gestao, as TICs devem estar alinhadas entre si,
de modo a facilitar o desempenho dos profissionais e assegurar a qualidade assistencial,
garantindo a interoperabilidade entre as diferentes ferramentas, sendo essencial que, para

tal, sejam envolvidos os profissionais no seu desenvolvimento.

E importante que as organizacdes conhegam estes constrangimentos, possam definir
estratégias que lhes permitam melhorar o desempenho organizacional e a satisfagao
profissional. O enfermeiro gestor tem aqui um importante papel de interlocutor dos diversos

intervenientes destes processos.

Foram identificados pontos fortes na utilizacao das plataformas, desde logo a facilidade de
organizacao da informacao, partilha de informacao com outras unidades, contextos e entre
os varios elementos da equipa multidisciplinar, sendo este fator um aspeto relevante e

associado a cultura organizacional da instituicao.

Surgem ainda fatores identificados como vantagens para a utilizagdo das plataformas
digitais, as quais, no contexto pandémico, assumem uma importante relevancia. O
contributo das plataformas digitais como ferramenta de marketing assume-se em dreas da
saude com forte concorréncia e como uma estratégia de comunicacdo e angariacdo de

clientes.

Nos constrangimentos provocados pela pandemia, as plataformas digitais emergem como
ferramentas fundamentais para a gestao de recursos humanos, no entanto, os enfermeiros
gestores apontam limitacbes importantes as solucdes informaticas existentes, estando
convictos que as plataformas tém mais potencialidades do que aquelas que eles sabem
utilizar, emergindo assim, mais uma vez, a necessidade de se investir na formacdao dos

profissionais.

A formacdo continua, participacdo em reunides e a comunicacdo, sdo areas que o0sS

enfermeiros gestores também identificam como vantagens para utilizarem as plataformas
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digitais e em periodo pandémico, é realgado o contributo que estas deram no suporte

emocional das equipas.

Os participantes do estudo identificaram igualmente como vantagem, o contributo que as
plataformas digitais deram na gestdo de recursos humanos, permitindo uma gestdo eficaz

dos recursos disponiveis, face as necessidades.

No periodo pandémico, os enfermeiros gestores utilizaram plataformas que lhes permitiram
o controlo de gestdo, comunicacdo e a pratica clinica. Relativamente as plataformas digitais
utilizadas para a gestao dos servicos, os enfermeiros gestores dao relevo as plataformas que

permitem o controlo de gestdao, comunicacao e pratica profissional.

A contribuicdo das plataformas digitais para a melhoria da prestacdo de cuidados é uma
dimensdo que emerge neste estudo, tendo os enfermeiros gestores identificado contributos

no dambito da qualidade dos cuidados, desenvolvimento profissional e unido da equipa.

Este trabalho pretende identificar o papel das plataformas digitais na pandemia por COVID-
19, na perspetiva dos enfermeiros gestores, identificando as dreas e os contributos que estas
ferramentas tém, identificando igualmente os constrangimentos de modo a contribuir para
a criacdo de sistemas mais amigdveis e Uteis para o desempenho profissional dos enfermeiros

e desempenho das organizagoes.

Tratando-se de um estudo exploratério, os resultados apresentados sdo limitados ao
contexto em que foi desenvolvido. Como sugestao para futuras investigacdes, recomenda-
se o estudo do papel das plataformas digitais numa época sem a influéncia de uma pandemia,
de modo a perceber se se encontram as mesmas areas de utilizacdo, os mesmos
constrangimentos e as mesmas vantagens, bem como, averiguar se a pandemia fez emergir
necessidades e modelos de organizacdo que se mantiveram pds pandemia ou, se pelo
contrdrio, se regressou a um periodo sem a sua influéncia, sendo estas estratégias

abandonadas.

Este estudo desenvolveu-se na drea hospitalar, pelo que também seria pertinente perceber
se se encontrariam os mesmos achados no ambito dos cuidados de salde primarios, tanto
mais que foi nessa area de atuacao que os sistemas mais se desenvolveram para dar resposta
a pandemia, percebendo se esses desenvolvimentos deram resposta as necessidades de
gestdo e prestacdo de cuidados, numa época fortemente marcada pelas limitacdes

provocadas pela COVID-19.
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Anexo | — Formuldrio para o observador






Formulario para o observador

Data
/]

Hora: Inicio: Fim:
Focus group:

Moderador:
Observador:

Participante
(P )

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na instituicao que recursos
tecnoldgicos existem para ser
utilizados na gestao de servigos
de enfermagem?

Participante
(P )

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na vossa opinido que recursos
tecnoldgicos podem ser
utilizados na gestdo de servigos
de enfermagem?

Participante
(P )

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na vossa opinido, quais as
plataformas digitais
disponibilizadas aos
enfermeiros gestores, durante o
periodo de pandemia por
COVID-19?

Participante
(P )

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na vossa opinido, quais as
plataformas digitais utilizadas
pelos enfermeiros gestores
durante o periodo de pandemia
por COVID-19?

Participante
P__)

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na vossa opinido, quais as
dificuldades identificadas pelos
enfermeiros gestores na
utilizagdo das plataformas
digitais na gestdo dos servigos
durante o periodo de pandemia
por COVID-19?

Participante
(P )

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na vossa opinido, quais as
vantagens que os enfermeiros
gestores identificam nas
plataformas digitais na gestdo
dos servigos durante o periodo
de pandemia por COVID-19?

Participante
(P )

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na vossa opinido, as
plataformas digitais
disponibilizadas durante o
periodo de pandemia por
COVID - 19 foram uteis face a
necessidade dos cuidados
prestados, em tempo de
pandemia por COVID - 19?

Participante
(P )

Citagdes

Observagdes
Objetivas

Interpretagdes /
Comentarios

Na vossa opinido, a alguma
plataforma digital, que fosse




importante para o desempenho
da vossa fungdo na drea da
gestdo e que gostassem de ver
implementada em tempo de
pandemia no vosso servigo?




Anexo Il — Roteiro Focus Group






Roteiro orientador da sessao de Focus Group

ITENS PLANO

Agradecer pela disponibilidade e participagdo no
INTRODUGAO grupo de discussdo;

Propor apresentagdo de todos os participantes;
Apresentar moderador e orientador do trabalho;
Informar de forma global acerca da natureza do Focus
Group e sua importancia para o estudo;
LEGITIMAGAO DO FOCUS GROUPS Solicitar consentimento informado para participarem
no estudo assim como a autorizagdo para a gravagao
audio da sessdo;

Assegurar confidencialidade das informacGes.
Apresentar finalidade e objetivos do estudo;
Contextualizar brevemente a fase do procedimento
de investigagdo.

Apresentac¢do dos objetivos do Focus Group;
Identificar a narrativa dos enfermeiros acerca da
DESENVOLVIMENTO importancia da tematica a desenvolver na nossa tese;
Promover uma andlise reflexiva e critica da
perspetiva dos enfermeiros da consulta externa
sobre as estratégias digitais, em tempo de pandemia.
Colocagdo das questdes estimulo a discussado.
Discussdo de grupo.

Agradecer a disponibilidade e colaboragdo de todos
os participantes, garantindo mais uma vez a
confidencialidade da informagdo fornecida por cada
participante na sessao;

Disponibilizar-se para eventuais esclarecimentos de
duvidas ao longo do estudo;

Garantir que os resultados deste estudo possam ser
consultados apds a sua defesa e apresentagao.
Fonte: Rosa, Marta; Amendoeira, José J. P. 2015. " Do focus groups a construgdo de um questiondrio”, Revista da
UIIPS 3, 5: 270 - 281. ISSN: 2182-9608 URL: http://ojs.ipsantarem.pt/index.php/REVUIIPS/issue/view/5

CONCLUSAO







Anexo Ill — Questiondrio de caracteriza¢ao sociodemografica






QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Este questionario destina-se caraterizacao sécio- demografica dos participantes no estudo
de investigacdo “Papel das plataformas digitais na pandemia por COVID — 19: perspetiva dos
enfermeiros gestores”, efetuado no ambito da tese de Dissertacdao do Mestrado em Direcao
e Chefia de Servicos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Tempo previsto para o preenchimento 5 minutos.

1. Género
Masculino
Feminino

2. ldade anos

3. Habilitagbes Académicas e Profissionais

Licenciatura em Enfermagem

Pds-Graduacao

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

4. Categoria Profissional

Enfermeiro Gestor

Enfermeiro Especialista

5. Tempo de exercicio profissional: anos meses

6. Tempo de exercicio em fungdes de gestdo: anos meses

Obrigada pela participacao.






Anexo IV — Consentimento informado






CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Nao é possivel realizar investigagdo em satide sem atender escrupulosamente aos valores definidos
pela ética e deontologia profissional. A investigacdo sera conduzida respeitando os principios
definidos na Declaragdao de Helsinquia, que inimera os principios éticos a ter em conta na
investigagdo em seres humanos, e a Convengdo de Oviedo, que define as regras de protec¢do dos
direitos do Homem e da dignidade do ser humano face as aplicagées da biologia e da medicina.
Por favor, leia com atencgdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta
claro, nao hesite em solicitar mais informagGes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: Papel das plataformas digitais na pandemia por COVID — 19: perspetiva dos
enfermeiros gestores
Obijetivo do estudo: Este estudo tem como objetivos:
1. Conhecer as plataformas digitais disponibilizadas aos enfermeiros gestores durante o periodo
de pandemia por COVID-19;
2. Conhecer as plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores, durante o periodo de
pandemia por COVID-19;
3. Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros gestores, na utilizagao das plataformas
digitais na gestdo dos servigos durante o periodo de pandemia por COVID-19;
4. Identificar, com os enfermeiros gestores as vantagens na utilizagdo das plataformas digitais
na gestdo dos servigos durante o periodo de pandemia por COVID-19.

Enquadramento: Este estudo é efetuado no ambito da tese de Dissertagdo do Mestrado em Dire¢do
e Chefia de Servigos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto

Explicagdo do estudo: Para a realizagdo deste estudo sera utilizada como técnica de colheita de dados
o Focus Group. A entrevista sera realizada através da plataforma digital Microsoft Zoom e serd gravada
em imagem e audio, numa Unica sessdo de aproximadamente lhora e 30 minutos para cada um dos
grupos de Focus Group. As gravagoes da imagem e de dudio serdo destruidas no prazo de 1 ano. Sera
também constituido por um questiondrio que se destina exclusivamente a caraterizagdo
sociodemografica de cada grupo.

Condicdes e financiamento: N3o serdo pagas as deslocagdes ou contrapartidas para participarem no
estudo; o estudo é financiado pelo investigador; a sua participagdo é voluntdria e ndo existirdo
quaisquer prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar.

Confidencialidade e anonimato: Serd garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo; os dados serdo recolhidos de forma andnima, sem registos de
dados de identificagdo. Os contactos serdo efetuados em ambiente de privacidade.

Agradeco a sua participagao neste estudo.
Maria da Conceigdo Oliveira Osorio

Enfermeira - TM: 934581978; e-mail: enfmc.osorio@gmail.com



Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag&es verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima identificada. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria

fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

O presente documento sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma cépia em meu poder e
outra na equipe de investigagdo.

Matosinhos, de de

Assinatura do PartiCipante.......ccecueeeiriee i

Assinatura do iNVEStIZadOr......covvuiiiiiiiiee ittt s



Anexo V — Guido de perguntas do Focus Group






Guiado de perguntas do Focus Group

Na instituigdo que recursos tecnoldgicos é que existem para serem utilizados na gestdo de servigos de enfermagem?

Na vossa opinido que recursos tecnolégicos podem ser utilizados na gestdo de servigos de enfermagem?

Na vossa opinido, quais as plataformas digitais disponibilizadas aos enfermeiros gestores, durante o periodo de

pandemia por COVID-19?

Na vossa opinido, quais as plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores durante o periodo de pandemia

por COVID-19?

Na vossa opinido, quais as dificuldades identificadas pelos enfermeiros gestores na utilizacdo das plataformas digitais

na gestdo dos servigos durante o periodo de pandemia por COVID-19?

Na vossa opinido, quais as vantagens que os enfermeiros gestores identificam nas plataformas digitais na gestdo dos

servigos durante o periodo de pandemia por COVID-19?

Na vossa opinido, as plataformas digitais disponibilizadas durante o periodo de pandemia por COVID-19 foram Uteis

face a necessidade dos cuidados prestados, em tempo de pandemia por COVID-19?

Na vossa opinido quais as melhorias nos cuidados de enfermagem ocorridas durante a pandemia por COVID-19?

Na vossa opinido, a alguma plataforma digital, que fosse importante para o desempenho da vossa fungdo na area da

gestdo e que gostassem de ver implementada em tempo de pandemia no vosso servi¢o?







Anexo VI - Introdug¢ao ao Focus Group






Introdugdo ao Focus Group

Boas Vindas: Ol4 boa tarde! Gostaria de agradecer a presenca de todos e a disponibilidade para participar
neste estudo. Queremos que se sintam confortdveis, a vontade para participar. Esperamos contribuir para um
ambiente promotor da aprendizagem de todos.

Apresentag¢do do estudo: Este trabalho é desenvolvido para a apresentagdo de uma tese de Dissertagdo do
Mestrado em Diregdo e Chefia de Servigos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Esta
prevista a realizagdo de 2 Focus Group com uma sessdo para cada grupo e o trabalho final integrara os dados
recolhidos nesta sessdo de Focus Group. De modo a permitir a caraterizagdo do grupo sera enviado para o e-
mail que cada um disponibilize um questiondrio para esse fim. O tempo estimado necessario ao seu
preenchimento sdo 5 minutos.

Apresentagdo das Investigadoras e Transcritoras: Este trabalho é realizado por trés investigadoras: por mim,
Conceigdo Osodrio, mestranda da Escola Superior de Enfermagem do Porto e Enfermeira Gestora do servigo de
Cirurgia B da Unidade Local de Saude de Matosinhos, e que neste Focus Group assumirei o papel de
moderadora juntamente com a minha orientadora Professora Doutora Maria José Lumini, Professora Adjunta
na ESEP e Co- orientado pela Professora Doutora Cristina Barroso, Professora na ESEP, que hoje assumira no
Focus Group o papel de observadora, fazendo anotagdes sobre a dinamica e a interagdo do grupo.

Este trabalho tem como finalidade: Compreender a percegdo dos enfermeiros gestores sobre o contributo
que as plataformas digitais tiveram na melhoria dos cuidados de enfermagem na pandemia por COVID-19.
Objetivos deste estudo:
1. Conhecer as plataformas digitais disponibilizadas aos enfermeiros gestores durante o periodo de
pandemia por COVID-19;
2. Conhecer as plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores, durante o periodo de
pandemia por COVID-19;
3. Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros gestores, na utilizagdo das plataformas digitais
na gestdo dos servigos durante o periodo de pandemia por COVID-19;
4. Identificar, com os enfermeiros gestores as vantagens na utilizacdo das plataformas digitais na
gestdo dos servigos durante o periodo de pandemia por COVID-19.
5. Identificar os contributos das plataformas digitais na melhoria dos cuidados de enfermagem,
percecionados pelos enfermeiros gestores durante a pandemia por COVID-19.

Regras: A participagdo no Focus Group necessita de algumas regras para que decorra de forma produtiva e
eficaz:

1  E pedido que todos os participantes e deem a sua opinido sobre as perguntas que irei colocar. Ndo
existira uma ordem especifica de participagdo.

2 Ndo ha respostas certas nem erradas ja que o meu interesse é a vossa opinido e a vossa percegao
sobre a problematica em estudo ndo sendo igualmente necessario a concordancia de opinido entre
os participantes.

3 Solicito que se evite interromper quando cada participante expressa a sua opinido, ha oportunidade
de cada um expressar o que pensa.

4  As moderadoras irdo indicar a ordem de participagdo, convidando cada um a participar, podendo,
no entanto, cada um pedir a palavra bastando para tal sinalizar na plataforma tal intensdo.

5 N3&o sdo aceites ataques pessoais ou insultos.

6  Afungdo do moderador é moderar a vossa discussdo, gerindo a participagdo de todos pelo que ndo
iremos imitir a nossa opinido.

7 A confidencialidade dos dados é garantida pelo que se pede para expressarem livremente a vossa
opinido.

8 De forma a salvaguardar a confidencialidade, a opinido de cada um serad apenas identificado no
trabalho como (P1, P2, P3, ...) e ndo pelo nome de cada um.

9  Pego que respeitem os outros elementos do grupo, mantendo a confidencialidade, ndo divulgando
0 que qualquer dos participantes disse na discussdo ou a sua identidade. Relativamente as
investigadoras, de acordo com o consentimento informado, nés comprometemo-nos a manter a
confidencialidade, a ndo divulgar nada sobre a vossa participagdo no estudo, com qualquer outra
pessoa além da equipa de investigacdo. As investigadoras ndo se responsabilizam pelo que for
comentado fora do grupo.

10 Podem a qualquer momento desistir de participar.

11 Estd prevista uma duragdo maxima de 1h e 30 minutos, que tentaremos ndo ultrapassar.

12 Se precisarem de se ausentar por momentos ou ir ao WC, pego que as auséncias, a ocorrer, sejam
discretas, minimas e pelo menor tempo possivel.

13 Pediamos o favor de desligarem/silenciarem os telemdveis pessoal e de servigo.







Anexo VIl — Matriz da analise de contetudo






Matriz da andlise de contetido

OBJETIVO 1: CONHECER AS PLATAFORMAS DIGITAIS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS GESTORES DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19

DOMINIO: Plataformas digitais utilizadas pelos enfermeiros gestores

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

FREQUENCIA DE
OCORRENCIA

Gestao

“(..
“..
“..
“..

.)Ja usamos ha muitos anos, sistema de gestdo documental” P1
.) o filedoc” P8

.) agora temos o filedoc” P11

.) a questdo da Gestdo de Ndo Conformidades” P9

(...) Temos o SISQUAI que também é um recurso muito bom para a gestdo” P1

..) costumo usar o SISQUAL” P10

..) outra plataforma que nos é util é o RHV” P5
..) e do Paperless” P8

..) outro sistema que utilizo o Glinth” P7

..) também da Glinth” P17
..) Utilizo o Business Intelligence” P10

51

Informagdo e
divulgagdo

..) das redes sociais eu s6 tenho o WhatsApp” P1
..) esta que estamos” (a reunido de focus group foi realizada pela plataforma Zoom)

..) usei 0 Zoom” P13

..) 0 WhatsApp foi também uma grande ajuda” P13
..) Messenger também foram utilizadas” P7

..) Estamos a utilizar muito o TEAMS” P3

..) em relagdo ao TEAMS para concluir esta ferramenta eu tenho utilizado ainda

pouco” P7

“..
“..

.) Tivemos uma contribuigdo muito boa das redes sociais” P6
.) a plataforma Youtube” P1

87




..) consumi o video do Youtube” P5

..) utilize o mail essencialmente” P10
..) sempre o e-mail” P9

..) a utilizagdo maior foi via e-mail” P11

“

“

“

...)temos a forma como fazemos os registos, o SClinico” P1

...) utilizagdo do SClinico” P12

...) por exemplo o SONHO” P1

...) tenho agora recentemente um sistema que é o Patient Care” P8
...) temos o Patient Care” P11

(
(
(
(
(
(
“...
(
(
(
(
(
(

Prdtica Profissional “(...) em termos do obscare que é um sistema...que tem muita potencialidade” P7 83
) 0 obscare foi construido no ambito da consulta de obstetricia P6

“(...) uma que é o HCIS” P9
“(...) Nos temos outra aplicagdo que é o Omniview” P6
“(...) que n3o existia na altura e se chama materno” P6
“(...) A RSE para consulta” P7
“(...) os alerta dos MMR
“(...) esta que estamos” (a reunido de focus group foi realizada pela plataforma Zoom)
P4

Desenvolvimento “(...) usei 0 Zoom” P13

profissional e 23

formacgdo

“..
“..

.) 0 Zoom usamos para formagdo” P12
.) Estamos a utilizar muito o TEAMS” P3




OBJETIVO 2: IDENTIFICAR AS DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS GESTORES NA UTILIZAGAO DAS PLATAFORMAS DIGITAIS DURANTE A PANDEMIA POR COVID
-19

DOMINIO: Dificuldades na utilizagdo das plataformas digitais

< FREQUENCIA DA
CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE ANALISE OCORRENCIA

(...) apareceu o filedoc e eu ndo tive formagdo” P1
“(...) pedi formagdo (filedoc) a toda a gente” P1
“(...) portanto pedi a 4 ou 5 pessoas ou entidades que me dessem formagdo e ninguém deu (filedoc)” P1
“(...) também considero que tem imensas lacunas ninguém nos explicou (filedoc)” P2
“(...) falta de formagdo adequada aos conteudos (Glint)” P4
“(...) senti” P5
(...

“

) eu ja fui pedindo alguma formacgdo para sistema (Glint)” P7

Formacio “(...) a formagdo também ndo tem sido dada de acordo com o que vamos solicitando (SISQUAL)” P7 21
“(...) sistema novo e que os colaboradores...ainda ndo estdo totalmente habilitados a utilizar” P8
“(...) a falta de formagdo, mas esta tudo interligado porque ndo ha formagdo (filedoc)” P8
“(...) ja fui explorando por mim (filedoc)” P8
“(...) a nomenclatura utilizada é de tal forma dificil de interpretar” P8
“(...) ndo ndo...utilizo para pedir material e alguns para ver pendentes como é que estdo ndo utilizo para mais
nada, ndo sei se aquilo tem outras potencialidades (Glint)“ P13
“(...) ndo foi feita formagdo suficiente as pessoas, ndo foi bem explicado as pessoas, as pessoas ndo foram
envolvidas nos circuitos (filedoc)” P17
“(..) uma opinido muito agravada porque o virus como o préprio nome diz fez muito mal a informatica (apoio do
servigo de informatica)” P9
Apoio “(...) quando tentamos abordar ou pedir alguma coisa, se eu tiver de pedir dados a informatica somos barrados”
informatico —_— P10 12

“(...) Ndo conseguimos resposta nem do servigo de informatica nem dos servigos centrais” P11
“(...) resposta da SPMS é zero” P11




“(...) a informatica tem de programar um determinado processo e ndo estd neste momento, ha quatro anos que
estamos a espera” P12

“(...) é dificil, as vezes com as coisas mais do servigo tipo impressdo de etiquetas a resposta é demorada (apoio do
servigo de informatica)” P15

“(...) durante o periodo de pandemia claro que agravou logo a partida porque as pessoas ndo se querem deslocar
as areas COVID (apoio do servigo de informatica)” P15

“(...) os familiares queriam estar presentes...mas na verdade havia muitos profissionais internamente que tinham
receio de |4 passar (apoio do servigo de informatica)” P15

“(...) se o servigo de informdtica ndo ajudar também ficamos ali limitados e impossibilitados” P16

Plataformas
Digitais

Quantidade

“(...)a falta de integragdo dos vérios instrumentos é uma coisa que me aflige imenso” P4
“(...) arrumar de forma que seja mais previsivel na sua divulgagdo e aquilo que nés damos relevancia” P6

“(...) As pessoas faziam registos no HCIS e depois pegavam para ver o trajeto da gravida que aconteceu na consulta
pegavam no Obscare” P6

“(...) estavam os dois sistemas abertos) P6

“(...) quando eles ouviam que nés tinhamos que introduzir o Materno, mais o SClinico, mais o Obscare com o HCIS
na urgéncia era o caos” P6

“(...) o grande problema esta na falta de integra¢do das diversas solugGes que vdo surgindo e é o principal
constrangimento” P8

“(...) existem trés mddulos do SClinico e nenhuma delas funciona, comunica entre elas” P9

“(...) eu tenho de saltar do SClinico para o Business Intelligence, do SISQUAL para o PAPERLESS” P11
“(...) por falta de integragdo” P11

“(...) o SISQUAI tem muitas potencialidades que ndo estdo aproveitadas “P13

“(...) acho que o grande problema n3o é propriamente a disponibilidade de ferramentas é a integracdo das
diferentes ferramentas que nés vamos tendo ao nosso dispor” P17

“(..) € um constrangimento que nos obriga a muitas vezes entrar e sair das aplicagdes diferentes para tratar de
assuntos que estdo relacionados” P17

“(..) se tivéssemos ferramentas mais integradas teriamos alguns problemas com que nos deparamos no dia a dia
mais facilmente resolvidos” P17

“(...) resumindo duas coisas, plataformas sim, mas tentar integra-las o mais possivel” P17

14




Inadequacdo as
necessidades

“(...) Mas eu acho que continua, e sempre achei, continua a ficar muito aquém do desejavel (Glint)” P1
“(...) perco constantemente rumo as coisas” P1
“(...) eu se ndo imprimir ou se ndo gravar num pdf tu ndo sabes onde é que aquilo anda” P1

“(...) tu fazes o pedido de reparagdo de um equipamento e que muito facilmente lhes perdes o rasto, portanto

ndo me ajuda” P1

...) Havia outras que eu acho que pioraram, por exemplo a nivel do SISQUAL” P1

...) ndo sei se o problema é da plataforma ou de quem gere a plataforma” P1

...) estdo muito aquém das potencialidades e ja esteve melhor (SISQUAL)” P4

...) nés perdemos completamente o rastro daquilo que enviamos para as instalagdes e equipamentos “P4
...) ndo se consegue e é uma ferramenta que esta muito aquém das necessidades dos gestores (Glint)” P4
...) pelo menos mais ajustados as nossas dificuldades e as nossas necessidades de gestdo (SISQUAL)” P4
...) ndo correspondia ao que a obstetricia precisava” P6

“
“
“
“
“
“
“
“

...) para nos o SClinico tem trazido alguns constrangimentos porque ndo ha padrdo de documentagdo para o
peri-operatério” P8

“(...) eu tenho uma dificuldade muito grande na minha previsdo de necessidades com o ICD10” P8

“(...) temos de continuar com o SClinico porque ndo integra aquilo que é diagndstico de enfermagem” P8
“(...) Ndo consigo ter rastreabilidade dos nossos pedidos” P8

“(...) ajudam muito pouco naquilo que é a gestdo do servigo” P8

“(...) a atualizagdo que fizeram a nivel do SISQUAI e PAPERLESS que eu também estava muito expectante ndo veio
ajudar “P8

“(...) temos de continuar com o SClinico porque ndo integra” P8

“(...) os critérios de parametrizagdo anteriores desapareceram e depois causaram aqui alguns problemas
(SISQUAL)” P8

“(...) ndo, ndo da resposta, ndo permite sequer em muitas situagGes, ndo permite visualizar aquilo que foi na
realidade, tudo o que foi feito, o que foi administrado, o que foi prescrito “P9

“(...) porque o HCIS eu conhego-o desta forma ha 10 anos” P9
“(...) o HCIS ndo comunica com nada” P9
“(...) nds na cirurgia de ambulatdrio nunca tivemos o SClinico” P11

“(...)primeiro o nosso SClinico que é assim o nosso ouro sobre azul e que efetivamente estd completamente
arcaico, ndo responde as nossas necessidades de gestdo” P11

38




“(...) efetivamente o SClinico ndo da resposta” P11
“(...) quando quero documentar uma necessidade para o meu doente tenho de andar a cata” P11

“(...) quando olho para um plano de cuidados ndo consigo visualizar as necessidades que aqueles doentes tém”.
P11

“(...) limitagdo da parametrizagdo” P11
“(...) eu ndo tenho forma de documentar as ostomias” P11

“(...) em termos de documentag¢do nds conseguiamos documentar algumas coisas que deixamos de conseguir”
P11

“tenho, aquilo ndo é nada amigavel (Glint)” P13

“(...) podia ser um instrumento que nos ajudasse muito mais, mas em termos de elaboragdo de planos de trabalho,
em termos de informagdo online que penso que esta subaproveitado” P13

“(...) eu quero ver sei |3, coisas pendentes que (...) e em termos de SISQUAI acho que nos deveria gerir melhor as
equipas no planeamento das equipas para o meu plano de trabalho” P14

“(...) fazes escala e fica ali, depois tens de fazer manualmente” P14

“(...) sobre os recursos materiais acho que deveriamos ter dados muito mais concretos sobre os custos dos
consumos e ndo sé um mero pedido de requisigdo” P14

“(...)para saber o estado de reparagdo de algum, de algum, de algum artigo que nds fazemos também ndo
conseguimos perceber em que estado estd a reparagdo, temos de andar atras das pessoas para percebermos
como é que esta” P14

“(...) a ferramenta da Glint onde nés fazemos os pedidos da farmacia, ou a ferramenta onde fazemos os pedidos
para o servigo de instalagdo e equipamentos ndo nos ddo espontaneamente qualquer informagdo para a gestdo”
P17

“(...) uma plataforma quer ndo nos da qualquer informagdo sobre o equipamento que esta inventariado” P17

Resposta do sistema

“(...) a Glint e os nossos sistemas estdo realmente ja muito obsoletos” P8

“(...) o SClinico ndo serve principalmente quando estamos a trabalhar com sistemas de informagdo que ja ndo
suportam tantos upgrades” P11

“(...) cada vez mais lento P11
“(...) pela sua construgdo ndo é muito amigavel” P6
“(...) muito dificil de colocar |4 as coisas” P6




Seguranca da
informagdo

“(...) preocupa-me muito a partilha indevida da informagdo dos doentes” P9
“(...) é verdade ndo hd seguranga” P9

“(...) nés apelidamo-nos de muito seguros, e tudo gente honesta, mas a quantidade de vezes que se acede a
informagdo indevidamente é brutal” P9

Construgdo das
plataformas

“(...) tinhamos de participar na construgdo” P9

“(...) o utilizador nunca é questionado” P10

“(...) ndo é muito envolvido no desenvolvimento de aplicagdes internas” P10

“(...) quando sdo desenvolvidas aplicagdes internas e muitas delas ndo tém a 6tica do utilizador” P10

“(...) seria se nos dessem a oportunidade de nés opinarmos” P10

Hardware

“(...) nem equipamentos com micro (equipamento informdatico)” P2

“(...) ainda ndo temos condigdes no servico em termos de equipamentos informaticos “P12

“(...) tal como as colegas disseram relativamente aos recursos materiais sdo muito escassos” P14

“(...) tive de usar os meus (equipamento informatico)” P14

“(...) falta camara e micro para a discussdo” P14

“(...) temos ainda a questdo da limitagdo (equipamento informatico) que ndo esta resolvida, a questdo da imagem
porque ndo temos camaras” P15

“(...) termos uma reunido de trabalho e termos de disponibilizar recursos econdémicos préprios (equipamento
informatico)” P16




OBJETIVO 3: IDENTIFICAR AS VANTAGENS NA UTILIZAGAO DAS PLATAFORMAS DIGITAIS PELOS ENFERMEIROS GESTORES NA PANDEMIA POR COVID-19

DOMINIO: Vantagens na utilizagdo das plataformas digitais

o FREQUENCIA DA
ATEGORIA BCATEGORIA -
C GO SUBC GO UNIDADE DE ANALISE OCORRENCIA
“(...) conseguimos informatizar os registos de anestesia” P8
“(...) dar resposta ao contexto do peri-operatério” P8
L “(...) a possibilidade de ter um sé sistema” P8
Organizagdo da " L . . o 6
informagao (...) tenho histérico daquilo que consigo visualizar” P8
“(...) tenho a facilidade de registar o meu motivo de cancelar as cirurgias” P8
“(...) ajudou-me realmente quer em termos de organizagdo quer na uniformizagdo da informagdo (Zoom)”
P13
“(...) o fato de ndo haver documentos dispersos pela instituigdo, conseguimos direcionar tudo numa sé
plataforma” P2
“(...) partilhou-se imensa informagdo (WhatsApp)” P4
“(...) utilizamos bastante o RSE...para consulta quando necessério de alguma situagdo que precise de ser
esclarecida” P7
“(...) ajuda-me a compreender melhor a situagdo dos nossos doentes “P7
“(...) a RSE para consulta” P7
“(...)temos de partilhar protocolos, nomeadamente na ortopedia, técnicas cirurgicas e tem sido espetacular
Partilha de porque esta tudo no TEAMS” P8 13
informagao “(...) conseguiamos partilhar aquelas informacées” P8

“(...) até essa altura nunca tinha utilizado o WhatsApp para fazer circular a informagdo, surgiu dessa
necessidade de a informagdo poder chegar a todos” P10

“(...) utilizar o Zoom como estratégia de comunicagdo, de partilha” P13 “(...) o WhatsApp efetivamente para
partilhar uma série de informagdo que era muitas vezes vinda a horas que ndo eram horas para nos
reunirmos” P13

“(...) o WhatsApp também foi realmente uma grande ajuda na partilha essencialmente de normas” P13

“(...) informagdo simples que ndo seja muito vinculativa a instituicdo poderia ser partilhada por WhatsApp
que é uma forma 4gil de chegar a todos” P15




“(...) acho que a prépria equipa se envolveu em fazer circular a informagdo por exemplo pela DGS, em
partilhd-las essa sim em redes tipo WhatsApp” P15

“(...) plataforma de bases de dados que muitas vezes fomos buscar artigos para discutir algumas situages”
P18

Marketing

“(...) a saude materna é uma area que cada vez tem mais concorréncia... e hd a necessidade de publicitar as
boas praticas” P5

“(...) aproximagdo a populagdo, dar a conhecer a populagdo o servigo que prestamos” P5
“(...) dar a conhecer aquilo que fazemos e com isso poder também entrar nesse processo competitivo” P5

“(...) tivemos uma contribuicdo muito boa das redes sociais, tivemos muita gente que acedeu ao servigo
através das redes sociais” P6

“(...) sim (redes sociais como um canal de marketing)” P6
“(...) é assim (captar clientes através das redes sociais)” P6
“(...) conseguimos aqui divulgar algumas atividades “P6

Gestdo de
recursos humanos

“(...) d@ um apoio extraordinario aquilo que é o meu apoio na gestdo do bloco” P8

“(...) na forma como consigo dotar as vezes o servigco de uma necessidade de emergéncia” P8
“(...) um dos pontos fundamentais era gerir os recursos humanos” P9

“(...) eu dizia as pessoas que se eu precisasse de um recurso perguntava (WhatsApp)” P10

“(...) utilizar para gerir disponibilidades ou organizar turnos no servi¢o (WhatsApp)” P12
“(...) nds continuamos a usar o e-mail para a gestdo de recursos humanos” P18
“(...) sim (utilizagdo do WhatsApp para gerir a equipa) “P18

Formagao
continua

“(...) e como forma de formagdo foi fazermos um video de colocagdo de EPI e colocamo-lo na plataforma
Youtube” P1

“(...) estamos a utilizar o TEAMS ja e o que eu tenho constatado é que ha uma adesdo ja muito maior a
formagdo” P3

“(...) fizemos varias reunides e formagdes sempre via TEAMS” P7 “(...) tenho uma necessidade de que os
fornecedores...nos deem formacgdo e através dos webinars que temos feito nés conseguimos ter o webinars
quando ele é realizado, ficar com a gravacgdo e poder consultar” P8

“(...) O Zoom utilizamos para formagdo” P12

Participacdo em
reunides

“(...) reunides que temos tido porque facilmente a pessoa estd em casa ou em qualquer sitio e participa na
reunido” P3




“(...) em termos de reunides de servigo ja o tenho feito com muita frequéncia (TEAMS)” P7
“(...) ja comecei a utilizar o TEAMS para reunides de servi¢o” P14

“(...) participei em reunides, mas ndo as organizei com a equipa” P15

“(...) o WhatsApp tem sido um meio de comunicagdo” P8

“(...) foi a forma de nés comunicarmos” P8

Entre profissionais “(...) utilizamos o TEAMS para comunicagdo interna” P12 14
“(...) em termos de ferramentas tecnoldgicas utilizo o mail essencialmente em termo de e-mail” P10
L “(...) Durante essa fase realmente a utilizagdo maior foi via e-mail” P11
Comunicagao
“(...) a ligagdo e aumentar a proximidade entre doentes e os seus familiares era sempre por videochamada
por WhatsApp” P15
Profissional / Cliente | “(...) O WhatsApp funcionou muito em termos de contatos entre doentes e familiares” P15 3
“(...) usamos videos para mostrar aos pais” P5
“(...) construiram-se grupo...partilhou-se sentimentos (WhatsApp)” P4
“(...) tinha sempre duas vertentes que era a vertente da seguranga e a vertente da motiva¢do” P9
“(...) da esperanga, de tudo, basicamente assentava nisso” P9
“(...) a questdo da gestdo emocional, eu por exemplo tive profissionais que perderam o pai e o av0 e semanas
consecutivas... todos os que estavam doentes eu ligava-lhes todos os dias” P9
Suporte emocional “(...) no aspeto do apoio emocional todas estas plataformas que existem trazem realmente muitos 8

beneficios” P11
“(...) principalmente suporte emocional (WhatsApp)” P12

“(...) eu utilizava um bocadinho o WhatsApp para tentar brincar um bocadinho para tentar descomprimir a
loucura que foi” P13

“(...) ha determinadas situagGes que vdao acontecendo ao longo dos dias que as vezes é mais facilitador ou
que ajudam a motivar a equipa (WhatsApp)” P18




OBJETIVO 4: IDENTIFICAR AS PLATAFORMAS DIGITAIS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS GESTORES NA GESTAO DO SERVIGO DURANTE A PANDEMIA POR
COVID-19

DOMINIO: Plataformas digitais utilizadas na gestdo do servico
. FREQUENCIA DA
CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE ANALISE R
OCORRENCIA
. . “(...) utilizo o business intellegence para tirar indicadores” P10
Controlo de Business Intelligence | o 1s L . " “ . .
N (...) o Bl e estdo 1a montes de indicadores que poderiam ser trabalhados” P10 “(...) o Business Intelligence que 3
Gestdo . . S
deveria estar articulado com o SClinico” P11
WhatsApp “(...) poderiamos melhorar a organizagao de cuidados (WhatsApp)” P10 1
“(...) utilizar mais 0 Zoom como estratégia...definicdo de estratégia” P13
. “(...) ajudou em termos realmente em termos de organiza¢do (Zoom)” P13
L. Microsoft Zoom " . . . .. , . 3
Comunicagdo (...) 0 Zoom muitas vezes era para partilhar estratégias que nés iamos alterando e que tinhamos de partilhar
de forma uniforme” P13
“(...) tinhamos o SClinico no bloco de partos (...) temos os registos, o SClinico” P1
“(...) temos de continuar com o SClinico” P8
“Tém 3 mddulos do SClinico e nenhuma deles funciona, comunica entre si” P9
. “(...) todos tém acesso ao SClinico” P9
NH | L, .
SONHO/SClinico “(...) 0 SClinico é mais uma ferramenta” P11 8
“(...) ferramentas que podiam ter mais potencialidade, o SClinico” P11
“(...)utilizagdo do SClinico para a gestdo dos cuidados de enfermagem” P12
“(...) 0 nosso SClinico” P13
. “(...) na cirurgia de ambulatério nunca tivemos o SClinico temos o Patient Care” P11
Patient Care “ . . . . o 2
(...) o Patient Care...pra informatiza os registos de anestesia” P8
Prética Clinica HCIS “(...) eu tenho uma que é o HCIS” P9 5
“(...) na urgéncia de obstetricia e ginecologia n6és usamos o HCIS” P6
Obscare “(...) O Obscare foi um programa que foi construido no ambito da consulta de obstetricia” P6 1
Omniview “(...) nés temos outra aplicagdo que se chama Omniview que é onde seguem os tracados” P6 1
Materno “(...) tinhamos de introduzir o Materno” P6 1




OBJETIVO 5: IDENTIFICAR OS CONTRIBUTOS DAS PLATAFORMAS DIGITAIS NA MELHORIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERCECIONADAS PELOS
ENFERMEIROS GESTORES DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

DOMINIO: Contributos das plataformas digitais na melhoria dos cuidados de enfermagem

FREQUENCIA DA

CATEGORIA UNIDADE DE ANALISE OCORRENCIA

“(...) fizemos algumas consultas de follow-up por telefone, era o que era possivel” P1

“(...) usar o que tinhamos (teleconsultas)” P1

“(...) as camaras de vigilancia vieram dar um apoio muito grande aos cuidados por nés prestados” P2

“(..) fizemos bastantes consultas ndo presenciais naquela fase em que havia o panico” P3

“(...) os nossos doentes crénicos...tiveram sempre acompanhamento” P3

“(...) eu partilho para a prética de cuidados, indiretamente os cuidados vdo melhorar” P4

“(...) conseguir implementar a informagdo que ia saindo e era as toneladas, conseguir adequar os recursos rapidamente para as
necessidades que iam mudando no dia a dia isso sim, indiretamente sim interferiu de forma positiva” P4

“(...) saber o que cada um estava a fazer, a pratica que estava a implementar porque é sempre uma mais valia podiam ter alguma
solugdo melhor do que aquela que tinhamos encontrado (WhatsApp)” P5

“(...) eu acho que sem duvida nenhuma concordo totalmente com essas solugGes todas que encontraram e fico muito contente que
de fato as tecnologias venham ajudar para podermos se, enfim para nos facilitar essa interagdo na prestagdo de cuidados” P8
“(...) julgo que de alguma forma tem sido suficiente para garantir a segurancga e continuidade de cuidados (HCIS)” P9

“(...) ndo consigo ter evidencia que estamos melhores ou estamos na mesma” P10

“(...) quando retomamos a atividade cirdrgica deixamos de fazer essa consulta presencial e passamos a fazer via telefone e acabou
por ter alguns beneficios” P11

“(...) contar co um maior nimero de doentes do que o que faziamos até entdo (teleconsulta)” P11

“(...) vantagens para os doentes e é uma vantagem para os profissionais (teleconsultas)” P15

“(...) aumenta posso dizer que sim (teleconsultas)” P15

“(...) foi considerado por todos uma mais-valia (camaras de vigilancia)” P2

Qualidade dos

cuidados 10

Desenvolvimento “(...) encerrar a preparagdo para o parto foi das melhores coisas que pudessem ter acontecido... teve de mudar a estrutura das
profissional aulas para online e desenvolveu as capacidades dos enfermeiros” P6

(...) acho que a pandemia foi um veiculo de unido das pessoas através destas tecnologias” P4
Unido da equipa “(...) aproximamo-nos mais das equipas e as equipas aproximam-se de nés” P7 3
“(...) havia mais coesdo da equipa...que foram entendidos por todos como oportunidades de melhoria” P18
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