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RESUMO

As tecnologias da informacdo e da comunicagdo (TIC) sdo utilizadas na adrea da enfermagem
como ferramenta de partilha, inovagdao e melhoria. Dada a influencia das TIC nos processos
de trabalho e na tomada de decisdo, assim como a importancia do enfermeiro gestor na
sua implementacao, é fundamental perceber como essas ferramentas sdo utilizadas nos
servicos, sob a dtica destes atores.

Para tal, é imprescindivel explorar os fatores facilitadores e dificultadores da adesao as TIC
pelos enfermeiros gestores; conhecer os motivos que levam os enfermeiros gestores a
valorizarem pouco o uso das TIC na gestdo dos servicos de enfermagem; e compreender as
necessidades de formacdo dos enfermeiros gestores para melhorar a utilizacdo das TIC.
Para dar resposta a estes objetivos foi desenhado um estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio, em que participaram 6 enfermeiros gestores de diferentes hospitais do norte
de Portugal. Sendo o focus group o método de recolha de dados escolhido e a analise e o
tratamento de dados realizados através da andlise de conteddo das contribui¢des
recolhidas no focus group.

Dentre os achados é percetivel a valorizacdo das TIC demonstrada pelos enfermeiros
gestores entrevistados, tal qual é apresentada nas diferentes fontes de pesquisa.

Foram identificados como pontos fortes da utilizacdo das TIC diversos aspetos, relacionados
com a gestdo de recursos humanos e materiais, avaliacdo de equipa e integracdo de novos
enfermeiros. A seguranca foi considerada por alguns enfermeiros como ponto forte e por
outros a falta de seguranca dos dados aparece como um aspeto relevante para a utilizacao
de uma TIC.

Foram identificados vérios obstdculos a adesdo das TIC, relacionados com a falta de
formacdo especifica, falta de tempo e falta de interoperabilidade dos sistemas. Porém, a
falta de investimento em recursos humanos e equipamentos foi fator prevalente nos
discursos.

Foram sugeridas, pelos participantes, estratégias para melhorar a adesdo as TIC:
investimento em equipamentos fixos em cada enfermaria, facilitando o acesso,
minimizando erros e aumentando a qualidade dos cuidados; reforco dos recursos humanos
dos servigos; incentivo ao uso de ferramentas quotidianas para atividades do servico;
melhoria da formacdo especifica e apoio para cada ferramenta; possibilidade de extrair
indicadores sensiveis aos cuidados auténomos de enfermagem; maior envolvimento dos
profissionais na construcdo das ferramentas, e a criacdo de ferramentas de facil aplicagao.

E fundamental que as instituicdes de salde tenham conhecimento dos fatores que
dificultam a adesdo as TIC e desenvolvam estratégias para ultrapassa-los. O enfermeiro
gestor deve promover a utilizagao das TIC através da sensibilizagdo, motivagdo e formacgao
dos profissionais do seu servigo.

Descritores: Sistemas de Informagao; Tecnologia Informag¢do e Comunicagdo; Gestdo em
Enfermagem.






ABSTRACT

Information and communication technologies (ICT) are used in the nursing area as a tool for
sharing, innovation and improvement. Given the influence of ICT in work processes,
decision making and the importance of the nurse manager in its implementation, it is
essential to understand how these tools are used in service from the perspective of these
actors.

For this, it is essential to explore the factors facilitating and hindering ICT adherence by
nurse managers; to know the reasons that lead nurses managers to unvalue the use of ICT
in the management of nursing services; and understand the training needs of nurse
managers to improve the use of ICT.

In order to respond to these objectives, a qualitative, descriptive and exploratory study was
designed in which 6 nurse managers from different hospitals in the north of Portugal
participated. The focus group is the method of data collection chosen and the analysis and
processing of data through content analysis of the contributions collected in the focus
group.

Among the findings, the ICT valorization demonstrated by the nurses managers interviewed
is perceptible, as it is presented in the different sources of research.

A number of aspects related to the management of human and material resources, team
evaluation and integration of new nurses were identified as a strength of ICT use by nurse
managers. The safety was considered by some nurses as a strong point and by others the
lack of data security appears as a relevant aspect for the use of an ICT.

Several obstacles to ICT adherence related to lack of specific training, lack of time and lack
of interoperability of the systems were identified, but the lack of investment in human
resources and equipment was a prevalent factor in the speeches.

Participants were suggested strategies for improving ICT adherence: investment in fixed
equipment in each ward facilitating access, minimizing errors and increasing the quality of
care; strengthening the human resources of the services; encouraging the use of daily tools
for service activities; improvement of specific training and support for each tool; the
possibility of extracting indicators sensitive to autonomous nursing care; greater
involvement of professionals in the construction of tools, and the creation of tools that are
easy to apply.

It is essential that health institutions are aware of the factors that hinder ICT adherence and
develop strategies to overcome them. The nurse manager should promote the use by
sensitizing, motivating and training the professionals of his service.

Key Words: Information Systems; Information and Communication Technology;
Management in Nursing.
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NOTA INTRODUTORIA

A inovacao tecnoldgica surge como uma necessidade do mundo globalizado, em que ha
cuidados de salde mais complexos, investimentos em recursos humanos e materiais mais
escassos, clientes cada vez mais exigentes, maior preocupacdo com a seguranca e
gualidade do cuidado e menor tempo despendido para cada tarefa.

O uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) em saude pode tornar os
sistemas de salde mais eficientes, contribuir para a inovacdo dos mercados de saude, além
de melhorar a qualidade de vida dos cidaddos (Comissdo Europeia, 2012).

Na drea da enfermagem os avancgos tecnoldgicos tém influenciado os processos de trabalho
transformando os mais diversos contextos profissionais (Lumini, Freire, Martins, Martins, &
Peres, 2015).

O enfermeiro gestor é um elemento fundamental na implementacdo das tecnologias de
informacdo e comunicagdo nos servicos de saude onde atua, garantindo que esses avangos
tragam melhorias nos processos de trabalho dos enfermeiros, em busca de exceléncia dos
cuidados e aumento da seguranca e da qualidade de vida de colaboradores e clientes.
Segundo Ferreira (2015), em seu estudo alargado sobre as tecnologias de informagdo e os
padroes de qualidade, a maior parte dos enfermeiros gestores considera favoravel a
utilizacdo das TIC na gestdo em enfermagem e refere que todas as TIC apresentadas podem
ser utilizadas na gestdo. Apesar disso, o estudo verificou que, em relagdo a frequéncia de
utilizacdo, as respostas variavam de acordo com a TIC apresentada e algumas tecnologias,
como por exemplo, o chat, a videoconferéncia, o blog e a wiki foram referidas por um
pequeno nimero de enfermeiros como sendo utilizadas.

Inserido no ambito do Mestrado de Direcdo e Chefia de Servigos de Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, o presente estudo foi desenvolvido de setembro de
2017 a janeiro de 2019

Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdério. Ocorreu com a participacdo
de enfermeiros gestores de diferentes hospitais do norte de Portugal. A andlise e o
tratamento de dados foram realizados através da andlise de contelddo das contribui¢bes
recolhidas no focus group.

Este trabalho teve como finalidade contribuir para melhorar o conhecimento cientifico na
area das TIC e contribuir para a criagdo de um programa de formacdo relativamente as

tecnologias de informa¢do e comunica¢do para os enfermeiros gestores, integrado no
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projeto "As Tecnologias de Informacdo no ensino a distancia em formacgdo organizacional”
da ESEP.

Este estudo teve como objetivos: conhecer os motivos que levam os enfermeiros gestores a
utilizarem de forma reduzida as TIC na gestdo dos servicos de enfermagem; explorar os
fatores facilitadores e dificultadores da adesdo as TIC pelos enfermeiros gestores; e
compreender as necessidades de formacdo dos enfermeiros gestores para melhorar a
utilizacdo das TIC.

Este trabalho foi estruturado em trés partes principais: enquadramento tedrico,
enquadramento metodoldgico e discussao dos resultados, as quais se apresentam de forma
sequencial.

Assim, na primeira parte (fase conceptual - enquadramento tedrico) sdo definidos e
explorados os conceitos centrais do estudo e a revisdo da literatura. Nesta parte do estudo
é feita uma contextualizacdo das TIC e a sua utilizacdo na drea da Saude. Paralelamente,
explora-se a tematica do papel do enfermeiro gestor na implementacdo das TIC como
estratégia de gestao.

Na segunda parte (enquadramento metodoldgico), é apresentada uma descricdo do
processo que concretiza o estudo e apresentado o plano tracado com a finalidade de
alcancar os objetivos propostos. Sdo descritas as estratégias utilizadas na realizacdo do
estudo.

Na terceira parte explora-se a etapa constituinte do estudo. E descrita e caracterizada a
amostra, a técnica de recolha e andlise dos dados e os principais resultados emergentes do
trabalho desenvolvido.

Por fim, a conclusdo do estudo pretende ser um reflexo do percurso tragado, evidenciando
os aspetos mais relevantes e significativos, as limita¢Ges surgidas e algumas sugestoes
futuras para investigacao.

A pesquisa bibliografica desenvolvida foi fundamentada em bases de dados cientificas e

motores de busca, livros publicados e trabalhos académicos.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Ao desenvolver um trabalho de investigacao é fundamental existir revisdo da literatura que
permita conhecer as publicacdes sobre a tematica, de maneira a clarificar e organizar
conceitos e delinear o campo em estudo.

Apresenta-se a seguir o enquadramento tedrico da drea tematica apresentada no estudo
para uma melhor compreensao da mesma assim como do préprio estudo em si.

Serd explorada a evidéncia cientifica existente sobre o uso das TIC. Seguidamente é
analisada a utilizacdo das TIC na drea da salde. Por fim, serd salientado o papel do

enfermeiro gestor na implementacdo das TIC como estratégia de gestao.

1.1 As Tecnologias da Informag¢ao e Comunicagao

A informacdo, no contexto, atual surge como impulsionadora das atividades humanas e das
organizacOes, sendo indispensavel que estas conhecam a recolha, o armazenamento, o
processamento, e a distribuicdo de informacdo mais adequadas para atingir os objetivos a
gue se propdem (Gouveia & Ranito, 2004).

A informagdo é um instrumento com grandes potencialidades para as organizagGes, pois
permite dominar parametros relativos a sua prépria gestdo, além de ser um recurso
importante na tomada de decisdo (Spinola & Pess6a, 1997 citado por Pinochet, Lopes &
Silva, 2014).

O processo de tomada de decisdo ndo acontece de forma linear, ocorre de forma nao
estruturada através de meios complexos, e esta relacionado com a recolha, tratamento e
apresentacdo da informacdo (Gouveia & Ranito, 2004).

As TIC podem ser definidas como o grupo de processos cognitivos (software) e materiais
(hardware) fundamentais para captar, processar, armazenar e emitir uma informagao
(Serrano, Caldeira & Guerreiro, 2004 citado por Martins, 2009; Lucas et al., 2009 citado por
Brandi & Silva, 2017).

Dentre os recursos tecnoldgicos, as TIC permitem potenciar o desenvolvimento dos
processos e da gestdo das organizagbes, uma vez que tém sido um dos maiores
impulsionadores das mudancas necessarias nos processos organizacionais, permitindo que
as tecnologias utilizadas sejam eficazes num novo ambiente, reestruturado para um

diferente modo de atuagdo (Pinochet et al., 2014).
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As TIC estdo presentes nas mais diferentes areas de conhecimento e servigos, sendo pouco
provavel depararmo-nos com um dominio ainda intangivel e inalterado pela evolucdao das
TIC, uma vez que estas transformaram os modelos tradicionais, fazendo com que estes
deixassem de ser uma necessidade absoluta e, por exemplo, ja ser possivel existirem
equipas que operam com elementos geograficamente dispersos sem que nunca tenham se
conhecido pessoalmente (Martins, Aradjo & Simdes, 2016).

Montenegro, Brito, Cavalcante, Caram e Cunha (2013) salientam a relevancia da valorizacdo
da informagdo e do conhecimento como diferencial nas empresas e profissionais que
buscam solucGes e satisfacdo ao desempenhar suas atividades, nos processos decisérios e
resolucdo de problemas, tendo em vista as significativas mudancas na sociedade
decorrentes do desenvolvimento tecnolégico nas areas de informagao e comunicagao.
Entretanto, o processo de partilha de conhecimento depende exclusivamente dos
individuos, da maneira como transferem o conhecimento a outro, e como esse recetor
percebe, absorve e utiliza esse conhecimento; sendo todo o processo enriquecedor e
impulsionador de crescimento e desenvolvimento para cada um dos atores envolvidos e
para a organiza¢do que pertencam (Martins et al., 2016).

Além disso, o acesso ao conhecimento, como aponta Lopes (2011), depende da ferramenta
tecnoldgica utilizada e das competéncias dos utilizadores.

Deve existir uma mudanca de atitude dos individuos, passando de uma atitude passiva para
uma atitude ativa, na busca de formacao, pois o acesso a informacdo esta relacionado com
a aquisicdo de novas competéncias (Gouveia & Ranito, 2004).

Essas competéncias avangadas unem-se as competéncias requeridas por tecnologias
anteriores, e emergem da propagacdo das TIC (Santos, Azevedo & Pedro, 2015).

A falta de literacia digital pode acarretar a falta de apoderamento das TIC, quando o
individuo deixa de as utilizar porque ndo possui conhecimento suficiente para tal. Porém,
essa falta de apropriagdo pode desencadear a iliteracia, ou seja, o individuo possui acesso a
ferramenta, mas, como ndo a utiliza, ndo perceciona a necessidade de adquirir
conhecimentos (Maia & Lima, 2017).

A internet é constituida por dados globais distribuidos sem regras de utilizagdo na rede
internacional que agrega redes publicas e privadas, e proporciona uma plataforma de
partilha de informacdo bastante flexivel e em formato digital, permitindo a distribuicdo da
informacdo ao longo do globo (Gouveia & Ranito, 2004). Na internet é possivel encontrar
diferentes ferramentas de comunicacdo, como por exemplo o chat, o férum, o email e a

videoconferéncia (Prado, Martins, Franca, Leite & Peres, 2009).
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Os sistemas de informacéao (Sl) sdo definidos por Brandi e Silva (2017, p.8) “(...) como um
conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e
distribuem informag¢des destinadas a apoiar a tomada de decisbes, a coordenacdo e o
controle de uma organizagdo.”, e sdo apontados por Araujo (1995) como aqueles utilizados
nos processos de comunicagdo.

Estes sistemas estdo estruturados em trés diferentes dimensdes dentro de uma
organizacdo, sdo elas: gestdo — relativa a lideranga e estratégia; tecnologia — engloba
hardware, software e redes; e organizacao - referente a hierarquia da organizacdo e sua
cultura (Laudon & Laudon, 2007 citado por Martins, 2009).

Nas organizacGes atuais é possivel perceber a utilizacdo das TIC para garantir a funcdo dos
SI como suporte ao fluxo de informagdes (Gouveia & Ranito, 2004). Entretanto, vale a pena
salientar a importancia da efetiva interoperabilidade dos sistemas, ou seja, “(..) a
capacidade de diversos sistemas e organiza¢des trabalharem em conjunto e trocarem
informagdes (...)” (Brandi & Silva, 2017, p.20).

Estes sistemas atuam nas mais diversas areas de conhecimento e com o desenvolvimento
da informatica permitem a difusdo de informacgdes e criacdo de programas de ensino que
proporcionam novas formas de aprendizado (Barra, Sasso, Martins & Barbosa, 2012).

As TIC possibilitam mudangas e contribuicdes ao processo de aprendizagem,
desenvolvendo e consolidando os processos de ensino ao proporcionar maior

conhecimento cientifico e associacdo adequada entre teoria e pratica (Barra et al., 2012).

1.2 A Utilizagao das TIC na drea da Saude

Na drea da saude a informagdo é crucial para o processo de tomada de decisdo e para a
gestdo dos servigos, e seu acesso é fundamental para o planeamento, funcionamento e
supervisdo das unidades de saude (Barra et al., 2012; OPS, 2001).

Em todas as organizagGes a tecnologia desempenha um papel em fung¢des administrativas
como as relativas aos recursos humanos, porém, nos ultimos anos, tem desempenhado
papel fundamental na drea da salde para interpretacdo de exames, distribuicdo de escalas
de trabalho, prescricdo de saude e elaboragdo de relatérios de resultados (Pinochet et al.,
2014).

Durante o desempenho das atividades profissionais, o setor da saude é o que mais
beneficia da utilizacdo da informagdo, estando esse desempenho diretamente ligado a

qualidade e tipo de acesso a informacdo utilizada (Barbosa & Sasso, 2007 citado por Barra
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et al.,, 2012). Porém, a falta de investimentos em educa¢do, somada a ma gestdo de
recursos e a baixa utilizacdo das tecnologias de informacao pelos gestores pode acarretar
um servico de pouca qualidade (Barreiros, Neto, Kuwahara & Gongalves, 2011).

Dentre as organizacGes de saude, os hospitais destacam-se por apresentarem modelos de
gestdo que, além de darem resposta aos altos custos e cobertura dos servicos e as
expectativas dos clientes, também possibilitam a incorporac¢do de novas tecnologias (Brito,
2004).

Montenegro et al. (2013), apontam para a relevancia dessa incorporacdo e utilizacdo
gradativa das tecnologias de informacdo pelos hospitais, na perspetiva de socializar e
democratizar a informacdo; e também como oportunidade de implementar os sistemas de
informacdo hospitalar, proporcionando auxilio na gestdao e organizacdo dos servicos de
saude e na producdo de informacdes fidveis e acessiveis.

Apesar de se encontrar facilmente diferentes tipos de tecnologias nas instituicGes
hospitalares, muitas vezes, os softwares utilizados sdo bastante complexos, de alto custo e
possuem um processo moroso de desenvolvimento e implementacdo, tornando
imprescindivel o posicionamento estratégico das organizacdes de saude para gerir os
recursos tecnoldgicos, bem como, para a implementacdo de uma ferramenta que
proporcione os resultados esperados (Pinochet et al., 2014).

Desta forma, faz-se necessario oferecer suporte adequado aos profissionais no decorrer da
implementacdo de um sistema, pois segundo alguns autores a percec¢do da utilidade e da
facilidade na utilizacdo pelos profissionais tém forte relagdo com os reflexos positivos de
sua utilizacdo (Perez & Zwicker, 2010; Tulu, Burkhard & Horan, 2007).

Por outro lado, um dos fatores que contribui para a ado¢do e uso de uma inovagdo esta
relacionado com as caracteristicas percecionadas pelos proprios utilizadores. A diminuicao
da resisténcia a mudan¢a e o aumento da perce¢dao da sua utilidade, impulsionam a
aceitacdo da implementagdo de novos sistemas, por parte dos profissionais (Perez &
Zwicker, 2010).

A gestdo da informagdo em salde é um desafio constante, mas que também proporciona o
crescimento para o mercado de TIC, onde o desafio é reconhecer as necessidades das
organizacbes de saude e, através de recursos tecnolégicos, melhorar a qualidade dos
servicos prestados (Pinochet et al., 2014).

Na area de salde existem multiplas ferramentas utilizadas, que contemplam sistemas de
gestdo de informagdo, sistemas de automatizacdo e sistemas de apoio a diagndsticos (Perez

& Zwicker, 2010). Na enfermagem, por exemplo, a informatica e os Sl apoiam a pratica
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clinica, a investiga¢do, o ensino, o cuidado e o desenvolvimento como profissdo (Barra et
al., 2012).

A internet é um recurso amplamente utilizado na enfermagem, permitindo o acesso a
informacdo mais atualizada de forma remota, constituindo-se como um recurso promotor
de uma intervencao de enfermagem focada num referencial de cuidados holistico, onde “o
cuidado é visto como um todo, a informagdo integrada, existindo um equilibrio entre as
regras e valores” (Ferreira, 2015, p.61).

Alguns autores apontam para os desafios clinicos que os enfermeiros enfrentam, acrescidos
da responsabilidade da integracdo das inovac¢bes tecnoldgicas, como um aumento da
complexidade do trabalho de enfermagem, uma vez que estas tecnologias demandam
integracao correta, segura e solida, para que proporcionem reducao da carga de trabalho,
aumento da qualidade do cuidado e reducgdo dos erros clinicos (Barra et al., 2012; Zuzelo,
Gettis, Hansell & Thomas, 2008).

Para Wu, Wang e Ji (2017), o avanco das TIC e seu uso na pratica de enfermagem e nos
sistemas de salde permitiram uma pratica mais efetiva, eficiente e segura. Entretanto, os
autores salientam a importancia das competéncias relacionadas com a informatica e gestao
da informacgdo que devem ser adquiridas pelos enfermeiros.

A relacdo entre a educac¢do e a informatica na enfermagem é um fendmeno social que
modifica a vida dos individuos e das populacbes e transforma a interpretacdo de
problemas, desde que utilizados de forma coerente e a fim de atingir os objetivos da
profissdo (Barra et al., 2012; Sasso & Barbosa, 2000).

A evolucdo das tecnologias permite o desenvolvimento do conhecimento e novas formas
de relagdo com o mercado de trabalho, proporcionando beneficios operacionais e
estratégicos (Prado et al., 2009). Sendo indispensavel a adequagdo das tecnologias
disponiveis para desenvolvimento dos processos de trabalho em saude e para melhoria da
qualidade na formagéao dos recursos humanos (Prado et al., 2009).

A participagdo dos profissionais e da populagdo faz parte dos principios em que estdo
baseados os SIS, Montenegro et al. (2013) ddo enfase a importdncia da colaboragdo dos
profissionais de salde para se implantar um Sl e permitir a adesdo das novas tecnologias e
consequente manejo das bases de dados contribuindo para a criacdo de informacao
Entretanto, os mesmos autores ainda apontam como fatores dificultadores da producao de
indicadores o despreparo dos profissionais no manejo das tecnologias, fator que contribui

para a construcdo de dados desatualizados e registos desnecessarios.
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A participacdo dos gestores e outros profissionais na criagdao de um sistema contribui para a
sua implementacdo de forma efetiva (Alves & Novaes, 2012 citado por Souza, Santiago &
Izu, 2015).

Em seu estudo Rosa (2014) apresenta dados relativos a satisfacdo dos utilizadores dos SIE e
relaciona a importancia do papel da formacdo e da experiéncia para maiores niveis de
satisfacdo dos utilizadores. Este mesmo estudo fala sobre a necessidade de tempo para
apropriacao e internalizacdo das mudancas.

Entre alguns aspetos negativos relativos a utilizacdo de um SIS, revelados pelos gestores do
estudo de Montenegro et al. (2013), estdo a dificuldade de utilizacdo, o alto custo dos
sistemas e o uso do papel.

Para Cavalcante, Silva e Ferreira (2011) os SIS sdo instrumentos que produzem informacdes
gue direcionam a tomada de decisdo, e contribuem para o planeamento de acbes em
saude. E, para Pinto (2000), os SIS sdo aqueles utilizados para colher, processar, analisar e
transmitir as informacdes necessarias para o funcionamento dos servicos de saude.

Entre os sistemas de informacdo para a enfermagem existe uma ferramenta ainda bastante
utilizada: o Sistema de Apoio a Pratica Clinica (SAPE), que, apesar de apresentar fragilidades
face a protecdo de dados do cliente, ja foi utilizado na maioria das instituicdes de saude
(Ferreira, 2015).

A capacitacdo dos profissionais face a utilizacdo de um SIS acontece muitas vezes de
maneira informal, quando um funciondrio passa para o outro o conhecimento adquirido na
inexisténcia de um processo de capacitacao formal (Montenegro et al. ,2013).

As técnicas de ensino a distdncia, como por exemplo o e-learning, o chat e a
videoconferéncia, possibilitam e promovem a aprendizagem continua dos enfermeiros, a
qual deve conter conteudos relativos a utilizagdo das TIC (Lumini et al., 2015)

As instituicdes hospitalares, em sua maioria, apresentam caracteristicas e valores
tradicionais que podem revelar resisténcia e uma cultura da organizagdao que influencia a
utilizacdo de tecnologias e se reflete nas praticas e processos de trabalho (Montenegro et
al., 2013).

No seu estudo, Montenegro et al. (2013), também apontam para alguns fatores positivos
da utilizacdo do SIS, como integrar servicos e agilizar informacdes; sendo o rapido acesso e
aplicacdo das informacGes fatores salientados pelos participantes.

Dentre outras vantagens da implementacdo das TIC nos servigos de saude, Ferreira (2015)
destaca a distribuicdo e uso da informacdo, e também a importancia destas na gestdo dos

cuidados e dos servicos, devendo contribuir para a producdo de indicadores de qualidade
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sensiveis aos cuidados autonomos do enfermeiro e os ganhos em saude dos clientes a
guem sdo prestados esses cuidados.

Para transformar esta informacao, de forma facilitada, em dados que fornegcam subsidios
para o planeamento de acGes em saude e permitam avaliar e acompanhar diferentes
aspetos do cuidar, nomeadamente os indicadores de salde, é preciso que o enfermeiro
gestor aceda através das TIC aos dados da informacgdo (Ferreira, 2015).

Sendo que, a utilizacdo das tecnologias deve acontecer de forma criteriosa e consciente,
por profissionais participativos em busca de melhorias na qualidade dos cuidados (Lumini,
et al., 2015).

E também indispensavel o desenvolvimento, aplicacdo e adequacdo das tecnologias para
melhoria dos processos de trabalho e educacdo em enfermagem com enfoque na

promoc¢ao de saude e melhoria dos cuidados (Barra et al., 2012; Prado et al., 2009).

1.3 O papel do enfermeiro gestor na implementac¢ao das TIC como estratégia de

gestao

O desenvolvimento de softwares para gerenciamento de unidades e servicos de saude
permite a resolucdo de problemas gerenciais, estruturais e organizacionais; articulacao de
recursos humanos, fisicos e materiais; entre outros aspetos como a acreditacdo (Prado et
al., 2009).

Com a evolugdo das TIC os gestores vivenciaram a relevancia do uso das tecnologias para a
tomada de decisdo de maneira objetiva e rapida, melhorando as rotinas da gestdo
hospitalar, além de terem maior controle na tomada de decisdo dos cuidados de saude e
das decisGes econdmico-financeiras institucionais (Pinochet et al., 2014).

Os gestores de enfermagem devem conseguir o maximo de produtividade com o melhor
uso dos recursos humanos, mesmo com recursos financeiros limitados. E possivel fazer uma
gestdo mais eficiente e eficaz, tendo por base instrumentos que, por exemplo, consigam
mensurar a necessidade de cuidados de enfermagem (Anes, 2000).

E através da quantidade de atendimentos prestados e procedimentos realizados que os
gestores conseguem mensurar a qualidade dos servigos, criando conceitos de bom e mau
para o desempenho. Portanto, é fundamental que os gestores sejam capazes de perceber
como os servigos sdo prestados aos utentes (Barreiros et al., 2011).

E importante que os gestores percebam que a inovagdo no uso de S| acarreta mudancas

nos processos de trabalho, principalmente na forma de atuagdo colaborativa dos grupos,

25



em prol de um objetivo comum, e que a sua implementac¢ao depende da percecao das suas
qualidades pelos usuarios (Perez & Zwicker 2010).

Para garantir a maior eficdcia na gestao dos servicos é essencial que o acesso a informacao
se dé de forma extensiva, rapida e eficaz entre os enfermeiros. Entretanto, Ferreira (2015)
refere que, muitas vezes, os enfermeiros gestores se deparam com dificuldades no acesso a
informacdo produzida pelos enfermeiros.

Montenegro et al. (2013) apontam para alguns fatores que estariam relacionados com a
baixa adesdo dos gestores as tecnologias, como a necessidade de alimentar os bancos de
dados ou de capacitar os profissionais para a utilizagdo do SIS, e, também, do
reconhecimento da importancia dos sistemas como instrumento de gestao.

No estudo de Perez e Zwicker (2010) é possivel depreender que os profissionais
comegavam a utilizar regularmente o sistema apds iniciarem o reconhecimento das
caracteristicas desse sistema, e que essa utilizacdo refletia nos processos de trabalho da
organizagao.

Para Ferreira (2015), é indispensavel existir o envolvimento de todos os enfermeiros para o
avanco da informacdo na area da saude, porém o enfermeiro gestor é quem tem papel
decisivo na utilizagdo das TIC para a formagdo em servico e para a aplicacdo dos padrdes de
qualidade em sua unidade, sempre em busca de aperfeicoamento e aquisicio de
conhecimentos disponibilizados pelas novas tecnologias.

Como protagonista da mudanga cultural das organizacGes hospitalares o papel do
enfermeiro gestor é estimular o trabalho em equipa centrado no cliente, e promover a
humaniza¢do do cuidado. Deve organizar os cuidados de maneira que o trabalho seja
compativel com a equipa, o servi¢o e a instituicdo; comunicar e partilhar conhecimentos
entre os elementos da equipa; desenvolver a atividade de enfermagem através da
valorizagdo da prestacdo de cuidados; deliberar valorizando os contributos de cada
componente da equipa e envolvendo os colaboradores na dinamica da organizagao; e
formar, de maneira planeada e coerente, com as necessidades do servico e da equipa
(Ferreira, 2015).

Sendo que a formagdo é uma atividade indispensavel e, como tal, necessita de
consciencializacdo por parte do enfermeiro gestor, dado a sua importancia para o
desenvolvimento profissional deste e de sua equipa (Ferreira, 2015).

E fundamental que o gestor perceba a importancia de manter contacto com a sua equipa
de forma dinamica, incentive o uso dos sistemas para tomada de decisdo, valorize a partilha
de conhecimentos e a comunicagdo entre as pessoas, além de estimular a formacdo

tecnoldgica (Ferreira, 2015).
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As inovacbes trazidas pelo uso das TIC abrangem os mais diferentes aspetos das
organizacOes. Martins et al. (2016) apontam para a transformacdo do uso das TIC na
lideranca, ao substituir a necessidade absoluta de partilhas em equipa presenciais por
comunicagoes a distancia, permitindo que elementos geograficamente distantes atuem em
conjunto.

Ferreira (2015) ainda fala da importancia do aprimoramento dos métodos de comunicagao,
com énfase no reconhecimento ao acesso e a partilha de informacdo entre cliente,
profissionais de saude e gestores

Sobre a utilizagdo das TIC na gestdo, Ferreira (2015) aponta que a informacdo se tornou um
suporte que enriquece a comunicacao, e que altera os processos de producao e gestdo. As
TIC devem dar suporte ao processo de enfermagem, seja na avaliacdo, no planeamento ou
na execucao das intervencdes, e também servir de base para a producdo de indicadores
gue permitam a avaliacdo da qualidade desses cuidados.

Portanto, além do suporte aos cuidados de qualidade, os SIS contribuem para as tomadas
de decisdo tanto de gestores quanto de enfermeiros (Scott, 2007). Sendo os sistemas, que
permitem analises e resultados ageis e funcionam de forma integrada com outros sistemas,
indispensaveis para a autonomia na tomada de decisdo dos gestores (Montenegro et al.,
2013).

Os gestores parecem utilizar os SIS quando ha necessidade de aceder a informacgGes que
facilitem a sua pratica, apesar de ainda estarem a se adaptar de forma gradativa a sua
utilizacdo (Montenegro et al., 2013). Em seu estudo, Perez, Zwicker, Zilber e Medeiros
Junior (2010) apresentam dados relativos a importancia do papel do decisor na
implementag¢do de inovagdes, de sua participagdao durante o processo de desenvolvimento

e formagdo para o sucesso da introdugado de um SI.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O processo de investigacdo cientifica é um método empirico, sistematico e rigoroso de
produzir novos conhecimentos em qualquer drea da ciéncia, e que tem como funcgdes,
descrever, explicar e predizer, sendo cada uma correspondente a cada nivel do processo de
adquirir conhecimentos (Fortin, 2009).

A utilizagdo da investigagdo é essencial para o desenvolvimento de um dominio do
conhecimento, para documentacdo de uma prdtica e, possivelmente, melhoria na
qualidade das praticas que ndo atingem os objetivos pretendidos (Polit, Beck & Hugler,
2004).

A metodologia a ser aplicada determina as etapas a serem percorridas em busca das
respostas as questdes de investigacdo formuladas, com base no problema percebido e nos
objetivos tracados para o estudo (Fortin, 2009), tendo como meta final a expansdo de um
corpo de conhecimentos que nos ajuda em nossa vida diaria (Polit et al., 2004).

De forma a facilitar a percecdo do percurso metodolégico percorrido, é pretendido
apresentar neste capitulo os procedimentos efetuados, que constituiram as diferentes
fases: o desenho do estudo, o método de escolha dos participantes, o material,
procedimentos e a estratégia de analise dos dados utilizados, e as consideragdes éticas
implicadas no decorrer da investigacao, que tem como finalidade responder as questdes de
partida focadas na utilizagao das TIC. Sendo que, as TIC constituem-se como contexto deste
estudo e a sua utilizagdo pelos enfermeiros gestores constitui-se como contexto especifico

do mesmo.

2.1 Justificativa

Perante as diversas formas existentes de conceber o processo de investigacdo decidiu-se
ter como norteadoras as etapas descritas por Fortin (2009): conceptual, metodoldgica,
empirica e de interpretacdo/difusdo.

Durante a primeira fase foram definidos os elementos do problema que se pretendia
estudar. O tema emergiu diante da necessidade de a pesquisadora aprofundar a tematica

das TIC por ser uma tematica pertinente e bastante atual, e apds a leitura atenta da tese
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intitulada “Gestdo Em Enfermagem E A Formagdo Em Servico: Tecnologias De Informacgdo E
Padrées De Qualidade”.

No seu trabalho, Ferreira (2015) apresenta achados referentes aos enfermeiros gestores e
sobre o diagndstico para a formagdo. Nestes é possivel encontrar a relagdo do enfermeiro
gestor e as TIC, percebida pela autora, que apresenta a utilizacdo das TIC como um fator
facilitador para a melhoria das competéncias de gestdo e da formagdo em servigo.

Em relagdo ao uso das TIC pelos enfermeiros gestores a autora refere que “Os gestores
recorrem ao correio eletrénico como a TIC mais representativa. Contudo dizem que podem
ser utilizadas na gestdo todas as TIC apresentadas (...) as que existem na instituigdo sdGo o
SAM, SONHO, boletim informativo, SAPE, EPIC, AIDA, SINAI, SISQUAL, chat,
videoconferéncia, intranet e as que utilizam sGo EPIC, grupos de discussdo, correio
eletronico, chat, intranet, SAPE, contudo quando analisadas as trés respostas em conjunto
obtiveram a seguinte ordem: correio eletronico, intranet, SAPE, SISQUAL; boletim
informativo;, SAM e GHAF.” (Ferreira, 2015, p. 125). Demonstrando que ha uma redugao
significativa no niumero de tecnologias percebidas como possiveis de serem utilizadas e nas
gue efetivamente o sao.

Na tentativa de tentar perceber melhor o estudo em questao foi solicitada a base de dados
referente ao Questiondrio de avaliacdo das Necessidades de Formacdo e Tecnologia de
Informacdo e Comunicac¢do (QANF — TIC) utilizado pela autora, tendo sido o foco da analise
as respostas aos trés primeiros quadros da pergunta nimero 8 - Grupo V (Anexo 1), sobre
as estratégias de gestdo com recurso as TIC.

Mediante o contacto com os achados apresentados pela autora, foi despertada uma
necessidade de tentar compreender de forma mais profunda os motivos que
determinariam a baixa utilizagdo de certas tecnologias pelos enfermeiros gestores, mesmo
quando estas eram, reconhecidamente, ferramentas de gestdo que poderiam ser utilizadas
e muitas vezes referidas como existentes no seu ambiente de trabalho (Anexo 2).

No seu estudo, Ferreira (2015), aponta como fragilidade o uso de um questiondrio, sem
contato verbal com as pessoas envolvidas, por este ndo permitir uma verdadeira ideia do
nivel de compreensdo dos participantes perante as questdes propostas, e por ndo permitir

aprofundar algumas respostas que pudessem necessitar de esclarecimentos.
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2.2 Desenho do Estudo

Definido o tema, que para Fortin (2009) é a etapa mais dificil deste processo, foi efetuada
uma revisdo sumaria da literatura a fim de tentar perceber o estado da arte e sua relacdao
com outros fatores que poderiam surgir, sem se tornar uma revisdo exaustiva e evitar
condicionar a investigadora na formulacdo de pressupostos e ideias preconcebidas que
poderiam condicionar os participantes e provocar viés na investigacao.

Durante a fase metodoldgica que, segundo Fortin (2009), é a fase onde o investigador vai
determinar a forma que pretende obter as respostas as suas questdes de investigacao, foi
determinado o desenho de investigacao, definidos os participantes, e elaborado o método
de colheita e andlise dos dados.

O desenho de estudo consiste na descricdo do formato da investigacdo de forma precisa,
que deve ser apropriado para responder as questdes de investigacdo e aos objetivos do
estudo.

Segundo Fortin (2009, p. 54), “(...) o desenho é um plano ldgico tracado pelo investigador,
tendo em vista uma maneira de proceder suscetivel de levar a realizacdo dos objetivos (...)
indica que tipo de estudo serd utilizado e como serdo postos em pratica os elementos do
desenho”.

O estudo desenvolvido tem uma abordagem assente no paradigma qualitativo, que surgiu
devido a impossibilidade de os métodos de investigacdo quantitativos descreverem por
completo valores, cultura e relacionamentos no estudo de fendmenos humanos que nao
sao facilmente quantificaveis, e ainda, responderem as perguntas focadas na experiéncia
social (Streubert & Carpenter, 2011).

Este método faz parte do paradigma interpretativo, estd baseado nas diferentes realidades
dos individuos e em como cada realidade é dependente das perce¢des individuais que se
modificam com o tempo (Fortin, 2009).

Para Morse (2007), este tipo de investigacdo contém varidveis que ndo sdo controlaveis e
que podem acabar por serem determinadas apenas proximo do fim do estudo. A autora
também fala sobre a pertinéncia deste método para o desenvolvimento do dominio dos
cuidados de salde, e argumenta que uma caracteristica da investigacdo qualitativa é a
capacidade do reconhecimento de padrdes, de ver similaridades e diferencas em relacdo as
experiéncias anteriores (Morse, 2007).

Este estudo teve como finalidade contribuir para melhorar o conhecimento cientifico na

area das TIC e contribuir para a criagdo de um programa de formagao relativamente as TIC
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para os enfermeiros gestores, integrado no projeto "As Tecnologias de Informag¢do no
ensino a distancia em formagdo organizacional” da ESEP.

Teve como objetivos: conhecer os motivos que levam os enfermeiros gestores a
valorizarem pouco o uso das TIC na gestdo dos servigos de enfermagem; explorar os fatores
facilitadores e dificultadores da adesao as TIC pelos enfermeiros gestores; e compreender
as necessidades de formacdo dos enfermeiros gestores para melhorar a utilizagdo das TIC.
Com vista a responder aos objetivos propostos, este trabalho tem as seguintes questdes de
investigac¢ao:

-Quais os motivos que levam os enfermeiros gestores a utilizarem de forma reduzida as
tecnologias de informacdo e comunicacao na gestao dos servicos de enfermagem?

-Quais os fatores facilitadores e dificultadores da adesdo as tecnologias de informacao e
comunicacao pelos enfermeiros gestores?

-Quais as necessidades de formacdo dos enfermeiros gestores para melhorar a utilizacao
das tecnologias de informagdo e comunicacdo?

Dada a natureza destas questdes, que buscam a compreensdo do fendmeno da baixa
adesdo as TIC pelos enfermeiros gestores, o tipo de estudo aqui utilizado é descritivo e
exploratério. De acordo com Gil (1999), a finalidade principal de um estudo descritivo é
descrever caracteristicas de uma popula¢cdo ou fendmeno, e ainda, permitir estabelecer
relacbes entre varidveis. Segundo o mesmo autor, o escopo de um estudo exploratério é
permitir o desenvolvimento e modificacdo de ideias e conceitos que permitam estudos

posteriores com a formulacdo de problemas pesquisaveis.

2.3 Participantes

Dado que esta dissertagao se enquadra num mestrado de Diregao e Chefia de Servigos de
Enfermagem, ndo podemos deixar de salientar o facto de os enfermeiros gestores dos
servicos de enfermagem assumirem um papel fundamental na implementacdo das TIC na
gestdo dos servicos, tal como previsto no Regulamento n.2 101/2015 que apresenta o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, destacando-se os seguintes
pontos das unidades de competéncias: Garante as melhores praticas profissionais; e
Participa na definicdo e implementacdo de politicas. Do referido Regulamento salientamos,
ainda, os seguintes critérios de avaliagdo: Promove a integracdo de sistemas de informacao;
Incentiva a utilizagdo de tecnologias de informagdo; Participa na definicdo de sistemas de

informacao; e Participa na implementagao dos sistemas de informacgao.
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Para Montenegro et al. (2013), o sucesso no uso dos sistemas de informacdo em saude (SIS)
demanda a participacdo dos gestores na sua implementacdao, uma vez que eles serdo os
responsdveis por utilizar o sistema como ferramenta de trabalho e podem contribuir
ativamente para as propostas de melhoria.

Foram selecionados e contactados 14 enfermeiros gestores de diferentes instituicdes de
salude do Norte de Portugal, via telefone, para auscultar a sua disponibilidade de
participacdo, com posterior envio de e-mail de confirmacdo e formalizagdo do convite
(Anexo 3). Destes, oito aceitaram participar no estudo. Para escolhermos uma data em que
todos pudessem estar presentes foi criada uma agenda com trés opg¢des de data, mediante
disponibilidade das investigadoras, no site https://doodle.com/pt/, em que os participantes
poderiam votar na data e horario em que pudessem estar presentes. Apds escolha da data
foi enviado novo e-mail de confirmagdo do encontro (Anexo 4).

Mais proximo da data marcada dois participantes ndo puderam estar presentes, o grupo
contou, entdo, com a participacdo das investigadoras enquanto moderadoras e
observadoras e seis enfermeiros gestores, denominados neste trabalho como Py (P4, P, ...
Ps).

Segundo alguns autores, em pesquisa qualitativa, a saturacdo tedrica a partir de uma
amostra é realizada no discorrer da colheita e analise dos dados, em busca do momento em
gue ndo surgem novos dados (Fontanella et al., 2008).

Portanto, com a participacdo dos seis enfermeiros gestores, acredita-se que foi possivel
atingir a saturacdo dos dados, a qual verificdmos com a repeticdo e confirmac¢do de dados
colhidos, tendo em vista as questdes realizadas durante a sessdo de focus group, que
refletem os objetivos da investigac¢do, (Streubert & Carpenter, 2011), ndo sendo necessarias

outras sessoes.

24 Material e Método

A selecdo do método de recolha de dados cabe ao investigador, tendo em conta a natureza
do problema a investigar e os resultados que pretende obter, optando pelo instrumento de
medida que possibilite dar resposta aos seus objetivos, que seja claro, fidvel e coerente
(Fortin, 2009).

Tendo em conta o objetivo do estudo e a populacdo alvo do mesmo, o método de recolha

de dados considerado mais adequado para a persecugdo dos objetivos foi o focus group.

33



Aigneren (2002) salienta a importancia do contexto social e cultural da estratégia de grupo
focal, e alerta aos investigadores que devem priorizar a compreensao desses contextos
durante a aplicacdo da estratégia. A autora também refere que este tipo de entrevista é
aberto e estruturado e geralmente se desenrola como uma conversa de grupo na qual o
investigador insere temdticas através das perguntas propostas. Porém, a estratégia se
distancia de uma conversa informal, uma vez que exige esse rigor na participacdo ativa do
investigador que estd moderando o encontro.

Durante a colheita de dados, o papel de moderador foi assumido pela investigadora
responsavel e sua orientadora, que possui mais experiéncia na aplicacdo da técnica e
conducdo do grupo, e o papel de observador foi assumido por uma professora da ESEP
convidada para o efeito, a quem foi dada a missdao de anotar as comunicacdes verbais e nao
verbais e outros aspetos que fossem relevantes para a percec¢do dos dados.

Este aspeto é reforcado por Fortin (2009) e acrescido da informacdo que a entrevista
semiestruturada através de inquérito é o principal método de colheita de dados da
investigacdo qualitativa, e possui temas e questdes abertas predeterminados e que nao
possuem ordem predefinida, devendo, o investigador, percorrer por todos os temas e
introduzir cada questdo mediante o desenrolar da conversagao.

Optamos por utilizar como instrumento de colheita de dados um guido do focus group
desenhado para o efeito (Anexo 5), procurando auscultar os enfermeiros gestores acerca
do uso das TIC, dos fatores facilitadores e dificultadores da sua adesdo as TIC e
compreender as respetivas necessidades de formacdo para melhorar a utilizacdo das TIC.

O guido supracitado, para a sessdo de focus group realizada, foi elaborado pelas
investigadoras deste trabalho tendo por base os conceitos de planeamento de intervengdes
previstos no relato de experiéncia de Kinalski et al. (2017), e o quadro de plano/roteiro
orientador da sessdo de focus group (Anexo 6) (Rosa, Amendoeira & Martins, 2015).
Encontram-se representados alguns momentos-chave das sessdes grupais no relato de
experiéncia dos autores, sdo eles: abertura da sessdo, apresentagao dos participantes entre
si, esclarecimentos acerca da dinamica de discussdo participativa, estabelecimento de
setting, debate, sintese e encerramento da sessao.

Rosa et al. (2015) propdem a elaboragdo de um roteiro que oriente a sessdo de focus group
e divida o encontro em quatro partes distintas: introdu¢ao, quando o investigador deve
agradecer a disponibilidade e participacdo do grupo e propor a apresentacdao dos
componentes; a legitimacdo do focus group, quando é solicitada a autorizacdo para
gravacdo do audio da sessdo, oferecido o termo de consentimento informado e assegurada

a confidencialidade das informagdes; o desenvolvimento, quando sdo apresentadas
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finalidade e objetivos do estudo, colocadas as questdes estimulo a discussdo e a discussdo
em grupo; e por fim a conclusdo, quando se deve agradecer a disponibilidade e
colaboracgdo, disponibilizar-se para esclarecimentos futuros e garantir que os resultados
estardo disponiveis apods, a defesa, para consulta.

Foram necessarios como recursos humanos a investigadora e a orientadora, ambas
ativamente na realiza¢cdo de questées e como moderadoras, e uma professora convidada,
que esteve a tomar notas da observacdo, e os enfermeiros gestores de servicos de
enfermagem pré-selecionados.

Os recursos materiais exigidos foram: sala com capacidade para receber o grupo que
possuia uma mesa oval, permitindo melhor comunicacdo entre os participantes,
computador e internet, procedimentos para introducdo do focus group (Anexo 7), guido do
focus group, criado para este trabalho, guido para observador (Anexo 8), formuléario de
esclarecimento debriefing (Anexo 9) e gravador de som facultado pela ESEP.

O método de recolha de dados determinado pelo método de grupos focais ou focus group é
um método rapido, de baixo custo e flexivel para obter dados qualitativos ricos em
experiéncias de fendmenos especificos (Goncalves, 2013).

Foi constituido, entdo, um grupo focal com o total de seis enfermeiros gestores dos servicos
de enfermagem que aceitaram participar no estudo, e apesar de ndo haver consenso
relativamente ao nimero necessario de participantes para a exceléncia do método, Silva
(2017) descreve que podem variar entre quatro e 20 participantes, sendo mais convidativo
e participativo quanto menor for a composicdo do grupo, e mais facil gerir a dindmica pelos
investigadores.

A entrevista em grupo decorreu na sala dos Orgdos da ESEP Sede e teve a dura¢do de 130
minutos, e segundo Gongalves (2013) este tempo pode variar entre uma e duas horas de
contacto em local conveniente para os participantes e que permita a privacidade. O local foi
escolhido por ser de facil acesso, possuir estacionamento gratuito, a sala possuia 6timas
condi¢des de luminosidade, ventilagao, sonoridade, espago, conforto e privacidade para
todos os participantes.

Na data do encontro, foi distribuido ao longo da mesa oval canetas e blocos de notas,
conforme a disposicdo pensada, para que os participantes escolhessem um dos lugares a
sentar, deixando as trés pesquisadoras em uma das pontas e os restantes participantes

frente a frente, conforme disposicdo da figura 1:
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Figura 1 - Disposicdo dos participantes do focus group ao longo da mesa

De acordo com a figura 1, podemos perceber que os participantes, como referido
anteriormente, estdo numerados de um a seis, o O representa o observador, o M1 e o M2
sdo ambos moderadores, o primeiro representa a investigadora e o segundo a orientadora.
Optou-se por essa disposicdo a volta da mesa e frente a frente pois dessa forma seria
proporcionada uma comunicacdo ao mesmo nivel entre os participantes e a mesa serviria
de apoio, para manipulacdo dos consentimentos, questionario de caracterizacao
sociodemografica e outros documentos, bem como de protecdo psicoldgica, conforme
descreve Silva (2017) no seu estudo.

A chegada foi dada a indicagdo de que poderiam escolher algum dos locais marcados e foi
entregue o termo de consentimento informado, livre e esclarecido para a participacdao em
investigacdo, juntamente com uma placa com o nome daquele participante, que deveria ser
colocada a sua frente, assim como tinham as investigadoras, facilitando a comunicagdo em
grupo.

Ainda antes do inicio da sessdo, foi facultado um questiondrio para caracterizagcdo
sociodemografica, na tentativa de conhecer melhor os participantes do estudo (Anexo 10).
Conforme apresentado, a entrevista teve inicio com a introducdo do focus group,
apresentacdo do estudo, das investigadoras aos participantes, dos objetivos do estudo, e
das regras a serem aplicadas durante o decorrer da pesquisa, que também englobam as
questdes da gravacao da sessao, a necessidade de falarem um por vez, haver respeito pelas
opiniGes diversas e sobre a confidencialidade dos dados. O guido da entrevista de grupo

continha questdes abertas apresentadas no quadro 1.
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Quadro 1 - Perguntas propostas para o Focus Group

O que entendem por Tecnologias de Informacdo e Comunica¢dao? Dé exemplo de pelo
menos uma ferramenta tecnolégica que utiliza na gestao do servigco

Quais as ferramentas que poderiam utilizar para a gestdao dos servigos além das ja
citadas?

Quais os motivos para nao utilizarem mais vezes algumas destas ferramentas?

O que dificulta a melhor utilizacdo destas ferramentas?

O que facilita a utilizagao destas ferramentas?

*Houve algum periodo de experimentacio e formagdo para conhecerem as
potencialidades das ferramentas?

*Se conhecessem melhor as tecnologias e suas potencialidades poderiam utilizar mais
vezes?

Necessitam de alguma ferramenta para dar resposta as vossas necessidades enquanto
gestores?

Se pudessem eleger um aspeto relevante para determinar a utilizagao de uma TIC qual

seria?

Essas questOes eram divididas em ordem: questdo quebra-gelo; seguida por uma questao
gue pudesse aquecer o grupo e promover a interagdo; trés questdes com foco nos dois
primeiros objetivos; seguidas de duas questGes extra, que poderiam vir a ser utilizadas ou
nado e tinham como foco o terceiro e ultimo objetivo; uma questdo centrada no terceiro
objetivo; e uma questdo para o fechamento da discussao.

Apesar das desvantagens citadas por Silva (2017) como o baixo controlo sobre a validade e
fiabilidade do estudo pelo investigador; ndo poder ser representativa da populagdo como
um todo; poder sempre existir algum participante que nao se sinta completamente a
vontade para partilhar seu ponto de vista; e as interferéncias do moderador na condugdo
do grupo que podem inibir a espontaneidade dos participantes, este método de colheita
pareceu o mais adequado tendo em vista os objetivos propostos.

Desta forma, decidiu-se por este método por permitir uma recolha de dados rica, flexivel e
também permitir a espontaneidade e interagdo entre os participantes, que a aplicagdo de
um instrumento individual ndo possibilitaria. Além da abordagem em profundidade de
alguns temas, e difusdo de caracteristicas de cada participante que outra técnica

dificilmente alcancaria (Rosa et al., 2015).
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Alguns autores também falam sobre a importancia deste método para viabilizar discussGes
participativas, elaborar estratégias de solucdo de problemas e transformar realidades,
sempre baseada na troca de experiéncias dos participantes reunidos num mesmo local e
durante certo periodo de tempo. (Dall’Agnol, Magalhdes, Mano, Olschowsky & Silva, 2012;
Kinalski et al., 2017)

O método do focus group tem forte ligacdo com as pesquisas exploratdrias, tornando
possivel reconhecer premissas e principios sobre o conhecimento existente e dados
fundamentais de areas desconhecidas (Silva, 2017).

A terceira etapa descrita por Fortin (2009) é a fase empirica e esta relacionada com a
colheita de dados em campo, como estardao organizados e o plano anteriormente descrito é
implementado; e ainda, segundo a mesma autora, apds esta etapa as respostas devem ser
alcancadas caso as etapas sejam corretamente aplicadas.

Para este trabalho, esta etapa foi conduzida através da transcricdo do conteudo recolhido
em audio do focus group realizado e posterior analise de contetdo, segundo Bardin (2002),
pela investigadora, com o suporte das orientadoras.

Todo o conteudo de dudio desta entrevista foi transformado em suporte de texto mediante
transcricdo e o uso da ferramenta “Microsoft Office Word 365”. A analise do conteudo
obtido foi efetuada conforme descreve o préximo subcapitulo.

A Ultima fase descrita por Fortin (2009) é a fase de interpretacdo e de difusdo, quando os
dados serdo finalmente interpretados, analisados e apresentados. Por fim, nesta etapa esta
prevista a divulgacdo dos achados por meio de publicacdes e apresentagGes, sendo este um

desejo préximo das investigadoras.

2.5 Estratégia de Analise dos Dados

A andlise e tratamento de dados foi realizada através da andlise de conteido das
contribuicdes colhidas através da técnica de focus group e teve por base a andlise de
conteudo de Bardin (2002).

Para Bardin (2009, p.31), a analise de conteldo “é um método muito empirico, dependente
do tipo de ‘fala’ a que se dedica e do tipo de interpretacdo que se pretende como objetivo.
(...) A técnica de andlise de conteudo adequada ao dominio e ao objetivo pretendidos tem
que ser reinventada a cada momento, exceto para usos simples e generalizados, como é o
caso do escrutinio proximo da decodificagdo e de respostas a perguntas abertas de

questiondrios cujo contetudo é avaliado rapidamente por temas.”
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Entretanto, é necessario ter como ponto de partida uma organizagcdo para aplicacdo
coerente do método e segundo a mesma autora “As diferentes fases da andlise de
conteudo organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos: 1. A pré-andlise; 2. A
exploragdo do material; 3. O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpreta¢do.”
(Bardin, 2009, p.121).

A primeira fase citada é para organizacdo e sistematizacdo de ideias, sendo escolhidos os
documentos que serdo submetidos a andlise, formuladas hipdteses e obijetivos, e
elaborados indicadores (Bardin, 2009).

Apds a transcricdo e determinado o documento onde serd feita a analise, que no caso deste
estudo é a transcricdo completa da entrevista do focus group, foi feita leitura flutuante do
texto na tentativa de perceber padrdes e tendéncias que direcionassem a pesquisa (Polit et
al., 2004) e comecgaram a surgir as hipoteses provisdrias e as suas rela¢des (Bardin, 2009).
Na segunda fase, Bardin (2009) ainda fala sobre as operacbes de codificacdo, que
correspondem as transformacdes dos dados colhidos em recortes agregados que permitam
representar o conteddo em unidades. Para esta etapa foram utilizadas as seguintes regras:
exaustividade, que tem em conta todo o conteddo sem deixar de fora excertos ou
quaisquer elementos; exclusividade, que separa os mesmos elementos dentro de uma
Unica categoria; objetividade, que permite que codificadores diferentes classifiquem os
elementos propostos nas mesmas categorias; e pertinéncia, que garante que as categorias
estejam relacionadas com os objetivos propostos.

Neste estudo, a categorizacdo foi semantica e léxica, respetivamente, segundo categorias
tematicas e segundo o significado e sentidos préximos, uma vez que os achados foram
entdo classificados em categorias e subcategorias que auxiliassem a percecao do conteldo
do texto analisado (Silva & Fossa, 2015).

E ja que a “(...) andlise de conteudo se faz pela prdtica” (Bardin, 2009, p.51), o préximo
capitulo apresenta a exploragdo do material, tratamento dos dados, a inferéncia e a

interpretagao.

2.6 Consideragoes éticas

Para Fortin (2009, p.186) “O respeito pelo consentimento esclarecido significa que o sujeito
obteve toda a informagdo essencial, que conhece bem o contetdo e que compreendeu bem
aquilo em que se envolve. Nenhum meio de coerg¢do pode ser utilizado para levar o sujeito a

participar numa investigagdo. Além disso, o participante pode cessar de participar a
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qualquer momento, sem que incorra em qualquer pena ou san¢do.”. E também “(...) o
participante, num estudo, tem o direito de conservar o anonimato e de receber a seguranga
que os dados colhidos se manterdo confidenciais.”

Foi efetuado pedido de consentimento livre e esclarecido aos enfermeiros gestores
selecionados para participacdo no estudo, incluindo autorizacdo para gravacdo de som
(Anexo 11). E sera garantida a confidencialidade dos dados recolhidos durante todo o

processo.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Relativamente ao perfil dos gestores entrevistados (Tabela 1) verifica-se que 5 (83,33%)
pertenciam ao género feminino e 1 (16,66%) ao género masculino. Lumini et al. (2015)
apresentam em seu estudo a predominancia do género feminino na profissdo de
enfermagem como reflexo da organizacao da propria profissao.

A maior parte dos participantes (83,33%) tém entre 45 e 50 anos de idade, e segundo
alguns autores é importante analisar a faixa etaria dos participantes, dada a influéncia da
geracdo a qual pertence o gestor e sua resposta as novas tecnologias (Montenegro et al.,
2013). Os mesmos autores ainda fazem referéncia a Conger (2002) para exemplificarem as
faixas etarias conforme as diferentes geracbes, das quais podemos depreender que os
participantes deste estudo, em sua maioria, correspondem a Geragdo X, compreendida por
individuos contrarios a hierarquia, que pensam e atuam em equipa e assumem papéis nas
organizagOes atuais que atendem as exigéncias competitivas, tecnolégicas e de qualidade.
No total de enfermeiros entrevistados, quanto ao grau académico, todos sdo detentores do
grau de licenciatura em enfermagem e 4 (66,66%) também sdo detentores do grau de
mestre. Quanto as habilitacGes profissionais, 4 (66,66%) possuem curso de especializacdo
em enfermagem, 2 (33,33%) tém curso de Pds-graduacdo em Gestdo dos Servico de
Enfermagem e 2 (33,33%) tém curso de pds-graduacdo em outras areas de enfermagem.
Quanto a categoria profissional, podemos verificar que 1 (16,66%) participante esta na
categoria de Enfermeiro, 1 (16,66%) esta na categoria de Enf2 Especialista e 4 (66,66%)
estdo na categoria de Enf2 Chefe.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, podem ser caracterizados da seguinte forma: a
maioria dos enfermeiros representa a classe de 25 a <30 anos de exercicio profissional, com
66,66% (4) dos participantes, enquanto que 16,66% (1) representam a classe com menos de
25 anos e os restantes, 16,66% (1), a classe que compreende os 30 e os 35 anos.

Quanto ao tempo de exercicio no servico atual, podemos verificar que a maioria dos
enfermeiros representa a classe de 1 a <10 anos, com 66,66% (4) dos participantes,
enquanto que 16,66% (1) representam a classe que compreende os 10 e os 20 anos, e 0s
restantes 16,66% (1) representam a classe com mais de 20 anos de exercicio no mesmo
servigo.

Quanto ao tipo de vinculo a instituicdo, a maioria dos enfermeiros possui contrato
individual de trabalho sem termo (66,66%), enquanto que 33,33% (2) possuem contrato

individual de trabalho sem termo em func¢Ges publicas.
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Quanto ao tempo de exercicio na area da gestdo, metade dos enfermeiros tém entre 10 a
<15 anos (50,00%), enquanto que 16,66% (1) representam a classe que compreende 1 a <5
anos, 16,66% representam a classe que compreende os 5 a <10 anos e os restantes 16,66%

(1) representam a classe que compreende os 15 a <20 anos de exercicio na area da gestao.

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes

Género

Feminino 5 83,33
Masculino 1 16,67
Idade

>45 e <50 5 83,33
>50 1 16,67
Habilitacbes Académicas

Licenciatura em Enfermagem 6 100
Curso de Mestrado 4 66,67
Habilitagdes Profissionais

Curso de Especializagdo em Enfermagem 4 66,67
Pés-Graduagdao em Gestao 2 33,33
Pés-Graduagdo em outras areas de Enfermagem 2 33,33
Categoria Profissional

Enfermeiro 1 16,67
Enfe. Especialista 1 16,67
Enfe Chefe 4 66,67
Tempo de Exercicio Profissional

<25 1 16,67
>25a <30 4 66,67
>30a <35 1 16,67
Tempo no servigo atual

>1a<10 4 66,67
>10a<20 1 16,67
>20 1 16,67
Tipo de vinculo a instituicdo

Contrato Individual de trabalho sem termo 4 66,67
Contrato Individual de trabalho sem termo em fungdes publicas 2 33,33
Tempo de exercicio na drea da gestado

>1as<5 1 16,67
>52a<10 1 16,67
>10a<15 3 50
>15a <20 1 16,67
Total 6 100

Os resultados dos achados apds a analise de contelddo da entrevista de focus group serdo
apresentados a seguir, dispostos em categorias que emergiram no corpus de andlise do

discurso dos participantes.
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Por uma questao de facilidade de apresentacao, os resultados foram agrupados segundo as
respostas as questdes do guido do focus group e sdo apresentados da seguinte forma:
relacionados com o conceito de TIC; com os tipos de ferramentas usadas no servico e
ferramentas que, apesar de ndo utilizadas, sdo percecionadas como possiveis de serem
usadas no servigo; os motivos para ndo utilizarem mais vezes as TIC; fatores que dificultam
a melhor utilizacdo das TIC; fatores facilitadores na utilizacdo das TIC; vantagens de
utilizacdo das TIC; periodo de experimentacdo e formacdo; necessidade de novas
aplicacbes, e aspetos relevantes para determinar a utilizagdo da TIC, que serdo

apresentados fundamentados pelas expressdes dos participantes.

3.1 Conceito de Tecnologias de Informagdao e Comunica¢ao

Como questdo quebra-gelo foi solicitado aos participantes que dissessem o que entendiam
por TIC e dessem exemplo de pelo menos uma ferramenta que utilizassem na gestdo do
servico. Os participantes percecionam o conceito de TIC como abrangente e que remete as
ferramentas que utilizam para transmissdo de informacdo e comunica¢do de forma geral,
expresso em excertos como:

“Uma tecnologia da Informa¢do e comunicagdo é uma forma de levar, através da
tecnologia, alguma informagdo e de comunicar com a equipa.” (P4);

“As Tecnologias da informag¢do sdo, portanto, as tecnologias utilizadas por via de um
sistema de informagdo (...)" (P2);

“(...) as Tecnologias também servem para nds ou melhor para que a informagdo seja um
bocado percetivel para todos (...)” (P2);

“(...) também permite-nos uma comunicagdo intra e interprofissional (...)” (P3);

“(...) basta ter a informag¢do toda no sistema informdtico e através dos cliques facilmente

[acedemos a informagdo].” (P6).

Consideraram, também, que as TIC incluem as ferramentas utilizadas na prépria gestao do
servigo, como:

“O enfermeiro chefe reune aquela informagdo toda e, com base naquela informacdo, ele
evidencia um nivel de qualidade de cuidados a garantir (...).” (P4);

“Da para distribui-los de uma forma mais equitativa, dd para fundamentar se estamos bem-
dotados ou maldotados, e é com base nessa ferramenta que eu consigo fazer ver a tutela

que eu preciso de mais X enfermeiros ou menos {(...).” (P4);
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“Hoje em dia hd, mesmo na gestdo da medica¢cdo e na administragdo da medicagdo,
tecnologia e equipamentos espetaculares.” (P4);
“(...) hé uma reducdo de custos, (...) depois hd a acessibilidade daquele momento e que vai

ter um impacto em termos de reducdo também de custos e de tempo.” (P6);

E, ainda, que este conceito estaria bastante relacionado com a partilha, gestdo e
armazenamento de informacao:

“(...) a possibilidade de partilhar em tempo real o que estd a acontecer e de comunicarmos
deste modo em tempo real com diferentes elementos que estdo presentes neste grupo.”
(P2);

“A necessidade de partilharmos informag¢éo e tomadas de decisGo com as vdrias reflexoes
em simulténeo (..) e tomamos uma decisGo muito mais em consciéncia, muito mais
refletida e partilhada por pares. E isso é fundamental para nés.” (P4);

“(...) a propria linguagem e a maneira como transmitimos as informagbes de maneira a ser
percetivel por muita gente em simultdneo e até para pessoas de dreas de formagdo
diferentes.” (P1);

“Eu acrescentava que a partir do momento em que conseguimos informatizar toda a
informagdo e a comunica¢do permitimos uma gestdo muito melhor dessa informacgéo |(...)"
(P3);

“(...) e as informacgdes que sdo colocadas Id, ficam registadas a longo prazo, (...).” (P4);

“(..) através da CIPE uma classificagdo da informag¢do, da propria linguagem que é
classificada, e conseguimos todos falar da mesma forma, (..) e realmente com a
informatizagdo e as tecnologias houve uma sistematizagdo da Informagéo em que estamos

todos a falar da mesma maneira.” (P6)

Para os participantes é evidente como as TIC surgem também como substituicdo da
documentag¢do em papel:

“Vem sem duvida alguma tirar os créditos ao sistema de papel, ndo é? Do “passa que
passa” e nunca mais chega (...).” (P2)

“(...) nés vamos criando no servico, através da informagdo que vamos tirando do papel,
depois fica sistematizado numa pasta no ambiente de trabalho (...)” (P6)

“(...) ajudam a trabalhar com uma rapidez e com uma clareza muito maior do que andarmos
a pedir as coisas por um papel, por exemplo.” (P1)

“Ndo precisamos de andar atrds de capas e papéis que ja estdo, jd podem estar

desatualizados, porque ja foram elaborados por um enfermeiro hd 10 ou 15 anos, (...).” (P1)
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“(...) isto era impensdvel se eu tivesse o meu arquivo de requisicdo de material em suporte

de papel como nés tinhamos antigamente, ndo é? Impensdvel.” (P4)

Um dos participantes, durante a entrevista, ainda citou um aspeto relevante a respeito das
TIC: “Todos os sistemas de informagdo, quase todos, eles sGo os chamados, vou dizer uma
palavra que pode ndo ser correta, mas eles sdo retroalimentares. Eu enquanto gestora, e eu
enquanto trabalhadora. Eles sGo alimentados pela produgdo de dados que eu introduzo Ild

dentro (...)” (P4)

Este apeto da importancia das TIC face ao acesso aos dados é ainda destacado pelo grupo:
“(...) permite-nos sobretudo também tirar dados, ou seja, nomeadamente em termos de
indicadores.” (P3)

“E acrescentando, o facto de nds documentarmos todas as nossas intervencbes de
enfermagem, vdo-nos permitir depois colher dados em termos de indicadores {(...).” (P3)

“(...) nés conseguimos contar esses dados sGo importantes, sdo os indicadores sensiveis ds

prdticas de enfermagem.” (P4)

Para estes enfermeiros a acessibilidade seria uma contribuicdo importante das TIC:

“(...) a Tecnologia neste momento o que nos dd é uma maior acessibilidade a toda a gente,
em termos de eficdcia e eficiéncia somos muito mais rdpidos a ter informagdo e obter
informagdo, e a comunicagdo (...).” (P6)

“(...) conseguimos chegar aos nossos colegas em qualquer lado, através da Intranet nds até
em casa podemos acedé-lo (...).” (P6)

“(...) facilmente numa situa¢Go qualquer uma pessoa tem uma duvida e qualquer
enfermeiro consegue ir Id {...).” (P6)

“E uma informagdo que é atualizada, estd atual, estd acessivel, estd disponivel no momento

e eu ndo tenho de ir procurd-la, nem perdé-la.” (P4)

Ainda foi possivel perceber que para este grupo a contribuicdo das TIC também permeia a
valorizacdo do cuidado de Enfermagem, e a acreditacdo e uniformizagdo de protocolos:
“(...) hd dez anos atrds (sic) nés ndo documentamos a nossa prdtica como a documentamos
agora. (...) E quando nds temos esta ferramenta ao nosso servigo, nds valorizamos muito
mais este cuidado de enfermagem {(...).” (P4)

“E hoje em dia, cada vez mais os gestores também vém que a documentagdo é um cuidado

de enfermagem e é fundamental que a gente tenha essa consciéncia.” (P4)
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“A uniformizacdo de protocolos que depois foram construidos pelos proprios enfermeiros,
(...) isto fez a uniformizagcdo de protocolos, a acessibilidade (...) qualquer um pode fazer a
preparacdo do material, ndo tem de ser tdo especifico.” (P6)

“(..) a acreditagdo dos hospitais também vem acrescentar valor, vai-nos tornar mais
organizados (...) E isso é importante para eu refletir e até introduzir melhores prdticas, é
importante na integragdo de novos colegas, (...) eu ter ld escrito e saber o que fazer.” (P4)

O quadro 2 resume o conceito de TIC dos participantes.

Quadro 2 - Conceito de Tecnologias de Informa¢do e Comunicagdo

As ferramentas de informagdo e comunicagdo

As ferramentas de gestdo dos servigos

Possibilitam a partilha, gestdo e armazenamento de informagdo
Substituem a documentagdo em papel

Facilitam a retirada de dados para criagdo de indicadores
Permitem a acessibilidade

Viabilizam a valorizagdo do cuidado de Enfermagem

Facultam a acreditagdo e uniformizagdo de protocolos

AV N NI U N NI NN

Estes enfermeiros demonstram que percebem o que sdo as TIC, sua importancia para
partilha, gestdo e armazenamento de informacgao, para a substituicdo da documentac¢do em
papel, a facilidade para extrair dados para a criacao de indicadores, além da acessibilidade
e da valorizacdo do cuidado de Enfermagem. Portanto, dentre os achados é percetivel a
valorizagdao das TIC demonstrada pelos enfermeiros gestores entrevistados, tal qual é
apresentada nas diferentes fontes de pesquisa.

No discurso dos gestores participantes deste estudo foi visivel, ainda, a preocupagao que
estes tém com suas equipas, houve referéncias em relagdo a inquietagao que eles sentem
ao perceber que a sua equipa, muitas vezes, faz registos fora de horas. Também se verificou
a importancia que as tecnologias e sua relagdo com a qualidade do cuidado prestado

possuem para estes enfermeiros.

3.1.1 Tipos de ferramentas em uso na gestao do servigo

Na perspetiva dos enfermeiros que participaram do estudo foram citadas ferramentas
como: SISQUAL, Intranet, SClinico, PSample, SIADAP, GeADAP, SCD/E - Sistema de
Classificacdo de Doentes em Enfermagem, PSAMPLE, e a PDS — Plataforma de Dados da

Salde, presentes nos excertos:

46



“(..) no SISQUAL, na Intranet, que nds temos nos hospitais hd tanto tempo, onde se
consegue perceber qual é a missdo, os valores da instituicdo, o que se pretende, (...)” (P2)
“Penso que uma das coisas que também ajuda bastante a gestdo, e num aspeto particular,
por exemplo a admiss@o de novos enfermeiros é a intranet, como nos lhe chamamos ld a
infonet (...) nds facilmente conseguimos orientar um novo enfermeiro na procura daquilo
que ele precisa.” (P1)

(...) mas nesta intranet nds temos a ultima informagdo, as ultimas orientagdes, as ultimas
normas e é muito mais fdcil, nds conseguirmos orientar as pessoas que nos chegam {(...).”
(P1)

“(...) por exemplo, o programa mais simples que se utiliza que é o SClinico ou o PSample, que
é para os cuidados intensivos, sdo duas ferramentas tecnoldgicas que permitem uma
melhor comunicagdo entre a equipa de enfermagem e médica {(...).” (P3)

“(...) para nds dd nos uma mais valia até para avaliarmos depois também através do SIADAP
(...).” (P6)

“(...) 0 nosso programa de gestdo de hordrios, que é chamado SISQUAL, onde nds gerimos o
hordrio para 4 semanas ou um més (...).” (P4)

“Hda o SIADAP na minha instituigdo, nds utilizamos a ferramenta que é o GeADAP, que é do
Ministério da Saude, e hd uma ferramenta excelente, que é eu como avaliada e como
avaliadora em diferentes niveis, € uma ferramenta excelente.” (P4)

“[Sistema de Classificacdo por Graus e Dependéncia em Enfermagem] E uma ferramenta de
trabalho que é utilizada pela gestdo, (...).” (P4)

“(..) e para nés dd nos uma mais valia até para avaliarmos depois também através do
SIADAP tendo eles a informagdo disponivel se eles a utilizam, se a aplicam ou néo.” (P6)

“(...) a plataforma de dados da satde, vou a PDS eu sei ver o percurso todo do doente, eu sei
ver se ele andou no Centro de Saude, se estd a ser seguido, se ndo estd a ser seguido, a

informdtica ao nosso servigo.” (P4)
Ainda houve um participante que citou duas novas ferramentas: “Exemplos: (...) os chats, os

emails.” (P2)

O quadro 3 resume os tipos de ferramentas em uso na gestdo do servico.
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Quadro 3 - Tipos de ferramentas em uso na gestdo do servico

SISQUAL

Intranet

SClinico

PSample

SIADAP

GeADAP

SCD/E - Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem
PSAMPLE

PDS — Plataforma de Dados da Saude
Chat

Email

AN N N N Y U N N NN

Foi percetivel que os enfermeiros participantes deste estudo associam muitas vezes os Sl
com a TIC, entretanto os Sl sdo conceituados como os sistemas constituidos por pessoas
procedimentos e equipamentos que recolhem, processam, armazenam e distribuem
informacBes com objetivos especificos, e sdo constituidos pelos sistemas informaticos

recorrendo as TIC como ferramentas

3.1.2 Tipos de ferramentas que poderiam ser utilizadas na gestao do servigo

Foi solicitado aos participantes que referissem as ferramentas que acreditavam poder ser
utilizadas na gestdo dos servicos para além das que ja tivessem sido citadas. Emergiram
ferramentas como o e-learning:

“E assim, eu penso que o e-learning é daquelas atividades que ainda estd muito parada,
mas que é uma coisa que realmente é uma tecnologia que, bem gerida e na aplicagdo dos
dias atuais que deve estar cada vez mais perto das pessoas.” (P6)

“(...) se as pessoas se sentissem motivadas a dizer “olha até podemos participar de casa”,
sem haver obrigatoriedade, se calhar a formagdo em servigo teria outro tipo de vantagem.”
(P6)

“(...) o e-learning poderia ser uma ferramenta que fizesse com que as pessoas, mesmo

estando no seu local, apds um descanso, a informagdo chegasse Id, (...)” (P6)

O Skype:

“Uma ferramenta de comunicacdo importantissima que estd ao nosso alcance que é o
Skype, (...).” (P4)

“(..) o Skype é a telemedicina e nés muitas vezes deslocalizamo-nos para muito longe

quando conseguimos entrar por Skype que é uma coisa facilima, (...).” (P4)
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“Eu entrevistei pessoas em Inglaterra, em Frang¢a, em Espanha, em Portugal, que estavam
deslocalizados e demos oportunidade as pessoas fazerem, marcamos hora, dia e as

entrevistas foram via Skype.” (P4)

O Facebook:

“(...) uma rede social entre pais, e que os pais s6 podem partilhar coisas boas, (...) e entdo os
pais que estdio acabados de chegar sdo convidados a participar nesse grupo fechado que
serve-lhes de uma motivagdo para enfrentar o dia sequinte, (...).”. (P5)

“(...) Facebook, que eu sou muito pouco utilizadora, mas tenho alguns grupos restritos, {(...).”

(P4)

O WhatsApp:

“(...) uma outra ferramenta que tenho utilizado mais ultimamente é o WhatsApp. E muito
importante, eu tenho um grupo neste momento dos enfermeiros diretores em Portugal
onde nds partilhamos I quase todos os dias informacgées.” (P4)

“(...) nés s6 podemos acrescentar valor quando hd uma expressiva de opinides e tiramos
opiniées e o WhatsApp é importante e eu sinto que é util e eu hd uns anos atrds (sic) ndo

usava o WhatsApp como utilizo hoje.” (P4)

E o Email:

“O e-mail é uma ferramenta que hd dez anos era utilizado por muito pouca gente. Na minha
instituicdo é uma ferramenta de trabalho e nds temos vdrios grupos dentro da instituigdo.”
(P4)

“Quando eu tenho nas instituicées os e-mails do grupo em que eu de uma vez sé passo a
informagdo para todos os enfermeiros do hospital, ou sobre-me um determinado grupo que
eu quero pedir uma opiniéo especifica.” (P4)

O quadro 4 resume os tipos de ferramentas que poderiam ser utilizadas na gestao do

servigo.

Quadro 4 - Tipos de ferramentas que poderiam ser utilizadas na gestdo do servico

v"  E-learning
v’ Skype

v' Facebook
v WhatsApp
v Email
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Apds a referencia ao email como ferramenta em uso na gestdo do servigo por um
participante, na pergunta anterior, foi possivel perceber que outros participantes refletiram
sobre a ferramenta e quiseram cita-la quando questionados sobre os tipos de ferramentas

que poderiam ser utilizadas na gestao do servico.

3.2 Motivos para nao utilizarem mais vezes as TIC

Na tentativa de tentar perceber quais os motivos que levavam os enfermeiros gestores a
valorizarem pouco a utilizacao das TIC foi solicitado que referissem quais seriam os motivos

percecionados por eles para ndo utilizarem mais vezes algumas das ferramentas citadas.

Estes profissionais reconhecem a resisténcia na utilizacdo como um dos fatores que
contribuem para a baixa utilizacdo:

“(...) hd colegas que tém muita resisténcia a informdtica, quer da drea da chefia quer da
drea dos proprios colegas operacionais, mas depois de nos habituarmos jd nem
conseguimos trabalhar de outra forma.” (P6)

“As pessoas custam-lhes muito e sGo muito resistentes, quando nés damos por ela, (...)
aquelas pessoas tentam delegar, olha vai tu fazer aquele registo, olha vai tu fazer aquela
situagdo (...) na equipa, com chefias também, mas também ainda hd chefes que tém
alguma dificuldade.” (P6)

“E assim, muitas vezes a resisténcia de algum profissional tem a ver com o facto de a
tecnologia trazer algo... ser dificil a interpretag¢do do utilizador, ao obrigar um utilizador,
aquilo que nés chamamos, a dar muitos cliques.” (P4)

“(...) hd ali um conflito de geragées, ou seja, os mais velhos tém um bocadinho de
resisténcia de perguntar porque acham que como alguns deles até jd foram enfermeiros que
agora sdo chefes, e hd ali uma ligeira resisténcia.” (P6)

“E j& uma resisténcia que temos ali e ndo consequimos, até que realmente se prove o

contrdrio (...).” (P2)

Reconhecem a falta de familiarizacdo na utilizacdo das TIC como fator contributivo:
“Se calhar tenho uma aversdo, eu nunca usei o Facebook e tenho uma aversdo as redes
sociais por causa disso, mas se calhar, se um dia alguém me dissesse, olha vou-te mostrar,

ai eu provavelmente iria mudar a minha maneira de pensar.” (P3)
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“Muitas vezes é o desconhecimento delas [TIC] e também, (...) estamos a dar os primeiros
passos nessa utilizagdo. Foi uma novidade na minha instituicGo recorrermos a entrevista de
Skype. E quando nds pusemos isso no concurso, (...), tu nem sabes onde é que te vais
meter.” (P4)

“Deixe-me s6 acrescentar que numa fase inicial, quando nds partimos para uma situagdo
nova, é preciso nos desbloquearmos da nossa situa¢éo de comodismo para uma situa¢éo
nova.” (P2)

“(...) e depois é um bocadinho mental. Se eu ndo gosto, eu ponho de lado, eu nem quero

ouvir falar naquilo, ndo é? Até que alguém me convenga do contrdrio.” (P2)

Reconhecem que a falta de percecao da utilidade da ferramenta seria outro fator:

“S6 queria acrescentar uma coisa, e respondendo um pouco a questdo que colocou sobre o
é que leva as pessoas a serem mais ou menos amigas das ferramentas é a utilidade que a
ferramenta tem.” (P4)

“As pessoas precisam de ver a utilidade das coisas. Vale a pena, dd-me resultados positivos
para a minha vida profissionais, para os meus problemas reais? Entdo, eu pego, agarro, é

minha, ndo é? E cresco com ela. Se ndo vemos essa, e se ndo houver esse feedback.” (P1)

Um dos enfermeiros ainda referiu que a falta de competéncias digitais dos profissionais
mais antigos do servico poderia contribuir para essa baixa utilizacdo: “Os mais antigos, o
que é que acontece, tém sempre alguma dificuldade porque acham que demora (...) tem a
ver com as competéncias digitais.” (P6)

O quadro 5 resume os motivos para os enfermeiros gestores nao utilizarem mais vezes as

TIC.

Quadro 5 - Motivos para nao utilizarem mais vezes as TIC

Resisténcia dos profissionais

Falta de competéncias digitais dos profissionais “mais antigos”
Falta de familiarizagdo na utilizagdo das TIC

Falta de percecdo da utilidade da ferramenta

LS

A resisténcia na utilizagdo de uma tecnologia foi um dos fatores que se manifestou perante
todo o grupo e é referido por Montenegro et al. (2013) como relacionado com as
caracteristicas e valores tradicionais dos hospitais. E também aparece como fator para

baixa utilizacdo no estudo de Perez e Zwicker (2010).
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Porém, os enfermeiros participantes referem que a resisténcia na utilizagdo serd um dos
provaveis motivos da baixa utilizacdo das TIC pelos enfermeiros gestores na gestdao dos
servicos de enfermagem. No caso deste estudo a resisténcia aparece relacionada com as
diferencas de idade, falta de familiarizacdo com a ferramenta e a percecdo de sua utilidade,

o que esta de acordo com Perez e Zwicker (2010).

3.3 Fatores que dificultam a melhor utilizagao das TIC

Na tentativa de perceber quais seriam os fatores dificultadores na utilizacdo das TIC foi
solicitado aos participantes que referissem o que dificultaria a melhor utilizacdo das

ferramentas citadas.

Entre outros fatores, os enfermeiros referiram que na sua pratica quotidiana o risco de
perda de informacdo seria um fator dificultador na melhor utilizacdo das TIC:

“(...) eu queria acrescentar que o maior risco que nds temos neste momento é que se houver
um crash do nosso sistema informdtico, por qualquer motivo, paramos, o hospital para.”
(P3)

“Um crash de um aplicativo, nés temos que andar pessoa a pessoa a fazer um levantamento
por forma a saber o que é nés temos sempre, (...)” (P4)

“(...) anteontem, o SClinico comegou a andar muito lento e nds logo informdtica, porque se
crashar, voltamos ao tempo do papel (...).” (P3)

“(...) outra coisa que também me preocupa {(...), é os enfermeiros utilizarem o tempo da
passagem de turno para fazerem registos. (...) ds vezes hd informagdo que podemos perder

exatamente porque estamos preocupados em pér Ia, em documentar aquilo.” (P1)

A falta de formagado e a falta de tempo foram os fatores dificultadores mais referidos.

e Falta de formagao:
“Nds as vezes ndo temos tanta a formagdo que devia vir, por exemplo, da informdtica ou
doutras dreas, (...) crescemos um bocado autodidatas dentro das prdprias instituigées, {(...)”
(P1)
“Nd6s temos as aplicagdes, temos os gestores, mas nem sempre temos a devida formagdo
para tirar o mdximo partido daquilo que fizemos. Eu acho que nds temos dezenas de

aplica¢des, que nds podiamos tirar muito mais partido do que o que estamos a tirar. {(...)

mas é isso, acho que falta formagdo aos gestores nesta drea.” (P1)
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“(...) e quando ndo temos a tal formacdo, a tal partilha, o tal acompanhamento, quando
surge uma ferramenta e ndo é dada formacgéo e agora cada um vai ter que descobrir por si,
com esta falta de tempo, é dificil (...).” (P2)

“Outras vezes as horas de formagdo contratualizadas ndo chegam, (...).” (P4)

e Falta de tempo:
“Gastamos efetivamente mais tempo. Tempo que ndo temos muitas vezes, que é necessdrio
fazer muito bem a gestéo do tempo (...).” (P2)
“Agora, na verdade, os enfermeiros perdem muito tempo, cada vez que tém de fazer os
registos, tém que dar ndo sei quantos cliques, (...) perdem algum tempo nos registos quando
isso ndo deveria acontecer” (P5)
“E nés muitas vezes estamos na drea da coordenagdo e uma das coisas que me custa, como
enfermeira gestora de servicos, é ver as pessoas muitas vezes fora de horas, a fazer os
registos.” (P6)
“Mas ndo é por falta de desenvolvimento da tecnologia, é mesmo por falta de
disponibilidade [de tempo].” (P4)
“Eu acho que é a gestlo de tempo que conta muito no servico, porque as pessoas ndo
conseguem ter tempo para fazer as atividades todas.” (P6)

“(...) quando se utiliza uma ferramenta, nés gastamos mais tempo (...).” (P4)

Alguns aspetos referentes aos Sistemas também foram apontados como fatores que
dificultariam a sua melhor utilizagdo. Sdo eles:
¢ Ineficiéncia do Sistema

“N6s cada vez mais, vemos os colegas acabam por estar muito tempo nessa situag¢do,
porque os programas em si néo sdo simplificados (...)” (P3)

“(...) na minha institui¢éio, hd 15 anos atrds, tinhamos umas coisas que nés chamdvamos os
PDAS, (...) s6 dava possibilidade de documentar o plano didrio, aquilo que eu executava as
minhas intervengdes do que eu fazia, quando tinha que atualizar o processo de enfermagem

tinha que ir até o computador (...).” (P4)

e Falta de interoperabilidade
“Porque é que eu tenho de escrever duas vezes a mesma coisa para ter uma informagdo.
Isto estd a acontecer ainda em muitos sitios. (...).” (P1)
“(...) depois nem é so entre as vdrias disciplinas, mesmo entre os enfermeiros. Se eu tenho

que abrir um aplicativo para ir tirar as etiquetas ndo sei de qué, depois um aplicativo para
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ndo sei de qué, depois... as pessoas parece (...) Que ndo comunicam uns com os outros nédo
é?” (P1)

“E estdo é a duplicar informacgbes. Néo é? Eu estou neste momento estou a fazer o registo
no SClinico, no plano... no processo do doente de uma ulcera de pressdo e depois tenho que
ir ao RISI, a outra aplicagdo fazer esse registo para que haja uma estatistica hospitalar e
estes dois ndo conversam um com outro.” (P1)

“A enfermagem o que se queixa, e eu falo mais até de quem estd na prdtica, é que para
fazer registos tem que abrir vdrios aplicativos, um aplicativo para registar a medicagéo, um
aplicativo para as andlises, um aplicativo fazer registos no plano de atividades.” (P5)

“(...) também tém essas resisténcias, por esta situacdo, de duplicar a informagdo.” (P2)

e Falta de suporte face aos Sistemas e dependéncia das empresas de softwares
“(..) e depois tem problema em ser de uma empresa e fica-se ligada aquela empresa,
aquele sistema informdtico, e por isso as vezes também ndo corre muito bem.” (P6)
“Eu penso que em termos de responder a esta situacdGo devia de haver um interlocutor no
servi¢o de informdtica que desse apoio, mais por exemplo, as dreas de enfermagem e as
dreas médicas, e que ds vezes eles sdo os mesmos para dar formagdo a todo o lado. As

vezes solicitamos e ndo temos ali o interlocutor especifico. (...)” (P6)

e Velocidade do Sistema
“E as vezes esta rapidez de eficiéncia, em termos do prdprio sistema informdtico, ndo é
assim como nds pretenderiamos, ou seja, ficamos desamparados, e ficamos um bocadinho
desprotegidos, porque estamos a cuidar de alguém nesta drea e queremos ter informagéo e

ndo conseguimos.” (P6)

No decurso dos focus group foi possivel observar que o fator prevalente referido pelos
participantes seria a falta de investimento em recursos humanos e equipamentos:

“(..) ha falta de equipamentos de uma maneira geral. Os enfermeiros querem fazer os
registos, (...) e tem que se negociar quem é que vai ceder o computador.” (P2)

“Portanto, se nés queremos estar e queremos avangar, nés temos pelo menos que dar o
essencial, o equipamento. Equipamentos que alguns jd estdo obsoletos.” (P2)

“Nas tecnologias depois em termos de equipamento ndo foi acompanhado. Depois hd fila
de tirar a etiqueta e para fazer os registos.” (P4)

“Portanto, estas boas prdticas que esperam de nds, ndo estamos a cumprir por falta deste

equipamento.” (P2)

54



“[falta]De verba.” (P2)

“(...) ha anos que nds ndo temos dinheiro para fazer planos de investimento, planos de
manutengdo, planos do que quer que seja, e ndo é a nivel da institui¢cdo, é a nivel da tutela.
A rede, por onde passam os programas todos, que nds utilizamos e fazem o suporte da
tecnologia de informag¢do e comunicagdo, foi construida hd montanhas de anos, e foi
construida por um conjunto de utilizagdo e de velocidade.” (P4)

“Na propria tutela nés vemos e temos o Ministério da Saude, somos capazes de estar
preocupados em construir um hospital de raiz xpto, e esquecemo-nos que todos os outros
hospitais estdo com falta de recursos humanos, estdo com toda a rede informdtica
obsoleta.” (P3)

“O investimento dos recursos humanos, eles sdo poucos, cada vez mais sGo poucos, mas
eles tém que duplicar o seu trabalho {(...).” (P6)

“E nds somos humanos, falhamos, e as falhas depois sGo grandes estamos todos cansados e
realmente vamos para Id para trds, e a sequir vamos para o computador que tem uma fila
para registar, e posso-me enganar, néo sou incompetente.” (P6)

“(...), sO que depois isso ndo é sustentdvel porque depois a gente ndo tem dinheiro para

pagar as manutengoes (...).”. (P4)

Outro fator que também emergiu dos dados foi a falta de envolvimento dos profissionais na
construcdo das ferramentas.

“Provavelmente deveriam recolher essa informacgéo junto dos enfermeiros e até no sentido
de aperfeicod-la. (..) e chega-se a conclusGo que muitas das coisas que ali estdo, se
houvesse uma melhor recolha de dados, ou de informagdo junto de vdrios enfermeiros, de
diferentes enfermeiros, poderia ter melhorado logo essa ferramenta a partida, por vezes
quando a colocamos em uso é quando vamos ver os erros, ou as barreiras que dificultam a
utilizagdo.” (P3)

O quadro 6 resume os fatores que dificultam a melhor utilizagao das TIC:

Quadro 6 - Fatores que dificultam a melhor utilizagdo das TIC

Falta de formagdo

Falta de tempo

Risco de perda de informagdo

Falta de investimento em recursos humanos e equipamentos

Ineficiéncia do Sistema

Falta de interoperabilidade dos Sistemas

Falta de suporte face aos Sistemas e dependéncia das empresas de softwares
Velocidade do Sistema

AN NN N VN NN

Falta de envolvimento dos profissionais na construgdo das ferramentas
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Pode-se verificar que, conforme destacam Montenegro et al. (2013), a limitacdo do uso dos
dados e a demora no acesso, sdao fatores que, dentre outros, devem ser revisados na
implementacdo dos SIS nas organizagdes. Sendo a gestdao do tempo, a quantidade de horas
despendidas a fazer registos e a acessibilidade preocupacbes declaradas por estes
enfermeiros gestores que contribuem como fatores dificultadores da utilizagdo das TIC,
fatores destacados por Ferreira (2015), que salienta a importancia da eficiéncia,
acessibilidade e desburocratizacao dos sistemas de comunicagao.

Montenegro et al. (2013) apresentam o rdpido acesso aos dados como um aspeto positivo
em relacdo aos SIS, fator também relatado pelos participantes deste estudo. Estes
enfermeiros acreditam que a acessibilidade e a velocidade em que os dados sao acedidos
contribuem para a adesao da TIC.

A dificuldade na utilizacdo de um SIS sentida pelos participantes deste estudo tem relacado
com a dificuldade percecionada pelos gestores do estudo de Montenegro et al. (2013) e
estd presente em algumas falas ao longo deste trabalho. No estudo dos mesmos autores é
possivel encontrar como aspeto negativo o alto custo dos sistemas, facto apresentado
pelos participantes deste trabalho como a necessidade de investimentos financeiros
associada a utilizacdo das TIC.

Destacamos dois excertos que evidenciam este aspeto:

“(...) [ao fazer os registos] nés ndo estamos a visualizar os nossos doentes. (...) Nos para
fazer o processo de enfermagem, temos que nos ausentar, sair da beira do doente e esperar
que a coisa corra bem ou que alguém passe por ld neste entretanto. Portanto, estas boas
prdticas que esperam de nds, ndo estamos a cumprir por falta deste equipamento.” (P2)
“Realmente, um portdtil se fosse fixo em cada enfermaria eu acho que dava uma maior
valia em termos de rapidez porque leva muito tempo (...)” (P6)

Como sugestdo os participantes propdem que as tecnologias estejam espalhadas pelos
servigos de maneira que o enfermeiro tenha rapido e facil acesso ao sistema através de um
computador ou tablet, minimizando erros de registos e aumentando a qualidade do
cuidado e tempo acompanhado dos utentes.

Alguns autores também falam sobre a complexidade dos sistemas e seu alto custo como

fatores que dificultariam o processo de implementacdo (Pinochet et al., 2014).

56



3.4 Fatores facilitadores na utilizagao das TIC

Os enfermeiros participantes caracterizaram muitos fatores como facilitadores para os
enfermeiros gestores utilizarem as TIC, entre eles, a gestdo de recursos humanos e
materiais, a facilidade e rapidez na avaliagdo da equipa, a concretiza¢cdo de novas praticas e
a gestao de conflitos.

“(...) em termos da gestdo de recursos humanos que é uma das grandes...[facilidades] e que
nos leva bastante tempo. (...) o facto de termos um hordrio por exemplo que nos possa
facilitar uma distribuicdo, o tempo que nds despendiamos na realiza¢éo de um hordrio, (...)
a equidade em termos de hordrios, em termos de férias, tem a ver com o tempo, também la
estd facilidade {(...).” (P6)

“(...) em termos de avalia¢Go conseguimos ser muito mais eficazes agora, porque no fundo
jd ndo é tdo qualitativo (...) mas permite-nos realmente ser muito mais equitativos (...) para
nds em termos de facilidade e rapidez também de execugdo.” (P6)

“Em termos da distribuicGo do doente e em termos de distribuicdo do prdprio hordrio. (P6)
“(...) vem-nos ajudar a ser mais assertivos, porque as falhas sGo humanas {(...) a tecnologia
veio-nos facilitar porque realmente reduz-nos o conflito que temos nos servi¢os porque nos
dd de uma forma equitativa a distribuigdo dos turnos, (...) acho que isso diminuiu muito o
tempo e ajuda-nos em termos de gestdo de conflitos.” (P6)

“(...) nds enquanto gestores temos facilidade de consultarmos as melhores prdticas, as
melhores evidéncias, as bases de dados, (...), e temos acesso as melhores bases, as melhores
evidéncias (...).” (P4)

“NGs temos acesso a tanta informagdo no momento certo e a mais atualizada.” (P4)

“(...) nas gestdes dos stocks e ai conseguimos chegar Id, saber qual é os dez produtos gastos
na instituicdo ou os dez produtos mais gastos no servigo (...)” (P4)

“(...) Esta versdo normalizada do SClinico é um grande avango para essa situagdo e o que e
tenho trabalhado no meu servigo de planeamento e apoio a gestdo, (...) € eu consequir tirar
em termos internos (...) esses indicadores de evidenciar esses indicadores.” (P4)

“(...) é nos servimos dessas ferramentas e estarmos atualizados ao nosso servi¢co enquanto

profissionais, neste caso aos gestores.” (P4)

Um fator facilitador de destaque foi o envolvimento dos profissionais na construcdo das

ferramentas:
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“Hoje em dia, desde que as ferramentas sejam amigas do utilizador, e somos nds que
ajudamos a construir em parceria, as pessoas ndo tém resisténcia.” (P4)

“Portanto, [o Sistema de Classificagdo por Graus e Dependéncia em Enfermagem] é uma
ferramenta de gestdo, mas que é completamente feita pelo enfermeiro que é prestador de
cuidados.” (P4)

“(...) o trabalho é muito feito em parceria entre o utilizador, neste caso estamos a falar de
ferramentas de utilizacdo de enfermagem, maioritariamente, e os informdticos e fazermos
parceria.” (P4)

“(...) a construgdo de qualquer ferramenta tecnoldgica devia ter sempre o envolvimento de
quem a vai utilizar. E isso nGo acontece muitas vezes.” (P3)

“[os enfermeiros] Deviam ser mais participativos na construgdo sim, eu acho que sim. No

sentido também de os envolver. (P3)

Um dos participantes ainda reforcou a importancia do investimento em equipamentos:
“Como é que se vé esta rapidez e acessibilidade, em cada enfermaria ja existe pelo menos
um computador onde a pessoa vai fazer os cuidados, a sequir faz a higieniza¢do das méos
em cada enfermaria e depois faz os registos. Ou seja, ndo hd perda de informagdo a pessoa
em vez de estar ali a duplicar porque tem de registar no papel (...)” (P6)

O quadro 7 resume os fatores facilitadores na utilizagdo das TIC.

Quadro 7 - Fatores facilitadores na utilizacdo das TIC

v' Para enfermeiros gestores: na gestdo de recursos humanos e materiais, distribuicio de utentes e turnos,
assertividade, consulta as melhores praticas

v" Envolvimento dos profissionais na constru¢do das ferramentas

v" Investimento em equipamentos

O envolvimento dos profissionais na construcdo de uma TIC foi um tema que se repetiu nas
falas dos participantes, tanto quando questionados sobre os fatores facilitadores na
utilizagdo das TIC, quanto em relagdo aos fatores que dificultariam a sua melhor utilizagao.
Montenegro et al. (2013) ddo enfase a importancia da colaboragdo dos profissionais de
saude para se implantar um Sl e permitir a adesdao as novas tecnologias e consequente
manejo das bases de dados contribuindo para a criagdo de informagGes fidveis. Esta
tematica também foi abordada no estudo de Souza et al. (2015), que aponta para o
impacto da participagdo dos profissionais na construgdo de uma ferramenta e sua

fragilidade.
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3.5 Vantagens de utilizagao das TIC

Da questdo anterior ainda emergiram as vantagens de utilizagdo das TIC separadas em dois

grupos:

e Seguranca e Qualidade
“Eu vejo so vantagens, ndo vejo desvantagens. As tecnologias implementaram seguranga
nos nossos documentos de trabalho. E muito mais sequro trabalharmos com material ou
documentos que estdo informatizados, porque nds temos perfis de acesso diferentes. {(...)”
(P4)
“(...) depois, como isto tem backups de sequranga, servidores de sequranca e isso tudo, ela
estd guardada em diferentes niveis de sequran¢ca. Uma inundagcdo ou um incéndio ndo
destréi tanto como o suporte em papel (...).” (P4)
“E questdo de seguranca e tudo [o sistema de liberagcdo de medicagcdo por cédigo de
barras].” (P3)
“(...) eu nGo me sinto mais inseqgura por utilizar, pelo contrdrio, por utilizar um aplicativo
informadtico do que quando era em suporte de papel.” (P5)
“[O backup de segurancga] ja introduz um conceito de qualidade também, porque com base

nos documentos hd um conjunto de informagées que nds jd introduzimos e ja vamos

garantir a qualidade e vamos subindo gradualmente patamar a patamar.” (P4)

e Uniado dos profissionais
“(...) e nés temos uma atitude mais em grupo e hd um ano isto era impensdvel, e hoje em
dia trabalhamos assim.” (P4)
“(...) mas eu sinto que entre alguns gestores, procuramos ser: “oh pd eu tenho que fazer
isto, ajuda-me aqui a fazer isto, tens mais prdtica do que eu, percebes mais doutra drea.”
(...)” (P1)
“(...) mas hd uma coisa muito interessante, é que nds SOMos grupos e como grupos, se nos
funcionamos como tal, hd sempre um que sabe mais uma coisa e entdo a partir da inter-
grupo é muito importante. Quer em grupo multidisciplinar, (...), quer em grupo etdrio, eu
sou mais antiga, tenho algum tipo de experiéncia numa maneira, os mais novos tém outra
maneira, eu tenho é que ter uma capacidade de saber partilhar, saber ouvir e saber
acrescentar valor as solugdes.” (P4)

O quadro 8 resume as vantagens de utiliza¢do das TIC
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Quadro 8 - Vantagens de utilizagdo das TIC

Vantagens de utilizagao das TIC

v' Seguranca e Qualidade
v' Unido dos profissionais

Os enfermeiros gestores entrevistados mostraram perceber a migragdo do sistema de papel
para o sistema informdtico como uma vantagem, diferente daquilo que foi exposto pelos

gestores do estudo de Montenegro et al. (2013).

3.6 Periodo de experimentacao e formacgao

Para tentar perceber qual o tipo de contacto e formagdo que os enfermeiros gestores
tiveram foi questionado se estava previsto algum periodo de experimentacdo e formacdo
para que pudessem conhecer as potencialidades das ferramentas. Emergiram algumas
necessidades de formacdo em TIC:

“(...) se nés soubermos utilizd-la e dar-lhe os passos, permite-nos tudo e mais alguma coisa,
0 que é muito, muito bom (...)” (P4)

“E acompanhamento...” (P4, P6)

“(...) quando utilizamos o Skype, sempre que houve entrevistas de Skype, estava sempre no
minimo duas pessoas, tinha que estar duas pessoas e uma tinha que ter a experiéncia, e os
colegas que foram pela primeira vez ficaram fascinadas, (...) com a ferramenta.” (P4)

“E assim, tem que haver um periodo de formacdo e de familiarizar as pessoas com aquelas
ferramentas.” (P4)

“O que é certo é que depois, quando nds experimentamos essa ferramenta, as pessoas
gostaram da ferramenta.” (P4)

O quadro 9 resume o periodo de experimentacdo e formacgao.

Quadro 9 - Periodo de experimentacdo e formacao

Periodo de experimentacdo e formagdo

v" Formacdo em TIC

Em relagdo a necessidade de formacgdo especifica para melhor utilizagdo de uma TIC foi
possivel verificar que algumas vezes acontece a preparagao informal através da transmissao
da informa¢do de um membro da equipa para outro, assim como apresentam Montenegro

et al. (2013) em relagdo a informalidade na preparagdo para utilizagdo do SIS. Os mesmos
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autores destacam a importancia da participacdo dos profissionais e da populacdo na
elaboracdo e implementacdo de um Sl (Montenegro et al., 2013). E ainda apontam como
fatores dificultadores da producdao de indicadores o despreparo dos profissionais no
manejo das tecnologias.

De acordo com o apresentado pelo estudo de Rosa (2014) os enfermeiros entrevistados
demonstram perceber a importdncia do papel da formacdo para maior satisfacdo na
utilizacdo das TIC; e também a relacdo da experiéncia, ou familiarizacdo face a ferramenta,
para maiores niveis de satisfagcdo dos utilizadores.

O e-learning aparece no discurso dos participantes e é destacado por Lumini et al. (2015) ao
citar a educagdo a distancia como ferramenta de debates, encontros e construgdes
coletivas. Um dos participantes parece ter grande experiéncia nesta ferramenta e sai em

defesa dela como uma 6tima ferramenta para ser utilizada na formagao em servigo.

3.7 Necessidade de novas aplicagdes

Os participantes ainda demonstraram necessitar de novas ferramentas para dar resposta as
suas necessidades enquanto gestores, principalmente relativas aos indicadores sensiveis
aos cuidados auténomos de enfermagem:

“Indicadores. Indicadores. Eu dizia isto trés vezes. Indicadores. Acho que é aquilo que nos
falta em termos de resultados. Para podermos trabalhar em enfermagem.” (P6)

“(...) indicadores sensiveis exclusivamente a cuidados de enfermagem por forma a
conseguirmos comegar a tornar mais visivel a nossa profissdo {(...)”. (P4)

“O que eu gostava era que os indicadores sensiveis as boas prdticas dos cuidados de
enfermagem saissem, (..) N6s nem para esses indicadores claramente identificados
conseguimos dar resposta e era importante, (...) também que fossem visiveis os indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem.” (P4)

“(...) se eu tivesse um outro sistema de indicadores que me dissesse: mas atengdo, este
doente esteve numa cadeira de rodas e jd evoluiu para um andarilho, (...) principalmente ha
um digamos um conjunto de informacdo que estd interligada. (..) E preciso se calhar
pensarmos nos indicadores mais de forma global. As ferramentas consequem-nos dar isso.”
(P3)

“(...) de forma que o gestor chegasse ali e pudesse clicar e dizer assim ora bem, quais sGo os

indicadores que eu tenho aqui, ndo é?” (P3)
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Um participante ainda referiu a necessidade de ter acesso a sistemas mais eficientes e
otimizados: “Mas perfeita seria eu chegar ali, clicar, colocar o diagndstico que detetei para
aquele doente e aparecer logo todo o sistema de tomada de decisGo com as intervengbes.”
(P3)

O quadro 10 resume a necessidade de novas aplicagdes.

Quadro 10 - Necessidade de novas aplicagdes

v" Indicadores sensiveis aos cuidados auténomos de enfermagem
v’ Sistemas eficientes/ sistemas otimizados

3.8 Aspeto relevante para determinar a utilizagdo de uma TIC

Como ultima questdo, e na tentativa de abordar de outra forma os fatores facilitadores e
dificultadores percecionados pelos participantes, foi solicitado que elegessem um aspeto
relevante para determinar a utilizacdo de uma TIC.
Emergiram dos dados dois aspetos positivos e um negativo:

e Facilidade no uso das ferramentas
“(...) as ferramentas tinham que ser amigdveis do utilizador (...)” (P4)
“(...) as pessoas sabem que hd uma ferramenta de fdcil acesso, de rdpido acesso, onde elas
numa situagdo, é preciso saber qual é o procedimento disto e vdo buscar a informagéo e
executam-na, portanto, acho que é uma boa ferramenta.” (P1)

e Interoperabilidade
“Portanto, na verdade o que faz sentido é o que ja existe nalguns programas assim, por
exemplo o colega falou no PSample (...) estd tudo congregado no mesmo programa e assim
faz sentido.” (P5)
“Ou exercer outra ferramenta que levasse a isso [acesso fdcil aos indicadores], que estivesse
interligada com essas... para facilitar isso, para os indicadores é fundamental.” (P3)
“A interoperabilidade entre os diferentes aplicativos. Criar, deixar de termos redunddncias
de documentarmos em diferentes aplicativos, quando as situagbes, para mim é o
fundamental e é o investimento que tem de ser feito. Os aplicativos tém de comunicar entre
si, comunicar entre si e serem interoperdveis. (...) eu ter uma base de trabalho e naquela
base de trabalho eu fazer tudo (...) o que interessa é que ele seja interoperdvel.” (P4)
“E a interoperabilidade, nGo sé no documento de enfermagem, o documento tal que é o

processo, a versdo clinica integrada dum processo de enfermagem que também se estd a
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trabalhar, a SPMS estd a trabalhar a versdo cinica integrada quer eu documente quer seja
outro profissional que tenha acesso e que documente aquilo (...).” (P4)

“(...) temos algumas dreas que felizmente ja comecam a fazer algum registo no SClinico,
mas até hd pouco tempo, as nossas nutricionistas e a nossa assistente social nGo podiam
fazer registos no SClinico. (...) Ela ndo tinha sequer acesso ao SClinico. Isso era... Agora jd
estd a comegar a melhorar, mas ainda hd uns papeizitos la a passear, mas ainda temos que

andar.” (P1)

e Falta de Seguranca dos dados
“Eu penso que que ainda hd muita falta de confidencialidade com estes sistemas de
informacgdo, (...) E qualquer pessoa tem esse acesso.” (P6)
“(...) é que houvesse estas permissoes restritas, a pessoa estd no seu servico, devia de estar
com permissdo. Eu sei que nds temos de ter acessibilidade a informagdo toda, sei que
devemos consultar, mas devia ser dos nossos doentes {(...)” (P6)
“Eu acho que a privacidade e a sequran¢a dos dados ainda ndo estdo duma forma eficaz
como deveria estar. Porque o processo clinico estd restrito, s6 pode ser consultado com
autorizagdo, para os profissionais e para um determinado tipo de estudo, para determinado
tipo de coisas.” (P6)
“(...) uma determinada pessoa da minha instituicdo teve um diagndstico que ndo quis que
tivesse sido colocado no SClinico.” (P4)
“Eu penso que é muito importante, porque a verdade é que a informagdo transvasa. E
assim, as vezes nds sabemos de informacdo de determinados tipos de pessoas que ndo
deveriamos de saber (...)” (P6)

O quadro 11 resume os aspetos relevantes para determinar a utilizagdo de uma TIC.

Quadro 11 - Aspeto relevante para determinar a utilizacdo de uma TIC

v' Facilidade no uso das ferramentas
v'  Interoperabilidade
v'  Falta de seguranca dos dados

Para Ferreira (2015) os Sl ainda ndo permitem que os servicos desenvolvam a qualidade em
saude pois, apesar de serem abundantes ndo existe compatibilidade entre eles. A
importancia da interoperabilidade dos sistemas também surge em estudos como o de

Brandi & Silva (2017), e esteve presente nos discursos dos participantes entrevistados para
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este estudo como um aspeto relevante para determinar a utilizacio de uma TIC. E possivel
ainda fazer algumas inferéncias como a provavel relacdo da interoperabilidade e a percecao
de utilidade de uma ferramenta.

Alguns autores apontam ainda para a relagdo da percegdo da utilidade e da facilidade na
utilizacdo pelos profissionais e os reflexos positivos de sua utilizacdo (Perez & Zwicker,
2010; Tulu et al., 2007). Quando questionados sobre aspetos relevantes para a utilizacdo de
uma TIC, a facilidade no uso de uma ferramenta esteve presente nos discursos dos
enfermeiros entrevistados. E ao serem questionados sobre os motivos responsdveis pela
baixa utilizacdo das TIC na gestdo dos servicos a perce¢do da utilidade surgiu como um dos

fatores.
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CONCLUSAO

A utilizacdo das TIC na area da saude contribui para a melhoria da qualidade do servico e do
acesso aos servicos. Entretanto, os enfermeiros entrevistados demonstraram que a sua
baixa utilizacdo estaria relacionada principalmente com a facilidade percecionada,
experiéncia ou familiarizagdo no uso de uma ferramenta, com o envolvimento dos
profissionais na construcdao de uma ferramenta e sua interoperabilidade, com a satisfacao
dos utilizadores e a resisténcia na utilizagdo, e com a falta de investimentos em recursos
humanos e materiais.

E fundamental que as instituicdes tenham em consideracdo o envolvimento dos
profissionais de saude para o planeamento e criagdo de uma TIC, rentabilizando dessa
forma o uso da ferramenta.

A formacdo destes profissionais mostra-se essencial para melhor aproveitamento das
potencialidades das TIC e maior adesdo dos profissionais envolvidos em sua implementacado
e utilizagdo.

O enfermeiro gestor tem um papel principal na gestdo das TIC a serem utilizadas em servico
desde a percecdo da necessidade de tal tecnologia, da sensibilizacdo e treino da equipa
como da melhoria das ferramentas ja implementadas.

Entretanto, alguns fatores contribuem para a reduzida utilizacdo das TIC, como: a falta de
infraestrutura do hospital, necessidade de recursos humanos e materiais e o alto custo de
implementac¢do e manutencdo de uma tecnologia.

Foram identificados como pontos fortes da utilizacdo das TIC pelos enfermeiros gestores
diversos aspetos relacionados com a gestdo de recursos humanos e materiais, avaliacdo de
equipa e integracdo de novos enfermeiros.

A seguranca foi considerada por alguns enfermeiros como ponto forte, e para outros, a
falta de seguranca dos dados aparece como um aspeto relevante para determinar a
utilizacdo da TIC.

Foram identificados varios obstaculos a adesdo as TIC, relacionados com a falta de
formacao especifica em TIC, falta de tempo para a sua implementagdo e falta de
interoperabilidade dos sistemas. Contudo, a falta de investimento em recursos humanos e
equipamentos foi fator prevalente nos discursos.

Foram sugeridas, pelos participantes, estratégias para melhorar a adesdo as TIC:
investimento em equipamentos fixos em cada enfermaria facilitando o acesso,

minimizando erros e aumentando a qualidade do cuidado; reforco dos recursos humanos
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dos servicos; incentivo ao uso de ferramentas quotidianas para atividades do servico;
melhoria da formacdo especifica e apoio para cada ferramenta; possibilidade de extrair
indicadores sensiveis aos cuidados auténomos de enfermagem; maior envolvimento dos
profissionais na construcdo das ferramentas, e a criacdo de ferramentas de facil aplica¢ao.

E fundamental que as instituigdes de salde tenham conhecimento dos fatores que
dificultam a adesdo as TIC e desenvolvam estratégias para ultrapassa-los. O enfermeiro
gestor deve promover a utilizacdo através da sensibilizacdo, motivacdo e formacdo dos
profissionais do seu servico.

Este trabalho pretende contribuir para a percecdao dos fatores que determinam o sucesso
da implementacdo de uma TIC em um servico de saude pela dtica dos enfermeiros gestores
e facultar subsidios para a criacdo de programas de formacdo para utilizacdo das TIC,
proporcionando seu uso consciente

Os resultados aqui apresentados sdao exploratdrios e limitados dado o numero de
participantes. Como sugestdo para futuras investigacées recomenda-se que os dados aqui
exemplificados sirvam de base para a criacdo de um questionario a ser utilizado em larga
escala, possibilitando maior nimero de participantes e consequente representatividade

nacional.
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Anexo 1 Questdo 8 (QANF - TIC)

Estratégias de gestdao com recurso as TIC

8- GrupoV

Correio
eletrénico

CHAT

Grupos
de
discussdo

Video
conferéncia

Boletim
informativo

Intranet

WIKI

BLOG

Férum

CDM/G
HAF

SAPE

SONHO

SAM

HEPIC

SINAI

MEDSOFT

Outros

Que recursos
tecnoldgicos

podem ser
utilizados na
gestdo em

enfermagem?

Que recursos
tecnolégicos
existem, na

instituicdo onde

trabalha, para
utilizagdo na
gestao em
enfermagem?
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Que recursos

tecnoldgicos

utiliza no
exercicio da
gestdo em
enfermagem?

Como classifica a
utilidade de cada
um dos seguintes
recursos
tecnoldgicos,
para o exercicio
das fungbes de
gestdo  (escala
crescente de
utilidade, de 1-
4)*

Como classifica a
facilidade de
utilizagdo de
cada um dos
seguintes
recursos
tecnoldgicos,
para o exercicio

das fungbes de
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gestdo  (escala
crescente de
facilidade, de 1-
4)**

*1 - Indtil; 2 — Pouco util; 3 — Util; 4 — Muito Util; Se desconhece o recurso tecnoldgico, assinale 5
** 1 — Nada facil; 2 - Pouco facil; 3 — Facil; 4 - Muito facil; Se desconhece o recurso tecnoldgico, assinale 5

Fonte: Ferreira, C.I.S.R.A.F. (2015). Gestdo Em Enfermagem E A Formagdo Em Servico: Tecnologias De Informacdo E Padrées De Qualidade. (Tese de
Mestrado ndo publicada) ESEP, Porto. Disponivel em: https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9756/1/tese_finalCarla%20Rego_fev2015.pdf
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Anexo 2 Graficos sobre utilizagao das TIC pelos enfermeiros gestores

TIC utilizadas
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Grafico 1 - TIC referidas como utilizadas na gestdo do servico
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Grafico 2 - TIC referidas como possibilidade de serem utilizadas na gestdo do servigo e/ou

existentes nas instituicdes

Fonte: elaborado pela autora com a base de dados utilizada para o estudo de Ferreira,
C.I.S.R.A.F. (2015). Gestdo Em Enfermagem E A Formagdo Em Servigo: Tecnologias De
Informacdo E Padrées De Qualidade. (Tese de Mestrado ndo publicada) ESEP, Porto.
Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9756/1/tese_finalCarla%20Rego_fev2015.pdf
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Anexo 3 Email convite para participantes

Prezado(a) senhor(a) enfermeiro(a) gestor(a) ................ , bom dia

Chamo-me Maiara Aurichio e sou aluna do Mestrado de Direcdo e Chefia dos Servicos de
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e com a orientagdo da
Prof2 Dr2 Maria José Lumini e da Prof2 Regina Pires estou iniciando o projeto intitulado
"Utilizacdo das Tecnologias de Informacado e Comunicacdao como estratégia de gestdo".
Tendo em vista o seu grande contributo para a area de gestao e com base na investigacao
gue deu origem a tese de Mestrado da Enf2 Carla Rego intitulada "Gestdao em Enfermagem
e a formacdo em servico: Tecnologias de Informacdo e padrdes de qualidade" orientada
pela Prof2 Dr2 Maria Manuela Martins gostaria de convida-lo(a) para participar de um
encontro com duracdo aproximada de 2 horas na ESEP a ser realizado nas provaveis datas:
20/02 ou 23/02 ou 28/02 consoante a vossa disponibilidade.

A sua participagdo é muito importante para perceber a relagdo do enfermeiro gestor com
as TIC, as barreiras para a sua implementacdo e os fatores facilitadores na sua utilizacao.
Caso aceite este convite peco que responda a este e-mail afirmativamente.

Obrigada desde ja.

Atenciosamente,

Enf2 Maiara Aurichio
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Anexo 4 Email confirmagao para participantes

Caro participante e colega

Na sequéncia do convite realizado anteriormente, serve este email para confirmar a sua
disponibilidade para participar no estudo "Utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo como estratégia de gestdo", a realizar no dia 02/03, na sala dos Org3os da
ESEP - Sede piso 2, sita na Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, 4200-072 Porto,
Telefone 22 507 3500, das 15h-17h.

Devera chegar ao local 30 minutos antes para assinar consentimento informado,

esclarecimento de eventuais duvidas e preparativos do focus group.

Agradecemos desde ja a sua participacdo, pois, sem ela a realizacdo deste estudo seria
impossivel.

Caso surja alguma impossibilidade de participacdo, por favor comunique-nos o mais
brevemente possivel, através dos contactos de telemével 961752163 e email:
Maiara.aurichio@gmail.com.

Certas que contaremos com a sua participagao.

As investigadoras

Enf2 Maiara Aurichio (mestranda)

Prof2 Maria José Lumini (orientadora)

Prof2 Regina Pires (co-orientadora)
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Anexo 5 Guido do Focus Group

Guiao do Focus Group

Data Hora: Inicio : Fim Moderador:
_/_/ | Focus Group:
Perguntas

O que entendem por Tecnologias de Informagdao e
Comunicagdo? Dé exemplo de pelo menos uma ferramenta

tecnoldgica que utiliza na gestdo do servico

Quais as ferramentas que poderiam utilizar para a gestao dos

servicos além das ja citadas?

Quais os motivos para nao utilizarem mais vezes algumas

destas ferramentas?

O que dificulta a melhor utilizagdo destas ferramentas?

O que facilita a utilizacdao destas ferramentas?

*Houve algum periodo de experimentacdo e formagao para

conhecerem as potencialidades das ferramentas?

*Se conhecessem melhor as tecnologias e suas potencialidades

poderiam utilizar mais vezes?

Necessitam de alguma ferramenta para dar resposta as vossas

necessidades enquanto gestores?

Se pudessem eleger um aspeto relevante para determinar a

utilizagcdo de uma TIC qual seria?
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Anexo 6 Quadro Plano/Roteiro orientador da sessdo de Focus Groups

Quadro n®1 - Plano/ Roteiro orientador da sessdo de focus groups
ITENS PLANO/ ROTEIRO

Agradecer pela disponibilidade e participagdo no grupo de
discuss3o;

INTRODUCAO

Propor a apresentac¢ao de todos os participantes;

Apresentar moderador e orientador do trabalho;
Solicitar autorizacdo para citar na integra ou pequenos excertos do

discurso;
LEGITIMACAO DO FOCUS Solicitar autorizagao para gravag¢ao dudio da sessao;
GROUPS Assegurar confidencdialidade das informagdes;

Informar de forma global acerca da natureza do focus groups e sua
importancia para o estudo;

Apresentar finalidade e objetivos do estudo;
Contextualizar brevemente a fase do processo investigativo

Apresentacdo dos objetivos do focus group:

Identificar a narrativa dos enfermeiros acerca da importancia da
tematica a desenvolver na nossa tese;

DESENVOLVIMENTO Promover uma andlise reflexiva e critica acerca das intervengdes de
enfermagem identificadas pelos enfermeiros coordenadores das
unidades em estudo;

Formular dimensdes decorrentes dos contributos, para a construgao
do questiondrio que pretendemos aplicar numa fase subsequente
da investigacao.

Colocagao das questdes estimulo a discussdo

Discussao em grupo

Agradecer a disponibilidade e colaboragdo de todos os participantes,
garantindo de acordo com os principios ético deontolégico a
confidencialidade da informac3o fornecida por cada participante na
$e5530.

CONCLUSAO Disponibilizar-se para eventuais esclaredmentos de duvidas ao
longo do estudo.

Garantir que os resultados deste estudo possam ser consultados
apos a sua defesa e apresentagdo.

Fonte: Rosa, Marta; Amendoeira, José J. P. 2015. " Do focus groups a construgdo de um questionario”, Revista da UIIPS 3, 5:

270 - 281. ISSN: 2182-9608 URL: http://ojs.ipsantarem.pt/index.php/REVUIIPS/issue/view/5

80



Anexo 7 Introdugao Focus Group

Boas Vindas: Ola boa tarde! Em primeiro lugar gostaria de agradecer a vossa presencga e
disponibilidade para participar neste estudo. Queremos que se sintam confortaveis, a
vontade para participar. Esperamos contribuir para um ambiente promotor da
aprendizagem de todos. No final preparamos para vés um pequeno lanche: é uma forma de

agradecer a vossa participacdao e também é uma oportunidade de convivio.

Apresentacdo do estudo: Este trabalho constitui-se como uma tese de dissertacdo do
Mestrado de Direg¢ao e Chefia em Servigos de Enfermagem.
Esta prevista a realizacdo de 1 focus group e o trabalho final integrara os dados recolhidos

nesta sessdo de focus group.

Apresentacdo das Investigadoras e Transcritoras:

Este trabalho é realizado por trés investigadoras: por mim, Maiara Aurichio, atualmente
enfermeira em prestacao de servicos de enfermagem e monitora do laboratério desta
Escola, e hoje assumirei neste focus group o papel de moderadora juntamente com a minha
orientadora Professora Doutora Maria José Lumini, professora Adjunta na ESEP.

E Co- orientado pela Professora Regina Pires, Professora Adjunta na ESEP, que hoje
assumird no focus group o papel de observadora, fazendo anotac¢des sobre a dinamica e a

interacdo do grupo.

Objetivos: Este estudo tem como objetivos:

v" Conhecer os motivos que levam os enfermeiros gestores a valorizarem pouco o uso
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na gestdo dos servicos de
enfermagem.

v" Conhecer os fatores facilitadores e dificultadores da ades3o as Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo pelos enfermeiros gestores.

v" Compreender as necessidades de formacdo dos enfermeiros gestores para
melhorar a utilizagdo das Tecnologias de Informagao e Comunicagdo.

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

e Todos os participantes devem dar a sua opinido sobre as perguntas que irei colocar.
N3o existird uma ordem especifica de participagao.

e Nao ha respostas certas nem erradas. O que interessa é a vossa opinido, a vossa
percecao.

e Nao temos que concordar uns com os outros nem este trabalho pretende gerar
consensos, apenas visa perceber a vossa opinido. Cada um tem a sua opinido. Umas
coincidem, outras nao.

e Peco que evitemos interromper uns aos outros. Cada um tera oportunidade de
expor a sua posigao.

e Em relacdo a ordem de participacdo, serd liderada pelas moderadoras, que irdo
convidar cada um de vds a participar, sendo que qualquer pessoa que queira ter a
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palavra, deve evitar interromper e sinalizar-me que a pretende.

Todos temos que respeitar a opinido do outro. N3do sdo aceites ataques pessoais ou
insultos.

A minha fun¢do aqui hoje ndo é dar opinido: o que queremos é a vossa opinido! Por
isso ndo estranhem que eu ndo tome posicdo. A minha fun¢do aqui é moderar a
vossa discussdo, gerindo a participa¢do de todos.

Podem expressar livremente a vossa opinido, pois os dados colhidos estdo sujeitos
pela parte dos investigadores a confidencialidade e sé serdo utilizados para este
fim.

Serdo apenas identificados no trabalho como (P1, P2, P3, ...) e ndo pelo nome, para
manter a confidencialidade.

Peco que os detalhes da discussdo neste grupo, nao seja comentado apés o final do
grupo. O que se diz no grupo, fica no grupo. Peco que respeitem os outros
elementos do grupo, mantendo a confidencialidade, ndo divulgando o que
qualquer dos participantes disse na discussdo ou a sua identidade. Relativamente
as investigadoras, de acordo com o Cl, nés comprometemo-nos a manter a
confidencialidade, a ndo divulgar nada sobre a vossa participa¢do no estudo, com
qualguer outra pessoa além da equipa de investigacao.

As investigadoras ndo se podem responsabilizar pelo que for comentado fora do
grupo baseado no que aqui ficou discutido, pelo que pedimos a todos os
participantes que respeitam a confidencialidade.

Podem a qualquer momento desistir de participar (esperemos que ndol):
Lembrem- se que para termos dados mais completos era fundamental a vossa
participacdo até ao final.

Esta prevista uma duracdo mdaxima de 2 horas, que tentaremos ndo ultrapassar.

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

Pediamos o favor de desligarem/silenciarem os telemadveis pessoal e de servico.
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Anexo 8 Formulario para Observador

Formulario para Observador

Data Hora: Inicio : Fim Moderador:
A/ Focus Group: Observador:
Participante Citagdes Observagdes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
O que entendem por Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo? Dé
exemplo de pelo menos uma
ferramenta tecnoldgica que utiliza na
gestdo do servigo.
Participante Citagdes Observacoes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
Quais as ferramentas que poderiam
utilizar para a gestdo dos servicos
além das ja citadas?
Participante Citagdes Observagoes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
Quais os motivos para ndo utilizarem
mais vezes algumas destas
ferramentas?
Participante Citagbes Observacoes Interpretagoes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
O que dificulta a melhor utilizagao
destas ferramentas?
Participante Citagdes Observagdes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios

O que facilita a utilizagdo destas
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ferramentas?

Participante Citagbes Observagdes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
*Houve algum periodo de
experimentacdo e formagdo para
conhecerem as potencialidades das
ferramentas?
Participante Citagbes Observagoes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
*Se  conhecessem melhor as
tecnologias e suas potencialidades
poderiam utilizar mais vezes?
Participante Citagdes Observagoes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
Necessitam de alguma ferramenta
para dar resposta as vossas
necessidades enquanto gestores?
Participante Citagdes Observagoes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios
Se pudessem eleger um aspeto
relevante para determinar a
utilizagcdao de uma TIC qual seria?
Participante Citagdes Observagoes Interpretagdes/
(P1,P2,P....) Objetivas Comentarios




Anexo 9 Caracterizagao Sociodemografica

Nome:
1.

3.

e

o

S

8. Tempo de gestéo ou chefia do servigo:

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Género

D Masculino
DFeminino
Idade: anos

Habilitacdes Académicas e Profissionais
D Bacharelado em Enfermagem

D Licenciatura em Enfermagem
D Pés-graduacio
D Especialidade — Area de especializacio

Categoria Profissional
D Enfermeiro Nivel 1

D Enfermeiro Graduado
DEnfermeiro Especialista

Tempo de exercicio profissional:

anos

meses

Tempo de exercicio no servigo que se encontra atualmente:

meses

Tipo de vinculo & instituigao:

D Contrato individual de trabalho sem termo
DContrato individual de trabalho com termo

D Contrato individual de trabalho a termo incerto

DContrato de prestacdo de servicos (Recibos Verdes)

anos

DOutro

anos

meses
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Anexo 10 Formulario sessao esclarecimento — Debriefing

Formulario Sessao Esclarecimento - Debriefing

Comunicagdo nao verbal (gestos, expressoes faciais, contacto visual, tensoes...)

Questoes ou comentarios que precisam esclarecimento

O que ndo funcionou bem e porqué

Novos temas que surgiram no FC

Falta informagdo (informacao que procurava VS informagao que obteve)

Informagdes que necessitam de ser pesquisadas fora do FG

Problemas no FG: participantes, dindmicas grupo, perguntas, guia, moderador, divisao

do grupo

Feedback construtivo moderador- observador
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Anexo 11 Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo: Avaliacdo da utilizacdo das Tecnologias de Informa¢do e Comunicac¢do
como estratégia de gestao.
Objetivo do estudo: Este estudo tem como objetivos:
Conhecer os motivos que levam os enfermeiros gestores a valorizarem pouco o uso das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo na gestdo dos servicos de enfermagem;
Conhecer os fatores facilitadores e dificultadores da adesao as Tecnologias da Informacao e
Comunicacao pelos enfermeiros gestores; Compreender as necessidades de formacdo dos
enfermeiros gestores para melhorar a utilizacdo das Tecnologias da Informacdo e
Comunicagao.

Enquadramento: Este estudo é uma tese de Dissertacdo do Mestrado de Direcdo e Chefia
em Servigos de Enfermagem

Explicacdo do estudo: Neste estudo sera utilizada como técnica de colheita de dados o
focus group (entrevista em grupo focal). A entrevista sera gravada em audio e decorrera na
sala de reunides da Escola Superior de Enfermagem do Porto, numa Unica sessdao de
aproximadamente 2 hora. As gravacdes de dudio serdo destruidas no prazo de 1 ano.

Condicdes e financiamento: N3o serdo pagas as desloca¢des ou contrapartidas; o estudo é
financiado pelo investigador; a sua participacdo é voluntaria 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 identificacdo. Os contactos serdo efetuados em ambiente de
privacidade.

Agradeco a sua participagdao neste estudo.
Maiara Aurichio Santos

Enfermeira - TM: 961752163 e-mail: maiara.aurichio@gmail.com

Local e Data:

Assinatura:

87



