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RESUMO

Estudo com objetivo de caracterizar o trabalho de gestdo em enfermagem identificando as
tecnologias utilizadas no mesmo, em quatro hospitais no Brasil e Portugal, descrevendo
potencialidades e dificuldades no seu uso. Método: pesquisa de método misto, com estratégia
de triangulagdo concomitante na coleta de dados e comparag@o em parte do processo de analise.
Os participantes sao Enfermeiros gestores de dois paises, Brasil-Portugal, incluindo um hospital
universitario e um acreditado pela Joint Commission International de cada pais. Na etapa
quantitativa, utilizou-se um survey para a coleta de dados, amostra de 143 participantes,
avaliando variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico, trabalho de gestdo, tecnologias
utilizadas e facilidades e dificuldades no uso das mesmas. Analise estatistica realizada com
suporte do software IBM-SPSS® versdo 25. A etapa qualitativa incluiu 71 entrevistas e 432
horas de observagdo. Analise com suporte do software ATLAS.ti® 8.2.4 e da andlise de
contedo. Resultados: a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermerios
gestores mostra que os participantes sdo majoritariamente mulheres (85,1%), com boa
qualificacdo (90,8% tem titulagdo de especialista, mestre ou doutor) mas somente 12,1% tem
especializacdo em gestdo. A maioria (59,2%) cumpre jornada menor que 40 horas semanais e
os enfermeiros portugueses tem mais tempo de experiéncia em gestdo. No trabalho de gestao,
em todos os hospitais, houve predominio da realizagdo de planejamento, seguido de gestao de
pessoas, processos assistenciais € materiais. Analisando a interacdo entre experiéncia como
gestor e tipo de atividade realizada encontrou-se significancia estatistica entre experiéncia e
gestdo de pessoas. O Joint Display integrando os dados quantitativos e qualitativos mostrou que
o planejamento foi identificado como a atividade mais realizada, mas ndo foi mencionada como
desafio. Em relagdo as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros gestores, analisando os achados
por hospital e pais identificou-se, dentre as 46 tecnologias listadas no survey, predominio das
de uso geral na sociedade, e-mail, WhatsApp, newsletter, calendério google, videoconferéncia,
além de tecnologias especificas do setor satide como sistemas de gestdao hospitalar e controle de
pessoal, prontudrios eletronicos e telemedicina. As tecnologias mais usadas pelos enfermeiros
gestores se destacaram nas varidveis utilidade e facilidade. No que diz respeito as
potencialidades destacou-se a gestao do tempo, facilidade no armazenamento dos dados, melhoria
dos processos, facilidades nos registros e agilidade nas respostas. As dificuldades relacionaram-
se a forca de trabalho: gestdo do tempo, adaptacdo cultural, falta de conhecimento e de
capacitacdo para o manejo das tecnologias. Relacionadas com os instrumentos de trabalho: falta
de otimizacdo e de equipamentos/computadores; parada, lentiddo e falta de integracdo de
sistemas tecnologicos. Conclusiao: o trabalho de gestdo desenvolvido por enfermeiros em
hospitais ¢ complexo e assemelha-se as areas de gestdo das organizagdes. O processo de
inovagao tecnoldgica da atualidade tem forte relevancia para a qualidade em saude, influencia
o trabalho dos enfermeiros gestores, com forte predominio das Tecnologias de Informagao e
Comunicag¢ao. No entanto, tecnologias que articulem os diversos aspectos do trabalho de gestao
em enfermagem ainda sdo minoritarias; e déficits operacionais dos sistemas, fragmentagao e
fragilidades na capacitagdo para a utilizacao das tecnologias dificultam a sua efetividade.

Palavras-chave: Enfermagem. Hospitais. Geréncia. Administracdo de Servigcos de Saude.
Gestao em saude. Tecnologia.



ABSTRACT

This study had as its objective to characterize the management work in nursing by identifying
the technologies used in four hospitals in Brazil and Portugal, besides describing their potentials
and usage difficulties. Method: mixed-method research, with triangulation as a strategy used
both in data collection and in the comparison of part of the analysis process. The participants
are nurse managers from two countries, Brazil and Portugal, who work at either a University
Hospital or a hospital accredited by the International Joint Commission of each country. In the
quantitative section, a survey was used for data collection, with 143 participants, which
analyzed variables related to socio-demographics, management work, technologies used and
their possible potentials and pitfalls. The statistical analysis was conducted with the support of
IBM-SPSSe version 25 software. The qualitative section included 71 interviews and 432 hours
of observation, and its analysis was conducted with ATLAS.ti® 8.2.4 software and through
content analysis. Results: the socio-demographics and the professional profile of the nurse
managers reveal that most participants are female (85,1%), with good academic credentials
(90,8% have a title of specialist, master or doctor) but only 12,1% of them hold a specialization
degree in management. The majority of participants (59,2%) work for less than 40 weekly hours
and the Portuguese nurses have more experience in management. When it comes to
management in the investigated hospitals, the study revealed a predominance of planning,
followed by people management, and material and assistance processes. The analysis of the
interaction between managing experience and type of tasks undertaken revealed statistical
significance between experience and people management. The Joint Display, which integrated
quantitative and qualitative data, showed that planning was the most common activity
undertaken, even though it did not come up as a challenge. When it comes to the different
technologies used by nurse managers, by analyzing the findings for each hospital and country,
it was possible to notice that among the 46 types of technologies listed in the survey, the ones
that are largely used socially were predominant, such as e-mail, WhatsApp, newsletter, Google
calendar, video conference applications, besides the specific technologies of the health domain
that serve the purpose of hospital management, human resources control, electronic medical
records and telemedicine. The technologies that were more frequently used by nurse managers
present good outcomes when it comes to the variables of usability and usefulness. The
potentials that can be highlighted include time management, easy data storage, process
improvement, easy record keeping and fast answerability. The difficulties were mainly related
to workforce: time management, cultural adaptation, lack of knowledge and of special guidance
or education for technology use. When it comes to work instruments, the following aspects
emerged: lack of optimization and of equipment/computers; and the freezing, slow performance
and lack of integration of technological systems. Conclusion: the management work performed
by nurses in hospitals is complex and it can be seen as similar to the one of other organizations.
The process of technological innovation is extremely relevant to promote health quality and it
may influence the work of nurse managers, with a predominance of communication of
information technologies. However, technologies that articulate the several aspects of
management work in the area of nursing are few, and operational deficits in the systems as well
as fragmentation and fragility of specialized continued education for the use of technology
make their effectiveness more difficult.

Key-words: Nursing. Hospitals. Management. Health Services management. Health management.
Technology



RESUMEN

Estudio con el objetivo de caracterizar el trabajo de gestion de enfermeria mediante la
identificacion de las tecnologias utilizadas en ¢l, en cuatro hospitales de Brasil y Portugal,
describiendo las potencialidades y dificultades en su uso. Método: investigacion de método
mixto, con estrategia de triangulacion concurrente en la recoleccion y comparacion de datos en
parte del proceso de andlisis. Los participantes son enfermeras gestoras de dos paises, Brasil-
Portugal, que incluyen un hospital universitario y uno acreditado por la Joint Commission
International de cada pais. En la etapa cuantitativa, se utilizé una encuesta para la recoleccion
de datos, una muestra de 143 participantes, evaluando variables relacionadas con el perfil
sociodemografico, gestion del trabajo, tecnologias utilizadas e instalaciones y dificultades en
su uso. Analisis estadistico realizado con el apoyo del software IBM-SPSS® version 25. El
paso cualitativo incluyd 71 entrevistas y 432 horas de observacion. Analisis apoyado por el
software ATLAS.ti® 8.2.4 y analisis de contenido. Resultados: la caracterizacion
sociodemografica y profesional de las enfermeras gestoras muestra que los participantes son en
su mayoria mujeres (85,1%), con buena titulacion (90,8% tienen titulo de especialista, maestria
o doctorado) pero solo 12,1% tienen especializacién en administracion. La mayoria (59,2%)
trabaja menos de 40 horas a la semana y las enfermeras portuguesas tienen mas tiempo en
experiencia de gestion. En el trabajo de gestion, en todos los hospitales, predominé la
planificacion, seguida de la gestion de personas, los procesos asistenciales y los materiales. Al
analizar la interaccion entre la experiencia como directivo y el tipo de actividad realizada, se
encontrd significacion estadistica entre la experiencia y la gestion de personas. La pantalla
conjunta que integra los datos cuantitativos y cualitativos mostré que la planificacion se
identifico como la actividad mas realizada, pero no se mencion6 como un desafio. En cuanto a
las tecnologias utilizadas por las enfermeras gestoras, analizando los hallazgos por hospital y
pais, se identifico, entre las 46 tecnologias enumeradas en la encuesta, un predominio de las de
uso generalizado en la sociedad, correo electronico, WhatsApp, newsletter, calendario google,
videoconferencia, ademés de tecnologias especificas del sector salud, como la gestion
hospitalaria y los sistemas de control de personal, la historia clinica electronica y la
telemedicina. Las tecnologias mas utilizadas por las enfermeras gestoras se destacaron en las
variables de utilidad y facilidad. En cuanto al potencial, se destaco la gestion del tiempo, la
facilidad en el almacenamiento de datos, la mejora de los procesos, la facilidad en los registros
y la agilidad en las respuestas. Las dificultades estaban relacionadas con la mano de obra:
gestion del tiempo, adaptacion cultural, desconocimiento y formaciéon en la gestion de
tecnologias. Relacionados con herramientas de trabajo: falta de optimizacion y equipamiento /
computadoras; tiempos muertos, lentitud y falta de integracion de sistemas tecnoldgicos.
Conclusion: el trabajo de gestion que realizan las enfermeras en los hospitales es complejo y
similar al de las areas de gestion de las organizaciones. El proceso de innovacion tecnologica
actual tiene una fuerte relevancia para la calidad de la salud, influye en el trabajo de las
enfermeras gestoras, con un fuerte predominio de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion. Sin embargo, las tecnologias que articulan los diferentes aspectos del trabajo de
gestion de enfermeria son ain minoritarias; y los déficits operativos de los sistemas, la
fragmentacion y las debilidades en la capacitacion para el uso de tecnologias dificultan su
efectividad.

Palabras clave: Enfermeria. Hospitales. Administracion. Administracion de Servicios de
Salud. Gestion de la salud. Tecnologia.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa estd no cenario do debate sobre tecnologia e inovagdo tecnoldgica na
sociedade atual e suas implicagdes no setor satde, mais especificamente no trabalho dos
profissionais de enfermagem e dos enfermeiros gestores.

As tecnologias e inovagdes tecnoldgicas estdo em maior parte do processo de
transformagdes que ocorrem no mundo do trabalho desde os anos 1970. Esse processo foi
verificado inicialmente nos paises capitalistas desenvolvidos, mas vem influenciando, mesmo
com diferenciacdes, os diversos paises (PIRES et al., 2012a). Na atualidade, as tecnologias e
inovacdes figuram como prioridades para as organizagdes sociais, instituigdes, governos e
empresas ¢ a producao e implementagdo dessas tecnologias promovem efeitos diretos no setor
saude (PERES; LEITE, 2016; MORAES; IERVOLINO, 2016).

Vivemos a quarta revolu¢do industrial, marcada pela inteligéncia artificial, a
disseminagdo da robdtica, nanotecnologia, impressoras 3D e novas ferramentas para
processamento de dados. Assim, essa € a era onde conta-se com dispositivos tecnologicos mais
agéis e inteligentes e com mais conexdes entre si (LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019).
As tecnologias estdo permitindo a conexdo de diversas informagdes, auxiliando na melhoria de
processos e entrega de resultados.

A transformagdo digital da sociedade e seus impactos na economia, setores produtivos
e governamentais, atinge fortemente a drea da saude. Essa transformacdo impacta diretamente
no atendimento ao paciente, tendo em vista que as mudangas provocadas pelas tecnologias
influenciam a gestdo e o funcionamento dos hospitais. Neste processo, tem forte destaque a
influéncia significativa das tecnologias da informacdo e comunicagao (TIC) na satde. Todavia,
essa utilizagdo ¢ influenciada pela capacidade dos paises em delinear para o setor, politicas
publicas efetivas e com regulacdo adequada, defendendo sistemas seguros, acessiveis e
interoperaveis (NICBR, 2017).

No campo da gestdo hospitalar, as tecnologias e inovagdes tecnologicas podem, quando
bem empregadas, tornar-se facilitadoras de processos, entre os quais: auxilio na qualificagdo e
seguranca das agoes de cuidado ao paciente; suporte para realizagdo de registro, organizacao
do trabalho e planejamento das agdes. As tecnologias sdao ferramentas tteis para a coordenagao
de a¢des assistenciais, operacionais e gerenciais (MONTEIRO; ARAUJO; CARDOSO, 2010;
LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016). Atuam como e¢lo entre as atividades
assistenciais e as administrativas, onde a informagdo e a comunicagdo auxiliam na integragao

de processos. Essa integragdo ocorre em hospitais, onde a exceléncia da gestao administrativa
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¢ parte essencial para processos assistenciais adequados e seguros (AGUIAR; MENDES,
2016).

Entre os desafios para a gestdo hospitalar, no ambito nacional e internacional, pode-se
destacar a ampliagdo da base de potenciais usuarios dos servigos de saude, o continuo aumento
de pacientes com doengas cronicas, aumento da populacdo idosa e insuficiéncia de infraestrutura,
recursos humanos e orcamentarios (D’AGOSTINO, 2015; WHO, 2016). A Organizacao
Mundial da Saude divulgou, em 2016, pesquisa que retratou um aumento de 5% na expectativa
de vida mundial entre 2000 e 2015 e estimou um aumento do numero de mortes por doengas
cronicas de 38 milhdes em 2012 para 52 milhdes em 2030 (WHO, 2016). Além da emergéncia
de surtos epidémicos com caracteristicas pandémicas, como ¢ o caso das infec¢des virais. No
final de 2019, continuando durante o ano de 2020, o mundo foi afetado pela pandemia de Covid-
19 causando mais de 1 milhdo e 200 mil mortes até o inicio do més de novembro (JOHNS
HOPKINGS UNIVERSITY, 2020).

Esses desafios alertam para a necessidade de sistemas de gestdo mais eficientes, que
indiquem o quadro de funciondrios necessarios e solucdes inteligentes, para a garantia de
cuidados mais seguros e de qualidade, bem como, para a redugao das filas de espera. Tecnologias
inovadoras, de gestdo e assistenciais, foram criadas e ou impulsionadas no contexto da
pandemia destacando-se a telesaude e o trabalho remoto.

Destaca-se ainda, em relacao ao uso das TIC nos estabelecimentos de satide brasileiros,
que, com relagdo a apropriacdo das tecnologias por parte dos profissionais, apenas 17% dos
médicos e 26% dos enfermeiros afirmaram ter participado de algum curso ou treinamento sobre
TIC. Todavia, as duas categorias profissionais t€ém percepgao positiva sobre uso das tecnologias
nos locais onde trabalham. Para 75% dos médicos e 87% dos enfermeiros, o uso das TIC trouxe
melhorias na qualidade da assisténcia prestada (NICBR, 2017).

Ao realizar uma busca na base PubMed-Medline, utilizando as palavras-chave Nursing
Management Technologies, no dia 7 de fevereiro de 2018, acessando o disponivel no banco de
dados Gopubmed® encontrou-se 5.036 resultados, oriundos principalmente dos Estados
Unidos (1.644) publicagdes, Australia (674),Taiwan (608), Reino Unido (361) e Canada (244),

conforme pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 — Distribui¢@o de estudos “Nursing Management Technologies” no contexto mundial.

Fonte: Gopubmed®, 2018. Endereco eletronico: Attp://www.gopubmed.org.

O Brasil aparece no ranking destas publicagdes, dentre os 20 paises que mais publicam
sobre o tema, ocupando a posi¢do 19* com 47 resultados relacionados a “Nursing Management
Technologies . Portugal aparece entre os 30 paises que publicam sobre o tema, ocupando posi¢ao
297, com 29 resultados de pesquisas relacionadas a “Nursing Management Technologies . Estes
dados mostram que os dois paises nao estao em posi¢ao de destaque na producao sobre o tema,
ao mesmo tempo, nao estao fora deste cenario.

Dentre estes estudos, destaca-se um realizado no Brasil por Lorenzetti (2013), que trata
da construcdo de uma tecnologia de gestdo para unidades de internacao hospitalar, denominada
PRAXIS®. A tecnologia foi concebida para a gestdo em enfermagem, com vistas a contribuir
para a melhoria do desempenho do trabalho neste importante espaco da assisténcia em saude.
O referido software armazena, organiza, processa € disponibiliza informacgdes, em tempo real,
para os profissionais e equipes de trabalho, integrando processos e permitindo a melhoria da
finalidade das unidades de internacao.

Um estudo publicado em Portugal sobre uso das TIC no sistema de satide Portugués
destaca que, desde 2016, tem-se intensificado a informatizacao do Sistema Nacional de Saude
de Portugal. O objetivo dessa intensificagdo ¢ de que a introducdo das TIC na saude possa
garantir servicos com maior eficidcia e qualidade e que, ao mesmo tempo, possa indicar
intervengoes para a prevencao de doencas (MATOS; NUNES, 2018).

Uma revisao sistematica realizada por um grupo de pesquisadores do Canada, sobre o
impacto das TIC na satde e nos cuidados de enfermagem, identificou indicadores de cuidados
de enfermagem influenciados por estas tecnologias. Os autores identificaram que as TIC podem

gerar mudangas em trés subsistemas: de recursos de enfermagem, servigos ou processos de
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enfermagem, de resultados sensiveis a enfermagem e de resultados na assisténcia prestada aos
dos pacientes. Destacam que em uma perspectiva sistémica, a implementagdo de TIC no sistema
de cuidados de enfermagem deve ser abordada sob uma perspectiva multidimensional,
considerando que os trés subsistemas mencionados estao inter-relacionados. A revisao destaca
ainda que, se os enfermeiros usam as TIC para apoiar suas intervengdes e se os impactos destas
intervengdes sao positivos ou negativos no trabalho, estes podem influenciar os resultados da
assisténcia prestada ao paciente (ROULEAU et al., 2017).

Encontra-se, também, muitos estudos que tratam de aspectos da gestdo em enfermagem
(CHAVES; TANAKA, 2012; VITURI; EVORA, 2015; AIKEN et al., 2017), no entanto, ainda

existem poucos estudos tratem da complexidade envolvida no processo de gestdo
realizado pela enfermagem em servigos de saude e em unidades de internacao.

Diante do macro cendario apresentado, a presente pesquisa propdem articular os temas
inovacao tecnologica e gestdo em enfermagem em hospitais. O foco da pesquisa em hospitais
justifica-se pela importancia destas institui¢cdes nos sistemas de saude e também porque ha um
reconhecimento internacional da necessidade de qualificar o funcionamento destes espacos e
da importancia do trabalho da enfermagem nos mesmos (PISSAIA, et al 2017; MARTINS, et
al 2020; RODRIGUES et al, 2019).

A tematica tecnologia € inovagao tecnologica na area de gestdao em enfermagem ¢ de meu
interesse desde o curso de graduagdo em Enfermagem, incluindo o processo de capacitagdo como
bolsista de extensao, sob orientagdo do professor Dr. Jorge Lorenzetti, criador da tecnologia
PRAXIS® e o desenvolvimento do trabalho de conclusdo do curso (VANDRESEN; AMARAL
2014). Meus estudos na temadtica continuaram no mestrado (VANDRESEN, 2016) e em
producdes em parceria com pesquisadores do Laboratorio de Pesquisa sobre Trabalho Etica
Satude e Enfermagem (PRAXIS) (PIRES et al., 2019a; PIRES et al., 2019b). E ainda, durante o
processo de doutoramento, destaco a realizagao de estagio sanduiche em Portugal, sob orientacao
da Dra. Maria Manuela Pereira da Silva Martins e as produgdes em parceria com pesquisadores

brasileiros e daquele pais (MARTINS et al., 2020a; MARTINS et al., 2020b).
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2 PROBLEMA DE PESQUISA, OBJETIVOS E TESE

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Que tecnologias sdo utilizadas no trabalho de gestao em enfermagem em quatro hospitais
no Brasil e em Portugal, como se caracteriza o trabalho de gestdo e como esses profissionais

percebem a utilidade das tecnologias na realizagdo do seu trabalho?

2.2 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o trabalho de gestdo em enfermagem identificando as tecnologias utilizadas
no mesmo em quatro hospitais no Brasil e em Portugal, descrevendo potencialidades e

dificuldades no uso das mesmas.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar aspectos sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros gestores em
quatro hospitais de dois paises, Brasil e Portugal;

- Caracterizar o trabalho e desafios de enfermeiros gestores em quatro hospitais de dois
paises, Brasil e Portugal,

- Identificar as tecnologias utilizadas por enfermeiros no trabalho de gestdo em quatro
hospitais de dois paises, Brasil e Portugal;

- Descrever potencialidades e dificuldades do uso de tecnologias de gestao identificadas

por enfermeiros no seu trabalho de gestao em institui¢des hospitalares.

2.4 TESE

O trabalho dos enfermeiros gestores € sensivel ao processo de inovagao tecnologica em
curso na sociedade contemporanea, com forte influéncia das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagao (TIC).Tecnologias de uso geral e especificas do setor saude sdo utilizadas no
cotidiano de trabalho, no entanto, dificuldades operacionais dos sistemas, fragmentagao e déficit
de capacitacdo para a sua utilizacdo dificultam a efetividade da relagdo trabalhador-
instrumentos de trabalho.Tecnologias especificas que articulem os diversos aspectos

envolvidos no trabalho de gestdo em enfermagem ainda sao minoritarias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo foram selecionadas publicagdes recentes sobre tecnologia e inovagao
tecnologica na gestdo em enfermagem, com vistas a mostrar o estado da arte sobre o assunto,
sem o rigor de uma revisao integrativa ou sistematica de literatura.

A quarta revolucdo industrial é caracterizada pela inteligéncia artificial, a disseminacgao
da robotica, nanotecnologias, impressoras 3D e a interacdo entre o mundo fisico, digital e
biologico (MOEUF et al., 2018; LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019).

No contexto da quarta revolucdo industrial novas ferramentas sdo utilizadas para geragao
e organizacao dos dados como Big data e inteligéncia artificial, a internet das coisas IOT (internet
of things), o prontudrio eletronico de saude e a telemedicina. O Big data permitiu o aumento
exponencial da capacidade e processamento dos dados, a internet das coisas permite a conexao
de redes de objetos fisicos e bioldgicos e interpretacao de dados. O prontudrio eletronico permite,
registro de informagdes relevantes dos pacientes, bem como a padronizagdo desses dados e a
telemedicina, a partir do conjunto de tecnologias, viabiliza o atendimento e acompanhamento
do paciente de forma remota. Essas tecnologias podem ser utilizadas para o0 monitoramento de
parametros individuais do paciente, fora das institui¢des de satide, bem como, para o registro e
armazenamento de informagdes dos wusudrios que utilizam os servicos de saude
(LOTTENBERG:; SILVA; KLAJNER, 2019; LERMEN, 2019).

A revolucao digital tém causado grandes mudancas para as profissdes em especial as da
area da saude. As tecnologias de saude pessoal, Personal Health Technologies (PHT), por
exemplo, sdo inovagdes recentes, de uso Unico, projetadas para utilizacdo movel, podem ser
transportadas, vestiveis ou implantadas e utilizadas fora das organizacdes de saude. Essas
tecnologias permitem monitoramento das fungdes ou do desempenho do corpo, para fins de
autocuidado ou supervisdo médica. Algumas destas tecnologias podem permitir intervengao
terapéutica associada e empregar comunicagdo ou funcionalidade em rede, utilizando a internet
sem fio ou a tecnologia de radiofrequéncia. As PHTs sdo caracterizadas na literatura, também
como “mHealth”, ou como “sistemas de automonitoramento vestiveis” (FOX et al., 2009;
JIAOYANG et al., 2019).

Outras solugdes digitais também sdo utilizadas para resolver desafios/problemas do
cotidiano das pessoas em diversos paises como a plataforma Nervecentre que faz a jungao dos
dados do paciente a uma lista de indicadores de infeccdo. Caso o paciente apresente perfil

compativel com aparecimento de sepse, o sistema emite um alerta para que médicos e
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enfermeiros coloquem em pratica os protocolos de tratamento. A plataforma foi criada

para evitar sepses e reconhecer precocemente os sinais de infeccdo. Outro exemplo ¢ a

ferramenta digital Capacity Tracker que faz um mapa da disponibilidade de vagas em centros

de suporte a pessoas que tiveram alta hospitalar mas que necessitam de cuidados especiais. Essa

ferramenta foi criada com intiuto de reduzir o tempo de desocupacao dos leitos de pacientes

com alta médica (LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019).

O quadro 1 ilustra exemplos de tecnologias utilizadas para resolugdo de problemas

cotidianos no setor satide mencionadas por Lottenberg, Silva e Klajner (2019).

Quadro 1- Solugdes digitais adotadas em diversos paises para resolver problemas do cotidiano na
saude.

Desafios

Solugdes em uso ou testes clinicos

Identificar as principais doengas cronicas
causadoras de internagdes hospitalares e
previnir a hospitalizagao

Padronizacdo de entrada de dados sobre
doencas cronicas e melhora do gerenciamento
dos pacientes;

Consolidagdo de bases locais de dados com
padrdes que permitiam a sua integracdo em
sistemas maiores;

IA para analisar informacdes integradas das
areas de saude e assisténcia social (atengdo
primdria,  secunddria, saude  mental,
assisténcia social e comunitéria) e identificar
as pessoas com maiores fragilidades e/ou
chances de internacdo, suas necessidades e
opc¢oes;

Uso de plataforma que atualiza os dados do
paciente a luz das novas informagdes inseridas
durante a consulta. O algoritimo informa o
risco de diabetes, deméncia e outras doencas e
os cuidados que essa pessoa necessita;

Uso de ferramenta que integra prontuario
eletronico unificado dos provedores de
cuidados priméarios com os melhores
protocolos de tratamento para cada doenga e
para o paciente;

Participagao de ampla rede de parceiros no
desenvolvimento e  implantagdo  dos
dispositivos  digitais: industrias, ONGs,
governo, associagdes médicas, profissionais
da satde e pacientes;

Uso de ferramentas para monitoramento de

dados a  distancia  (Ecocardiograma,
frequéncia cardiaca, espirometria, pressao
arterial, saturacao de 02, peso ¢

temperaturas corporais e medidas da glicose)
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e recursos como videoconferéncia e
mensagens por e-mail para orientar o
paciente, familiares e cuidadores;

Softwares que monitoram os sons emitidos
durante o sono e dispara alertas se os ruidos
produzidos excederem.

Diminuir o numero de novos casos de diabetes | IA para identificar pessoas em alto risco de ter

tipo 2 e suas complicacdes e aumentar aadesao| diabetes e desenvolver plataforma digital

ao tratamento. (diabetes digital Coach) que combina cinco

ferramentas para orientar os pacientes (dieta,

atividade fisica, qualidade do sono, tomada de

medicamentos € monitoramento dos niveis de
glicose no sangue).

Previnir a readmissao ndo planejada e precoce | Ferramenta digital que conecta os pacientes e
nos hospitais por erros e efeitos adversos seus registros de saude em tempo real a

farmacéuticos comunitarios, fornecedores de

servigos de saude publica e universidades.

Previnir perda de visdo e dar suporte aos Com 1A, machine learning e informagdes por
pacientes que sofrem com déficil visual alguns dos mais renomados oftalmologistas
do mundo. O sistema identifica sinais e
sintomas preditivos de doencas oculares e
analisa os pacientes em risco. Com uso de
pequenas cameras especiais (de baixo custo)
e smartphones, o sofware Remote- I captura
imagens da retina do paciente em alta
resolucdo e as envia, criptografadas, por meio
de banda.

Fonte: Adatado de Lottenberg; Silva; Klajner (2019, p. 87).

As tecnologias influenciam diretamente nos processos de trabalho e estdo modificando
a forma de prestacao de cuidados nos servicos de satide. Essas tecnologias estdo presentes nos
ambientes de trabalho e representam importantes instrumentos tanto para a gestdo quanto para
a assiténcia. De acordo com Lorenzetti e outros autores (2012) a ciéncia e a tecnologia, ndo s
sao indispensaveis para a saude e tratamento de doengas, mas também, proporcionam condig¢des
mais adequadas de saude e melhoria na vida das pessoas.

No intenso processo de inovagdo tecnologica em curso, as tecnologias de informagao e
comunicagdo (TIC), foram incorporadas de maneira permanente a natureza de trabalho em satde.
Para além desta incorporagdo, destaca-se como desafio da enfermagem o lidar com um objeto
do trabalho de natureza complexa, que ¢ o ser humano com necessidades de satude, o que
envolve acdes de dificil padronizagdo, trocas entre quem presta cuidados e quem os recebe,
assim como dominio de saberes capazes de possibilitar a tomada de decisao.

As organizagdes, instituicoes e empresas tém colocado a produgao de novos

conhecimentos, a aprendizagem permanente e as tecnologias como centrais para sua
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sobrevivéncia e crescimento (LORENZETTI et al.,, 2012). E no setor satde, os novos
conhecimentos e a busca de melhoria dos cuidados, geram necessidades de mudancgas constantes.
Essas mudancas estdo relacionadas ao desenvolvimento tecnoldgico, desde anestésicos e
antibioticos, até scanners de ressonancia magnética, PET-SCAN (Positron Emission
Tomography) e cirurgias robodticas. E, as futuras inovagdes tecnoldgicas continuardo a
transformar os cuidados em satde, em fun¢do de novas agendas das instituicdes e de necessidades
dos usuarios dos servi¢os de saude (THIMBLEBY, 2013).

Estudo de Pinochet, Lopes e Silva (2014), sobre inovacdes e tendéncias aplicadas nas
tecnologias de informagdo e comunicagdo na gestao da satde, evidencia que a incorporagao das
TIC nas instituicdes hospitalares despertou para uma grande revolugao tecnologica, ndo sé na
assisténcia, mas também, nos processos ¢ procedimentos administrativos. A qualificacdo do
trabalho ofertado ao paciente, a maior precisdo do diagnostico, o maior gerenciamento das
informagdes geradas dentro das instituigdes, sdo fatores que impulsionam a introdugao das TIC
dentro do setor saude. Assim, as TIC sdo apresentadas como uma possibilidade de melhoria da
gestdo hospitalar, tendo em vista que a gestdo orientada pelas TIC permite maior controle de
situacdes decisivas tanto para a sobrevivéncia de pacientes, como também, para a saude
econOmico-financeira da instituicdo. Em hospitais sao encontradas diversas aplicacdes de TIC
e, embora os softwares de informatizacao hospitalar sejam na maioria das vezes complexos e
de dificil desenvolvimento e implementacdo, ¢ necessario posicionamento estratégico das
organizagoes da area da saude para o tratamento dos recursos informacionais. A escolha da
ferramenta de Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagao ¢ uma das decisdes que pode ocasionar
beneficios para as organizacdes (PINOCHET; LOPES; SILVA 2014).

Pesquisa desenvolvida sobre o uso dos Sistemas de Informacao em Satide no processo
de tomada de decisdo pela gestdo em municipios do sul da Bahia, Brasil, evidenciou que os
Sistemas de Informag¢do em Satde (SIS) sdo destacados pelos gestores, como ferramentas para
o planejamento, importantes na tomada de decisdo e para a gestdo da satide de maneira global.
Todavia, a fragilidade destacada pelos gestores relaciona-se ao pequeno numero de qualificacdes
para a utilizag@o dos SIS e as barreiras de acesso a internet. O estudo reitera ainda que, mesmo
diante dos obstaculos mencionados, os gestores tém procurado, de alguma maneira, implementar
as inovagodes com o intuito de melhorar as praticas de gestdo e compartilhar a informagdes com
as instituicoes de saude (PINHEIRO et al., 2016).

O estudo bibliografico realizado em 2011 sobre a experiéncias de informatizagdo em
enfermagem no Brasil, conclui que a enfermagem brasileira apresenta inciativas que

acompanham a evolugdo tecnoldgica ocorrida na sociedade, em contrapartida o estudo destaca
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a necessidade de preparo para utilizagdo destas ferramentas através da capacitacdo para o uso
da informatica em enfermagem (CAVALCANTE et al., 2011).

Pesquisa de Martins et al., 2020, que objetivou analisar a associagdo entre as
caracteristicas de enfermeiros gestores e o uso de tecnologias de informagao e comunicagdo em
hospitais portugueses, sinaliza para facilidade e utilidade das tecnologias entre os enfermeiros
gestores e evidencia que as tecnologias contribuem para qualificagdo da gestioem enfermagem.
Uma pesquisa divulgada pelo comité gestor da internet no Brasil sobre o uso de TIC nos
estabelecimentos de saude brasileiros aponta informagdes relacionadas ao numero de acesso
de enfermeiros, por frequéncia de consulta, e aos dados sobre os pacientes em sistemas
informatizados e disponiveis eletronicamente. As funcionalidades mais acessadas pelos
enfermeiros estao relacionadas a solicitagao de materiais ¢ as listas de exames ¢ medicamentos
(NICBR, 2017). O mesmo documento registra, como ja mencionado, a pouca capacitagao
de médicos e enfermeiros para o uso das TIC, mas que, apesar disso, ambos tem uma
percepgao altamente positiva em relacdo as mesmas e as melhorias na qualidade da assisténcia
resultantes da sua utilizagao (NICBR, 2017).

A partir de uma busca no banco de dados Gopubmed®, que integra pesquisas da base
PubMed-Medline, utilizando as palavras-chave Nursing Management Technologies, no dia 7
de fevereiro de 2018, foram encontrados 5.036 resultados relacionados. O grafico abaixo ilustra
a disposic¢ado crescente de estudos sobre a tematica, em especial a partir de 2014 o que destaca

a tematica sobre tecnologias de gestdo em enfermagem como emergente no cenario da pesquisa.

Figura 2 - Distribui¢ao de estudos “Nursing Management Technologies” no contexto mundial, de 1970
a2018.
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Uma revisdo intitulada “As Tecnologias da Informac¢do na Gestdo em Cuidados de

Enfermagem- Revisdo Sistematica da Literatura”, destaca que para acompanhar os requisitos
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necessarios da profissdo de enfermagem, as tecnologias da informagao apresentam-se como um
avanco desejavel para os profissionais. Essas tecnologias permitem que os profissionais possam
realizar seu papel essencial na gestao das organizacdes de saude, tendo em vista as competéncias
técnicas, cientificas, comunicacionais e relacionais que podem ser facilitadas por essas
tecnologias. Os resultados da revisdo mostram, ainda, que o uso dos sistemas de informag¢ao na
instituicao hospitalar tem sido cada vez mais valorizado na pratica dos cuidados de enfermagem.
E, que essa valorizagdo ocorre, pois os sistemas de informacao podem: agilizar a organizagao
do trabalho em nivel de registos e administracdo e, também, de avaliagdo dos cuidados dos
pacientes; facilitar a gestdo do tempo, onde os profissionais t€ém maior disponibilidade para o
cuidado direto aos pacientes; ser financeiramente vantajosos, pois permitem prever a necessidade
ou nao de recursos humanos e tecnoldgicos, e tornar o sistema de satide mais eficiente e eficaz
para tomada de decisdo correta no momento certo (NARCISO; INACIO; CARVALHO, 2014).

A American Nurses Association (ANA) definiu que a informatica em enfermagem é uma
especialidade que integra as ciéncias da enfermagem, com multiplos gerenciamentos de
informagdes que permitem identificar, definir, gerenciar e comunicar dados, informacdes e
conhecimentos na pratica de enfermagem. A informatica em enfermagem pode ser utilizada no
apoio a tomada de decisdo, suporte no alcance de resultados desejados e organizagao dos bancos
de dados, ambos realizados através do uso de estruturas, processos e tecnologia da informagao
(ANA, 2014).

Os sistemas de informagdo e as tecnologias evoluem de maneira muito rapida e a
enfermagem tém a possibilidade de se envolver na implementacgao de novos softwares na pratica
assistencial. Dentre as vantagens destacadas pela utilizagdo de tecnologias, encontram-se: a
redu¢do do tempo no preenchimento de documentos (sem reduzir a qualidade dos dados
coletados); maior controle das informagdes registradas; facilidade e agilidade no
compartilhamento de dados. Esses fatores permitem a possibilidade de maior tempo de
permanéncia do enfermeiro junto ao paciente (RODRIGUEZ et al., 2008).

Diversas mudangas ocorreram no processo de trabalho nos servigos de satde com
utilizagdo da nova rede de telecomunicagdes, de sofwares e hardwares impactando nos cuidados
e na gestdo em enfermagem. Essas mudancas fizeram emergir novos conceitos de cuidado
hospitalar, impactando principalmente na melhoria da comunicagdo entre a equipe € na
qualificacdo da assisténcia (PISSAIA et al., 2017).

Estudo de Martins e colaboradores (2016) trata da constru¢do e validagdo de um
instrumento para mensurar a percep¢ao dos enfermeiros acerca das atividades que contribuem

para a qualidade dos cuidados de enfermagem. O estudo mostra a preocupagao de associar a
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producdo de tecnologia com uma dimensdo importante da gestdo em enfermagem que ¢ a
avaliag¢do dos cuidados prestados.

Uma revisao integrativa de literatura sobre a implantacao das tecnologias de informagao
e comunicacao na area da Satide em enfermagem identificou que existe a necessidade de avancos
em relacdo a integracao entre os sistemas e o desenvolvimento de capacitagdo dos profissionais
de saude para lidar com a informatizacao e os diferentes recursos tecnoldgicos (SUDRE et al.,
2020).

Cabe destacar, ainda, que as tecnologias e inovagdes, apresentam-se como emergentes
para melhoria dos ambientes hospitalares, todavia Rodriguez et al. (2008) e Gomes, Souza ¢
Araujo (2020) ressaltam que as diversas profissdes na area da satude, entre elas a enfermagem,
devem estar preparadas para a utilizacdo das tecnologias computacionais disponiveis mas, as
mesmas nao devem, substituir o contato humano no cuidado de saude.

Esta revisao de literatura possibilitou identificar a relevancia e atualidade do tema
inovacdo tecnoldgica na gestdo em enfermagem, sua importincia para a qualificacdo dos
cuidados, para a gestdo em enfermagem e para a qualificacdo da assisténcia em hospitais e em
outros ambitos de organizacao dos servigos de satide. Mostrou, também, os desafios e limitagdes

do uso das inovagdes tecnoldgicas no trabalho profissional de enfermagem.
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4 SUSTENTACAO TEORICA

4.1 PROCESSO DE TRABALHO, GESTAO E GESTAO EM SAUDE

A explicitacao dos conceitos de trabalho, processo de trabalho, gestio e gestdo em saude
contribui para a construcao do referencial tedrico que orienta o olhar para o problema e objetivo

definido para esta pesquisa.

4.1.1 Processo de Trabalho e Processo de Trabalho em Saude

O trabalho ¢ compreendido como uma atividade humana que tem como resultado a
modificacdo de algo ou a producdo de algo novo, realizado para atender necessidades. A
concepgdo de trabalho e de trabalho humano como uma agdo transformadora intencional,
decorrente de uma necessidade, impulsiona o homem a satisfazé-la (PIRES, 2008; SA et al.,
2009).

De acordo com Marx (1982), no processo de trabalho, a acdo do homem causa
transformagdes no objeto sobre o qual estd atuando por meio de instrumentos de trabalho para
a obtencdo de produtos. Essa transformacdo estd atrelada a uma determinada finalidade. E
assim, podem ser definidos os trés elementos que compdem o processo de trabalho: a atividade
apropriada a uma finalidade (o proprio trabalho); o objeto de trabalho (a matéria onde se aplica
o trabalho) e os instrumentos de trabalho (ou os meios; o que € interposto entre quem realiza o
trabalho e o objeto de trabalho para facilitar ou possibilitar a transformacgao).

Resgatando a teorizagdo de Pires (2000), entende-se que na area da saude, o trabalho ¢
realizado, majoritariamente, de maneira coletiva, ¢ ¢ desempenhado considerando regras
institucionais disponiveis em distintos cendrios € momentos historicos. Envolve varios grupos
profissionais e trabalhadores, com diversos graus de qualificacdo e que atuam contribuindo para
que a assisténcia as pessoas com caréncias de saude se realize. Desenvolvem um trabalho que
tem como produto (resultado) a assisténcia de saude as pessoas que necessitam de atendimento.
Ao analisar cada trabalho pode-se descrever distintos processos e produtos. As diversas
profissdes da saide dominam conhecimentos especificos e se responsabilizam por parte do ato
assistencial ou por parte dos problemas/caréncias de satide vividos pelos seres humanos, quando
hospitalizados ou no ambito extra-hospitalar. Quando os individuos necessitam de internagao

hospitalar, o trabalho assistencial em saude resulta de um trabalho coletivo que necessita de
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colaboragdo e de equipes multiprofissionais, que deveriam trabalhar em uma abordagem
interdisciplinar.

A teoria sobre trabalho de Marx define o objeto de trabalho como aquilo sobre o qual
incide o trabalho, sobre o que a agdo ¢ realizada. Ao sofrer a agdo transformadora, o objeto €
modificado, tornando-se diferente do que era, transforma-se a partir da agdo de quem realiza o
trabalho. As relagdes sociais envolvidas no processo de trabalho sdo influenciadas por
determinagdes macro politicas, € no modo de producao capitalista predomina a compra e venda
da forca de trabalho (MARX, 1982).

Na area da saude, utilizando a mesma perspectiva teorica de Marx, o objeto de trabalho,
¢ a pessoa ou grupo a quem a assisténcia ¢ dirigida, seja essa pessoa/grupo saudavel ou doente.
Este/s passa/m por transformagdes com intuito de obter cura, melhora ou conforto em situacdes
de doengas ou sofrimento, e, também, para promover a saude, manter a vida, ou serem
acompanhados e confortados no processo de morrer (PIRES, 2008; SOUZA et al., 2010).

O trabalho na area da satude se distingue da produc¢ao material industrial e, apesar das
especificidades, compartilha caracteristicas de outros trabalhos do setor de servigos:
imprevisibilidade, dificuldade de padronizagao, intangibilidade, impossibilidade de estocagem
(SPILLER et al., 2009; OFFE, 1991; MARX, 1982). Nao pode ser estocado, tendo em vista que
ele ¢ consumido (assisténcia) a medida que € produzido; o resultado do trabalho em satide nao
¢ material, ndo ha um produto separado do processo de producdo; tem forte influéncia do
trabalho humano e das relagdes entre profissional e usudarios dos servigos e seus familiares,
necessitando de permanente avaliagdo para a tomada de decisdao (PIRES, 2008).

Os instrumentos de trabalho incluem: equipamentos; medicamentos; materiais
necessarios para realizacdo das técnicas/ procedimentos; diversos recursos tecnoldgicos
disponiveis para a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, oriundos dos
conhecimentos e tecnologias disponiveis. Ja as habilidades e destreza de cada profissional sdo
atributos da forga de trabalho (PIRES, 2008). Para a realiza¢ao do seu trabalho, os profissionais
da saude também necessitam de instrumentos de trabalho que possam auxiliar o seu fazer didrio
no ambito da gestdo como os que auxiliam a realizagao de registros, a realizagao do planejamento
da assisténcia e do trabalho institucional, a gestdo de pessoas, a avaliagdo da qualidade da
assisténcia. Esse conjunto de atividades € base para a organizagao da assisténcia e para a gestao
de espagos assistenciais. As tecnologias e inovagdes tecnologias podem ser, quando bem

empregadas, importantes instrumentos de trabalho dos profissionais da satde.
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4.1.2 Gestao e Gestao em Saude

O filésofo Karl Marx, em o “O Capital” (1818-1883), buscou compreender a influéncia
que o capitalismo produziu sobre o trabalho e a sociedade. E como 0 modo de produgdo da vida
material interferiu na vida social e politica nas diversas épocas historicas. Em O Capital,
especialmente nos capitulos da Cooperagao, da Divisao do Trabalho na Manufatura, ¢ da
Magquinaria e Industria Moderna, o autor mostra as origens e transformacdes da gestao sob o
modo de produgao capitalista. Essa fundamentagdo, com o olhar do século XX é tratada por Harry
Braverman (1981) em “Trabalho e o Capital Monopolista”.

Os dois autores ressaltam a gestdo como inerente ao trabalho, seja na modalidade
individual, no artesanato, na manufatura e na grande indistria. Mostram que gestao diz respeito
ao planejamento da aco transformadora a ser realizada, ao provimento das condi¢des para que
a mesma se realize e a avaliacdo dos resultados. Braverman, ao tratar das mudangas ocorridas
na gestdo com o modo capitalista de produgdo, resgata a origem do verbo fo manage
(administrar, gerenciar), que vem do latim manus e significa mdo. No passado, estava
relacionado ao adestramento de cavalos nas suas armaduras, para que o mesmo realizasse o
manége. Em analogia ao cavaleiro que utiliza rédeas, bridao, chicote e o adestramento desde o
nascimento, para impor sua vontade ao animal, o capitalista, dedica-se, através da gerencia
(management), em controlar. O controle ¢ um conceito presente e fundamental, reconhecido
por tedricos da geréncia e presente nos sistemas gerenciais. Em uma perspectiva critica, o autor
diz que o grande problema, residiu nas novas relagdes sociais que estruturavam o processo
produtivo e nas relagdes entre quem administrava € quem executava, entre quem
trazia/disponibilizava a forca de trabalho e os que extraiam dessa for¢a de trabalho a vantagem
para o capitalista (BRAVERMAN, 1981).

O trabalho em saude e a gestdo em saude e enfermagem tem influéncia desse processo
historico, mas também tem especificidades tipicas de um trabalho da produ¢do ndo material, que
envolve trabalho do tipo profissional e trabalho fragmentado e que, predominantemente, ocorre
em instituigdes formais e com trabalho coletivo (PIRES, 2008).

A Gestao, diz respeito ao ato de governar, de dirigir institui¢des, organizacdes e pessoas,
sendo em muitas vezes confundida com exercicio de poder. A origem do termo politica, como
o significado de Polis (cidade) e a politica, a capacidade de fazer gestdo democratica da cidade-
estado, foi inicialmente atrelada ao conceito de gestdo e teve sua base conceitual na Grécia
classica. A relacao existente entre a gestao e a politica fadou-se a ruptura a partir da constituicao

da administracdo e da gestdo enquanto campo de conhecimento. Como marco inicial deste
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desmembramento e institui¢do do novo campo de conhecimento da administra¢ao no século XX,
Frederick Winslow Taylor, publicou o seu livro “Principios da Administracdo Cientifica”. O
intuito de Taylor era apresentar uma nova metodologia de gestao técnica, baseada em evidéncias
€ ndo mais em politicas, interesses e valores. A obra classica do pensamento administrativo de
Taylor produziu e aplicou conceitos e principios gerais ainda nao superados. Embora os conceitos
de gestdo tenham sido ampliados, a disciplina e o controle, ainda sdo presentes nos diferentes
métodos de gestao adotados nas instituigdes (CAMPOS; CAMPOS, 2009).

Mais recentemente, a teorizacao da Ergologia, dialoga criticamente com as formulacdes
tayloristas e diz que a gestdo ¢ um fenomeno universal, que supera a dimensdo politica e
atividades prescritivas e de execugdo de tarefas. Nesta abordagem a gestdo abarca escolhas,
arbitragens, hierarquizagdo de atos e objetivos, diz respeito a gestdo do trabalho coletivo e,
também, a gestdo que o trabalhador faz do proprio trabalho (SCHWARTZ, 2004). Além disso,
envolve valores que sdo orientadores na tomada de decisdes dos trabalhadores no cotidiano do
seu trabalho (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Ao se falar em gestao, compreende-se que esta ocorre permeando as relagdes e atividades
de trabalho, onde um coletivo de trabalho (pessoas) estd envolvido. A gestao do proprio trabalho
e a gestdo de coletivos. Nesta perspectiva tedrica, a atividade de trabalho "¢ sempre uma
dramatica do uso de si" que envolve o uso de si por si e pelos outros. Nessa relagdo, para atender
auma demanda solicitada pelo outro, e do que ele proprio demanda, o trabalhador toma decisdes
(SCHWARTZ, 1998; SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

As teorias que influenciaram o campo da gestdo se consolidaram, foram modificadas e
reformuladas, mais ainda influenciam as organizagdes contemporaneas. Destacam-se quatro
grandes nomes que arquitetaram os pilares da administracdo cientifica. O primeiro, o norte
americano Frederick W. Taylor (1856 — 1915) com os livros a “Geréncia de Oficina” e
principalmente “The Principles of Scientific Management” (1911), onde publicou a sua teoria
de gestdo, que ainda prevalece em diversos setores da producao, incluindo o setor satde. O
segundo, Henry Ford (1863 — 1947), que a partir da racionaliza¢do da producao, criou a linha
de montagem, e assim, foi possivel a produ¢do em série. O terceiro, Jules Henri Fayol (1841 —
1925), publicou o livro “Administration Industrialle et Genéralle” (1916), onde baseado nos
principios de Taylor, cria a Teoria Classica da Administracao. E, o quarto, o alemao Max Weber
(1864- 1920) apresenta em seu livro “Die Protestantishe Ethic und der ‘Geist’ des Kapitalismus ™
(1904- 1905) a teoria da burocracia (TEIXEIRA; SALOMAO; TEIXEIRA, 2015).

Essas diversas teorias e as combinagdes/aplicacdes entre teoria e pratica influenciaram

novas abordagens no campo da gestio (MATOS; PIRES, 2006; CHIAVENATO, 1987). A
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gestdo inclui: o planejamento, assim como a gestdo de pessoas, de materiais, financeira e da
qualidade. No processo administrativo dentre seus cinco eixos, o planejamento figura-se como
a etapa inicial do processo. E nessa importante etapa que sdo definidos os objetivos que se
deseja alcangar, e o que fazer para atingi-los da melhor forma possivel (CHIAVENATO, 2016).
Outra dimensdo, de grande importancia para a gestdo, e que se relaciona ao processo de
producdo dos servigos € a gestdo de pessoas.

Na perspectiva da ergologia, pode-se falar em gestdo com pessoas, tendo em vista que
a gestdo € plural e coletiva e que em toda atividade de trabalho, existe uma dimensao gestionaria
ou de ergogeréncia (HENNINGTON, 2008).

A gestdo em saude teve sua origem atrelada a satude publica, essa tltima, baseou-se na
medicina, zoologia, microbiologia, geologia e outras ciéncias que tentavam compreender o
processo saude-doenga. E, dessa jun¢do, originou-se a administracao sanitaria e a epidemiologia.
Assim, incialmente ocorreu a composi¢cdo de um “campo de conhecimento denominado:
administracdo sanitdria e as praticas de saude”. Mais tarde, o objeto e o campo de intervengao
da gestdo em saude sdo ampliados, e nessa mesma época na Gra Bretanha, Suécia e outros
paises da Europa, América e Oceania se constroem os Sistemas Nacionais e Publicos de Satde.
Com essa criacdo, a gestdo em saude passa a configurar-se de maneira diferenciada e os
conceitos de regionalizagcdo dos servicos, hierarquizagdo e de atenc¢do primaria 4 satide sao
formulados. Nesse periodo duas grandes organizagdes divulgaram as experiéncias sobre
planejamento, gestdo dos servigos de satde e organizacdo, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) e Organizagdo Pan- Americana de Saude (OPAS) (CAMPOS; CAMPOS, 2009).

Os termos gestao, gerenciamento € administracao podem ser considerados sindnimos, €
significam um campo do conhecimento cientifico que trata do manejo das organizagdes na
sociedade. Assim, a administra¢do € estruturada em quatro grandes areas articuladas, sdo elas:
planejamento, organizagao, operagao e avaliacdo (LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE,

2015). Essas formulagdes se aplicam a area da saude.

4.2 GESTAO EM ENFERMAGEM

A atuacdo da enfermagem na gestdo em satde ocorre desde os tempos de Florence
Nightingale. Na época, foram desenvolvidas tecnologias que impactaram na vida das pessoas,
e nas organizacdes dos servigos de saide, como a quarentena, o controle das epidemias e a
reorganizacao dos servigos hospitalares (LORENZETTI, 2013).

A enfermagem possui papel de destaque na gestao dos servicos de saude, assim como €
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responsavel pelarealizagcdo do conjunto de cuidados requeridos pelos usuarios. Realiza para além
dos cuidados e gestao do espago assistencial, o cuidado aos familiares e a gestdo das condigdes
necessarias para que a assisténcia de enfermagem e de saude se realize no setor (PIRES, 2008;
PIRES, 2009). A gestao compde uma das trés dimensdes do trabalho do enfermeiro, o cuidar,
o administrativo gerencial e o educar (PIRES, 2009).

O campo da gestdo envolve o gerenciamento das unidades de satde, a gestdo de/para
pessoas que diz respeito a gestdo do trabalho coletivo da enfermagem, a lideranga, organizacgao,
analise de ambiéncia interna e externa, bem como as decisoes relativas aos modelos, processos
e agdes para melhoria dos ambientes de trabalho (MORORO et al., 2017).

O enfermeiro que atua no campo gerencial envolve-se no trabalho de maneira a viabilizar
condigdes adequadas e melhorias nos ambientes de trabalho para a atuagdo da equipe na oferta
dos cuidados aos usuarios. Como exemplo de atividades desenvolvidas por enfermeiros que
atuam na dimensao gerencial, pode-se citar: o planejamento, a organizagao do trabalho, escala
de trabalho, as a¢des para o provimento do nimero de profissionais em quantidade e qualidade
para realizagdo de assisténcia segura, entre outros (VECINA, 2014). Entre os instrumentos de
trabalho de enfermeiros gerenciais, alguns podem ser citados: sofiwares de gestao, modelos ou
sistemas para a realizagdo de relatorios de gestdo, tecnologias para a elaboracdo de escalas de
profissionais, e para a elaboracao de relatorios de avaliagao de desempenho de profissionais. A
realizagdo do planejamento do trabalho coletivo e demais agdes integram o trabalho gerencial
do enfermeiro (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2015).

No Brasil foi disponibilizado em unidade piloto de um hospital universitario, o sistema
PRAXIS®. Trata-se de uma tecnologia/instrumento de trabalho para a gestdo de unidades de
internagdo hospitalares, que se orienta pelos principios tedricos da gestdo participativa-GP,
melhoria continua do desempenho e inovacao tecnologica. O software possui cinco componentes
que norteiam e auxiliam a gestao das unidades, tais como: Gestao do Planejamento Participativo
da Unidade (PPU), Gestdao de Processos Assistenciais (GPAS), Gestao de Pessoal de
Enfermagem (GPEN), Gestao de Materiais (GMAT), Gestao da Qualidade (GQUALI) e oicone
Painel Eletronico, que disponibiliza informagdes da gestdo da unidade, incluindo o grau de
dependéncia do paciente, em dashboard no posto de enfermagem (LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016).

A gestao de unidades de internagao hospitalares € um trabalho complexo, € o software
PRAXIS® integra esta complexidade articulando diversos componentes da gestdo de
enfermagem em unidades de internagdo, com o intuito de promover a melhoria dos ambientes

de préatica para os profissionais e a qualidade da assisténcia aos usuarios. Na gestdo de unidades
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de internacdo hospitalares, verificam-se ambientes distantes dos produtivos e favoraveis para
realizacdo do trabalho de maneira segura e com qualidade. Identificam-se fatores como: pouca
ou ndo mensura¢ao do desempenho assistencial e administrativo, falta de instrumentos de gestao
participativa e problemas de comunicagado, auséncia da realizagao de classificagdes diarias dos
usuarios por grau de dependéncia de atendimento de enfermagem. Destaca-se, que estes ltimos
fatores, influenciam diretamente nos processos administrativos das instituicdes de satde, em
especial no planejamento e gestdo de pessoas (LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE,
2016).

Neste mesmo sentido, uma pesquisa sobre gestdo em saude, realizada no Brasil,
identificou o “despreparo dos profissionais para o exercicio da administra¢do, lentiddo na
incorpora¢do de novas tecnologias de informacao e de processos de gestdo e de organizacao do
trabalho” como as principais fragilidades envolvidas no exercicio de gestdo por profissionais
de satide (LORENZETTI et al., 2014, p.422). As teorizagdes sobre gestdo, gestdo em saiude e
enfermagem, incluindo a complexidade do tema e a relagdo com o processo de inovacao
tecnologica constituem uma base proficua para a compreensdo do problema de pesquisa
formulado.

Cabe, ainda, resgatar formulacdes acerca da gestdo assistencial, que envolve os
conhecimentos e as agdes necessarias para o cuidado direto aos usuarios (MORORO et al., 2017).
A gestdo da assisténcia significa a gestdo do proprio trabalho e, também, a gestdo do trabalho
coletivo com vistas a prover condi¢des para que o cuidar acontega, considerando padrdes
definidos pela profissdo, pelo proprio profissional, pela instituicdo, e pela politica de satde
vigente.

O enfermeiro que atua no campo assistencial realiza o trabalho da “linha de frente” e
seu trabalho envolve todas as a¢des de interveng¢ao relacionadas ao cuidado do usuario, familia
e coletividade. Para realizar este trabalho ele precisa de acdes da dimensao gerencial: passagem
de plantdo, escala de divisdo de prestacdo de servicos, planejamento e avaliagdo da qualidade
da assisténcia, classificagdo de pacientes por grau de dependéncia e organizagao do trabalho de
modo a garantir uma assisténcia de qualidade e segura, controle do provimento de material
€ equipamentos necessarios para a assisténcia, visita/ronda de enfermagem, realizar evolugao,
prescricdo e diagnostico de enfermagem.

A gestdo/gerenciamento ou administragdo em enfermagem diz respeito a essa dimensado
do trabalho da profissao, portanto, relaciona-se com o mencionado por Marx (1982) e Braverman
(1981) sobre a coordenacgao do trabalho e o surgimento da geréncia e o mencionado por Schwartz

(2004b) sobre a gestdo do proprio trabalho. Essa dimensdo do trabalho profissional de
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enfermagem também utiliza os conhecimentos da ciéncia da administragdo, assim como os

enfermeiros produzem conhecimentos para o desenvolvimento deste ramo da ciéncia.

4.2 TECNOLOGIA E INOVACAO TECNOLOGICA NA GESTAO EM SAUDE

O termo tecnologia pode ser compreendido como um conjunto de ferramentas que “pdem
em movimento uma a¢do transformadora da natureza” (SCHRAIBER; HILLEGONDA;
NOVAES, 2008, p.5). Para Blanco e Silva (1993), tecnologia vem do grego techné (arte, oficio)
e logos (estudo de) que estd relacionado a defini¢do dos termos técnicos, referindo-se aos
utensilios, maquinas e as operacdes dos oficios. Assim, o surgimento das tecnologias permitiu
a compreensdao do que seria o fazer das profissdes € como os processos poderiam ser
organizados. A ciéncia e a tecnologia sdo importantes ferramentas para a saude e o
tratamento de doengas. Assim como sdo indispensaveis para a “constru¢do de um momento
civilizatério de paz e de vida digna e decente para todos” (LORENZETTI et al., 2012) Neste
cenario, considera-se importante a influéncia das tecnologias e inovagdes tecnoldgicas
aplicadas na gestdo, para a qualidade dos servigos prestados no setor satide e para a sociedade.

Inovacao tecnologica pode ser definida como “uma introdug@o no mercado de um produto
ou de um processo produtivo tecnologicamente novo ou substancialmente aprimorado”
(MORGADO, 2011, p. 2). Essa defini¢ao vai ao encontro das diretrizes descritas no Manual de
Oslo (OCDE, 2006).

De acordo com o referido manual, existem quatro tipos de inovagao: de produto, de
processo, de marketing e organizacional. Uma inovagdo de produto € “a introdugdo de um bem
ou servigo novo ou significativamente melhorado no que concerne a suas caracteristicas ouusos
previstos” (OCDE, 2006, p.57). A inovag¢ao de processo “¢ a implementagdo de um método de
producao ou distribuicao novo ou significativamente melhorado” como exemplo as mudancas
significativas em técnicas, equipamentos e/ou softwares (OCDE, 2006, p.58). Ja a inovagao de
marketing “¢ a implementacdo de um novo método de marketing com mudangas significativas
na concepgao do produto” (OCDE, 2006, p.59). E, por fim a inovagdo organizacional “¢é a
implementa¢do de um novo método organizacional nas praticas de negocios da empresa, na
organizacao do seu local de trabalho ou em suas relagdes externas” (OCDE, 2006, p.61).

Em2016,a OCDE divulgou o Panorama da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, com o intuito
de informar formuladores de politicas sobre mudangas recentes e futuras nos padrdes globais
de ciéncia, tecnologia e inovagao (CTI) e suas implicacdes potenciais para politicas

internacionais. A partir de dados recentes, o relatorio fornece uma analise comparativa das
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novas politicas e instrumentos utilizados nos paises da OCDE e em algumas das principais
economias emergentes (incluindo Brasil, China, India, Indonésia, Rassia e Africa do Sul) para
impulsionar a contribui¢ao da ciéncia e inovagao para o crescimento e para os desafios globais
e sociais. O relatdrio refere que a qualidade de vida ao longo do ultimo século pode estar atrelada
ao sucesso do desenvolvimento de pesquisa e da inovacao no setor saude e que as tecnologias
digitais serdo macigamente utilizadas no intuito de aumentar os dados médicos e que a analise
desses dados nos servicos contribuird para a tomada de decisoes (OCDE, 2016).

A Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao de 2016-2022 divulgada pelo
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes, do Brasil, ¢ um documento que
pretendia orientar a implementagdo de politicas publicas na area de Ciéncia Tecnologia e
Inovacao. Neste documento destaca-se como desafios atuais no campo da saude no Brasil, a
crescente demanda para ampliagao do acesso da populagao aos servigos de satide, a necessidade
de manter o sistema publico de saude ¢ a diminuicdo da dependéncia externa de tecnologias
(BRASIL, 2016).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude (PNS), revisado e com extensdo até 2020,
recomenda a estratégia nacional para eHealth, enquadrando perspectivas de diversos atores do
Sistema de Satude Portugués. O Sistema de Satide destaca formas de melhorar o uso dos recursos
existentes e disponibilizar caminhos para o investimento e inovag¢ao. O relatorio destaca, ainda,
que autilizagdo das tecnologias de informagao e comunicac¢ao (TIC) na saide podem transformar
os cuidados e a gestdo em satde. Diariamente as organizacdes do setor saide, necessitam de
informagdes e comunicacdo de diversos niveis (organizacional, pessoal, regional, nacional e
internacional), o que gera necessidades de novas tecnologias de suporte. A utilizagdo das TIC
na saude proporciona ganhos para o setor, nao s por fornecer a monitorizacdo, investigacao e
demonstragdo das acdes e cuidados, mas também, por contribuir para a transparéncia das agdes
realizadas. Assim, ao considerar a necessidade emergente do desenvolvimento tecnologico e
as mudangas sociais, econdmicas e culturais, foi reconhecido como indispensavel a necessidade
de integracao das TIC nas diversas vertentes do setor da saide (PORTUGAL, 2015).

O sistema nacional de saude de Portugal adotou diferentes maneiras de aplicar as
tecnologias e inovagdes aos servicos de saude, defendendo a utilizacao destas no setor saude.
O Plano Nacional de Saude do pais reforca o objetivo do Ministério da Saude em promover a
introducdo de novas tecnologias, em especial ao setor de medicamentos e dos dispositivos
médicos e terapéuticos (MATOS; NUNES, 2018).

Assim, destaca-se que a tecnologia da informacao oferece inimeras vantagens, incluindo

armazenamento de registros, rapida disseminagao de informagdes, fornecimento de quantidade
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ilimitada de informagdes e eliminag¢ao de elevado nimero de recursos manuais. H4 um enorme
potencial para melhorar a conscientiza¢do sobre cuidados de satde através de midia digital e
tecnologia da informagao. No entanto, com o crescimento destas tecnologias, torna-se necessario
a defini¢do de responsabilidades e de cuidados que precisam ser consideradas durante o uso da
tecnologia da informagao como recurso para a area da saude (PATIL; PATIL, 2014).

As tecnologias permitem que os registros sejam realizados de forma didria e sistematica,

e o armazenamento destes dados, a longo prazo, podem gerar grandes bancos de dados.



40

5 METODO

5.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, com adocao da estratégia de triangulacao
concomitante na coleta de dados e, quando apropriado, os achados foram comparados.

A pesquisa se enquadra em um estudo misto, tendo em vista a necessidade de
entendimento de um fendmeno complexo que ¢ o trabalho de gestdo em enfermagem em
hospitais, mediado por tecnologias e inovagdes tecnologicas.

De acordo com Creswell (2013), os métodos mistos se enquadram a pesquisa onde a
coleta, analise e combinacao de técnicas quantitativas e qualitativas sdo necessarias em um
mesmo desenho de pesquisa. O pressuposto central que justifica a abordagem multimétodo ¢ o
de que a interacao entre eles fornece melhores possibilidades analiticas. Na pesquisa de métodos
mistos, € necessaria a realizagdo de planejamento dos procedimentos e esse planejamento
envolve quatro aspectos importantes: a distribui¢do de tempo, atribuicao de peso, a combinacao
e a teorizacao.

A distribuicdo do tempo na coleta dos dados qualitativos e quantitativos pode ser realizada
em fases (sequencialmente) ou a0 mesmo tempo (concomitantemente) (CRESWELL, 2010).
Nesta pesquisa os dados quantitativos e qualitativos foram coletados ao mesmo tempo
(concomitantemente).

O peso atribuido ou a prioridade para a pesquisa quantitativa ou qualitativa pode ser igual
em alguns estudos ou com valoragao diferente, o que vai depender dos interesses do pesquisador,
desenho de pesquisa ou publico ao qual a pesquisa serd realizada (CRESWELL, 2010). Neste
estudo o peso atribuido aos dados qualitativos e quantitativos foi igual tendo em vista ambos os
instrumentos e métodos utilizados para a coleta de dados pretenderam contribuir para melhor
apreensao do fendmeno. A pesquisa envolveu dois instrumentos de coleta de dados qualitativos
(observagdo e entrevista) e um instrumento de coleta de dados quantitativos (survey).

A combinag¢ao de métodos refere-se a maneira como os dados quantitativos e qualitativos
foram tratados, se foram mantidos separados ou de algum modo combinados. Nessa pesquisa
trabalhou-se com os dados qualitativos e quantitativos de modo combinado, na coleta e analise
dos dados, para caracterizar o trabalho e desafios de enfermeiros gestores nos quatro hospitais
estudados. Na caracterizacao dos aspectos sociodemograficos dos enfermeiros gestores, assim
como na identificagdo das tecnologias de gestao e das potencialidades e dificuldades no seu uso,

utilizou-se a estratégia de triangulagcdo concomitante na coleta de dados. No entanto, o processo
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de analise foi realizado com énfase na abordagem quantitativa ou qualitativa, considerando-se
a adequagdo aos objetivos especificos formulados.

O quarto e ultimo aspecto do planejamento da pesquisa de métodos mistos € se ha uma
perspectiva tedrica que guia o projeto. Todos os pesquisadores levam suas teorias, hipdteses ou
estruturas norteadoras em suas pesquisas, ¢ tais teorias podem estar explicitadas ou implicitas
e ndo mencionadas (CRESWELL, 2010). Neste estudo o referencial teorico foi construido com
base na teorizacao sobre processo de trabalho, gestdo em saitde e enfermagem e tecnologia e
inovacao tecnologica na gestdo em saude, abordados no capitulo de sustentacdo teorica. Estas
escolhas sdo justificadas pelo entendimento das tecnologias como instrumentos de trabalho
utilizados no processo de trabalho em saude e enfermagem.

Para a defini¢cdo da estratégia de métodos mistos utilizada nesta pesquisa, considerou-
se as seis estratégias indicadas na literatura: explanatoria sequencial, exploratdria sequencial,
transformativa sequencial, triangulagdo concomitante, incorporada concomitante e

transformativa concomitante. O quadro 2 apresenta uma sintese dessas estratégias.

Quadro 2 — Principais estratégias de métodos mistos.

Estratégia Definicao Notacao
Explanatodria Dados quantitativos sdo coletados e analisados em uma QUAN —
sequencial primeira etapa da pesquisa, seguida de coleta e anélise de dados |qual
qualitativos desenvolvida sobre os resultados quantitativos
iniciais.
Exploratoéria Dados qualitativos sdo coletados e analisados em uma primeira (QUAL  —
sequencial etapa da pesquisa, seguida de coleta e andlise de dados |quan
quantitativos desenvolvida sobre os resultados qualitativos
iniciais.

Transformativa [Projeto de duas fases com uma lente teorica se sobrepondo aos QUAN  —
procedimentos sequenciais. Tem uma fase inicial (quantitativa qual

ou qualitativa) seguida de uma segunda fase (quantitativa ou QUAL
qualitativa), que se desenvolve sobre a fase anterior.

sequencial

quan

Triangulacio Dados  quantitativos e qualitativos sdo coletados QUAN
concomitantemente e depois comparados com o objetivo de QUAL
determinar convergéncias, diferencas e combinagdes.

concomitante
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Incorporada Dados  quantitativos e qualitativos sdo  coletados |Qual
concomitantemente. No entanto, hd um método principal que (QUAN) —
guia o projeto ¢ um banco de dados secundario.

concomitante

Quan
(QUAL)

Transformativa |Adota perspectiva tedrica especifica, com dados quantitativos e (QUAN
qualitativos coletados concomitantemente. No entanto, pode- (QUAL
se ter um método incorporado no outro.

concomitante
— quan

+

Fonte: Santos (2017). Elaborado a partir de Creswell (2010) e Creswell e Clark (2011).

Estudo quantitativo: a pesquisa de natureza quantitativa propicia a investigagdo de
fendmenos que se prestam a medig¢do e quantificacao para produzir evidéncias cientificas. Para
isso, emprega estratégias para mensuracao de valores e procedimentos estatisticos (POLIT;
BECK, 2011). No delinecamento da pesquisa quantitativa foi realizado levantamento-Survey por
meio de interrogacdo direta das pessoas cujas varidveis que se deseja conhecer. Existem dois
modelos de survey tratados na literatura: interseccional e longitudinal (BABLIE, 1999).

No survey interseccional a coleta de dados, de uma dada populacdo, ocorre em unico
intervalo de tempo. J& no longitudinal, a coleta de dados ocorre em mais de um intervalo de
tempo (BABLIE, 1999). Nesse estudo foi realizado survey interseccional.

Estudo qualitativo: a pesquisa qualitativa busca compreender os fendmenos, seus
significados e a interag¢do de grupos sociais dinamicos (POLIT; BECK, 2011). A etapa qualitativa
desta pesquisa seguiu a abordagem, exploratoria e descritiva. Foi utilizada a triangulacdo na
coleta e na analise dos dados, com intuito de contribuir na producao de conhecimento de maneira
mais aprofundada acerca do fendmeno estudado (MINAYO, 2014). Para a coleta dos dados
qualitativos, utilizou-se observacao e entrevistas. Os dados de observacao foram registrados em
diario de campo, posteriormente transcritos e armazenados em formato digital, sendo utilizados
para melhor compreensdo do fendmeno. As entrevistas foram realizadas durante o periodo de
observagao e orientadas por um roteiro prévio, e também foram transcritas e armazenadas em

formato digital.

5.2 LOCAIS E PARTICIPANTES DO ESTUDO

Essa pesquisa foi realizada com enfermeiros que atuam na gestdo em quatro instituigdes

hospitalares, dois hospitais universitarios (um no Brasil e um em Portugal) e de dois hospitais
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acreditados pela JCI (Joint Commission International), (um no Brasil e outro em Portugal).

5.2.1 Hospitais Participantes

5.2.1.1 Hospital Universitario, Brasil

O Hospital Universitario (HU) brasileiro foi inaugurado em 1980, sendo arquitetado na
perspectiva de integragdo do trindmio: pesquisa, ensino e extensdo. E considerado um hospital
geral, disponibilizou em 2015 o total de 210 leitos, e em 2020 opera com 226 leitos. O HU atende
a populagao do estado onde esta localizado, a comunidade académica e visitantes do municipio,
possui area fisica de 26.158,12 m? esta estruturado por unidades de: Clinica Médica, Cirargica,
Centro Obstétrico, Pediatria, Neonatotologia, Ginecologia, Terapia Intensiva, Centro de
Tratamento Dialitico, Emergéncia, Centro Cirurgico, servicos de ambulatorio em diversas
especialidades e de apoio diagnostico terapéutico, além de diversas areas de apoio. A gestdo do
HU, desde 2016 segue diretriz nacional da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), estrutura de direito publico ligada ao Ministério da Educagao-MEC, criada pela lei
n°® 12.550 de dezembro de 2011 e est4 organizada da seguinte forma: Superintendente, Geréncia
Administrativa, Geréncia de Aten¢do a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa, Divisdao de

Medicina, Divisdao de Enfermagem, Divisao Diagnostica e Terapé€utica, Divisao de Logistica.
5.2.1.2 Hospital Universitario, Portugal

O Hospital Universitario de Portugal foi fundado por volta de 1972. Dispde de lotacdo
oficial de 1.105 camas distribuidas por especialidades médicas e cirtirgicas e 45 bergos
(PORTUGAL, 2018).

E centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecdo dos conselhos de Baido,
Amarante e Marco de Canaveses, Braga e Viana do Castelo). Esse Centro Hospitalar tem como
missdo: prestar os melhores cuidados de satide, com elevados niveis de competéncia, exceléncia
e rigor, fomentando a formagdo pré e pos-graduada e a investigacdo, respeitando sempre o
principio da humanizacdo e promovendo o orgulho e sentimento de pertenca de todos os
profissionais. Entre os principios orientadores da instituicdo, pode-se destacar: o
reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada pessoa que o habita. A centralidade
do doente e promogao da satide na comunidade. A postura e pratica com elevados padroes éticos

e respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis (PORTUGAL,
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2018). A gestdo do CHSJ esta organizada na seguinte estrutura: Presidente do Conselho de

Administragdo, Diretor Clinico, Enfermeira Diretora e Administrador Executivo.

5.2.1.3 Hospital Acreditado, Brasil

O Hospital Acreditado no Brasil, ¢ uma sociedade civil sem fins lucrativos, organizado
em areas de assisténcia a saude, educagao e ensino, pesquisa, inovagao e responsabilidade social.
Foi fundado e inaugurado em 4 de junho de 1955 pela comunidade judaica e em 1971 comegou
a funcionar. E composto por diferentes estruturas conectando modelo de governanga Triple Aim,
que possui as seguintes dimensdes: experiéncia do cuidado: melhorar a experiéncia do paciente
ao fornecer assisténcia segura, eficaz e confidvel, para cada paciente, em todas as oportunidades;
reducdo do custo per capita dos servicos de saude; melhoria continua e aplicagdo do
conhecimento cientifico para eliminar desperdicio e futilidade e aplicar os recursos de modo mais
eficiente e eficaz; na abordagem populacional: escalonar aprendizados e resultados para parcelas
maiores da populagdo, ajustando o atendimento as especificidades dos diversos grupos.

Considerado um dos melhores hospitais da América Latina, referéncia na prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas na area da cardiologia, oncologia, ortopedia, neurologia e
cirurgia. O total de leitos operacionais disponiveis em 2014, 2015, 2016 € 2017 e demais dados

relacionados a assisténcia estdo sistematizados no quadro 3.

Quadro 3 — Quadro geral de assisténcia em 2014, 2015, 2016 ¢ 2017.

2014 2015 2016 2017 A 2017/2016
Leitos operacionais’ 629 615 630 627 -0,5%
Salas para cirurgias® 38 38 39 40 26%
Saidas® 52.839 54.544 54.747 55.491 1,4%
Morumbi com Day Clinic 51.842 53.309 52.929 53.500 11%
Perdizes - Day Clinic 997 1235 1818 1.991 9,5%
Meédia de tempo de permanéncia (em dias) 375 3,64 351 3,40 -31%
Taxa de ocupacao (%)* 85,6 85,7 826 81,4 -1.2 p.p.
Pacientes cirdrgicos (exceto cesareas)? 30.714 31.864 32.613 32433 -0,6%
NUmero de partos 4.449 4.669 4.294 4.501 4,8%
! S50 os leitos em utilizagao e os leitos passiveis de serem utilizados no momento do cense, ainda gue estejam desocupados.
?Inclui unidades Morumbi e Perdizes.
*E a saida do paciente da unidade de internacio por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia interna, transferéncia
externa ou obito.
“ Relacdo entre a soma dos pacientas internados no final de cada dia e o total de leitos-dia.

Fonte: Dados da Institui¢ao (2017).

A instituicdo tem como missdo “Oferecer exceléncia de qualidade no ambito da saide,
da geracdo do conhecimento e da responsabilidade social como forma de evidenciar a

contribuicdo da comunidade judaica a sociedade brasileira”.
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A composicao total da forca de trabalho do Hospital em 2017 foi de 16.620 profissionais,

conta com uma equipe de 9.415 médicos.

5.2.1.4 Hospital Acreditado, Portugal

O Hospital Acreditado de Portugal inicialmente comegou a funcionar por volta do século
XVI, sendo instituido como Hospital de Misericordia. Funcionou neste formato até a Revolugao
de 1974, altura a partir da qual passou a ser designado de Hospital Distrital da cidade. Em 25
de Setembro de 1991, iniciou a nova estrutura do Hospital, tendo sido inaugurado oficialmente
a 8 de fevereiro de 1992.

Tem como missao “realizar o Diagnoéstico, o Tratamento e a Reabilitagdo dos doentes,
assegurando os melhores cuidados de saude, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e
rigor, conjugando as atividades de Ensino e Investigacdo, fomentando a formagdo pré e pos-
graduada, respeitando sempre o principio da humanizagdo e promovendo o orgulho e sentido
de pertenga de todos os profissionais, e por essa via reafirmando a sua utilidade técnica esocial”.
E como principios: “reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada pessoa;
Centralidade no doente e promogao da saude na comunidade; Garantia aos cidaddos de uma
prestacdo de cuidados de qualidade mediante uma utilizacao eficiente dos recursos disponiveis;
Postura e pratica com elevados padrdes éticos, de acordo com os principios gerais que devem
reger um hospital universitario; Respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente
sustentaveis.

O conselho de administracdo do Hospital estd composto por conselho fiscal, auditoria
interna e conselho consultivo. Atualmente possui 513 leitos ativos. A forga de trabalho da equipe
de enfermagem ¢ composta por 560 enfermeiros e destes 23 sdo gestores e uma diretora. Na drea
de cuidados agudos a estrutura ¢ dividida em area de cirurgia, area médica, area de MCDT e
ambulatoérios, area de satide da mulher, 4rea de satide mental, area de urgéncia e emergéncia e
cuidados intensivos. Além da area de cuidados a institui¢ao conta com a area de continuidade
de cuidados, area de ensino, formagdo e investigacao, area de apoio clinico e técnico e area de

gestao e logistica.

5.2.2 Participantes do Estudo: populacio e amostra

A populagao foi composta por todos os enfermeiros atuantes em gestao dos servigos de

saude nas quatro institui¢des hospitalares no Brasil e em Portugal.
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A escolha das institui¢des, participantes da pesquisa ¢ do tipo intencional, incluindo
hospitais de boa referéncia no setor satde nos dois paises, e dois hospitais acreditados pela JCI

com padrao de qualidade elevado e sensiveis a utilizagdo de inovagdes tecnologicas.

5.2.2.1 Estudo quantitativo

A populagdo de estudo foi constituida por 187 gestores e para o calculo da amostra foi
considerada uma proporcao de 50%, nivel de confianca de 95%, erro de 5% e 10% de perdas.
Assim, a amostra minima calculada, utilizando o software Winpepi v.11.65, foi de 140
enfermeiros gestores. Foram excluidos os gestores que estavam afastados (n=10), de férias no
periodo da coleta (n=22), chegando a um total de 143 participantes. representando um erro de
0,0485 = 4,85%.

A escolha desta populacdo ocorreu em funcao da existéncia da categoria profissional
(enfermeiro) nos dois paises, bem como da vivéncia do exercicio profissional nos servigos com
a responsabilidade dos enfermeiros de atuar nos cargos de gestao de hospitais. Entre as fungdes
que podem ser desempenhadas pelo enfermeiro a de “exercer cargos de direcdo, gestdo e
coordenacdo na area de seu exercicio profissional e do setor satide” (art. 66) est4 prevista no
codigo de ética dos profissionais no Brasil (BRESCIANI et al., 2013). Assim como, na Ordem
dos Enfermeiros de Portugal estd expresso que “nem a qualidade em satide se obtém apenas com
o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em satide”, demonstrando
arelacdo entre as atividades assistenciais e gestdo, em especial a contribui¢cdo da profissdo para
a qualidade do trabalho em saude (OE, 2012, p.4).

O quadro 4 apresenta a distribui¢do dos enfermeiros segundo as instituigdes hospitalares

envolvidas na pesquisa.

Quadro 4 - Distribui¢ao dos enfermeiros gestores pelas instituigdes hospitalares.

Instituicao hospitalar Poplgag:ao Am;stra
Hospital Universitario 01-BR 26 17
Hospital Universitario 02-PT 55 44
Hospital Acreditado 03-PT 23 22
Hospital Acreditado 04-BR 83 60
Total 187 143

Fonte: elaborado pelo autor (2020)



47

5.2.2.2 Estudo qualitativo

Todos os enfermeiros gestores atuantes nos servicos € na administragdo superior dos
quatro hospitais onde o estudo foi realizado foram convidados para participar da pesquisa. Como
critérios de inclusdo dos enfermeiros participantes da pesquisa, foram considerados; ser
enfermeiro atuante na gestao e possuir disponibilidade em participar do estudo. Como critérios
de exclusao foram considerados: profissionais ausentes do trabalho por motivo de férias ou
licenga de qualquer natureza; enfermeiros que ndo realizam o trabalho de gestdo. O total de

participantes da etapa qualitativa foi de 71 enfermeiros.

5.3 COLETA DOS DADOS

5.3.1 Estudo quantitativo

A coleta dos dados quantitativos foi realizada por meio de questionério estruturado-
Survey com as grandes areas da gestdo, envolvendo as componentes e do campo das tecnologias
e inovagdes tecnoldgicas (APENDICE A). O instrumento para a realizagdo do survey, constante
no Apéndice A, segue padrdes descritos na literatura para este tipo de instrumento e foi adaptado
de pesquisa realizada em Portugal, registrada na Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), CIT CITQ0065Pv1, sob a coordenacao da Dra. Maria Manuela Martins.

As interrogagdes ou afirmagdes sdo diretas e os profissionais preencheram um
instrumento que avalia um escore de um e cinco. A partir das afirmagdes ou interrogagdes o
profissional assinalou uma das op¢des a seguir: (1) sempre realizo essa atividade; (2) quase
sempre realizo; (3) as vezes realizo; (4) quase nao realizo (5) ndo realizo essa atividade. A escala
de avalia¢dao de medida € do tipo Likert, € 0 escore varia entre um e cinco pontos. Antes de aplicar
0 questionario estruturado - Survey com os profissionais foi realizado pré-teste, com estudantes
de mestrado e doutorado que nao fizeram parte da amostra, para valida¢do de tempo, contetido

e compreensao do texto do instrumento.

5.3.2 Estudo qualitativo

A coleta de dados qualitativa ocorreu por meio de observacdo e entrevista. Estes
instrumentos de coleta de dados sdo amplamente reconhecidos em pesquisas qualitativas e foram

importantes para a compreensao em profundidade do fendmeno em estudo.
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A observagdo foi realizada orientando-se por um roteiro pré-estabelecido incluindo
aspectos como: estrutura fisica da instituicdo, modo de organizacao do trabalho, uso de recursos
tecnologicos e/ou tecnologias aplicadas & gestio (APENDICE B). Os dados obtidos foram
registrados em diario de campo, sendo posteriormente convertidos em texto para facilitar o
processo de andlise. A observagao contribuiu para conhecer, em maior profundidade, os servigos
e como os enfermeiros fazem uso das tecnologias de gestdo no seu trabalho, identificando
potencialidades e dificuldades.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo de observacdo e orientadas por um
roteiro prévio (APENDICE C). Foram norteadas por trés perguntas relativas a desafios,
potencialidades e dificuldades no uso de tecnologias no trabalho de gestdo. As entrevistas foram
posteriormente transcritas, registradas em documento word e inseridas no software atlas ti 8.4.

Para a realizagdo das entrevistas os enfermeiros foram consultados previamente e as
mesmas foram agendadas, conforme disponibilidade dos participantes.

A coleta de dados ocorreu durante 12 meses, marco de 2019 a marco de 2020 e foi
realizada pela pesquisadora no Brasil e em Portugal. Na coleta qualitativa, a pesquisadora
acompanhou os profissionais durante periodos matutino, vespertino € noturno em seus locais

de trabalho, totalizando 432 horas de observacao e 71 entrevistas.

5.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

5.4.1 Processamento e analise dos dados quant itativos

A analise dos dados quantitativos foi realizada utilizando o IBM SPSS®, versao 25. As
varidveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A proporcao das
variaveis categoricas entre os hospitais foram comparadas pelo teste de qui-quadrado, quando
significativo, a analise de residuos padronizados foi ajustada. As categorias com valores maiores,
ou iguais a 1,96 foram utilizadas para ajudar na identificacdo das categorias com maiores
proporgoes.

As variaveis quantitativas foram representadas pela média e desvio-padrao, ou mediana
e intervalo interquartilico (mediana [p25; p75]), segundo o resultados do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk, sempre acompanhado da amplitude do minimo e maximo. Para comparacao
das médias ou distribui¢des das variaveis estudadas entre os hospitais foi realizado o teste de

ANOVA, com teste post-hoc de Tukey ou o teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn,
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testes escolhidos com base nos resultados de teste de normalidade. Para a analise dos dados
quantitativos, contou-se com o apoio de um profissional estatistico, conforme declaracdo em

anexo E.

Variaveis em estudo

Em consonancia aos objetivos deste estudo, foram consideradas como variaveis: as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes, aspectos relacionados ao
fazer dos gestores e diretores e a utilizacao das tecnologias no exercicio da gestado.

Para que as variaveis pudessem ser discutidas, tornou-se necessario que as mesmas
fossem medidas, o que requeriu organizagao, classificacdo e operacionalizacdo. Neste sentido,
no Quadro 5, apresentam-se as varidveis atribuidas a caracterizagdo sociodemografica e

profissional dos enfermeiros.

Quadro 5 - Variaveis Sociodemograficas e Profissionais

Componentes Dimensoes Indicadores
Hospital U-A Nome da instituigdo
Género Feminino; masculino Sim/Nio
Idade Anos completos

Enfermeiro(a) assistencial +gestor(a); Enfermeiro(a)

Mestrado; Doutorado.

~ . gestor(a); Enfermeira da administragdo superior; | . ~
Atuacao na equipe . . . . . Sim/Nao
Enfermeiro(a) especialista; Enfermeira assistencial +
gestora; outro (a).
Maior formagdo académica | Licenciatura/Graduagdo;  Especializagdo/Residéncia; | Sim/Nao

como gestor

Tempo de Experiéncia Anos completos
profissional P
Tempo de experiéncia

Anos completos

Jornada de trabalho

Horas semanais

As variaveis relacionadas a gestao estdo estruturadas em 6 areas de atuagao sendo: gestao
do planejamento, gestdo de pessoas, gestdo de processos assistenciais, gestdo de materiais,
gestdo da qualidade e intervengdo politica assessoria e ética. Essas varidveis, suas dimensdes e

indicadores sdo apresentadas no quadro 6.



Quadro 6 - Varidveis relacionadas ao exercicio da gestdo.
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Areas Dimensées Indicadores
Planeja, organiza, coordena e avalia o(s) servico (os) em que
trabalha ou sob sua responsabilidade;

Realiza ou participa da realizagdo do planejamento da unidade
de internacdo utilizando metodologia participativa ou outras
metodologias;
Identifica lideres para execucdo dos planos de atividades
desenvolvidos no planejamento da unidade/servico;
Registra o percentual de atividades de elaboragdo e execugdo do
Gestdo do planejamento; 1-5

Planejamento | Identifica junto a equipa necessidades e problemas que
podem ser incluidos no planejamento anual da
unidade/servigo;
Empodera os lideres de cada plano para realizagdo das
atividades do planejamento;
Articula a equipe e integra os membros em cada plano para
realizacdo das atividades previstas no planejamento da unidade;
Utiliza recursos/ferramenta tecnoldgica inovadora para
realiza¢do do planejamento.
Realiza cadastro dos profissionais da equipe em sistema
informatizado;
Realiza cadastro dos profissionais da equipe manualmente;
Realiza escala mensal dos profissionais em sistema
informatizado;
Realiza escala mensal dos profissionais manualmente; avalia o
desempenho dos profissionais da equipe de enfermagem de
maneira informatizada;
Avalia o desempenho dos profissionais da equipe de
enfermagem manualmente;
Compartilha as possibilidades de atividades de educagdo
permanente;
Utiliza comunicagdo eletronica (e-mail) com os membros da
equipe;

Gestio de Promove reunides com os profissionais da equipe de
enfermagem; 1-5
Pessoas

Realiza o calculo de dimensionamento/necessidade de
profissionais da equipe de enfermagem de acordo com o grau
de dependéncia do paciente/ condigdes do paciente de maneira
informatizada;

Utiliza recurso/ferramenta  tecnologica inovadora na
coordenagdo do seu processo de trabalho;

Desenvolve a integracdo, e promocgao do espirito de equipe e de
um ambiente de trabalho positivo e favoravel; Gerencia
conflitos no ambiente de trabalho;

Promove o empoderamento e motivacdo da equipe;

Utiliza ferramentas tecnologicas para avaliagdo da equipe;
Avalia a satisfagdo profissional da equipe de enfermagem ¢ de
outros colaboradores;

Garante mecanismos de comunica¢do formal da equipe ¢ de
outros profissionais/colaboradores;
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Utiliza recurso/ferramenta tecnoldgica para comunicagao com
a equipe e outros.

Gestdo de
Processos
Assistenciais

Realiza a classificagao dos pacientes por grau de dependéncia
de maneira informatizada;

Realiza a classifica¢ao dos pacientes por grau de dependéncia
manualmente;

Realiza registro informatizado de dados do paciente

Participa da passagem de plantdo/turno;

Utiliza recuso/ ferramenta tecnoldgica para comunicagao prévia
na tomada de decisdo clinica;

Utiliza a classificacdo por grau de dependéncia dos pacientes
para passagem do plantdo;

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condi¢des do
servigo;

Toma decisoes de forma a garantir os melhores cuidados para
os doentes;

Realiza cuidados seguros de acordo com os padrdes de
qualidade da profissao;

Orienta o cuidado a  partir do grau de
dependéncia/complexidade;

Utiliza o grau de dependéncia do paciente para realizar a
distribuicdo de pacientes por profissional/enfermeiro;

Realiza gerenciamento das situacdes clinicas graves, tanto dos
doentes e suas as familias, quanto da equipe.

1-5

Gestdo de
Materiais

Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da
utilizacdo de equipamentos ¢ material; contribui para o
desenvolvimento das boas praticas, através da utiliza¢ao
adequada dos recursos materiais existentes na unidade;
Controla o estoque de material existente na unidade;

Avalia as necessidades de recursos materiais, tendo em conta a
relagdo custo-beneficio e as necessidades do servigo;

Utiliza recuso/ ferramenta tecnoldgica inovadora para gestao de
materiais.

1-5

Gestdo da
Qualidade

Utiliza indicadores de qualidade para avaliagdo do servigo
prestado de maneira informatizada;

Utiliza indicadores de qualidade para avaliagdo do servigo
prestado manualmente;

Analisa e avalia a satisfagdo do paciente com relagdo ao
atendimento;

Estimula os enfermeiros a realizar capacitagdes etreinamentos;
Elabora relatérios de gestdo e apresenta os dados para a equipe;
Utiliza recurso/ ferramenta tecnoldgica inovadora na gestdo da
qualidade.

1-5

Intervencao
Politica
Assessoria €
Etica

Participa na defini¢do e implementagédo de politicas de satide do
hospital;

Participa do planejamento participativo ou estratégico do
hospital;

Elabora relatorios de gestao do servico;

Concebe ou operacionaliza a implementagao de projetos
organizacionais;

Participa de grupos de trabalho e comissdes na area da gestao
de risco clinico e ndo clinico;

1-5
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Realiza comunicacao formal com a comissao de ética da
instituigao;

Representa a profissdo em situagdes politicas que envolvem
decisdes importantes.

Na pratica profissional, enfermeiros gestores utilizam seus conhecimentos de
gestdo e instrumentos de trabalho para desempenho de suas a¢des administrativas.
Neste estudo, a varidvel gestdo € composta por 6 areas de atuacdo em que a primeira
¢ o planejamento participativo que ¢ composta por 8 dimensdes tomando um valor de
0 a 32. A area gestdo de pessoas com 18 dimensdes tem uma variagdo de 0 a 72. A
area gestdo de processos assistenciais ¢ composta por 12 dimensdes, tomando o
intervalo de valor de 0-48. A area gestdo de materias ¢ composta por 5 dimensdes
tomando valor de 0-20. A area gestdo da qualidade é composta por 6 dimensdes
tomando valor de 0-24. A area intervengao politica assessoria e ética ¢ composta por
7 dimensdes, tomando valor entre 0 a 28. A varidvel de gestdo tem assim, uma variacio
de 0- 224, ou seja, o valor total da escala.

J& as variavéis relacionadas as tecnologias de informacao e comunicacao foram

mensuradas por meio de componentes conforme quadro 7.

Quadro 7 - Varidveis relacionadas as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

Componentes Dimensées | Indicadores
ue recursos tecnologicos vocé utiliza no exercicio da gestao
Q 8 8 46 TIC* 1-3
em enfermagem?
Como classifica a utilidade de cada um dos seguintes recursos 46 TIC* 125
tecnolodgicos, para o exercicio das fungdes de gestao?
Como classifica a facilidade de utilizacdo de cada um dos
seguintes recursos tecnologicos, para o exercicio das fungdes | 46 TIC* 1-5
de gestao?

A varidvel tecnologias de informag¢ao e comunicacao (TIC) ¢ avaliada nas componentes

utilizagdo (entre utiliza e ndo utilizo com avaliagdo de 1-3); utilidade para os exercicios das

funcdes de gestao (variagao de 1-5); facilidade para exercicios das fungdes (variagao de 1-5).
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5.4.2 Processamento e analise dos dados qualitativos

As informacdes que emergiram das entrevistas foram transcritas e salvas em word e
inseridas no ATLAS.t1, Qualitative Data Analysis & Research Software, versao 8.4.24 como
documents, criando um projeto contendo o corpus da pesquisa. A partir desses documentos
primarios foi possivel selecionar trechos significativos, com base nos objetivos do estudo,
associando-os a codes identificadores para, posteriormente, realizar associagdes estruturando
redes e/ou articulando a categorias analiticas, quando oportuno. Para a andlise utilizou-se
preceitos da andlise de conteudo formulada por Bardin (2011) e descrita por Minayo (2014),
seguindo os passos de pré-analise, exploracdo do material e interpretagdo (SORATO; PIRES;
FRIESE, 2020).

Neste processo, para tratar dos desafios identificados no trabalho de gestdo, os achados
foram interpretados e agrupados construindo uma rede de relagdes, articulando-as as areas de
gestao. Para tratar das potencialidades e dificuldades no uso das tecnologias, utilizou-se a analise
de contetido de relacdes, na modalidade de anélide de co-ocorréncias para levantamento do que
foi relevante no mencionado pelos participantes (MINAYO, 2014; BARDIN, 2011).

Ap0s a leitura em profundidade dos achados, os mesmos foram agregados e analisados

a luz da literatura e das teorias de referéncia.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado nas quatro instituicdes envolvidas, sendo
primeiro aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Brasil-
UFSC via Plataforma Brasil recebendo parecer de aprovagao n° 3.585.330 e pela comisssao de
avalia¢dao do Hospital Acreditado via emenda de centro participante com registro n® 3.656.172.
Em Portugal, o estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Acreditado sob a referéncia
83/19 e pelo Comite de ética do Hospital Universitario sob a referéncia 14/2019. Foi garantido
o anonimato dos participantes e o direito de desisténcia de participac¢ao no estudo sem quaisquer
prejuizos para eles. Aos profissionais que aceitaram participar deste estudo foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de sua respectiva instituicdo em duas vias com contato
da pesquisadora (APENDICE D), (APENDICE E), (APENDICE F), (APENDICE G).

O estudo atendeu as recomendagdes das Resolucoes 466/2012 ¢ 510 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016). Os dados coletados durante todo
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0 processo de pesquisa serdo mantidos em sigilo e manuseados somente pelos envolvidos no
projeto, sendo preservada a imagem dos participantes, a confidencialidade, garantindo a nao
utilizagao dos dados que possam trazer prejuizo aos profissionais. O material impresso € os
registros coletados nas entrevistas e observagao foram arquivados e serdo guardados por cinco
anos.

Por questdes éticas, as instituigdes foram identificadas com as letras iniciais de Hospital
Universitario, seguida da identificagdo do pais (HU-BR, HU-PT) e pelas letras iniciais de
Hospital Acreditado, seguida da identificacdo do pais (HA-BR, HA-PT). Pelo mesmo motivo
os participantes da pesquisa foram identificados pela letra E, de Enfermeiro, seguida do cédigo

do hospital e numeracao de ordem.
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6 RESULTADOS

Este capitulo esta organizado segundo a Instru¢ao Normativa 01/PEN/2016 doPrograma
de Pos-Graduagao em Enfermagem (PEN-UFSC) de 17 de agosto de 2016, seguindo os critérios
para elaboragdo e o formato de apresentacao dos trabalhos de conclusao dos Cursos de Mestrado
e Doutorado em Enfermagem. Esta Instru¢do Normativa prevé a apresentacdo dos resultados
da tese em forma de manuscritos/artigos cientificos (PEN, 2016). Assim, os resultados desta

pesquisa estdo apresentados abaixo em 4 artigos cientificos.

Artigo 1 - ENFERMEIROS GESTORES: CARACTERIZACAO DA FORCA DE
TRABALHO BRASIL - PORTUGAL

Artigo 2 - TRABALHO E DESAFIOS DE ENFERMEIROS NA GESTAO EM HOSPITAIS
Artigo 3-TECNOLOGIAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS NO TRABALHO DE
GESTAO EM HOSPITAIS: ESTUDO BRASIL-PORTUGAL

Artigo 4 - DO DIFICIL AO POTENCIAL NA UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS POR
ENFERMEIROS GESTORES
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6.1 ARTIGO 1 - ENFERMEIROS GESTORES: CARACTERIZACAO DA FORCA DE
TRABALHO BRASIL-PORTUGAL

RESUMO

Objetivo: caracterizar aspectos sociodemograficos e profissionais dos enfermerios gestores em
quatro hospitais de dois paises, Brasil e Portugal. Método: estudo quantitativo, descritivo e
exploratorio, de delineamento transversal, realizado com 143 enfermeiros gestores de 4 hospitais,
2 no Brasil e 2 em Portugal. Os dados foram coletados de margo de 2019 a margo de 2020 por
meio de um survey que permitiu identificar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais.
A organizacdo e analise dos dados foram realizadas utilizando o IBM-SPSS®, versdo 25 e as
variaveis categdricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa, comparadas pelo
teste de qui-quadrado e, para comparacdo das médias ou distribui¢des entre os hospitais foi
realizado o teste de ANOVA, com teste post-hoc de Tukey ou o teste de Kruskal-Wallis com
teste post-hoc de Dunn. Resultados: os enfermeiros gestores das instituicdes estudadas sao
majoritariamente mulheres (85,1%), com boa qualificagdo (90,8% tem titulacdo de especialista,
mestre ou doutor) mas somente 12,1% tem especializacdo em gestdo. A maioria (59,2%) cumpre
jornada menor que 40 horas semanais. No Brasil, a média de tempo de experiéncia profissional
e em gestdo ¢ menor e a jornada de trabalho ¢ maior. Conclusdo: as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros gestores sdo semelhantes nos dois paises, com excecdo de
maior tempo de experéncia e menor jornada em Portugal e maior nimero de doutores no Brasil.

Descritores: Enfermagem. Hospitais. Geréncia. Administragdo de servigos de saude. Gestao
em saude.

INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem, reconhecido como trabalho profissional, desenvolve-se em
trés grandes areas: a de cuidados aos usudrios e seus familiares, a de educacdo e pesquisa e a
de gestdo/administragio (LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS, 2001; PIRES, 2009; LEAL;
MELO, 2018). A dimensao da gestdao ¢ intriseca ao trabalho humano (SCHWARTZ, 2004;
MARX, 2013) e assume caracteristicas especificas de coordenacao do trabalho coletivo com as
mudangas ocorridas nos modos de produzir introduzidas com o modo capitalista de produgdo
(MARX, 2013). Essas consideracdes acerca da gestdo sdo perceptiveis e aplicaveis ao trabalho
da enfermagem.

Em termos tedrico-filoséficos, no processo de trabalho humano, a realizagao de cada agao
transformadora € consciente e tem uma intencionalidade, onde o trabalhador realiza a agdo em
busca de um resultado planejado previamente. O processo de trabalho envolve trés elementos:
a atividade adequada a um fim (o proprio trabalho); a matéria a que se aplica o trabalho (objeto
do trabalho); e os meios e instrumentos que permitem/facilitam a transformacao do objeto de
trabalho (MARX, 2013). No trabalho de enfermagem, a for¢a de trabalho, sdo os profissionais

que o realizam; os instrumentos de trabalho sdo os materiais, equipamentos, ambiente/espago
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institucional e o conhecimento disponivel aplicado na realizagdo do trabalho; e o objeto sdo os
usuarios dos servicos de saude, ou seja, as pessoas € grupos com caréncias de saude. Trata-se
de um trabalho do setor de servigos, com caracteristicas distintas da produgao material industrial
e que envolve relagdes entre quem o realiza e as pessoas cuidadas pela enfermagem (PIRES,
2008; LEAL; MELO, 2018).

Para realizar esse trabalho, os enfermeiros (forca de trabalho) utilizam instrumentos de
trabalho incluindo materiais, equipamentos e instrumentos diversos, assim como tecnologias
necessdarias para sua realizacao (PIRES, 2009).

O trabalho de gestao ¢ de grande importancia nos servigos de satide, em todos os ambitos
da rede de atengdo a saude e os enfermeiros participam da sua realizago, seja assumindo cargos
na gestdo superior das institui¢des, seja desenvolvendo a gestao do trabalho profissional realizado
nos diversos espagos assistenciais (PIRES et al., 2019; SILVA et al.; 2020; BUDREVICIUTE;
KALEDIENE; PETRAUSKIENE, 2018). O trabalho de gestio em enfermagem envolve a
articulagdo do trabalho profissional e dos demais trabalhadores de saude, articulagdo dos diversos
servigos e o provimento das condigdes para que os cuidados de enfermagem e de saude se
realizem (PIRES, 2009; HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Apesar da importancia e complexidade do trabalho de gestdo dos servicos de saude,
muitas vezes, os profissionais de saide e os enfermeiros o assumem sem que tenham
especializacao/formagdo especifica em gestdo, seja no ambito da aten¢do primaria, seja em
unidades de internacdo hospitalar (PIRES et al., 2019; FERST, 2015).

Considerando a relevancia deste trabalho, cabe questionar quem sdo os enfermeiros que
desempenham o trabalho de gestdo em instituicdes hospitalares, em dois paises, Brasil e
Portugal? Que caracteristicas sociodemograficas e profissionais identificam esses enfermeiros
gestores?

A saude ¢ fundamental para a vida humana e ¢ objeto de debate nas organizagdes
internacionais multilaterias, constando entre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) formulados pelas Nagoes Unidas (ONU, 2015). O trabalho neste campo ndo se limita aos
servi¢os de saude, demanda uma articulacao intersetorial, envolve custos e ¢ altamente sensivel
ao processo de inovagao tecnologica.

O olhar para quem realiza o trabalho ¢ fundamental, mais ainda no caso da satude que ¢
altamente dependente da for¢a de trabalho. No que diz respeito a forca de trabalho da
enfermagem, a Organiza¢do Mundial da Satide, em parceria com o Conselho Internacional de
Enfermeiras (ICN) e programa Nursing Now, publicou o relatorio intitulado “A situag¢ao da

Enfermagem no Mundo” evidenciando um déficit numérico significativo destes profissionais
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em todo o planeta (WHO, 2020). Este cenario, certamente, se agravara devido a alta morbidade
e mortalidade destes profissionais no cuidado as pessoas acometidas pela Covid-19.

Os dados do Observatorio do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) revelam até o
dia 10 de agosto de 2020, que mais de 32 mil profissionais de enfermagem ja foram infectados,
sendo que 340 foram mortos pela Covid-19 no Brasil. Em junho de 2020, o relatdrio indicava
que, em um més, o nimero de Obitos de profissinais de enfermagem tinha triplicado, passando
de 30 para 98 6bitos, sendo que a maioria das mortes notificadas sao de mulheres. O adoecimento
e morte do profissionais de enefremagem trara repercursoes na organizagao da forca de trabalho
nos estabelecimentos de saude (COFEN, 2020), o que inclui enfermeiros gestores, assim como
a gestdo da forca de trabalho ¢ um dos aspectos fundamentais que os gestores dos servigos terao
que enfrentar.

No Brasil, a forca de trabalho da enfermagem, em junho de 2020, contava com mais
de 558.178 mil enfermeiros, 1,3 milhdo de técnicos e 417.540 mil auxiliares de Enfermagem
(COFEN, 2020). Em relacao ao tempo de formagao dos enfermeiros, destaca- se, que no Brasil,
os cursos de graduagdo alinham-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que delineiam
a elaboragdo dos curriculos das Instituicdes de Ensino Superior, tendo como tempo minimo
de 4.000 horas/aula distribuidas, geralmente, em cinco anos nas instituigdes de ensino, seguindo
as diretrizes do Ministério da Educacao (MEC) (BRASIL, 2001; CARNEIRO; PORTO, 2014).
A formagdo ¢ generalista e a capacitacdo formal para a gestdo ocorre em cursos de
especializagdo, mestrado ou doutorado. A profissdo ¢ regulamentada por uma lei especifica, a
Lei do Exercicio Profissional (LEP) 7.498/86 de 1986, a qual estabelece as atribui¢des de cada
categoria, sendo que a coordenacao do trabalho coletivo € privativa do enfermeiro e o trabalho
dos demais profissionais da enfermagem, s6 pode ser exercido sobre supervisao dos
enfermeiros (BRASIL, 1986). Portanto, sdo os enfermeiros que tém atribui¢do legal para o
exercicio da gestdo em enfermagem.

Em Portugal, o trabalho da enfermagem ¢ desenvolvido por enfermeiros com formagao
de nivel superior ndo universitaria. O ensino € ministrado em escolas superiores de enfermagem
e o exercicio profissional ¢ regulamentado pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), publicado pela Ordem dos Enfermeiros de Portugal (OEP, 2020). Destaca-
se, ainda, a vigéncia no pais de um regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor
(Regulamenton.® 101/2015) incluindo dominio e assessoria de gestao, assim como o regulamento
n.° 76/2018 que estabelece a Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo, definindo o perfil
de competéncias do Enfermeiro Gestor e os termos da sua certificagdio como competéncia

acrescida avangada em gestao (OEP, 2018).
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No que diz respeito ao numero de enfermeiros em Portugal, em 2019, totalizava 75.928
enfermeiros, segundo documento divulgado pela entidade regulamentadora da profissao (OEP,
2020).

Diante do exposto, esse artigo tem por objetivo caracterizar aspectos sociodemograficos

e profissionais dos enfermeiros gestores em quatro hospitais de dois paises, Brasil e Portugal.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, do tipo quantitativo, de delineamento tranversal. Os
dados foram coletados por meio de um survey, cuja aplicagdo foi precedida da realizagdo de pré-
testes com enfermeiros mestrandos e doutorandos, no Brasil e em Portugal, para validagdo de
compreensdo e adaptacdo de linguagem do instrumento.

Os locais do estudo foram quatro instituigdes hospitalares, duas no Brasil e duas em
Portugal. Para a escolha das institui¢des utilizou-se o critério de intencionalidade, sendo dois
hospitais acreditados pela Joint Commission International (JCI) e dois universitarios. Estas
instituicdes foram escolhidas, por serem de referéncia para o atendimento a populagdo em suas
respectivas localizagdes.

O periodo de realizag¢do da coleta de dados foi de 12 meses, de marco de 2019 a marco
de 2020 e fo1 realizada pela pesquisadora de maneira presencial no Brasil e em Portugal.

O universo dos enfermeiros gestores, das quatro instituigdes hospitalares, totalizava 187,
incluindo profissionais que desempenham fungdes de gestdo na administragdo superior € nos
diversos espacos/setores dos hospitais estudados. Para célculo da amostra foi considerada uma
proporcao de 50%, nivel de confianca de 95%, erro de 5% e 10% de perdas para uma populagado
finita. Assim, a amostra minima calculada, utilizando o software Winpepi v.11.65, foi de 140
enfermeiros gestores. Foram excluidos os gestores que estavam afastados (n=10), de férias
(n=22), no periodo da coleta, chegando a um total de 143 participantes.

Para identificar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais foram analisadas as
seguintes variaveis: local/institui¢ao, sexo, idade (anos completos), maior formagao académica,
tempo de experiéncia profissional (anos completos), tempo de experi€éncia como gestor (anos
completos) e jornada de trabalho (em horas semanais).

A organizacao e analise dos dados foi realizada utilizando o IBM SPSS®, versao 25. As
varidveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A proporcao das
variaveis categoricas entre os hospitais foi comparada pelo teste de qui-quadrado. Quando
significativa a analise de residuos padronizados foi ajustada, sublinhando as categorias com

valores maiores, ou iguais, a 1,96, sendo usada para ajudar na identificacao das categorias com
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maiores propor¢des. As variaveis quantitativas foram representadas pela média e desvio-padrao,
ou mediana e intervalo interquartilico (mediana [p25; p75]), segundo os resultados do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, sempre acompanhado da amplitude do minimo e maximo. Para
comparagao das médias ou distribuicdes das variaveis estudadas entre os hospitais foi realizado
o teste de ANOVA, com teste post-hoc de Tukey ou o teste de Kruskal-Wallis com teste post-
hoc de Dunn, testes escolhidos com base nos resultados do teste de normalidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), via Plataforma Brasil, recebendo parecer
de aprovagdo n° 3.585.330, para o Hospital Universitario do Brasil, incluindo emenda de centro
participante via plataforma Brasil, com n°® de aprovacdo 3.656.172 para coleta no Hospital
acreditado no Brasil. Em Portugal, o estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital
Universitario sob a referéncia 83/19 e pelo Comité de ética do Hospital acreditado 14/2019. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa respeitou

preceitos éticos da Resolucao n.°466/12 e 510 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas profissionais e sociodemograficas dos

enfermeiros gestores das quatro instituicdes hospitalares envolvidas na pesquisa.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros gestores de hospitais do
Brasil e Portugal. Brasil (SC) 2020.

Variaveis Universitario Universitario Acreditado Acreditado TOTAL (n=143)

Brasil Portugal Brasil Portugal

(n=17) (n=44) (n=60) (n=22)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo!
Feminino 16 (94,1) 31(73.,8) 55091,7) 18 (81,8) 120 (85,1)
Masculino 1(5,9) 11 (26,2) 5(8,3) 4(18,2) 21 (14,9)
Nao respondeu 0 2 0 0 2
Maior Formacdo Académica!
Licenciatura/Graduagio 0(0) 9(20.9) 0(0) 4(18,2) 13 (9,2)
Especializa¢do/Residéncia 6 (35,3) 17 (39,5) 49 (81.7) 10 (45,5) 82 (57,7)
Mestrado 7 (41,2) 17 (39.5) 9 (15) 7 (31,8) 40 (28,2)
Doutorado 4(23.5) 0(0) 2 (3,3) 1 (4,5) 7 (4,9)
Nao respondeu 0 1 0 0 1
Especialista em gestao!
Sim 1(5,9) 5(11,9) 9 (15,0) 2(9,1) 17 (12,1)
Nio 16 (94,1) 37 (88,1) 51(85,0)  20(90,9) 124 (87,9)
Nao respondeu 0 2 0 0 2
Jornada de trabalho!
<40 horas/semana 12 (70,6) 42 (97.7) 8 (13,3) 22 (100) 84 (59,2)
>=4(0 horas/semana 5(294) 1(2,3) 52 (86.7) 0(0) 58 (40,8)
Nao respondeu 0 1 0 0 1
Idade (anos completos) 2
média (DP) 38,1 (7,6) 54,8 (6,8) 42,1(7,0) 53,5(6,1) 47,2 (9,5)
min-max 32-59 37 - 64 28 — 56 37-61 28 — 64

Nao respondeu 2 4 1 0 7
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Tempo de experiéncia profissional (anos completos) 2

média (DP) 149(9.2)  313(7.2) 18,7(6,8) 309(5,7) 23,9 (9,7)
min-max 4-37 10-41 5-34 16 - 40 4-41
Nao respondeu 0 2 0 0 2
Tempo de experiéncia como gestor (anos completos)

mediana [p25; p75] 411;7] 1519; 20] 511; 8] 18 [8;22] 8[4; 16]
min-max 0-20 2-38 0-23 0-28 0-38
Nao respondeu 0 0 0 0 0

1 - Teste qui-quadrado: Sexo (p=0,060); Maior Formagao Académica (p<0,001); Especialista em gestao (p=0,834); Jornada
de trabalho (p<0,001). Sublinhado os valores com residuo padronizando ajustando os maiores que 1,96.

2 - Modelo de ANOVA: Idade (p<0,001); Tempo de Experiéncia Profissional (p<0,001)

3 - Teste de Kruskal-Wallis: Tempo de experiéncia de gestdo (p<0,001).

Dentre os participantes, a maioria ¢ do sexo feminino (85,1%) e apenas 14,9% sdo do
sexo masculino. A comparacdo da propor¢do de sexo entre os hospitais ndo difere
estatisticamente (%2 = 6,99; grau de liberdade =3; p=0,060).

Em relagdo a formagdo académica, os enfermeiros gestores caracterizam-se como uma
forca de trabalho com boa qualificacdo em todas as institui¢des pesquisadas, nos dois paises.
Predominou a titulagdo de especializacdo ou residéncia (57,7% da amostra) seguida da titulagdo
de mestre (28,2%). A titulagdo de doutor também foi encontrada entre os enfermeiros gestores,
predominando no hospital publico do Brasil (23,5%) seguido do hospital acreditado de Portugal
(4,5%). Destaca-se que a especializagdo em gestdo foi minoritaria nos dois paises (12,1%).

A média de idade dos profissionais foi 47,2 anos (DP=9,5) com idades minima e méxima
de 28 — 64. Quando comparamos as médias das idades e tempo de experiéncia profissional dos
enfermeiros gestores, pelo teste de ANOVA, verificamos que nos hospitais brasileiros as médias
sao menores quando comparados com as médias portuguesas (Idade: (F3;132=42,6; p<0,001;
tempo de experiéncia profissional: (F3;137=42,2; p<0,001).

O tempo de experiéncia como gestor (anos completos) apresentou mediana de 8 anos.
A comparacao das distribuigdes do tempo de experiéncia como gestor, pelo teste de Kruskal-
Wallis, mostrou a mesma conclusdo, que idade e tempo de experiéncia profissional dos
enfermeiros dos hospitais portugueses, apresentaram valores mais altos do que os hospitais
brasileiros (H=46,1; gl = 3; p<0,001). Tendo os enfermeiros de Portugal com maior idade, o
tempo de experiéncia também ¢ maior em relagdo aos enfermeiros dos hospitais brasileiros.

Relativo a jornada de trabalho, nas quatro instituigdes, encontrou-se que 59,2% dos
gestores trabalham menos de 40 horas semanais e 40,8% trabalham 40 horas semanais ou mais.
A jornada de trabalho medida em horas semanais apresentou diferencgas significativas analisando
as institui¢des isoladamente. Destacando-se um maior nimero de gestores cumprindo jornada
semanal de 40 horas ou mais (86,7%) dentre os enfermeiros gestores do hospital acreditado do

Brasil.
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DISCUSSAO

A pesquisa mostrou que os enfermeiros gestores das instituicdes estudadas sao
majoritariamente mulheres, com boa qualificagdo para o exercicio desse trabalho, adultos jovens
ou de meia idade e com experiéncia profissional e no trabalho de gestao. Esse resultado
aproxima-se, em alguns aspectos, do encontrado na literatura, assim como registra peculiaridades
que instigam interpretagdes mais aprofundadas.

No que diz respeito ao sexo dos enfermeiros gestores, verificou-se a predominancia
feminina (85,1%) com apenas 14,9% do sexo masculino e, ndo houve diferenciagao,
estatisticamente significativa, entre as instituigdes e paises estudados. Nos quatro hospitais o
percentual feminino entre as gestoras ficou entre cerca de 80% até pouco mais de 90%. Esse
achado corrobora com outros estudos e relatorios que mostram a predominancia feminina na
profissdo em percentuais muito semelhantes (COFEN, 2019; MACHADO et al., 2015; OMS,
2020). No entanto, esse resultado difere do mencionado no relatério da OMS, ICN e Nursing
Now o qual registra que, apesar da forte predominancia feminina na profissao (aproximadamente
90%), a maioria dos enfermeiros que ocupam cargos de gestdo sdo homens (OPAS/OMS, 2020;
WHO, 2020). O resultado da pesquisa diz respeito aos quatro hospitais estudados portanto nao
generalizavel para o conjunto dos enfermeiros gestores, o que instiga novos estudos.

Relativamente a qualificagcdo da forca de trabalho, verificou-se que, apesar de muito
poucos enfermeiros gestores, apenas 12,1% dos participantes do estudo, terem especializacao
em gestdo, trata-se de uma forca de trabalho bem qualificada. A grande maioria (90,8%) tem
titulacao de especialista, mestre ou doutor. Menos de 10% tem apenas a titulacdo minima exigida
para o exercicio profissional.

A alta qualificagdo dessa forga de trabalho pode ser explicada pela natureza do cargo, que
exige conhecimentos e capacidade de intervir e liderar grupos e processos. O trabalho de gestao
realizado pela enfermagem ¢ altamente complexo, envolve a coordenacgao do trabalho coletivo
dos que compdem essa forca de trabalho, assim como a gestao das relagdes com os outros setores
da institui¢@o incluindo os diversos grupos profissionais e de trabalhadores da saude; envolve,
ainda, o provimento das condigdes para que o trabalho da enfermagem se realize (FERST, 2015;
FRANCO et al., 2021; FARAH, 2019). Um trabalho que demanda conhecimento e capacidade
de agir.

Outra hipotese explicativa diz respeito as institui¢des escolhidas, dentre os hospitais de
boa qualidade na rede assistencial dos dois paises, ou seja, participaram do estudo hospitais de
referéncia para o ensino em satde e enfermagem e hospitais acreditados pela Joint Commission

International. Sendo de esperar que contassem com uma forca de trabalho qualificada, incluindo
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para o desempenho do trabalho de gestdo em enfermagem (MANZO; BRITO; ALVES, 2013;
MANZO, B. F. et al 2012; JOINT COMMISSION INTERNACIONAL, 2010). No entanto, no
que disse respeito a qualificacao encontrou-se diferencas entre as instituigoes e paises.

Em Portugal predominou a titulagdo no ambito da especializagao/residéncia e de
mestrado, com um numero muito pequeno de doutores, apenas um enfermeiro doutor que atua
no hospital portugués acreditado, correspondendo a 14,2% dos enfermeiros doutores
encontrados no estudo. Estes dados vao ao encontro do mencionado no relatério divulgado no
anudrio estatistico da Ordem dos Enfermeiros de Portugal (OEP, 2020) que destaca o aumento
no numero de enfermeiros com mestrado, todavia com elevado numero de enfermeiros
especialistas, predominando os especialistas em reabilitacdo e médico-cirargica. O doutorado
em enfermagem s6 iniciou recentemente naquele pais, em 2001, o que ajuda explicar o pequeno
numero de doutores encontrado na pratica da gestao.

No Brasil, nenhum enfermeiro gestor tinha apenas a titulagdo minima de graduacido em
enfermagem, todos tinham especializagdo, mestrado ou doutorado. Destaca-se que mais de 50%
dos enfermeiros gestores com doutorado, atuavam no hospital de ensino do Brasil. Esse achado
corresponde ao investimento sistematico e crescente da enfermagem brasileira na formagao de
pos-graduacao, em especial na qualificacdo de mestres e doutores (ERDMANN, 2009). Estudos
nacionais sinalizam para amplia¢do do numero de doutores no Brasil (GOMES etal., 2016; LINO
et al., 2018).

Em relagdo ao tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros gestores, verificou-se
que nos hospitais brasileiros as médias de tempo de experiéncia como gestores sao menores
quando comparadas com as médias portuguesas. Entre os enfermeiros gestores de Portugal,
houve predominio de profissionais adultas, com mais de 30 anos de experiéncia profissional e
mais de 15 ou mais, anos de trabalho como gestor, incluindo cargos na administra¢do superior
das institui¢des ou gestdo de espacos assistenciais. No caso do Brasil, o tempo médio de
experiéncia profissional em anos, ficou entre 14,9 e 18,7, destacando-se que a experiénciacomo
gestor foi significantemente menor do que o tempo de experiéncia dos enfermeiros portugueses
nessa atividade, em média de 4 a 5 anos.

O tempo de experiéncia profissional tem implicagcdes no trabalho da enfermagem, o
mencionado ¢ evidenciado em estudo de Aiken e colaboradores, publicado em 2017, que sinaliza
que ha uma relacdo entre a qualidade da formagdo e quantitativo profissional, com taxa de
mortalidade e qualidade dos servigos.

Em relagao a idade, o relatorio sobre a forga de trabalho da enfermagem elaborado pela

OMS indica que globalmente os profissionais de enfermagem sdo jovens, porém, existe diferenca
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entre as regides. O referido relatério também alerta que profissionais de enfermagem com idade
menor que 35 anos estdo no inico da carreira e tendem a ter maior permanéncia nos servigos, em
contrapardita os paises que possuem enfermeiros com idades mais elevadas (igual ou superior
a 55 anos) terdo que ampliar o nimero de graduados para garantia da cobertura e do acesso
(WHO, 2020). Essa reflexao também se aplica a realidade encontrada neste estudo, no que diz
respeito a idade e tempo de experiéncia profissional e como gestor.

A jornada de trabalho foi medida em horas semanais, apresentando percentual
distribuido, com certo predominio dos que cumprem jornadas menores que 40 horas (59,2% dos
enfermeiros gestores). Seguido de um percentual um pouco menor (40,8) de enfermeiros
gestores que cumprem 40 horas ou mais nas institui¢cdes envolvidas no estudo. Nesta variavel,
encontrou-se diferenga significativa entre as instituicdes, com destaque para a instituicao
acreditada do Brasil, na qual 86,7% dos enfermeiros gestores cumprem jornada igual ou maior
que 40 horas semanais em contraposi¢ao ao encontrado no hospital acreditado de Portugal, no
qual todos os enfermeiros gestores cumprem jornada menor que 40 horas semanais.

Osachados relativos a jornada corroboram com arealidade, em especial, dos profissionais
brasileiros que realizam de 35 a 44 horas semanais e em muitos casos, com mais de um vinculo
empregaticio (DIAS et al., 2019; PEREIRA; SILVA, 2013). O dado também corrobora com
artigo o 7° inciso XIII, da Constituicdo Federal, que rege que a jornada de trabalho deve
apresentar a duragdo de no maximo 08 horas didrias, com o limite de 44 horas semanais
(BRASIL, 1943). Na profissdo de enfermagem, a jornada de trabalho ¢ um dos fatores
desafiadores relacionados as condi¢des de trabalho e de muita luta dos profissionais de
enfermagem, que hd anos demandam uma regulamentac¢ao da jornada de trabalho em no maximo

30 horas semanais (PIRES et al., 2011).

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostra que os enfermeiros gestores das quatro institui¢des estudadas sdo
majoritariamente mulheres e que possuem boa qualificagdo, apesar de poucos possuirem
especializacdo em gestao.

Destacou-se diferencas entre os enfermeiros gestores do Brasil e Portugal nas variaveis
jornada de trabalho, titulagdo de doutorado e tempo de experiéncia profissional e na gestdo. A
jornada de trabalho foi maior no Brasil, em especial pelos nimeros encontrados no hospital
acreditado. A titulagdo de doutorado foi significativamente maior no Brasil e o tempo de
experiéncia profissional e na gestdo foi maior entre os enfermeiros portugueses.

Em relacdo a jornada de trabalho existe uma vasta produgdo acerca da sua relagdo com
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a qualidade da assisténcia. Jornada adequada possibilita investimento no aperfeicoamento
profissional e contribui para diminuir os riscos de adoecimento e melhora nos indices de
seguranca do paciente.

Como limitacdo do estudo destaca-se que ndo se trata de uma amostra representativa
dos enfermeiros gestores dos dois paises, no entanto, permite generalizagdo no que diz respeito
ao perfil de enfermeiros gestores das instituicdes hospitalares estudadas. Sugere-se a realizagao
de novos estudos para monitoramento do comportamento da forga de trabalho com intuito de

delinear explicagdes mais robustas sobre a tematica.
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6.2 ARTIGO 2 - TRABALHO E DESAFIOS DE ENFERMEIROS NA GESTAO EM
HOSPITAIS

RESUMO

Objetivo: caracterizar o trabalho e desafios de enfermeiros gestores que atuam em quatro
hospitais de dois paises, Brasil e Portugal. Método: pesquisa de método misto, com triangulacao
concomitante, desenvolvida em quatro hospitais, nos dois paises. A coleta de dados ocorreu
durante 12 meses, margo de 2019 a marco de 2020, envolvendo enfermeiros gestores. Na etapa
quantitativa a amostra foi de 143 enfermeiros e utilizou-se um survey com variaveis avaliadas
por escala Likert para caracterizar o trabalho de gestdo. Na etapa qualitativa realizou-se
entrevistas com 71 participantes para identificar desafios neste trabalho. Resultados: Dentre as
atividades de gestdo identificou-se, em todos os hospitais, o predominio da realizagdo de
planejamento. Também foram significativas as areas de gestdo de pessoas, de processos
assistenciais e de materiais. Comparando tipo de hospital e pais encontrou-se diferencas entre
os hospitais, com menores médias na gestao da qualidade no hospital universitario do Brasil e
intervengdo politica, assessoria e ética, no hospital universitdrio de Portugal. Analisando a
interagcdo entre tempo de experiéncia como gestor e tipo de atividade realizada encontrou-se
significancia entre experiéncia e gestdo de pessoas. Ao relacionar os achados quanti com os
desafios para a gestdo, analisados qualitativamente, verificou-se que o planejamento ¢ a atividade
mais realizada, mas ndo foi mencionada como desafio. Conclusio: as atividades de gestdo
realizadas pelos enfermeiros, assim como, o principal desafio, a gestdo de pessoas, assemelham-
se ao encontrado em outros areas e setores econdomicos.

Descritores: Enfermagem. Hospitais. Geréncia. Administragdo de servigos de saude. Gestdo
em saude.

INTRODUCAO
Nos sistemas de satde, em especial nas organizagdes hospitalares, as atividades

relacionadas a gestdo envolvem grande complexidade, tendo em vista que abrangem o
provimento e monitoramento de condigdes para uma assisténcia segura e de qualidade, incluindo
a coordenacao do trabalho coletivo e a organizagdo estrutural, de material e insumos para que
a assisténcia ocorra. Entre as func¢des do enfermeiro, em sua competéncia gerencial, encontra-
se referéncia a responsabilidade de prover recursos para o ambiente de trabalho, de modo a
garantir todas as condi¢des necessarias para prestacdo dos servigos pela equipe assistencial
(CARDOSO et al., 2015; SANTOS et al., 2013).

Muitos estudos tratam de aspectos conceituais e partes estruturais que fundamentam a
gestao (CHIAVENATO, 2016; LOPEZ; MARINO-AREVALO, 2010) e a gestdo em saude e
enfermagem (VECINA NETO; MALIK, 2011; FUGULIN; GAIDZINSKI; LIMA 2016;
CHAVES; TANAKA, 2012; VITURI; EVORA, 2015; AIKEN et al., 2017), no entanto, ainda
existem poucos estudos que tratem de toda complexidade envolvida no processo de gestao

desenvolvido pela enfermagem nos servicos de saide (LORENZETTI, 2013).
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Estudo sobre o trabalho de gestdo desenvolvido por enfermeiros no Brasil mostra que
os mesmos trabalham na perspectiva de integrar os trabalhadores no processo de cuidado,
atribuindo maior autonomia no processo decisorio, o que fortalece a execucao de cuidados mais
efetivos e favoraveis aos usuarios (LEAL et al., 2019). Existe forte articulacdo entre as
dimensdes gerencial e assistencial no processo de trabalho do enfermeiro e para realizar o
trabalho de gestdo ¢ necessario conhecimentos e competéncias gerenciais (LEAL et al., 2019;
DAMASCENO et al., 2016).

No Brasil a profissdo de enfermagem conta com uma Lei que regulamenta o exercicio
profissional, a Lei 7.498/1986 a qual estabelece as atribui¢des de cada categoria: Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira e, de acordo com o art. 8°, a
coordenagao deste trabalho deve ser exercida pelos enfermeiros. A profissao conta, ainda, com
uma estrutura organizativa e de representacdo que normatiza e fiscaliza o exercicio das praticas,
o sistema Conselho Federal/Conselhos Regionais de Enfermagem. No entanto, no que diz
respeito a gestdo, a profissdo ndo dispde de normatizagdo especifica que regule esse trabalho
(BRESCIANI et al., 2016).

Em Portugal, a enfermagem ¢é exercida somente por enfermeiros e o trabalho dos
enfermeiros gestores segue normativas da Ordem dos Enfermeiros Portugueses (OEP, 2018).
O regulamento n.° 76/2018 “Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo”, da Ordem dos
Enfermeiros (OEP), define o perfil de competéncias do enfermeiro gestor e os termos da sua
certificagdo (OEP, 2018). O regulamento refere que o trabalho dos enfermeiros gestores envolve
a pratica profissional, ética e legal, incluindo gestdo pela qualidade e seguranca; gestdo da
mudancga desenvolvimento profissional e organizacional; planejamento organizagdo, dire¢do e
controle; pratica profissional baseada em evidéncias e orientada para a obtengao de ganhos em
satude, além do exercicio de assessoria e consultoria. Nas relagcdes com os pares, os enfermeiros
gestores auxiliam no desenvolvimento e estimulo da capacidade dos profissionais, gerenciam
conflitos e estimulam o espirito de equipe e desenvolvem agdes de diversas complexidades para
o desenvolvimento técnico-cientifico da profissao (OEP, 2018; LEITE, 2019). As competéncias
acrescidas avangadas direcionam o trabalho de gestdo e atuacdo dos enfermeiros gestores,
contribuindo para o pensamento sistematizado, ndo sO, na assisténcia em enfermagem, mas
também, na gestdao (OEP, 2018).

No ambito da pratica profissional, o processo de trabalho dos enfermeiros portugueses,
difere dos brasileiros no que tange a dinamica do trabalho assistencial. Em especial, pela auséncia
do técnico e auxiliar de enfermagem na composicdo da equipe. Na pratica os enfermeiros

realizam o conjunto dos cuidados de enfermagem e contam com o apoio de assistentes
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operacionais.

Nos dois paises, os enfermeiros gestores necessitam dominar e aplicar conhecimentos
relacionados a areas tipicas deste trabalho como: planejamento, gestdo de pessoas, gestdo de
processos assistenciais, gestdo da qualidade, gestdo de materiais, além de intervencao politica,
assessoria e €tica. A utilizagdo de recursos como tecnologias que integrem essas areas,
operacionaliza o trabalho do enfermeiro gestor e contribui para sua efetividade. Uma tecnologia
desenvolvida no Brasil para gestdo de unidades de internacdo hospitalares ¢ um exempo de
ferramenta que registra a preocupacdo com a melhoria do desempenho da gestdo feita por
enfermeiros nesses espagos assistenciais. A referida tecnologia consiste em um software
denominado PRAXIS®, que articula as 4reas envolvidas na gestdo de unidades de internagio feita
por enfermeiros (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016).

Considerando a complexidade das institui¢des hospitalares, e da gestdo em saude e
enfermagem nestes espagos, assim como a sua importancia para produzir resultados centrados
nas pessoas € em seu bem-estar, este estudo tem por objetivo caracterizar o trabalho e desafios

de enfermeiros gestores que atuam em quatro hospitais de dois paises, Brasil e Portugal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa delineada pelo método misto, com adogdo da estratégia de
triangulagdo concomitante. A combinacdo da abordagem quantitativa e qualitativa em uma
mesma pesquisa teve o intuito de aumentar a amplitude e a profundidade do entendimento de
uma tematica complexa (CRESWELL; CLARK, 2011; DOORENBOS, 2014), a gestdo em
enfermagem. Nesta pesquisa, a etapa quantitativa, utilizou delineamento analitico e a etapa
qualitativa foi exploratoria-descritiva, desenvolvida em quatro hospitais, sendo dois no Brasil
e dois em Portugal.

A coleta de dados ocorreu durante 12 meses, mar¢o de 2019 a marco de 2020 e foi
realizada pela pesquisadora principal, sendo que, em Portugal, ocorreu durante periodo de
doutorado sanduiche. Para a escolha das institui¢des utilizou-se o critério de intencionalidade,
sendo dois hospitais acreditados pela Joint Commission International (JCI) e dois universitarios.
A escolha das institui¢des ocorreu por estes serem hospitais de referéncia na qualidade do
atendimento a populacdo em suas respectivas localizagdes.

A populagao elegivel foi composta por 187 enfermeiros gestores, considerando-se todos
os enfermeiros que exerciam fungdo/cargo de gestao em servigos/setores ou na administragao
superior das instituicdes. Foram excluidos sujeitos ausentes por motivos de férias ou licenca de

qualquer natureza.
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Para a etapa quantitativa, a amostra de 143 enfermeiros gestores foi selecionada,
considerando uma propor¢ao de 50%, um nivel de confianga de 95%, erro de 5% e levando em
consideracdo 10% de perdas para uma populagcdo finita. Para a etapa qualitativa, foram
convidados todos os enfermeiros gestores da populagdo elegivel das quatro instituicdes
hospitalares, e o total de participantes foi de 71, considerado suficiente pelo critério de saturagao

de dados.

Instrumentos de coleta e processo de analise dos dados
Etapa quantitativa

Na abordagem quantitativa enfermeiros gestores responderam a um survey que avaliou
seis variaveis, com base nas areas estruturais do trabalho de gestdo nas organizagdes em geral
e na saude e enfermagem: planejamento, gestdo de pessoas, gestdo de processos
assistenciais, gestdo de materiais, gestao da qualidade e intervencao politica, assessoria e ética.
Cada variavel foi avaliada por meio de escala, tipo Likert, com indicadores de 0 a 4: ndo realizo
/ ndo se aplica, quase ndo realizo, as vezes realizo, quase sempre realizo, sempre realizo. Cada
variavel incluiu nimero distinto de dimensdes apresentadas em um conjunto de questdes:
planejamento participativo composto por 8 dimensdes; gestdo de pessoas com 18 dimensdes;
gestdo de processos assistenciais com 12 dimensdes; gestdo de materias composta por 5
dimensodes; gestdo da qualidade, 6 dimensdes; e intervencdo politica, assessoria e ética
composta por 7 dimensdes. A média dos itens de cada varidvel foi calculada para cada um dos
gestores. Apds esse procedimento o valor médio entre todos os participantes foi computado
gerando o indice médio da variavel avaliada. Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk
para testar a normalidade
dos dados.

Para comparar as médias dos indices de cada varidvel, em cada hospital estudado foi
realizado o modelo de Equagdes de Estimacdes Generalizadas (Modelo GEE) (LIANG; ZEGER,
1983; GUIMARAES; HIRAKATA, 2012; ZEGER; LIANG, 1986). Foi testado o efeito principal
de cada area estrutural do trabalho de gestdo e o modelo foi composto por uma matriz
de correlacao trabalho independente, uma matriz de covariancia de estimador robusto € uma
distribuicao normal com fung¢ao ligacao identidade. Quando significativo o teste post-hoc de
Bonferroni foi utilizado para identificar as areas que diferiram.

Foram comparadas as médias dos dominios constantes no Survey relativos a gestdo,
considerando paises e tipos de hospitais. Perante a normalidade dos dados, usou-se a Analise

de Variancia de duas vias (ANOVA - two way) para verificar os efeitos principais (pais e tipo
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de hospital) e o efeito da interagao (pais*tipo de hospital). Quando significativo foi usado o teste
de comparacao multipla de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%). As

analises foram realizadas no IBM-SPSS v.25.

Etapa qualitativa

Para a etapa qualitativa, os 71 enfermeiros gestores responderam uma entrevista
semiestruturada com foco nos principais desafios por eles identificados no trabalho diario de
gestdo, os quais foram relacionados as areas estruturais da gestdo. As entrevistas foram
identificadas pela letra “E” de enfermeiro seguida de um ntimero de ordem e posteriormente
analisadas utilizando recursos do software ATLAS.ti 8.4.24. As entrevistas foram transcritas e
inseridas no software em formato DOC, onde foram selecionadas as citagdes e/ou trechos
significativos e atribuidos codigos que representam os desafios identificados no trabalho de
gestdo. Ao fim do processo de codificagdo, os achados foram interpretados e agrupados
construindo uma rede de relagdes, articulando-as as areas da gestdo definidas para a coleta dos

dados quantitativos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), via Plataforma Brasil, recebendo parecer
de aprovagao n° 3.585.330, para o Hospital Universitario do Brasil, incluindo emenda de centro
participante via plataforma Brasil, com n® de aprovagdo 3.656.172 para coleta no Hospital
acreditado no Brasil. Em Portugal, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
acreditado sob a referéncia 83/19 e pelo Comité de Etica do Hospital universitario sob a
referéncia 14/2019. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa respeitou os preceitos éticos da Resolucdo n.°466/12, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS
Etapa quantitativa

Os participantes do estudo, considerando os dois paises € quatro institui¢des, foram na
grande maioria mulheres (85,1%) predominando profissionais com titulagdo de especialista
(57,7%), mestrado (28,2%) e doutorado (4,9%).

No que diz respeito ao tempo de experiéncia em gestao verificou-se significancia
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estatistica entre os paises: os enfermeiros portugueses tinham maior tempo de experiéncia como

gestores, em relacdo aos enfermeiros dos hospitais brasileiros.

Os dados relativos as atividades de gestao realizadas pelos enfermeiros foram

sistematizados na tabela 1 e organizados segundo seis areas estruturais da gestdo em organizagoes

de satude e enfermagem: Planejamento, Gestdo de Pessoas, Gestdo de Processos Assistenciais,

Gestao de Materiais, Gestao da Qualidade, e Intervencao Politica, Assessoria ¢ Etica.

Tabela 1- Areas de atuagdo do trabalho de enfermeiros gestores segundo pais e tipo de hospital (2020).

Média dos itens média (DP) mediana [q1; q3] min-max
Universitario - Brasil (n=17)*

Planejamento 2,85a (0,65) 335 3] 1-4
Gestao de Pessoas 2,50b (0,48) 3[2; 3] 1-3
Gestao de Processos Assistenciais 1,96bc (1,01) 2 [1; 3] 0-3
Gestio de Materiais 2,49ab (0,51) 2 [2; 3] 1-3
Gestao de Qualidade 1,75¢ (0,86) 2 [1;2] 0-3
Intervencgao Politica™** 2,43ab (0,79) 3[2; 3] 1-4
Universitario - Portugal (n=44)*

Planejamento 3,24b (0,54) 3[3;4] 2-4
Gestao de Pessoas 2,85¢ (0,56) 3 [3; 3] 2-4
Gestao de Processos Assistenciais 2,67cd (0,76) 31[2; 3] 1-4
Gestao de Materiais 3,52a (0,63) 4 [3; 4] 1-4
Gestao da Qualidade 2,50d (0,72) 2 [2; 3] 1-4
Intervengao Politica** 1,93e (0,82) 2[1;2] 0-4
Acreditado - Brasil (n=60)*

Planejamento 3,26a (0,61) 3[3; 4] 1-4
Gestao de Pessoas 2,89b (0,55) 3[3; 3] 1-4
Gestao de Processos Assistenciais ~ 2,89abc (1,01) 3 [3;4] 0-4
Gestao de Materiais 2,75bc (0,95) 3[2;4] 0-4
Gestao de Qualidade 3,06ab (0,66) 3[3; 4] 1-4
Intervencgao Politica™* 2,41c (1,03) 3[2; 3] 0-4
Acreditado - Portugal (n=22 )*

Planejamento 3,30a (0,63) 4 [3; 4] 2-4
Gestao de Pessoas 2,66bc (0,53) 3[2; 3] 1-4
Gestao de Processos Assistenciais 2,54c¢ (1,09) 31[2; 3] 0-4
Gestao de Materiais 3,09ab (1,28) 4 [3; 4] 0-4
Gestao de Qualidade 2,48bc (0,76) 2 [2; 3] 1-4
Intervengao Politica ** 2,24c¢ (1,06) 2[2;3] 0-4

Fonte: dados da pesquisa (2020)
Modelo GEE.

*p<0,001 para todas as institui¢des.

Letras distintas representam médias diferentes entre as dimensdes que compdem as areas da gestdo

segundo o hospital estudado.

** Intervengdo politica assessoria e ética
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Em todos os hospitais, nos dois paises, a area de Planejamento apresentou as maiores
médias (segundo lugar apenas no hospital universitario de Portugal). Quando se olha para o tipo
de hospital, nos dois paises, os hospitais acreditados apresentaram maiores médias nesta area.

Nos hospitais universitarios do Brasil e de Portugal as areas de planejamento, gestao de
pessoas e gestdo de materiais apresentaram maiores médias. Ja nos hospitais acreditados os
achados apresentaram diferencas nos dois paises. No hospital acreditado do Brasil as areas que
apresentaram maiores médias foram: planejamento e gestdao da qualidade, em terceiro lugar, com
a mesma média, estdo a gestdo de pessoas e gestdo de processos assistenciais. No hospital
acreditado de Portugal, as areas com maiores médias foram: planejamento, gestao de materiais,
gestao de pessoas e gestdo de processos assistenciais, respectivamente.

O estudo também analisou se havia correlacdo estatistica entre o tipo/area de atividade
da gestdo com o tempo de experiéncia em gestdo. Na tabela 2 encontra-se a comparagdo das
médias do tempo de experiéncia em gestdo e areas de atuacdo do trabalho de enfermeiros
gestores, analisando o efeito de pais, tipo de hospital e a interacdo dupla. Para a comparagao

utilizou-se as médias ajustadas e o fator de interacao.

Tabela 2 - Tempo de experi€ncia de gestdo e areas de atuagdo do trabalho de enfermeiros gestores em
dois paises, Portugal- Brasil (2020).

Brasil Portugal Total Pinteraca
média [1C95%] média [IC95%]  média [IC95%] Prais  Pripo o
Planejamento do trabalho
2,86 3,23 3,04
Universitario [2,56: 3,16] [3,03; 3,42] [2,87; 3,22] 0211 0,029 0,101
3,31 3,29 3,30
Acreditado [3,13; 3,49] [3,02; 3,56] [3,15; 3,45]
3,09 3,26
Total [2,90; 3,27] [3,08; 3,43]
Gestdo de Pessoas
2,51aA 2,85b 2,68
Universitario [2,24; 2,78] [2,67; 3,03] [2,52: 2.83] 0,699 0,405 0,007
2,89B 2,65 2,77
Acreditado [2,73; 3,05] [2,40; 2,89] [2,63; 2,90]
Total 2,70 2,75
[2,53; 2,86] [2,59; 2,91]
Gestdo de Processos Assistenciais
1,82aA 2,82b 2,32
Universitario [1,35; 2’28] [2,51; 3’13] [2’05; 2’59] 0,020 0,037 0,007
2,69B 2,71 2,70
Acreditado [2,41; 2,97] [2,29; 3,12] [2,46; 2,94]
2,25 2,76
Total [1,97; 2,54] [2,49; 3,03]
Gestdo de Materiais
2,40a 3,63b 3,01
Universitario [1,97; 2,831 [3’34; 3,911 [2,76, 3,26] <0,001 0,592 0,046
2,65a 3,20b 2,92
Acreditado [2,39; 2,90] [2,81; 3,58] [2,70; 3,14]
2,52 3,41
Total [2,26; 2,78] [3,16; 3,67]

Gestao de Qualidade
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1,74aA 2,51b 2,13
Universitario [1’38; 2,10] [2,27; 2’75] [1’92’ 2’33] 0,491 <0,001 <0,001
3,03aB 2,49b 2,76
Creditado [2,82; 3,25] 2,165 2,81] [2,58; 2,94]
2,39 2,50
Total [2,17; 2,60] [2,29; 2,71]
Intervengao Politica
. s 2,42[1,96; 2,88] 1,93 2,18 0,101 0,333 0,424
Universitario > (i [1,62; 2,24] [1,91; 2,44] > > >
2,45 2,25 2,35
Acreditado [2,18; 2,73] [1,83;2,66] [2,12; 2,58]
2,44 2,09
Total [2,16; 2,72] [1,82;2,36]

ANCOVA (2 fatores, covariavel: Tempo de experiéncia como gestor) — Teste post hoc de
Bonferroni
#Letras minusculas distintas representam médias estatisticamente diferentes quando se compara
paises fixando o tipo de hospital; letras maiusculas distintas representam médias estatisticamente
diferentes quando se compara tipos de hospitais fixando paises.

Fonte: dados da pesquisa (2020)

A interacdo da area de atuagdo Gestdo de Pessoas com o tempo de experiéncia dos
gestores foi significativa (p=0,007). Quando fixado o tipo de hospital e comparados os paises,
notamos que, estatisticamente, ha um aumento de 0,34 pontos (Universitario: médiasrasii=2,51;
médiarormga=2,85), nas médias do hospital universitario de Portugal em relacdo a média do
hospital universitario do Brasil. Essa diferenca nao ¢ significativa entre os paises nos hospitais
acreditados.

Quando fixado o pais e comparadas as médias dos tipos de hospitais, nota-se que, no
Brasil, na area de Gestao de Pessoas, a média do score do hospital acreditado ¢ estatisticamente
maior quando comparado com a média do hospital universitario (Brasil: médiauniv=2,51;
médiaacred=2,89). Nos hospitais de Portugal essa diferenga ndo ¢ significativa. Essa mesma
interpretagdo ocorre nas areas de Processos Assistenciais e Gestdo de Materiais. O hospital
universitario de Portugal tem média maior em relagdo ao hospital do Brasil (Universitario:
médiaprortugai=2,51; médiagrasii=1,74), mas no hospital acreditado, o hospital brasileiro possui
maior média quando comparado com o hospital portugués (acreditado: médiaprasii=3,03;
médiaportugai=2,49).

No que diz respeito as areas de Planejamento e Intervencio Politica, Assessoria e Etica
o efeito da interacao ndo foi// significativa com tempo de experiéncia em gestao.

Os dados da etapa qualitativa dizem respeito aos principais desafios mencionados pelos
enfermeiros gestores, relacionando-os as areas do trabalho de gestdo. Na figura 1 estdo
apresentados os codigos gerados a partir do mencionado pelos enfermeiros gestores, incluindo

evidéncias selecionadas dentre as citagcdes que foram codificadas.
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Figura 1 — Desafios no trabalho de enfermeiros gestores de quatro hospitais, Brasil e Portugal (2020).
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Considerando-se a magnitude dos achados, verificou-se que o maior desafio enfrentado
pelos enfermeiros gestores estd atrelado & Gestdo de Pessoas, especialmente relacionados a
gestao de conflitos e déficit de profissionais. Entre os desafios desta area a educagao permanente
e a capacitacdo para o uso de tecnologias, bem como o engajamento para o trabalho e motivagao
dos profissionais sdo apresentados como destaques.

O déficit de profissionais esta associado fortemente a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros gestores, estes fatores influenciam diretamente a gestao dos processos assistenciais.
Destaca-se entre os desafios mencionados que ha dificuldades para compreender o processo
de implementacdo das tecnologias na realizagdo trabalho, aliando questdes de mudancgas de
culturais frente ao processo de utilizagdo destas. Do mesmo modo, a integracdo dos sistemas
de informagdo desafiam o trabalho de gestdo por nao oferecerem, em algumas situacdes, a
otimizagao dos processos assistenciais, no qual hd um excesso de dados que dificulta o trabalho
diario. Com isso, a gestdo de materiais também se relaciona a deficiéncia de recursos
tecnoldgicos inovadores que englobem todos os dados para melhoria dos resultados assistenciais.
Os desafios na integracdo de sistemas de informagdes repercutem na area gestdo da

qualidade, pois os sistemas precisam estar integrados e em pleno funcionamento, especialmente,




78

para gerar indicadores, como os de seguranca do paciente. Na area de intervengao politica,

assessoria e ética o desafio mencionado diz respeito a forma como os profissionais se comportam

diante de situacdes de trabalho que requerem bases profissionais, especialmente relacionadas

a ética. O quadro 1 consiste na exibicdo conjunta (Joint Display) da integracdo dos dados

quantitativos descritos na tabela 1 com os dados qualitativos.

Quadro 1 — Joint Display articulando resultados quantitativos e qualitativos, segundo tipo de hospital e

pais (2020).
g:;;oe Qﬁ;snlg::(tli(\);s Resultados Qualitativos
Identificadas Hosp Hosp Hosp Hosp
no Fazer dos Univ Univ Acred Acred Hospital Universitario Hospital Acreditado
Gestores Brasil Portugal Brasil Portugal
Planejamento Nao foi identificado no | Nao foi identificado no
Area mais 285 3,24 3,26 3,30 discurso  dos enfermeiros | discurso dos enfermeiros
significativa ’ gestores, referéncia a desafios | gestores, referéncia a desafios
em quase relacionados ao planejamento. | relacionados ao planejamento.
todos os
hospitais
Gestio de Gerir recursos humanos. O | A gestdo de pessoas de modo
Pessoas recurso material é facil, mas | geral ¢é muito complicada,
Foi bastante gerir equipes, conflitos, | gerir pessoas em conflitos
significativa personalidades e manter este | pessoais (E12B)
em todos os | 2,50 2,89 equilibrio é muito dificil (ETP). | Gestdo de pessoas e conflitos
hospitais e A gestdo de recursos humanos | (E10P)
constitui-se no ndo é gerir unica e
maior desafio exclusivamente numeros, ¢é
dos gestores gerirmos pessoas com tudo
2,85 2,66 que isso envolve, a
comunicagdo, a gestdo de
conflitos, as faltas que nos
temos, em assegurar a rela¢do
da equipe (E9B)
Gestdo de conflitos e de pessoas|
(E5B)
A dificuldade ¢ conseguir | Gestdo de processos, tudo da
2,54 satisfazer a minha drea | cirurgia, gestdo articulando
2,67 profissional. E ainda tertempo | tudo (E22B)
Gestio de 1,96 289 para estar a gerir os dois
Processos ’ servigos, acho que sdo dois
Assistenciais servigos muito grandes, muito
complexos, sdo porta de
entrada do hospital (E2P)
Os sistemas que ndo sdo tao Como lidar com a cultura da
faceis de usar, perdendo tempo | tecnologia e garantir a
e desacreditando no sistema. atengdo e acolhimento ao
Ndo aproveitando tudo que paciente (E14P)
Gestio de 3,52 3,09 poderiam aproveitar. (E15B)
Materiais Nos ndo possuimos materiais
Mais necessarios na Neonatologia.
significativa 249 2,75 (E3P) ¢
nos hospitais Ndao ter indicadores
de Portugal assistenciais, muito no
achismo, isso é ruim (E19B)
Falta de controle
informatizado (E15B)
Gestio da Conseguir  atingir ~ maior | Demonstrar que a tecnologia
Qualidade numero de profissionais de é uma ferramenta importante
Meédia maior qualidade [X oferta de | para seguranga do paciente,




no hospital
universitario
de Portugal e
no acreditado
do Brasil

1,75

2,50

3,06

2,48

profissionais qualificados no
mercado]. Manter a qualidade
da assisténcia nessa situacdo é
um desafio. (E24B)
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comunicagdo efetiva e
otimizagdo do tempo de
Enfermagem. (E22P)

Manter operagdo com
qualidade e seguranca, ter
sustentatibilidade. (E2P)

Intervencao

O maior desafio é a falta de

Politica, 1,93
Assessoria e 2,24
Etica

profissionalismo no trabalho
(E25B)

Menores
médias em
todos os
hospitais, com
execessdo do
hospital
universitario
do Brasil

2,43 2,41

Fonte: elaborado pela autora (2020) com base em Johnson, Grove e Clarke, 2017.

DISCUSSAO
Os resultados mostram que dentre as areas do trabalho de gestdo realizado pelos

enfermeiros, em quase todos os hospitais, o planejamento foi o mais significativo. No entanto,
ao relacionar com os desafios de gestdo referidos nas entrevistas, a area de planejamento nao
foi mencionada, assim como ndo se verificou influéncia positiva ou negativa do tempo de
experiéncia em gestao na realizagcdo das a¢des de planejamento.

Para este achado, algumas explicacdes sdo possiveis. Pode-se interpretar que o
planejamento ¢ realizado pelos enfermeiros gestores rotineiramente e sem dificuldades
significativas de modo a constituir-se em um desafio no seu trabalho . Ou, ainda, o
planejamento consiste em uma prescri¢ao institucional mas pouco ou nao realizada na prética.

Estudos como o de Simdes e colaboradores (2007) e o de Soares e colaboradores (2011)
evidenciam que as atividades de planejamento estdo presentes no trabalho de gestdo da maioria
dos enfermeiros. Outros estudos com foco na lideranga em enfermagem também mencionam a
importancia do planejamento (LANZONI; MEIRELLES, 2011; PERES et al, 2013),
corroborando com o encontrado neste estudo. No entanto, os resultados desta pesquisa diferem
do encontrado por Lorenzetti et al. (2014) e Vandresen et al. (2019) que mostram que o
planejamento é um desafio. E uma atividade considerada de grande importancia, mas de dificil
implementagdo pratica. A aplicagdo do planejamento nos servigos e unidades assistenciais
coordenados pela enfermagem ¢ prioridade e iniciativa relevante para uma atuagdo adequada e
maior visibilidade, todavia, em muitas instituigdes de satude, a cultura de avaliagao dos resultados
ainda ¢ incipiente (ORO; MATOS, 2011). Em uma pesquisa relacionada a acredita¢ao hospitalar

como estratégia de melhoria do desempenho de hospitais, os participantes destacaram
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positivamente a relagdo da acreditagdo com o processo e desenvolvimento do planejamento
estratégico (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Depois do planejamento, as areas mais significativas no trabalho dos enfermeiros
gestores foram: gestao de pessoas (sem diferengas significativas entre as instituigdes), gestao de
materiais (mais significativa em hospitais Portugueses), seguida de gestdo de processos
assistenciais e gestdo da qualidade. Esses achados t€m relagdo com a natureza do trabalho em
saude e enfermagem, incluindo a dimensao da gestdo em enfermagem. Trata-se de um trabalho
que se situa na esfera da produgao nao material e fortemente dependente da forca de trabalho
(PIRES et al., 2016) assim como tem sido fortemente influenciado por inovagdes tecnologicas,
com destaque para as tecnologias de informa¢do e comunicagdo na saude e na enfermagem
(PINOCHET, 2017; FARIAS et al., 2017).

A gestdo de pessoas envolve desde o desenvolvimento dos profissionais para que os
mesmos sejam eficazes para as organizagdes, atuem com foco na melhoria de desempenho para
atendimento das necessidades do cliente, at¢ o provimento do quantitativo adequado de
profissionais para atendimento seguro e de qualidade (SILVA et al., 2019; VASCONCELOS
et al., 2017). Nesta pesquisa a gestdo de pessoas foi muito significativa no fazer dos gestores e
constituiu-se no principal desafio por eles mencionado. A literatura também registra que ha
muitos desafios na gestdo de pessoas, € neste estudo, a gestdo de conflitos e o quantitativo de
profissionais, corroboram com outros estudos que evidenciam essa problematica. Os conflitos
interpessoais sdo considerados desafios na gestdo dos enfermeiros por comprometerem a
efetividade dos cuidados, especialmente quando ndo sdo trabalhados de forma a favorecer o
crescimento da equipe de trabalho e isso exige dos gestores estratégias assertivas para o manejo
dos conflitos (SILVA; TEIXEIRA; DRAGANOYV, 2018). Estudos tém refor¢ado a necessidade
de quantitativo adequado de profissionais de enfermagem para a seguranca dos pacientes, para
a qualidade dos servigos e também para a satde e satisfacdo dos proprios profissionais, mas nos
cenarios de pratica o quantitativo abaixo do necessario (subdimensionamento) estd muito
distante de ser resolvido (VASCONCELOS et al., 2017; MAZIERO et al., 2020; SANTANA et
al., 2017, MENDES-RODRIGUES et al., 2017; SILVA et al., 2020).

A gestdo de processos assistenciais envolve todas as agdes relacionadas ao cuidado direto
ao usuario e a avaliagdo das necessidades assistenciais para calculo do numero requerido de
pessoal visando uma assisténcia segura ¢ de qualidade (LORENZETTI, 2013). A gestao dos
processos assistenciais foi identificada como parte do trabalho dos enfermeiros gestores,
Ferreira et al., (2019) e tem sido valorizada nos hospitais, sobretudo pela busca da qualidade

através da acreditagcdo, onde a organizagado ¢ avaliada de forma sistémica, na qual as estruturas
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e 0s processos se inter- relacionam e influenciam em toda a dindmica dos hospitais.

Os processos assistenciais, para serem desenvolvidos de forma eficiente, necessitam
estar alinhados com outras areas de atuacao do trabalho de enfermeiros gestores, como a gestao
de pessoas e de materiais, o que indica a necessidade de reforcar o numero adequado de
profissionais para evitar a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, uma vez que a sobrecarga
de trabalho dificulta os processos assistenciais, impactando de maneira negativa na seguranga
dos cuidados e na qualidade da assisténcia (COSTA et al., 2018; MINELLO et al., 2020).

Com recursos tecnologicos cada vez mais inovadores, a gestdo hospitalar deve contar com
sistemas de informagdo que englobem a maior nimero de recursos possivel de forma a facilitar
o trabalho dos gestores e dos profissionais da assisténcia. O que foi constatado neste estudo € que
0s sistemas atuantes nos hospitais pesquisados ndo possuem interoperabilidade. A interacao das
informagdes, na maioria dos hospitais, ¢ pouco efetiva, prejudicando a tranformacao de dados
em informagao e em algumas situagdes a gerag¢ao de indicadores. A grande quantidade de dados
gerados e ndo aplicagdo dos mesmos na rotina, faz com que os profissionais compreendam a
tecnologia como um dificultador do processo de trabalho. Estudo realizado em 14 hospitais da
Holanda revelou que hospitais que possuem registros eletronicos efetivos sistemas de
informacao robustos tém chances melhores de produzir indicadores, especialmente voltados
para amelhoria da qualidade e da entrega dos servigos (BOTIJE et al., 2016).

A gestao de materiais também foi bastante significativa neste estudo, especialmente nos
hospitais portugueses. A importincia das atividades desta area também esta reconhecida na
literatura. Um estudo sobre a participagdo do enfermeiro na gestdo de recursos hospitalares
mostrou que a maior participagdo dos enfermeiros gestores ocorre no gerenciamento de pessoas,
seguido da gestdo de recursos materiais, em especial vinculados a Comissdao de Materiais e
Esterelizacdo ¢ Comissao de Padronizagdo de Materiais (VENTURA; FREIRE; ALVES,
2015). Nos hospitais universitarios, o desafio maior ¢ a falta de recursos, um problema que
repercute muito na gestao dos servigos de saude, com grande impacto em alguns setores do
hospital, como ¢ o caso do Centro Cirurgico e da CME, devido ao cancelamento de cirurgias, o
que influencia todo o processo anestésico- cirurgico (TAMIASSO et al., 2018).

Relativamente a gestdo da qualidade, o hospital acreditado do Brasil possui maior média,
quando comparado com o hospital do mesmo tipo de Portugal, ja o hospital universitario de
Portugal tem média maior em relagdo ao hospital do Brasil. A preocupagdo com a qualidade
nos hospitais acreditados corrobora com os resultados de uma pesquisa realizada com 901
profissionais de satide da Arabia Saudita, que inferem que a acreditagdo traz melhorias diretas

no processo de trabalho em fun¢do das exigéncias normatizadas (ALGAHTANI et al., 2017).
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Entretanto, os beneficios nas dimensdes assistencial ou administrativo/estratégico ainda sao
pouco evidenciados nacionalmente e internacionalmente sinalizando a necessidade de estudos
que identifiquem especificamente, as melhorias relacionadas ao sistema de gestao da qualidade
(OLIVEIRA et al., 2019).

Nesta pesquisa, a area de intervengao politica, assessoria e ética foi menos significativa,
teve médias menores na analise quantitativa e foi muito pouco mencionada dentre os desafios

no trabalho de gestao.

CONCLUSAO
O estudo demostrou que o planejamento, a gestdo de pessoas, gestdo de processos

assistenciais e gestdo de materiais se destacaram no trabalho dos enfermeiros gestores, nas quatro
instituicdes envolvidas na pesquisa. Relativamente a gestdo da qualidade, a instituicdo acreditada
no Brasil apresentou média maior, o que sinaliza para a preocupacao com padrao de qualidade.

Chama atencdo que as agdes de intervencao politica, assessoria e ética foram as menos
realizadas e também pouco mencionadas dentre os desafios identificados no trabalho dos
enfermeiros gestores. Em relacdo a esse achado sugere-se a realizagdo de novos estudos para
aprofundamento do entendimento do fenomeno.

Exercer a fungdo de gestao nas instituicdes de saude € um desafio que envolve gerenciar
conflitos, relagdes de poder, emogdes, relacdes entre a equipe, disputas profissionais e
institucionais, entretanto, o enfermeiro deve ser valorizado ¢ estimulado nas instituigdes como
profissional competente para exercer a gestdo, utilizando ferramentas que contribuam para a
melhoria da assisténcia e da geréncia.

As atividades de gestdo realizadas pelos enfermeiros, assim como, o principal desafio,

a gestdo de pessoas, assemelham-se ao encontrado em outros areas e setores economicos.
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6.3 ARTIGO 3 - TECNOLOGIAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS NO TRABALHO DE
GESTAO EM HOSPITAIS: ESTUDO BRASIL-PORTUGAL

RESUMO

Introducio: as tecnologias sdao instrumentos de trabalho utilizados por enfermeiros gestores,
destacando-se as tecnologias de informagao e comunicacao (TIC). Estas dao suporte a tomada
de decisdo e permitem a conexdo de informagdes, contribuindo para a melhoria de processos.
Objetivo: identificar as tecnologias utilizadas por enfermeiros no trabalho de gestdo em hospitais
de referéncia no Brasil e em Portugal, analisando a sua utilidade e facilidade. Método: estudo
quantitativo, descritivo e exploratdrio, do tipo transversal realizado em quatro hospitais de
referéncia no Brasil e em Portugal, analisando a sua utilidade e facilidade. Os dados foram
coletados por meio de um survey para mensurar trés variaveis, utilizacao, utilidade e facilidade
no manejo das tecnologias. A coleta de dados ocorreu de mar¢o de 2019 a margo de 2020.
Participaram da pesquisa 143 enfermeiros gestores. Resultados: dentre as 46 tecnologias
identificadas houve predominio de tecnologias de uso geral, como e-mail (91,6%), WhatsApp
(68,5%), newsletter (68,5%), calendario google (46,9%), videoconferéncia (45,5%), e
tecnologias especificas do setor satde, destacando-se sistemas de gestdo hospitalar (69,2%),
prontuarios eletronicos (77,7%) e telemedicina (33,6%). As tecnologias mais usadas pelos
enfermeiros gestores foram consideradas uteis e de facil utilizagcdo. Conclusdo: o estudo
sinalizou que as TIC auxiliam nos processos de trabalho dos enfermeiros gestores sendo que a
facilidade e utilidade influenciam na escolha.

Descritores: Tecnologia da Informac¢ao e Comunicacao; Gestdo em Saude; Enfermagem.

INTRODUCAO

A utilizagdo das tecnologias e inovagdes tecnologicas no setor saide cresce de maneira
exponencial. As Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo (TIC) estdo presentes no mundo
do trabalho constituindo-se um dos campos mais expressivos no avango tecnologico, sendo que
a aplicagdo pratica das mesmas vem se mostrando uma preocupacao de diversas profissdes
(VELOSO, 2012), dentre elas, as da saude.

O processo de inovagdo atual caracteriza a quarta revolucdo industrial, marcada pela
inteligéncia artificial, disseminacdo da robotica, nanotecnologia, impressoras 3D e novas
ferramentas para processamento de dados. Essas ferramentas permitem que a obtengdo de dados
seja mais agil e inteligente, possibilitando diversas conexdes com dispositivos que trazemnovas
perspectivas na area da saude, assim como em outros setores da sociedade (MOEUF et al., 2018).
Para Klaus Swchab, a quartarevolugao industrial € caracterizada pela unido das tecnologias e sua
relagdo com aspectos fisicos, digitais e bioldgicos, sendo o que a difere das demais revolugdes
(LOTTENBERG; SILVA; KLAJINER, 2019).

A revolucao tecnoldgica modificou a maneria de organizacio dos servicos de saude, a
partir da implementagao dos sistemas de informagao em satde (SIS), impactando nos processos

de trabalho dos profissionais, incluindo os profissionais de enfermagem (MACHADO; PAZ;
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LINCH, 2019). A utilizacdo das TIC permite a conexao de informag¢des, mediando a obtengao
de resultados gerando impacto na melhoria de processos, sejam eles operacionais, gerenciais
ou de apoio a tomada de decisao.

As redes de comunicagdo compostas por softwares e hardwares servem de apoio
organizacional e influenciam todo o processo de comunicagao e aprendizado, tanto nos cuidados
quanto na gestdo em enfermagem (PISSAIA etal., 2017). A enfermagem representa grande parte
da forca de trabalho no setor saude e utiliza muitos recursos tecnologicos na realiza¢ao do seu
trabalho (LEAL; MELO, 2018).

O trabalho da enfermagem e dos enfermeiros gestores ¢ parte do trabalho em satude e
caracteriza-se como um trabalho da producdo ndo material, do tipo profissional, mediado por
instrumentos de trabalho diversificados (PIRES, 2008). Esse trabalho de gestdo tem semelhanca
com a mesma atividade desenvolvida em outros setores da economia e, a0 mesmo tempo, tem
caracteristicas tipicas do trabalho da enfermagem.

Dentre as dimensoes do trabalho da enfermagem, a gestao tem como foco central as agdes
que viabilizam o cuidado a pessoas hospitalizadas e seus familiares, mesmo que ndo esteja na
assisténcia direta aos pacientes. Gestdo inclui: gestdo de pessoas/forca de trabalho; lideranca;
organizacdo do trabalho; gestdo de processos assistenciais; gestdo de materiais e dos
instrumentos de trabalho requeridos para a prestacdo de cuidados as pessoas hospitalizadas;
gestdao da qualidade; planejamento; bem como as decisdes relativas aos modelos, processos €
acoes para melhoria dos ambientes de trabalho (SILVA etal., 2020; LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016; MORORO et al., 2017).

Para desenvolver esse conjunto de atividades em um cenario complexo e altamente
influenciado pelo conhecimento e problemas globais, os enfermeiros se deparam com dois
grandes desafios: a crescente utilizagdo das TIC nos servicos de saude e a escassez de
profissionais. Desafios podem se constituir em grandes oportunidades, neste sentido, os
enfermeiros podem liderar processos, assim como criar espagos para utilizagdo e implementagao
efetiva das TIC (ABBOTT; COENEN, 2008; CORDEIRO et al., 2018; MARTINS et al., 2020;
PISSAIA et al., 2017).

Nos hospitais, o processo de trabalho ¢ altamente complexo e acelerado, com realizagao
de atividades simultanea e com caracteristicas distintas entre as areas/servigos. Atrelado a esses
fatores, a fragmentagdo e a dispersdo das informacdes sdo fortes limitagdes na integracdo dos
processos, gerando impacto na qualidade da assisténcia prestada. Os hospitais necessitam
ultrapassar essas limitagdes, compreendendo o impacto e a influéncia do seu desempenho na

saude da comunidade e que a exceléncia da gestdo administrativa destas organizagdes ¢ parte
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essencial do processo assistencial. Assim, as TIC sdo o elo entre atividades que envolvem o
processo assistencial e o processo administrativo, sendo que a integragdo da informagdo ¢ a
comunicag¢do impacta os processos produtivos (AGUIAR; MENDES, 2016).

As tecnologias sao utilizadas como instrumentos de trabalho na rotina profissional mas,
na pratica, a capacitacao para a utilizagdo das mesmas ¢ um grande desafio. Um estudo brasileiro
identificou que somente 17% dos médicos e 26% dos enfermeiros afirmaram ter participado de
algum curso ou treinamento para a utilizagdo desses recursos. Apesar de receberem pouca
capacitagdo, esses profissionais reconhecem que a utilizacao das TIC gerou melhora na qualidade
da assisténcia prestada e impactou positivamente na pratica (NICBR, 2017).

Assim como na assisténcia, na gestao hospitalar as TIC auxiliam na tomada de decisdes
gerenciais permitindo processos mais objetivos e rapidos. Dentre os beneficios destacam-se o
maior controle dos processos assistenciais, melhoria das rotinas e a tomada de decisdo gerencial
rapida e assertiva (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

No campo da gestdo hospitalar, as tecnologias e inovagdes tecnoldgicas permitem a
ligacdo entre as atividades assistenciais e as administrativas onde a informag¢ao e acomunicacao
atuam como integradoras dos processos produtivos (AGUIAR; MENDES, 2016). Compreende-
se a relevancia e o impacto das inovagdes tecnoldgicas, incluindo as TIC, na rotina profissional
e a influéncia das mesmas nos processos de trabalho, mas ainda pouco se estuda a percep¢ao do
profissional sobre o seu uso (MACHADO; PAZ; LINCH, 2010).

Neste cenario, a presente pesquisa tem por objetivo identificar as tecnologias utilizadas
por enfermeiros no trabalho de gestdo em hospitais de referéncia no Brasil e em Portugal,

analisando a sua utilidade e facilidade.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e exploratério, do tipo transversal. A coleta de dados
ocorreu por meio de um survey para identificar as tecnologias que sdo utilizadas no exercicio
da gestdo em enfermagem, a utilidade e facilidade no uso das mesmas. Para isso foram
formuladas trés perguntas medidas em uma escala de respostas do tipo Likert: Que recursos
tecnologicos vocé utiliza no exercicio da gestdo em enfermagem? Como classifica a utilidade
de cada um dos seguintes recursos tecnologicos, para o exercicio das fungdes de gestao? Como
classifica a facilidade de utiliza¢do dos recursos tecnoldgicos, para o exercicio das funcdes de
gestao?

As trés varidveis (utilizagao, utilidade e facilidade) foram avaliadas nas seguintes escalas:

entre utiliza, ndo utiliza e ndo conheco (com variagdo de 1-3); em relagao a utilidade para as
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funcdes de gestdo, entre muito util, util, sem opinido, pouco util, inutil (com variagao de 1-5);
em relagdo a facilidade do uso da tecnologia, entre muito facil, facil, pouco facil, dificil e ndo
sei avaliar (com avaliagdao de 1-5). O survey incluiu uma questdo aberta, a fim de verificar a
existéncia de outra tecnologia utilizada e que ndo constasse no instrumento.

Para a constru¢do do Survey foi realizado um levantamento prévio acerca de tecnologias
de gestdo utilizadas por enfermeiros. Para isso utilizou-se: buscas de softwares utilizados em
hospitais brasileiros e portugueses, presenciais €/ou internet; encontro com pesquisadores da area
de gestdo em enfermagem do Brasil e Portugal; publica¢des cientificas de pesquisas realizadas
no Brasil ¢ em Portugal (MARTINS et al., 2020; LOTTEMBERG:; SILVA; KLAJNER, 2019;
LORENZETTI, 2013) A elaboragdo do instrumento baseou-se em um instrumento de coleta de
dados sobre tecnologias de gestdo em enfermagem que vem sendo utilizado em pesquisas em
Portugal. (RIBEIRO et al., 2020; MARTINS et al., 2020). A validagdo de contetido foi realizada
por meio de pré-teste com estudantes de mestrado e doutorado, no Brasil e em Portugal.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, presencialmente, no periodo de 12 meses,
de marco de 2019 a margo de 2020 em quatro institui¢des hospitalares, escolhidas de maneira
intencional, duas no Brasil e duas em Portugal, sendo duas instituigdes acreditadas pela Joint
Commission International (JCI) e dois hospitais universitarios.

A populacdo de enfermeiros gestores, das quatro instituicdes hospitalares, incluindo
profissionais que desempenham fung¢des de gestdo na administragdo superior e nos diversos
espacos/setores, assistenciais ou ndo, totalizou 187 enfermeiros. Para o cédlculo da amostra foi
utilizado o software Winpepi v.11.65. Considerando uma propor¢ao de 50%, nivel de confianga
de 95%, erro de 5% e 10% de perdas chegou-se a um total amostral de 140 enfermeiros gestores.
Excluindo os gestores que estavam afastados (n=10) e de férias no periodo da coleta (n=22), o
total de participantes da pesquisa foi de 143.

Para o tratamento e analise dos dados foi utilizada a analise descritiva das variaveis por
meio das frequéncias absoluta e relativa de cada tecnologia sinalizada no survey, com auxilio
do programa estatistico IBM-SPSS versdo 25.0.

Este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob parecern®3.585.330 e emenda
de centro participante n°3.656.172 e nos Hospitais de Portugal sob parecer n° 83/19 e 14/2019
atendendo todas as normas éticas prescritas para estudos com seres humanos, com assinatura

de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes.

RESULTADOS
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Os resultados deste estudo estdo apresentados segundo as trés variaveis avaliadas

(utilizagdo, utilidade e facilidade) no uso das tecnologias para o trabalho de gestao.

Em relacio a variavel utilizacao de tecnologias

A listagem das tecnologias utilizadas pelos enfermeiros gestores, diz respeito as quatro
instituicdes participantes da pesquisa, especificando aquelas que sdo de uso geral, ou seja,
utilizadas amplamente em diversos setores da sociedade (12) e as tecnologias especificas do setor
saide usadas no trabalho de gestio em enfermagem, denominadas neste estudo, como
tecnologias institucionais (34) conforme descrito 1.

A tabela 1 apresenta o nimero e o percentual de respostas dos enfermeiros relativos a
utilizacdo de tecnologias no exercicio da gestdo em enfermagem nas quatro instituigdes
hospitalares no Brasil e em Portugal, tendo como participantes os 143 enfermeiros gestores assim
divididos: Hospital Universitario do Brasil (HU-BR n=17), Hospital Universitario de Portugal
(HU-PT n=44), Hospital Acreditado do Brasil (HA-BR n=60) e Hospital Acreditado de Portugal
(HA-PT n=22).

Tabela 1 - Tecnologias utilizadas no exercicio da gestdo em enfermagem, divididas em tecnologias de
uso geral e institucionais, com as frequéncias absoluta e relativa das respostas totais e em cada
instituicdo pesquisada. Florianopolis, 2020.

Tecnologias utilizadas no exercicio da gestdo em Total (143) HU-BR (17) HU-PT (44) HA-BR (60) HA-PT (22)
enfermagem, divididas em tecnologias de uso geral e n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
tecnologias do setor satide - institucionais

Geral - e-mail/correio eletrénico 131 (91,6) 16 (94,1) 41 (93,2) 57 (95) 17(77,3)
Institucional — Intranet 126 (88,1) 10 (58,8) 40 (90,9) 58 (96,7) 18 (81,8)
Institucional - Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) 99 (69,2) 13 (76,5) 28 (63,6) 50 (83,3) 8 (36,4)
Geral - Boletim informativo informatizado/Newslatter 98 (68,5) 10 (58.,8) 32(72,7) 41 (68,3) 15 (68,2)
Geral — Whatsapp 98 (68,5) 17 (100) 15 (34,1) 57 (95) 9 (40,9)
Geral - WEB 77 (53,8) 11(64,7) 23(52,3) 33(55) 10 (45,5)
Geral - Calendario Google 67 (46,9) 8 (47,1) 21(47,7) 28 (46,7) 10 (45,5)
Geral - Video conferéncia 65 (45,5) 9(52,9) 7 (15,9) 44 (73,3) 5(22,7)
Institucional - Sisqual Ponto 64 (44,8) 0 (0) 40 (90,9) 3(5) 21 (95,5)
Geral - Painel Eletronico (dashboard) 61 (42,7) 2(11,8) 5(11,4) 47 (78,3) 7(31,8)
Geral - Forum/grupo de discussdo online 57 (39,9) 6 (35,3) 4(9,1) 42 (70) 5(22,7)
Institucional — SAPE 57 (39,9) 0(0) 31(70,5) 11 (18,3) 15 (68.2)
Institucional — Sclinico 56 (39,2) 0(0) 37(84,1) 0(0) 19 (86,4)
Institucional - Cerner Milenium 55(38.5) 0 (0) 0 (0) 5591,7) 0(0)
Institucional — Telemedicina 48 (33,6) 5(29.4) 1(2,3) 40 (66,7) 2(9,1)
Geral — Facebook 42 (294) 3(17,6) 7 (15,9) 25 (41,7) 7(31,8)
Geral — Dropbox 37 (25,9) 11(64,7) 9(20,5) 14 (23,3) 3(13,6)
Institucional - SONHO 37(25,9) 0 (0) 26 (59,1) 0(0) 11 (50)
Institucional — Glint 37(25.9) 0(0) 37(84,1) 0(0) 0(0)
Institucional — Jone 34(23,8) 0(0) 31(70,5) 0(0) 3(13,6)
Institucional — SAM 32(22.4) 0(0) 21 (47,7) 1(1,7) 10 (45,5)
Geral — Instagram 29 (20,3) 5(29.4) 5(11,4) 17 (28,3) 2(9,1)
Institucional - ALERT 29 (20,3) 0(0) 22 (50) 0(0) 7(31,8)
Institucional - SAP ERP 26 (18,2) 0(0) 9(20,5) 15 (25) 20,1
Institucional — PDS 26 (18,2) 0(0) 18 (40,9) 0(0) 8(36,4)
Institucional - GAHF 25(17,5) 0(0) 49,1) 1(1,7) 20(90,9)
Institucional — RISI 22 (15,4) 0(0) 12 (27,3) 2(3,3) 8(36,4)

Institucional - B Simple 19 (13,3) 0 (0) 14 (31,8) 2(3,3) 3 (13,6)
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Geral - BLOG 16 (11,2) 0(0) 5(11,4) 10 (16,7) 1(4,5)
Institucional — GestCare 16 (11,2) 0(0) 11 (25) 0(0) 5(22,7)
Institucional — HEPIC 13(9,1) 0(0) 0(0) 0(0) 13 (59,1)
Institucional — CPC 10 (7) 0(0) 10 (22,7) 0(0) 0(0)
Institucional - SINAS 10 (7) 0(0) 49,1) 0(0) 6(27,3)
Institucional — SINAI 8 (5,6) 0(0) 2 (4,5) 4(6,7) 2(9,1)
Institucional — SIM 7(4,9) 0(0) 49,1) 3(5 0(0)
Institucional — PICIS 6(4,2) 0(0) 6(13,6) 0(0) 0 (0)
Institucional - Conhecer + 5(3,5) 0 (0) 2 (4,5) 1(1,7) 29,1
Institucional — Ibéria 32,1 0(0) 0(0) 2(3,3) 14,5
Institucional - CDM 3(2,1) 0(0) 3(6,8) 0 (0) 0(0)
Institucional — MedTrix 3(2,1) 0(0) 1(2,3) 2(3,3) 0(0)
Institucional - MEDSOFT 2(1,4) 0(0) 1(2,3) 0(0) 1(4,5)
Institucional — PRAXIS 2(1,4) 1(5,9) 0(0) 1(1,7) 0(0)
Institucional — SIGAS 2(1,4) 0(0) 0(0) 0(0) 2(9,1)
Institucional — SGES 1 (0,7) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1 (4,5)
Institucional - Mac Web 1(0,7) 0(0) 0(0) 0 (0) 1 (4,5

*Sigla dos recursos tecnoldgicos: Sonho - Sistema Integrado de Informagdo Hospitalar; Sisqual ponto — utilizado
para controle do ponto eletrdnico; Intranet- permite comunicacdo entre colaboradores, pode incluir calendarios e
noticias; SClinico hospitalar- permite uniformizagao dos registos clinicos, de forma a garantir a normalizacdo da
informac¢ao de médicos e enfermeiros; Glint- permite a gestdo de informagdes na admissao do usuario, prescri¢des,
registo de atos e medicamentos, faturacdo, até a relacdo do usuarios com a unidade de satde; SAPE- Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem— permite registro das praticas de enfermagem, com linguagem padronizada,
planeamento e o registo da atividade de cuidados de enfermagem; B. Simple — permite registro de informagdes e
orientagdo de fluxo de Centros Cirtrgicos ¢ Unidades de Tratamento Intensivo; SAM- Sistema de Apoio ao Médico
- permite registro das praticas clinicas médicas, pode integrar aplica¢des clinicas de acordo com as necessidades e
prioridades de cada hospital; Ibéria -sistema de apoio na prestacdo de cuidados; Conhecer+- programa informatico
de avaliagdo de desempenho das equipes; Risi - permite gestdo de pessoas/colaboradores, gestdo da carga horaria,
registro da satisfagdo dos usuarios, auditoria de servigos, entre outros recursos de interface a gestdo de pessoas;
MacWeb - permite oferta de e-mail, midia social, bem como divulgacdo de marcas/negdcios; Calendario Google
— calendario on-line gratuito, permite adicionar, controlar eventos, compromissos, compartilhar a programacao
com outras pessoas, entre outras funcionalidade; Dropbox - servigo para armazenamento e partilha de arquivos
digitais; HEPIC- trata-se da troca de informagdes e medidas previstas no Programa Europeu de Controle de Infegéo
de Internacdo Hospitalares; SINAI - Programa integrado de acesso a informagao — integra informagdes clinicas
dos usuarios; GHAF- Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia — permite gestdo de disponibilidade, compra,
estoque de materiais e farmacos; SAM- Sistema de Informac¢des de Materiais para a gestdo dos materiais
consumiveis, que automatiza tarefas e fornece informag¢des operacionais e gerenciais; Medsoft — sistema de
prontuario eletrdnico; SINAS- Sistema nacional de avaliacdo em satide; SGES-Sistema de Gestdo de Entidades de
Saude; SIGAS-Sistema Integrado de Gestdo das Aquisi¢des na Satde; PRAXIS- Sistema de Gestdo para Unidades
de Internacdo Hospitalares produzida especificamente para a gestdo em enfermagem; GestCare- aplicativo para
registo e acompanhamento dos utentes integrados na rede nacional de cuidados integrados; SIM- Sistema de
Informagdes de Materiais.

N= ntimero absoluto; % frequéncia.

Das 46 tecnologias listadas no survey, 15 sdo as mais utilizadas (por mais de 30% dos
enfermeiros gestores), destas, oito sdo tecnologias de uso geral na sociedade e sete sdo especificas
do setor satde. No total, houve predominio do correio eletronico (e-mail), uma tecnologia de uso
geral (91,6%), seguida de um sistema de uso institucional, a intranet (88,1%), essas duas
tecnologias foram fortemente significativas em todos os hospitais estudados; e, em terceiro lugar,
ficou o Sistema de Gestao Hospitalar (69,2%), uma tecnologia disponivel em todos oshospitais,
mas com predominio nas institui¢des brasileiras.

Entre as tecnologias de uso geral, o Boletim informativo informatizado/Newsletter
(68,5%) e o aplicativo movel whatsapp (68,5%) web (53,8%), calendario google (46,9%) e video

conferéncia (45,5%) foram as mais utilizadas pelos enfermeiros gestores. Em percentuais um
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pouco menores estdo o Painel Eletronico/Dashboard e o Férum/grupo de discussdo on line.

Dentre as tecnologias institucionais utilizadas na gestdo hospitalar e prontuarios
eletronicos destacaram-se: Sisqual Ponto (44,8%), o SAPE (39,9%) e o SClinico (39,2%),
utilizados em Portugal; seguidos do Cerner Milenium (38,5%), usado somente no hospital
acreditado do Brasil; e a Telemedicina (33,6%) utilizada nos dois paises, com predominio nos
hospitais brasileiros.

O prontuario eletronico € o segundo recurso tecnoldgico institucional mais utilizado pelos
enfermeiros gestores, totalizando (77,7%); o SClinico, utilizado nos dois hospitais de Portugal;
e o Cerner Milenium ¢ utilizado no hospital acreditado no Brasil; o hospital universitario do
Brasil ndo utiliza prontudrio eletronico.

Registra-se, ainda, que entre as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros, apenas uma, a
tecnologia PRAXIS®, ¢ um recurso que contém diversos componentes especificos para a gestao
em enfermagem, sendo utilizada apenas em um hospital brasileiro (mencionado por 1,4% dos
respondentes).

Os enfermeiros gestores também foram questionados se utilizavam outra tecnologia além

das 46 listadas no survey. As respostas estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1 — Tecnologias referidas pelos enfermeiros gestores além das listadas no survey. Florianopolis,
2020.

WebRH- sistema de controle de | OBSCARE- software SGPP - Sistema de
registros de recursos humanos | de coleta e andlise de | Gerenciamento de Projetos
N percentual dados que sera de Pesquisa

instalado nos Servigos
de Ginecologia
CLINIDATANET- Requisi¢dao EIRIS VIEWER - SPA- Sistema de Processos
Eletronica para a gestao Pulseiras eletronicas Administrativos
laboratorial (memorandos)

AIDA- programa de registos | SAP/SOLAR- Suporte | SEI - Sistema Eletronico
a gestdo administrativa de Informacgao
de processos e
documentos

GRISCO- Gerenciador de
Riscos

Essas tecnologias foram referidas de forma minoritéria e, apenas uma (pulseira

eletronica), ndo se caracteriza como TIC.

Em relacio a variavel utilidade

No que diz respeito a utilidade das tecnologias foram analisados todos os itens (1-5) da
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escala Likert aplicada, considerando as mais utilizadas (ponto de corte = usada por mais de 30%
dos participantes da pesquisa). Para o céalculo dos percentuais relativos a esta variavel foi
considerada a avaliacdo dos que utilizam cada tecnologia (n total de cada tecnologia descrito

na tabela 1). Os achados estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de classificacdo da utilidade das tecnologias para o exercicio da gestdo, segundo

enfermeiros gestores, Floriandpolis, 2020.

o - . . Sem
Muito util Util Pouco util Inutil opinido
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral - e-mail/correio eletronico 43 (32,8) 41 (31,3) 5.8 1 (0,8) 41 (313)
Institucional- intranet 90 (71,4) 34 (27) 0(0) 0(0) 2 (1,6)
Institucional- sistema de gestao hospitalar (SGH) 52 (52,5) 34 (34,3) 5,1 2(2) 6 (6,1)
Geral - boletim informativo informatizado/newsletter 49 (50) 40 (40,8) 44,1 0(0) 5(5,1)
Geral — WhatsApp 54 (55,1) 38 (38,8) 2(2) 0(0) 44,1
Geral — web 6(7,8) 29 (37,7) 8(10,4) 13 (16,9) 21(27,3)
Geral - calendario google 32 (47,8) 28 (41,8) 1(1,5) 0(0) 609
Geral - video conferéncia 35(53.,8) 28 (43,1) 1(1,5) 0(0) 1(1,5)
Institucional- sisqual ponto 51(79,7) 7 (10,9) 0(0) 0(0) 6(9,4)
Geral - painel eletronico (dashboard) 34 (55,7) 21 (34,4) 34,9 0(0) 34,9
Geral - forum/grupo de discussao online 24 (42,1) 26 (45,6) 3(53) 0(0) 4(7)
Institucional- SAPE 32 (56,1) 16 (28,1) 0(0) 1(1,8) 8 (14)
Institucional- Sclinico 40 (71,4) 14 (25) 0(0) 0(0) 2 (3,6)
Institucional- Cerner Milenium 30 (54,5) 14 (25,5) 0(0) 2 (3,6) 9 (16,4)
Institucional- Telemedicina 26 (54,2) 16 (33,3) 0(0) 0(0) 6 (12,5)

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Entre os recursos tecnoldgicos usados pelos enfermeiros gestores, ao analisar a utilidade
dos mesmos, verificou-se que, dentre as 15 tecnologias analisadas, 13 (86,66% delas) sao
consideradas como muito util e util com percentual igual ou acima 80%. Somente, a web (45.5%)
e correio eletronico (64.1%) apresentaram indices menores. Esse resultado sinaliza uma relacao

positiva entre as tecnologias de uso mais frequente e sua utilidade para o trabalho.

Em relacio a variavel facilidade
Na tabela 3 estdo apresentados os achados relativos a variavel facilidade no uso das
tecnologias, a qual foi mensurada considerando os itens 1 a 5 da escala Likert (muito facil, facil,

pouco facil, dificil e ndo soube avaliar).
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Tabela 3 - Percentual de classificacdo da facilidade no uso das tecnologias, segundo os enfermeiros
gestores. Floriandpolis, 2020.

Muito facil Facil Pouco fécil Dificil Nao sei avaliar

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral - e-mail/correio eletronico 47 (35,9) 41 (31,3) 5(3,8) 1(0,8) 37 (28,2)
Institucional- intranet 83 (65,9) 41 (32,5) 1(0,8) 0(0) 1 (0,8)
Institucional- sistema de gestdo hospitalar (SGH) 44 (44,4) 40 (40,4) 6 (6,1) 2(2) 7(7,1)
Geral - boletim informativo informatizado/newsletter 56 (57,1) 40 (40,8) 0(0) 0(0) 2(2)
Geral — WhatsApp 38,8 32 (32,7) 6 (6,1) 1(1) 0(0) 5(8,2)
Geral — web 34 (44,2) 19 (24,7) 0 (0) 1(1,3) 23 (29,9)
Geral - calendario google 36 (53,7) 17 (25,4) 6(9) 0(0) 8(11,9)
Geral - video conferéncia 26 (40) 32 (49,2) 4(6,2) 2 (3,1) 1(1,5)
Institucional- Sisqual ponto 35 (54,7) 20 (31,3) 23,1 0(0) 7(10,9)
Geral - painel eletronico (dashboard) 23 (37,7) 28 (45,9) 34,9 2(3,3) 5(8,2)
Geral - forum/grupo de discussdo online 27 (47,4) 25 (43,9) 3(5,3) 0(0) 2(3,9)
Institucional- SAPE 18 (31,6) 19 (33,3) 6 (10,5) 0(0) 14 (24,6)
Institucional- SClinico 24 (42,9) 24 (42,9) 3(54) 0(0) 5(8,9)
Institucional- Cerner Milenium]| 17 (30,9) 16 (29,1) 15(27,3) 1(1,8) 6 (10,9)
Institucional- Telemedicina 17 (35,4) 23 (47,9) 2(4,2) 0(0) 6(12,5)

Fonte: elaborado pelos autores (2020).

No que diz respeito a facilidade no uso das tecnologias, a maioria das tecnologias
avaliadas (Institucional: intranet; sistema de gestdo hospitalar/SGH; boletim informativo
informatizado/newsletter; video conferéncia; Sisqual ponto; Sclinico e Telemedicina. Geral:
painel eletronico - dashboard; forum/grupo de discussao online) foram consideradas como muito
facil ou facil, com percentuais acima de 80%. As tecnologias com menores pontuacdes em
relacdo a facilidade ou que nao sabem avaliar foram: correio eletronico, web, calendario goole,
SAPE e Cerner Milenium.

Relacionando utilidade com facilidade de uso, verifica-se certa aproximagao entre essas
duas variaveis, o que pode influenciar na escolha da tecnologia. Isso foi verdadeiro para todas
as tecnologias consideradas Uteis e faceis e para trés tecnologias com menor pontuagdo em
relacdo a utilidade e facilidade: correio eletronico, web e Cerner Milenium, no entatanto, houve
incongruéncia no que diz respeito as tecnologias, calendario google e SAPE, consideradas

muito Uteis ou Uteis, mas que tiveram baixa pontua¢do em relacdo a facilidade de uso.

DISCUSSAO
Dentre os instrumentos de trabalho utilizados pelos enfermeiros gestores, as TIC sdo

altamente significativas, incluindo tecnologias de uso geral, como e-mail, WhatsApp,
newsletter, calendario google, videoconferéncia e tecnologias institucionais, especificas da area
da satde e usadas em hospitais como os sistemas de gestdo hospitalar e de controle de pessoal,
prontudrios eletronicos, telemedicina, dentre outros. Nao se encontrou diferenca em relacdo a
pais e tipo de hospital, sinalizando para uma generalizacdo do uso de TIC no trabalho de gestao

feita por enfermeiros, seja na gestao em unidades assistenciais, seja na gestao em de diversos
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setores organizacionais da instituicdo hospitalar.

Esse achado aproxima-se do mencionado na literatura acerca da importancia das TIC na
sociedade atual (MOEUF etal., 2018; VELOSO, 2012), fortemente influenciada por tecnologias
da industria 4.0 que possibilitam a interconectividade e a intercomunicagao, integrando sistemas
e utilizando a robdtica e a inteligéncia artificial (LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019).
Esse cenario e recursos tecnologicos também influenciam o setor saude e o trabalho em hospitais,
incluindo a gestdo (LORENZETTI, 2013; PISSAIA et al., 2017).

O trabalho de gestdo dos enfermeiros ndo tem foco na prestagdo de cuidados e sim na
viabilizagdo de condi¢des adequadas para a oferta dos cuidados aos usudrios, incluindo ambientes
de pratica e forga de trabalho. Dentre os campos de acdo da gestdo destaca-se: o planejamento;
a organizacdo do trabalho incluindo o provimento de profissionais em quantidade e qualidade
para realizacdo de assisténcia segura e a organizacao de escalas de trabalho; o provimento dos
instrumentos de trabalho; as a¢des para avaliagdo dos resultados e controle da qualidade dos
servigos prestados (VECINA-NETO; MALIK, 2014; MORORO et al., 2017; LORENZETTI;
GELBCKE; VANDRESEN, 2016). A natureza desse trabalho explica a forte influéncia das TIC
na sua realizagdo. Na presta¢do de cuidados, apesar de também ser um trabalho do tipo nado
material e utilizar tecnologias deste tipo, verifica-se forte utilizagdo de tecnologias do tipo
material incluindo maquinas e equipamentos em geral como robds, respiradores, bombas de
infusdo, dentre outros (PIRES, 2008).

De todas as tecnologias mencionadas pelos enfermeiros gestores apenas uma, a pulseira
eletronica, ndo se caracteriza como TIC e foi mencionada apenas por um participante da pesquisa.
A pulseira eletronica se enquadra como uma loT (/nternet of Things) ou seja, uma tecnologia
das coisas para aplicacdo geral na sociedade e que tem se tornado uma aliada nos cuidados e no
monitoramento da saude das pessoas (MASSOLA; PINTO, 2018).

Em relagdo ao nlimero e tipo de tecnologias utilizadas verificou-se grande pulverizagao
e certo equilibrio numérico entre tecnologias de uso geral na sociedade e tecnologias especificas
para o trabalho da gestdo em hospitais. O que sinaliza que ambos os tipos de tecnologia sdao
aplicaveis no trabalho de gestdo, e de alguma forma os seus recursos podem facilitar esse trabalho
(SCHMEIL, 2013; MACHADO; PAZ; LINCH, 2019; SANTOS; TERRA, 2018).

Dentre as tecnologias mais utilizadas identificou-se forte relagao das mesmas com alguns
campos da gestao, destacando-se a gestao de pessoas, incluindo a importancia da comunicagao
na gestao de coletivos e da comunica¢ao e/ou busca de adesdo da forca de trabalho aos objetivos
institucionais. A gestdo de pessoas/ou da forca de trabalho ¢ fundamental no trabalho humano

realizado de modo coletivo, especialmente em instituigdes complexas como ¢ o caso dos
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hospitais (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). Dentre as tecnologias relacionadas a este
campo destacaram-se: o email-correio/eletronico (91,6%), intranet (88,1%), seguidos de
boletim informatizado/newsletter, whatsppp, calendario google, video conferéncia,
forum/grupo de discussao online. E, ainda, tecnologias que dizem respeito ao controle da forca
de trabalho como o Sisqual Ponto.

Em segundo lugar, também foram altamente significativas as tecnologias voltadas para
a finalidade do trabalho institucional que ¢ o atendimento seguro e de qualidade das pessoas
hospitalizadas (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019) e que requer ambientes seguros e
favoraveis para a realizagdo do trabalho assistencial. Neste aspecto destacam-se o prontuario
eletronico, que inclui o Sclinico utilizado em Portugal (39,2%) e o Cerner Milenium utilizado
em um hospital no Brasil (38,5%), e sistemas de gestao hospitalar (69,2%), assim como o painel
eletronico-dashboard e a telemedicina.

Relacionando as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros no trabalho de gestdo com
outros campos da gestdo, como a gestao da qualidade e gestdo de materiais/instrumentos de
trabalho em geral, foram mencionadas o SIM - Sistema de Informacdes de Materiais e o painel
eletronico (dashboard) essas tecnologias sdo relevantes para a avaliagdo da assisténcia e
constante melhoria da qualidade, pois visam definir novas estratégias, com base em indicadores,
bem como permitir o uso de indicadores da gestdo organizacional, com o objetivo de garantir
maior eficacia no servigo de gestdo de materiais e recursos financeiros do hospital (SILVEIRA
et al., 2015; PASCHOAL; CASTILHO, 2010).

Outras tecnologias como GHAF e SAM, especificas para a realiza¢ao de outros aspectos
do trabalho de gestao como a gestdo de materiais, também foram mencionadas pelos enfermeiros
gestores, mas em menor nimero. A literatura registra que alguns softwares de gestao, em especial
para a gestdo financeira ja estdo sendo aplicados nos hospitais, mas que o sucesso de sua
aplicacdo depende muito do tipo de planejamento adotado pelas institui¢des (BRITO; SUAN,
2017). Assim como a gestao de materiais mediada por tecnologias que, ao controlar materiais
e medicamentos informatizado ou automatizado, tendem a contribuir € podem reduzir os custos
em até 30% (PINOCHET; LOPES; SILVA 2014).

O planejamento constitui-se em atividade fundamental para o processo de gestdo, pois
engloba a organizacdo do tempo, elaboracdo de atividades e metas, a padronizacdo de
procedimentos, a divisao do trabalho da equipe (TREVISO et al., 2017). No entanto, existem
poucas tecnologias especificas para a realizacdo e/ou monitoramento do planejamento
institucional e dos servigos de saude, o que se constitui em um desafio a ser enfrentado, dada a

importancia do planejamento para a gestao dos servigos (PINHEIRO et al., 2016).
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Ainda cabe destacar que, apesar da enfermagem representar mais de 60% da forca de
trabalho em hospitais e seu trabalho ter forte impacto no resultado assistencial, incluindo a
redu¢do da mortalidade e do tempo de internacao (AIKEN et al., 2017) a disponibiliza¢ao de uma
tecnologia especifica para a gestdo em enfermagem foi encontrada apenas em um hospital
brasileiro e mencionada somente por 1,4% dos participantes da pesquisa. Trata-se de uma
tecnologia produzida para gestao de unidades de internagdo hospitalares (LORENZETTI, 2013;
baseada na gestao participativa, melhoria continua do desempenho e inovagao tecnologica, com
objetivo de beneficiar usuarios e trabalhadores LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN,
2016).

Destaca-se um déficit de protagonismo da enfermagem na criagdo de instrumentos que
contribuam diretamente para a qualifica¢do de seu trabalho no &mbito da gestao. Estudo realizado
na Inglaterra por (FOX et al., 2009), identifica esse problema ao mencionar desafios na
organizag¢do de unidades de internagdo, com ambientes desorganizados, cadticos, barulhentos e
estressante, equipe com sobrecarregada de trabalho e pouco valorizada. Outras areas do trabalho
da enfermagem, em especial a dos cuidados e da educagdo em saude, ja dispdem de diversas
tecnologias produzidas pela enfermagem para a realiza¢do de seu trabalho, como aplicativos
moveis (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014; SILVA et al., 2017; ARAUJO et al.,
2019). Dentre as 15 tecnologias mais utilizadas pelos enfermeiros no trabalho de gestao, 80%
delas foram consideradas como muito util ou util na pontuagdo da Escala Likert; e no que diz
respeito a facilidade no uso das tecnologias, a maioria das tecnologias avaliadas foram
consideradas como muito fécil ou fécil, com percentuais acima de 80%. No entanto, tecnologias
como correio eletronico, web, calendario google, SAPE e Cerner Milenium, apesar de muito
utilizadas, nao foram bem avaliadas em relagdo a facilidade, e duas tecnologias, calendario
google e SAPE, consideradas muito tUteis ou uteis tiveram baixa pontuagdo em relacdo a
facilidade de uso.

Os achados da pesquisa sinalizam que as variaveis utilidade e facilidade influenciam na
escolha de tecnologias para o trabalho de gestao, no entanto essa correspondéncia ndao ¢ sempre
positiva.

A facilidade de manejo de determinadas TIC tem sido mencionada como determinante
para sua utilizacdo. Estudos de desenvolvimento de softwares, aplicativos e sistemas
computadorizados de apoio a decisdo clinica para a area da enfermagem té€m sinalizado a
importancia que os enfermeiros dao a viabilidade da aplica¢do de uma ferramenta de facil manejo
(MUSEN; MIDDLETON; GREENES, 2014; LIMA; CHIANCA; TANNURE, 2015 SILVA
JUNIOR et al., 2018).
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Importante ressaltar que as dificuldades relacionadas ao manuseio de determinadas TIC
pode estar associada a falta de treinamento dos profissionais para a sua efetiva utilizagdo. Um
estudo realizado na China com 68 enfermeiros gestores identificou que estes profissionais
possuiam nivel moderado de competéncia em informatica. No estudo foi indicada associagao
entre as variaveis nivel de escolaridade, experiéncia em gestao e formacgdo em informéatica com
o nivel de competéncia na utilizagdo da informatica por enfermeiros gestores, e recomendou o
investimento na capacitacao desses profissionais (YANG et al., 2014).

Para a realizagao do trabalho profissional de cuidado a pessoas, que requeira internagao
hospitalar ¢ preciso disponibilizar instrumentos e forga de trabalho adequados, em quantidade
e qualidade, de modo prover cuidados seguros ou com o minimo de dano possivel (danos
evitaveis). Para isso ¢ necessario pensar sobre o trabalho, realizar analises permanentes sobre
os cenarios, planejar o que sera realizado e avaliar os resultados, sendo necessaria lideranca e
disponibiliza¢do de mecanismos de avaliagdo e controle da qualidade. Todas essas atividades
sintetizam o fazer da gestdo em saude e enfermagem.

Portanto, estudos como este revelam que, todavia o mundo esteja cada vez mais
tecnoldgico e voltado para a interatividade em tempo real, nas institui¢des hospitalares, em
especial, os enfermeiros gestores possuem necessidades que ainda precisam ser trabalhadas, com
vistas a facilitar e melhorar o processo de gestao. Embora com algumas limitagdes no ambito das
escolhas deste estudo, relativas ao numero de hospitais e de paises, o mesmo refor¢ca a
importancia de conhecer as diferentes realidades desses profissionais diante de tantas opgdes
de TIC disponiveis, sinalizando para a importancia da realizagdo de outras pesquisas que
aprofundem mais o conhecimento acerca desse fenomeno. E que, a0 mesmo tempo contribuam
para incentivar a participagdo dos enfermeiros gestores na producdo de tecnologias que

comtemplem todos os aspectos da gestdo, e que esta possa ser replicada em outros contextos.

CONCLUSAO

Identificou-se com esse estudo que existe forte influéncia das tecnologias de informacgao
e comunicacdo no trabalho de gestdo desenvolvido pelos enfermeiros, tanto na aplicagdo de
tecnologias de ambito geral, em especial do correio eletronico, quanto as produzidas e/ou
aplicadas de forma especifica em ambientes hospitalares, como a intranet. No entanto, ainda
existe fragilidade no protagonismo da enfermagem em produzir e/ou demandar a produgao de
tecnologias especificas para o relevante trabalho de gestao realizado pelos enfermeiros na satde
e enfermagem, sendo identificado nesse estudo apenas uma tecnologia desenvolvida

especificamente para a gestdao de unidades de internagao hospitalares.
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Este estudo evidenciou que as inovagdes tecnoldgicas, em especial as TIC, auxiliam nos
processos de trabalho dos enfermeiros gestores, sendo consideradas muito uteis, iteis, muito facil
ou facil para a maioria deles. Como limitagao deste estudo pode-se destacar as questoes relativas
ao numero de hospitais e de paises envolvidos na pesquisa, sinalizando para a necessidade de

realizacdo de outros estudos que aprofundem mais o conhecimento do fendmeno.
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6.4 ARTIGO 4 - DO DIFICIL AO POTENCIAL NA UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS POR
ENFERMEIROS GESTORES

RESUMO

Introducdo: as tecnologias de informacdo e comunicacdo provocaram importantes
modifica¢des nos processos de trabalho, inclusive da enfermagem e impactam a gestdo e a
assisténcia. Objetivo: descrever as dificuldades e potencialidades na utilizagcao de tecnologias
de gestdo identificadas por enfermeiros gestores que atuam em institui¢des hospitalares.
Método: estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas com 71 enfermeiros gestores de quatro hospitais no Brasil e Portugal. A
analise dos dados foi realizada com recursos do software ATLAS.ti, sob a luz da analise de
conteudo e do referencial do processo de trabalho. Resultados: foram organizados em
potencialidades e dificuldades no uso das tecnologias pelos enfermeiros gestores. As
dificuldades estdo relacionadas a forca e instrumentos de trabalho. Dentre as dificuldades
relacionadas com a forga de trabalho (enfermeiros gestores) destacam-se problemas como:
gestao do tempo; adaptagdo cultural; falta de conhecimento e de capacitagdo para o manejo das
tecnologias. Dentre as dificuldades relativas aos instrumentos de trabalho identificou-se: falta
de otimizagdo e¢ de equipamentos/computadores; parada lentidao e falta de integracdo de
sistemas tecnoldgicos. Entre as potencialidades no uso das tecnologias os enfermeiros destacam
a gestdo do tempo, armazenamento dos dados, melhoria dos processos, facilidades nos registros
e agilidade nas respostas. Conclusdo: Apesar dos desafios, os participantes reconhecem a
tecnologia como aliada e, mesmo diante das dificuldades, se mostram disponiveis para a
utiliza¢do de ferramentas que melhorem os resultados assistenciais.

Descritores: Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo. Gestdo. Enfermagem.

INTRODUCAO

As tecnologias e inovagdes tecnologicas tém impactado a sociedade atual e os servigos
de saude, de modo especial. A insercdo de diferentes tecnologias tem provocado importantes
modificagdes nos processos de trabalho, inclusive da enfermagem, e impactado a tomada
decisdes gerenciais e assistenciais (PISSAIA et al., 2017; SUDRE et al., 2020).

Na gestdo, as tecnologias influenciam a eficiéncia e eficicia desse trabalho e tem
impactos diretos na qualidade e seguranga dos cuidados. Dentre as tecnologias inovadoras,
destacam-se as Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TIC), consideradas meios técnicos
utilizados para obter e tratar a informacdo e auxiliar na comunica¢do. Envolvem um grande
nimero de produtos, tecnologias e servigos, como servicos baseados em nuvem, tecnologia
movel e remota, dispositivos médicos, ferramentas de tele consultas e monitoramento,
tecnologias de assistente e sensor, registros eletronicos de satde, entre outras utilizadas na area
da saude (CHEN; YU; CHEN, 2015; PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Em diversos paises, como no Brasil e em Portugal, os hospitais sdo centros com intensa

e crescente inser¢ao de tecnologias de informacgao e comunicagao, empregam profissionais com
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diferentes qualificagdes, que colaboram para o resultado assistencial. Nos hospitais, ¢ frequente
que se encontre elevado numero de soffwares com diferentes funcionalidades e distintos niveis
de complexidades na sua utilizacao. Essas ferramentas sao instrumentos de trabalho importantes
e a aplicagcdo das mesmas na enfermagem requer capacitacao e conhecimento especificos para
uso adequado (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014; MARTINS et al., 2020).

Estudo sobre o impacto da tecnologia na gestao hospitalar evidencia a importancia que
as tecnologias de informacao possuem no ambito da saude, contribuindo com as boas praticas
de gestdo e gerando impactos diretos na assisténcia aos usudrios dos servicos de satde e
melhoria da qualidade dos processos (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019). Todavia, ainda
¢ relevante identificar a usabilidade, fatores que facilitam e/ou dificultam a sua utilizagdo nos
servigos, especialmente em servicos essenciais como os de saude. Cabe buscar compreender se
as tecnologias sdo adequadas aos processos de comunicagdo em hospitais, se influenciam o
processo de trabalho, a gestdo do tempo e sobre os usos e desusos em relacdo ao que a propria
tecnologia se propdem (CHEN; YU; CHEN, 2015; AGUIAR; MENDES, 2016; MOTTA;
PONCETTI; ESTEVES, 2019).

Em todo o mundo, a utilizagao de tecnologias inovadoras na 4rea da satide tem provocado
mudancgas na forma da prestacdo de servigos e, também, no como os enfermeiros atuam, em
especial, na gestdo dos hospitais. Os enfermeiros estdo presentes na quase totalidade das
institui¢des de satde, e em tempo integral nas que prestam assisténcia 24 horas por dia. Estes
profissionais podem inovar em suas agdes por meio do uso de tecnologias, produzindo melhorias
significativas nos resultados em saude (REYNOLDS, 2019). A utiliza¢do de tecnologias
inovadoras também propicia o crescimento da profissdo e inumeros beneficios para os pacientes
(SABINO et al., 2016).

O Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos
(IMANC) e a Associagdo Americana das Escolas de Enfermagem sinalizam que uma das
necessidades acrescentadas ao desenvolvimento das competéncias essenciais no ensino do
profissional de enfermagem deste século, ¢ o uso de tecnologia da informagdo para apoiar a
tomada de decisdo. O mesmo também ¢ destacado em estudo que evidencia a inclusdo das
competéncias essenciais em informdtica para a tomada de decisdo no gerenciamento em
enfermagem (AACN, 2008; ENSEN; GUEDES; LEITE, 2016).

Diversas pesquisas (CHEN; YU; CHEN, 2015; SANTOS et al., 2017; SUDRE et al.,
2020) tratam do processo de incorporagdo das tecnologias e seus impactos na qualidade do
atendimento prestado. Porém poucos estudos tratam da avaliacao destas tecnologias no contexto

assistencial, das facilidades e dificuldades relacionadas ao uso das mesmas no trabalho dos
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enfermeiros gestores (MARTINS et al., 2020).
Com base no exposto, este estudo visa descrever as dificuldades e potencialidades na
utilizacao de tecnologias de gestdo identificadas por enfermeiros gestores que atuam em

institui¢des hospitalares.

METODO

Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas com 71 enfermeiros gestores de quatro hospitais considerados de qualidade
no campo da saude, sendo dois hospitais acreditados (um no Brasil e um em Portugal) e dois
universitarios (um no Brasil e um em Portugal).

A coleta de dados ocorreu entre margo de 2019 a marco de 2020 ¢ foi realizada pela
pesquisadora, nos locais de trabalho dos enfermeiros. Os enfermeiros foram convidados a
participar da pesquisa e, mediante aceite, assinaram ao termo consentimento livre e esclarecido,
previamente a realizagdo da entrevista. Estas foram realizadas durante um periodo de observagao
do trabalho do enfermeiro gestor (duragdo média de 50 minutos) no qual os participantes foram
solicitados a responder duas questdes com vistas a compreender a percepcao dos mesmos acerca
das dificuldades e potencialidades no uso das tecnologias de gestdo em instituicdes hospitalares.
Todos os enfermeiros gestores atuantes nos quatro hospitais onde o estudo foi realizado foram
convidados a participar da pesquisa e os critérios de inclusao considerados foram a atuag¢ao na
gestdo (unidades assistenciais ou instancias superiores da instituicdo) e a disponibilidade.
Excluiram-se da pesquisa os profissionais ausentes do trabalho por motivo de férias ou licenca
de qualquer natureza. Os dados da observacao foram registrados em didrio de campo e utilizados
para melhor compreensao das respostas dadas pelos participantes.

As informagdes derivadas das entrevistas foram transcritas e salvas em formato DOC e
inseridas no ATLAS.ti, Qualitative Data Analysis & Research Software, versao 8.0, cada qual
sendo um documento. O conjunto de documentos (71) compds um projeto com todos os dados
da pesquisa. Os dados foram analisados por meio da andlise de conteudo de relacdes, na
modalidade de anélide de co-ocorréncias para levantamento do que foi relevante nas falas dos
individuos (MINAYO, 2014; BARDIN, 2011).

Os trechos significativos foram selecionados e relacionados a outros elementos das
entrevistas, a fim de identificar a correlacdo entre os elementos. Primeiramente, foram definidas
as unidades de registro relativas a dificuldades e potencialidades a partir da leitura flutuante de
cada entrevista, compondo um banco de codigos registrados no sofware ATLAS.ti. Em cada

entrevista foi considerado como unidade de contexto o conjunto das mensagens relativas a
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dificuldades e facilidades. Em cada unidade de contexto foram selecionados os
fragmentos/recortes atribuindo codigos e a seguir buscou-se as relagdes interpretando-as a luz
do referencial do processo de trabalho (MINAYO, 2014; BARDIN, 2011; MARX, 2013).
Este estudo respeitou todos os preceitos éticos e legais prescritos para pesquisas com seres
humanos, garantindo o anonimato e o sigilo das informagdes, e teve aprovagdo em Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Brasil, pareceres de aprovagdo n® 3.585.330
e n° 3.656.172, e em Portugal, sob as referéncias 83/19 e 14/2019. Os participantes foram
identificados com a letra E de enfermeiro, seguido das siglas HA e HU (hospital acreditado e
universitario, respectivamente), da sigla do pais (BR e PT) e um niimero atribuido pelosofiware

ATLAS.ti, conforme ordem de inser¢do de cada entrevista.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas categorias analiticas: dificuldades na utilizagdo
de tecnologias de gestao — instrumentos e forca de trabalho e potencialidades na utilizacdo de

tecnologias de gestao.

Dificuldades na utilizacio de tecnologias de gestiao — instrumentos e forca de trabalho

As dificuldades identificadas pelos enfermeiros gestores, de modo geral, dizem respeito
a dois elementos do processo de trabalho: instrumentos e forca de trabalho.

A figura 1 mostra as dificuldades mencionadas pelos enfermeiros gestores no uso das
tecnologias em seu trabalho. Articula fragmentos significativos/quotations selecionados das
unidades de contexto, mostrando a sua vinculagdo com os codes atribuidos e evidenciando as
relagdes com a categoria tedrica “forga de trabalho”. O mesmo processo evidenciou as relagdes
das ocorréncias relativas a dificuldades da propria tecnologia, compreendida na categoria tedrica

“instrumento de trabalho” utilizados pelos enfermeiros gestores.
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Figura 1- Dificuldades mencionadas pelos enfermeiros gestores na utilizagdo de tecnologias de gestao.
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Fonte: Rede de codificagdo extraida do ATLAS ti.

Os resultados mostraram dificuldades no uso das tecnologias as quais tem relagdo com
a forma e o cendrio no qual os enfermeiros gestores (for¢a de trabalho) atuam. Emergiram
dificuldades na utilizagao das tecnologias relacionadas a gestao do tempo, a adaptagao cultural
e a falta de capacitagdo treinamento dos profissionais no uso de tecnologias. Chama a atengdo
a meng¢ao das dificuldades relativas o dilema humanizacdo/mecanizagdo que se relaciona ao
cuidado aos pacientes, tendo em vista o desafio de realizar o registro adequadamente, dominar
todos os recursos das tecnologias e prestar assisténcia concomitantemente, bem como o acumulo
das fungdes de gestdo e de cuidado realizados por alguns enfermeiros gestores em algumas
institui¢des tanto no Brasil como em Portugal.

Outro grupo de dificuldades mostra problemas da prépria tecnologia, relacionados a sua
funcionalidade, aos equipamentos necessarios para a sua utilizagao e a fragmentacao de sistemas

existentes no ambiente institucional.

Potencialidades na utilizacdo de tecnologias de gestio — foco no processo e no resultado
para o paciente
Mesmo diante das dificuldades, os enfermeiros gestores visualizam o potencial de

melhorar os processos de trabalho nos hospitais estudados, com a utilizacao das tecnologias de
gestdo. As figuras 2 e 3 revelam as potencialidades identificadas pelos enfermeiros gestores e

a magnitude dos achados.
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Figura 2 — Potencialidades mencionadas pelos enfermeiros gestores na
utilizagao de tecnologias de gestdo.

Fonte: Codificacao extraida do ATLAS.ti.

Figura 3 — Escala de magnitude das citacdes dos enfermeiros gestores
acerca das potencialidades na utilizagdo de tecnologias de gestao.

Mome Magnitude

> Melhoria dos processos 16

<> Facilidade no registro 13

< Gestdo de tempo 12

<> Respostas rapidas 12

<> Armazenamento dos dados 9
® <> Seguranga do paciente 8

Fonte: Escala de magnitude na codificag¢ao extraida do ATLAS.ti.

A maioria dos participantes da pesquisa, de todos os hospitais, sinalizou que as
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tecnologias melhoram os processos e facilitam o registro das informagdes dos pacientes,

principalmente por organizar e otimizar o processamento de informagdes.

Otimizagao/evitar retrabalho, facilitar o processo e o sistema inteligente, ter mais
tempo para acompanhar a gestdo (EHABR19).

Eu acho que o que contribui ¢ o fato de nds conseguirmos executar os circuitos muito
mais rapidamente o fato da pessoa ndo so acertar, mas como facilita a transmissao dos
pedidos e das comunicagdes que se fagam (EHUPT3).

Organizacdo dos registros e maneira informatizada, maior facilidade de obtengao dos
dados (EHAPT10).

Facilita para que o registro fique gravado de forma automatizada, a facilidade de
compartilhar todas as informac¢des (EHUBR4).

A gestdo do tempo e as respostas rapidas no trabalho de enfermagem também foram
identificadas como potencias para o uso da tecnologia, pela agilidade com que se processam as

informacdes.

De positivo € que ¢ muito mais rapido, quando eu ia fazer os pedidos de armazém era
tudo em papel e perdia-se esse imenso tempo, portanto agora é muito mais facil chegar
aqui e fazer os pedidos online. Ao fim deste tempo todo perde-se menos tempo ao fazer
isso (EHUPT1).

Eu acho que o que contribui € o fato de nds conseguirmos executar os circuitos muito
mais rapidamente o fato da pessoa ndo s6 acertar, mas como facilita a transmissdo dos
pedidos e das comunicagdes que se fagam. As pessoas quase que recebem de imediato
0 nosso pedido, a nossa mensagem e isso ¢ muito favoravel (EHUPT3).

Se eu quero fazer uma investigagdo de qualquer natureza do paciente que tenha
acontecido aqui, € super facil acessar o dado, ou se eu quero saber algum indicador de
entrada de sala, saida, horério de antibidtico. Tudo isso a gente puxa pelo Cerner hoje
(EHABR3).

Resposta rapida. Eu ja tenho uma coisa muito mais rapida do que quando eu comecei
aqui, eu tenho 20 anos aqui, 26 de cuidado intensivo e eu ndo tinha essas coisas que

eu podia ter nas maos rapidamente para eu poder melhorar a assisténcia. Resposta
rapida para mim ¢ melhor (EHABRY).

A questdo do armazenamento dos dados foi apontada como essencial para o bom
funcionamento dos servi¢os € para uma gestdo mais eficaz, devido ao acesso facilitado a

informacao e a qualidade do registro de informacao.

Facilidade de acesso a dados, a nimeros, gestdo sem niumeros nao da (EHABR26).
Agilidade, dados mais rapidos, compilag¢do de dados mais pratica (EHUBR17).

O registro efetuado ndo ¢ apagado e ndo ¢ perdido. Facilidade em tirar indicadores. A
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probabilidade de nos enganar é menor, se tiver procedimentos associados pe melhor
ainda. Temos plano de cuidados que através das informagdes armazenadas ali os
enfermeiros fazem os diagnoésticos de Enfermagem, associam intervengdes para os
diagnosticos e portanto é tudo mais facilitado. A partir que o paciente vai se alterando,
melhorando é bem mais facil com o suporte eletronico (EHUPT22).

A seguranga do paciente emergiu nas entrevistas associada ao uso de tecnologias de
gestdo para diminuir os riscos, especialmente associados ao registro das informacdes dos
pacientes. Importante destacar que essa potencialidade foi sinalizada pela maioria dos

enfermeiros gestores de hospitais acreditados.

Todas as estratégias de qualidade e seguranga sdo pautadas em registros eletrdnicos
(EHABRI15).

Redugdo de tempo e risco de erros nos registros, sistemas de alertas para ajudar os
profissionais (EHAPT27).

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostram que as tecnologias utilizadas no trabalho dos
enfermeiros gestores apresentam-se como instrumentos facilitadores da realizagdo do seu
trabalho. As inovagdes tecnoldgicas utilizadas sdo, predominantemente, Tecnologias de
Informagdo e Comunicag¢do (TIC), e o uso das mesmas evidencia, dialeticamente, potenciais
beneficios e dificuldades.

Tecnologias sdo instrumentos utilizados pela forga de trabalho, neste caso enfermeiros
gestores, para a transformacgao do(s) objeto(s) de trabalho que se apresentam nas diversas areas
da gestdo em hospitais, com vistas a obtencdo de melhores resultados. Os instrumentos de
trabalho fazem a mediacao entre for¢a de trabalho e objeto(s) a ser(em) transformados (MARX,
1982).

Em relacdo aos aspectos benéficos, propiciados pela tecnologia no trabalho de
enfermeiros gestores, destacam-se: o0 impacto positivo nos processos envolvidos na gestao, no
sentido do fluxo e articulagdo das maultiplas atividades; a facilitagdo dos registros, do
armazenamento de dados e da gestdo do tempo; possibilita respostas rapidas e impacta
diretamente na seguranca do paciente.

Pesquisas relacionadas ao uso de tecnologias no contexto da enfermagem, envolvendo
assisténcia e gestao, revelam que dentre as principais vantagens, estao a precisao das informagoes
na realizagdo dos registros € o melhor gerenciamento do cuidado, principalmente pela
implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia, o que viabiliza o planejamento e a avaliagdo

das acdes e por consequéncia, melhores praticas (DEGENHOLTZ et al., 2016; LANDEIRO et
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al., 2016). Para o desempenho de suas fungdes, ¢ de suma importancia que os enfermeiros
baseiem suas praticas em evidéncias robustas, as quais podem ser facilitadas pelo uso das
tecnologias (LANDEIRO et al., 2016; HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009).

O potencial na utilizacdo das tecnologias de gestdo fica a cargo, principalmente, da
organizac¢do das informagdes, que melhora o fluxo dos dados e todo o processo de trabalho. A
seguranca do paciente também ¢ influenciada pelo uso de tecnologias de gestdo, haja vista que
os riscos assistenciais sao medidos com base em indicadores, que identificam ou dirigem a
atencdo para assuntos especificos, possibilitando interven¢dao direta nos resultados das
instituicdes hospitalares. E, para que os indicadores de seguranga tenham efetividade, a utilizagao
de tecnologias de gestdo ¢ fundamental, devido ao manejo de grande quantidade de dados
(CARMO et al., 2018).

Estudo realizado em 14 hospitais da Holanda (BOTJE et al., 2016) evidencia que a
infraestrutura hospitalar deve contar com registros eletronicos de pacientes e sistemas de
informagdes robustos para a producao de indicadores mais confiaveis.

Para acompanhar a evolugdo tecnoldgica na area da satde, a enfermagem precisa
aperfeicoar a gestdo dos servigos promovendo mudancas no contexto organizacional para
assegurar a qualidade da assisténcia (CORDEIRO et al., 2018).

No entanto, a utilizagdo de tecnologias inovadoras também estd carregada de
dificuldades. No contexto da gestdo em enfermagem os achados da pesquisa mostraram que os
profissionais, mesmo sabendo dos beneficios das tecnologias, ainda apresentam dificuldades na
sua utilizagdo. As principais dificuldades estdo relacionadas a aspectos dos proprios
instrumentos (tecnologias) e a forca de trabalho.

As dificuldades relacionadas aos instrumentos de trabalho referem-se, especialmente:

a falta de otimizagao e integracao dos sistemas utilizados nos servigos; e déficits na
funcionalidade, como a relacao entre tecnologias do tipo material € nao material requeridas
para que as inovagdes sejam utilizaveis, incluindo o numero insuficiente ou desatualizacao
de equipamentos, como computadores. Neste mesmo grupo de dificuldades esté a lentidao
dos sistemas, assim como as paradas abruptas ou programadas que atrapalham a dinamica de
trabalho e o processo de registro.

Outros estudos também encontraram resultados semelhantes e registram que, embora se
possa afirmar que as tecnologias sdo uteis e favorecem o processo de trabalho de gestdo dos
enfermeiros, as dificuldades relativas a falta de equipamentos e as dificuldades operacionais e
de utilizacao dos recursos geram transtornos no trabalho diario (FONSECA; SANTOS, 2007).

Com relagdo a forca de trabalho, as dificuldades no uso da tecnologia relacionam-se a
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gestdo do tempo, a adaptacdo cultural, déficits de capacitagdo e o dilema entre
humanizagdo/mecanizacao da assisténcia.

Na gestao do tempo, a utilizagdo das tecnologias se mostrou, neste estudo, tanto como
uma potencialidade, por facilitar e tornar mais rapido o registro das informagdes e compilagao
de forma eficiente dos dados, quanto como uma dificuldade, relacionada a demora na
implementag¢do dos recursos tecnoldgicos nos servigos e a capacitagao para dominio e utilizagao
dos recursos disponiveis nas tecnologias. Ou seja, os profissionais precisam conhecer o recurso
e suas funcionalidades para utiliza-lo de forma efetiva (REZENDE; OLIVEIRA; FRIESTINO,
2017).

Ja a adaptacdo cultural, diz respeito a resisténcia que os profissionais apresentam em
relacdo ao uso de tecnologias inovadoras, muitos ainda estdo apegados aos registros em papel
e as velhas normas e rotinas ¢ formas de prestar o cuidado (PIRES et al., 2012). A falta de
conhecimento e a adaptacdo cultural as tecnologias no trabalho demonstram que a capacitagdo
e a educacdo continuada dos profissionais devem estar no foco da atengdo dos gestores, para se
obter sucesso na implementa¢do de novas metodologias de trabalho. Estudos sinalizam que o
momento da implementagdo de tecnologias ¢ um desafio para os profissionais de enfermagem,
pois na maior parte das vezes, hd uma sobrecarga de trabalho relativa aos modos de fazer antigos
enovos até a adaptagao total ao novo método (PIRES etal., 2012; PERES JUNIOR; OLIVEIRA
2016; GAVA et al., 2016).

Em relacdo ao dilema “humanizar o cuidado versus mecanizar as acdes”, os gestores
participantes da pesquisa identificaram que os profissionais tém receio de que, quanto mais
tecnologias sdo utilizadas, mais mecanizados podem ficar os cuidados. Identificam que pode
ocorrer perda do foco nas necessidades dos usuarios em funcao da preocupagdo em dominar/ter
competéncia para utilizar adequadamente os instrumentos/tecnologias, assim como pela
preocupacao de realizar registros adequados nos prontudrios eletronicos.

Outros estudos (BIFF et al., 2020; BARBOSA; SILVA, 2007) identificaram que além
da necessidade de dominar as funcionalidades para realizagdo de registros em diferentes
softwares, os enfermeiros muitas vezes, acumulam as fung¢des de gestdo e de cuidado. Realizar
trabalhos tdo complexos e que demandam habilidades e conhecimentos distintos, mesmo que
relacionados, tem sido registrado como gerador de aumento das cargas de trabalho destes
profissionais (BIFF et al., 2020).

Outro aspecto mencionado na literatura ¢ que a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros
€ a maneira como as tecnologias sdo implementadas pode ser prejudicial para pacientes e

profissionais (OUCHI et al., 2018). A literatura registra, ainda, que ambientes humanizados
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fomentam relagdes de confianca e geram maior satisfacdo no trabalho (SBIE, 2017) e, por isso,
a importancia de haver um equilibrio entre o uso das tecnologias e a manutenc¢ao do cuidado
humanizado, para garantir resultados de exceléncia (OUCHI et al., 2018)

O uso de Tecnologias de Informacao de Comunicagdo nos servigos de saude traz
beneficios ao trabalho de gestdo, no entanto, ha falta de capacitacdo adequada dos recursos
humanos para a sua utilizagao, falta de investimento financeiro e falta de sistemas estruturados
(SUDRE et al., 2020).

Investir em capacitagdo e qualificagdo dos profissionais de enfermagem ¢ crucial para
garantir conhecimento ¢ dominio das inovagdes tecnologicas em satude (REZENDE;
OLIVEIRA; FRIESTINO., 2017).

Os resultados da pesquisa, € de outros estudos mencionados, sinalizam que a introducao
de inovacdes tecnoldgicas e sua utilidade para a producdo de resultados mais qualificados e
seguros em saude € um processo complexo e multifacetado, envolvendo questdes técnicas e

politicas.
CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros gestores sinalizaram facilidades e dificuldades relacionadas a utilizagao
das tecnologias no processo de trabalho. As dificuldades sdo principalmente relacionadas a
fatores estruturais e em algumas instituicdes relacionados a capacitagdo para utilizagdo de
tecnologias que visam a gestdo eficiente dos hospitais em que atuam. Essas dificuldades podem
ser minimizadas por meio de capacitagdo para utilizacdo das tecnologias, da implementagao de
macro politicas que viabilizem quantitativo adequado de profissionais, de modo a evitar a
sobrecarga de trabalho e melhorar a gestdo do tempo, assim como sejam capazes de disponibilizar
sistemas de informacao e equipamentos eficientes e integrados, que atendam as necessidades
da instituig¢do e que facilitem o trabalho de gestao.

Os participantes da pesquisa reconhecem a tecnologia como aliada para a melhoria de
todo o processo de trabalho, por facilitar processos, registros, gestdo do tempo e
armazenamento, 0 que, consequentemente, perimite respostas rapidas, otimiza os resultados
podendo, inclusive, influenciar a seguranca dos pacientes. E, mesmo diante das dificuldades
apresentadas, se mostram disponiveis para a utilizacdo de ferramentas que melhorem os
resultados assistenciais.

Considera-se como limitagao deste estudo a amostra e os paises pesquisados, tendo em

vista que outros paises podem ter resultados diferentes, a depender do tipo de tecnologia utilizada
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e da maneira como os enfermeiros gestores as utilizam em seu cotidiano e como as mesmas sao

aplicadas no trabalho de gestao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de achados deste estudo respondeu ao objetivo de identificar tecnologias
utilizadas no trabalho de enfermeiros gestores de quatro hospitais no Brasil e em Portugal,
caracterizando potencialidades e dificuldades no uso das mesmas.

Para o desenvovimento da pesquisa utilizou-se método misto, com triangulacio
concomitante, e foi realizada em quatro hospitais, dois no Brasil e dois em Portugal. A escolha
metodoldgica mostrou-se apropriada para a realizacdo de um estudo que abordou um tema atual
e complexo, envolvendo uma uma grande quantidade de dados. Os varios olhares teoricos e
recursos metodologicos utilizados mostraram-se adequados para a compreensao do fendomeno.

Os resultados foram organizados iniciando com uma caracteriza¢ao dos participantes da
pesquisa, um estudo quantitativo. A seguir foi analisado o fazer dos enfermeiros gestores e os
desafios encontrados neste trabalho. Para isso utilizou-se a mixagem de dados, triangulando
dados quantitativos e qualitativos.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas e institucionais, o conjunto dos
achados mostra que os enfermeiros gestores, das quatro instituicdes estudadas, sdo
majoritariamente mulheres e possuem boa qualificagdo. Predominou a tituagdo de
especializacao, residéncia, mestrado e doutorado, respectivamente, no entanto verificou-se que
poucos possuem especializacdo em gestdo. Em relacdo aos enfermeiros gestores de Portugal,
0s mesmos possuem maior tempo de experiéncia profissional e de trabalho como gestor.

Verificou-se que a gestdo desenvolvida pelos enfermeiros nos quatro hospitais
estudados, dos dois paises, envolve todas as areas de atuagdo da gestao, identificando-se com o
que ocorre em outros setores econOmicos, empresariais ou de servicos, incluindo:
planejamento, gestdo de pessoas, gestdo de processos assistenciais e gestdo de materiais.

Os achados relativos ao trabalho de gestdo foram tratados quantitativamente € no que
diz respeito ao planejamento verificou-se que a realizacdo desta atividade teve maior
significado estatistico em relacdo as demais areas. No entanto, ao relacionar com os desafios de
gestao referidos pelos enfermeiros gestores, nas entrevistas, a atividade de planejamento nao
foi mencionada, o que dificulta uma interpretagdo conclusiva. A mesma vem sendo realizada
adequadadamente? Ou foi somente listada por entedimento de que o trabalho de gestao requer
planejamento. Esse achado sinaliza para a necessidade de realiza¢do de mais estudos com este
foco para melhor compreensao.

Para identificar as tecnologias utilizadas no trabalho dos enfermeiros gestores nos

hospitais estudados e caracterizar as potencialidades e dificuldades no uso das mesmas, os
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achados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa.

Verificou-se que o processo de trabalho de enfermeiros gestores ¢ significativamente
influenciado pelo processo de inovagdo tecnologica, incluindo tecnologias de uso geral na
sociedade e tecnologias criadas/ou modificadas especificamente para aplicagdo na gestdo em
instituicdes de saude. Para o referido estudo optou-se por realizar uma andlise descritiva das
variaveis por meio das frequéncias absoluta e relativa de cada tecnologia o que permitiu
identificar as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros gestores e classifica-las.

No primeiro conjunto de tecnologias, as de uso geral, identificou-se que as mesmas
possibilitam/facilitam o processo de comunicagdo e diversos aspectos da gestdo de pessoas.
Dentre elas: o e-mail, WhatsApp, newsletter, calendario google e videoconferéncia. No
segundo grupo das tecnologias, denominadas neste estudo como institucionais, destacaram-se
os sistemas de gestdo hospitalar, prontudrios eletronicos (Cerner Milenium e Sclinico),
telemedicina, dentre outros. Apesar da grande importancia do trabalho de gestdo desenvolvido
por enfermeiros, constituindo-se em uma das areas/dimensdes centrais do trabalho destes
profissionais, das tecnologias utilizadas nas institui¢des estudadas, apenas uma, a tecnologia
Praxis® ¢ um software especifico de gestdo em enfermagem.

Com vistas a compreender as potencialidades e dificuldades no uso das tecnologias, os
achados foram analisados qualitativamente mostrando que as tecnologias de informacdo e
comunicagdo influenciam diretamente no processo de trabalho dos enfermeiros gestores. As
TIC s3o uma realidade e uma tendéncia nas institui¢des de saude, em especial a implementagao
e utilizagdo de softwares especificos para suporte na realizag¢ao das atividades de gestao.

As TIC sao tecnologias, instrumentos que permitem a melhoria dos processos de
trabalho. Facilitam o armazenamento de dados; a gestdo do tempo; contribuem para a melhoria
dos processos; facilitam os registros e a agilidade das respostas, contribuindo para otimizar
resultados que podem, inclusive, influenciar a seguranca dos pacientes.

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros gestores, estdo relacionadas a fatores
estruturais e a capacitagcdo para utilizagdo de tecnologias que visam a gestdo eficiente dos
hospitais em que sdo aplicadas.

Mesmo diante das dificuldades relacionadas a capacitagdo para a utilizagao dos recursos
tecnologicos, os gestores se mostram disponiveis para a utilizacdo de ferramentas que
contribuam para melhorias no processo de trabalho e consequentemente dos resultados
gerenciais e assistenciais.

No mundo todo houve um aumento na utilizagcao de tecnologias inovadoras na area da

saude e as mesmas tem provocado mudangas na forma da prestacdo de servigos e, também, no



120

modo que os enfermeiros desempenham o seu trabalho de gestdo em hospitais, o que se
confirmou neste estudo. A pesquisa possibilitou responder a pergunta formulada: “que
tecnologias sdo utilizadas no trabalho de gestdao em enfermagem em quatro hospitais no Brasil
e em Portugal e como esses profissionais percebem a utilidade das mesmas na realizacao do seu
trabalho?” E sustentar a tese de que “o trabalho dos enfermeiros gestores € sensivel ao processo
de inovagdo tecnologica em curso na sociedade contemporanea, com forte influéncia das
Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC).Tecnologias de uso geral e especificas do setor
saude sao utilizadas no cotidiano de trabalho, no entanto, dificuldades operacionais dos sistemas,
fragmentacdo e deficit de capacitacdo para a sua utiliza¢ao dificultam na efetividade da relagao

trabalhador-instrumentos de trabalho.Tecnologias especificas que articulem os diversos

aspectos envolvidos no trabalho de gestdo em enfermagem ainda sdo minoritarias”.
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Questionario de coleta dos dados quantitativos- Survey
Questionario dirigido aos enfermeiros gestores/chefes de unidades de internacéo hospitalares e
enfermeiros e gestores/ chefia da administracéo superior da instituicéo.

Este estudo decorre do doutoramento em enfermagem a ser realizado no Brasil e em Pertugal. A
pesquisa é intitulada "Tecnologias de Gestéo no Trabalho de Enfermeiros: estudo Brasil — Portugal e
tem como objetivo: Identificar potencialidades e dificuldades no uso de inovac&es tecnoldgicas de
gestéo, no trabalho de enfermeiros em unidades de internacdo e na administracéo superior de
quatro hospitais de referéncia no Brasil e Portugal.

Pedimos que colabore nas respostas.

Caso continue a responder é porque esta a aceitar a participar do estudo.

Agradecemos sua colaboracéo, ela & muito importante. Pedimos que leia com atenc&o e responda a
todas as questdes.

Indentificacao
Nesta sec&o vocé respondera questdes relacionadas a sua identificac@o e de sua instituicéo.

1. Desenvolve o seu trabalho no seguinte hospital:

f’ gl

() 1.Hospital Polydoro Ernani de S&o Thiago da (UFSC)- Brasil
() 2.Centro Hospitalar Universitério S&o Jo&o (CHSJ)- Porto Portugal

) 3.Hospital Israelita Albert Einstein S3o Paulo (HIAE)- Brasil

. ) 4.Hospital de Nossa Senhora de Oliveira Guimaraes (EPE)- Portugal

2. Sexo
Mark only one oval.

") 1.Feminino

() 2.Masculino

3. Idade (anos completos)

https://docs_google comforms/d/1n_YJUXuvZnatdXakJK4sKQf21b43T1n0INpuK--roJM/edit 112



25/03/2019

Tecnologias de Gestdo

4. Atuacdo na equipe
Mark only one oval.

) 1.Enfermeira assistencial + gestora/chefia
) 2.Enfermeira gestora/chefia

3.Enfermeira da administracéo superior

5. Maior Formacgao Académica
Mark only one oval.

1.Licenciatura/Graduacgéo
2. Especializacéo/Residéncia
) 3.Mestrado

) 4.Doutorado

6. Tempo de experiéncia profissional (anos
completos)

7. Tempo de experiéncia como gestor (anos
completos)

8. Jornada de trabalho (em horas/ semanais)

Sobre a Gestao

Considere as atividades de gest&o que vocé realiza enquanto enfermeiro gestor, assinale nos
quadros abaixo a alternativa mais adequada para vocé: (1) sempre realizo essa atividade; (2) quase
sempre realizo; (3) as vezes realizo; (4) quase néo realizo (5) ndo realizo essa atividade/néo se

aplica:

https://docs_google com/forms/d/1n_Y JUXuvZnabdXakJK4sKQf21b43T1n0INpuK--roJM/edit
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Planeja, organiza,
coordena e avalia
o (os) servico (0s)
em que que
trabalha ou sob
sua
responsabilidade
Realiza ou
participa da
realizacéo do
plangjamento da
unidade de
internacéo
utilizando
metodologia
participativa ou
outras
metodologias
Identifica lideres
para execucéo
dos planos de
atividades
desenvolvidos no
planejamento da
unidade/servico
Registra o
percentual de
atividades de
elaboragéo e
execugdo do
planejamento
Identifica junto a
equipe
necessidades e
problemas que
podem ser
incluidos no
planejamento
anual da
unidade/servico
Empodera os
lideres de cada
plano para
realizacdo das
atividades do
planejamento
Articula a equipe
e integra os
membros em
cada plano para
realizacéo das
atividades
previstas no
planejamento da
unidade

Utiliza
recuso/ferramenta
tecnolégica
inovadora para
realizagéo do
planejamento

sempre realizo
essa atividade

-

-

Tecnologias de Gestdo

quase
sempre
realizo

-

-

9. GPU-Gestdo do Planejamento da Unidade/ Servigco
Mark only one oval per row.

as
vezes
realizo

-

-

https://docs google .com/forms/d/1n_YJUXuvZnabdXakJK4sKQf21b4 3T 1n0INpuK--raJM/edit

quase
néo
realizo

-

néo realizo essa
atividade/néo se
aplica

-
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10. GPEN- Gestdo de Pessoas
Mark only one oval per row.

sempre quase as quase néo realizo essa
realizo essa sempre vezes  néo atividade/ndo se
atividade realizo realizo realizo aplica

Realiza cadastro dos
profissionais da equipe em
sistema informatizado

Realiza cadastro dos
profissionais da equipe
manualmente

Realiza escala mensal dos
profissionais em sistema
informatizado

Realiza escala mensal dos
profissionais manualmente
Avalia o desempenho dos
profissionais da equipe de
enfermagem de maneira
informatizada

Avalia o desempenho dos
profissionais da equipe de
enfermagem manualmente
Compartilha as possibilidades
de atividades de educacéo
permanente

Utiliza comunicac&o eletronica
(e-mail) com os membros da
equipe

Promove reunides com os
profissionais da equipe de
enfermagem

Realiza o célculo de
dimensionamento/necessidade
de profissionais da equipe de
enfermagem de acordo com o
grau de dependéncia do
paciente/ condicdes do
paciente de maneira
informatizada

Utiliza recuso/ ferramenta
tecnologica inovadora na
coordenacéo do seu processo
de trabalho

Desenvolve a integracéo, e
promogédo do espirito de
equipe e de um ambiente de
trabalho positivo e favoravel
Gerencia conflitos no ambiente
de trabalho

Promove o empoderamento e
motivacéo da equipe

Utiliza ferramentas
tecnologicas para avaliacdo da
equipe

Awvalia a satisfagdo profissional
da equipe de enfermagem e
de outros colaboradores
Garante mecanismos de
comunicacéo formal da equipe
e de outros
profissionais/colaboradores
Utiliza recuso/ ferramenta
tecnologica para comunicacéo
com a equipe e outros
profissionais/colaboradores

010101010 (0[0|0|0
010101010 1(0[0|0|0
010101010 (0[0]0|0
010101010 (0[0]0|0
010101010 (0[0[00

O
0
O
0
0

010]0|00] 0 |0
J101010101010 0
J101010101010 0
0101(0]0100] 0|0
0101010100100

0

https://docs.google.com/fforms/d/1n_Y JUXuvZnatd XakJK4sKOf21b43T1n0INpuK--roJM/edit 4/12
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11. GPAS- Gestdo de Processos Assistenciais
Mark only one oval per row.

sempre quase as quase  ndorealizo essa
realizo essa  sempre vezes néo atividade/néo se
atividade realizo realizo realizo

Realiza a classificacéo dos
pacientes por grau de
dependéncia de maneira
informatizada

Realiza a classificacdo dos
pacientes por grau de
dependéncia manualmente
Realiza registro
informatizado de dados do
paciente

Participa da passagem de
plantéo/turno

Utiliza recuso/ ferramenta
tecnolégica para
comunicacéo prévia na
tomada de decis&o clinica
Utiliza a classificagéo por
grau de dependéncia dos
pacientes para passagem
do plant&o

Discute riscos dos doentes
face aos cuidados e
condi¢des do servico
Toma decisdes de forma a
garantir os melhores
cuidados para os doentes
Realiza cuidados seguros
de acordo com os padrées
de qualidade da profisséo
Orienta o cuidado a partir
do grau de
dependéncia/complexidade
Utiliza o grau de
dependéncia do paciente
para realizar a distribuic&o
de pacientes por
profissional/enfermeiro
Realiza gerenciamento das
situacdes clinicas graves,
tanto dos doentes e suas
as familias, quanto da
equipe

O

0 01]0/0]01010010/0(0]0
0 010/0]0101001]0/0(0

0 01]0/0]0101001]0/0(0]0
0 01]0/0]0101001]0/0(0]0
0] 0]0|0/0(0]0]0Q|0]0|0|0 |5

https://docs google .com/forms/d/1n_YJUXuvZnabdXakJK4sKQf21b43T1n0INpuK--roJM/edit 512
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12. GMAT- Gestdo de Materiais
Mark only one oval per row.

Elabora, aplica,
avalia e atualiza
procedimentos
orientadores da
utilizacdo de
equipamentos e
material
Contribui para o
desenvolvimento
das boas
praticas, através
da utilizacdo
adequada dos
recursos
materiais
existentes na
unidade
Controla o
estoque de
material existente
na unidade
Avalia as
necessidades de
recursos
materiais, tendo
em conta a
relac&o custo-
beneficio e as
necessidades do
servico

Utiliza recuso/
ferramenta
tecnologica
inovadora para
gestéo de
materiais

https://docs.google.com/fforms/d/1n_Y JUXuvZnatd XakJK4sKQf21b43T1n0INpuK--roJM/edit

sempre realizo
essa atividade

)
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quase

sempre

realizo

)

as
vezes
realizo

-

quase
néo
realizo

-

néc realizo essa
atividade/n&o se
aplica

-

-
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13. GQUALI- Gestdo da qualidade
Mark only one oval per row.

sempre realizo
essa atividade

Utiliza

indicadores de

qualidade para

avaliacéo do ( )
servico prestado

de maneira

informatizada

Utiliza

indicadores de

qualidade para -
avaliacdo do Q
servico prestado
manualmente

Analisa e avalia a

satisfacédo do

paciente com ( )
relacdo ao

atendimento

Estimula os

enfermeiros a

realizar ( )
capacitaces e

treinamentos

Elabora relatérios

de gestéo e

apresenta os C)
dados para a

equipe

Utiliza recuso/

ferramenta

tecnoldgica

inovadora na D
gestdo da

qualidade

https://docs google com/fforms/d/1n_YJUXuvZnatdXakJK4sKCQf21b43T 1n0INpuK--roJM/edit
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quase
sempre
realizo

-

as
vezes
realizo

)

quase
néo
realizo

-

i

néo realizo essa
atividade/n&o se
aplica

-

-,
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14. Intervencéo Politica Assessoria e Etica
Mark only one oval per row.

quase as quase néo realizo essa
sempre vezes néo atividade/néo se
realizo realizo  realizo aplica

sempre realizo
essa atividade

Participa na
definicdo e - 3 == :
implementacéo ) = = = =
de politicas de
saude do hospital
Participa do
planejamento =
participativo ou e
estratégico do

hospital

Elabora relatérios S )
de gestéo do ) o O O -
servico
Concebe ou
operacionaliza a
implementacdo C ) ) ) ) )
de projetos

organizacionais

Participa de

grupos de

trabalho e S - _— s =
comissdes na C J C ) \/ ) ( \) C )
area da gestéo
de risco clinico e
néo clinico
Realiza
comunicacéo
formal com a £ - Y 'R &
comisséo de .

éticada
instituicdo
Representa a
profissdc em
situacGes 3
politicas que ) e ) ke : - \_j
envolvem

decisdes

importantes

L
o

\

15. Sugestéo

Recursos Tecnoldgicos

Sigla dos recursos tecnolégicos: *“SONHO - Sistema Integrado de Informac&o Hospitalar;
CDM/GHAF; SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem; S. Clinico; B. Simple; SAM -
Sistema de Apoio ao Médico; PRAXIS- Sistema de Gestéo para Unidades; HEPIC — Programa
Europeu de Controlo de Infecéo de Internacéo Hospitalares; SINAI- Sistema Integrado de Acesso a
Informacéo; MEDSOFT, GHAF — Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia; SIM- Sistema de
Informacgdes de Materiais TIC — Tecnologias de Informac@o e Comunicacéo

https://docs_google com/forms/d/ 1n_Y JUXuvZnabdXakJK4sKQf21b43T1n0INpuK--roJM/edit 8/12
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16. Que recursos tecnoldgicos vocé utiliza no exercicio da gestdo em enfermagem
Mark only one oval per row.
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17. Como classifica a utilidade de cada um dos seguintes recursos tecnolégicos, para o
exercicio das funcdes de gestdo

Mark only one oval per row.
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18. Como classifica a facilidade de utilizacdo de cada um dos seguintes recursos
tecnoldgicos, para o exercicio das funcdes de gestdo

Mark only one oval per row.
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25/03/2019 Tecnologias de Gestdo
19. Utiliza outra tecnologia ndo mencionada? Qual ?

20. Vocé considera as tecnologias e inovacdes tecnoldgicas (teis para o exercicio
profissional da gestéo?

Mark only one oval.

) Sim

Terminou o questionario, obrigada por sua participacao nesta
pesquisa.

Powered by
Google Forms

https://docs_google com/forms/d/1n_Y JUXuvZnabdXakJK4sKQf21b43T1n0INpuK--roJM/edit 12112
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados qualitativos - Roteiro de observacio

5 () £ ()

Hospital Centro Hospitalar Universitario Hospital Israelita Hospital de Nossa
Universitario Sdo Jodo (CHSJ) Albert Einstein- Senhora
Polydors Ernani de Porto Sio Paulo de Oliveira
5340 Thiago da Portugal Brasil Guimardes Portugal
(UFSC) Brasil

( ) Enf. Gestor/chefe da administracio superior () Enf. Gestor/ chefe de Unidade

ROTEIRO DE OBSERVACAO
ESTUDO OBSERVACIONAL
Pesquisador responsavel:
Data:
Inicio do preenchimento:
Término do preenchimento:

1) Estrutura fisica da institui¢ao ou unidade de internagao

2)  Aspectos relativos a organizagdo do trabalho

3) Recursos tecnologicos inovadores disponiveis (tipo, descrigdo do modo de uso e utilidade,
inovagao.

4) Desde quando ¢ usado, historico/ origem e motivagdo para a introdugdo da inovagdo, apoio
institucional/quais)

5) Enfermeiros que atuam na gestdo/ dindmica de trabalho/ como realizam o trabalho? Utilizam
tecnologias inovadoras gestdao? Quais e como?

a.  Numero aproximado de profissionais por turno (manha)
b. Numero aproximado de profissionais por turno (tarde)

c. Numero aproximado de profissionais por turno (noite)

6) Se realizam registro de informagdes sobre a assisténcia do paciente em prontuario eletronico/como
e se realizam o processo de enfermagem (PE)



7)

8)

9)

10)

11)

12)

147

Observar quais os sistemas que utilizam para realizacao de controle de materias.

Observar quais sistemas que utilizam para cadastro e avaliagdo do desempenho dos profissionais.

Observar quais instrumentos de classificacdo de pacientes por grau de dependéncia sdo utilizados,
e como ¢ realizado o calculo de dimensionamento.

Observar se utilizam tecnologias inovadoras para a elaboracdo da escala mensal de profissionais, a
escala ¢ informatizada/construida em planilha do excel/ construida com uso de software especifico.

Observar se existe comunicagdo entre os sistemas de gestdo desde a admissdo do paciente no
hospital até a alta hospitalar.

Observar como ¢ realizado o planejamento da instituicdo e das unidades de internac@o hospitalares,
pelas chefias de unidades de internagdo e enfermeiros que ocupam os cargos na administragdo
superior




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados qualitativos - Entrevista

Entrevista com Enfermeiro Gestor dos Servicos ou da Administragdo Superior,
realizada durante o processo de observacgao.

I- Qual o seu maior desafio, atualmente, como enfermeira gestora?

2- Fale das facilidades que vocé encontra na utilizacao das tecnologias
(disponiveis na sua instituicdo) para o seu trabalho como enfermeira gestora.

3- Fale das dificuldades que vocé encontra na utilizagdo das tecnologias
(disponiveisna sua institui¢ao) para o seu trabalho como enfermeira gestora.

148
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Universitario
Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS GARDUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS — SC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: Tecnologias de
gestao no trabalho de enfermeiros: estudo Brasil — Portugal, desenvolvido pela doutoranda Lara
Vandresen. Trata-se de pesquisa pelo Curso de Doutorado Académico em Enfermagem. Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Area Concentracio:
Educacéao e Trabalho em Saude e Enfermagem e sob orientagdo da Profa. Dra. Denise Elvira Pires de
Pires (pesquisadora responsavel).

O projeto de pesquisa apresenta como objetivo geral: Identificar potencialidades e dificuldades
no uso de inovacdes tecnologicas de gestdo. no trabalho de enfermeiros em unidades de
internac¢io de dois hospitais de referéncia. Brasil e Portugal.

v" Procedimentos: convidamos os enfermeiros que atuam nas unidades de internacao de
adultos, enfermeiros gestores (chefias) respons:iveis pelo servico e os que integram a
administracio superior do Hospital Universitario HU- UFSC e do Centro Hospitalar
Universitario Sao Joao (CHSJ) da cidade do Porto em Portugal a participar das seguintes
atividades: a) responder a um questionario estruturado sobre o uso de inovagdes tecnoldgicas de
gestdo. no trabalho de enfermeiros em unidades de internacio b) participar de grupos focais onde
os profissionais compartilham suas experiéncias com a utilizacéo de inovacdes tecnoldgicas de
gestdo.

A sua colaboracdo ¢ fundamental para a realizacdo desta pesquisa. Como possivels beneficios
relacionados a sua participacado destaca-se a construcdo de ambientes de pratica positivos e favoraveis para
realizacdo da gestdo e assisténcia. Sugere-se como providéncias e cautelas a serem empregadas paraevitar
e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas que possam lhe causar dano. a veracidade nas respostas durante a
pesquisa e o sigilo dos dados relacionados a pesquisa.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em wm primeiro momento. no preenchimento
de um questionario. respondendo a perguntas objetivas e em um segundo momento, em grupo focal que
sera realizado em seu local de trabalho: Os grupos focais serdo adotadas em alguns momentos com o
ntuito de compreender como ocorre a utilizacdo de tecnologias de gestdo no trabalho. Os dados obtidos
nos grupos focais serdo registrados por meio de gravacoées (de audio). caso haja consentimento de todos
os envolvidos.

Beneficios: contribuicdo para mudancas positivas ¢ favoraveis em seu local de trabalho que possam
influenciar. positivamente. os resultados assistenciais.

Riscos: desconforto ou constrangimento que poderao ser gerados a partir da coleta de dados por meio do
grupo tfocal e/ou questiondrios. caso ocomra. comunique o pesquisador. Os riscos relacionados a essa
pesquisa sdo minimos. durante sua participacdo podera ocorrer: cansaco ou aborrecimento ao responder
0 questionario: desconforto. constrangimento ou alteracdes de comportamento durante o grupo focal:
alteracdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou por reforcos na conscientizacio sobre
uma condicdo fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante. A pesquisa ndo se trata de estudo
experimental que venha a colocar em pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento.

Risco de quebra de sigilo: a quebra de sigilo. ainda que involuntiaria e ndo intencional, € um risco
relacionado a essa pesquisa. caso ocorra a quebra de sigilo o participante ¢ os pesquisadores podem
responder eticamente. Se comprovada a quebra de sigilo e o participante achar-se no direito de receber
compensacao de danos materiais ou morais decorrentes da pesquisa a mesma ocorrera com recursos da
pesquisa.

Acompanhamento e Assisténcia: No decorrer dos procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre
acompanhado por um dos pesquisadores. que lhe prestara toda assisténcia necessaria. Caso tenha alguma
duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé poderd entrar em contato com o pesquisador a
qualquer momento pelo telefone ou e-mail abaixo. Apods a realizagdo da coleta. ou mesmo finalizagaoda
pesquisa vocé recebera retorno sobre o desfecho da pesquisa recebendo a tese via e-mail e informacdes
sobre publicacdes decorrentes desta pesquisa.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento. mesmo quando os
resultados desta pesquisa forem divulgados.

Indenizacio e ressarcimento: Em caso de dano material ou imaterial relacionados as atividades da
pesquisa vocé podera ser encaminhado a um servigco de apoio de psicologia ou médico sob custos dos
pesquisadores. e ainda podera buscar seus direitos de ressarcimento indenizatérios, caso sinta-se lesado.
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O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na
pesquisa. previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito ao ressarciento. A
legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacéo financeira pela sua participacio
em pesquisa. mas caso vocé tenha alguma despesa prevista relacionada a sua participacdao na pesquisa.
como alimentacdo e transporte. estas serdao integralmente ressarcidas pelos pesquisadores. Vocé nao terd
nenhuma despesa advinda da sua participacdo na pesquisa. caso alguma despesa ndo prevista, associada
a sua participacdo na pesquisa. venha a ocorrer, vocé tera garantia de ressarcimento pelos pesquisadores.

Outras informagdes pertinentes; vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderaretirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. Qualquer duvida quanto arealizacdo da pesquisa podera ser sanada em
qualquer momento da mesma. Vocé também podera fazer contato com o comité de ética.

Consentimento:

Este documento. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) possuira duas vias a serem
rubricadas e assinadas por vocé, e pela pesquisadora responsavel pelo estudo. Guarde a sua via. pois € um
documento que traz importantes informacées de contato e garante que os seus direitos como participante
da pesquisa sejam atendidos. A pesquisa tera aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC e se orientard e obedecera aos cuidados éticos colocados pela Resolucdo n°®
466/2012e510/2016 do Conselho Nacional de Satde e suas complementares, considerando o respeito aos
informantes participantes de todo processo investigativo. observadas as condi¢des de: consentimento
esclarecido. expresso pela assinatura do presente termo: garantia de confidencialidade e protecdo da
imagem individual e institucional: respeito a valores individuais ou instifucionais manifestos. sejam de
carater religioso. cultural ou moral: liberdade de recusa a participacdo total: amplo acesso a qualquer
informacéo acerca do estudo: os registros, anotagdes coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora
principal. So terdo acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos.

Qualquer duvida em relacdo ao estudo antes. durante ou apos o desenvolvimento, vocé podera
entrar em contato com os pesquisadores (formas de contato abaixo). Os dados serdo utilizados em
publicacoes cientificas derivadas do estudo ou em eventos cientificos.

fui informado(a) dos objetivos. procedimentos. riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima.

Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participacdo neste estudo e que essa participacdo nao
sera remunerada, e podera ser interrompida a qualquer momento. se assim o desejar.

Compreendendo tudo o que fo1 esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento. concordo
com a participa¢do no mesmo. Estou ciente de que receberei uma via deste termo de consentimento assinado.

Assinatura do participante

RG do participante

Assinatura da pesquisadora

de 2018.

As pesquisadoras colocam-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo
pelos enderecos informados neste termo ou pessoalmente. As informacoes fornecidas por vocé poderao
ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo e serdo guardadas pela pesquisadora principal pelo
periodo de (5) cinco anos.

Qualquer diavida contate:

D1" Denise Elvira Pires de Pires Lara Vandresen CEPSH - UFSC
(Pesquisadora responsavel) (Pesquisadora assistente) Endereco Prédio Reitoria II. Rua Des. Vitor
Centro de Ciéncias da Saude Fisico: Rua Vereador TLima 222, sala 401
Programa de Pés-Graduacio em FredericoVeras. Florianopolis/SC - 88040-400
Enfermagem da UFSC. Trindade 159. apto 104. Trindade Telefone: (48) 3721-6094.
Florianopolis/SC - 88040-970 Florianépolis/SC-CEP 88040200. E-mail:
Telefone: (48) 99611569 Telefone: (48) 996242464 . E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

E-mail: piresdp@yahoo.com laravandresen@hotmail.com
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Acreditado do
Brasil

’a ALBERT EINSTEIN
Ly INSTITUTO I1SRAELITA DE
Q ENSINO E PESQUISA
PROTOCOLO DE PESQUISA
Tecnologias de gestdo no trabalho de enfermeiros: estudo Brasil — Portugal
Andrea de Campos Oliveira
Lara Vandresen

Pagina de

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pacientes com idade > 18 anos

Introduciao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: Tecnologias de gestao no
trabalho de enfermeiros: estudo Brasil — Portugal. Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber
das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacdo através do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar. Se vocé tiver qualquer pergunta,
por favor, sinta-se a vontade para enfrar em contato com o médico responsavel pela conducio do
estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer suas duvidas.

A decisdo de fazer parte do estudo € voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento sem nenhum tipo de conseqiiéncia para o seu tratamento.

O objetivo dessa pesquisa é: identificar potencialidades e dificuldades no uso de inovacdes
tecnologicas de gestdo no trabalho de enfermeiros além de identificar o perfil tecnolégico de
enfermeiros no uso de tecnologias.

Procedimentos realizados neste protocolo

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em um primeiro momento, no preenchimento

de um questionario, respondendo a perguntas objetivas e em um segundo momento, sera realizada
observagdo e estido documental em seu local de trabalho com o intuito de compreender como ocorre
a utilizagdo de tecnologias de gestdo no trabalho. Os dados obtidos nas observagées e estudo
documental serdo registrados para compor o corpus da pesquisa.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos relacionados a essa pesquisa sdo minimos, durante sua participagcdo poderd ocorrer:

cansaco ou aborrecimento ao responder o questionario,; desconforto,

Numero: Iniciais:

Rubrica: 1) Paciente/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel peloconsentimento

Verséio 1 29 de margo de 2019.
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i\ ALBERT EINSTEIN

& INSTITUTO ISRAELITA DE
2 ENSINO E PESQUISA
PROTOCOLO DE PESQUISA
Tecnologias de gestdo no trabalho de enfermeiros: estudo Brasil — Portugal
Andrea de Campos Oliveira
Lara Vandresen

Pagina de
constrangimento ou alteracoes de comportamento durante a observacdo do pesquisador. A pesquisa
ndo se trata de estudo experimental que venha a colocar em prdtica qualquer nova intervencdo ou
procedimento.

Beneficio da pesquisa

Contribuicdo para mudangas positivas e favoraveis em seu local de trabalho que possam
influenciar, positivamente, os resultados assistenciais.

Direitos do participante

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua
participacdo em qualquer momento, se o assim o preferir, sem penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer
natureza. Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como ndo havera qualquer
tipo de remuneracao pela sua participagcdo. NOs vamos ressarcir os gastos que vocé possa ter por
participar dessa pesquisa tais como transporte e alimentacdo ao assinar este termo vocé nao abre mao
de nenhum direito legal.

Confidencialidade

A equipe do estudo e a equipe assistencial, terdo acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato €
garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificara em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condictes de
confidencialidade.

Os seus dados também poderdo ser compartilhadas com os seguintes grupos / pessoas associadas a
este estudo de pesquisa ou envolvidos na revisdo de pesquisas: outros funcionarios da equipe de
pesquisa dos Pesquisador Responsavel, equipe do Centro de Pesquisa Clinica, o Comité de Etica em
Pesquisa e o Departamento Juridico; e também os representantes do governo ou agéncias federais,

quando exigido por lei.

Numero: Iniciais:
Rubrica: 1) Paciente/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel peloconsentimento

Versdo 1_29 de marco de 2019.
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i ALBERT EINSTEIN
A INSTITUTO ISRAELITA DE
(." ENSINO E PESQUISA
PROTOCOLO DE PESQUISA
Tecnologias de gestéo no trabalho de enfermeiros: estudo Brasil — Portugal
Andrea de Campos Oliveira
Lara Vandresen

Péagina de
Caso surjam novas informacOes que possam ser importantes a sua decicdo de continuar na
pesquisa, voce ou seu representante legal serdo informados assim que os dados estejam disponiveis.
Para qualquer duvida €tica e/ou relacionada a direitos do participante entrar em contato com:
Pesquisador  responsavel-Lara  Vandresen no  telefone / e-mail

laravandresen@gmail.com.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein no telefone (11) 2151- 3729/ FAX (11)

2151-0273/ e-mail cep@einstein.br

Reclamacoes, elogios e sugestdes deverdo ser encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente
(SAC) por meio do telefone (11) 2151-0 ou formulario identificado como “fale conosco™ disponivel
na pagina da pesquisa clinica ou pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido. Receberei

uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 N

Nome Completo do participante da pesquisa

Data: / [/

Assinatura do participante da pesquisa

N/
N\

Lara Vandresen
"\

d’j_’::; }/J:/ . z)

Assinatura do pf'squisador responsavel

12 /11/ 2019
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Universitario de

Portugal

INFORMACAO AO PARTICIPANTE

SAO JOAO

Identificacio do estudo: TECNOLOGIAS DE GESTAO NO TRABALHO DE ENFERMEIROS: ESTUDO
BRASIL - PORTUGAL

Objectivo da investigacio: Identificar potencialidades e dificuldades no uso de inovagdes tecnologicas de gestéo,
no trabalho de enfermeiros em unidades de internagao de hospitais de referéncia no Brasil e Portugal.

Metodologia (suméria) a utilizar: pesquisa de métodos mistos, explanatéria sequencial, que objetiva identificar
potencialidades e dificuldades no uso de inovacdes tecnolégicas de gestdo, no trabalho de enfermeiros em unidades
de internacdo de dois hospitais de referéncia. Brasil e Portugal. A pesquisa se enquadra em um estudo misto, tendo
em vista a necessidade de entendimento do fenémeno que envolve tanfo a pesquisa qualitativa (observacdo
participante e focus group) quanto a quantitativa (survey).

Beneficios esperados e riscos possiveis: Os beneficios relacionam-se com o contributo para as mudangas positivas
no local de trabalho e que possam influenciar, positivamente, os resultados assistenciais. Nao séo previstos riscos
desproporcionados.

Incémodos derivados da participagio: Nio sdo previstos incoémodos derivados da participacdo, caso venha ocorrer
comunique imediatamente o pesquisador principal.

Compreendi que a participacao nesta pesquisa ¢ de caracter voluntario, foi-me garantido que todos os dados relativos
a identificacdio dos Participantes neste estudo sdo confidenciais ¢ que serda mantido o anonimato. Sei que posso
recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagéo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacio
por este facto ou sel que posso recusar-ine a autorizar a participacdo ou interromper a qualquer momento a
participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. Compreendi a informacio que me foi dada,
tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas antes de decidir sobre a minha
participacdo nesta pesquisa. Autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o meu
anonimato. Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou autorizo de livre vontade a participacao
daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Essa investigacdo foi aprovada pela Comissdo de Etica Centro Hospitalar de S. Jodo.

Pesquisadora Principal: Lara Vandresen Comissdo de Etica Centro Hospitalar de S. Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

T=351 225 512 126

e mail-laravandresen@hotmail.com

T: +351 930592895

Professora Orientadora: Maria Manuela Martins Centro Hospitalar Sio Jodo

Alameda Professor Herndni Monteiro

4200-319 Porto

e:mail: mmartins@esent.pt
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Acreditado de

Portugal

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atengdio a sequinte informacgdo. Se achar que algo estd incorreto ou que néo estd claro, néo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: TECNOLOGIAS DE GESTAO NO TRABALHO DE ENFERMEIROS: ESTUDO BRASIL — PORTUGAL

Enquadramento: Este projeto de investigacdo tem por finalidade compreender como ocorre a utilizagdo de
tecnologias por enfermeiros para o desempenho da gestdo e como as tecnologias de gestao podem influenciar o
trabalho dos enfermeiros em ambiente hospitalar no Brasil e em Portugal.

Explicacdo do estudo: Esta investigacdo tem como objetivos - Identificar potencialidades e dificuldades no uso de

inovacdes tecnologicas de gestdo, no trabalho de enfermeiros em unidades de internacao de quatro hospitais de
referéncia, no Brasil e em Portugal. Descrever as tecnologias de gestido utilizadas por enfermeiros na gestao de
unidades de internacdo, em dois hospitais de referéncia no Brasil e em Portugal. Explorar mudangas no trabalho de
enfermeiros ocorridas no Brasil e Portugal com a implantacdo de inovacdes tecnoldgicas de gestdo em unidades de
internagao hospitalares. Descrever potencialidades e dificuldades do uso de tecnologias de gestdo identificadas por
enfermeiros no seu trabalho de gestio de unidades de internacdo hospitalares e na administracdo superior das
instituicdes.

Condicdes e financiamento: A sua participacdo neste estudo € voluntaria e pode retirar-se do estudo a qualquer
momento sem que esse facto acarrete prejuizo para si, bastando para tal contactar o responsavel pelo estudo. Nao
estdo contemplados quaisquer riscos para os participantes deste estudo. Mais informamos gue o presente estudo
mereceu um parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) sob n¢ 3.037.275

Confidencialidade e anonimato: A informacao fornecida para este estudo é confidencial. Uma vez colhidos os dados
no formuldrio, as respostas fornecidas serdo enviadas para uma base de dados confidencial a que s6 os membros
da equipa de investigagao tém acesso. Os que participarem no programa nao terdo nunca a referencia ao seu nome
ou a qualquer material que o identifique. A informacao sera utilizada no ambito deste projeto e os resultados do
estudo poderdo ser utilizados para producgdo cientifica e divulgados em eventos e periédicos cientificos.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para participar neste estudo.
-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagé8es verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualgquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

INOITIE oo oo e ot it et it cereis ct e e reeee ee oee oa et en en e e e aee e e e o

F T [ = = S OO Data: ...... /... Y S

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA OfA INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1 Contactos : mmartins@esenf.pt ; laravandresen@hotmail.com
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP/HU-UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %Gﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS DE GESTAO NO TRABALHO DE ENFERMEIROS: ESTUDO BRASIL
PORTUGAL

Pesquisador: DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 91962218.9.1001.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.037.275

Apresentagao do Projeto:

Projeto de doutorado de Lara Vandresen sob orientagdo de Denise Elvira Pires de Pires do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem e co-orientacdo de Maria Manuela Martins (Portugal). Pesquisa de
métodos mistos, explanatéria sequencial, que objetiva identificar potencialidades e dificuldades no uso de
inovacdes tecnolégicas de gestfo, no trabalho de enfermeiros em unidades de internacéo de dois hospitais
de referéncia, Brasil e Portugal. O método & misto pela necessidade de entendimento do fenémeno que
envolve tanto a pesquisa qualitativa (observagao participante e focus group) quanto a quantitativa (survey).
A amostra foi calculada em 500 participantes no Brasil e 500 em Portugal.

Critérios de inclusdo: Todos os enfermeiros e enfermeiros gestores atuantes em unidades de internacdo
hospitalares de adulto e na administracdo superior dos dois hospitais onde o estudo sera realizado, serdo
convidados para participar da pesquisa. Como critérios de inclusio dos enfermeiros participantes da
pesquisa, serdo considerados; a) Ser enfermeiro atuante na unidade de internagdo b) Ser enfermeiro gestor
atuante em unidade de internacdo hospitalar ha pelo menos 3 meses; ¢) Possuir disponibilidade em
participar do estudo.

Critérios de excluséo: profissionais ausentes do trabalho por motivo de férias ou licenca de qualquer
natureza; enfermeiros que ndo atuam nas unidades de internacdo hospitalares de adultos.

Intervencdes: os dados quantitativos serdo coletados primeiro com o intuito de explorar o tépico

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsec.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %Gﬂ

Continuacdo do Parecer: 3.037.275

com os enfermeiros participantes da pesquisa. Nesta parte a coleta de dados sera por grupos focais e
observacgdo participante. As entrevistas dos grupos serdo gravadas e transcritas e as observacgées anotadas
em diario de campo e depois digitadas em arquivo em formato word, para organizacéo e posterior analise
dos dados. Apds, com vistas a ampliar o entendimento, serdo associados os dados qualitativos por meio de
survey interseccional.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar potencialidades e dificuldades no uso de inovagées tecnolégicas de gestéo, no

trabalho de enfermeiros em unidades de internacdo de dois hospitais de referéncia, Brasil e Portugal.

Objetivos Secundarios:

- Descrever as tecnologias de gestéo utilizadas por enfermeiros na gestdo de unidades de internacéo, em
dois hospitais de referéncia no Brasil e em Portugal, identificando as tecnologias inovadoras.

-ldentificar perfil tecnolégico de enfermeiros para o uso de tecnologias inovadoras na gestdo de unidades de
internacdo hospitalares nos dois paises, identificando semelhancas e diferencas.

- Explorar mudancas no trabalho de enfermeiros ocorridas no Brasil e Portugal com a implantacio de
inovacdes tecnoldgicas de gestdo em unidades de internacdo hospitalares.

- Descrever potencialidades e dificuldades do uso de tecnologias de gestéo identificadas por enfermeiros no

seu trabalho de gestdo de unidades de internacdo hospitalares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Analise adequada dos riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Considerando parecer anterior, a proponente apresentou carta-resposta informando ainda n&o ter iniciado a

coleta de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

- Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela Coordenadora do Programa de
PésGraduacdo em Enfermagem.

- Declaracgdo do Hospital Universitario/UFSC, onde a pesquisa sera realizada, autorizando-a nos termos da
resolugdo 466/12.

- Cronograma, informando que a coleta de dados se dara a partir de 11/02/2019.

- Orcamento, informando que as despesas serdo custeadas pelos pesquisadores.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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- Questionario a ser aplicado aos participantes.

b
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Qe

- TCLE para os participantes, em linguagem clara e adequada e atendendo as exigéncias da resolucéo

466/12.

Recomendacgdes:

Sem recomendac¢des adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1159823.pdf 22:56:27
Declaracdo de Carta.pdf 04/11/2018 |DENISE ELVIRA Aceito
Pesquisadores 22:50:43 PIRES DE PIRES
Brochura Pesquisa |Projetocompleto_LaraVandresen_comite] 28/09/2018 |DENISE ELVIRA Aceito

deetica3.pdf 15:20:08 |PIRES DE PIRES
TCLE / Termos de | TCLE3FINALLARAVANDRESEN .pdf 28/09/2018 |DENISE ELVIRA Aceito
Assentimento / 15:17:44 |PIRES DE PIRES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projetocompleto_LaraVandresen_SUBM| 02/08/2018 |DENISE ELVIRA Aceito
Brochura ETER.pdf 14:55:02 |PIRES DE PIRES
Investigador
Declaracdo de DeclaracaoHu.pdf 20/06/2018 |DENISE ELVIRA Aceito
Instituicdo e 15:15:40 |PIRES DE PIRES
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRostoplat.pdf 20/06/2018 |DENISE ELVIRA Aceito

15:14:25 |PIRES DE PIRES

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

CEP: 88.040-400

E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continua¢do do Parecer: 3.037.275

FLORIANOPOLIS, 25 de Novembro de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 1l, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 58.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep_propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Hospital Acreditado do Brasil

@ ALBERT EINSTEIN
@ i flalia HOSPITAL ISRAELITA ALBERT Plotaforma
Reran

EINSTEIN-SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS DE GESTAQO NO TRABALHO DE ENFERMEIROS: ESTUDO BRASIL
PORTUGAL

Pesquisador: DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 91962218.9.3001.0071

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.656.172

Apresentagao do Projeto:

Introducdo: este projeto de tese refere-se ao desenvolvimento de uma pesquisa na tematica da inovacgao
tecnolégica e gestdo em enfermagem hospitalar, a ser desenvolvida no Brasil e Portugal. A proposta situa-
se no contexto do debate sobre tecnologias e inovagao tecnoldgica na sociedade atual e suas implicagdes
no setor saude, em especial no trabalho dos profissionais de enfermagem.O estudo sera realizado em
hospitais, com enfoque na gestdo de unidades de internagdo e nos recursos tecnoldgicos utilizades. A
literatura e farta em registros acerca da importédncia atual da tecnologia na vida em sociedade, em especial
da tecnologia digital e seus impactos na economia, em setores governamentais e ndo governamentais,
atingindo fortemente a area da saude. A insergcdo de novas tecnologias se reflete diretamente no
atendimento ao paciente, na gestao e no funcionamento de hospitais.Objetivo: Identificar potencialidades e
dificuldades no uso de inovacgdes tecnolégicas de gestdo, no trabalho de enfermeiros em unidades de
internacdo de dois hospitais de referéncia, Brasil e Portugal. Método: Pesquisa de metodo misto,
explanatodria

sequencial, envolvendo tanto a pesquisa quantitativa (survey) quanto a pesquisa qualitativa (observagao
participante e focus group). O método misto foi definido face a necessidade de entendimento, em
profundidade, do fendmeno que busca compreender atitudes e comportamentos no trabalho, conhecimento
e desempenho de enfermeiros que atuam em unidades de internacdo hospitalares com o uso tecnologias
inovadoras. O estudo sera realizado em dois hospitais de referéncia e considerados de grande porte no

Brasil e em Portugal. No

Enderego: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein br
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EINSTEIN-SP

Continua¢do do Parecer: 3.656.172

Hospital Universitario (HU) Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Florianopeolis, Brasil e no Centro Hospitalar Universitario S3o Joao (CHSJ) da cidade do Porto em
Portugal. A populacdo sera composta por todos os enfermeiros e enfermeiros gestores (chefias) que atuam
em unidades de internagdo hospitalares, e por enfermeiros gestores que integram a administragdo superior
das instituicées escolhidas. A escolha das instituicées, participantes da pesquisa, é do tipo intencional,
incluindo hospitais de boa qualidade e referéncia no setor saude nos dois paises, e hospitais sensiveis a
utilizacdo de inovacdes tecnoldgicas, uma vez que sdo hospitais de ensino, que se propdem a ser campo de
formacgdo para profissionais de salude. A etapa quantitativa sera realizada por meio de Survey, utilizando
guestionario estruturado aplicado ao universo dos enfermeiros que atuam em unidades de internacdo e que
ocupam cargos de chefias na administracdo superior das instituicGes, excluidos os que estiverem em férias,
licenga ou ndo desejarem participar, assim como os enfermeiros gestores com menos de trés meses no
cargo. O questionario esta organizado segundo grandes areas de competéncias da gestdo e aspectos
relativos a tecnologias e inovacdes tecnoldgicas. As interrogacdes ou afirmacdes sdo diretas e o profissional
preenchera um instrumento que avalia um escore de um e cinco. A partir das afirmacdes ou interrogacées o
profissional vai assinalar uma das opc¢des a seguir: (1) sempre realizo essa atividade; (2) quase sempre
realizo; (3) as vezes realizo; (4) quase ndo realizo (5) néo realizo essa atividade. A escala de avaliacdo de
medida e do tipo Likert, e o escore varia entre um e cinco pontos. A etapa qualitativa ocorrera apds a
guantitativa e sera sustentada pela Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), utilizando os recursos de
discussdo em grupo - focus group e observacdo participante. A observacao participante sera orientada por
roteiro especifico e buscara conhecer as tecnologias de gestio utilizadas pelos enfermeiros nas unidades
de internacgdo e os dados obtidos serdo registrados em diario de campo. Os grupos focais consistirdo em
espacos de aprofundamento do entendimento da relacdo dos enfermeiros com as tecnologias de gestao
disponiveis. A realizacdo dos grupos focais sera orientada por roteiro especifico e utilizara sistematizacdo
preliminar dos dados obtidos no survey. Resultados esperados: fortalecer a parceria e intercadmbio
académico e cientifico entre Brasil-Portugal e produzir conhecimentos que contribuam para o fortalecimento
da ciéncia da enfermagem e para a melhoria do trabalho da profissdo em unidades de internacgao
hospitalares. Os resultados do estudo também poderio contribuir para a melhoria dos ambientes de pratica
nas unidades de internacdo hospitalares, o que pode beneficiar usuarios dos servicos de saude e a
sociedade.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar potencialidades e dificuldades no uso de inovacdes tecnolégicas de gestdo, no trabalho

Enderego: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
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de enfermeiros em unidades de internagéo de dois hospitais de referéncia, Brasil e Portugal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos associados a quebra de confidencialidade e/ou desconforto do participante por perguntas
de natureza sensivel no questionario e/ou participagdo no focus group.

Beneficios voltados a oportunidades de melhorias no trabalho com utilizagdo de tecnologias de gestéo.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
A presente apresentacao ratifica a pesquisa como unicéntrica, sem alteracfes no metodo efou objetivos
estipulados. Inclui o Hospital Israelita Albert Einstein como coparticipante, com correcdo no tamanho de

participantes a serem recrutados e atualiza¢do do pesquisador responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados em conformidade com projeto aprovado. Feita atualizacdo de termos com a

atualizacdo da pesquisadora principal no Hospital Albert Einstein.

Recomendagoes:

E atribuicdo do CEP “acompanhar o desenveolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acorde com o risco inerente a pesquisa”. Por
isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP Einstein os Relatérios Parciais a cada

seis meses e o Relatorio Final de seu projeto, até 30 dias apds o seu término.

Relatorio Parcial, Final ou de Suspenséo de Estudo:

hitps://www.einstein.br/pesquisa/servicos/comite-etica-em-pesquisa/relatorio-pesquisas-aprovadas

Segundo a Resolucdo CNS 466/2012 o pesquisador responsavel deve prever procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas efou das

comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros.

Por favor, se ocorrerem eventos adversos graves, considerar as orientacdes presentes no link: http:

Enderego: Av_ Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
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/lapps.einstein.br/forms/pesquisa/form-adve.html

Se ocorrer um evento relacionado ao procedimento do estudo ou medicagdo em uso, por faver, preencher o
Formulario de Evento Adverso Sério Préprio do CONEP:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/FORMULARIC_EAS_CONEP_2011.doc

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apods andlise, os seguintes documentos foram Aprovados:

1-Projeto de Pesquisa - Versdo submetida a apreciacdo deste Comité em 22 de Agosto de 2019;

2-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Versdo 1 datada de 29 de Margo de 2019 e submetido &
apreciacdo deste Comité em 27 de Setembro de 2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
DOCUMENTAQ,&O APROVADA PELO CEP DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN EM REUNIAO
REALIZADA EM 08/10/2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Declaracéo de TermoResponsabilidadePesquisador_An| 30/09/2019 |Fabio Pires de Souza| Aceito
Pesguisadores drea.pdf 16:44:21 | Santos
TCLE / Termos de | TCLE_AndreaCampos_Lara.pdf 27/09/2019 |LETICIA FONSECA Aceito
Assentimento / 15:10:50 |DA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ago19ProjetocompletoLaraVandresen.p | 22/08/2019 |DENISE ELVIRA Aceito
Brochura df 16:30:24 |PIRES DE PIRES
Investigador
Outros cartajustificativarevdenise.pdf 02/07/2019 |DENISE ELVIRA Aceito

17:26:36__|PIRES DE PIRES
Outros Declaracaodeciencia.pdf 23/05/2019 |DENISE ELVIRA Aceito
12:49:54 |PIRES DE PIRES
TCLE / Termos de | TCLE3FINALLARAVANDRESEN.pdf 28/09/2018 |DENISE ELVIRA Aceito
Assentimento / 15:17:44 |PIRES DE PIRES
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Enderego: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
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@ ALBERT EINSTEIN

F ESsinN0 E PESOUISA

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT Plataforma
EINSTEIN-SP %w‘l

Continuacdo do Parecer: 3.656.172

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 22 de Outubro de 2019

Assinado por:
Fabio Pires de Souza Santos

(Coordenador(a))
Enderego: Av_Albert Einstein 627 - 2ss
Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273

E-mail: cep@einstein.br
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica do Hospital

Unidade de investigacio

Tomei conhecimento. Nada a opor. OC 1 v
10 de Abril de 2019 W n° 83 /] 9
SR
A Coordenadora da Unidade de Investigaciio \‘a"'%'\‘

N = g

(Prof'.é Doutora Ana Azevedo)

»Centro fnspitalar Sio Jobae Y -
cano SAO JOAO M a
com parecer : . .

LA ) PEDIDO DE AUTORIZAGAO AN

VN~

Realizacao de Investigacao 3\0 \»9 ﬂ/\ @

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administrac@o
do Centro Hospitalar de Sao Jodo

Nome do Investigador Principal:
Lara Vandresen
Tituloda Investigacdo:

TECNOLOGIAS DE GESTAO NO TRABALHO DE ENFERMEIROS: ESTUDO
BRASIL — PORTUGAL

Pretendendo realizar no(s} Servico(s) de:

Sitios onde trabalham os enfermeiros gestores/chefes dos servicos e na
. ~ .
a investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-

¢do para a sua efetivacac.

Para o efeito, anexo toda a documentac¢ao referida no dossier da Comissao de Etica do Centro
Hospitalar de Sde Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gacdo, a qual enderecei pedido de apreciacdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. ] Invesngador/ Promotor
Porto, 20 de Fevereiro de 2019 | M}
CLSGI“G(‘LFU
«Centro Hospitalar S0 Joan

Centro de Epidemiologia Hospital:

Universitario de Portugal



Parecer da Comiss&o de Etica para a Saude do

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: Tecnologias de gestéo no trabalho de enfermeiros: estudo Brasil-Portugal

Nome da Investigadora Principal: Enf.? Lara Vandresen

Onde decorre o Estudo: No CHUSJ. Dispbde de autorizagdo da Sra. Enf.? Diretora, e a Enf?®

Paula Costa sera a profissional de ligagao.

Objectivos do Estudo:

Este trabalho de investigagdo tem como objectivo principal descrever as tecnologias de gestao
utilizadas por enfermeiros na gestac de unidades de internamento, em dois hospitais de referéncia
no Brasil e em Portugal, identificando as tecnologias inovadoras; explorar mudangas no trabalho
de enfermeiros ocorridas no Brasil e Portugal com a implantacado de inovacgfes tecnoldgicas de
gestéo em unidades de internamento hospitalares.

Estudo realizado no ambito do programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade de Santa Catarina em parceria com a ESEP, sob orientacao da

Prof.2 Doutora Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins.

Concepgao e Pertinéncia do estudo:

De acordo com estudos realizados, sobre inovacdes e tendéncias aplicadas nas tecnologias de
informacdc e comunicagdo na gestdo da saude, evidenciam que a incorporagéo das TIC nas
instituigdes hospitalares despertou para uma grande revolugéo tecnologica, ndao so na assisténcia,
mas também nos processos e procedimentos administrativos. Deste modo, as TIC sao
apresentadas como uma possibilidade de melhoria da gestdo hospitalar, tendo em vista que a
gestéo pelas TIC permite maior controle de situagdes decisivas tanto para a sobrevivéncia dos
pacientes, como também, para a salide econémico-financeira da instituicéo.

Também, uma Revisdo Sistematica da Literatura sobre “As Tecnaologias da Informagéo na Gestéao
em Cuidados de Enfermagem® destaca que para acompanhar os requisitos necessarios da
profisséo de enfermagem, as tecnologias da informac&o apresentam-se como um avango
desejavel para os profissionais.

O Sistema Nacional de Salde de Portugal adotou diferentes maneiras de aplicar as tecnologias
aos servigos de saude. Plano Nacional de Saltide (PNS), reforca o objetivo do Ministério da Satde
em promover a introducao de novas tecnologias.

Para o efeito sera desenvolvido um estudo misto qualitativo (observag&o participante e focus
group), através de um roteiro em anexo e quantitativo (questionario estruturado survey) com

grandes éareas de competéncias de gestdo e do campo das tecnologias e inovagao
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tecnolégicas(anexo) através de interrogagdo direta das pessoas cujas competéncias se deseja
conhecer. Este seré efetuado num unico intervalo de tempo.

Da amostra fardo parte enfermeiros que trabalham em unidades de internamento de adultos,
incluindo os enfermeiros gestores (chefias) e enfermeiros gestores da administragdo superior, que

cumpram os critérios de inclusdo /exclusao, considerados para o estudo.

Beneficio/risco:
Os beneficios relacionam-se com o contributo para mudancgas positivas no local de trabalho e que
possam influenciar, positivamente, os resultados assistenciais.

Nao sdo previstos riscos desproporcionados.

Confidencialidade dos dados:

Salvaguardo pela investigadora. Os dados serdo mantidos em sigilo e apenas manuseados pelos
envolvidos no projeto, sendo preservada a imagem dos participantes, a confidencialidade,
garantindo a ndo utilizacéo de dados que possam trazer prejuizos aos profissionais. Apos cinco

anos serdo destruidos, o material impresso e os registos colhidos nas entrevistas e focus group.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:

Dispde de uma adequada informagéo ao participante e de modelo de Cl do CHUSJ.
Curriculum da investigadora: Adequado a investigagéo.

Data previsivel da conclusdo do estudo: Maio de 2019
Conclusédo: Proponho um parecer favoravel a realizacdo deste projeto de investigagao.

Porto, 21 de Margo de 2019

[
O Relator da CES,

00 o
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v

Comissao de Etica Centro Hospitalar Sao Jodo / | 3
{ /Faculdade de Medicina da Universidade do Porto | n.° & / 1q

PORTO

A niingeess Questiondrio para submissao de Investigacao
SAQ JOAO

Exmo. Sr. Presidente da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Sao Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

Pretendendo realizar ainvestigacdo infracitado, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador, a sua apreciaggoea

elaboracéo do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda adocumentagdo requerida.

| IDENTIFICAGAO DO ESTUDO

Tituloda investigagéo_- TECNOLOGIAS DE GESTAO NO TRABALHO DE ENFERMEIROS: ESTUDO BRASIL — PORTUGAL

Nome do investigador: Lara Vandresen

Endereco eletrdnico: laravandresen@hotmail.com Contacto telefénico: 930592895

Caracterizagao da investigacdo:

P Estudo retrospetivo [X] Estudoobservacional [] Estudo prospetivo
- X Inguérito [ | Outro.Qual?

‘ Tipode investigagao:
| [ Comintervencao X Semintervencao
Formacio do investigador em boas praticas clinicas (GCP): [ | Sim Nao

| Promotor (se aplicdvel):

| Nome do crientador de dissertagao/tese (se aplicavel): Dr2 Maria Manuela Martins

Enderego eletrénico: mmartins@esenf.pt

| Local/locais onde se realiza a investigagao: Nos sitios onde trabalham os enfermeiros gestores

Data prevista para infcio: 18 / 03/ 2019 Data previstaparaotérming: 18 / 05 /2019

PROTOCOLO DO ESTUDO

Sintese dos objetivos:

- Descrever as tecnologias de gestdo utilizadas por enfermeiros na gestdo de unidades de internacdo, em dois hospitais de referéncia no
Brasil e em Portugal, identificando as tecnologias inovadoras.
- Explorar mudangas no trabalho de enfermeiros ocorridas no Brasil e Portugal com a implantagdo de inovagGes tecnologicas de gestao
em unidades de internagdo hospitalares.
- Descrever potencialidades e dificuldades do uso de tecnologias de gestdo identificadas por enfermeiros no seu trabalho de gestdo de
unidades de internacgdo hospitalares.

Fundamentagao ética (ganhos em conhecimento/inovagao; ponderagao beneficios/riscos):

A pesquisa respeitara os procedimentos éticos. Como possiveis ganhos destaca-se a contribui¢do para a construgdo de ambientes de
pratica positivos e favoraveis para realizagao da gestdo e assisténcia. O levantamento das tecnologias e inovagBes tecnoldgicas
disponiveis na pratica, permite a identificagdo da potencialidade dos recursos tecnologicos, bem como da indicagao futura de novos
softwares que possam melhorar o tempo de assisténcia e a gestdo em ambiente hospitalar.
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| CONFIDENCIALIDADE |

De que forma é garantida a anonimizagao dos dados recolhidos de toda a informacao?

Através do Termo de consentimento livre e esclarecido

| Ainvestigacio prevé a obtencao de Consentimento Informado: Sim [_|Nao

| Sendo, referir qual o fundamento para aisencgéo:

X Investigador (] Promotor _| Servicoonde érealizado
D Nao aplicével Outro: Pesquisadora Bolsista CAPES

| Existe protocolo financeiro? [ ] sim Nao
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| Oinvestigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? [ 1Sim X Nao
Esta previsto o registo de imagem ou som dos participantes? [Jsim  [X] Nao

| Sesim, estd prevista a destruicdo deste registo apos o sua utilizagao? [(Jsim [ Nac

| CONSENTIMENTO

i O estudo implica recrutamento de:

| Doentes: ] Sim  X] Nao Voluntérios saudaveis: || Sim Nao

| Menores de 18anos: | Sim Nao

| Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: L] sim X Nao

Existe informacio escrita aos participantes: Sim [ ] Nao

PROPRIEDADE DOS DADCS

A investigacao e os seus resultados sao propriedade intelectual de:

X Investigador ] Promotor ] Ambos =4 Servigoonde € realizado

[] Nao aplicavel QOutro: .

BENEFICIOS,RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:

contribuicdo para mudangas positivas e favoraveis no local de trabalho que possam influenciar, positivamente, os resultados
assistenciais.

Riscos/incomodos previsiveis:

Os riscos relacionados a essa pesquisa sdo minimos, durante sua participagao poderd ocorrer: cansago ou aborrecimento ao responder o
questionario; desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante a observagao do pesquisador; alteragdes na
autoestima provocadas pela evocagio de memarias ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma condicio fisica ou psicologica restriti\ﬁ

Sao dadas contrapartidas aos participantes:
- pela participagdo (] sim X Nao [] Nao aplicavel
- pelas deslocacdes L] Sim [ Nao X Nao aplicavel
-pelas faltas ao emprego (] sim [] Nao Nao aplicavel
- por outras perdas e danos [] sim Nao | | Nao aplicavel

CUSTOS /PLANO FINANCEIRO

Os custos da investigagdo sdo suportados por:

2/3
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LISTADEDOCUMENTOS ANEXO0S

|

|

(1010

]
i

[ —

L]

L

HENINEN

Pedido de autorizacéoe ao Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de S&o Jodo (se oplicdvel)
Pedido de autorizacdo a Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto(se aplicdvel)
Protocolodoestudo

Declaracao do Diretor de Servigo onde decorre o estudo

{sendo um estudo no drea de enfermagem deve anexar tombém a concordéncia do chefia de enfermagem)

Profissional de ligagao

| Informagdo dos orientadores

Informacao ao participante
Modelo de consentimento

Instrumentos a utilizar (inquéritos, questiondrios,escalas, p.ex.):

Curriculum Vitae abreviado (mdx. 3pdginas)
Protocolo financeiro

QOutros:

COMPROMISSO DE HONRA EDECLARACAO DE INTERESSES

| emendas), e da Organizacgo Mundial da Saiide, Convencdo de Oviedo e das “Boas Prdticas Clinicas” (GCF/ICH) o

| que se refere & experimentacdo gue envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagéo da CES de que o re-

.

Nome legtvel: Lara Vandresen jL'u', \go\_/

Declaro por minha honra que as informacdes prestadas neste questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, du-

| rante o estudo, serdo respeitadas as recomendacdes constantes da Declaragde de Helsinguia (1960 e respetivas

crutamento para este estudo se fard junto de doentes gue ndo tenham participado em outro estudo, nos ultimos trés |

meses. Comprometo-me aentregar @ CES orelatdrio final da investigacao, assim que concluido.
N

[

Porto, 20 de Fevereiro de 2019 Ve A

A S

-

Parecer da Comisséo de Etice do Centro Hospitalar de Séo Joas/ FMUP Emitide na reunido plendria da CE de {[ (/.2 { I 4

i/ -Lentro Hospitalar Sao Jodo.

FORAN T

PELOA)

£NVESTIGACAD

q A
| \tu”‘ a

OMO SATISFATORIOS QS

POR UNANIMIDADE O
DATEM ACPORA

2,85, 19
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica do Hospital Acreditado de Portugal

REPUBLICA ]
PORTUGUESA 4‘6 E QS-‘HAN;(.,%JW

SAUDE

PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: Tecnalogias de Gestdo no Trabalho de enfermeiros: Estudo Brasil - Portugal- Ref:
14\2019

Investigador Principal do Projeto de Investigagdo: Enf. Lara Vandresen

Servigo onde se realiza o estudo Servicos de Enfermagem do Senhora da Oliveira de
Guimardes

Avaliacio da exequibilidade e do mérito cientifico: Estudo com interesse clinico e
académico, pelo gue, nada a opor ao presente projeto.

ro Guimardes Canha
ordenador do Centro Académico

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Nos termos da reunido desta Comissdo de ética, dé-se conhecimento a V. Exas. do parecer
emitido em reunido do dia 23 de Abril de 2019:
Analisado o projeto de investigacdo “Tecnologias de Gestdo no Trabalho de enfermeiros:
Estudo Brasil — Portugal” tem como Investigadora Principal a Sra. Enfermeira Lara
Vandresen e supervisora do projeto no HS0G, a Sra Enfermeira Diretora, Ana Luisa Bastos,
a Comisséo de Etica ndo tem nada a opor,

Com os melhores cumprimentos,

aslx, e

Jodo Lima Reis
Presidente da CES

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE
Rua dos Cutileiros, Greixomil — 4835-044 Guimardes

Tel: 253 540 330 — Fax: 253 513 592

www.hospitaideguimaraes.min-saude.pt
E.MAIL; —-nen @hospitaldeguimaraes. min-saude.pt
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ANEXO E - Declaracao de apoio para analise estatistica dos dados quantitativos

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que realizei trabalho estatistico para analise e tratamento dos
dados — realizacio das analises estatisticas, descritivas e inferenciais, organizagio e
tratamento do banco de dados quantitativo — da tese intitulada “Tecnologias de Gestio no

Trabalho de Enfermeiros- estudo Brasil-Portugal” utilizando o IBM SPSS®, versio 25.

cequl ' i

) 1/

Luciano Santos Pinto Guimaries (CONRE PF: 9414)

Empresa: Guimardes LSP Consultoria Cientifica LTDA

(CONRE PJ: 8411)

CNPI: 36.602.206/0001-39
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ANEXO F — Parecer de auditoria interna cientifica

@

ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFIC E 1 LASILEIRA
INSTITUTO ISRAELITA DE ENSINO E PESQUISA ALBERT EINSTEIN
Escritério de Integridade Cientifica

Séo Paulo, 06 de julho de 2020.

PARECER DE AUDITORIA DA INTEGRIDADE CIENTIFICA
SGPP n°: 3772-19 CAAEE: 91962218.9.3001.0071

Titulo: Tecnologias de gestao no trabalho de enfermeiros: Estudo Brasil - Portugal

Pesquisador Responsavel pelo projeto: Andrea de Campos QOliveira
Pesquisador em contato com auditoria: Lara Vandresen

Data de fim da auditoria: 06/07/2020

Descrigao da Auditoria:

Auditoria avaliando documentos referentes ao projeto de pesquisa, incluindo dados originais,
pareceres do Comité de Etica em pesquisa, Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(ou razdes para dispensa de seu uso), detalhamento das func¢des de todos os coautores, entre
outros documentos solicitados pelo Escritério de Integridade Cientifica, ou enviados pelos
pesquisadores para complementar a documentacéo.

Status do Projeto no SGPP

(X) Em andamento
() Concluido
() Concluido com pendéncia

Recrutamento
¢ Na data da auditoria haviam sido incluidos 60 participantes, tendo sido verificados 10
TCLEs aplicados.

Revisdo dos Dados Coletados
e Foram verificados os dados coletados e sua consisténcia frente aos objetivos e

resultados do estudo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Escritorio de Integridade Cientifica - Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Israelita Albert Einstein
Av. Albert Einstein, 627/701 — Morumbi — Sdo Paulo — SP — 05652-900 — Brasil
Tel: (55— 11) 21514294

Versdo 1.0 de 27/01/2020 Pagina 1 de 2
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-

ALBERT EINSTEIN

EIRA

INSTITUTO ISRAELITA DE ENSINO E PESQUISA ALBERT EINSTEIN
Escritdrio de Integridade Cientifica

() Houve dispensa de TCLE
(X) Foram aplicados TCLEs e:
¢ Aversdo do termo submetida aos participantes foi a 1 datada de 29/03/2019.

e Os TCLEs estdo arquivados sob a guarda da pesquisadora principal Lara Vandresen.

¢ Os TCLEs examinados foram datados, assinados e rubricados pelo responsavel pela
obtencdo do termo.

e Todos os TCLEs foram assinados, rubricados e datados pelos participantes ou seus
responsaveis.

Problemas Levantados

¢ Nao foram observados problemas na documenta¢ao enviada.

Acoes Corretivas Propostas

* N&o se aplica.

Conclusées

O Comité de Integridade Cientifica, ap6s analise da documentacéo encaminhada e a partir da
comunicacdo que se estabeleceu com o pesquisador correspondente durante o
acompanhamentc deste projeto pelo Escritério de Integridade cientifica, julga que o
pesquisador prontamente atendeu as solicita¢cdes do Escritorio, enviando a documentacéo
requerida de forma organizada € em tempo habil. Finalizando a auditoria deste projeto de
pesquisa, agradecendo os esclarecimentos prestados pelos autores.

Por gentileza, confirmem o recebimento deste relatdrio.

Sem mais para o momento,

Escritorio de Integridade Cientifica

Escritorio de Integridade Cientifica - Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Israelita Albert Einstein
Av. Albert Einstein, 627/701 — Morumbi — S30 Paulo — SP — 05652-900 — Brasil
Tel: (55 —11) 2151-4294

Vers&o 1.0 de 27/01/2020 Pagina 2 de 2
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