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RESUMO 

 

Estudo com objetivo de caracterizar o trabalho de gestão 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 triangulação concomitante na coleta de dados e comparação em parte do processo de análise. 

Os participantes são Enfermeiros gestores de dois países, Brasil-Portugal, incluindo um hospital 

universitário e um acreditado pela Joint Commission International de cada país. Na etapa 

quantitativa, utilizou-se um survey para a coleta de dados, amostra de 143 participantes, 

avaliando variáveis relacionadas ao perfil sociodemográfico, trabalho de gestão, tecnologias 

utilizadas e facilidades e dificuldades no uso das mesmas. Análise estatística realizada com 

suporte do software IBM-SPSS® versão 25. A etapa qualitativa incluiu 71 entrevistas e 432 

horas de observação. Análise com suporte do software ATLAS.ti® 8.2.4 e da análise de 

conteúdo. Resultados: a caracterização sociodemográfica e profissional dos enfermerios 

gestores mostra que os participantes são majoritariamente mulheres (85,1%), com boa 

qualificação (90,8% tem titulação de especialista, mestre ou doutor) mas somente 12,1% tem 

especialização em gestão. A maioria (59,2%) cumpre jornada menor que 40 horas semanais e 

os enfermeiros portugueses tem mais tempo de experiência em gestão. No trabalho de gestão, 

em todos os hospitais, houve predomínio da realização de planejamento, seguido de gestão de 

pessoas, processos assistenciais e materiais. Analisando a interação entre experiência como 

gestor e tipo de atividade realizada encontrou-se significância estatística entre experiência e 

gestão de pessoas. O Joint Display integrando os dados quantitativos e qualitativos mostrou que 

o planejamento foi identificado como a atividade mais realizada, mas não foi mencionada como 

desafio. Em relação as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros gestores, analisando os achados 

por hospital e país identificou-se, dentre as 46 tecnologias listadas no survey, predomínio das 

de uso geral na sociedade, e-mail, WhatsApp, newsletter, calendário google, videoconferência, 

além de tecnologias específicas do setor saúde como sistemas de gestão hospitalar e controle de 

pessoal, prontuários eletrônicos e telemedicina. As tecnologias mais usadas pelos enfermeiros 

gestores se destacaram nas variáveis utilidade e facilidade. No que diz respeito às 

potencialidades destacou-se a gestão do tempo, facilidade no armazenamento dos dados, melhoria 

dos processos, facilidades nos registros e agilidade nas respostas. As dificuldades relacionaram-

se à força de trabalho: gestão do tempo, adaptação cultural, falta de conhecimento e de 

capacitação para o manejo das tecnologias. Relacionadas com os instrumentos de trabalho: falta 

de otimização e de equipamentos/computadores; parada, lentidão e falta de integração de 

sistemas tecnológicos. Conclusão: o trabalho de gestão desenvolvido por enfermeiros em 

hospitais é complexo e assemelha-se às áreas de gestão das organizações. O processo de 

inovação tecnológica da atualidade tem forte relevância para a qualidade em saúde, influencia 

o trabalho dos enfermeiros gestores, com forte predomínio das Tecnologias de Informação e 

Comunicação. No entanto, tecnologias que articulem os diversos aspectos do trabalho de gestão 

em enfermagem ainda são minoritárias; e déficits operacionais dos sistemas, fragmentação e 

fragilidades na capacitação para a utilização das tecnologias dificultam a sua efetividade.  
 

Palavras-chave: Enfermagem. Hospitais. Gerência. Administração de Serviços de Saúde. 

Gestão em saúde. 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-SPSS® 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 gestión de enfermería mediante la 

identificación de las tecnologías utilizadas en él, en cuatro hospitales de Brasil y Portugal, 

describiendo las potencialidades y dificultades en su uso. Método: investigación de método 

mixto, con estrategia de triangulación concurrente en la recolección y comparación de datos en 

parte del proceso de análisis. Los participantes son enfermeras gestoras de dos países, Brasil-

Portugal, que incluyen un hospital universitario y uno acreditado por la Joint Commission 

International de cada país. En la etapa cuantitativa, se utilizó una encuesta para la recolección 

de datos, una muestra de 143 participantes, evaluando variables relacionadas con el perfil 

sociodemográfico, gestión del trabajo, tecnologías utilizadas e instalaciones y dificultades en 

su uso. Análisis estadístico realizado con el apoyo del software IBM-SPSS® versión 25. El 

paso cualitativo incluyó 71 entrevistas y 432 horas de observación. Análisis apoyado por el 

software ATLAS.ti® 8.2.4 y análisis de contenido. Resultados: la caracterización 

sociodemográfica y profesional de las enfermeras gestoras muestra que los participantes son en 

su mayoría mujeres (85,1%), con buena titulación (90,8% tienen título de especialista, maestría 

o doctorado) pero solo 12,1% tienen especialización en administración. La mayoría (59,2%) 

trabaja menos de 40 horas a la semana y las enfermeras portuguesas tienen más tiempo en 

experiencia de gestión. En el trabajo de gestión, en todos los hospitales, predominó la 

planificación, seguida de la gestión de personas, los procesos asistenciales y los materiales. Al 

analizar la interacción entre la experiencia como directivo y el tipo de actividad realizada, se 

encontró significación estadística entre la experiencia y la gestión de personas. La pantalla 

conjunta que integra los datos cuantitativos y cualitativos mostró que la planificación se 

identificó como la actividad más realizada, pero no se mencionó como un desafío. En cuanto a 

las tecnologías utilizadas por las enfermeras gestoras, analizando los hallazgos por hospital y 

país, se identificó, entre las 46 tecnologías enumeradas en la encuesta, un predominio de las de 

uso generalizado en la sociedad, correo electrónico, WhatsApp, newsletter, calendario google, 

videoconferencia, además de tecnologías específicas del sector salud, como la gestión 

hospitalaria y los sistemas de control de personal, la historia clínica electrónica y la 

telemedicina. Las tecnologías más utilizadas por las enfermeras gestoras se destacaron en las 

variables de utilidad y facilidad. En cuanto al potencial, se destacó la gestión 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: 

gestión del tiempo, adaptación cultural, desconocimiento y formación en la gestión de 

tecnologías. Relacionados con herramientas de trabajo: falta de optimización y equipamiento / 

computadoras; tiempos muertos, lentitud y falta de integración de sistemas tecnológicos. 

Conclusión: el trabajo de gestión que realizan las enfermeras en los hospitales es complejo y 

similar al de las áreas de gestión de las organizaciones. El proceso de innovación tecnológica 

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 Tecnologías de la Información y la 

Comunicación. Sin embargo, las tecnologías que articulan los diferentes aspectos del trabajo de 

gestión de enfermería son aún minoritarias; y los déficits operativos de los sistemas, la 

fragmentación y las debilidades en la capacitación para el uso de tecnologías dificultan su 

efectividad. 

  

Palabras clave: Enfermería. Hospitales. Administración. Administración de Servicios de 

Salud. Gestión de la salud. Tecnología. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Esta pesquisa está no cenário do debate sobre tecnologia e inovação tecnológica na 

sociedade atual e suas implicações no setor saúde, mais especificamente no trabalho dos 

profissionais de enfermagem e dos enfermeiros gestores. 

As tecnologias e inovações tecnológicas estão em maior parte do processo de 

transformações que ocorrem no mundo do trabalho desde os anos 1970. Esse processo foi 

verificado inicialmente nos países capitalistas desenvolvidos, mas vem influenciando, mesmo 

com diferenciações, os diversos países (PIRES et al., 2012a). Na atualidade, as tecnologias e 

inovações figuram como prioridades para as organizações sociais, instituições, governos e 

empresas e a produção e implementação dessas tecnologias promovem efeitos diretos no setor 

saúde (PERES; LEITE, 2016; MORAES; IERVOLINO, 2016). 

Vivemos a quarta revolução industrial, marcada pela inteligência artificial, a 

disseminação da robótica, nanotecnologia, impressoras 3D e novas ferramentas para 

processamento de dados. Assim, essa é a era onde conta-se com dispositivos tecnológicos mais 

agéis e inteligentes e com mais conexões entre si (LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019). 

As tecnologias estão permitindo a conexão de diversas informações, auxiliando na melhoria de 

processos e entrega de resultados. 

A transformação digital da sociedade e seus impactos na economia, setores produtivos 

e governamentais, atinge fortemente a área da saúde. Essa transformação impacta diretamente 

no atendimento ao paciente, tendo em vista que as mudanças provocadas pelas tecnologias 

influenciam a gestão e o funcionamento dos hospitais. Neste processo, tem forte destaque a 

influência significativa das tecnologias da informação e comunicação (TIC) na saúde. Todavia, 

essa utilização é influenciada pela capacidade dos países em delinear para o setor, políticas 

públicas efetivas e com regulação adequada, defendendo sistemas seguros, acessíveis e 

interoperáveis (NICBR, 2017). 

No campo da gestão hospitalar, as tecnologias e inovações tecnológicas podem, quando 

bem empregadas, tornar-se facilitadoras de processos, entre os quais: auxílio na qualificação e 

segurança das ações de cuidado ao paciente; suporte para realização de registro, organização 

do trabalho e planejamento das ações. As tecnologias são ferramentas úteis para a coordenação 

de ações assistenciais, operacionais e gerenciais (MONTEIRO; ARAUJO; CARDOSO, 2010; 

LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016). Atuam como elo entre as atividades 

assistenciais e as administrativas, onde a informação e a comunicação auxiliam na integração 

de processos. Essa integração ocorre em hospitais, onde a excelência da gestão administrativa 
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é parte essencial para processos assistenciais adequados e seguros (AGUIAR; MENDES, 

2016). 

Entre os desafios para a gestão hospitalar, no âmbito nacional e internacional, pode-se 

destacar a ampliação da base de potenciais usuários dos serviços de saúde, o contínuo aumento 

de pacientes com doenças crônicas, aumento da população idosa e insuficiência de infraestrutura, 

recursos humanos e orçamentários (D’AGOSTINO, 2015; WHO, 2016). A Organização 

Mundial da Saúde divulgou, em 2016, pesquisa que retratou um aumento de 5% na expectativa 

de vida mundial entre 2000 e 2015 e estimou um aumento do número de mortes por doenças 

crônicas de 38 milhões em 2012 para 52 milhões em 2030 (WHO, 2016). Além da emergência 

de surtos epidêmicos com características pandêmicas, como é o caso das infecções virais. No 

final de 2019, continuando durante o ano de 2020, o mundo foi afetado pela pandemia de Covid-

19 causando mais de 1 milhão e 200 mil mortes até o início do mês de novembro (JOHNS 

HOPKINGS UNIVERSITY, 2020). 

Esses desafios alertam para a necessidade de sistemas de gestão mais eficientes, que 

indiquem o quadro de funcionários necessários e soluções inteligentes, para a garantia de 

cuidados mais seguros e de qualidade, bem como, para a redução das filas de espera. Tecnologias 

inovadoras, de gestão e assistenciais, foram criadas e ou impulsionadas no contexto da 

pandemia destacando-se a telesaúde e o trabalho remoto. 

Destaca-se ainda, em relação ao uso das TIC nos estabelecimentos de saúde brasileiros, 

que, com relação a apropriação 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 têm percepção 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 assistência 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 disponível no banco de 

dados Gopubmed® encontrou-se 5.036 resultados, oriundos principalmente dos Estados 

Unidos (1.644) publicações, Austrália (674),Taiwan (608), Reino Unido (361) e Canadá (244), 

conforme pode ser observado na Figura 1. 
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Figura 1 – Distribuição de estudos “Nursing Management Technologies” no contexto mundial. 
 

 

Fonte: Gopubmed®, 2018. Endereço eletrônico: http://www.gopubmed.org. 

 
 

O Brasil aparece no ranking destas publicações, dentre os 20 países que mais publicam 

sobre o tema, ocupando a posição 19ª com 47 resultados relacionados a “Nursing Management 

Technologies”. Portugal aparece entre os 30 países que publicam sobre o tema, ocupando posição 

29ª, com 29 resultados de pesquisas relacionadas a “Nursing Management Technologies”. Estes 

dados mostram que os dois países não estão em posição de destaque na produção sobre o tema, 

ao mesmo tempo, não estão fora deste cenário. 

Dentre estes estudos, destaca-se um realizado no Brasil por Lorenzetti (2013), que trata 

da construção de uma tecnologia de gestão para unidades de internação hospitalar, denominada 

PRAXIS®. A tecnologia foi concebida para a gestão em enfermagem, com vistas a contribuir 

para a melhoria do desempenho do trabalho neste importante espaço da assistência em saúde. 

O referido software armazena, organiza, processa e disponibiliza informações, em tempo real, 

para os profissionais e equipes de trabalho, integrando processos e permitindo a melhoria da 

finalidade das unidades de internação. 

Um estudo publicado em Portugal sobre uso das TIC no sistema de saúde Português 

destaca que, desde 2016, tem-se intensificado a informatização do Sistema Nacional de Saúde 

de Portugal. O objetivo dessa intensificação é de que a introdução das TIC na saúde possa 

garantir serviços com maior eficácia e qualidade e que, ao mesmo tempo, possa indicar 

intervenções para a prevenção de doenças (MATOS; NUNES, 2018). 

Uma revisão sistemática realizada por um grupo de pesquisadores do Canadá, sobre o 

impacto das TIC na saúde e nos cuidados de enfermagem, identificou indicadores de cuidados 

de enfermagem influenciados por estas tecnologias. Os autores identificaram que as TIC podem 

gerar mudanças em três subsistemas: de recursos de enfermagem, serviços ou processos de 

http://www.gopubmed.org/
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enfermagem, de resultados sensíveis à enfermagem e de resultados na assistência prestada aos 

dos pacientes. Destacam que em uma perspectiva sistêmica, a implementação de TIC no sistema 

de cuidados de enfermagem deve ser abordada sob uma perspectiva multidimensional, 

considerando que os três subsistemas mencionados estão inter-relacionados. A revisão destaca 

ainda que, se os enfermeiros usam as TIC para apoiar suas intervenções e se os impactos destas 

intervenções são positivos ou negativos no trabalho, estes podem influenciar os resultados da 

assistência prestada ao paciente (ROULEAU et al., 2017). 

Encontra-se, também, muitos estudos que tratam de aspectos da gestão 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 gestão 

realizado pela enfermagem em serviços de saúde e em unidades de internação. 

Diante do macro cenário apresentado, a presente pesquisa propõem articular os temas 

inovação tecnológica e gestão em enfermagem em hospitais. O foco da pesquisa em hospitais 

justifica-se pela importância destas instituições nos sistemas de sáude e também porque há um 

reconhecimento internacional da necessidade de qualificar o funcionamento destes espaços e 

da importância do trabalho da enfermagem nos mesmos (PISSAIA, et al 2017; MARTINS, et 

al 2020; RODRIGUES et al, 2019). 

A temática tecnologia e inovação tecnológica na área de gestão em enfermagem é de meu 

interesse desde o curso de graduação em Enfermagem, incluindo o processo de capacitação como 

bolsista de extensão, sob orientação do professor Dr. Jorge Lorenzetti, criador da tecnologia 

PRAXIS® e o desenvolvimento do trabalho de conclusão do curso (VANDRESEN; AMARAL 

2014). Meus estudos na temática continuaram no mestrado (VANDRESEN, 2016) e em 

produções em parceria com pesquisadores do Laboratório de Pesquisa sobre Trabalho Ética 

Saúde e Enfermagem (PRAXIS) (PIRES et al., 2019a; PIRES et al., 2019b). E ainda, durante o 

processo de doutoramento, destaco a realização de estágio sanduíche em Portugal, sob orientação 

da Dra. Maria Manuela Pereira da Silva Martins e as produções em parceria com pesquisadores 

brasileiros e daquele país (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 são utilizadas no trabalho de gestão em enfermagem em quatro hospitais 

no Brasil e em Portugal, como se caracteriza o trabalho de gestão e como esses profissionais 

percebem a utilidade das tecnologias na realização do seu trabalho? 

 
2.2 OBJETIVO GERAL 

 
 

Caracterizar o trabalho de gestão 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 ESPECÍFICOS 

 
 

- Caracterizar aspectos sociodemográficos e profissionais dos enfermeiros gestores em 

quatro hospitais de dois países, Brasil e Portugal; 

- Caracterizar o trabalho e desafios de enfermeiros gestores em quatro hospitais de dois 

países, Brasil e Portugal; 

- Identificar as tecnologias utilizadas por enfermeiros no trabalho de gestão em quatro 

hospitais de dois países, Brasil e Portugal; 

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

por enfermeiros no seu trabalho de gestão em instituições hospitalares. 

 
2.4 TESE 

O trabalho dos enfermeiros gestores é sensível ao processo de inovação tecnólogica em 

curso na sociedade contemporânea, com forte influência das Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TIC).Tecnologias de uso geral e específicas do setor saúde são utilizadas no 

cotidiano de trabalho, no entanto, dificuldades operacionais dos sistemas, fragmentação e déficit 

de capacitação para a sua utilização dificultam a efetividade da relação trabalhador- 

instrumentos de trabalho.Tecnologias específicas que articulem os diversos aspectos 

envolvidos no trabalho de gestão em enfermagem ainda são minoritárias. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

Neste capítulo foram selecionadas publicações recentes sobre tecnologia e inovação 

tecnológica na gestão em enfermagem, com vistas a mostrar o estado da arte sobre o assunto, 

sem o rigor de uma revisão integrativa ou sistemática de literatura. 

A quarta revolução industrial é caracterizada pela inteligência artificial, a disseminação 

da robótica, nanotecnologias, impressoras 3D e a interação entre o mundo físico, digital e 

biológico (MOEUF et al., 2018; LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019). 

No contexto da quarta revolução industrial novas ferramentas são utilizadas para geração 

e organização dos dados como Big data e inteligência artificial, a internet das coisas IOT (internet 

of things), o prontuário eletrônico de saúde e a telemedicina. O Big data permitiu o aumento 

exponencial da capacidade e processamento dos dados, a internet das coisas permite a conexão 

de redes de objetos físicos e biológicos e interpretação de dados. O prontuário eletrônico permite, 

registro de informações relevantes dos pacientes, bem como a padronização 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 o monitoramento de 

parâmetros individuais do paciente, fora das instituições de saúde, bem como, para o registro e 

armazenamento de informações dos usuários que utilizam os serviços de saúde 

(LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019; LERMEN, 2019). 

A revolução digital têm causado grandes mudanças para as profissões em especial as da 

área da saúde. As tecnologias de saúde pessoal, Personal Health Technologies (PHT), por 

exemplo, são inovações recentes, de uso único, projetadas para utilização móvel, podem ser 

transportadas, vestíveis ou implantadas e utilizadas fora das organizações de saúde. Essas 

tecnologias permitem monitoramento das funções ou do desempenho do corpo, para fins de 

autocuidado ou supervisão médica. Algumas destas tecnologias podem permitir intervenção 

terapêutica associada e empregar comunicação ou funcionalidade em rede, utilizando a internet 

sem fio ou a tecnologia de radiofrequência. As PHTs são caracterizadas na literatura, também 

como “mHealth”, ou como “sistemas de automonitoramento vestíveis” (FOX et al., 2009; 

JIAOYANG et al., 2019). 

Outras soluções digitais também são utilizadas para resolver desafios/problemas do 

cotidiano das pessoas em diversos países como a plataforma Nervecentre que faz a junção dos 

dados do paciente à uma lista de indicadores de infecção. Caso o paciente apresente perfil 

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

para evitar sepses e reconhecer precocemente os sinais de infecção. Outro exemplo é 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 desocupação dos leitos de pacientes 

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

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

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

 

Quadro 1- Soluções digitais adotadas em diversos países para resolver problemas do cotidiano na 

saúde. 
 

Desafios Soluções em uso ou testes clínicos 

Identificar as principais doenças crônicas 

causadoras de internações hospitalares e 

previnir a hospitalização 

Padronização de entrada de dados sobre 

doenças crônicas e melhora do gerenciamento 

dos pacientes; 

Consolidação de bases locais de dados com 

padrões que permitiam a sua integração em 

sistemas maiores; 

IA para analisar informações integradas das 

áreas de saúde e assistência social (atenção 

primária, secundária, saúde mental, 

assistência social e comunitária) e identificar 

as pessoas com maiores fragilidades e/ou 

chances de internação, suas necessidades e 

opções; 

Uso de plataforma que atualiza os dados do 

paciente à luz das novas informações inseridas 

durante a consulta. O algoritimo informa o 

risco de diabetes, demência e outras doenças e 

os cuidados que essa pessoa necessita; 

Uso de ferramenta que integra prontuário 

eletrônico unificado dos provedores de 

cuidados primários com os melhores 

protocolos de tratamento para cada doença e 

para o paciente; 

Participação de ampla rede de parceiros no 

desenvolvimento e implantação dos 

dispositivos digitais: industrias, ONGs, 

governo, associações médicas, profissionais 

da saúde e pacientes;  

Uso de ferramentas para monitoramento  de  

dados  a  distância  (Ecocardiograma, 

frequência cardíaca, espirometria,  pressão  

arterial,  saturação  de O2, peso e 

temperaturas corporais e medidas da glicose) 
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e recursos como videoconferência 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 número de novos casos de diabetes 

tipo 2 e suas complicações e aumentar a adesão 

ao tratamento. 

IA para identificar pessoas em alto risco de ter 

diabetes e desenvolver plataforma digital 

(diabetes digital Coach) que combina cinco 

ferramentas para orientar os pacientes (dieta, 

atividade física, qualidade do sono, tomada de 

medicamentos e monitoramento dos níveis de 

glicose no sangue). 

Previnir a readmissão não planejada e precoce 

nos hospitais por erros e efeitos adversos 

Ferramenta digital que conecta os pacientes e 

seus registros de saúde em tempo real a 

farmacêuticos comunitários, fornecedores de 

serviços de saúde pública e universidades. 

Previnir perda de visão e dar suporte aos 

pacientes que sofrem com déficil visual 

Com IA, machine learning e informações por 

alguns dos mais renomados oftalmologistas 

do mundo. O sistema identifica sinais e 

sintomas preditivos de doenças oculares e 

analisa os pacientes em risco. Com uso de 

pequenas câmeras especiais (de baixo custo) 

e smartphones, o sofware Remote- I captura 

imagens da retina do paciente em alta 

resolução 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 estão modificando 

a forma de prestação de cuidados nos serviços de saúde. Essas tecnologias estão presentes nos 

ambientes de trabalho e representam importantes instrumentos tanto para a gestão quanto para 

a assitência. De acordo com Lorenzetti e outros autores (2012) a ciência e a tecnologia, não só 

são indispensáveis para a saúde e tratamento de doenças, mas também, proporcionam condições 

mais adequadas de saúde e melhoria na vida das pessoas. 

No intenso processo de inovação tecnológica em curso, as tecnologias de informação e 

comunicação (TIC), foram incorporadas de maneira permanente à natureza de trabalho em saúde. 

Para além desta incorporação, destaca-se como desafio da enfermagem o lidar com um objeto 

do trabalho de natureza complexa, que é o ser humano com necessidades de saúde, o que 

envolve ações de difícil padronização, trocas entre quem presta cuidados e quem os recebe, 

assim como domínio de saberes capazes de possibilitar a tomada de decisão. 

As organizações, instituições e empresas têm colocado a produção de novos 

conhecimentos, a aprendizagem permanente e as tecnologias como centrais para sua 
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sobrevivência e crescimento (LORENZETTI et al., 2012). E no setor saúde, os novos 

conhecimentos e a busca de melhoria dos cuidados, geram necessidades de mudanças constantes. 

Essas mudanças estão relacionadas ao desenvolvimento tecnológico, desde anestésicos e 

antibióticos, até scanners de ressonância magnética, PET-SCAN (Positron Emission 

Tomography) e cirurgias robóticas. E, as futuras inovações tecnológicas continuarão a 

transformar os cuidados em saúde, em função de novas agendas das instituições e de necessidades 

dos usuários dos serviços de saúde (THIMBLEBY, 2013). 

Estudo de Pinochet, Lopes e Silva (2014), sobre inovações e tendências aplicadas nas 

tecnologias de informação e comunicação na gestão da saúde, evidencia que a incorporação das 

TIC nas instituições hospitalares despertou para uma grande revolução tecnológica, não só na 

assistência, mas também, nos processos e procedimentos administrativos. A qualificação do 

trabalho ofertado ao paciente, a maior precisão do diagnóstico, o maior gerenciamento das 

informações geradas dentro das instituições, são fatores que impulsionam a introdução das TIC 

dentro do setor saúde. Assim, as TIC são apresentadas como uma possibilidade de melhoria da 

gestão hospitalar, tendo em vista que a gestão orientada pelas TIC permite maior controle de 

situações decisivas tanto para a sobrevivência de pacientes, como também, para a saúde 

econômico-financeira da instituição. Em hospitais são encontradas diversas aplicações de TIC 

e, embora os softwares de informatização hospitalar sejam na maioria das vezes complexos e 

de difícil desenvolvimento e implementação, é necessário posicionamento estratégico das 

organizações da área da saúde para o tratamento dos recursos informacionais. A escolha da 

ferramenta de Tecnologia da Informação e Comunicação é uma das decisões que pode ocasionar 

benefícios para as organizações (PINOCHET; LOPES; SILVA 2014). 

Pesquisa desenvolvida sobre o uso dos Sistemas de Informação em Saúde no processo 

de tomada de decisão pela gestão em municípios do sul da Bahia, Brasil, evidenciou que os 

Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são destacados pelos gestores, como ferramentas para 

o planejamento, importantes na tomada de decisão e para a gestão da saúde de maneira global. 

Todavia, a fragilidade destacada pelos gestores relaciona-se ao pequeno número de qualificações 

para a utilização dos SIS e as barreiras de acesso à internet. O estudo reitera ainda que, mesmo 

diante dos obstáculos mencionados, os gestores têm procurado, de alguma maneira, implementar 

as inovações com o intuito de melhorar as práticas de gestão e compartilhar a informações com 

as instituições de saúde (PINHEIRO et al., 2016). 

O estudo bibliográfico realizado em 2011 sobre a experiências de informatização em 

enfermagem no Brasil, conclui que a enfermagem brasileira apresenta inciativas que 

acompanham a evolução tecnológica ocorrida na sociedade, em contrapartida o estudo destaca 
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a necessidade de preparo para utilização destas ferramentas através da capacitação para o uso 

da informática em enfermagem (CAVALCANTE et al., 2011).  

Pesquisa de Martins et al., 2020, que objetivou analisar a associação entre as 

características de enfermeiros gestores e o uso de tecnologias de informação e comunicação em 

hospitais portugueses, sinaliza para facilidade e utilidade das tecnologias entre os enfermeiros 

gestores e evidencia que as tecnologias contribuem para qualificação da gestão em enfermagem. 

Uma pesquisa divulgada pelo comitê gestor da internet no Brasil sobre o uso de TIC nos 

estabelecimentos de saúde brasileiros aponta informações relacionadas ao número de acesso 

de enfermeiros, por frequência de consulta, e aos dados sobre os pacientes em sistemas 

informatizados e disponíveis eletronicamente. As funcionalidades mais acessadas pelos 

enfermeiros estão relacionadas à solicitação de materiais e às listas de exames e medicamentos 

(NICBR, 2017). O mesmo documento registra, como já mencionado, a pouca capacitação 

de médicos e enfermeiros para o uso das TIC, mas que, apesar disso, ambos tem uma 

percepção altamente positiva em relação as mesmas e as melhorias na qualidade da assistência 

resultantes da sua utilização (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 gráfico abaixo ilustra 

a disposição crescente de estudos sobre a temática, em especial a partir de 2014 o que destaca 

a temática sobre tecnologias de gestão em enfermagem como emergente no cenário da pesquisa. 

 

 

Figura 2 - Distribuição de estudos “Nursing Management Technologies” no contexto mundial, de 1970 

a 2018. 
 

Fonte: Gopubmed®, 2018. Endereço eletrônico: http://www.gopubmed.org. 

Uma revisão intitulada “As Tecnologias da Informação na Gestão em Cuidados de 

Enfermagem- Revisão Sistemática da Literatura”, destaca que para acompanhar os requisitos 

http://www.gopubmed.org/
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necessários da profissão de enfermagem, as tecnologias da informação apresentam-se como um 

avanço desejável para os profissionais. Essas tecnologias permitem que os profissionais possam 

realizar seu papel essencial na gestão das organizações de saúde, tendo em vista as competências 

técnicas, científicas, comunicacionais e relacionais que podem ser facilitadas por essas 

tecnologias. Os resultados da revisão mostram, ainda, que o uso dos sistemas de informação na 

instituição hospitalar tem sido cada vez mais valorizado na prática dos cuidados de enfermagem. 

E, que essa valorização ocorre, pois os sistemas de informação podem: agilizar a organização 

do trabalho em nível de registos e administração e, também, de avaliação dos cuidados dos 

pacientes; facilitar a gestão do tempo, onde os profissionais têm maior disponibilidade para o 

cuidado direto aos pacientes; ser financeiramente vantajosos, pois permitem prever a necessidade 

ou não de recursos humanos e tecnológicos, e tornar o sistema de saúde mais eficiente e eficaz 

para tomada de decisão correta no momento certo (NARCISO; INÁCIO; CARVALHO, 2014). 

A American Nurses Association (ANA) definiu que a informática em enfermagem é uma 

especialidade que integra as ciências da enfermagem, com múltiplos gerenciamentos de 

informações que permitem identificar, definir, gerenciar e comunicar dados, informações e 

conhecimentos na prática de enfermagem. A informática em enfermagem pode ser utilizada no 

apoio a tomada de decisão, suporte no alcance de resultados desejados e organização dos bancos 

de dados, ambos realizados através do uso de estruturas, processos e tecnologia da informação 

(ANA, 2014). 

Os sistemas de informação e as tecnologias evoluem de maneira muito rápida e a 

enfermagem têm a possibilidade de se envolver na implementação de novos softwares na prática 

assistencial. Dentre as vantagens destacadas pela utilização de tecnologias, encontram-se: a 

redução do tempo no preenchimento de documentos (sem reduzir a qualidade dos dados 

coletados); maior controle das informações registradas; facilidade e agilidade no 

compartilhamento de dados. Esses fatores permitem a possibilidade de maior tempo de 

permanência do enfermeiro junto ao paciente (RODRÍGUEZ et al., 2008). 

Diversas mudanças ocorreram no processo de trabalho nos serviços de saúde com 

utilização da nova rede de telecomunicações, de sofwares e hardwares impactando nos cuidados 

e na gestão em enfermagem. Essas mudanças fizeram emergir novos conceitos de cuidado 

hospitalar, impactando principalmente na melhoria da comunicação entre a equipe e na 

qualificação da assistência (PISSAIA et al., 2017). 

Estudo de Martins e colaboradores (2016) trata da construção e validação de um 

instrumento para mensurar a percepção dos enfermeiros acerca das atividades que contribuem 

para a qualidade dos cuidados de enfermagem. O estudo mostra a preocupação de associar a 
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produção de tecnologia com uma dimensão importante da gestão em enfermagem que é a 

avaliação dos cuidados prestados. 

Uma revisão integrativa de literatura sobre a implantação das tecnologias de informação 

e comunicação na área da Saúde em enfermagem identificou que existe a necessidade de avanços 

em relação à integração entre os sistemas e o desenvolvimento de capacitação dos profissionais 

de saúde para lidar com a informatização e os diferentes recursos tecnológicos (SUDRE et al., 

2020). 

Cabe destacar, ainda, que as tecnologias e inovações, apresentam-se como emergentes 

para melhoria dos ambientes hospitalares, todavia Rodríguez et al. (2008) e Gomes, Souza e 

Araujo (2020) ressaltam que as diversas profissões na área da saúde, entre elas a enfermagem, 

devem estar preparadas para a utilização das tecnologias computacionais disponíveis mas, as 

mesmas não devem, substituir o contato humano no cuidado de saúde. 

Esta revisão de literatura possibilitou identificar a relevância e atualidade do tema 

inovação tecnológica na gestão em enfermagem, sua importância para a qualificação dos 

cuidados, para a gestão em enfermagem e para a qualificação da assistência em hospitais e em 

outros âmbitos de organização dos serviços de saúde. Mostrou, também, os desafios e limitações 

do uso das inovações tecnológicas no trabalho profissional de enfermagem. 
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4 SUSTENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

4.1 PROCESSO DE TRABALHO, GESTÃO E GESTÃO EM SAÚDE 

 
 

A explicitação dos conceitos de trabalho, processo de trabalho, gestão e gestão em saúde 

contribui para a construção do referencial teórico que orienta o olhar para o problema e objetivo 

definido para esta pesquisa. 

 
4.1.1 Processo de Trabalho e Processo de Trabalho em Saúde 

 
 

O trabalho é compreendido como uma atividade humana que tem como resultado a 

modificação de algo ou a produção de algo novo, realizado para atender necessidades. A 

concepção de trabalho e de trabalho humano como uma ação transformadora intencional, 

decorrente de uma necessidade, impulsiona o homem a satisfazê-la (PIRES, 2008; SÁ et al., 

2009). 

De acordo com Marx (1982), no processo de trabalho, a ação do homem causa 

transformações no objeto sobre o qual está atuando por meio de instrumentos de trabalho para 

a obtenção de produtos. Essa transformação está atrelada a uma determinada finalidade. E 

assim, podem ser definidos os três elementos que compõem o processo de trabalho: a atividade 

apropriada a uma finalidade (o próprio trabalho); o objeto de trabalho (a matéria onde se aplica 

o trabalho) e os instrumentos de trabalho (ou os meios; o que é interposto entre quem realiza o 

trabalho e o objeto de trabalho para facilitar ou possibilitar a transformação). 

Resgatando a teorização de Pires (2000), entende-se que na área da saúde, o trabalho é 

realizado, majoritariamente, de maneira coletiva, e é desempenhado considerando regras 

institucionais disponíveis em distintos cenários e momentos históricos. Envolve vários grupos 

profissionais e trabalhadores, com diversos graus de qualificação e que atuam contribuindo para 

que a assistência às pessoas com carências de saúde se realize. Desenvolvem um trabalho que 

tem como produto (resultado) a assistência de saúde às pessoas que necessitam de atendimento. 

Ao analisar cada trabalho pode-se descrever distintos processos e produtos. As diversas 

profissões da saúde dominam conhecimentos específicos e se responsabilizam por parte do ato 

assistencial ou por parte dos problemas/carências de saúde vividos pelos seres humanos, quando 

hospitalizados ou no âmbito extra-hospitalar. Quando os indivíduos necessitam de internação 

hospitalar, o trabalho assistencial em saúde resulta de um trabalho coletivo que necessita de 
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colaboração 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 ação é realizada. Ao sofrer a ação transformadora, o objeto é 

modificado, tornando-se diferente do que era, transforma-se a partir da ação de quem realiza o 

trabalho. As relações sociais envolvidas no processo de trabalho são influenciadas por 

determinações macro políticas, e no modo de produção capitalista predomina a compra e venda 

da força de trabalho (MARX, 1982). 

Na área da saúde, utilizando a mesma perspectiva teórica de Marx, o objeto de trabalho, 

é a pessoa ou grupo a quem a assistência é dirigida, seja essa pessoa/grupo saudável ou doente. 

Este/s passa/m por transformações com intuito de obter cura, melhora ou conforto em situações 

de doenças ou sofrimento, e, também, para promover a saúde, manter a vida, ou serem 

acompanhados e confortados no processo de morrer (PIRES, 2008; SOUZA et al., 2010). 

O trabalho na área da saúde se distingue da produção material industrial e, apesar das 

especificidades, compartilha características de outros trabalhos do setor de serviços: 

imprevisibilidade, dificuldade de padronização, intangibilidade, impossibilidade de estocagem 

(SPILLER et al., 2009; OFFE, 1991; MARX, 1982). Não pode ser estocado, tendo em vista que 

ele é consumido (assistência) à medida que é produzido; o resultado do trabalho em saúde não 

é material, não há um produto separado do processo de produção; tem forte influência do 

trabalho humano e das relações entre profissional e usuários dos serviços e seus familiares, 

necessitando de permanente avaliação para a tomada de decisão (PIRES, 2008). 

Os instrumentos de trabalho incluem: equipamentos; medicamentos; materiais 

necessários para realização das técnicas/ procedimentos; diversos recursos tecnológicos 

disponíveis para a realização de procedimentos diagnósticos e terapêuticos, oriundos dos 

conhecimentos e tecnologias disponíveis. Já as habilidades e destreza de cada profissional são 

atributos da força de trabalho (PIRES, 2008). Para a realização do seu trabalho, os profissionais 

da saúde também necessitam de instrumentos de trabalho que possam auxiliar o seu fazer diário 

no âmbito da gestão como os que auxiliam a realização de registros, a realização do planejamento 

da assistência e do trabalho institucional, a gestão de pessoas, a avaliação da qualidade da 

assistência. Esse conjunto de atividades é base para a organização da assistência e para a gestão 

de espaços assistenciais. As tecnologias e inovações tecnologias podem ser, quando bem 

empregadas, importantes instrumentos de trabalho dos profissionais da saúde.
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4.1.2 Gestão e Gestão em Saúde 

 
 

O filósofo Karl Marx, em o “O Capital” (1818-1883), buscou compreender a influência 

que o capitalismo produziu sobre o trabalho e a sociedade. E como o modo de produção da vida 

material interferiu na vida social e política nas diversas épocas históricas. Em O Capital, 

especialmente nos capítulos da Cooperação, da Divisão do Trabalho na Manufatura, e da 

Maquinaria e Indústria Moderna, o autor mostra as origens e transformações da gestão sob o 

modo de produção capitalista. Essa fundamentação, com o olhar do século XX é tratada por Harry 

Braverman (1981) em “Trabalho e o Capital Monopolista”. 

Os dois autores ressaltam a gestão como inerente ao trabalho, seja na modalidade 

individual, no artesanato, na manufatura e na grande indústria. Mostram que gestão diz respeito 

ao planejamento da ação transformadora a ser realizada, ao provimento das condições para que 

a mesma se realize e a avaliação dos resultados. Braverman, ao tratar das mudanças ocorridas 

na gestão com o modo capitalista de produção, resgata a origem do verbo to manage 

(administrar, gerenciar), que vem do latim manus e significa mão. 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, bridão, 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 é um conceito presente e fundamental, reconhecido 

por teóricos da gerência e presente nos sistemas gerenciais. Em uma perspectiva crítica, o autor 

diz que o grande problema, residiu nas novas relações sociais que estruturavam o processo 

produtivo e nas relações entre quem administrava e quem executava, entre quem 

trazia/disponibilizava a força de trabalho e os que extraiam dessa força de trabalho a vantagem 

para o capitalista (BRAVERMAN, 1981). 

O trabalho em saúde e a gestão em saúde e enfermagem tem influência desse processo 

histórico, mas também tem especificidades típicas de um trabalho da produção não material, que 

envolve trabalho do tipo profissional e trabalho fragmentado e que, predominantemente, ocorre 

em instituições formais e com trabalho coletivo (PIRES, 2008). 

A Gestão, diz respeito ao ato de governar, de dirigir instituições, organizações e pessoas, 

sendo em muitas vezes confundida com exercício de poder. A origem do termo política, como 

o significado de Polis (cidade) e a política, a capacidade de fazer gestão democrática da cidade- 

estado, foi inicialmente atrelada ao conceito de gestão e teve sua base conceitual na Grécia 

clássica. A relação existente entre a gestão e a política fadou-se a ruptura a partir da constituição 

da administração e da gestão enquanto campo de conhecimento. Como marco inicial deste 
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desmembramento e instituição do novo campo de conhecimento da administração no século XX, 

Frederick Winslow Taylor, publicou o seu livro “Princípios da Administração Científica”. O 

intuito de Taylor era apresentar uma nova metodologia de gestão técnica, baseada em evidências 

e não mais em políticas, interesses e valores. A obra clássica do pensamento administrativo de 

Taylor produziu e aplicou conceitos e princípios gerais ainda não superados. Embora os conceitos 

de gestão tenham sido ampliados, a disciplina e o controle, ainda são presentes nos diferentes 

métodos de gestão adotados nas instituições (CAMPOS; CAMPOS, 2009). 

Mais recentemente, a teorização da Ergologia, dialoga criticamente com as formulações 

tayloristas e diz que a gestão é um fenômeno universal, que supera a dimensão política e 

atividades prescritivas e de execução de tarefas. Nesta abordagem a gestão abarca escolhas, 

arbitragens, hierarquização de atos e objetivos, diz respeito à gestão do trabalho coletivo e, 

também, a gestão que o trabalhador faz do próprio trabalho (SCHWARTZ, 2004). Além disso, 

envolve valores que são orientadores na tomada de decisões dos trabalhadores no cotidiano do 

seu trabalho (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).  

Ao se falar em gestão, compreende-se que esta ocorre permeando as relações e atividades 

de trabalho, onde um coletivo de trabalho (pessoas) está envolvido. A gestão do próprio trabalho 

e a gestão de coletivos. Nesta perspectiva teórica, a atividade de trabalho "é sempre uma 

dramática do uso de si" que envolve o uso de si por si e pelos outros. Nessa relação, para atender 

a uma demanda solicitada pelo outro, e do que ele próprio demanda, o trabalhador toma decisões 

(SCHWARTZ, 1998; SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). 

As teorias que influenciaram o campo da gestão se consolidaram, foram modificadas e 

reformuladas, mais ainda influenciam as organizações contemporâneas. Destacam-se quatro 

grandes nomes que arquitetaram os pilares da administração científica. O primeiro, o norte 

americano Frederick W. Taylor (1856 – 1915) com os livros a “Gerência de Oficina” e 

principalmente “The Principles of Scientific Management” (1911), onde publicou a sua teoria 

de gestão, que ainda prevalece em diversos setores da produção, incluindo o setor saúde. O 

segundo, Henry Ford (1863 – 1947), que a partir da racionalização da produção, criou a linha 

de montagem, e assim, foi possível a produção em série. O terceiro, Jules Henri Fayol (1841 – 

1925), publicou o livro “Administration Industrialle et Genéralle” (1916), onde baseado nos 

princípios de Taylor, cria a Teoria Clássica da Administração. E, o quarto, o alemão Max Weber 

(1864- 1920) apresenta em seu livro “Die Protestantishe Ethic und der ‘Geist’ des Kapitalismus” 

(1904- 1905) a teoria da burocracia (TEIXEIRA; SALOMÃO; TEIXEIRA, 2015). 

Essas diversas teorias e as combinações/aplicações entre teoria e prática influenciaram 

novas abordagens no campo da gestão (MATOS; PIRES, 2006; CHIAVENATO, 1987). A 
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gestão inclui: o planejamento, assim como a gestão 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. É nessa importante etapa que são definidos os objetivos que se 

deseja alcançar, e o que fazer para atingi-los da melhor forma possível (CHIAVENATO, 2016). 

Outra dimensão, de grande importância para a gestão, e que se relaciona ao processo de 

produção dos serviços é a gestão de pessoas. 

Na perspectiva da ergologia, pode-se falar em gestão com pessoas, tendo em vista que 

a gestão é plural e coletiva e que em toda atividade de trabalho, existe uma dimensão gestionária 

ou de ergogerência (HENNINGTON, 2008). 

A gestão em saúde teve sua origem atrelada à saúde pública, essa última, baseou-se na 

medicina, zoologia, microbiologia, geologia e outras ciências que tentavam compreender o 

processo saúde-doença. E, dessa junção, originou-se a administração sanitária e a epidemiologia. 

Assim, incialmente ocorreu a composição de um “campo de conhecimento denominado: 

administração sanitária e as práticas de saúde”. Mais tarde, o objeto e o campo de intervenção 

da gestão em saúde são ampliados, e nessa mesma época na Grã Bretanha, Suécia e outros 

países da Europa, América e Oceania se constroem os Sistemas Nacionais e Públicos de Saúde. 

Com essa criação, a gestão em saúde passa a configurar-se de maneira diferenciada e os 

conceitos de regionalização dos serviços, hierarquização e de atenção primária á saúde são 

formulados. Nesse período duas grandes organizações divulgaram as experiências sobre 

planejamento, gestão dos serviços de saúde e organização, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e Organização Pan- Americana de Saúde (OPAS) (CAMPOS; CAMPOS, 2009). 

Os termos gestão, gerenciamento e administração podem ser considerados sinônimos, e 

significam um campo do conhecimento científico que trata do manejo das organizações na 

sociedade. Assim, a administração é estruturada em quatro grandes áreas articuladas, são elas: 

planejamento, organização, operação e avaliação (LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE, 

2015). Essas formulações se aplicam à área da saúde. 

 
4.2 GESTÃO EM ENFERMAGEM 

 
 

A atuação da enfermagem na gestão em saúde ocorre desde os tempos de Florence 

Nightingale. Na época, foram desenvolvidas tecnologias que impactaram na vida das pessoas, 

e nas organizações dos serviços de saúde, como a quarentena, o controle das epidemias e a 

reorganização dos serviços hospitalares (LORENZETTI, 2013). 

A enfermagem possui papel de destaque na gestão dos serviços de saúde, assim como é 
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responsável pela realização do conjunto de cuidados requeridos pelos usuários. Realiza para além 

dos cuidados e gestão do espaço assistencial, o cuidado aos familiares e a gestão das condições 

necessárias para que a assistência de enfermagem e de saúde se realize no setor (PIRES, 2008; 

PIRES, 2009). A gestão compõe uma das três dimensões do trabalho do enfermeiro, o cuidar, 

o administrativo gerencial e o educar (PIRES, 2009). 

O campo da gestão envolve o gerenciamento das unidades de saúde, a gestão de/para 

pessoas que diz respeito à gestão do trabalho coletivo da enfermagem, a liderança, organização, 

análise de ambiência interna e externa, bem como as decisões relativas aos modelos, processos 

e ações para melhoria dos ambientes de trabalho (MORORÓ et al., 2017). 

O enfermeiro que atua no campo gerencial envolve-se no trabalho de maneira a viabilizar 

condições adequadas e melhorias nos ambientes de trabalho para a atuação da equipe na oferta 

dos cuidados aos usuários. Como exemplo de atividades desenvolvidas por enfermeiros que 

atuam na dimensão gerencial, pode-se citar: o planejamento, a organização do trabalho, escala 

de trabalho, as ações para o provimento do número de profissionais em quantidade e qualidade 

para realização de assistência segura, entre outros (VECINA, 2014). Entre os instrumentos de 

trabalho de enfermeiros gerenciais, alguns podem ser citados: softwares de gestão, modelos ou 

sistemas para a realização de relatórios de gestão, tecnologias para a elaboração de escalas de 

profissionais, e para a elaboração de relatórios de avaliação de desempenho de profissionais. A 

realização do planejamento do trabalho coletivo e demais ações integram o trabalho gerencial 

do enfermeiro (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2015). 

No Brasil foi disponibilizado em unidade piloto de um hospital universitário, o sistema 

PRAXIS®. Trata-se de uma tecnologia/instrumento de trabalho para a gestão de unidades de 

internação hospitalares, que se orienta pelos princípios teóricos da gestão participativa-GP, 

melhoria contínua do desempenho e inovação tecnológica. O software possui cinco componentes 

que norteiam e auxiliam a gestão das unidades, tais como: Gestão do Planejamento Participativo 

da Unidade (PPU), Gestão de Processos Assistenciais (GPAS), Gestão de Pessoal de 

Enfermagem (GPEN), Gestão de Materiais (GMAT), Gestão da Qualidade (GQUALI) e o ícone 

Painel Eletrônico, que disponibiliza informações da gestão da unidade, incluindo o grau de 

dependência do paciente, em dashboard no posto de enfermagem (LORENZETTI; GELBCKE; 

VANDRESEN, 2016). 

A gestão de unidades de internação hospitalares é um trabalho complexo, e o software 

PRAXIS® integra esta complexidade articulando diversos componentes da gestão de 

enfermagem em unidades de internação, com o intuito de promover a melhoria dos ambientes 

de prática para os profissionais e a qualidade da assistência aos usuários. Na gestão de unidades 
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de internação hospitalares, verificam-se ambientes distantes dos produtivos e favoráveis para 

realização do trabalho de maneira segura e com qualidade. Identificam-se fatores como: pouca 

ou não mensuração do desempenho assistencial e administrativo, falta de instrumentos de gestão 

participativa e problemas de comunicação, ausência da realização de classificações diárias dos 

usuários por grau de dependência de atendimento de enfermagem. Destaca-se, que estes últimos 

fatores, influenciam diretamente nos processos administrativos das instituições de saúde, em 

especial no planejamento e gestão de pessoas (LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE, 

2016). 

Neste mesmo sentido, uma pesquisa sobre gestão em saúde, realizada no Brasil, 

identificou o “despreparo dos profissionais para o exercício da administração, lentidão na 

incorporação de novas tecnologias de informação e de processos de gestão e de organização do 

trabalho” como as principais fragilidades envolvidas no exercício de gestão por profissionais 

de saúde (LORENZETTI et al., 2014, p.422). As teorizações sobre gestão, gestão em saúde e 

enfermagem, incluindo a complexidade do tema e a relação com o processo de inovação 

tecnológica constituem uma base profícua para a compreensão do problema de pesquisa 

formulado. 

Cabe, ainda, resgatar formulações acerca da gestão assistencial, que envolve os 

conhecimentos e as ações necessárias para o cuidado direto aos usuários (MORORÓ et al., 2017). 

A gestão da assistência significa a gestão do próprio trabalho e, também, a gestão do trabalho 

coletivo com vistas a prover condições para que o cuidar aconteça, considerando padrões 

definidos pela profissão, pelo próprio profissional, pela instituição, e pela política de saúde 

vigente. 

O enfermeiro que atua no campo assistencial realiza o trabalho da “linha de frente” e 

seu trabalho envolve todas as ações de intervenção relacionadas ao cuidado do usuário, família 

e coletividade. Para realizar este trabalho ele precisa de ações da dimensão gerencial: passagem 

de plantão, escala de divisão de prestação de serviços, planejamento e avaliação da qualidade 

da assistência, classificação de pacientes por grau de dependência e organização do trabalho de 

modo a garantir uma assistência de qualidade e segura, controle do provimento de material 

e equipamentos necessários para a assistência, visita/ronda de enfermagem, realizar evolução, 

prescrição e diagnóstico de enfermagem. 

A gestão/gerenciamento ou administração em enfermagem diz respeito a essa dimensão 

do trabalho da profissão, portanto, relaciona-se com o mencionado por Marx (1982) e Braverman 

(1981) sobre a coordenação do trabalho e o surgimento da gerência e o mencionado por Schwartz 

(2004b) sobre a gestão do próprio trabalho. Essa dimensão do trabalho profissional de 
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enfermagem também utiliza os conhecimentos da ciência da administração, assim como os 

enfermeiros produzem conhecimentos para o desenvolvimento deste ramo da ciência. 

 
4.2 TECNOLOGIA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA NA GESTÃO EM SAÚDE 

 
 

O termo tecnologia pode ser compreendido como um conjunto de ferramentas que “põem 

em movimento uma ação transformadora da natureza” (SCHRAIBER; HILLEGONDA; 

NOVAES, 2008, p.5). Para Blanco e Silva (1993), tecnologia vem do grego technê (arte, ofício) 

e logos (estudo de) que está relacionado à definição dos termos técnicos, referindo-se aos 

utensílios, máquinas e as operações dos ofícios. Assim, o surgimento das tecnologias permitiu 

a compreensão do que seria o fazer das profissões e como os processos poderiam ser 

organizados. A ciência e a tecnologia são importantes ferramentas para a saúde e o 

tratamento de doenças. Assim como são indispensáveis para a “construção de um momento 

civilizatório de paz e de vida digna e decente para todos” (LORENZETTI et al., 2012) Neste 

cenário, considera-se importante a influência das tecnologias e inovações tecnológicas 

aplicadas na gestão, para a qualidade dos serviços prestados no setor saúde e para a sociedade. 

Inovação tecnológica pode ser definida como “uma introdução no mercado de um produto 

ou de um processo produtivo tecnologicamente novo ou substancialmente aprimorado” 

(MORGADO, 2011, p. 2). Essa definição vai ao encontro das diretrizes descritas no Manual de 

Oslo (OCDE, 2006). 

De acordo com o referido manual, existem quatro tipos de inovação: de produto, de 

processo, de marketing e organizacional. Uma inovação de produto é “a introdução de um bem 

ou serviço novo ou significativamente melhorado no que concerne a suas características ou usos 

previstos” (OCDE, 2006, p.57). A inovação de processo “é a implementação de um método de 

produção ou distribuição novo ou significativamente melhorado” como exemplo as mudanças 

significativas em técnicas, equipamentos e/ou softwares (OCDE, 2006, p.58). Já a inovação de 

marketing “é a implementação de um novo método de marketing com mudanças significativas 

na concepção do produto” (OCDE, 2006, p.59). E, por fim a inovação organizacional “é a 

implementação de um novo método organizacional nas práticas de negócios da empresa, na 

organização do seu local de trabalho ou em suas relações externas” (OCDE, 2006, p.61). 

Em 2016, a OCDE divulgou o Panorama da Ciência, Tecnologia e Inovação, com o intuito 

de informar formuladores de políticas sobre mudanças recentes e futuras nos padrões globais 

de ciência, tecnologia e inovação (CTI) e suas implicações potenciais para políticas 

internacionais. A partir de dados recentes, o relatório fornece uma análise comparativa das 
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novas políticas e instrumentos utilizados nos países da OCDE e em algumas das principais 

economias emergentes (incluindo Brasil, China, Índia, Indonésia, Rússia e África do Sul) para 

impulsionar a contribuição da ciência e inovação para o crescimento e para os desafios globais 

e sociais. O relatório refere que a qualidade de vida ao longo do último século pode estar atrelada 

ao sucesso do desenvolvimento de pesquisa e da inovação no setor saúde e que as tecnologias 

digitais serão maciçamente utilizadas no intuito de aumentar os dados médicos e que a análise 

desses dados nos serviços contribuirá para a tomada de decisões (OCDE, 2016).  

A Estratégia Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação de 2016-2022 divulgada pelo 

Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações, do Brasil, é um documento que 

pretendia orientar a implementação de políticas públicas na área de Ciência Tecnologia e 

Inovação. Neste documento destaca-se como desafios atuais no campo da saúde no Brasil, a 

crescente demanda para ampliação do acesso da população aos serviços de saúde, a necessidade 

de manter o sistema público de saúde e a diminuição da dependência externa de tecnologias 

(BRASIL, 2016). 

Em Portugal, o Plano Nacional de Saúde (PNS), revisado e com extensão até 2020, 

recomenda a estratégia nacional para eHealth, enquadrando perspectivas de diversos atores do 

Sistema de Saúde Português. O Sistema de Saúde destaca formas de melhorar o uso dos recursos 

existentes e disponibilizar caminhos para o investimento e inovação. O relatório destaca, ainda, 

que a utilização das tecnologias de informação e comunicação (TIC) na saúde podem transformar 

os cuidados e a gestão em saúde. Diariamente as organizações do setor saúde, necessitam de 

informações e comunicação de diversos níveis (organizacional, pessoal, regional, nacional e 

internacional), o que gera necessidades de novas tecnologias de suporte. A utilização das TIC 

na saúde proporciona ganhos para o setor, não só por fornecer a monitorização, investigação e 

demonstração das ações e cuidados, mas também, por contribuir para a transparência das ações 

realizadas. Assim, ao considerar a necessidade emergente do desenvolvimento tecnológico e 

as mudanças sociais, econômicas e culturais, foi reconhecido como indispensável a necessidade 

de integração das TIC nas diversas vertentes do setor da saúde (PORTUGAL, 2015). 

O sistema nacional de saúde de Portugal adotou diferentes maneiras de aplicar as 

tecnologias e inovações aos serviços de saúde, defendendo a utilização destas no setor saúde. 

O Plano Nacional de Saúde do país reforça o objetivo do Ministério da Saúde em promover a 

introdução de novas tecnologias, em especial ao setor de medicamentos e dos dispositivos 

médicos e terapêuticos (MATOS; NUNES, 2018). 

Assim, destaca-se que a tecnologia da informação oferece inúmeras vantagens, incluindo 

armazenamento de registros, rápida disseminação de informações, fornecimento de quantidade 
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ilimitada de informações e eliminação de elevado número de recursos manuais. Há um enorme 

potencial para melhorar a conscientização sobre cuidados de saúde através de mídia digital e 

tecnologia da informação. No entanto, com o crescimento destas tecnologias, torna-se necessário 

a definição de responsabilidades e de cuidados que precisam ser consideradas durante o uso da 

tecnologia da informação como recurso para a área da saúde (PATIL; PATIL, 2014). 

As tecnologias permitem que os registros sejam realizados de forma diária e sistemática, 

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

 
 

5.1 DESENHO DA PESQUISA 

 
 

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, com adoção da estratégia de triangulação 

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 fenômeno complexo que é o trabalho de gestão em enfermagem em 

hospitais, mediado por tecnologias e inovações tecnológicas. 

De acordo com Creswell (2013), os métodos mistos se enquadram a pesquisa onde a 

coleta, análise e combinação de técnicas quantitativas e qualitativas são necessárias em um 

mesmo desenho de pesquisa. O pressuposto central que justifica a abordagem multimétodo é o 

de que a interação entre eles fornece melhores possibilidades analíticas. Na pesquisa de métodos 

mistos, é necessária a realização de planejamento dos procedimentos e esse planejamento 

envolve quatro aspectos importantes: a distribuição de tempo, atribuição de peso, a combinação 

e a teorização. 

A distribuição do tempo na coleta dos dados qualitativos e quantitativos pode ser realizada 

em fases (sequencialmente) ou ao mesmo tempo (concomitantemente) (CRESWELL, 2010). 

Nesta pesquisa os dados quantitativos e qualitativos foram coletados ao mesmo tempo 

(concomitantemente). 

O peso atribuído ou a prioridade para a pesquisa quantitativa ou qualitativa pode ser igual 

em alguns estudos ou com valoração diferente, o que vai depender dos interesses do pesquisador, 

desenho de pesquisa ou público ao qual a pesquisa será realizada (CRESWELL, 2010). Neste 

estudo o peso atribuído 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 

apreensão do fenômeno. A pesquisa envolveu dois instrumentos de coleta de dados qualitativos 

(observação e entrevista) e um instrumento de coleta de dados quantitativos (survey). 

A combinação de métodos refere-se à 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 análise 

dos dados, para caracterizar o trabalho e desafios de enfermeiros gestores nos quatro hospitais 

estudados. Na caracterização dos aspectos sociodemográficos dos enfermeiros gestores, assim 

como na identificação das tecnologias de gestão e das potencialidades e dificuldades no seu uso, 

utilizou-se a estratégia de triangulação concomitante na coleta de dados. No entanto, o processo 
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de análise foi realizado com ênfase na abordagem quantitativa ou qualitativa, considerando-se 

a adequação aos objetivos específicos formulados.  

O quarto e último aspecto do planejamento da pesquisa de métodos mistos é se há uma 

perspectiva teórica que guia o projeto. Todos os pesquisadores levam suas teorias, hipóteses ou 

estruturas norteadoras em suas pesquisas, e tais teorias podem estar explicitadas ou implícitas 

e não mencionadas (CRESWELL, 2010). Neste estudo o referencial teórico foi construído com 

base na teorização sobre processo de trabalho, gestão em saúde e enfermagem e tecnologia e 

inovação tecnologica na gestão em saúde, abordados no capítulo de sustentação teórica. Estas 

escolhas são justificadas pelo entendimento das tecnologias como instrumentos de trabalho 

utilizados no processo de trabalho em saúde e enfermagem. 

Para a definição da estratégia de métodos mistos utilizada nesta pesquisa, considerou-

se as seis estratégias indicadas na literatura: explanatória sequencial, exploratória sequencial, 

transformativa sequencial, triangulação concomitante, incorporada concomitante e 

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

 
Quadro 2 – Principais estratégias de métodos mistos. 

 

Estratégia Definição Notação 

Explanatória 

sequencial 

Dados quantitativos são coletados e analisados em uma 

primeira etapa da pesquisa, seguida de coleta e análise de dados 

qualitativos desenvolvida sobre os resultados quantitativos 

iniciais. 

QUAN → 

qual 

Exploratória 

sequencial 

Dados qualitativos são coletados e analisados em uma primeira 

etapa da pesquisa, seguida de coleta e análise de dados 

quantitativos desenvolvida sobre os resultados qualitativos 

iniciais. 

QUAL → 

quan 

Transformativa 

sequencial 

Projeto de duas fases com uma lente teórica se sobrepondo aos 

procedimentos sequenciais. Tem uma fase inicial (quantitativa 

ou qualitativa) seguida de uma segunda fase (quantitativa ou 

qualitativa), que se desenvolve sobre a fase anterior. 

QUAN → 

qual 

QUAL → 

quan 

Triangulação 

concomitante 

Dados quantitativos e qualitativos são coletados 

concomitantemente e depois comparados com o objetivo de 

determinar convergências, diferenças e combinações. 

QUAN + 

QUAL 
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Incorporada 

concomitante 

Dados quantitativos e qualitativos são coletados 

concomitantemente. No entanto, há um método principal que 

guia o projeto e um banco de dados secundário. 

Qual 

(QUAN) → 

Quan 

(QUAL) 

Transformativa 

concomitante 

Adota perspectiva teórica específica, com dados quantitativos e 

qualitativos coletados concomitantemente. No entanto, pode-

se ter um método incorporado no outro. 

QUAN + 

QUAL 

→ quan 

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

 
 

Estudo quantitativo: a pesquisa de natureza quantitativa propicia a investigação de 

fenômenos que se prestam a medição e quantificação para produzir evidências científicas. Para 

isso, emprega estratégias para mensuração de valores e procedimentos estatísticos (POLIT; 

BECK, 2011). No delineamento da pesquisa quantitativa foi realizado levantamento-Survey por 

meio de interrogação direta das pessoas cujas variáveis 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 população, ocorre em único 

intervalo de tempo. Já 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 fenômenos, seus 

significados e a interação de grupos sociais dinâmicos (POLIT; BECK, 2011). A etapa qualitativa 

desta pesquisa seguiu a abordagem, exploratória e descritiva. Foi utilizada a triangulação na 

coleta e na análise dos dados, com intuito de contribuir na produção de conhecimento de maneira 

mais aprofundada acerca do fenômeno estudado (MINAYO, 2014). Para a coleta dos dados 

qualitativos, utilizou-se observação e entrevistas. Os dados de observação foram registrados em 

diário de campo, posteriormente transcritos e armazenados em formato digital, sendo utilizados 

para melhor compreensão do fenômeno. As entrevistas foram realizadas durante o período de 

observação 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 gestão em quatro instituições 

hospitalares, dois hospitais universitários (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 Universitário, Brasil 

 
O Hospital Universitário (HU) brasileiro foi inaugurado em 1980, sendo arquitetado na 

perspectiva de integração do trinômio: pesquisa, ensino e extensão. É considerado um hospital 

geral, disponibilizou em 2015 o total de 210 leitos, e em 2020 opera com 226 leitos. O HU atende 

a população do estado onde está localizado, a comunidade acadêmica e visitantes do município, 

possui área física de 26.158,12 m² esta estruturado por unidades de: Clínica Médica, Cirúrgica, 

Centro Obstétrico, Pediatria, Neonatotologia, Ginecologia, Terapia Intensiva, Centro de 

Tratamento Dialítico, Emergência, Centro Cirúrgico, serviços de ambulatório em diversas 

especialidades e de apoio diagnóstico terapêutico, além de diversas áreas de apoio. A gestão do 

HU, desde 2016 segue diretriz nacional da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(EBSERH), estrutura de direito público ligada ao Ministério da Educação-MEC, criada pela lei 

nº 12.550 de dezembro de 2011 e está organizada da seguinte forma: Superintendente, Gerência 

Administrativa, Gerência de Atenção a Saúde, Gerência de Ensino e Pesquisa, Divisão de 

Medicina, Divisão de Enfermagem, Divisão Diagnóstica e Terapêutica, Divisão de Logística. 

 

5.2.1.2 Hospital Universitário, Portugal 

 
O Hospital Universitário de Portugal foi fundado por volta de 1972. Dispõe de lotação 

oficial de 1.105 camas distribuídas por especialidades médicas e cirúrgicas e 45 berços 

(PORTUGAL, 2018). 

È centro de referência para os distritos do Porto (com exceção dos conselhos de Baião, 

Amarante e Marco de Canaveses, Braga e Viana do Castelo). Esse Centro Hospitalar tem como 

missão: prestar os melhores cuidados de saúde, com elevados níveis de competência, excelência 

e rigor, fomentando a formação pré e pós-graduada e a investigação, respeitando sempre o 

princípio da humanização e promovendo o orgulho e sentimento de pertença de todos os 

profissionais. Entre os princípios orientadores da instituição, pode-se destacar: o 

reconhecimento da dignidade e do caráter singular de cada pessoa que o habita. A centralidade 

do doente e promoção da saúde na comunidade. A postura e prática com elevados padrões éticos 

e respeito pela natureza e procura de práticas ecologicamente sustentáveis (PORTUGAL, 

http://www.ebserh.gov.br/
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2018). A gestão do CHSJ está organizada na seguinte estrutura: Presidente do Conselho de 

Administração, Diretor Clínico, Enfermeira Diretora e Administrador Executivo. 

 

 

5.2.1.3 Hospital Acreditado, Brasil 

 
O Hospital Acreditado no Brasil, é uma sociedade civil sem fins lucrativos, organizado 

em áreas de assistência à saúde, educação e ensino, pesquisa, inovação e responsabilidade social. 

Foi fundado e inaugurado em 4 de junho de 1955 pela comunidade judaica e em 1971 começou 

a funcionar. È composto por diferentes estruturas conectando modelo de governança Triple Aim, 

que possui as seguintes dimensões: experiência do cuidado: melhorar a experiência do paciente 

ao fornecer assistência segura, eficaz e confiável, para cada paciente, em todas as oportunidades; 

redução do custo per capita dos serviços de saúde; melhoria contínua e aplicação do 

conhecimento científico para eliminar desperdício e futilidade e aplicar os recursos de modo mais 

eficiente e eficaz; na abordagem populacional: escalonar aprendizados e resultados para parcelas 

maiores da população, ajustando o atendimento às especificidades dos diversos grupos. 

Considerado um dos melhores hospitais da América Latina, referência na prevenção, 

diagnóstico e tratamento de doenças na área da cardiologia, oncologia, ortopedia, neurologia e 

cirurgia. O total de leitos operacionais disponíveis em 2014, 2015, 2016 e 2017 e demais dados 

relacionados à assistência estão sistematizados no quadro 3. 

 
Quadro 3 – Quadro geral de assistência em 2014, 2015, 2016 e 2017. 

 

 

Fonte: Dados da Instituição (2017). 

 

A instituição tem como missão “Oferecer excelência de qualidade no âmbito da saúde, 

da geração do conhecimento e da responsabilidade social como forma de evidenciar a 

contribuição da comunidade judaica à sociedade brasileira”. 
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A composição total da força 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 começou a funcionar por volta do século 

XVI, sendo instituído como Hospital de Misericórdia. Funcionou neste formato até à Revolução 

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 missão “realizar o Diagnóstico, o Tratamento e a Reabilitação dos doentes, 

assegurando os melhores cuidados de saúde, com elevados níveis de competência, excelência e 

rigor, conjugando as atividades de Ensino e Investigação, fomentando a formação pré e pós- 

graduada, respeitando sempre o princípio da humanização e promovendo o orgulho e sentido 

de pertença de todos os profissionais, e por essa via reafirmando a sua utilidade técnica e social”. 

E como princípios: “reconhecimento da dignidade e do caráter singular de cada pessoa; 

Centralidade no doente e promoção da saúde na comunidade; Garantia aos cidadãos de uma 

prestação de cuidados de qualidade mediante uma utilização eficiente dos recursos disponíveis; 

Postura e prática com elevados padrões éticos, de acordo com os princípios gerais que devem 

reger um hospital universitário; Respeito pela natureza e procura de práticas ecologicamente 

sustentáveis. 

O conselho de administração do Hospital está composto por conselho fiscal, auditoria 

interna e conselho consultivo. Atualmente possui 513 leitos ativos. A força de trabalho da equipe 

de enfermagem é composta por 560 enfermeiros e destes 23 são gestores e uma diretora. Na área 

de cuidados agudos a estrutura é dividida em área de cirurgia, área médica, área de MCDT e 

ambulatórios, área de saúde da mulher, área de saúde mental, área de urgência e emergência e 

cuidados intensivos. Além da área de cuidados a instituição conta com a área de continuidade 

de cuidados, área de ensino, formação e investigação, área de apoio clínico e técnico e área de 

gestão e logística. 

 

5.2.2 Participantes do Estudo: população e amostra 

 
A população foi composta por todos os enfermeiros atuantes em gestão dos serviços de 

saúde nas quatro instituições hospitalares no Brasil e em Portugal. 
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A escolha das instituições, participantes da pesquisa é do tipo intencional, incluindo 

hospitais de boa referência no setor saúde nos dois países, e dois hospitais acreditados pela JCI 

com padrão de qualidade elevado e sensíveis a utilização de inovações tecnológicas. 

 

 

5.2.2.1 Estudo quantitativo 

 
A população de estudo foi constituida por 187 gestores e para o cálculo da amostra foi 

considerada uma proporção de 50%, nível de confiança de 95%, erro de 5% e 10% de perdas. 

Assim, a amostra mínima calculada, utilizando o software Winpepi v.11.65, foi de 140 

enfermeiros gestores. Foram excluídos os gestores que estavam afastados (n=10), de férias no 

período da coleta (n=22), chegando a um total de 143 participantes. representando um erro de 

0,0485 = 4,85%. 

A escolha desta população ocorreu em função da existência da categoria profissional 

(enfermeiro) nos dois países, bem como da vivência do exercício profissional nos serviços com 

a responsabilidade dos enfermeiros de atuar nos cargos de gestão de hospitais. Entre as funções 

que podem ser desempenhadas pelo enfermeiro a de “exercer cargos de direção, gestão e 

coordenação na área de seu exercício profissional e do setor saúde” (art. 66) está prevista no 

código de ética dos profissionais no Brasil (BRESCIANI et al., 2013). Assim como, na Ordem 

dos Enfermeiros de Portugal está expresso que “nem a qualidade em saúde se obtém apenas com 

o exercício profissional dos enfermeiros, nem o exercício profissional dos enfermeiros pode ser 

negligenciado, ou deixado invisível, nos esforços para obter qualidade em saúde”, demonstrando 

a relação entre as atividades assistenciais e gestão, em especial a contribuição da profissão para 

a qualidade do trabalho em saúde (OE, 2012, p.4). 

O quadro 4 apresenta a distribuição dos enfermeiros segundo as instituições hospitalares 

envolvidas na pesquisa. 

 
Quadro 4 - Distribuição dos enfermeiros gestores pelas instituições hospitalares. 

 

Instituição hospitalar 
População Amostra 

N N 

Hospital Universitário 01-BR 26 17 

Hospital Universitário 02-PT 55 44 

Hospital Acreditado 03-PT 23 22 

Hospital Acreditado 04-BR 83 60 

Total 187 143 

Fonte: elaborado pelo autor (2020) 
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5.2.2.2 Estudo qualitativo 

 

Todos os enfermeiros gestores atuantes nos serviços e na administração superior dos 

quatro hospitais onde o estudo foi realizado foram convidados para participar da pesquisa. Como 

critérios de inclusão dos enfermeiros participantes da pesquisa, foram considerados; ser 

enfermeiro atuante na gestão e possuir disponibilidade em participar do estudo. Como critérios 

de exclusão foram considerados: profissionais ausentes do trabalho por motivo de férias ou 

licença de qualquer natureza; enfermeiros que não realizam o trabalho de gestão. 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 questionário estruturado- 

Survey com as grandes áreas da gestão, envolvendo as componentes e do campo das tecnologias 

e inovações tecnológicas (APÊNDICE A). O instrumento para a realização do survey, constante 

no Apêndice A, segue padrões 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 coordenação da Dra. Maria Manuela Martins. 

As interrogações ou afirmações são diretas e os profissionais preencheram um 

instrumento que avalia um escore de um e cinco. A partir das afirmações ou interrogações o 

profissional assinalou uma das opções a seguir: (1) sempre realizo essa atividade; (2) quase 

sempre realizo; (3) as vezes realizo; (4) quase não realizo (5) não realizo essa atividade. A escala 

de avaliação de medida é do tipo Likert, e o escore varia entre um e cinco pontos. Antes de aplicar 

o questionário estruturado - Survey com os profissionais foi realizado pré-teste, com estudantes 

de mestrado e doutorado que não fizeram parte da amostra, para validação de tempo, conteúdo 

e compreensão do texto do instrumento. 

 

5.3.2 Estudo qualitativo 

 
A coleta de dados qualitativa ocorreu por meio de observação e entrevista. Estes 

instrumentos de coleta de dados são amplamente reconhecidos em pesquisas qualitativas e foram 

importantes para a compreensão em profundidade do fenômeno em estudo. 
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A observação foi realizada orientando-se por um roteiro pré-estabelecido incluindo 

aspectos como: estrutura física da instituição, modo de organização do trabalho, uso de recursos 

tecnológicos e/ou tecnologias aplicadas à gestão (APÊNDICE B). Os dados obtidos foram 

registrados em diário de campo, sendo posteriormente convertidos em texto para facilitar o 

processo de análise. A observação contribuiu para conhecer, em maior profundidade, os serviços 

e como os enfermeiros fazem uso das tecnologias de gestão no seu trabalho, identificando 

potencialidades e dificuldades. 

As entrevistas foram realizadas durante o período de observação e orientadas por um 

roteiro prévio (APÊNDICE C). Foram norteadas por três perguntas relativas a desafios, 

potencialidades e dificuldades no uso de tecnologias no trabalho de gestão. As entrevistas foram 

posteriormente transcritas, registradas em documento word e inseridas no software atlas ti 8.4. 

Para a realização das entrevistas os enfermeiros foram consultados previamente e as 

mesmas foram agendadas, conforme disponibilidade dos participantes. 

A coleta de dados ocorreu durante 12 meses, março de 2019 a março de 2020 e foi 

realizada pela pesquisadora no Brasil e em Portugal. Na coleta qualitativa, a pesquisadora 

acompanhou os profissionais durante períodos matutino, vespertino e noturno em seus locais 

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

 
5.4 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

5.4.1 Processamento e análise dos dados quant itativos 

 
 

A análise dos dados quantitativos foi realizada utilizando o IBM SPSS®, versão 25. As 

variáveis categóricas foram representadas pela frequência absoluta e relativa. A proporção das 

variáveis categóricas entre os hospitais foram comparadas pelo teste de qui-quadrado, quando 

significativo, a análise de resíduos padronizados foi ajustada. As categorias com valores maiores, 

ou iguais a 1,96 foram utilizadas para ajudar na identificação das categorias com maiores 

proporções. 

As variáveis quantitativas foram representadas pela média e desvio-padrão, ou mediana 

e intervalo interquartílico (mediana [p25; p75]), segundo o resultados do teste de normalidade 

de Shapiro-Wilk, sempre acompanhado da amplitude do mínimo e máximo. Para comparação 

das médias ou distribuições das variáveis 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 análise dos dados 

quantitativos, contou-se com o apoio de um profissional estatístico, conforme declaração em 

anexo E. 

 

Variáveis em estudo 

 
Em consonância aos objetivos deste estudo, foram consideradas como váriaveis: as 

características sociodemográficas e profissionais dos participantes, aspectos relacionados ao 

fazer dos gestores e diretores e a utilização das tecnologias no exercício da gestão. 

Para que as variáveis pudessem ser discutidas, tornou-se necessário que as mesmas 

fossem medidas, o que requeriu organização, classificação e operacionalização. Neste sentido, 

no Quadro 5, apresentam-se as variáveis atribuídas à caracterização sociodemográfica e 

profissional dos enfermeiros. 

 
Quadro 5 - Variáveis Sociodemográficas e Profissionais 

 

Componentes Dimensões Indicadores 

Hospital U-A Nome da instituição 

Género Feminino; masculino Sim/Não 

Idade  Anos completos 

 
Atuação na equipe 

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

gestor(a); Enfermeira da administração superior; 

Enfermeiro(a) especialista; Enfermeira assistencial + 

gestora; outro (a). 

 
Sim/Não 

Maior formação acadêmica Licenciatura/Graduação; Especialização/Residência; 

Mestrado; Doutorado. 

Sim/Não 

Tempo de Experiência 

profissional 
 Anos completos 

Tempo de experiência 

como gestor 
 Anos completos 

Jornada de trabalho  Horas semanais 

 

As variáveis relacionadas à gestão estão estruturadas em 6 áreas de atuação sendo: gestão 

do planejamento, gestão de pessoas, gestão de processos assistenciais, gestão de materiais, 

gestão da qualidade e intervenção política assessoria e ética. Essas variáveis, suas dimensões e 

indicadores são apresentadas no quadro 6. 
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Quadro 6 - Variáveis relacionadas ao exercício da gestão. 
 

Áreas Dimensões Indicadores 

 

 

 

 

 

 

 
Gestão do 

Planejamento 

Planeja, organiza, coordena e avalia o(s) serviço (os) em que 

trabalha ou sob sua responsabilidade; 

Realiza ou participa da realização do planejamento da unidade 

de internação utilizando metodologia participativa ou outras 

metodologias; 

Identifica líderes para execução dos planos de atividades 

desenvolvidos no planejamento da unidade/serviço; 

Registra o percentual de atividades de elaboração e execução do 

planejamento; 

Identifica junto a equipa necessidades e problemas que 

podem ser incluídos no planejamento anual da 

unidade/serviço; 

Empodera os líderes de cada plano para realização das 

atividades do planejamento; 

Articula a equipe e integra os membros em cada plano para 

realização das atividades previstas no planejamento da unidade; 

Utiliza recursos/ferramenta tecnológica inovadora para 

realização do planejamento. 

 

 

 

 

 

 

 
1-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gestão de 

Pessoas 

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 educação 

permanente; 

Utiliza comunicação eletrônica (e-mail) com os membros da 

equipe; 

Promove reuniões com os profissionais da equipe de 

enfermagem; 

Realiza o cálculo de dimensionamento/necessidade de 

profissionais da equipe de enfermagem de acordo com o grau 

de dependência do paciente/ condições do paciente de maneira 

informatizada; 

Utiliza recurso/ferramenta tecnológica inovadora na 

coordenação do seu processo de trabalho; 

Desenvolve a integração, e promoção do espírito de equipe e de 

um ambiente de trabalho positivo e favorável; Gerencia 

conflitos no ambiente de trabalho; 

Promove o empoderamento e motivação da equipe; 

Utiliza ferramentas tecnológicas para avaliação da equipe; 

Avalia a satisfação profissional da equipe de enfermagem e de 

outros colaboradores; 
Garante mecanismos de comunicação formal da equipe e de 

outros profissionais/colaboradores; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-5 
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 Utiliza recurso/ferramenta tecnológica para comunicação com 

a equipe e outros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gestão de 

Processos 

Assistenciais 

Realiza a classificação dos pacientes por grau de dependência 

de maneira informatizada; 

Realiza a classificação dos pacientes por grau de dependência 

manualmente; 

Realiza registro informatizado de dados do paciente 

Participa da passagem de plantão/turno; 

Utiliza recuso/ ferramenta tecnológica para comunicação prévia 

na tomada de decisão clínica; 

Utiliza a classificação por grau de dependência dos pacientes 

para passagem do plantão; 

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condições do 

serviço; 

Toma decisões de forma a garantir os melhores cuidados para 

os doentes; 

Realiza cuidados seguros de acordo com os padrões de 

qualidade da profissão; 

Orienta o cuidado a partir do grau de 

dependência/complexidade; 

Utiliza o grau de dependência do paciente para realizar a 

distribuição de pacientes por profissional/enfermeiro; 

Realiza gerenciamento das situações clínicas graves, tanto dos 

doentes e suas as famílias, quanto da equipe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1-5 

 

 

 
Gestão de 

Materiais 

Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da 

utilização de equipamentos e material; contribui para o 

desenvolvimento das boas práticas, através da utilização 

adequada dos recursos materiais existentes na unidade; 

Controla o estoque de material existente na unidade; 

Avalia às necessidades de recursos materiais, tendo em conta a 

relação custo-benefício e as necessidades do serviço; 

Utiliza recuso/ ferramenta tecnológica inovadora para gestão de 

materiais. 

 

 

 
1-5 

 

 

 

Gestão da 

Qualidade 

Utiliza indicadores de qualidade para avaliação do serviço 

prestado de maneira informatizada; 

Utiliza indicadores de qualidade para avaliação do serviço 

prestado manualmente; 

Analisa e avalia a satisfação do paciente com relação ao 

atendimento; 

Estimula os enfermeiros a realizar capacitações e treinamentos; 

Elabora relatórios de gestão e apresenta os dados para a equipe; 

Utiliza recurso/ ferramenta tecnológica inovadora na gestão da 

qualidade. 

 

 

 

1-5 

 

 
Intervenção 

Política 

Assessoria e 

Ética 

Participa na definição e implementação de políticas de saúde do 

hospital; 

Participa do planejamento participativo ou estratégico do 

hospital; 

Elabora relatórios de gestão do serviço; 

Concebe ou operacionaliza a implementação de projetos 

organizacionais; 

Participa de grupos de trabalho e comissões na área da gestão 

de risco clínico e não clínico; 

 

 

 
1-5 
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 Realiza comunicação formal com a comissão de ética da 

instituição; 

Representa a profissão em situações políticas que envolvem 

decisões importantes. 

 

 

Na prática profissional, enfermeiros gestores utilizam seus conhecimentos de 

gestão e instrumentos de trabalho para desempenho de suas ações administrativas. 

Neste estudo, a variável gestão é composta por 6 áreas de atuação em que a primeira 

é o planejamento participativo que é composta por 8 dimensões tomando um valor de 

0 a 32. A área gestão de pessoas com 18 dimensões tem uma variação de 0 a 72. A 

área gestão de processos assistenciais é composta por 12 dimensões, tomando o 

intervalo de valor de 0-48. A área gestão de materias é composta por 5 dimensões 

tomando valor de 0-20. A área gestão da qualidade é composta por 6 dimensões 

tomando valor de 0-24. A área intervenção política assessoria e ética é composta por 

7 dimensões, tomando valor entre 0 a 28. A variável de gestão tem assim, uma variação 

de 0- 224, ou seja, o valor total da escala. 

Já as váriavéis relacionadas às tecnologias de informação e comunicação foram 

mensuradas por meio de componentes conforme quadro 7. 

 
Quadro 7 - Variáveis relacionadas às Tecnologias de Informação e Comunicação 

 

Componentes Dimensões Indicadores 

Que recursos tecnológicos você utiliza no exercício da gestão 

em enfermagem? 
46 TIC* 1-3 

Como classifica a utilidade de cada um dos seguintes recursos 

tecnológicos, para o exercício das funções de gestão? 
46 TIC* 1-5 

Como classifica a facilidade de utilização de cada um dos 

seguintes recursos tecnológicos, para o exercício das funções 

de gestão? 

 
46 TIC* 

 
1-5 

 

A variável tecnologias de informação e comunicação (TIC) é avaliada nas componentes 

utilização (entre utiliza e não utilizo com avaliação de 1-3); utilidade para os exercícios das 

funções de gestão (variação de 1-5); facilidade para exercícios das funções (variação de 1-5). 
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5.4.2 Processamento e análise dos dados qualitativos 

 
 

As informações que emergiram das entrevistas foram transcritas e salvas em word e 

inseridas no ATLAS.ti, Qualitative Data Analysis & Research Software, versão 8.4.24 como 

documents, criando um projeto contendo o corpus da pesquisa. A partir desses documentos 

primários foi possível selecionar trechos significativos, com base nos objetivos do estudo, 

associando-os a codes identificadores para, posteriormente, realizar associações estruturando 

redes e/ou articulando a categorias analíticas, quando oportuno. Para a análise utilizou-se 

preceitos da análise de conteúdo formulada por Bardin (2011) e descrita por Minayo (2014), 

seguindo os passos de pré-análise, exploração do material e interpretação (SORATO; PIRES; 

FRIESE, 2020). 

Neste processo, para tratar dos desafios identificados no trabalho de gestão, os achados 

foram interpretados e agrupados construindo uma rede de relações, articulando-as às áreas de 

gestão. Para tratar das potencialidades e dificuldades no uso das tecnologias, utilizou-se a análise 

de conteúdo de relações, na modalidade de análide de co-ocorrências para levantamento do que 

foi relevante no mencionado pelos participantes (MINAYO, 2014; BARDIN, 2011). 

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

a luz da literatura e das teorias de referência. 

 
5.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 
O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado nas quatro instituições envolvidas, sendo 

primeiro aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Brasil- 

UFSC via Plataforma Brasil recebendo parecer de aprovação nº 3.585.330 e pela comisssão de 

avaliação do Hospital Acreditado via emenda de centro participante com registro nº 3.656.172. 

Em Portugal, o estudo foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital Acreditado sob a referência 

83/19 e pelo Comitê de ética do Hospital Universitário sob a referência 14/2019. Foi garantido 

o anonimato dos participantes e o direito de desistência de participação no estudo sem quaisquer 

prejuízos para eles. Aos profissionais que aceitaram participar deste estudo foi entregue o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido de sua respectiva instituição em duas vias com contato 

da pesquisadora (APÊNDICE D), (APÊNDICE E), (APÊNDICE F), (APÊNDICE G).  

O estudo atendeu as recomendações das Resoluções 466/2012 e 510 de abril de 2016 

do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012; 2016). Os dados coletados durante todo 
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o processo de pesquisa serão mantidos em sigilo e manuseados somente pelos envolvidos no 

projeto, sendo preservada a imagem dos participantes, a confidencialidade, garantindo a não 

utilização dos dados que possam trazer prejuízo aos profissionais. O material impresso e os 

registros coletados nas entrevistas e observação foram arquivados e serão guardados por cinco 

anos. 

Por questões éticas, as instituições foram identificadas com as letras iniciais de Hospital 

Universitário, seguida da identificação do país (HU-BR, HU-PT) e pelas letras iniciais de 

Hospital Acreditado, seguida da identificação do país (HA-BR, HA-PT). Pelo mesmo motivo 

os participantes da pesquisa foram identificados pela letra E, de Enfermeiro, seguida do código 

do hospital e numeração de ordem. 
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6 RESULTADOS 

 
 

Este capítulo está organizado segundo a Instrução Normativa 01/PEN/2016 do Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem (PEN-UFSC) de 17 de agosto de 2016, seguindo os critérios 

para elaboração e o formato de apresentação dos trabalhos de conclusão dos Cursos de Mestrado 

e Doutorado em Enfermagem. Esta Instrução Normativa prevê a apresentação dos resultados 

da tese em forma de manuscritos/artigos científicos (PEN, 2016). Assim, os resultados desta 

pesquisa estão apresentados abaixo em 4 artigos científicos. 

 
Artigo 1 - ENFERMEIROS GESTORES: CARACTERIZAÇÃO DA FORÇA DE 

TRABALHO BRASIL - PORTUGAL 

Artigo 2 - TRABALHO E DESAFIOS DE ENFERMEIROS NA GESTÃO EM HOSPITAIS 

Artigo 3-TECNOLOGIAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS NO TRABALHO DE 

GESTÃO EM HOSPITAIS: ESTUDO BRASIL-PORTUGAL 

Artigo 4 - DO DIFÍCIL AO POTENCIAL NA UTILIZAÇÃO DE TECNOLOGIAS POR 

ENFERMEIROS GESTORES 
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6.1 ARTIGO 1 - ENFERMEIROS GESTORES: CARACTERIZAÇÃO DA FORÇA DE 

TRABALHO BRASIL-PORTUGAL 

 
RESUMO 

Objetivo: caracterizar aspectos sociodemográficos e profissionais dos enfermerios gestores em 

quatro hospitais de dois países, Brasil e Portugal. Método: estudo quantitativo, descritivo e 

exploratório, de delineamento transversal, realizado com 143 enfermeiros gestores de 4 hospitais, 

2 no Brasil e 2 em Portugal. Os dados foram coletados de março de 2019 a março de 2020 por 

meio de um survey que permitiu identificar as características sociodemográficas e profissionais. 

A organização e análise dos dados foram realizadas utilizando o IBM-SPSS®, versão 25 e as 

variáveis categóricas foram representadas pela frequência absoluta e relativa, comparadas pelo 

teste de qui-quadrado e, para comparação das médias ou distribuições 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 instituições estudadas são 

majoritariamente mulheres (85,1%), com boa qualificação (90,8% tem titulação de especialista, 

mestre ou doutor) mas somente 12,1% tem especialização em gestão. A maioria (59,2%) cumpre 

jornada menor que 40 horas semanais. No Brasil, a média de tempo de experiência profissional 

e em gestão é menor e a jornada de trabalho é maior. Conclusão: as características 

sociodemográficas dos enfermeiros gestores são semelhantes nos dois países, com exceção de 

maior tempo de experência e menor jornada em Portugal e maior número de doutores no Brasil. 

 
Descritores: Enfermagem. Hospitais. Gerência. Administração de serviços de saúde. Gestão 

em saúde. 

 
INTRODUÇÃO 

O trabalho da enfermagem, reconhecido como trabalho profissional, desenvolve-se em 

três grandes áreas: a de cuidados aos usuários e seus familiares, a de educação e pesquisa e a 

de gestão/administração (LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS, 2001; PIRES, 2009; LEAL; 

MELO, 2018). A dimensão da gestão é intríseca ao trabalho humano (SCHWARTZ, 2004; 

MARX, 2013) e assume características específicas de coordenação do trabalho coletivo com as 

mudanças ocorridas nos modos de produzir introduzidas com o modo capitalista de produção 

(MARX, 2013). Essas considerações acerca da gestão são perceptíveis e aplicáveis ao trabalho 

da enfermagem. 

Em termos teórico-filosóficos, no processo de trabalho humano, a realização de cada ação 

transformadora é consciente e tem uma intencionalidade, onde o trabalhador realiza a ação em 

busca de um resultado planejado previamente. O processo de trabalho envolve três elementos: 

a atividade adequada a um fim (o próprio trabalho); a matéria a que se aplica o trabalho (objeto 

do trabalho); e os meios e instrumentos que permitem/facilitam a transformação do objeto de 

trabalho (MARX, 2013). No trabalho de enfermagem, a força de trabalho, são os profissionais 

que o realizam; os instrumentos de trabalho são os materiais, equipamentos, ambiente/espaço 
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institucional e o conhecimento disponível aplicado na realização do trabalho; e o objeto são os 

usuários dos serviços de saúde, ou seja, as pessoas e grupos com carências de saúde. Trata-se 

de um trabalho do setor de serviços, com características distintas da produção material industrial 

e que envolve relações entre quem o realiza e as pessoas cuidadas pela enfermagem (PIRES, 

2008; LEAL; MELO, 2018). 

Para realizar esse trabalho, os enfermeiros (força de trabalho) utilizam instrumentos de 

trabalho incluindo materiais, equipamentos e instrumentos diversos, assim como tecnologias 

necessárias para sua realização (PIRES, 2009). 

O trabalho de gestão é de grande importância nos serviços de saúde, em todos os âmbitos 

da rede de atenção à sáude e os enfermeiros participam da sua realização, seja assumindo cargos 

na gestão superior das instituições, seja desenvolvendo a gestão do trabalho profissional realizado 

nos diversos espaços assistenciais (PIRES et al., 2019; SILVA et al.; 2020; BUDREVIČIŪTĖ; 

KALĖDIENĖ; PETRAUSKIENĖ, 2018). O trabalho de gestão em enfermagem envolve a 

articulação do trabalho profissional e dos demais trabalhadores de saúde, articulação dos diversos 

serviços e o provimento das condições para que os cuidados de enfermagem e de saúde se 

realizem (PIRES, 2009; HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). 

Apesar da importância e complexidade do trabalho de gestão dos serviços de saúde, 

muitas vezes, os profissionais de saúde e os enfermeiros o assumem sem que tenham 

especialização/formação específica em gestão, seja no âmbito da atenção primária, seja em 

unidades de internação hospitalar (PIRES et al., 2019; FERST, 2015). 

Considerando a relevância deste trabalho, cabe questionar quem são os enfermeiros que 

desempenham o trabalho de gestão em instituições hospitalares, em dois países, Brasil e 

Portugal? Que características sociodemográficas e profissionais identificam esses enfermeiros 

gestores? 

A saúde é fundamental para a vida humana e é objeto de debate nas organizações 

internacionais multilaterias, constando entre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) formulados pelas Nações Unidas (ONU, 2015). O trabalho neste campo não se limita aos 

serviços de saúde, demanda uma articulação intersetorial, envolve custos e é altamente sensível 

ao processo de inovação tecnológica. 

O olhar para quem realiza o trabalho é fundamental, mais ainda no caso da saúde que é 

altamente dependente da força de trabalho. No que diz respeito à força de trabalho da 

enfermagem, a Organização Mundial da Saúde, em parceria com o Conselho Internacional de 

Enfermeiras (ICN) e programa Nursing Now, publicou o relatório intitulado “A situação da 

Enfermagem no Mundo” evidenciando um déficit numérico significativo destes profissionais 
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em todo o planeta (WHO, 2020). Este cenário, certamente, se agravará devido a alta morbidade 

e mortalidade destes profissionais no cuidado às pessoas acometidas pela Covid-19. 

Os dados do Observatório do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) revelam até o 

dia 10 de agosto de 2020, que mais de 32 mil profissionais de enfermagem já foram infectados, 

sendo que 340 foram mortos pela Covid-19 no Brasil. Em junho de 2020, o relatório indicava 

que, em um mês, o número de óbitos de profissinais de enfermagem tinha triplicado, passando 

de 30 para 98 óbitos, sendo que a maioria das mortes notificadas são de mulheres. O adoecimento 

e morte do profissionais de enefremagem trará repercursões na organização da força de trabalho 

nos estabelecimentos de saúde (COFEN, 2020), o que inclui enfermeiros gestores, assim como 

a gestão da força de trabalho é um dos aspectos fundamentais que os gestores dos serviços terão 

que enfrentar. 

No Brasil, a força de trabalho da enfermagem, em junho de 2020, contava com mais 

de 558.178 mil enfermeiros, 1,3 milhão de técnicos e 417.540 mil auxiliares de Enfermagem 

(COFEN, 2020). Em relação ao tempo de formação dos enfermeiros, destaca- se, que no Brasil, 

os cursos de graduação alinham-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que delineiam 

a elaboração dos currículos das Instituições de Ensino Superior, tendo como tempo mínimo 

de 4.000 horas/aula distribuídas, geralmente, em cinco anos nas instituições de ensino, seguindo 

as diretrizes do Ministério da Educação (MEC) (BRASIL, 2001; CARNEIRO; PORTO, 2014). 

A formação é generalista e a capacitação formal para a gestão ocorre em cursos de 

especialização, mestrado ou doutorado. A profissão é regulamentada por uma lei específica, a 

Lei do Exercício Profissional (LEP) 7.498/86 de 1986, a qual estabelece as atribuições de cada 

categoria, sendo que a coordenação do trabalho coletivo é privativa do enfermeiro e o trabalho 

dos demais profissionais da enfermagem, só pode ser exercido sobre supervisão dos 

enfermeiros (BRASIL, 1986). Portanto, são os enfermeiros que têm atribuição legal para o 

exercício da gestão em enfermagem. 

Em Portugal, o trabalho da enfermagem é desenvolvido por enfermeiros com formação 

de nível superior não universitária. O ensino é ministrado em escolas superiores de enfermagem 

e o exercício profissional é regulamentado pelo Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros (REPE), publicado pela Ordem dos Enfermeiros de Portugal (OEP, 2020). Destaca- 

se, ainda, a vigência no país de um regulamento do perfil de competências do enfermeiro gestor 

(Regulamento n.º 101/2015) incluindo domínio e assessoria de gestão, assim como o regulamento 

n.º 76/2018 que estabelece a Competência Acrescida Avançada em Gestão, definindo o perfil 

de competências do Enfermeiro Gestor e os termos da sua certificação como competência 

acrescida avançada em gestão (OEP, 2018). 
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No que diz respeito ao número de enfermeiros em Portugal, em 2019, totalizava 75.928 

enfermeiros, segundo documento divulgado pela entidade regulamentadora da profissão (OEP, 

2020). 

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

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

 
MÉTODO 

Estudo descritivo, exploratório, do tipo quantitativo, de delineamento tranversal. Os 

dados foram coletados por meio de um survey, cuja aplicação foi precedida da realização de pré- 

testes com enfermeiros mestrandos e doutorandos, no Brasil e em Portugal, para validação de 

compreensão e adaptação de linguagem do instrumento. 

Os locais do estudo foram quatro instituições hospitalares, duas no Brasil e duas em 

Portugal. Para a escolha das instituições utilizou-se o critério de intencionalidade, sendo dois 

hospitais acreditados pela Joint Commission International (JCI) e dois universitários. Estas 

instituições foram escolhidas, por serem de referência para o atendimento à população em suas 

respectivas localizações. 

O período de realização da coleta de dados foi de 12 meses, de março de 2019 a março 

de 2020 e foi realizada pela pesquisadora de maneira presencial no Brasil e em Portugal. 

O universo dos enfermeiros gestores, das quatro instituições hospitalares, totalizava 187, 

incluindo profissionais que desempenham funções de gestão na administração superior e nos 

diversos espaços/setores dos hospitais estudados. Para cálculo da amostra foi considerada uma 

proporção de 50%, nível de confiança de 95%, erro de 5% e 10% de perdas para uma população 

finita. Assim, a amostra mínima calculada, utilizando o software Winpepi v.11.65, foi de 140 

enfermeiros gestores. Foram excluídos os gestores que estavam afastados (n=10), de férias 

(n=22), no período da coleta, chegando a um total de 143 participantes. 

Para identificar as características sociodemográficas e profissionais foram analisadas as 

seguintes variáveis: local/instituição, sexo, idade (anos completos), maior formação acadêmica, 

tempo de experiência profissional (anos completos), tempo de experiência como gestor (anos 

completos) e jornada de trabalho (em horas semanais). 

A organização e análise dos dados foi realizada utilizando o IBM SPSS®, versão 25. As 

variáveis categóricas foram representadas pela frequência absoluta e relativa. A proporção das 

variáveis categóricas entre os hospitais foi comparada pelo teste de qui-quadrado. Quando 

significativa a análise de resíduos padronizados foi ajustada, sublinhando as categorias com 

valores maiores, ou iguais, a 1,96, sendo usada para ajudar na identificação das categorias com 
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maiores proporções. As variáveis quantitativas foram representadas pela média e desvio-padrão, 

ou mediana e intervalo interquartílico (mediana [p25; p75]), segundo os resultados do teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk, sempre acompanhado da amplitude do mínimo e máximo. Para 

comparação das médias ou distribuições das variáveis 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 Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), via Plataforma Brasil, recebendo parecer 

de aprovação nº 3.585.330, para o Hospital Universitário do Brasil, incluindo emenda de centro 

participante via plataforma Brasil, com nº de aprovação 3.656.172 para coleta no Hospital 

acreditado no Brasil. Em Portugal, o estudo foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital 

Universitário sob a referência 83/19 e pelo Comitê de ética do Hospital acreditado 14/2019. Os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa respeitou 

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

 
RESULTADOS 

Na tabela 1 são apresentadas as características profissionais e sociodemográficas dos 

enfermeiros gestores das quatro instituições hospitalares envolvidas na pesquisa. 

 
Tabela 1- Características sociodemográficas e profissionais dos enfermeiros gestores de hospitais do 

Brasil e Portugal. Brasil (SC) 2020. 

 
Variáveis Universitário 

Brasil 
(n=17) 

Universitário 

Portugal 
(n=44) 

Acreditado 

Brasil 
(n=60) 

Acreditado 

Portugal 
(n=22) 

TOTAL (n=143) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¹      

Feminino 16 (94,1) 31 (73,8) 55 (91,7) 18 (81,8) 120 (85,1) 

Masculino 1 (5,9) 11 (26,2) 5 (8,3) 4 (18,2) 21 (14,9) 
Não respondeu 0 2 0 0 2 

Maior Formação Académica ¹     

Licenciatura/Graduação 0 (0) 9 (20,9) 0 (0) 4 (18,2) 13 (9,2) 

Especialização/Residência 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) 
Não respondeu 0 1 0 0 1 

Especialista em gestão¹      

Sim 1 (5,9) 5 (11,9) 9 (15,0) 2 (9,1) 17 (12,1) 

Não 16 (94,1) 37 (88,1) 51 (85,0) 20 (90,9) 124 (87,9) 

Não respondeu 0 2 0 0 2 

Jornada de trabalho¹      

<40 horas/semana 12 (70,6) 42 (97,7) 8 (13,3) 22 (100) 84 (59,2) 

>=40 horas/semana 5 (29,4) 1 (2,3) 52 (86,7) 0 (0) 58 (40,8) 
Não 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-máx 32 – 59 37 - 64 28 – 56 37 - 61 28 – 64 

Não respondeu 2 4 1 0 7 



61 
 

Tempo de experiência profissional (anos completos) ² 

média (DP) 14,9 (9,2) 31,3 (7,2) 18,7 (6,8) 30,9 (5,7) 23,9 (9,7) 

min-máx 4 – 37 10 – 41 5 – 34 16 - 40 4 – 41 

Não respondeu 0 2 0 0 2 
Tempo de experiência como gestor (anos completos) ³ 

mediana [p25; p75] 4 [1; 7] 15 [9; 20] 5 [1; 8] 18 [8; 22] 8 [4; 16] 

min-máx 0 – 20 2 – 38 0 – 23 0 - 28 0 – 38 

Não respondeu 0 0 0 0 0 

1 - Teste qui-quadrado: Sexo (p=0,060); Maior Formação Acadêmica (p<0,001); Especialista em gestão (p=0,834); Jornada 

de trabalho (p<0,001). Sublinhado os valores com resíduo padronizando ajustando os maiores que 1,96. 

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

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

Dentre os participantes, a maioria é do sexo feminino (85,1%) e apenas 14,9% são do 

sexo masculino. A comparação da proporção de sexo entre os hospitais não difere 

estatisticamente (² = 6,99; grau de liberdade =3; p=0,060). 

Em relação à formação acadêmica, os enfermeiros gestores caracterizam-se como uma 

força de trabalho com boa qualificação em todas as instituições pesquisadas, nos dois países. 

Predominou a titulação de especialização ou residência (57,7% da amostra) seguida da titulação 

de mestre (28,2%). A titulação de doutor também foi encontrada entre os enfermeiros gestores, 

predominando no hospital público do Brasil (23,5%) seguido do hospital acreditado de Portugal 

(4,5%). Destaca-se que a especialização em gestão foi minoritária nos dois países (12,1%). 

A média de idade dos profissionais foi 47,2 anos (DP=9,5) com idades mínima e máxima 

de 28 – 64. Quando comparamos as médias das idades e tempo de experiência profissional dos 

enfermeiros gestores, pelo teste de ANOVA, verificamos que nos hospitais brasileiros as médias 

são menores quando comparados com as médias portuguesas (Idade: (F3;132=42,6; p<0,001; 

tempo de experiência profissional: (F3;137=42,2; p<0,001). 

O tempo de experiência como gestor (anos completos) apresentou mediana de 8 anos. 

A comparação das distribuições do tempo de experiência como gestor, pelo teste de Kruskal-

Wallis, mostrou a mesma conclusão, que idade e tempo de experiência 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 experiência também é maior em relação aos enfermeiros dos hospitais brasileiros. 

Relativo à jornada de trabalho, nas quatro instituições, 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 diferenças significativas analisando 

as instituições isoladamente. Destacando-se um maior número 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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DISCUSSÃO 

A pesquisa mostrou que os enfermeiros gestores das instituições estudadas são 

majoritariamente mulheres, com boa qualificação para o exercício desse trabalho, adultos jovens 

ou de meia idade e com experiência profissional e no trabalho de gestão. Esse resultado 

aproxima-se, em alguns aspectos, do encontrado na literatura, assim como registra peculiaridades 

que instigam interpretações mais aprofundadas. 

No que diz respeito ao sexo dos enfermeiros gestores, verificou-se a predominância 

feminina (85,1%) com apenas 14,9% do sexo masculino e, não houve diferenciação, 

estatisticamente significativa, entre as instituições e países 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 relatórios que mostram a predominância feminina na 

profissão em percentuais muito semelhantes (COFEN, 2019; MACHADO et al., 2015; OMS, 

2020). No entanto, esse resultado difere do mencionado no relatório da OMS, ICN e Nursing 

Now o qual registra que, apesar da forte predominância feminina na profissão (aproximadamente 

90%), a maioria dos enfermeiros que ocupam cargos de gestão são homens (OPAS/OMS, 2020; 

WHO, 2020). O resultado da pesquisa diz respeito aos quatro hospitais estudados portanto não 

generalizável para o conjunto dos enfermeiros gestores, o que instiga novos estudos. 

Relativamente à qualificação da força de trabalho, verificou-se que, apesar de muito 

poucos enfermeiros gestores, apenas 12,1% dos participantes do estudo, terem especialização 

em gestão, trata-se de uma força de trabalho bem qualificada. A grande maioria (90,8%) tem 

titulação de especialista, mestre ou doutor. Menos de 10% tem apenas a titulação mínima exigida 

para o exercício profissional. 

A alta qualificação dessa força de trabalho pode ser explicada pela natureza do cargo, que 

exige conhecimentos e capacidade de intervir e liderar grupos e processos. O trabalho de gestão 

realizado pela enfermagem é altamente complexo, envolve a coordenação do trabalho coletivo 

dos que compõem essa força de trabalho, assim como a gestão das relações com os outros setores 

da instituição incluindo os diversos grupos profissionais e de trabalhadores da sáude; envolve, 

ainda, o provimento das condições 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 hipótese explicativa diz respeito às instituições escolhidas, dentre os hospitais de 

boa qualidade na rede assistencial dos dois países, ou seja, participaram do estudo hospitais de 

referência para o ensino em saúde e enfermagem e hospitais acreditados pela Joint Commission 

International. Sendo de esperar que contassem com uma força de trabalho qualificada, incluindo 
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para o desempenho do trabalho de gestão em enfermagem (MANZO; BRITO; ALVES, 2013; 

MANZO, B. F. et al 2012; JOINT COMMISSION INTERNACIONAL, 2010). No entanto, no 

que disse respeito à qualificação encontrou-se diferenças entre as instituições e países. 

Em Portugal predominou a titulação no âmbito da especialização/residência e de 

mestrado, com um número muito pequeno de doutores, apenas um enfermeiro doutor que atua 

no hospital português acreditado, correspondendo a 14,2% dos enfermeiros doutores 

encontrados no estudo. Estes dados vão ao encontro do mencionado no relatório divulgado no 

anuário estatístico da Ordem dos Enfermeiros de Portugal (OEP, 2020) que destaca o aumento 

no número de enfermeiros com mestrado, todavia com elevado número de enfermeiros 

especialistas, predominando os especialistas em reabilitação e médico-cirúrgica. O doutorado 

em enfermagem só iniciou recentemente naquele país, em 2001, o que ajuda explicar o pequeno 

número de doutores encontrado na prática da gestão. 

No Brasil, nenhum enfermeiro gestor tinha apenas a titulação mínima de graduação em 

enfermagem, todos tinham especialização, 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 sistemático e crescente da enfermagem brasileira na formação de 

pós-graduação, em especial na qualificação de mestres e doutores (ERDMANN, 2009). Estudos 

nacionais sinalizam para ampliação do número de doutores no Brasil (GOMES et al., 2016; LINO 

et al., 2018). 

Em relação ao tempo de experiência profissional dos enfermeiros gestores, verificou-se 

que nos hospitais brasileiros as médias de tempo de experiência como gestores são menores 

quando comparadas com as médias portuguesas. Entre os enfermeiros gestores de Portugal, 

houve predomínio de profissionais adultas, com mais de 30 anos de experiência profissional e 

mais de 15 ou mais, anos de trabalho como gestor, incluindo cargos na administração superior 

das instituições ou gestão de espaços assistenciais. No caso do Brasil, o tempo médio de 

experiência profissional em anos, ficou entre 14,9 e 18,7, destacando-se que a experiência como 

gestor foi significantemente menor do que o tempo de experiência dos enfermeiros portugueses 

nessa atividade, em média de 4 a 5 anos. 

O tempo de experiência profissional tem implicações no trabalho da enfermagem, o 

mencionado é evidenciado em estudo de Aiken e colaboradores, publicado em 2017, que sinaliza 

que há uma relação entre a qualidade da formação e quantitativo profissional, com taxa de 

mortalidade e qualidade dos serviços. 

Em relação à idade, o relatório sobre a força de trabalho da enfermagem elaborado pela 

OMS indica que globalmente os profissionais de enfermagem são jovens, porém, existe diferença 
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entre as regiões. O referido relatório também alerta que profissionais de enfermagem com idade 

menor que 35 anos estão no iníco da carreira e tendem a ter maior permanência nos serviços, em 

contrapardita os países que possuem enfermeiros com idades mais elevadas (igual ou superior 

a 55 anos) terão que ampliar o número de graduados para garantia da cobertura e do acesso 

(WHO, 2020). Essa reflexão também se aplica à realidade encontrada neste estudo, no que diz 

respeito à idade e tempo de experiência profissional e como gestor. 

A jornada de trabalho foi medida em horas semanais, apresentando percentual 

distribuído, com certo predomínio 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 instituições envolvidas no estudo. Nesta variável, 

encontrou-se diferença significativa entre as instituições, com destaque para a instituição 

acreditada do Brasil, na qual 86,7% dos enfermeiros gestores cumprem jornada igual ou maior 

que 40 horas semanais em contraposição ao encontrado no hospital acreditado de Portugal, no 

qual todos os enfermeiros gestores cumprem jornada menor que 40 horas semanais. 

Os achados relativos à jornada corroboram com a realidade, em especial, dos profissionais 

brasileiros que realizam de 35 a 44 horas semanais e em muitos casos, com mais de um vínculo 

empregatício (DIAS et al., 2019; PEREIRA; SILVA, 2013). O dado também corrobora com 

artigo o 7º inciso XIII, da Constituição Federal, que rege que a jornada de trabalho deve 

apresentar a duração de no máximo 08 horas diárias, com o limite de 44 horas semanais 

(BRASIL, 1943). Na profissão de enfermagem, a jornada de trabalho é um dos fatores 

desafiadores relacionados às condições de trabalho e de muita luta dos profissionais de 

enfermagem, que há anos demandam uma regulamentação da jornada de trabalho em no máximo 

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

 
CONCLUSÃO 

Esta pesquisa mostra que os enfermeiros gestores das quatro instituições estudadas são 

majoritariamente mulheres e que possuem boa qualificação, apesar de poucos possuírem 

especialização em gestão. 

Destacou-se diferenças entre os enfermeiros gestores do Brasil e Portugal nas variáveis 

jornada de trabalho, titulação de doutorado e tempo de experiência profissional e na gestão. A 

jornada de trabalho foi maior no Brasil, em especial pelos números encontrados no hospital 

acreditado. A titulação de doutorado foi significativamente maior no Brasil e o tempo de 

experiência profissional e na gestão foi maior entre os enfermeiros portugueses. 

Em relação à jornada de trabalho existe uma vasta produção acerca da sua relação com 
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a qualidade da assistência. Jornada adequada possibilita investimento no aperfeiçoamento 

profissional e contribui para diminuir os riscos de adoecimento e melhora nos índices de 

segurança do paciente. 

Como limitação do estudo destaca-se que não se trata de uma amostra representativa 

dos enfermeiros gestores dos dois países, no entanto, permite generalização no que diz respeito 

ao perfil de enfermeiros gestores das instituições hospitalares estudadas. Sugere-se a realização 

de novos estudos para monitoramento do comportamento da força de trabalho com intuito de 

delinear explicações mais robustas sobre a temática. 
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6.2 ARTIGO 2 - TRABALHO E DESAFIOS DE ENFERMEIROS NA GESTÃO EM 

HOSPITAIS 

 
RESUMO 

Objetivo: caracterizar o trabalho e desafios de enfermeiros gestores que atuam em quatro 

hospitais de dois países, Brasil e Portugal. Método: pesquisa de método misto, com triangulação 

concomitante, desenvolvida em quatro hospitais, nos dois países. A coleta de dados ocorreu 

durante 12 meses, março de 2019 a março de 2020, envolvendo enfermeiros gestores. Na etapa 

quantitativa a amostra foi de 143 enfermeiros e utilizou-se um survey com variáveis avaliadas 

por escala Likert para caracterizar o trabalho de gestão. Na etapa qualitativa realizou-se 

entrevistas com 71 participantes para identificar desafios neste trabalho. Resultados: Dentre as 

atividades de gestão identificou-se, em todos os hospitais, o predomínio da realização de 

planejamento. Também foram significativas as áreas de gestão de pessoas, de processos 

assistenciais e de materiais. Comparando tipo de hospital e país encontrou-se diferenças entre 

os hospitais, com menores médias na gestão da qualidade no hospital universitário do Brasil e 

intervenção política, assessoria e ética, no hospital universitário de Portugal. Analisando a 

interação entre tempo de experiência como gestor e tipo de atividade realizada encontrou-se 

significância entre experiência e gestão de pessoas. Ao relacionar os achados quanti com os 

desafios para a gestão, analisados qualitativamente, verificou-se que o planejamento é a atividade 

mais realizada, mas não foi mencionada como desafio. Conclusão: as atividades de gestão 

realizadas pelos enfermeiros, assim como, o principal desafio, a gestão de pessoas, assemelham- 

se ao encontrado em outros áreas e setores econômicos. 

 

Descritores: Enfermagem. Hospitais. Gerência. Administração de serviços de saúde. Gestão 

em saúde. 

 
 

INTRODUÇÃO 

Nos sistemas de saúde, em especial nas organizações hospitalares, as atividades 

relacionadas à gestão envolvem grande complexidade, tendo em vista que abrangem o 

provimento e monitoramento de condições para uma assistência segura e de qualidade, incluindo 

a coordenação do trabalho coletivo e a organização estrutural, de material e insumos para que 

a assistência ocorra. Entre as funções do enfermeiro, em sua competência gerencial, encontra-

se referência à responsabilidade de prover recursos para o ambiente de trabalho, de modo a 

garantir todas as condições necessárias para prestação dos serviços pela equipe assistencial 

(CARDOSO et al., 2015; SANTOS et al., 2013). 

Muitos estudos tratam de aspectos conceituais e partes estruturais que fundamentam a 

gestão (CHIAVENATO, 2016; LOPEZ; MARINO-AREVALO, 2010) e a gestão em saúde 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 gestão 

desenvolvido pela enfermagem nos serviços de saúde (LORENZETTI, 2013). 
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Estudo sobre o trabalho de gestão 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 decisório, o que fortalece a execução de cuidados mais 

efetivos e favoráveis aos usuários (LEAL et al., 2019). Existe forte articulação entre as 

dimensões gerencial e assistencial no processo de trabalho do enfermeiro e para realizar o 

trabalho de gestão é necessário conhecimentos e competências gerenciais (LEAL et al., 2019; 

DAMASCENO et al., 2016). 

No Brasil a profissão de enfermagem conta com uma Lei que regulamenta o exercício 

profissional, a Lei 7.498/1986 a qual estabelece as atribuições de cada categoria: Enfermeiro, 

Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira e, de acordo com o art. 8º, a 

coordenação deste trabalho deve ser exercida pelos enfermeiros. A profissão conta, ainda, com 

uma estrutura organizativa e de representação que normatiza e fiscaliza o exercício das práticas, 

o sistema Conselho Federal/Conselhos Regionais de Enfermagem. No entanto, no que diz 

respeito à gestão, a profissão não dispõe de normatização específica 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.º 76/2018 “Competência Acrescida Avançada em Gestão”, da Ordem dos 

Enfermeiros (OEP), define o perfil de competências do enfermeiro gestor e os termos da sua 

certificação (OEP, 2018). O regulamento refere que o trabalho dos enfermeiros gestores envolve 

a prática profissional, ética e legal, incluindo gestão pela qualidade e segurança; gestão da 

mudança desenvolvimento profissional e organizacional; planejamento organização, direção e 

controle; prática profissional baseada em evidências e orientada para a obtenção de ganhos em 

saúde, além do exercício de assessoria e consultoria. Nas relações com os pares, os enfermeiros 

gestores auxiliam no desenvolvimento e estímulo da capacidade dos profissionais, gerenciam 

conflitos e estimulam o espírito de equipe e desenvolvem ações de diversas complexidades para 

o desenvolvimento técnico-científico da profissão (OEP, 2018; LEITE, 2019). As competências 

acrescidas avançadas direcionam o trabalho de gestão e atuação dos enfermeiros gestores, 

contribuindo para o pensamento sistematizado, não só, na assistência em enfermagem, mas 

também, na gestão (OEP, 2018). 

No âmbito da prática profissional, o processo de trabalho dos enfermeiros portugueses, 

difere dos brasileiros no que tange à dinâmica do trabalho assistencial. Em especial, pela ausência 

do técnico e auxiliar de enfermagem na composição da equipe. Na prática os enfermeiros 

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

Nos dois países, os enfermeiros gestores necessitam dominar e aplicar conhecimentos 

relacionados a áreas típicas deste trabalho como: planejamento, gestão de pessoas, gestão de 

processos assistenciais, gestão da qualidade, gestão de materiais, além de intervenção política, 

assessoria e ética. A utilização de recursos como tecnologias que integrem essas áreas, 

operacionaliza o trabalho do enfermeiro gestor e contribui para sua efetividade. Uma tecnologia 

desenvolvida no Brasil para gestão de unidades de internação hospitalares é um exempo de 

ferramenta que registra a preocupação com a melhoria do desempenho da gestão feita por 

enfermeiros nesses espaços assistenciais. A referida tecnologia consiste em um software 

denominado PRAXIS®, que articula as áreas envolvidas na gestão de unidades de internação feita 

por enfermeiros (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016). 

Considerando a complexidade das instituições hospitalares, e da gestão em saúde e 

enfermagem nestes espaços, assim como a sua importância para produzir resultados centrados 

nas pessoas e em seu bem-estar, este estudo tem por objetivo caracterizar o trabalho e desafios 

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

 
MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa delineada pelo método misto, com adoção da estratégia de 

triangulação concomitante. A combinação da abordagem quantitativa e qualitativa em uma 

mesma pesquisa teve o intuito de aumentar a amplitude e a profundidade do entendimento de 

uma temática complexa (CRESWELL; CLARK, 2011; DOORENBOS, 2014), a gestão em 

enfermagem. Nesta pesquisa, a etapa quantitativa, utilizou delineamento analítico e a etapa 

qualitativa foi exploratória-descritiva, desenvolvida em quatro hospitais, sendo dois no Brasil 

e dois em Portugal. 

A coleta de dados ocorreu durante 12 meses, março de 2019 a março de 2020 e foi 

realizada pela pesquisadora principal, sendo que, em Portugal, ocorreu durante período de 

doutorado sanduíche. Para a escolha das instituições utilizou-se o critério de intencionalidade, 

sendo dois hospitais acreditados pela Joint Commission International (JCI) e dois universitários. 

A escolha das instituições ocorreu por estes serem hospitais de referência na qualidade do 

atendimento à população em suas respectivas localizações. 

A população elegível foi composta por 187 enfermeiros gestores, considerando-se todos 

os enfermeiros que exerciam função/cargo de gestão em serviços/setores ou na administração 

superior das instituições. Foram excluídos sujeitos ausentes por motivos de férias ou licença de 

qualquer natureza. 
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Para a etapa quantitativa, a amostra de 143 enfermeiros gestores foi selecionada, 

considerando uma proporção de 50%, um nível de confiança de 95%, erro de 5% e levando em 

consideração 10% de perdas para uma população finita. Para a etapa qualitativa, foram 

convidados todos os enfermeiros gestores da população elegível das quatro instituições 

hospitalares, e o total de participantes foi de 71, considerado suficiente pelo critério de saturação 

de dados. 

 
Instrumentos de coleta e processo de análise dos dados 

Etapa quantitativa 

Na abordagem quantitativa enfermeiros gestores responderam a um survey que avaliou 

seis variáveis, com base nas áreas estruturais do trabalho de gestão nas organizações em geral 

e na saúde e enfermagem: planejamento, gestão de pessoas, gestão de processos 

assistenciais, gestão de materiais, gestão da qualidade e intervenção política, assessoria e ética. 

Cada variável foi avaliada por meio de escala, tipo Likert, com indicadores de 0 a 4: não realizo 

/ não se aplica, quase não realizo, às vezes realizo, quase sempre realizo, sempre realizo. Cada 

variável incluiu número distinto de dimensões apresentadas em um conjunto de questões: 

planejamento participativo composto por 8 dimensões; gestão de pessoas com 18 dimensões; 

gestão de processos assistenciais com 12 dimensões; gestão de materias composta por 5 

dimensões; gestão da qualidade, 6 dimensões; e intervenção política, assessoria e ética 

composta por 7 dimensões. A média dos itens de cada variável foi calculada para cada um dos 

gestores. Após esse procedimento o valor médio entre todos os participantes foi computado 

gerando o índice médio da variável avaliada. Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk 

para testar a normalidade 

dos dados. 

Para comparar as médias dos índices de cada variável, em cada hospital estudado foi 

realizado o modelo de Equações de Estimações Generalizadas (Modelo GEE) (LIANG; ZEGER, 

1983; GUIMARÃES; HIRAKATA, 2012; ZEGER; LIANG, 1986). Foi testado o efeito principal 

de cada área estrutural do trabalho de gestão e o modelo foi composto por uma matriz 

de correlação trabalho independente, uma matriz de covariância de estimador robusto e uma 

distribuição normal com função ligação identidade. Quando significativo o teste post-hoc de 

Bonferroni foi utilizado para identificar as áreas que diferiram. 

Foram comparadas as médias dos domínios constantes no Survey relativos à gestão, 

considerando países e tipos de hospitais. Perante a normalidade dos dados, usou-se a Análise 

de Variância de duas vias (ANOVA - two way) para verificar os efeitos principais (país e tipo 



73 
 

de hospital) e o efeito da interação (país*tipo de hospital). Quando significativo foi usado o teste 

de comparação múltipla de Bonferroni. O nível de significância adotado foi de 0,05 (5%). As 

análises 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 diário de 

gestão, os quais foram relacionados às áreas estruturais da gestão. As entrevistas foram 

identificadas pela letra “E” de enfermeiro seguida de um número 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 citações e/ou trechos 

significativos e atribuídos códigos que representam os desafios identificados no trabalho de 

gestão. Ao fim do processo de codificação, os achados foram interpretados e agrupados 

construindo uma rede de relações, articulando-as às áreas da gestão definidas para a coleta dos 

dados quantitativos. 

 
Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), via Plataforma Brasil, recebendo parecer 

de aprovação nº 3.585.330, para o Hospital Universitário do Brasil, incluindo emenda de centro 

participante via plataforma Brasil, com nº de aprovação 3.656.172 para coleta no Hospital 

acreditado no Brasil. Em Portugal, o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 

acreditado sob a referência 83/19 e pelo Comitê de Ética do Hospital universitário sob a 

referência 14/2019. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da Resolução n.°466/12, do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 

 

RESULTADOS 

Etapa quantitativa 

Os participantes do estudo, considerando os dois países e quatro instituições, foram na 

grande maioria mulheres (85,1%) predominando profissionais com titulação de especialista 

(57,7%), mestrado (28,2%) e doutorado (4,9%). 

No que diz respeito ao tempo de experiência em gestão verificou-se significância 
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estatística entre os países: os enfermeiros portugueses tinham maior tempo de experiência como 

gestores, em relação aos enfermeiros dos hospitais brasileiros. 

Os dados relativos às atividades de gestão realizadas pelos enfermeiros foram 

sistematizados na tabela 1 e organizados segundo seis áreas estruturais da gestão em organizações 

de saúde e enfermagem: Planejamento, Gestão de Pessoas, Gestão de Processos Assistenciais, 

Gestão de Materiais, Gestão da Qualidade, e Intervenção Política, Assessoria e Ética. 

 
Tabela 1- Áreas de atuação do trabalho de enfermeiros gestores segundo país e tipo de hospital (2020). 
 

 Média dos itens  média (DP) mediana [q1; q3] min-máx 

Universitário - Brasil (n=17)*   

Planejamento 2,85a (0,65) 3 [3; 3] 1 – 4 

Gestão de Pessoas 2,50b (0,48) 3 [2; 3] 1 – 3 

Gestão de Processos Assistenciais 1,96bc (1,01) 2 [1; 3] 0 – 3 

Gestão de Materiais 2,49ab (0,51) 2 [2; 3] 1 – 3 

Gestão de Qualidade 1,75c (0,86) 2 [1; 2] 0 – 3 

Intervenção Política** 2,43ab (0,79) 3 [2; 3] 1 – 4 

Universitário - Portugal (n=44)*    

Planejamento 3,24b (0,54) 3 [3; 4] 2 – 4 

Gestão de Pessoas 2,85c (0,56) 3 [3; 3] 2 – 4 

Gestão de Processos Assistenciais 2,67cd (0,76) 3 [2; 3] 1 – 4 

Gestão de Materiais 3,52a (0,63) 4 [3; 4] 1 – 4 

Gestão da Qualidade 2,50d (0,72) 2 [2; 3] 1 – 4 

Intervenção Política** 1,93e (0,82) 2 [1; 2] 0 – 4 

Acreditado - Brasil (n=60)*    

Planejamento 3,26a (0,61) 3 [3; 4] 1 – 4 

Gestão de Pessoas 2,89b (0,55) 3 [3; 3] 1 – 4 

Gestão de Processos Assistenciais 2,89abc (1,01) 3 [3; 4] 0 – 4 

Gestão de Materiais 2,75bc (0,95) 3 [2; 4] 0 – 4 

Gestão de Qualidade 3,06ab (0,66) 3 [3; 4] 1 – 4 

Intervenção Política** 2,41c (1,03) 3 [2; 3] 0 – 4 

Acreditado - Portugal (n=22 )*    

Planejamento 3,30a (0,63) 4 [3; 4] 2 – 4 

Gestão de Pessoas 2,66bc (0,53) 3 [2; 3] 1 – 4 

Gestão de Processos Assistenciais 2,54c (1,09) 3 [2; 3] 0 – 4 

Gestão de Materiais 3,09ab (1,28) 4 [3; 4] 0 – 4 

Gestão de Qualidade 2,48bc (0,76) 2 [2; 3] 1 – 4 

Intervenção Política ** 2,24c (1,06) 2 [2; 3] 0 – 4 

Fonte: dados da pesquisa (2020) 

Modelo GEE. 

   

*p<0,001 para todas as instituições.    

Letras distintas representam médias diferentes entre as dimensões que compõem as áreas da gestão 

segundo o hospital estudado. 
** Intervenção política assessoria e ética 
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Em todos os hospitais, nos dois países, a área de Planejamento apresentou as maiores 

médias (segundo lugar apenas no hospital universitário de Portugal). Quando se olha para o tipo 

de hospital, nos dois países, os hospitais acreditados apresentaram maiores médias nesta área. 

Nos hospitais universitários do Brasil e de Portugal as áreas de planejamento, gestão de 

pessoas e gestão de materiais apresentaram maiores médias. Já nos hospitais acreditados os 

achados apresentaram diferenças nos dois países. No hospital acreditado do Brasil as áreas que 

apresentaram maiores médias foram: planejamento e gestão da qualidade, em terceiro lugar, com 

a mesma média, estão a gestão de pessoas e gestão de processos assistenciais. No hospital 

acreditado de Portugal, as áreas com maiores médias foram: planejamento, gestão de materiais, 

gestão de pessoas e gestão de processos assistenciais, respectivamente. 

O estudo também analisou se havia correlação estatística entre o tipo/área de atividade 

da gestão com o tempo de experiência em gestão. Na tabela 2 encontra-se a comparação das 

médias do tempo de experiência em gestão e áreas de atuação do trabalho de enfermeiros 

gestores, analisando o efeito de país, tipo de hospital e a interação dupla. Para a comparação 

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

 

Tabela 2 - Tempo de experiência de gestão e áreas de atuação do trabalho de enfermeiros gestores em 

dois países, Portugal- Brasil (2020). 

 
   Brasil    Portugal    Total  

PPaís PTipo 
PInteraçã 

o  média [IC95%] média [IC95%] média [IC95%] 

Planejamento do trabalho 

 
Universitário 

2,86 
[2,56; 3,16] 

3,23 
[3,03; 3,42] 

3,04 
[2,87; 3,22] 

0,211 0,029 0,101 

 
Acreditado 

3,31 
[3,13; 3,49] 

3,29 
[3,02; 3,56] 

3,30 
[3,15; 3,45] 

   

 
Total 

3,09 
[2,90; 3,27] 

3,26 
[3,08; 3,43] 

    

  Gestão de Pessoas  

 
Universitário 

2,51aA 
[2,24; 2,78] 

2,85b 
[2,67; 3,03] 

2,68 
[2,52; 2,83] 

0,699 0,405 0,007 

 
Acreditado 

2,89B 
[2,73; 3,05] 

2,65 
[2,40; 2,89] 

2,77 
[2,63; 2,90] 

   

Total 2,70 2,75     

 [2,53; 2,86] [2,59; 2,91]     

Gestão de Processos Assistenciais 

 
Universitário 

1,82aA 

[1,35; 2,28] 

2,82b 

[2,51; 3,13] 

2,32 
[2,05; 2,59] 

0,020 0,037 0,007 

 
Acreditado 

2,69B 
[2,41; 2,97] 

2,71 
[2,29; 3,12] 

2,70 
[2,46; 2,94] 

   

 
Total 

2,25 
[1,97; 2,54] 

2,76 
[2,49; 3,03] 

    

Gestão de Materiais       

 
Universitário 

2,40a 

[1,97; 2,83] 

3,63b 

[3,34; 3,91] 

3,01 
[2,76; 3,26] 

<0,001 0,592 0,046 

 
Acreditado 

2,65a 
[2,39; 2,90] 

3,20b 
[2,81; 3,58] 

2,92 
[2,70; 3,14] 

   

 
Total 

2,52 
[2,26; 2,78] 

3,41 
[3,16; 3,67] 

    

Gestão de Qualidade       
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Universitário 

1,74aA 

[1,38; 2,10] 

2,51b 

[2,27; 2,75] 

2,13 
[1,92; 2,33] 

0,491 <0,001 <0,001 

 
Creditado 

3,03aB 
[2,82; 3,25] 

2,49b 
[2,16; 2,81] 

2,76 
[2,58; 2,94] 

   

 
Total 

2,39 
[2,17; 2,60] 

2,50 
[2,29; 2,71] 

    

Intervenção Política       

 
Universitário 

2,42[1,96; 2,88] 
1,93 

[1,62; 2,24] 
2,18 

[1,91; 2,44] 
0,101 0,333 0,424 

 
Acreditado 

2,45 
[2,18; 2,73] 

2,25 
[1,83; 2,66] 

2,35 
[2,12; 2,58] 

   

 
Total 

2,44 
[2,16; 2,72] 

2,09 
[1,82; 2,36] 

    

ANCOVA (2 fatores, covariável: Tempo de experiência como gestor) – Teste post hoc de 

Bonferroni 

#Letras minúsculas distintas representam médias estatisticamente diferentes quando se compara 

países fixando o tipo de hospital; letras maiúsculas distintas representam médias estatisticamente 

diferentes quando se compara tipos de hospitais fixando países. 

Fonte: dados da pesquisa (2020) 

 
 

A interação da área de atuação Gestão de Pessoas com o tempo de experiência dos 

gestores foi significativa (p=0,007). Quando fixado o tipo de hospital e comparados os países, 

notamos que, estatisticamente, há um aumento de 0,34 pontos (Universitário: médiaBrasil.=2,51; 

médiaPortugal=2,85), nas médias do hospital universitário de Portugal em relação a média do 

hospital universitário do Brasil. Essa diferença não é significativa entre os países nos hospitais 

acreditados. 

Quando fixado o país e comparadas as médias dos tipos de hospitais, nota-se que, no 

Brasil, na área de Gestão de Pessoas, a média do score do hospital acreditado é estatisticamente 

maior quando comparado com a média do hospital universitário (Brasil: médiaUniv.=2,51; 

médiaAcred.=2,89). Nos hospitais de Portugal essa diferença não é significativa. Essa mesma 

interpretação ocorre nas áreas de Processos Assistenciais e Gestão de Materiais. O hospital 

universitário de Portugal tem média maior em relação ao hospital do Brasil (Universitário: 

médiaPortugal=2,51; médiaBrasil.=1,74), mas no hospital acreditado, o hospital brasileiro possui 

maior média quando comparado com o hospital português (acreditado: médiaBrasil.=3,03; 

médiaPortugal=2,49). 

No que diz respeito às áreas de Planejamento e Intervenção Política, Assessoria e Ética 

o efeito da interaçao não foi// significativa com tempo de experiência em gestão. 

Os dados da etapa qualitativa dizem respeito aos principais desafios mencionados pelos 

enfermeiros gestores, relacionando-os às áreas do trabalho de gestão. Na figura 1 estão 

apresentados os códigos gerados a partir do mencionado pelos enfermeiros gestores, incluindo 

evidências selecionadas dentre as citações que foram codificadas. 
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Figura 1 – Desafios no trabalho de enfermeiros gestores de quatro hospitais, Brasil e Portugal (2020). 
 

Fonte: Rede de significados extraída do Atlas ti. 

 
 

Considerando-se a magnitude dos achados, verificou-se que o maior desafio enfrentado 

pelos enfermeiros gestores está atrelado à Gestão de Pessoas, especialmente relacionados à 

gestão de conflitos e déficit de profissionais. Entre os desafios desta área a educação permanente 

e a capacitação para o uso de tecnologias, bem como o engajamento para o trabalho e motivação 

dos profissionais são apresentados como destaques. 

O déficit de profissionais está associado fortemente à sobrecarga de trabalho dos 

enfermeiros gestores, estes fatores influenciam diretamente a gestão dos processos assistenciais. 

Destaca-se entre os desafios mencionados que há dificuldades para compreender o processo 

de implementação das tecnologias na realização trabalho, aliando questões de mudanças de 

culturais frente ao processo de utilização destas. Do mesmo modo, a integração dos sistemas 

de informação desafiam o trabalho de gestão por não oferecerem, em algumas situações, a 

otimização dos processos assistenciais, no qual há um excesso de dados que dificulta o trabalho 

diário. Com isso, a gestão de materiais também se relaciona à deficiência de recursos 

tecnológicos inovadores que englobem todos os dados para melhoria dos resultados assistenciais. 

Os desafios na integração de sistemas de informações repercutem na área gestão da 

qualidade, pois os sistemas precisam estar integrados e em pleno funcionamento, especialmente, 
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para gerar indicadores, como os de segurança do paciente. Na área de intervenção política, 

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

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

à ética. O quadro 1 consiste na exibição conjunta (Joint Display) da integração 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 

país (2020).  
 

Área de 

Gestão 

Identificadas 

no Fazer dos 

Gestores 

Resultados 

Quantitativos 
Resultados Qualitativos 

Hosp 

Univ 

Brasil 

Hosp 

Univ 

Portugal 

Hosp 

Acred 

Brasil 

Hosp 

Acred 

Portugal 

 

Hospital Universitário 

 

Hospital Acreditado 

Planejamento 

Área mais 

significativa 

em quase 

todos os 

hospitais 

 
2,85 

 

3,24 
 

3,26 
 

3,30 

Não foi identificado no 

discurso dos enfermeiros 

gestores, referência a desafios 

relacionados ao planejamento. 

Não foi identificado no 

discurso dos enfermeiros 

gestores, referência a desafios 

relacionados ao planejamento. 

Gestão de 

Pessoas 

Foi bastante 

significativa 

em todos os 

hospitais e 

constitui-se no 

maior desafio 

dos gestores 

 

 

 

2,50 

 

 

 

 

 

 

 

 
2,85 

 

 

 

2,89 

 

 

 

 

 

 

 

 
2,66 

Gerir recursos humanos. O 

recurso material é fácil, mas 

gerir equipes, conflitos, 

personalidades e manter este 

equilíbrio é muito difícil (E7P). 

A gestão de recursos humanos 

não é gerir única e 

exclusivamente números, é 

gerirmos   pessoas   com  tudo 

que        isso        envolve,      a 

comunicação, a gestão de 

conflitos, as faltas que nós 

temos, em assegurar a relação 

da equipe (E9B) 
Gestão de conflitos e de pessoas 
(E5B) 

A gestão de pessoas de modo 

geral é muito complicada, 

gerir pessoas em conflitos 

pessoais (E12B) 

Gestão de pessoas e conflitos 

(E10P) 

 

 

Gestão de 

Processos 

Assistenciais 

 

 

1,96 

 
 

2,67 

 

 

 
2,89 

 

2,54 

A dificuldade é conseguir 

satisfazer a minha área 

profissional. E ainda ter tempo 

para estar a gerir os dois 

serviços, acho que são dois 

serviços muito grandes, muito 

complexos, são porta de 
entrada do hospital (E2P) 

Gestão de processos, tudo da 

cirurgia, gestão articulando 

tudo (E22B) 

     Os sistemas que não são tão Como lidar com a cultura da 
     fáceis de usar, perdendo tempo tecnologia e garantir a 
     e desacreditando no sistema. atenção e acolhimento ao 
     Não aproveitando tudo que paciente (E14P) 

Gestão de  3,52  3,09 poderiam aproveitar. (E15B)  

Materiais     Nós não possuimos materiais  

Mais 
significativa 

2,49 
 

2,75 
 necessários na Neonatologia. 

(E3P) 
 

nos hospitais     Não ter indicadores  

de Portugal     assistenciais, muito no  

     achismo, isso é ruim (E19B)  

     Falta de controle  

     informatizado (E15B)  

Gestão da     Conseguir atingir maior Demonstrar que a tecnologia 

Qualidade     número de profissionais de é uma ferramenta importante 

Média maior     qualidade [X oferta de para segurança do paciente, 
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no hospital     profissionais qualificados no comunicação efetiva e 

universitário 1,75 2,50 3,06 2,48 mercado]. Manter a qualidade otimização do tempo de 

de Portugal e     da assistência nessa situação é Enfermagem. (E22P) 

no acreditado     um desafio. (E24B) Manter operação com 

do Brasil      qualidade e segurança, ter 
      sustentatibilidade. (E2P) 

Intervenção 

Política, 

Assessoria e 

Ética 

  

1,93 

  
 

2,24 

O maior desafio é a falta de 

profissionalismo no trabalho 

(E25B) 

 

Menores 

médias em 

todos os 

hospitais, com 

execessão do 

hospital 

universitário 

do Brasil 

 

2,43 

  

2,41 

  

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

 
DISCUSSÃO 

Os resultados mostram que dentre as áreas do trabalho de gestão realizado pelos 

enfermeiros, em quase todos os hospitais, o planejamento foi o mais significativo. No entanto, 

ao relacionar com os desafios de gestão referidos nas entrevistas, a área de planejamento não 

foi mencionada, assim como não se verificou influência positiva ou negativa do tempo de 

experiência em gestão na realização das ações de planejamento. 

Para este achado, algumas explicações são possíveis. Pode-se interpretar que o 

planejamento é 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 prescrição institucional mas pouco ou não realizada na prática. 

Estudos como o de Simões e colaboradores (2007) e o de Soares e colaboradores (2011) 

evidenciam que as atividades de planejamento estão presentes no trabalho de gestão da maioria 

dos enfermeiros. Outros estudos com foco na liderança em enfermagem também mencionam a 

importância 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. É uma atividade considerada de grande importância, mas de difícil 

implementação prática. A aplicação do planejamento nos serviços e unidades assistenciais 

coordenados pela enfermagem é prioridade e iniciativa relevante para uma atuação adequada e 

maior visibilidade, todavia, em muitas instituições de saúde, a cultura de avaliação dos resultados 

ainda é incipiente (ORO; MATOS, 2011). Em uma pesquisa relacionada à acreditação hospitalar 

como estratégia de melhoria do desempenho de hospitais, os participantes destacaram 
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positivamente a relação da acreditação com o processo e desenvolvimento do planejamento 

estratégico (MENDES; MIRANDOLA, 2015). 

Depois do planejamento, as áreas mais significativas no trabalho dos enfermeiros 

gestores foram: gestão de pessoas (sem diferenças significativas entre as instituições), gestão de 

materiais (mais significativa em hospitais Portugueses), seguida de gestão de processos 

assistenciais e gestão da qualidade. Esses achados têm relação com a natureza do trabalho em 

saúde e enfermagem, incluindo a dimensão da gestão em enfermagem. Trata-se de um trabalho 

que se situa na esfera da produção não material e fortemente dependente da força de trabalho 

(PIRES et al., 2016) assim como tem sido fortemente influenciado por inovações tecnológicas, 

com destaque para as tecnologias de informação e comunicação na saúde e na enfermagem 

(PINOCHET, 2017; FARIAS et al., 2017). 

A gestão de pessoas envolve desde o desenvolvimento dos profissionais para que os 

mesmos sejam eficazes para as organizações, atuem com foco na melhoria de desempenho para 

atendimento das necessidades do cliente, até o provimento do quantitativo adequado de 

profissionais para atendimento seguro e de qualidade (SILVA et al., 2019; VASCONCELOS 

et al., 2017). Nesta pesquisa a gestão de pessoas foi muito significativa no fazer dos gestores e 

constituiu-se no principal desafio por eles mencionado. A literatura também registra que há 

muitos desafios na gestão de pessoas, e neste estudo, a gestão de conflitos e o quantitativo de 

profissionais, corroboram com outros estudos que evidenciam essa problemática. Os conflitos 

interpessoais são considerados desafios na gestão dos enfermeiros por comprometerem a 

efetividade dos cuidados, especialmente quando não são 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; DRAGANOV, 2018). Estudos têm reforçado a necessidade 

de quantitativo adequado de profissionais de enfermagem para a segurança dos pacientes, para 

a qualidade dos serviços e também para a saúde e satisfação dos próprios profissionais, mas nos 

cenários de prática o quantitativo abaixo do necessário (subdimensionamento) está 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 gestão de processos assistenciais envolve todas as ações relacionadas ao cuidado direto 

ao usuário e a avaliação das necessidades assistenciais para cálculo do número requerido de 

pessoal visando uma assistência segura e de qualidade (LORENZETTI, 2013). A gestão 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 acreditação, onde a organização é avaliada de forma sistêmica, na qual as estruturas 
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e os processos se inter- relacionam e influenciam em toda a dinâmica dos hospitais. 

Os processos assistenciais, para serem desenvolvidos de forma eficiente, necessitam 

estar alinhados com outras áreas de atuação do trabalho de enfermeiros gestores, como a gestão 

de pessoas e de materiais, o que indica a necessidade de reforçar o número 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 segurança 

dos cuidados e na qualidade da assistência (COSTA et al., 2018; MINELLO et al., 2020). 

Com recursos tecnológicos cada vez mais inovadores, a gestão hospitalar deve contar com 

sistemas de informação que englobem a maior número de recursos possível de forma a facilitar 

o trabalho dos gestores e dos profissionais da assistência. O que foi constatado neste estudo é que 

os sistemas atuantes nos hospitais pesquisados não possuem interoperabilidade. A interação das 

informações, na maioria dos hospitais, é pouco efetiva, prejudicando a tranformação de dados 

em informação e em algumas situações a geração de indicadores. A grande quantidade de dados 

gerados e não aplicação 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 eletrônicos efetivos sistemas de 

informação robustos têm chances melhores de produzir indicadores, especialmente voltados 

para a melhoria da qualidade e da entrega dos serviços (BOTJE et al., 2016). 

A gestão de materiais também foi bastante significativa neste estudo, especialmente nos 

hospitais portugueses. A importância das atividades desta área também está reconhecida na 

literatura. Um estudo sobre a participação do enfermeiro na gestão de recursos hospitalares 

mostrou que a maior participação dos enfermeiros gestores ocorre no gerenciamento de pessoas, 

seguido da gestão de recursos materiais, em especial vinculados a Comissão de Materiais e 

Esterelização e Comissão de Padronização de Materiais (VENTURA; FREIRE; ALVES, 

2015). Nos hospitais universitários, o desafio maior é a falta de recursos, um problema que 

repercute muito na gestão dos serviços de saúde, com grande impacto em alguns setores do 

hospital, como é o caso do Centro Cirúrgico e da CME, devido ao cancelamento de cirurgias, o 

que influencia todo o processo anestésico- cirúrgico (TAMIASSO et al., 2018). 

Relativamente à gestão da qualidade, o hospital acreditado do Brasil possui maior média, 

quando comparado com o hospital do mesmo tipo de Portugal, já o hospital universitário de 

Portugal tem média maior em relação ao hospital do Brasil. A preocupação com a qualidade 

nos hospitais acreditados corrobora com os resultados de uma pesquisa realizada com 901 

profissionais de saúde da Arábia Saudita, que inferem que a acreditação traz melhorias diretas 

no processo de trabalho em função das exigências normatizadas (ALGAHTANI et al., 2017). 
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Entretanto, os benefícios nas dimensões assistencial ou administrativo/estratégico ainda são 

pouco evidenciados nacionalmente e internacionalmente sinalizando a necessidade de estudos 

que identifiquem especificamente, as melhorias relacionadas ao sistema de gestão da qualidade 

(OLIVEIRA et al., 2019). 

Nesta pesquisa, a área de intervenção política, assessoria e ética foi menos significativa, 

teve médias menores na análise quantitativa e foi muito pouco mencionada dentre os desafios 

no trabalho de gestão. 

 
CONCLUSÃO 

O estudo demostrou que o planejamento, a gestão de pessoas, gestão de processos 

assistenciais e gestão de materiais se destacaram no trabalho dos enfermeiros gestores, nas quatro 

instituições envolvidas na pesquisa. Relativamente à gestão da qualidade, a instituição acreditada 

no Brasil apresentou média maior, o que sinaliza para a preocupação com padrão de qualidade. 

Chama atenção que as ações de intervenção política, assessoria e ética foram as menos 

realizadas e também pouco mencionadas dentre os desafios identificados no trabalho dos 

enfermeiros gestores. Em relação a esse achado sugere-se a realização de novos estudos para 

aprofundamento do entendimento do fenômeno. 

Exercer a função de gestão nas instituições de saúde é um desafio que envolve gerenciar 

conflitos, relações de poder, emoções, relações entre a equipe, disputas profissionais e 

institucionais, entretanto, o enfermeiro deve ser valorizado e estimulado nas instituições como 

profissional competente para exercer a gestão, utilizando ferramentas que contribuam para a 

melhoria da assistência e da gerência. 

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

a gestão de pessoas, assemelham-se ao encontrado em outros áreas e setores econômicos. 
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6.3 ARTIGO 3 - TECNOLOGIAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS NO TRABALHO DE 

GESTÃO EM HOSPITAIS: ESTUDO BRASIL-PORTUGAL 

 
RESUMO 

Introdução: as tecnologias são instrumentos de trabalho utilizados por enfermeiros gestores, 

destacando-se as tecnologias de informação e comunicação (TIC). Estas dão suporte à tomada 

de decisão e permitem a conexão de informações, contribuindo para a melhoria de processos. 

Objetivo: identificar as tecnologias utilizadas por enfermeiros no trabalho de gestão em hospitais 

de referência no Brasil e em Portugal, analisando a sua utilidade e facilidade. Método: estudo 

quantitativo, descritivo e exploratório, do tipo transversal realizado em quatro hospitais de 

referência no Brasil e em Portugal, analisando a sua utilidade e facilidade. Os dados foram 

coletados por meio de um survey para mensurar três variáveis, utilização, utilidade e facilidade 

no manejo das tecnologias. A coleta de dados ocorreu de março de 2019 a março de 2020. 

Participaram da pesquisa 143 enfermeiros gestores. Resultados: dentre as 46 tecnologias 

identificadas houve predomínio de tecnologias de uso geral, como e-mail (91,6%), WhatsApp 

(68,5%), newsletter (68,5%), calendário google (46,9%), videoconferência (45,5%),  e 

tecnologias específicas do setor saúde, destacando-se sistemas de gestão hospitalar (69,2%), 

prontuários eletrônicos (77,7%) e telemedicina (33,6%). As tecnologias mais usadas pelos 

enfermeiros gestores foram consideradas úteis e de fácil utilização. Conclusão: 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 Informação e Comunicação; Gestão em Saúde; Enfermagem. 

 
INTRODUÇÃO 

A utilização das tecnologias e inovações tecnológicas no setor saúde cresce de maneira 

exponencial. As Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) estão presentes no mundo 

do trabalho constituindo-se um dos campos mais expressivos no avanço tecnológico, sendo que 

a aplicação prática das mesmas vem se mostrando uma preocupação de diversas profissões 

(VELOSO, 2012), dentre elas, as da saúde. 

O processo de inovação atual caracteriza a quarta revolução industrial, marcada pela 

inteligência artificial, disseminação da robótica, nanotecnologia, impressoras 3D e novas 

ferramentas para processamento de dados. Essas ferramentas permitem que a obtenção de dados 

seja mais ágil e inteligente, possibilitando diversas conexões com dispositivos que trazem novas 

perspectivas na área da saúde, assim como em outros setores da sociedade (MOEUF et al., 2018). 

Para Klaus Swchab, a quarta revolução industrial é caracterizada pela união das tecnologias e sua 

relação com aspectos físicos, digitais e biológicos, sendo o que a difere das demais revoluções 

(LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019). 

A revolução tecnológica modificou a maneria de organização dos serviços de saúde, a 

partir da implementação dos sistemas de informação em saúde (SIS), impactando nos processos 

de trabalho dos profissionais, incluindo os profissionais de enfermagem (MACHADO; PAZ; 
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LINCH, 2019). A utilização das TIC permite a conexão de informações, mediando a obtenção 

de resultados gerando impacto na melhoria de processos, sejam eles operacionais, gerenciais 

ou de apoio à tomada de decisão. 

As redes de comunicação compostas por softwares e hardwares servem de apoio 

organizacional e influenciam todo o processo de comunicação e aprendizado, tanto nos cuidados 

quanto na gestão em enfermagem (PISSAIA et al., 2017). A enfermagem representa grande parte 

da força de trabalho no setor saúde e utiliza muitos recursos tecnológicos na realização do seu 

trabalho (LEAL; MELO, 2018). 

O trabalho da enfermagem e dos enfermeiros gestores é parte do trabalho em saúde e 

caracteriza-se como um trabalho da produção não material, do tipo profissional, mediado por 

instrumentos de trabalho diversificados (PIRES, 2008). Esse trabalho de gestão tem semelhança 

com a mesma atividade desenvolvida em outros setores da economia e, ao mesmo tempo, tem 

características típicas do trabalho da enfermagem.  

Dentre as dimensões do trabalho da enfermagem, a gestão tem como foco central as ações 

que viabilizam o cuidado a pessoas hospitalizadas e seus familiares, mesmo que não esteja na 

assistência direta aos pacientes. Gestão inclui: gestão de pessoas/força de trabalho; liderança; 

organização do trabalho; gestão de processos assistenciais; gestão de materiais e dos 

instrumentos de trabalho requeridos para a prestação de cuidados às pessoas hospitalizadas; 

gestão da qualidade; planejamento; bem como as decisões relativas aos modelos, processos e 

ações para melhoria dos ambientes de trabalho (SILVA et al., 2020; LORENZETTI; GELBCKE; 

VANDRESEN, 2016; MORORÓ et al., 2017). 

Para desenvolver esse conjunto de atividades em um cenário complexo e altamente 

influenciado pelo conhecimento e problemas globais, os enfermeiros se deparam com dois 

grandes desafios: a crescente utilização das TIC nos serviços de saúde e a escassez de 

profissionais. Desafios podem se constituir em grandes oportunidades, neste sentido, os 

enfermeiros podem liderar processos, assim como criar espaços para utilização e implementação 

efetiva das TIC (ABBOTT; COENEN, 2008; CORDEIRO et al., 2018; MARTINS et al., 2020; 

PISSAIA et al., 2017). 

Nos hospitais, o processo de trabalho é altamente complexo e acelerado, com realização 

de atividades simultânea e com características distintas entre as áreas/serviços. Atrelado a esses 

fatores, a fragmentação e a dispersão das informações são fortes limitações na integração dos 

processos, gerando impacto na qualidade da assistência prestada. Os hospitais necessitam 

ultrapassar essas limitações, compreendendo o impacto e a influência do seu desempenho na 

saúde da comunidade e que a excelência da gestão administrativa destas organizações é parte 
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essencial do processo assistencial. Assim, as TIC são o elo entre atividades que envolvem o 

processo assistencial e o processo administrativo, sendo que a integração da informação e a 

comunicação impacta os processos produtivos (AGUIAR; MENDES, 2016). 

As tecnologias são utilizadas como instrumentos de trabalho na rotina profissional mas, 

na prática, a capacitação para a utilização das mesmas é 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 utilização desses recursos. Apesar de receberem pouca 

capacitação, esses profissionais reconhecem que a utilização das TIC gerou melhora na qualidade 

da assistência prestada e impactou positivamente na prática (NICBR, 2017). 

Assim como na assistência, na gestão hospitalar as TIC auxiliam na tomada de decisões 

gerenciais permitindo processos mais objetivos e rápidos. Dentre os benefícios destacam-se o 

maior controle dos processos assistenciais, melhoria das rotinas e a tomada de decisão gerencial 

rápida e assertiva (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014). 

No campo da gestão hospitalar, as tecnologias e inovações tecnológicas permitem a 

ligação entre as atividades assistenciais e as administrativas onde a informação e a comunicação 

atuam como integradoras dos processos produtivos (AGUIAR; MENDES, 2016). Compreende- 

se a relevância e o impacto das inovações tecnológicas, incluindo as TIC, na rotina profissional 

e a influência das mesmas nos processos de trabalho, mas ainda pouco se estuda a percepção do 

profissional sobre o seu uso (MACHADO; PAZ; LINCH, 2010). 

Neste cenário, a presente pesquisa tem por objetivo identificar as tecnologias utilizadas 

por enfermeiros no trabalho de gestão em hospitais de referência no Brasil e em Portugal, 

analisando a sua utilidade e facilidade. 

 
MÉTODO 

Estudo quantitativo, descritivo e exploratório, do tipo transversal. A coleta de dados 

ocorreu por meio de um survey para identificar as tecnologias que são utilizadas no exercício 

da gestão em enfermagem, a utilidade e facilidade no uso das mesmas. Para isso foram 

formuladas três perguntas medidas em uma escala de respostas do tipo Likert: Que recursos 

tecnológicos você utiliza no exercício da gestão em enfermagem? Como classifica a utilidade 

de cada um dos seguintes recursos tecnológicos, para o exercício das funções de gestão? Como 

classifica a facilidade de utilização dos recursos tecnológicos, para o exercício das funções de 

gestão? 

As três variáveis (utilização, utilidade e facilidade) foram avaliadas nas seguintes escalas: 

entre utiliza, não utiliza e não conheço (com variação de 1-3); em relação à utilidade para as 
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funções de gestão, entre muito útil, útil, sem opinião, pouco útil, inútil (com variação de 1-5); 

em relação à facilidade do uso da tecnologia, entre muito fácil, fácil, pouco fácil, difícil e não 

sei avaliar (com avaliação de 1-5). O survey incluiu uma questão aberta, a fim de verificar a 

existência de outra tecnologia utilizada e que não constasse no instrumento. 

Para a construção do Survey foi realizado um levantamento prévio acerca de tecnologias 

de gestão utilizadas por enfermeiros. Para isso utilizou-se: buscas de softwares utilizados em 

hospitais brasileiros e portugueses, presenciais e/ou internet; encontro com pesquisadores da área 

de gestão em enfermagem do Brasil e Portugal; publicações científicas de pesquisas realizadas 

no Brasil e em Portugal (MARTINS et al., 2020; LOTTEMBERG; SILVA; KLAJNER, 2019; 

LORENZETTI, 2013) A elaboração do instrumento baseou-se em um instrumento de coleta de 

dados sobre tecnologias de gestão em enfermagem que vem sendo utilizado em pesquisas em 

Portugal. (RIBEIRO et al., 2020; MARTINS et al., 2020). A validação de conteúdo 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 período de 12 meses, 

de março de 2019 a março de 2020 em quatro instituições hospitalares, escolhidas de maneira 

intencional, duas no Brasil e duas em Portugal, sendo duas instituições acreditadas pela Joint 

Commission International (JCI) e dois hospitais universitários. 

A população de enfermeiros gestores, das quatro instituições hospitalares, incluindo 

profissionais que desempenham funções de gestão na administração superior e nos diversos 

espaços/setores, assistenciais ou não, totalizou 187 enfermeiros. Para o cálculo da amostra foi 

utilizado o software Winpepi v.11.65. Considerando uma proporção de 50%, nível de confiança 

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 período da coleta (n=22), o 

total de participantes da pesquisa foi de 143. 

Para o tratamento e análise dos dados foi utilizada a análise descritiva das variáveis por 

meio das frequências absoluta e relativa de cada tecnologia sinalizada no survey, com auxílio 

do programa estatístico IBM-SPSS versão 25.0. 

Este estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob parecer nº 3.585.330 e emenda 

de centro participante nº3.656.172 e nos Hospitais de Portugal sob parecer nº 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 estão apresentados segundo as três variáveis avaliadas 

(utilização, utilidade e facilidade) no uso das tecnologias para o trabalho de gestão. 

 
Em relação à variável utilização de tecnologias 

A listagem das tecnologias utilizadas pelos enfermeiros gestores, diz respeito as quatro 

instituições participantes da pesquisa, especificando aquelas que são de uso geral, ou seja, 

utilizadas amplamente em diversos setores da sociedade (12) e as tecnologias específicas do setor 

saúde usadas no trabalho de gestão em enfermagem, denominadas neste estudo, como 

tecnologias institucionais (34) conforme descrito 1. 

A tabela 1 apresenta o número e o percentual de respostas dos enfermeiros relativos à 

utilização de tecnologias no exercício da gestão em enfermagem nas quatro instituições 

hospitalares no Brasil e em Portugal, tendo como participantes os 143 enfermeiros gestores assim 

divididos: Hospital Universitário do Brasil (HU-BR n=17), Hospital Universitário 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 exercício da gestão em enfermagem, divididas em tecnologias de 

uso geral e institucionais, com as frequências absoluta e relativa das respostas totais e em cada 

instituição pesquisada. Florianópolis, 2020. 

 
Tecnologias utilizadas no exercício da gestão em 

enfermagem, divididas em tecnologias de uso geral e 

tecnologias do setor saúde - institucionais 

   Total (143)    HU-BR (17)    HU-PT (44)    HA-BR (60)    HA-PT (22)  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Geral - e-mail/correio eletrônico 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 Gestão 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 - Calendário Google 67 (46,9) 8 (47,1) 21 (47,7) 28 (46,7) 10 (45,5) 
Geral - Vídeo conferência 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 Eletrônico (dashboard) 61 (42,7) 2 (11,8) 5 (11,4) 47 (78,3) 7 (31,8) 
Geral - Fórum/grupo de discussão 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 – Sclínico 56 (39,2) 0 (0) 37 (84,1) 0 (0) 19 (86,4) 

Institucional - Cerner Milenium 55 (38,5) 0 (0) 0 (0) 55 (91,7) 0 (0) 
Institucional – Telemedicina 48 (33,6) 5 (29,4) 1 (2,3) 40 (66,7) 2 (9,1) 

Geral – Facebook 42 (29,4) 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) 2 (9,1) 
Institucional – PDS 26 (18,2) 0 (0) 18 (40,9) 0 (0) 8 (36,4) 

Institucional – GAHF 25 (17,5) 0 (0) 4 (9,1) 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) 4 (9,1)                          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) 4 (9,1) 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) 2 (9,1) 

Institucional – Ibéria 3 (2,1) 0 (0) 0 (0) 2 (3,3) 1 (4,5) 

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 tecnológicos: Sonho - Sistema Integrado de Informação Hospitalar; Sisqual ponto – utilizado 

para controle do ponto eletrônico; Intranet- permite comunicação entre colaboradores, pode incluir calendários e 

notícias; SClínico hospitalar- permite uniformização dos registos clínicos, de forma a garantir a normalização da 

informação de médicos e enfermeiros; Glint- permite a gestão de informações na admissão do usuário, prescrições, 

registo de atos e medicamentos, faturação, até à relação do usuários com a unidade de saúde; SAPE- Sistema de 

Apoio à Prática de Enfermagem– permite registro das práticas de enfermagem, com linguagem padronizada, 

planeamento e o registo da atividade de cuidados de enfermagem; B. Simple – permite registro de informações e 

orientação de fluxo de Centros Cirúrgicos e Unidades de Tratamento Intensivo; SAM- Sistema de Apoio ao Médico 

- permite registro das práticas clínicas médicas, pode integrar aplicações clínicas de acordo com as necessidades e 

prioridades de cada hospital; Ibéria -sistema de apoio na prestação de cuidados; Conhecer+- programa informático 

de avaliação de desempenho das equipes; Risi - permite gestão de pessoas/colaboradores, gestão da carga horária, 

registro da satisfação dos usuários, auditoria de serviços, entre outros recursos de interface a gestão de pessoas; 

MacWeb - permite oferta de e-mail, mídia social, bem como divulgação de marcas/negócios; Calendário Google 

– calendário on-line gratuito, permite adicionar, controlar eventos, compromissos, compartilhar a programação 

com outras pessoas, entre outras funcionalidade; Dropbox - serviço para armazenamento e partilha de arquivos 

digitais; HEPIC- trata-se da troca de informações e medidas previstas no Programa Europeu de Controle de Infeção 

de Internação Hospitalares; SINAI - Programa integrado de acesso à informação – integra informações clínicas 

dos usuários; GHAF- Gestão Hospitalar de Armazém e Farmácia – permite gestão de disponibilidade, compra, 

estoque de materiais e fármacos; SAM- Sistema de Informações de Materiais para a gestão dos materiais 

consumíveis, que automatiza tarefas e fornece informações operacionais e gerenciais; Medsoft – sistema de 

prontuário eletrônico; SINAS- Sistema nacional de avaliação em saúde; SGES-Sistema de Gestão de Entidades de 

Saúde; SIGAS-Sistema Integrado de Gestão das Aquisições na Saúde; PRAXIS- Sistema de Gestão para Unidades 

de Internação Hospitalares produzida especificamente para a gestão em enfermagem; GestCare- aplicativo para 

registo e acompanhamento dos utentes integrados na rede nacional de cuidados integrados; SIM- Sistema de 

Informações de Materiais. 

N= número absoluto; % frequência. 

 

Das 46 tecnologias listadas no survey, 15 são as mais utilizadas (por mais de 30% dos 

enfermeiros gestores), destas, oito são tecnologias de uso geral na sociedade e sete são específicas 

do setor saúde. No total, houve predomínio do correio eletrônico (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 Gestão Hospitalar (69,2%), uma tecnologia disponível em todos os hospitais, 

mas com predomínio nas instituições brasileiras. 

Entre as tecnologias de uso geral, o Boletim informativo informatizado/Newsletter 

(68,5%) e o aplicativo móvel whatsapp (68,5%) web (53,8%), calendário google (46,9%) e vídeo 

conferência (45,5%) foram as mais utilizadas pelos enfermeiros gestores. Em percentuais um 
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pouco menores estão o Painel Eletrônico/Dashboard e o Fórum/grupo de discussão on line. 

Dentre as tecnologias institucionais utilizadas na gestão hospitalar e prontuários 

eletrônicos 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 países, com predomínio nos 

hospitais brasileiros. 

O prontuário eletrônico é o segundo recurso tecnológico institucional mais utilizado pelos 

enfermeiros gestores, totalizando (77,7%); o SClínico, utilizado nos dois hospitais de Portugal; 

e o Cerner Milenium é utilizado no hospital acreditado no Brasil; o hospital universitário do 

Brasil não utiliza prontuário eletrônico. 

Registra-se, ainda, que entre as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros, apenas uma, a 

tecnologia PRAXIS®, é um recurso que contém diversos componentes específicos para a gestão 

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 estão descritas no quadro 1. 

 

Quadro 1 – Tecnologias referidas pelos enfermeiros gestores além das listadas no survey. Florianópolis, 

2020. 

 

WebRH- sistema de controle de 

registros de recursos humanos 

 N percentual  

OBSCARE- software 

de coleta e análise de 

dados que será 

instalado nos Serviços 

de Ginecologia 

SGPP - Sistema de 

Gerenciamento de Projetos 

de Pesquisa 

CLINIDATANET- Requisição 

Eletrônica para a gestão 

laboratorial 

EIRIS VIEWER - 

Pulseiras eletrônicas 

SPA- Sistema de Processos 

Administrativos 

(memorandos) 

AIDA- programa de registos SAP/SOLAR- Suporte 

à gestão administrativa 

de processos e 

documentos 

SEI - Sistema Eletrônico 

de Informação 

GRISCO- Gerenciador de 

Riscos 

  

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

eletrônica), não se caracteriza como TIC. 

 

Em relação à variável utilidade 

No que diz respeito à 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 cálculo dos percentuais relativos a esta variável foi 

considerada a avaliação dos que utilizam cada tecnologia (n total de cada tecnologia descrito 

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

 
Tabela 2 – Percentual de classificação da utilidade das tecnologias para o exercício da gestão, segundo 

enfermeiros gestores, Florianópolis, 2020. 
 
 

 
Muito útil 

 
Útil 

 
Pouco útil Inútil 

Sem 
  opinião  

 
 

 

n (%) 
 

n (%) 
 

n (%) n (%) n (%) 

Geral - e-mail/correio eletrônico 43 (32,8)  41 (31,3)  5 (3,8) 1 (0,8) 
 

41 (31,3) 

Institucional- intranet 90 (71,4)  34 (27)  0 (0) 0 (0) 2 (1,6) 

Institucional- sistema de gestão hospitalar (SGH) 52 (52,5)  34 (34,3)  5 (5,1) 2 (2) 6 (6,1) 

Geral - boletim informativo informatizado/newsletter 49 (50)  40 (40,8)  4 (4,1) 0 (0) 5 (5,1) 

Geral – WhatsApp 54 (55,1)  38 (38,8)  2 (2) 0 (0) 4 (4,1) 

Geral – web 6 (7,8)  29 (37,7)  8 (10,4) 13 (16,9) 21 (27,3) 

Geral - calendário google 32 (47,8)  28 (41,8)  1 (1,5) 0 (0) 6 (9) 

Geral - vídeo conferência 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 eletrônico (dashboard) 34 (55,7)  21 (34,4)  3 (4,9) 0 (0) 3 (4,9) 
Geral - fórum/grupo de discussão online 24 (42,1)  26 (45,6)  3 (5,3) 0 (0) 4 (7) 

Institucional- SAPE 32 (56,1)  16 (28,1)  0 (0) 1 (1,8) 8 (14) 

Institucional- Sclínico 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 tecnológicos usados pelos enfermeiros gestores, ao analisar a utilidade 

dos mesmos, verificou-se que, dentre as 15 tecnologias analisadas, 13 (86,66% delas) são 

consideradas como muito útil e útil com percentual igual ou acima 80%. Somente, a web (45.5%) 

e correio eletrônico (64.1%) apresentaram índices menores. Esse resultado sinaliza uma relação 

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

 

Em relação à variável facilidade 

Na tabela 3 estão apresentados os achados relativos à variável facilidade no uso das 

tecnologias, a qual foi mensurada considerando os itens 1 a 5 da escala Likert (muito fácil, fácil, 

pouco fácil, difícil e não soube avaliar). 
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Tabela 3 - Percentual de classificação da facilidade no uso das tecnologias, segundo os enfermeiros 

gestores. Florianópolis, 2020. 
  Muito fácil   Fácil   Pouco fácil   Difícil   Não sei avaliar 

  n (%)   n (%)   n (%)   n (%)   n (%) 

Geral - e-mail/correio eletrônico  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 gestão 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 - calendário google  36 (53,7) 
 

17 (25,4) 
 

6 (9) 
 

0 (0) 
 

8 (11,9) 

Geral - vídeo conferência  26 (40) 
 

32 (49,2) 
 

4 (6,2) 
 

2 (3,1) 
 

1 (1,5) 

Institucional- Sisqual ponto  35 (54,7) 
 

20 (31,3) 
 

2 (3,1) 
 

0 (0) 
 

7 (10,9) 

Geral - painel eletrônico (dashboard)  23 (37,7) 
 

28 (45,9) 
 

3 (4,9) 
 

2 (3,3) 
 

5 (8,2) 

Geral - fórum/grupo de discussão online  27 (47,4) 
 

25 (43,9) 
 

3 (5,3) 
 

0 (0) 
 

2 (3,5) 

Institucional- SAPE  18 (31,6) 
 

19 (33,3) 
 

6 (10,5) 
 

0 (0) 
 

14 (24,6) 

Institucional- SClínico  24 (42,9) 
 

24 (42,9) 
 

3 (5,4) 
 

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 à facilidade no uso das tecnologias, a maioria das tecnologias 

avaliadas (Institucional: intranet; sistema de gestão hospitalar/SGH; boletim informativo 

informatizado/newsletter; vídeo conferência; Sisqual ponto; Sclínico e Telemedicina. Geral: 

painel eletrônico - dashboard; fórum/grupo de discussão online) foram consideradas como muito 

fácil ou fácil, com percentuais acima de 80%. As tecnologias com menores pontuações em 

relação a facilidade ou que não sabem avaliar foram: correio eletrônico, web, calendário goole, 

SAPE e Cerner Milenium. 

Relacionando utilidade com facilidade de uso, verifica-se certa aproximação entre essas 

duas variáveis, o que pode influenciar na escolha da tecnologia. Isso foi verdadeiro para todas 

as tecnologias consideradas úteis e fáceis e para três tecnologias com menor pontuação em 

relação a utilidade e facilidade: correio eletrônico, web e Cerner Milenium, no entatanto, houve 

incongruência no que diz respeito as tecnologias, calendário google e SAPE, consideradas 

muito úteis ou úteis, mas que tiveram baixa pontuação em relação a facilidade de uso. 

 

DISCUSSÃO 

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

altamente significativas, incluindo tecnologias de uso geral, como e-mail, WhatsApp, 

newsletter, calendário google, videoconferência e tecnologias institucionais, específicas da área 

da saúde e usadas em hospitais como os sistemas de gestão hospitalar e de controle de pessoal, 

prontuários eletrônicos, telemedicina, dentre outros. Não se encontrou diferença em relação a 

país e tipo de hospital, sinalizando para uma generalização do uso de TIC no trabalho de gestão 

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

Esse achado aproxima-se do mencionado na literatura acerca da importância das TIC na 

sociedade atual (MOEUF et al., 2018; VELOSO, 2012), fortemente influenciada por tecnologias 

da indústria 4.0 que possibilitam a interconectividade e a intercomunicação, integrando sistemas 

e utilizando a robótica e a inteligência artificial (LOTTENBERG; SILVA; KLAJNER, 2019). 

Esse cenário e recursos tecnológicos também influenciam o setor saúde e o trabalho em hospitais, 

incluindo a gestão (LORENZETTI, 2013; PISSAIA et al., 2017). 

O trabalho de gestão dos enfermeiros não tem foco na prestação de cuidados e sim na 

viabilização de condições adequadas para a oferta dos cuidados aos usuários, incluindo ambientes 

de prática e força de trabalho. Dentre os campos de ação da gestão destaca-se: o planejamento; 

a organização do trabalho incluindo o provimento de profissionais em quantidade e qualidade 

para realização de assistência segura e a organização de escalas de trabalho; o provimento dos 

instrumentos de trabalho; as ações para avaliação dos resultados e controle da qualidade dos 

serviços prestados (VECINA-NETO; MALIK, 2014; MORORÓ et al., 2017; LORENZETTI; 

GELBCKE; VANDRESEN, 2016). A natureza desse trabalho explica a forte influência das TIC 

na sua realização. Na prestação de cuidados, apesar de também ser um trabalho do tipo não 

material e utilizar tecnologias deste tipo, verifica-se forte utilização de tecnologias do tipo 

material incluindo máquinas e equipamentos em geral como robôs, respiradores, bombas de 

infusão, dentre outros (PIRES, 2008). 

De todas as tecnologias mencionadas pelos enfermeiros gestores apenas uma, a pulseira 

eletrônica, não se caracteriza como TIC e foi mencionada apenas por um participante da pesquisa. 

A pulseira eletrônica se enquadra como uma IoT (Internet of Things) ou seja, uma tecnologia 

das coisas para aplicação geral na sociedade e que tem se tornado uma aliada nos cuidados e no 

monitoramento da saúde das pessoas (MASSOLA; PINTO, 2018). 

Em relação ao número e tipo de tecnologias utilizadas verificou-se grande pulverização 

e certo equilíbrio numérico entre tecnologias de uso geral na sociedade e tecnologias específicas 

para o trabalho da gestão em hospitais. O que sinaliza que ambos os tipos de tecnologia são 

aplicáveis no trabalho de gestão, 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 relação das mesmas com alguns 

campos da gestão, destacando-se a gestão de pessoas, incluindo a importância da comunicação 

na gestão de coletivos e da comunicação e/ou busca de adesão da força de trabalho aos objetivos 

institucionais. A gestão de pessoas/ou da força de trabalho é fundamental no trabalho humano 

realizado de modo coletivo, especialmente em instituições complexas como é o caso dos 
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hospitais (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). Dentre as tecnologias relacionadas a este 

campo destacaram-se: o email-correio/eletrônico (91,6%), intranet (88,1%), seguidos de 

boletim informatizado/newsletter, whatsppp, calendário google, vídeo conferência, 

fórum/grupo de discussão online. E, ainda, tecnologias que dizem respeito ao controle da força 

de trabalho como o Sisqual Ponto. 

Em segundo lugar, também foram altamente significativas as tecnologias voltadas para 

a finalidade do trabalho institucional que é o atendimento seguro e de qualidade das pessoas 

hospitalizadas (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019) e que requer ambientes seguros e 

favoráveis para a realização do trabalho assistencial. Neste aspecto destacam-se o prontuário 

eletrônico, que inclui o Sclínico utilizado em Portugal (39,2%) e o Cerner Milenium utilizado 

em um hospital no Brasil (38,5%), e sistemas de gestão hospitalar (69,2%), assim como o painel 

eletrônico-dashboard e a telemedicina. 

Relacionando as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros no trabalho de gestão com 

outros campos da gestão, como a gestão da qualidade e gestão de materiais/instrumentos de 

trabalho em geral, foram mencionadas o SIM - Sistema de Informações de Materiais e o painel 

eletrônico (dashboard) essas tecnologias são relevantes para a avaliação da assistência e 

constante melhoria da qualidade, pois visam definir novas estratégias, com base em indicadores, 

bem como permitir o uso de indicadores da gestão organizacional, com o objetivo de garantir 

maior eficácia no serviço de gestão de materiais e recursos financeiros do hospital (SILVEIRA 

et al., 2015; PASCHOAL; CASTILHO, 2010). 

Outras tecnologias como GHAF e SAM, específicas para a realização de outros aspectos 

do trabalho de gestão como a gestão de materiais, também foram mencionadas pelos enfermeiros 

gestores, mas em menor número. A literatura registra que alguns softwares de gestão, em especial 

para a gestão financeira já estão sendo aplicados nos hospitais, mas que o sucesso de sua 

aplicação depende muito do tipo de planejamento adotado pelas instituições (BRITO; SUAN, 

2017). Assim como a gestão de materiais mediada por tecnologias que, ao controlar materiais 

e medicamentos informatizado ou automatizado, tendem a contribuir e podem reduzir os custos 

em até 30% (PINOCHET; LOPES; SILVA 2014). 

O planejamento constitui-se em atividade fundamental para o processo de gestão, pois 

engloba a organização do tempo, elaboração de atividades e metas, a padronização de 

procedimentos, a divisão do trabalho da equipe (TREVISO et al., 2017). No entanto, existem 

poucas tecnologias específicas para a realização e/ou monitoramento do planejamento 

institucional e dos serviços de saúde, o que se constitui em um desafio a ser enfrentado, dada a 

importância do planejamento para a gestão dos serviços (PINHEIRO et al., 2016). 
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Ainda cabe destacar que, apesar da enfermagem representar mais de 60% da força de 

trabalho em hospitais e seu trabalho ter forte impacto no resultado assistencial, incluindo a 

redução da mortalidade e do tempo de internação (AIKEN et al., 2017) a disponibilização de uma 

tecnologia específica para a gestão 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 gestão de unidades de internação hospitalares (LORENZETTI, 2013; 

baseada na gestão participativa, melhoria contínua do desempenho e inovação tecnológica, com 

objetivo de beneficiar usuários e trabalhadores LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 

2016). 

Destaca-se um déficit de protagonismo da enfermagem na criação de instrumentos que 

contribuam diretamente para a qualificação de seu trabalho no âmbito da gestão. Estudo realizado 

na Inglaterra por (FOX et al., 2009), identifica esse problema ao mencionar desafios na 

organização de unidades de internação, com ambientes desorganizados, caóticos, barulhentos e 

estressante, equipe com sobrecarregada de trabalho e pouco valorizada. Outras áreas do trabalho 

da enfermagem, em especial a dos cuidados e da educação em saúde, já dispõem de diversas 

tecnologias produzidas pela enfermagem para a realização de seu trabalho, como aplicativos 

móveis (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014; SILVA et al., 2017; ARAÚJO et al., 

2019). Dentre as 15 tecnologias mais utilizadas pelos enfermeiros no trabalho de gestão, 80% 

delas foram consideradas como muito útil ou útil na pontuação da Escala Likert; e no que diz 

respeito à facilidade no uso das tecnologias, a maioria das tecnologias avaliadas foram 

consideradas como muito fácil ou fácil, com percentuais acima de 80%. No entanto, tecnologias 

como correio eletrônico, web, calendário google, SAPE e Cerner Milenium, apesar de muito 

utilizadas, não foram bem avaliadas em relação a facilidade, e duas tecnologias, calendário 

google e SAPE, consideradas muito úteis ou úteis tiveram baixa pontuação em relação a 

facilidade de uso. 

Os achados da pesquisa sinalizam que as variáveis utilidade e facilidade influenciam na 

escolha de tecnologias para o trabalho de gestão, no entanto essa correspondência não é sempre 

positiva. 

A facilidade de manejo de determinadas TIC tem sido mencionada como determinante 

para sua utilização. Estudos de desenvolvimento de softwares, aplicativos e sistemas 

computadorizados de apoio à decisão clínica para a área da enfermagem têm sinalizado a 

importância que os enfermeiros dão à viabilidade da aplicação de uma ferramenta de fácil manejo 

(MUSEN; MIDDLETON; GREENES, 2014; LIMA; CHIANCA; TANNURE, 2015 SILVA 

JÚNIOR et al., 2018). 
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Importante ressaltar que as dificuldades relacionadas ao manuseio de determinadas TIC 

pode estar associada à falta de treinamento dos profissionais para a sua efetiva utilização. Um 

estudo realizado na China com 68 enfermeiros gestores identificou que estes profissionais 

possuíam nível moderado de competência em informática. No estudo foi indicada associação 

entre as variáveis nível de escolaridade, experiência em gestão e formação em informática com 

o nível de competência na utilização da informática por enfermeiros gestores, e recomendou o 

investimento na capacitação desses profissionais (YANG et al., 2014). 

Para a realização do trabalho profissional de cuidado a pessoas, que requeira internação 

hospitalar é preciso disponibilizar instrumentos e força de trabalho adequados, em quantidade 

e qualidade, de modo prover cuidados seguros ou com o mínimo de dano possível (danos 

evitáveis). Para isso é necessário pensar sobre o trabalho, realizar análises permanentes sobre 

os cenários, planejar o que será realizado e avaliar os resultados, sendo necessária liderança e 

disponibilização de mecanismos de avaliação e controle da qualidade. Todas essas atividades 

sintetizam o fazer da gestão em saúde e enfermagem. 

Portanto, estudos como este revelam que, todavia o mundo esteja cada vez mais 

tecnológico e voltado para a interatividade em tempo real, nas instituições hospitalares, em 

especial, os enfermeiros gestores possuem necessidades que ainda precisam ser trabalhadas, com 

vistas a facilitar e melhorar o processo de gestão. Embora com algumas limitações no âmbito das 

escolhas deste estudo, relativas ao número de hospitais e de países, o mesmo reforça a 

importância de conhecer as diferentes realidades desses profissionais diante de tantas opções 

de TIC disponíveis, sinalizando para a importância da realização de outras pesquisas que 

aprofundem mais o conhecimento acerca desse fenômeno. E que, ao mesmo tempo contribuam 

para incentivar a participação dos enfermeiros gestores na produção de tecnologias que 

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

 
CONCLUSÃO 

Identificou-se com esse estudo que existe forte influência das tecnologias de informação 

e comunicação no trabalho de gestão desenvolvido pelos enfermeiros, tanto na aplicação de 

tecnologias de âmbito geral, em especial do correio eletrônico, quanto as produzidas e/ou 

aplicadas de forma específica em ambientes hospitalares, como a intranet. No entanto, ainda 

existe fragilidade no protagonismo da enfermagem em produzir e/ou demandar a produção de 

tecnologias específicas para o relevante trabalho de gestão realizado pelos enfermeiros na saúde 

e enfermagem, sendo identificado nesse estudo apenas uma tecnologia desenvolvida 

especificamente para a gestão de unidades de internação hospitalares. 
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Este estudo evidenciou que as inovações tecnológicas, em especial as TIC, auxiliam nos 

processos de trabalho dos enfermeiros gestores, sendo consideradas muito úteis, úteis, muito fácil 

ou fácil para a maioria deles. Como limitação deste estudo pode-se destacar as questões relativas 

ao número de hospitais e de países envolvidos na pesquisa, sinalizando para a necessidade de 

realização de outros estudos que aprofundem mais o conhecimento do fenômeno. 
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6.4 ARTIGO 4 - DO DIFÍCIL AO POTENCIAL NA UTILIZAÇÃO DE TECNOLOGIAS POR 

ENFERMEIROS GESTORES 

 
RESUMO 

Introdução: as tecnologias de informação e comunicação provocaram importantes 

modificações nos processos de trabalho, inclusive da enfermagem e impactam a gestão e a 

assistência. Objetivo: descrever as dificuldades e potencialidades na utilização de tecnologias 

de gestão identificadas por enfermeiros gestores que atuam em instituições hospitalares. 

Método: estudo qualitativo, exploratório e descritivo, realizado por meio de entrevistas 

semiestruturadas com 71 enfermeiros gestores de quatro hospitais no Brasil e Portugal. A 

análise dos dados foi realizada com recursos do software ATLAS.ti, sob à luz da análise de 

conteúdo e do referencial do processo de trabalho. Resultados: foram organizados em 

potencialidades e dificuldades no uso das tecnologias pelos enfermeiros gestores. As 

dificuldades estão relacionadas à força e instrumentos de trabalho. Dentre as dificuldades 

relacionadas com a força de trabalho (enfermeiros gestores) destacam-se problemas como: 

gestão do tempo; adaptação cultural; falta de conhecimento e de capacitação para o manejo das 

tecnologias. Dentre as dificuldades relativas aos instrumentos de trabalho identificou-se: falta 

de otimização e de equipamentos/computadores; parada lentidão e falta de integração de 

sistemas tecnológicos. Entre as potencialidades no uso das tecnologias os enfermeiros destacam 

a gestão do tempo, armazenamento dos dados, melhoria dos processos, facilidades nos registros 

e agilidade nas respostas. Conclusão: Apesar dos desafios, os participantes reconhecem a 

tecnologia como aliada e, mesmo diante das dificuldades, se mostram disponíveis para a 

utilização de ferramentas que melhorem os resultados assistenciais. 

 
Descritores: Tecnologias de Informação e Comunicação. Gestão. Enfermagem. 

 
 

INTRODUÇÃO 

As tecnologias e inovações tecnológicas têm impactado a sociedade atual e os serviços 

de saúde, de modo especial. A inserção de diferentes tecnologias tem provocado importantes 

modificações nos processos de trabalho, inclusive da enfermagem, e impactado a tomada 

decisões gerenciais e assistenciais (PISSAIA et al., 2017; SUDRÉ et al., 2020). 

Na gestão, as tecnologias influenciam a eficiência e eficácia desse trabalho e tem 

impactos diretos na qualidade e segurança dos cuidados. Dentre as tecnologias inovadoras, 

destacam-se as Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), consideradas meios técnicos 

utilizados para obter e tratar a informação e auxiliar na comunicação. Envolvem um grande 

número de produtos, tecnologias e serviços, como serviços baseados em nuvem, tecnologia 

móvel e remota, dispositivos médicos, ferramentas de tele consultas e monitoramento, 

tecnologias de assistente e sensor, registros eletrônicos de saúde, entre outras utilizadas na área 

da saúde (CHEN; YU; CHEN, 2015; PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014). 

Em diversos países, como no Brasil e em Portugal, os hospitais são centros com intensa 

e crescente inserção de tecnologias de informação e comunicação,  empregam profissionais com 
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diferentes qualificações, que colaboram para o resultado assistencial. Nos hospitais, é frequente 

que se encontre elevado número de softwares com diferentes funcionalidades e distintos níveis 

de complexidades na sua utilização. Essas ferramentas são instrumentos de trabalho importantes 

e a aplicação das mesmas na enfermagem requer capacitação e conhecimento específicos para 

uso adequado (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014; MARTINS et al., 2020). 

Estudo sobre o impacto da tecnologia na gestão hospitalar evidencia a importância que 

as tecnologias de informação possuem no âmbito da saúde, contribuindo com as boas práticas 

de gestão e gerando impactos diretos na assistência aos usuários dos serviços de saúde e 

melhoria da qualidade dos processos (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019). Todavia, ainda 

é relevante identificar a usabilidade, fatores que facilitam e/ou dificultam a sua utilização nos 

serviços, especialmente em serviços essenciais como os de saúde. Cabe buscar compreender se 

as tecnologias são adequadas aos processos de comunicação em hospitais, se influenciam o 

processo de trabalho, a gestão do tempo e sobre os usos e desusos em relação ao que a própria 

tecnologia se propõem (CHEN; YU; CHEN, 2015; AGUIAR; MENDES, 2016; MOTTA; 

PONCETTI; ESTEVES, 2019). 

Em todo o mundo, a utilização de tecnologias inovadoras na área da saúde tem provocado 

mudanças na forma da prestação de serviços e, também, no como os enfermeiros atuam, em 

especial, na gestão dos hospitais. Os enfermeiros estão presentes na quase totalidade das 

instituições de saúde, e em tempo integral nas que prestam assistência 24 horas por dia. Estes 

profissionais podem inovar em suas ações por meio do uso de tecnologias, produzindo melhorias 

significativas nos resultados em saúde (REYNOLDS, 2019). A utilização de tecnologias 

inovadoras também propicia o crescimento da profissão e inúmeros benefícios para os pacientes 

(SABINO et al., 2016). 

O Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciências dos Estados Unidos 

(IMANC) e a Associação Americana das Escolas de Enfermagem sinalizam que uma das 

necessidades acrescentadas ao desenvolvimento das competências essenciais no ensino do 

profissional de enfermagem deste século, é o uso de tecnologia da informação para apoiar a 

tomada de decisão. O mesmo também é destacado em estudo que evidencia a inclusão das 

competências essenciais em informática para a tomada de decisão no gerenciamento em 

enfermagem (AACN, 2008; ENSEN; GUEDES; LEITE, 2016). 

Diversas pesquisas (CHEN; YU; CHEN, 2015; SANTOS et al., 2017; SUDRÉ et al., 

2020) tratam do processo de incorporação das tecnologias e seus impactos na qualidade do 

atendimento prestado. Porém poucos estudos tratam da avaliação 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 

utilização de tecnologias de gestão identificadas por enfermeiros gestores que atuam em 

instituições hospitalares. 

 
MÉTODO 

Estudo qualitativo, exploratório e descritivo, realizado por meio de entrevistas 

semiestruturadas com 71 enfermeiros gestores de quatro hospitais considerados de qualidade 

no campo da saúde, sendo dois hospitais acreditados (um no Brasil e um em Portugal) e dois 

universitários (um no Brasil e um em Portugal). 

A coleta de dados ocorreu entre março de 2019 a março de 2020 e 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 realização da entrevista. Estas foram realizadas durante um período de observação 

do trabalho do enfermeiro gestor (duração média de 50 minutos) no qual os participantes foram 

solicitados a responder duas questões com vistas a compreender a percepção dos mesmos acerca 

das dificuldades e potencialidades no uso das tecnologias de gestão em instituições hospitalares. 

Todos os enfermeiros gestores atuantes nos quatro hospitais onde o estudo foi realizado foram 

convidados a participar da pesquisa e os critérios de inclusão considerados foram a atuação na 

gestão (unidades assistenciais ou instâncias superiores da instituição) e a disponibilidade. 

Excluíram-se da pesquisa os profissionais ausentes do trabalho por motivo de férias ou licença 

de qualquer natureza. Os dados da observação foram registrados em diário de campo e utilizados 

para melhor compreensão das respostas dadas pelos participantes. 

As informações derivadas das entrevistas foram transcritas e salvas em formato DOC e 

inseridas no ATLAS.ti, Qualitative Data Analysis & Research Software, versão 8.0, cada qual 

sendo um documento. O conjunto de documentos (71) compôs um projeto com todos os dados 

da pesquisa. Os dados foram analisados por meio da análise de conteúdo de relações, na 

modalidade de análide de co-ocorrências para levantamento do que foi relevante nas falas dos 

indivíduos (MINAYO, 2014; BARDIN, 2011). 

Os trechos significativos foram selecionados e relacionados a outros elementos das 

entrevistas, a fim de identificar a correlação 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 códigos 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 códigos e a seguir buscou-se as relações 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 informações, e teve aprovação em Comitês de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Brasil, pareceres de aprovação nº 3.585.330 

e nº 3.656.172, e em Portugal, sob as referências 83/19 e 14/2019. Os participantes foram 

identificados com a letra E de enfermeiro, seguido das siglas HA e HU (hospital acreditado e 

universitário, respectivamente), da sigla do país (BR e PT) e um número atribuído pelo software 

ATLAS.ti, conforme ordem de inserção de cada entrevista. 

 

RESULTADOS 
 

Os resultados foram divididos em duas categorias analíticas: dificuldades na utilização 

de tecnologias de gestão – instrumentos e força de trabalho e potencialidades na utilização de 

tecnologias de gestão. 

 
Dificuldades na utilização de tecnologias de gestão – instrumentos e força de trabalho 

As dificuldades identificadas pelos enfermeiros gestores, de modo geral, dizem respeito 

a dois elementos do processo de trabalho: instrumentos e força 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 vinculação com os codes atribuídos e evidenciando as 

relações com a categoria teórica “força de trabalho”. O mesmo processo evidenciou as relações 

das ocorrências relativas a dificuldades da própria tecnologia, compreendida na categoria teórica 

“instrumento de trabalho” utilizados pelos enfermeiros gestores. 
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Figura 1- Dificuldades mencionadas pelos enfermeiros gestores na utilização de tecnologias de gestão. 
 
 

Fonte: Rede de codificação extraída do ATLAS.ti. 

 

 

Os resultados mostraram dificuldades no uso das tecnologias as quais tem relação com 

a forma e o cenário no qual os enfermeiros gestores (força de trabalho) atuam. Emergiram 

dificuldades na utilização das tecnologias relacionadas à gestão do tempo, à adaptação cultural 

e à falta de capacitação treinamento dos profissionais no uso de tecnologias. Chama a atenção 

a menção das dificuldades relativas o dilema humanização/mecanização 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 assistência concomitantemente, bem como o acumulo 

das funções de gestão e de cuidado realizados por alguns enfermeiros gestores em algumas 

instituições tanto no Brasil como em Portugal. 

Outro grupo de dificuldades mostra problemas da própria tecnologia, relacionados à sua 

funcionalidade, aos equipamentos necessários para a sua utilização e à fragmentação de sistemas 

existentes no ambiente institucional. 

 
Potencialidades na utilização de tecnologias de gestão – 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 utilização das tecnologias de 

gestão. 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 

utilização de tecnologias de gestão. 

 

 

 

 

Fonte: Codificação extraída do ATLAS.ti. 
 

 

 

Figura 3 – Escala de magnitude das citações dos enfermeiros gestores 

acerca das potencialidades na utilização de tecnologias de gestão. 

 
 

 

Fonte: Escala de magnitude na codificação extraída 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 informações dos pacientes, 

principalmente por organizar e otimizar o processamento de informações. 

 
Otimização/evitar retrabalho, facilitar o processo e o sistema inteligente, ter mais 

tempo para acompanhar a gestão (EHABR19). 

 
Eu acho que o que contribui é o fato de nós conseguirmos executar os circuitos muito 

mais rapidamente o fato da pessoa não só acertar, mas como facilita a transmissão dos 

pedidos e das comunicações que se façam (EHUPT3). 

Organização dos registros e maneira informatizada, maior facilidade de obtenção dos 

dados (EHAPT10). 

 

Facilita para que o registro fique gravado de forma automatizada, a facilidade de 

compartilhar todas as informações (EHUBR4). 

 

 
A gestão do tempo e as respostas rápidas no trabalho de enfermagem também foram 

identificadas como potencias para o uso da tecnologia, pela agilidade com que se processam as 

informações. 

 
De positivo é que é muito mais rápido, quando eu ia fazer os pedidos de armazém era 

tudo em papel e perdia-se esse imenso tempo, portanto agora é muito mais fácil 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 é o fato de nós conseguirmos executar os circuitos muito 

mais rapidamente o fato da pessoa não só acertar, mas como facilita a transmissão dos 

pedidos e das comunicações que se façam. As pessoas quase que recebem de imediato 

o nosso pedido, a nossa mensagem e isso é muito favorável (EHUPT3). 

 
Se eu quero fazer uma investigação de qualquer natureza do paciente que tenha 

acontecido aqui, é super fácil acessar o dado, ou se eu quero saber algum indicador de 

entrada de sala, saída, horário de antibiótico. Tudo isso a gente puxa pelo Cerner hoje 

(EHABR3). 

 

Resposta rápida. Eu já tenho uma coisa muito mais rápida do que quando eu comecei 

aqui, eu tenho 20 anos aqui, 26 de cuidado intensivo e eu não tinha essas coisas que 

eu podia ter nas mãos rapidamente para eu poder melhorar a assistência. Resposta 

rápida para mim é melhor (EHABR5). 

 
 

A questão do armazenamento dos dados foi apontada como essencial para o bom 

funcionamento dos serviços e para uma gestão mais eficaz, devido ao acesso facilitado à 

informação e a qualidade do registro de informação. 

 

Facilidade de acesso a dados, a números, gestão sem números não dá (EHABR26). 

Agilidade, dados mais rápidos, compilação de dados mais prática (EHUBR17). 

O registro efetuado não é apagado e não é 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 informações armazenadas ali os 

enfermeiros fazem os diagnósticos de Enfermagem, associam intervenções para os 

diagnósticos e portanto é tudo mais facilitado. A partir que o paciente vai se alterando, 

melhorando é bem mais fácil com o suporte eletrônico (EHUPT22). 

 

A segurança do paciente emergiu nas entrevistas associada ao uso de tecnologias de 

gestão para diminuir os riscos, especialmente associados ao registro das informações dos 

pacientes. Importante destacar que essa potencialidade foi sinalizada pela maioria dos 

enfermeiros gestores de hospitais acreditados. 

 
Todas as estratégias de qualidade e segurança são pautadas em registros eletrônicos 

(EHABR15). 

 
Redução de tempo e risco de erros nos registros, sistemas de alertas para ajudar os 

profissionais (EHAPT27). 

 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados da pesquisa mostram que as tecnologias utilizadas no trabalho dos 

enfermeiros gestores apresentam-se como instrumentos facilitadores da realização do seu 

trabalho. As inovações tecnológicas utilizadas são, predominantemente, Tecnologias de 

Informação e Comunicação (TIC), e o uso das mesmas evidencia, dialeticamente, potenciais 

benefícios e dificuldades. 

Tecnologias são instrumentos utilizados pela força de trabalho, neste caso enfermeiros 

gestores, para a transformação do(s) objeto(s) de trabalho que se apresentam nas diversas áreas 

da gestão em hospitais, com vistas a obtenção de melhores resultados. Os instrumentos de 

trabalho fazem a mediação entre força de trabalho e objeto(s) a ser(em) transformados (MARX, 

1982). 

Em relação aos aspectos benéficos, propiciados pela tecnologia no trabalho de 

enfermeiros gestores, destacam-se: o impacto positivo nos processos envolvidos na gestão, no 

sentido do fluxo e articulação das múltiplas atividades; a facilitação dos registros, do 

armazenamento de dados e da gestão do tempo; possibilita respostas rápidas e impacta 

diretamente na segurança do paciente. 

Pesquisas relacionadas ao uso de tecnologias no contexto da enfermagem, envolvendo 

assistência e gestão, revelam que dentre as principais vantagens, estão a precisão das informações 

na realização dos registros e o melhor gerenciamento do cuidado, principalmente pela 

implementação da Sistematização da Assistência, o que viabiliza o planejamento e a avaliação 

das ações e por consequência, melhores práticas (DEGENHOLTZ et al., 2016; LANDEIRO et 
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al., 2016). Para o desempenho de suas funções, é de suma importância que os enfermeiros 

baseiem suas práticas em evidências robustas, as quais podem ser facilitadas pelo uso das 

tecnologias (LANDEIRO et al., 2016; HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009). 

O potencial na utilização das tecnologias de gestão fica a cargo, principalmente, da 

organização das informações, que melhora o fluxo dos dados e todo o processo de trabalho. A 

segurança do paciente também é influenciada pelo uso de tecnologias de gestão, haja vista que 

os riscos assistenciais são medidos com base em indicadores, que identificam ou dirigem a 

atenção para assuntos específicos, possibilitando intervenção direta nos resultados das 

instituições hospitalares. E, para que os indicadores de segurança tenham efetividade, a utilização 

de tecnologias de gestão é 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 eletrônicos de pacientes e sistemas de 

informações robustos para a produção de indicadores mais confiáveis. 

Para acompanhar a evolução tecnológica na área da saúde, a enfermagem precisa 

aperfeiçoar a gestão dos serviços promovendo mudanças no contexto organizacional para 

assegurar a qualidade da assistência (CORDEIRO et al., 2018). 

No entanto, a utilização de tecnologias inovadoras também está carregada de 

dificuldades. No contexto da gestão em enfermagem os achados da pesquisa mostraram que os 

profissionais, mesmo sabendo dos benefícios das tecnologias, ainda apresentam dificuldades na 

sua utilização. As principais dificuldades estão relacionadas a aspectos dos próprios 

instrumentos (tecnologias) e à força de trabalho. 

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

à falta de otimização e integração dos sistemas utilizados nos serviços; e déficits na 

funcionalidade, como a relação entre tecnologias do tipo material e não material requeridas 

para que as inovações sejam utilizáveis, incluindo o número insuficiente ou desatualização 

de equipamentos, como computadores. Neste mesmo grupo de dificuldades está a lentidão 

dos sistemas, assim como as paradas abruptas ou programadas que atrapalham a dinâmica de 

trabalho e o processo de registro. 

Outros estudos também encontraram resultados semelhantes e registram que, embora se 

possa afirmar que as tecnologias são úteis e favorecem o processo de trabalho de gestão dos 

enfermeiros, as dificuldades relativas à falta de equipamentos e as dificuldades operacionais e 

de utilização dos recursos geram transtornos no trabalho diário (FONSECA; SANTOS, 2007). 

Com relação à força de trabalho, as dificuldades no uso da tecnologia relacionam-se a 
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gestão do tempo, a adaptação cultural, déficits de capacitação e o dilema entre 

humanização/mecanização da assistência. 

Na gestão do tempo, a utilização das tecnologias se mostrou, neste estudo, tanto como 

uma potencialidade, por facilitar e tornar mais rápido o registro das informações e compilação 

de forma eficiente dos dados, quanto como uma dificuldade, relacionada a demora na 

implementação dos recursos tecnológicos nos serviços e à capacitação para domínio e utilização 

dos recursos disponíveis nas tecnologias. Ou seja, os profissionais precisam conhecer o recurso 

e suas funcionalidades para utilizá-lo de forma efetiva (REZENDE; OLIVEIRA; FRIESTINO, 

2017). 

Já a adaptação cultural, diz respeito à resistência que os profissionais apresentam em 

relação ao uso de tecnologias inovadoras, muitos ainda estão apegados aos registros em papel 

e às velhas normas e rotinas e formas de prestar o cuidado (PIRES et al., 2012). A falta de 

conhecimento e a adaptação cultural às tecnologias no trabalho demonstram que a capacitação 

e a educação continuada dos profissionais devem estar no foco da atenção dos gestores, para se 

obter sucesso na implementação de novas metodologias de trabalho. Estudos sinalizam que o 

momento da implementação de tecnologias é um desafio para os profissionais de enfermagem, 

pois na maior parte das vezes, há uma sobrecarga de trabalho relativa aos modos de fazer antigos 

e novos até a adaptação total ao novo método (PIRES et al., 2012; PERES JUNIOR; OLIVEIRA 

2016; GAVA et al., 2016). 

Em relação ao dilema “humanizar o cuidado versus mecanizar as ações”, os gestores 

participantes da pesquisa identificaram que os profissionais têm receio de que, quanto mais 

tecnologias são utilizadas, mais mecanizados podem ficar os cuidados. Identificam que pode 

ocorrer perda do foco nas necessidades dos usuários em função da preocupação em dominar/ter 

competência para utilizar adequadamente os instrumentos/tecnologias, assim como pela 

preocupação de realizar registros adequados nos prontuários eletrônicos. 

Outros estudos (BIFF et al., 2020; BARBOSA; SILVA, 2007) identificaram que além 

da necessidade de dominar as funcionalidades para realização de registros em diferentes 

softwares, os enfermeiros muitas vezes, acumulam as funções de gestão e de cuidado. Realizar 

trabalhos tão 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 é que a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros 

e a maneira como as tecnologias são implementadas pode ser prejudicial para pacientes e 

profissionais (OUCHI et al., 2018). A literatura registra, ainda, que ambientes humanizados 
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fomentam relações de confiança e geram maior satisfação no trabalho (SBIE, 2017) e, por isso, 

a importância de haver um equilíbrio entre o uso das tecnologias e a manutenção do cuidado 

humanizado, para garantir resultados de excelência (OUCHI et al., 2018) 

O uso de Tecnologias de Informação de Comunicação nos serviços de saúde traz 

benefícios ao trabalho de gestão, no entanto, há falta de capacitação adequada dos recursos 

humanos para a sua utilização, falta de investimento financeiro e falta de sistemas estruturados 

(SUDRÉ et al., 2020). 

Investir em capacitação e qualificação dos profissionais de enfermagem é crucial para 

garantir conhecimento e domínio das inovações tecnológicas em saúde (REZENDE; 

OLIVEIRA; FRIESTINO., 2017). 

Os resultados da pesquisa, e de outros estudos mencionados, sinalizam que a introdução 

de inovações tecnológicas e sua utilidade para a produção de resultados mais qualificados e 

seguros em saúde é um processo complexo e multifacetado, envolvendo questões técnicas e 

políticas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os enfermeiros gestores sinalizaram facilidades e dificuldades relacionadas a utilização 

das tecnologias no processo de trabalho. Às dificuldades são principalmente relacionadas a 

fatores estruturais e em algumas instituições relacionados a capacitação para utilização de 

tecnologias que visam à gestão eficiente dos hospitais em que atuam. Essas dificuldades podem 

ser minimizadas por meio de capacitação para utilização das tecnologias, da implementação de 

macro políticas que viabilizem quantitativo adequado de profissionais, de modo a evitar a 

sobrecarga de trabalho e melhorar a gestão do tempo, assim como sejam capazes de disponibilizar 

sistemas de informação e equipamentos eficientes e integrados, que atendam as necessidades 

da instituição e que facilitem o trabalho de gestão. 

Os participantes da pesquisa reconhecem a tecnologia como aliada para a melhoria de 

todo o processo de trabalho, por facilitar processos, registros, gestão do tempo e 

armazenamento, o que, consequentemente, perimite respostas rápidas, otimiza os resultados 

podendo, inclusive, influenciar a segurança dos pacientes. E, mesmo diante das dificuldades 

apresentadas, se mostram disponíveis para a utilização de ferramentas que melhorem os 

resultados assistenciais. 

Considera-se como limitação deste estudo a amostra e os países pesquisados, tendo em 

vista que outros países 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 são 

aplicadas no trabalho de gestão. 
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7 CONSIDERAÇÕES 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 triangulação 

concomitante, e foi realizada em quatro hospitais, dois no Brasil e dois em Portugal. A escolha 

metodológica mostrou-se apropriada para a realização de um estudo que abordou um tema atual 

e complexo, envolvendo uma uma grande quantidade de dados. Os vários olhares teóricos e 

recursos metodológicos utilizados mostraram-se adequados para a compreensão do fenômeno. 

Os resultados foram organizados iniciando com uma caracterização 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 às características sociodemográficas e institucionais, o conjunto dos 

achados mostra que os enfermeiros gestores, das quatro instituições estudadas, são 

majoritariamente mulheres e possuem boa qualificação. Predominou a tituação de 

especialização, residência, mestrado e doutorado, respectivamente, no entanto verificou-se que 

poucos possuem especialização em gestão. Em relação aos enfermeiros gestores de Portugal, 

os mesmos possuem maior tempo de experiência profissional e de trabalho como gestor.  

Verificou-se que a gestão desenvolvida pelos enfermeiros nos quatro hospitais 

estudados, dos dois países, envolve todas as áreas de atuação da gestão, identificando-se com o 

que ocorre em outros setores econômicos, empresariais ou de serviços, incluindo: 

planejamento, gestão de pessoas, gestão de processos assistenciais e gestão de materiais. 

Os achados relativos ao trabalho de gestão foram tratados quantitativamente e no que 

diz respeito ao planejamento verificou-se que a realização desta atividade teve maior 

significado estatístico em relação às demais áreas. No entanto, ao relacionar com os desafios de 

gestão referidos pelos enfermeiros gestores, nas entrevistas, a atividade de planejamento não 

foi mencionada, o que dificulta uma interpretação conclusiva. A mesma vem sendo realizada 

adequadadamente? Ou foi somente listada por entedimento de que o trabalho de gestão requer 

planejamento. Esse achado sinaliza para a necessidade de realização de mais estudos com este 

foco para melhor compreensão. 

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 é significativamente 

influenciado pelo processo de inovação tecnológica, incluindo tecnologias de uso geral na 

sociedade e tecnologias criadas/ou modificadas especificamente para aplicação na gestão em 

instituições de saúde. Para o referido estudo optou-se por realizar uma análise descritiva das 

variáveis por meio das frequências absoluta e relativa de cada tecnologia o que permitiu 

identificar as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros gestores e classificá-las. 

No primeiro conjunto de tecnologias, as de uso geral, identificou-se que as mesmas 

possibilitam/facilitam o processo de comunicação e diversos aspectos da gestão de pessoas. 

Dentre elas: o e-mail, WhatsApp, newsletter, calendário google e videoconferência. No 

segundo grupo das tecnologias, denominadas neste estudo como institucionais, destacaram-se 

os sistemas de gestão hospitalar, prontuários eletrônicos (Cerner Milenium e Sclínico), 

telemedicina, dentre outros. Apesar da grande importância do trabalho de gestão desenvolvido 

por enfermeiros, constituindo-se em uma das áreas/dimensões centrais do trabalho destes 

profissionais, das tecnologias utilizadas nas instituições estudadas, apenas uma, a tecnologia 

Praxis® é um software específico de gestão em enfermagem. 

Com vistas a compreender as potencialidades e dificuldades no uso das tecnologias, os 

achados foram analisados qualitativamente mostrando que as tecnologias de informação e 

comunicação influenciam diretamente no processo de trabalho dos enfermeiros gestores. As 

TIC são uma realidade e uma tendência nas instituições de saúde, em especial a implementação 

e utilização de softwares específicos para suporte na realização das atividades de gestão. 

As TIC são tecnologias, instrumentos que permitem a melhoria dos processos de 

trabalho. Facilitam o armazenamento de dados; a gestão 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 segurança dos pacientes. 

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros gestores, estão relacionadas a fatores 

estruturais e à capacitação para utilização de tecnologias que visam à gestão eficiente dos 

hospitais em que são aplicadas. 

Mesmo diante das dificuldades relacionadas à capacitação para a utilização dos recursos 

tecnológicos, os gestores se mostram disponíveis para a utilização de ferramentas que 

contribuam para melhorias no processo de trabalho e consequentemente dos resultados 

gerenciais e assistenciais. 

No mundo todo houve um aumento na utilização de tecnologias inovadoras na área da 

saúde e as mesmas tem provocado mudanças na forma da prestação de serviços e, também, no 
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modo que os enfermeiros desempenham o seu trabalho de gestão em hospitais, o que se 

confirmou neste estudo. A pesquisa possibilitou responder à pergunta formulada: “que 

tecnologias são utilizadas no trabalho de gestão em enfermagem em quatro hospitais no Brasil 

e em Portugal e como esses profissionais percebem a utilidade das mesmas na realização do seu 

trabalho?” E sustentar a tese de que “o trabalho dos enfermeiros gestores é sensível ao processo 

de inovação tecnologica em curso na sociedade contemporânea, com forte influência das 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC).Tecnologias de uso geral e específicas do setor 

saúde são utilizadas no cotidiano de trabalho, no entanto, dificuldades operacionais dos sistemas, 

fragmentação e defícit de capacitação para a sua utilização dificultam na efetividade da relação 

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

aspectos envolvidos no trabalho de gestão em enfermagem ainda são minoritárias”. 
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APÊNDICE A - Instrumento para coleta de dados quantitativos - Survey 
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APÊNDICE B - Instrumento para coleta de dados qualitativos - Roteiro de observação 
 

 
 

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

 

ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO 
ESTUDO OBSERVACIONAL 

Pesquisador responsável:  

Data:  

Início do preenchimento:  

Término do preenchimento:  

 
1) Estrutura física da instituição ou unidade de internação  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

2)  Aspectos relativos à organização do trabalho  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

3)  Recursos tecnológicos inovadores disponíveis (tipo, descrição do modo de uso e utilidade, 

inovação.  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

4) Desde quando é usado, histórico/ origem e motivação para a introdução da inovação, apoio 

institucional/quais) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

5) Enfermeiros que atuam na gestão/ dinâmica de trabalho/ como realizam o trabalho? Utilizam 

tecnologias inovadoras gestão? Quais e como? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

a. Número aproximado de profissionais por turno (manhã) 

b. Número aproximado de profissionais por turno (tarde) 

c. Número aproximado de profissionais por turno (noite) 

 

6) Se realizam registro de informações sobre a assistência do paciente em prontuário eletrônico/como 

e se realizam o processo de enfermagem (PE) 
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

7) Observar quais os sistemas que utilizam para realização de controle de materias.  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

8) Observar quais sistemas que utilizam para cadastro e avaliação do desempenho dos profissionais. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

9) Observar quais instrumentos de classificação de pacientes por grau de dependência são utilizados, 

e como é realizado o cálculo de dimensionamento.  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

10) Observar se utilizam tecnologias inovadoras para a elaboração da escala mensal de profissionais, a 

escala é informatizada/construída em planilha do excel/ construída com uso de software específico.  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

11) Observar se existe comunicação entre os sistemas de gestão desde a admissão do paciente no 

hospital até a alta hospitalar. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

12) Observar como é realizado o planejamento da instituição e das unidades de internação hospitalares, 

pelas chefias de unidades de internação e enfermeiros que ocupam os cargos na administração 

superior 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C - Instrumento para coleta de dados qualitativos - Entrevista 

 
Entrevista com Enfermeiro Gestor dos Serviços ou da Administração Superior, 

realizada durante o processo de observação. 

 
 

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

2- Fale das facilidades que você encontra na utilização das tecnologias 

(disponíveis na sua instituição) para o seu trabalho como enfermeira gestora. 

3- Fale das dificuldades que você encontra na utilização das tecnologias 

(disponíveis na sua instituição) para o seu trabalho como enfermeira gestora. 
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Universitário 

Brasil 
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APÊNDICE E – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Acreditado do 

Brasil 
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APÊNDICE F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Universitário de 

Portugal 
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APÊNDICE G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital Acreditado de 

Portugal 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP/HU-UFSC 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do Hospital Acreditado do Brasil 
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ANEXO C – Parecer do Comitê de Ética do Hospital 

Universitário de Portugal 



166 
 

 



167 
 

 



168 
 

 

 



169 
 

 



170 
 

 



171 
 

ANEXO D – Parecer do Comitê de Ética do Hospital Acreditado de Portugal 
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ANEXO E – Declaração de apoio para análise estatística dos dados quantitativos 
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ANEXO F – Parecer de auditoria interna científica 
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