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RESUMO

As tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) sdo caracterizadas como uma
infraestrutura tecnoldgica que possibilita o armazenamento de informacgdo e a sua partilha
por todos os elementos de uma organizagao, instigando mudangas nos processos de gestdo
das organiza¢Oes, mantendo-as competitivas e capazes de alcangar os objetivos definidos.
Por conseguinte, verifica-se que as tecnologias estdo intrinsecas na maioria das atividades

dos enfermeiros gestores, traduzindo-se num instrumento fundamental para a gestao.

O presente estudo tem um cariz quantitativo, descritivo, exploratdrio e tem como finalidade
contribuir para melhorar o processo de gestao dos servicos de enfermagem. O publico alvo
compreendeu os enfermeiros gestores de um Centro Hospitalar da Regido Norte e os
enfermeiros gestores socios da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca,
sendo a amostra final constituida por 74 participantes. Como instrumento de colheita de
dados foi utilizado um Questiondrio de Avaliacdo das Necessidades de Tecnologias de

Informacdo e Comunicacdo (QAN-TIC) dirigido aos enfermeiros gestores.

Os achados presentes neste estudo permitiram identificar o perfil tecnoldgico dos
enfermeiros gestores, identificar as estratégias mais utilizadas no processo de gestdo com
recurso as TIC, compreender a perspetiva que os enfermeiros gestores tém sobre a utilidade
e facilidade de utilizagdo das TIC no processo de gestdo, analisar a influéncia das tecnologias
no processo de gestdo em enfermagem e identificar em que atividades os enfermeiros
gestores consideram Util a criagdo de um aplicativo especifico para o planeamento ou

controlo de atividades.

Em sintese, os enfermeiros gestores recorrem a diferentes meios tecnoldgico, como a video
conferéncia, o correio eletrénico e o chat, de modo a maximizar a produtividade através da
utilizacdo adequada dos recursos que tém disponiveis. Para tal, é fundamental que detenham
as competéncias necessarias para tirar o maximo de partido das tecnologias que tém ao seu
dispor, melhorando os processos de gestao e, em simultaneo, a prestacdo de cuidados nos

servicos de saude.

Palavras-Chave: Tecnologias de Informagcdo e Comunicagdo; Processo de Gestdo;

Enfermagem.






ABSTRACT

Information and communication technologies (ICT) are characterized as a technological
infrastructure that enables the storage of information and its sharing by all elements of an
organization, instigating changes in the management processes of organizations, keeping
them competitive and able to achieve the defined objectives. Therefore, it appears that
technologies are intrinsic in the vast majority of activities of nurse managers, becoming a

fundamental instrument in this field.

The present study has a quantitative, descriptive, exploratory nature and aims to contribute
to improving the management process of nursing services. The target audience comprised
the nurse managers of a Hospital Center in the North Region and the nurse manager
members of the Portuguese Association of Nursing Managers and Leadership, with the final
sample consisting of 74 participants. Aimed at nurse managers, as a data collection
instrument, it was used the Questiondrio de Avaliacdo das Necessidades de Tecnologias de

Informacgdo e Comunicac¢do (QAN-TIC).

The findings present in this study allowed to identify the technological profile of nurse
managers, identify the most used strategies in the management process using ICT,
understand the perspective that nurse managers have on the usefulness and ease of use of
ICT in the management process, analyze the influence of technologies in the nursing
management process and identify in which activities the nurse managers consider it useful

to create a specific application for planning or controlling activities.

In summary, nurse managers use different technological means, such as video conferencing,
e-mail and chat, in order to maximize productivity through the appropriate use of the
resources they have available. To this end, it is essential that they have the necessary skills
to use and take benefit of the technologies they have at their disposal, improving, not only,

management processes, but also, the providing care in health services.

Key words: Information and Communication Technologies; Management Process; Nursing.
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NOTA INTRODUTORIA

As Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do (TIC) sdo atualmente uma realidade
incontorndvel das sociedades modernas. O desenvolvimento tecnoldgico verificado ao longo
dos tempos, fez com que as TIC assumissem um papel cada vez mais relevante na maneira
como visualizamos e conhecemos o mundo que nos rodeia. Desta forma, facilmente se
compreende que as TIC estdo cada vez mais presentes no nosso dia-a-dia e tém, segundo
Lopes (2012), uma grande influéncia nas nossas atividades profissionais, de lazer e de

entretenimento.

O aparecimento das TIC e a consequente massificacdo da sua utilizacdo, permitiu a
comunica¢do e interacdo entre individuos de forma praticamente universal (Espanha,
Cardoso & Araljo, 2007). Entende-se, portanto, que as TIC promoveram uma mudanca a
nivel organizacional das sociedades, contribuindo também para o seu desenvolvimento em
varios sectores. Pinochet, Lopes e Silva, (2014), afirmam que a saide é um dos sectores
incluido neste desenvolvimento, tendo-se vindo a verificar um crescimento exponencial a
este nivel. Varios autores (Cardoso, Espanha & Puga, 2007; Espanha et al., 2007), também
destacam a importancia que as TIC representam na area da saude, assumindo que é
expectavel uma prestacdo de cuidados de qualidade mais efetiva bem como a melhoria dos

padrées de salde na populagdo em geral.

Ao nivel das politicas transversais em Portugal, existe uma crescente preocupacdo na
incorporacdo das TIC em saude e de que forma estas podem contribuir para a melhoria dos
servigos prestados. Constata-se que, as TIC, “. . . no dmbito dos sistemas de saude, nas suas
diferentes dimensées e niveis de acdo, produzem potenciais beneficios para os cidaddos e
para os prestadores de servicos” (Espanha & Fonseca, 2010, p. 3). Na operacionaliza¢do do
Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extensao a 2020, elaborado pela Dire¢do Geral da Saude
(DGS), evidencia-se a tendéncia de investimento nas TIC, defendendo a introdugdo de novas

tecnologias ao nivel da saude (DGS, 2015).

Neste contexto, as organizacOes de salde véem-se obrigadas a adaptarem-se a este novo

paradigma, procurando formas de responder aos desafios de uma nova sociedade e
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desenvolvendo uma nova cultura organizacional tendo por base os sistemas e tecnologias de

informacdo (Pereira, 2009).

O enfermeiro com fungdes de gestdo tem um papel fundamental nesta nova realidade em
saude, dada a possibilidade de se tornar um vetor capaz de cooperar na introducao de novas
tecnologias em saude. Entre os varios profissionais com funcdes de gestao, os enfermeiros
gestores sdo 0s que possuem um maior contacto com a pratica clinica, lidando de perto com
as condicionantes do dia-a-dia dos servicos de saude. Segundo Junqueira (2006), a categoria
de enfermeiro chefe enquadra-se na primeira posi¢do de gestdo da carreira de enfermagem,
com fungGes especificas ao nivel da gestdo dos cuidados ao doente, recursos humanos e
recursos materiais, sendo um elemento chave para o funcionamento diario dos servicos de
saude. O mesmo autor afirma ainda, que é da responsabilidade do enfermeiro chefe, a
execucdo das politicas, prdticas e procedimentos estabelecidos nos conselhos de

administracdo hospitalares.

Ferreira (2015) reforca a importancia dos enfermeiros gestores na implementagao de novas
politicas e reformas na area da saude, salientando que estes tém de compreender e
acompanhar o impacto destas mudancas, e devem ainda ser capazes de criar um
pensamento estratégico ao nivel do planeamento e organizagdo das intervencgoes,
procurando gerir a mudanca de acordo com a visdo da enfermagem e respetivas

competéncias.

Atualmente, verifica-se que as TIC estdo intrinsecas na grande maioria das atividades dos
enfermeiros gestores, assumindo-se como um instrumento fundamental no dominio da
gestdo. Segundo Ferreira (2015), as TIC em simultdneo com a internet, as constantes
atualizagOes e inovagdes, permitem que muita informagao esteja em rede, sendo esta vital
para o processo de gestdo. O enfermeiro gestor assume, assim, um papel preponderante
perante esta nova realidade, sendo imperativo que compreenda o impacto das TIC na saude

e de que forma as pode utilizar para rentabilizar e facilitar o seu processo de gestao.

Perante estes pressupostos emerge a necessidade de procurar compreender o perfil das
capacidades tecnoldgicas adquiridas pelos enfermeiros gestores e, de que forma, a utilizagdo

das TIC por estes enfermeiros auxilia o seu processo de gestao.

O presente trabalho, no ambito do Mestrado de Direcdo e Chefia dos Servicos de
Enfermagem, encontra-se inserido no projeto de desenvolvimento da Escola Superior de

Enfermagem do Porto que decorre do projeto “Contributos das tecnologias de informacao
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na gestdao em Enfermagem”. O tema a investigar é “Tecnologias de Informacdo e

Comunicagdo na Gestdao em Enfermagem”.

O interesse por este estudo relaciona-se com o facto de ser uma tematica bastante atual e
transversal aos contextos dos servicos de saude. Da mesma forma, a escassez de estudos
nacionais referentes ao contributo que as TIC tém no processo de gestao dos enfermeiros
com funcdes de chefia, suscitou-nos um particular interesse dado o predominio atual das
novas tecnologias na area da saude. Assim, a finalidade deste estudo é contribuir para

melhorar o processo de gestdo dos servigcos de enfermagem.

Considerando estes aspetos, formulou-se a pergunta que servird para orientacdo deste
estudo: Serd que os enfermeiros gestores utilizam, no desenvolvimento do seu trabalho,

tecnologias de informacdo e comunicacao que garantam facilidade no processo de gestao?

Com o intuito de responder a questdo de investigacdo definida foram objetivos deste
estudo: (1) identificar o perfil tecnoldgico dos enfermeiros gestores; (2) identificar as
estratégias que os enfermeiros gestores utilizam no processo de gestdo com recurso as
tecnologias de informacdo e comunicacao; (3) analisar a utilidade e facilidade de utilizacdo
das tecnologias de informacdo e comunicagdo pelos enfermeiros gestores no processo de
gestdo; (4) analisar a influéncia das tecnologias no processo de gestdo em enfermagem; (5)
identificar em que atividades os enfermeiros gestores consideram util a criacdo de um

aplicativo especifico para o planeamento ou controlo de atividades.

No sentido de concretizar os objetivos tracados, desenvolveu-se um estudo quantitativo,
descritivo, exploratdrio e transversal. A amostra foi constituida por enfermeiros gestores a
exercer fungdes num Centro Hospitalar da Regido Norte (CHRN) e por enfermeiros sdcios da
Associag¢do Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL). Como instrumento de
colheita de dados foi utilizado um Questiondrio de Avaliagdo das Necessidades de

Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (QAN-TIC) dirigido aos enfermeiros gestores.

Estruturalmente, para além da nota introdutéria e da conclusdo, o presente trabalho
encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro corresponde ao enquadramento
tedrico, onde se abordam conceitos como a gestdo em enfermagem, a importancia das TIC
em salde, bem como o contributo que estas oferecem a gestdo em enfermagem. De seguida,
no segundo capitulo, é feita referéncia a metodologia que serviu de base para a realizagdo
desta investigacdo. No terceiro capitulo estdo expostos os resultados obtidos e
posteriormente, no quarto capitulo, apresenta-se a discussao que contempla a interpretagao

conjunta dos resultados.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Um processo de investigacdo tem como ponto de partida uma problematica que suscita
duvidas e que exige uma explicacdo ou uma melhor compreensao do fenédmeno observado
(Fortin, 2003). Assim, procura-se adquirir e aprofundar novos conhecimentos, por forma a
esclarecer e averiguar fendmenos, possibilitando a obtencdo de respostas a perguntas que

requerem estudo e investigacdo (Barafiano, 2004).

Seguindo esta linha de pensamento, é perentdrio fazer um levantamento exaustivo e
respetiva sintese da producdo cientifica existente relativa ao objeto de estudo. Assim, uma
revisdo de literatura é uma das etapas mais importante para o desenvolvimento de um
trabalho de investigacdo, pois permite conhecer a drea que se pretende estudar e os

conceitos que lhe estdo relacionados.

Neste sentido, uma revisdo de literatura pretende apresentar os referenciais tedricos e
outras pesquisas relevantes que servem de pilar para a realizacdo de um estudo. Uma revisdo
de literatura pertinente, empirica e tedrica permite entender o estado atual dos

conhecimentos sobre um tema e estabelecer um quadro concetual ou tedrico (Fortin, 2009).

A mesma autora refere que o enquadramento conceptual é um processo em que o
investigador formula ideias e as documenta, em torno de um assunto concreto, procurando
uma conceg¢ao clara e organizada do objeto em estudo, de modo a conseguir uma orientagao
precisa sobre o problema de investigacao. Desta forma, é possivel clarificar o objeto que se
pretende estudar por forma a obter uma breve explicagdo relativamente ao conjunto de
conceitos que se quer estudar, bem como a sua interligagdo com outros conceitos relevantes

para a investigacao.

Numa investigacdo, o quadro de referéncia ocupa, portanto, um lugar de primeiro plano,
visto que se integra no problema pelo facto de este estar inserido numa rede de relagGes
entre os diferentes conceitos considerados pertinentes para o estudo, suscetiveis de

influenciar a andlise de dados (Fortin, 2009).

Neste capitulo pretende-se clarificar de que forma se enquadram as no¢des conceptuais que

orientaram o pensamento e a agao de elaboragao desta dissertacdo, tomando como alicerce
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o oriundo da producgdo cientifica existente, a opinido dos pensadores e investigadores sobre
as temadticas abordadas, aliado ao preconizado pelas politicas de saude e diretivas
governamentais. Por conseguinte, pretende-se abordar conceitos como a gestdo, fazendo
uma retrospetiva das teorias administrativas existentes e a sua evolucdo; a gestdo em
Enfermagem; a importancia das TIC em saude, bem como o contributo que estas oferecem a

gestdao em Enfermagem.

1.1. Gestao das Organizag¢Oes

Nas ultimas décadas assistimos a profundas transformacgdes organizacionais desencadeadas
pela instabilidade politica, econdmica, financeira, social e cultural. Num mundo moderno,
varios desafios se tornam coniventes com as continuas mudancas e transformacdes
organizacionais, pautados pelas exigéncias de mercados cada vez mais complexos, dindmicos
e competitivos. Por conseguinte, Assis (2010) afirma que as solugdes devem ser continuas e
inovadoras, de forma a garantir a presenga e o sucesso das organizagdes no mercado. A
globalizagcdo da economia e a evolugdo tecnolégica tiveram impacto direto no aumento do
ritmo da mudancga, exigindo das organizagdes uma maior criatividade organizativa com

objetivos de concretizacdo de estratégias de adaptacdo rapida (Sousa, 2012).

Chiavenato (1998) define organizagdo como um sistema composto por diversas atividades
de um grupo de pessoas, conscientes e coordenadas, com objetivos comuns. Ferreira et al.
(1998) citados por Junqueira (2006), acrescentam que uma organizagao,
independentemente da sua dimensao, pode ser definida como um conjunto de duas ou mais
pessoas que se encontram inseridas numa estrutura aberta ao meio externo, que trabalham

em conjunto e de uma forma coordenada para atingir os mesmos objetivos.

Cada organizacao, qualquer que seja a sua area de atividade, deve possuir uma missdo e uma
visdo que devem ser do conhecimento de todos os seus colaboradores, e que de certa forma,
sdo o seu cédigo genético. O foco das organizagcGes centra-se em alcancar os objetivos
delineados assente na qualidade dos servicos prestados, o que implica uma gestao e um
planeamento estratégico (Assis, 2010). A gestdo estratégica envolve a organizacdo no seu

todo, o que exige uma visdo alargada da fase em que esta se encontra e a fase que se
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pretende atingir, procurando garantir que sdo implementadas todas as acGes necessarias e

gue se cumprem as metas tracadas com sucesso (Bilhim, 2007).

A gestdo das organizagbes define-se assim como um processo estruturado que pretende
facilitar a producdo de bens e servicos, através da colaboracdo e do empenho de todos os
membros da organizacdo. Compreende um conjunto de operagdes que tém o intuito de
alcancar os objetivos e as metas previamente delineadas de forma eficiente e eficaz. Reis
(2018), sublinha que uma gestao organizacional para ser eficaz e eficiente, deve ter por base
uma atuacdo deliberada na prossecucdo dos objetivos e uma aplicacdo adequada dos seus

recursos, por forma a satisfazer todos os que nela estdo envolvidos.

A gestdo percorreu um longo caminho, pelo que no préximo subcapitulo, se pretende
abordar de forma concisa, os modelos de gestdo existentes e o modo como foram evoluindo
e se adaptando as constantes transformaces econdmicas, tecnoldgicas, politicas e sociais,

que influenciaram diretamente o modo de pensar as organizagoes.

1.1.1. Evolugao dos Modelos de Gestao

O conceito de gestdo, segundo Parreira (2005), pode ser definido de diferentes formas
consoante seja entendido como uma arte, ciéncia, profissdo ou processo. Para Reis (2007), a
gestdo consiste na “utilizagdo de modo eficiente, tendo em vista a realizagdo dos objetivos
de uma organizagdo, dos recursos disponiveis . . . e desenvolve-se através de um processo que
abrange o exercicio de determinadas fungdes . . . que integram o papel dos gestores” (p. 58).
Mateus e Serra (2017) parecem corroborar esta ideia e referem que gerir diz respeito a
dirigir, ordenar, conciliar, organizar, classificar ou dosear o uso de algo por forma a obter o
maior rendimento possivel. Nesta linha de pensamento, Bernardo, Carvalho, Negas e Sousa
(2014), consideram a “gestdo como um processo de administracéo e coordenagdo de recursos

de forma eficaz e eficiente de modo a atingir os objetivos da organizagdo” (p. 39).

Apesar disso, os modelos de gestdo foram sofrendo vdrias alteragées ao longo dos anos,
sendo que a gestdo aparece na literatura muitas vezes relacionada a palavra administracgdo.

Parreira (2005), sugere que os conceitos de gestdo e administracdo possuem o mesmo
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significado, em que a gestdo pressupde o processo de coordenar atividades de modo a
alcancar resultados que de forma isolada o individuo ndo alcancaria, e administracdo diz
respeito ao processo de atingir resultados através do trabalho em equipa e dos recursos
existentes, de forma eficaz e eficiente. Assim, Carvalho e Santos (2011) afirmam que
administrar implica analisar os objetivos da organizagao e transforma-los em resultados. Por
conseguinte, Reis (2018) salienta que a gestdo integra quatro fungdes que os colaboradores
desempenham de modo a atingirem os objetivos previamente definidos pela organizacao,
sendo elas o planeamento, a organizacao, a direcdo e o controlo de gestdo. A mesma autora,
refere que o processo de gestdo é uma sequéncia destas funcdes que se influenciam
mutuamente, sendo interdependentes umas das outras, o que se traduz num ciclo continuo

e em constante adaptagdo a envolvéncia externa e interna da organizagao.

A origem da gestdo remonta a alguns séculos (final do séc. XIX e inicio do séc. XX), e tinha
como principio fundamental a eficiéncia, dando pouca énfase a gestao dos recursos humanos
ou ao produto final, devido a aspetos relacionados com o baixo nivel de formacdo dos
trabalhadores, pouca partilha de informacao, baixo nivel de concorréncia e pouca exigéncia
dos consumidores (Pinto, Rodrigues, Rodrigues, Moreira & Melo, 2010). Com o
desenvolvimento das tecnologias verificado durante o século XX, surgiu o chamado
capitalismo industrial, que gerou significativas mudancas na sociedade, onde passou a
imperar o interesse préprio e a prevalecer o contrato de trabalho entre empregado e
empregador, tendo a gestdo se tornado um instrumento indispensavel (Ferreira, 2012). Assis
(2010), reforca a ideia de que as constantes transformacgdes politicas e o desenvolvimento

das novas tecnologias permitiram o aparecimento de novas teorias de gestao.

As teorias de gestdo podem ser definidas como correntes ou abordagens, sendo que o estudo
da sua evolugdo permite uma melhor compreens3do das organizagdes e orienta o pensamento
estratégico. As perspetivas tedricas referenciadas a seguir foram fundamentais para o
desenvolvimento da gestdo e cada uma representa uma maneira especifica de encarar o

processo de gestao.

A Abordagem Classica da Administracdo surge com as primeiras grandes empresas
industriais, num contexto onde as técnicas de produgdo ainda se encontravam muito pouco
desenvolvidas e as condi¢gdes de trabalho eram precarias. Os pressupostos desta teoria
tinham por base uma perspetiva mais mecanicista na qual se pretendia uma maior eficiéncia,
defendendo a necessidade de instruir os trabalhadores sobre a melhor maneira de realizar

as suas tarefas (Ferreira, 2012). Frederick Taylor e Henri Fayol foram pioneiros, no inicio do
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século XX, pelo desenvolvimento de teorias de gestdo que tinham como referéncia esta

abordagem.

A Teoria de Administracao Cientifica foi desenvolvida por Frederick Taylor, a qual dava énfase
as tarefas e tinha como foco principal a racionalizacdo do trabalho a nivel operacional. Para
Chiavenato (2004), Taylor afirmava que se deveria aumentar a produtividade de uma
organizacao através da otimizacao da eficiéncia dos trabalhadores. Esta teoria assenta em
guatro principios: desenvolvimento da ciéncia da administracdo com a procura da melhor
forma de desempenhar determinada tarefa; selecionar o profissional adequado para cada
funcdo; educacdo e desenvolvimento cientifico do profissional; cooperacdo entre
profissionais e gestores. Com a sua teoria, Taylor defendeu ainda a remuneracdo
diferenciada consoante o nivel de produgdo e atribui¢cdo de novas responsabilidades a gestao
como: estudar os processos, formar trabalhadores, supervisiona-los e remunera-los de

acordo com o seu desempenho (Werneck, 2005).

Com Henry Fayol surge a Teoria Cldssica da Administracdo, que tem como pressuposto o
aumento da eficiéncia da organizacdo a luz de principios gerais de administracado, sendo que
o funcionamento da organiza¢do advém da gestdo de topo (Bastos, 2014). Para Werneck
(2005), Fayol passa a defender a importancia de uma visdo global da empresa focalizando a
estrutura organizacional, atribuindo a administracdo os conceitos de planeamento,
organizagao, comando, coordenagao e controlo. Estabeleceu ainda os seguintes principios
de fung¢do da gestdo: divisdo do trabalho, autoridade e responsabilidade, disciplina, unidade
de comando, unidade de dire¢do, subordinagdo do interesse individual ao geral;
remuneragao justa, centraliza¢do, cadeia de comando, ordem, equidade, estabilidade do
pessoal, iniciativa e espirito de equipa. Desta forma, Fayol defende uma abordagem de cima
para baixo e do todo para as partes. As propostas de Taylor e Fayol, que respetivamente
enfatizam tarefas e estruturas de uma organizagao, sdo até hoje um modelo para a pratica

profissional dos gestores.

O Froidismo, Teoria de Henry Ford, tinha por base a aplicagdo em larga escala da chamada
linha de montagem e afirmava que as tarefas deveriam ser especializadas e os materiais e
ferramentas padronizados. Ford contribui em larga escala para o progresso empresarial das
organizacOes, dando enfoque a agilizacdo da producdo com a reducdo de custos e de tempo

(Maximiano, 2010).

Tal como referido previamente, a origem das teorias de gestdo tem como referéncia a

Abordagem Classica da Administracdo e, é a partir deste referencial tedrico, que nascem
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diferentes concec¢bes relacionadas com o processo de gestdo. Posto isto, surge a Teoria
Neoclassica que representa um conjunto de teorias que despoletaram na década de 50 e que
tem como pressupostos: a componente pratica da administracdo, a reafirmacdo dos
postulados classicos e a énfase nos resultados e objetivos. Esta teoria defende que a
administracdo é considerada uma técnica social bdsica em que o administrador, para além
de conhecimentos técnicos e especificos do seu papel, deve possuir competéncias ao nivel
da gestdo de pessoas. As fungdes do administrador baseiam-se em planear, organizar, dirigir

e controlar (Bastos, 2014).

A Teoria Neocldssica, segundo Chiavenato (2004), visou dar resposta ao problema entre a
centralizacdo e a descentralizacdo. Estas, referem-se ao nivel hierarquico onde as decisoes
sdo tomadas. Centralizacdo, significa que é no topo da organizacdo onde se encontra a
autoridade para a tomada de decisOes e tem como caracteristicas: tomada de decisdo por
pessoas com visdo global da organizacdo, decisGes coerentes com os objetivos
organizacionais, eliminacdo de esforcos duplicados, custos reduzidos, especializacdo no
desempenho das funcbes de gestdo. Contudo, a centralizacdo pressupde que as decisoes
sejam tomadas por pessoas distantes dos acontecimentos, o que implica pouco contacto com
as pessoas e situacdes. A comunicacdo distanciada e a necessidade de envolver as pessoas

acarreta mais custos e maior probabilidade de ocorréncia de erros.

Segundo o mesmo autor, com a descentralizacdo, a autoridade de tomar decisdes é
deslocada para os niveis mais baixos da organiza¢do. Por conseguinte, existe um maior
envolvimento por parte dos administradores intermédios porque possuem um
conhecimento mais préximo sobre as situagdes, proporcionando um consideravel aumento
na eficiéncia da organizacao. A descentraliza¢do tem as suas limitagdes, nomeadamente:
menor uniformidade nas decisdes, falhas na transmissao de informacgao e coordenagdo entre
os varios departamentos, maior custo na selecdo e treino de administradores intermédios,
risco de priorizar objetivos departamentais em prejuizo dos gerais e a possibilidade de serem

adotadas diferentes politicas consoante o departamento.

Em meados do século XX, emergiram as abordagens humanistas ou comportamentais, com
énfase na compreensao do comportamento, das necessidades e atitudes das pessoas no
trabalho, e ndo nas tarefas e no trabalho como anteriormente. Segundo Motta e Vasconcelos
(2002), a Teoria das Relagcbes Humanas descreve a procura em conhecer as atividades e
sentimentos dos profissionais e estudar a formagdo de grupos. Esta teoria encara o ser

humano de uma forma mais complexa, afirmando que este ndo é apenas um ser mecanico e
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gue é orientado por um sistema social e por questdes biolégicas. Esta teoria centra-se no
individuo que trabalha em grupo, preocupando-se com a satisfacdo das suas necessidades
basicas como um meio para o aumento da produtividade. Salienta-se ainda, a participacao
dos profissionais nos processos de tomada de decisdo e a partilha de informagdes

relacionadas com a organizacgao.

Neste ambito, destaca-se o trabalho de Elton Mayo, que foi pioneiro na aplicacdo de
conceitos e metodologias da psicologia ao estudo das organizagdes. Os seus estudos incidiam
sobre as varidveis que pudessem ter impacto na produgao dos trabalhadores e, concluiu que
a integracdo social é um fator determinante para os niveis de produgdo, sendo que o
comportamento do trabalhador tem por base o comportamento do grupo (Chiavenato,

2009).

Chiavenato (2004) acrescenta ainda que com a Teoria das Relagdes Humanas pretende-se
atingir melhores resultados, através da criacao de condi¢Ges que promovam a integracao das

pessoas e a satisfacdo das suas necessidades individuais.

Na tentativa de conciliar as Teorias da Administracao Classica e das Relagdes Humanas, surgiu
na década de 50, a chamada Teoria Estruturalista com enfoque no ambiente e na estrutura
interna da organizagdo bem como a sua interacdo com outras organiza¢oes (Werneck, 2005).
Esta teoria realga a necessidade de olhar para a organizacdo como uma unidade social
complexa, onde interagem grupos sociais que compartilham alguns dos objetivos das

organizacOes (Chiavenato, 2004).

Enquanto que a Teoria Classica caracteriza o homem econdémico e a Teoria das RelacGes
Humanas, o homem social, a Teoria Estruturalista focaliza o homem organizacional, ou seja,
o homem capaz de vérios papéis em diferentes organiza¢Ges sendo encarado como flexivel,
tolerante a frustracbes e que procure prementemente obter realizacdo profissional

(Werneck, 2005).

Por sua vez, a Teoria Comportamental, surge a partir da Teoria das Relagdes Humanas sendo
a teoria administrativa que possui maior influéncia das ciéncias comportamentais e, tem
como principio, a procura de solugdes democraticas, humanas e flexiveis para a resolucao de
problemas organizacionais (Chiavenato, 2004). O comportamento humano é o foco desta
teoria, contudo esta tem ainda em consideracdo o contexto organizacional e a influéncia dos

comportamentos no mesmo (Bastos, 2014).
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Segundo esta teoria as necessidades humanas prevalecem sobre as necessidades financeiras,
afirmando que o homem é um ser capaz de organizar e tomar as suas préprias decisdes,
baseando-se nas informacdes que recebe do ambiente, processando-as de acordo com as
suas convicgOes e assumindo atitudes e pontos de vista em cada circunstancia (Chiavenato,
2004). Procura combater o formalismo na administracdo deslocando-o para os grupos
informais e as suas relag¢des, depositando na motivacdo a expectativa de levar o individuo a

trabalhar, para atingir os objetivos da organizacdo (Matos & Pires, 2006).

Bastos (2014), menciona que esta teoria possui caracteristicas como a énfase nas pessoas, a
preocupagdo com o comportamento organizacional e o estudo do comportamento humano.
O administrador deve conhecer 0s mecanismos motivacionais para poder gerir

adequadamente as organizagdes através das pessoas.

Os trabalhos de Ludwig Von Bertalanffy, publicados entre 1950 e 1968, deram origem a uma
nova abordagem na administracdo denominada Teoria dos Sistemas, que procura produzir
teorias e formulagGes concetuais para aplicacdes na realidade empirica. Para este autor, um
sistema pode ser definido como um complexo de elementos em interacdo e que o
comportamento destes elementos varia quando existe uma mudancga na relagdo (Matos &

Pires, 2006).

A Teoria dos Sistemas afirma que os sistemas se devem estudar na sua globalidade
envolvendo todas as suas interdependéncias, que formam um todo complexo e organizado,
orientado para um objetivo comum. Carvalho (2008) corrobora a ideia de que os sistemas
sdo conjuntos de elementos interdependentes, que formam um todo complexo unitario e
organizado, tendo em vista o alcance de um objetivo previamente determinado. Esta teoria
fundamenta-se em trés premissas: os sistemas sdo compostos por subsistemas, os sistemas
sdo sistemas abertos e as fungdes de um sistema dependem da sua estrutura (Chiavenato,
2004). O mesmo autor refere ainda que um sistema aberto é aquele que permite uma analise
mais profunda e ampla das organizagGes, acrescentando que existe uma interagdo entre as

varias partes da organizagdo bem como com o meio envolvente.

Perante a modernizagdo que se verificava nas organizagdes, as alteragdes no meio ambiente,
a crescente complexidade do ambiente organizacional e a evolu¢do das tecnologias urgia a
necessidade de verificar quais os modelos de estrutura organizacional mais eficazes
(Carvalho, 2008). Assim, através de uma série de pesquisas desenvolvidas na década de 60,
surge um novo paradigma administrativo designado por Teoria da Contingéncia. Os

resultados evidenciaram que nao existe um melhor modelo de organizagao, conduzindo a
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uma nova concecao organizacional em que a estrutura da organizacao e o seu funcionamento

estdo dependentes da relacdo com o ambiente externo (Chiavenato, 2003).

Na Teoria da Contingéncia é dada énfase ao ambiente e a tecnologia, sem menosprezar as
tarefas, as pessoas e a estrutura. Privilegia-se a concecdo do homem como um ser complexo
com capacidade para desempenhar varios papéis, contribuindo para um sistema de cariz
mais dindmico (Carvalho, 2008). Trata-se de uma teoria que incorpora os conceitos de varias
teorias anteriores, demonstrando que existem diversas alternativas administrativas que
podem ser adotadas consoante o diagndstico da situacdo organizacional identificada,
utilizando a abordagem mais adequada (Ferreira, Reis & Pereira, 2002). Para tal, é
imprescindivel a utilizacdo de métodos de diagndstico eficientes e procurar afastar a
tendéncia de encontrar uma Unica solugdo para todos os casos em todos os momentos. Por
sua vez, Chiavenato (2004), afirma que nada é absoluto e que as organizagdes com maior
sucesso sdo aquelas que conseguem adaptar-se mais facilmente as exigéncias e as constantes

mudancas que ocorrem no ambiente.

O inicio da década de 1990 marca o aparecimento da chamada Era da Informacao, incitada
pelo desenvolvimento verificado a nivel tecnoldgico e da tecnologia da informacdo. A
Tecnologia da Informacdo (TI) regista um grande impacto tanto nas organizacdes como nas
pessoas, assumindo-se como um vetor de grandes transformacgées (Chiavenato, 2004). Para
este autor, a Era da Informagdo apresenta caracteristicas como a aceleragdo da mudanga,
globalizagdo, imprevisibilidade, instabilidade e incerteza, énfase nos servigos e Tl; com énfase

na produtividade, qualidade, competitividade e cliente.

A tecnologia constitui uma das principais ferramentas que o homem tem ao seu dispor, o
que permite guardar, recuperar, processar, divulgar e propagar a informacao, sendo que é a
informagdo que leva ao conhecimento (Chiavenato, 2004). Numa economia globalizada,
verificam-se mudangas continuas e de forma espontanea, pelo que as organizagdes sao
obrigadas a adotar novas estratégias que acompanhem este novo paradigma. Surgiram,
assim, novas técnicas de interveng¢do e abordagens inovadoras de mudanga organizacional,

como o Benchmarking, a Melhoria Continua ou a Qualidade Total.

O Benchmarking agrega um processo continuo de avaliar produtos, servigos ou processos de
trabalho de organizagGes dotadas das melhores praticas, com o propdsito de aprimoramento
organizacional (Chiavenato, 2004). Esta técnica permite identificar os fatores-chave que tém

influéncia na produtividade e na qualidade das organizag¢des.
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A cultura administrativa com base no Benchmarking, segundo Chiavenato (2004), visa
desenvolver a habilidade dos gestores em encontrar no mercado as melhores praticas
administrativas das empresas consideradas excelentes, comparar as praticas, avaliar a
situacdo e identificar oportunidades de mudanca dentro da organizacdao. Requer consenso e
comprometimento das pessoas, sendo o seu maior beneficio a competitividade entre
organizagdes que lhe esta intrinseca, o que possibilita transformagbes organizacionais de

modo a atingir um desempenho superior e excelente.

A Melhoria Continua teve a sua origem com os primeiros trabalhos de implementagao do
controle estatistico de qualidade vinculados a Teoria Matematica. Esta, traduz-se numa
técnica de mudanca organizacional continua centrada nas atividades em grupo das pessoas,

que visa a qualidade dos produtos e servicos que privilegiam a melhoria gradual.

A filosofia de Melhoria Continua, segundo Chiavenato (2004), deriva do Kaizen, que significa
processo de gestdo com base no aprimoramento continuo e gradual, sendo para isso
necessario o comprometimento de todos os membros da organiza¢do. Para o Kaizen nada é
estatico e tudo deve ser revisto continuamente, tendo como principios: promover o
aprimoramento continuo, enfatizar os clientes, reconhecer os problemas abertamente,
promover a discussado aberta, criar e incentivar equipas de trabalho, gerir projetos através de
equipas multifuncionais, incentivar o relacionamento entre as pessoas, desenvolver a

autodisciplina, comunicar e informar, treinar e capacitar as pessoas (Chiavenato, 2004).

Pelo que foi descrito anteriormente, o trabalho em equipa é fundamental para a Melhoria
Continua, o que requer pessoas incentivadas e treinadas para pensar critica e
construtivamente. Configura-se assim como uma abordagem que privilegia a melhoria

gradual através da colaboragdo e participacao das pessoas.

A Qualidade Total deriva da aplicacdo da Melhoria Continua, tendo os contributos de varios
autores como Deming, Juran e Feigenbaum, sido cruciais para o seu desenvolvimento.
Enquanto na Melhoria Continua, o conceito de qualidade se estende ao nivel operacional da
organizacdo, na Qualidade Total abrange todos os niveis da organiza¢do. Para Chiavenato
(2004), Qualidade Total implica o envolvimento de todos os colaboradores num
compromisso organizacional de melhoria continua com base nas necessidades do cliente.
Barroso (2011) refere que qualidade pressupGe a satisfacdo dos utilizadores através do
fornecimento de produtos, servicos e ambientes que cumpram as suas expectativas basicas,

podendo excede-las.
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Qualidade Total configura-se assim como uma abordagem continua e participativa que visa
promover a exceléncia na qualidade dos produtos e servicos disponibilizados ao cliente. A
evolugao desta abordagem administrativa levou-nos a uma nova realidade na administragdo
denominada por Gestdo da Qualidade Total, sendo que ambas se encontram intimamente

relacionadas.

A Gestdo da Qualidade Total tem como base os principios da Qualidade Total e, segundo
Andrade (2010), corresponde a um tipo de gestdo especializada que procura
permanentemente melhorias graduais e continuas nos processos organizacionais com o
objetivo de alcancgar a exceléncia na qualidade. Para Benavent (2001), é um tipo de gestdo
gue envolve a integracdo de todas as fungdes e processos de uma organizacado, sendo uma
filosofia que agrega todas as atividades da empresa procurando ir de encontro as
necessidades e expectativas dos clientes e dos profissionais, atingindo assim os objetivos
organizacionais de forma mais eficiente e eficaz. Chiavenato (2004) afirma que a Gestdo pela
Qualidade Total é “um conceito de controle que atribui as pessoas, e ndo somente aos
gerentes e dirigentes, a responsabilidade pelo alcance de padrées de qualidade” (p. 582). O
mesmo autor refere ainda que a qualidade total tem por base o empoderamento das
pessoas, ou seja, visa proporcionar aos trabalhadores capacidades e autoridade para tomar
decisGes que habitualmente eram tomadas pelos gerentes. O empoderamento contribui
para a melhoria dos produtos e servigos prestados, para a satisfagcdao do cliente e para a
reducdo de custos e de tempo despendido, originando lucros para a empresa e uma maior

satisfacdo das pessoas envolvidas.

Como ja descrito, a Gestdo pela Qualidade Total compreende todos os niveis da organizagao
no sentido de obter exceléncia nos padrdes de qualidade. Nesta perspetiva, o controlo
burocratico e centralizador, da lugar ao controlo descentralizado e envolvente de todos os
trabalhadores. Para Pires (2007), identificam-se cinco grandes principios neste tipo de cultura
organizacional: empenhamento da gestdo total, objetivos de satisfacdo do cliente, processo
continuo de melhorias, qualidade entendida como um problema de toda a gente e gestao

dos resultados econdmicos da qualidade.

A Gestdo pela Qualidade Total corresponde a uma filosofia de gestdo caracterizada pela
procura premente da melhoria continua tendo em vista a exceléncia na qualidade. Engloba
todas as atividades da organizagdo para dar resposta as necessidades e expectativas dos

clientes, concretizando em simultaneo os objetivos organizacionais.
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A evolucdo da administracdo ao longo dos tempos tem seguido os pressupostos da
simplificacdo, eficiéncia e transparéncia com o intuito de melhorar a prestacao de servigos
(Bastos, 2014). No entanto, verifica-se que, na literatura, ndo existe um consenso sobre qual
o método de gestdo mais vantajoso para a organizacdo, para os profissionais e para os
clientes. Maioria das teorias administrativas estdo centradas no aumento da produtividade
e na eficiéncia da organizacdo, contudo as correntes de gestdo mais recentes assentam em
modelos de cariz mais colaborativos que atribui maior responsabilidade aos trabalhadores

no sentido de aliar produtividade e participagao.

As novas tendéncias de gestdo impulsionaram novos conceitos de mudanca, estratégia e
globalizacdo. Como tal, as organiza¢des tém sofrido transformag¢des organizacionais no
sentido de acompanharem os desafios e as crescentes exigéncias que as novas tendéncias de
gestdo incitaram. Sousa (2012), destaca as mudancas ocorridas no ambiente organizacional

provocadas pela globalizacdo dos mercados e facilitadas pela evolugdo do uso das TIC.

Atualmente, o sucesso das organizagOes estd dependente das estratégias adotadas pelos
lideres, mas também do modo como estes gerem os seus recursos humanos. Cunha (1992)
afirma que os lideres devem ser capazes de motivar, formar, desenvolver e avaliar o
desempenho dos subordinados por forma a melhorar o desempenho no sentido da

exceléncia.

O cenario de exigéncias provocado pelas novas tendéncias de gestdo também teve impacto
ao nivel das organizacdes de saude. Perante os processos de mudanca organizacional as
instituicdes de saude devem repensar a sua cultura organizacional e os modelos de gestdo
adotados (Cruz & Ferreira, 2012). Perante este cenario, o meio organizacional necessita de
reestruturar os seus processos na tentativa de se adaptar as modificagbes que a area da
saude tem vivenciado, procurando assegurar a sustentabilidade das organiza¢Oes, a

exceléncia na qualidade dos servigos oferecidos e a satisfagdo dos profissionais e dos clientes.

Para Bastos (2014), o “Servico Nacional de Satde tem vindo a deparar-se com o desafio de
desenvolver novas formas de gestdo promotoras de eficiéncia, estimuladoras da qualidade e
que promovam a satisfacdo dos utilizadores e dos profissionais” (p. 33). Para tal, a mesma
autora refere que é importante que a gestdo das organizagbes de salde seja transversal a

toda a atividade institucional.

Surge entdo a gestdo em Enfermagem como uma estratégia deveras importante para a
qualidade dos servigos prestados por qualquer instituicdo de saude, assumindo a

responsabilidade pelo contributo para o planeamento politico de saude a nivel local, nacional
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e internacional. Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2010), a Enfermagem tem a
responsabilidade de contribuir para o planeamento e implementacao de politicas de saude
a nivel local, nacional e internacional, bem como para a coordenacao e gestdao dos servicos
de saude. De tal forma, a exceléncia da gestdo em Enfermagem deve ser promovida

ativamente.

Neste contexto, o enfermeiro com fungdes de gestdo assume um papel preponderante no
sucesso e na sustentabilidade das instituicdes de saude, visto ser o gestor de um dos maiores
grupos profissionais na drea da saude, ser um membro ativo na avaliagdo das necessidades
de todos os envolvidos e por estar préximo do cliente que procura recursos em saude
(Freitas, 2018). Para Rocha, Sousa e Martins (2016), as multiplas exigéncias, os ambientes em
mudanca e os avangos cientificos e tecnoldgicos exigiram um aumento significativo das
responsabilidades dos enfermeiros com func¢des de gestdo, o que implica serem capazes de
compreender e acompanhar as transformacgdes na area da saude, desenvolvendo habilidades

que lhes permitam criar um pensamento estratégico ao nivel do planeamento e organizacgao.

A crescente complexidade dos servigos de salude leva a uma maior preocupagdo com as
questdes relacionadas com a gestdo das organizagdes pois, qualquer organizagdo,
independentemente dos seus objetivos, precisa de ser dirigida, organizada e controlada.
Tendo por base estas premissas é fundamental compreender o papel do enfermeiro com
fungdes de gestao dentro da uma instituicao de saude, procurando perceber a sua evolugdo

até a atualidade.

1.1.2. Gestdao em Enfermagem

Por forma a compreender o tema Gestdao em Enfermagem, torna-se pertinente realizar uma
abordagem em torno de dois dominios centrais a esta tematica: a evolugdo da Enfermagem

enquanto profissdo e a gestdo como area do conhecimento da Enfermagem.

Ao longo dos tempos a procura de uma definicdo para a Enfermagem tem sido objeto de
estudo. Na sua origem, a profissdo de Enfermagem, estd diretamente relacionada com o

conceito de cuidar e tem como marco de referéncia a enfermeira Florence Nightingale, que
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a definiu como a profissdo a qual cabe por o doente nas melhores condi¢Ges possiveis para
gue a natureza possa atuar (Nogueira, 1990). Potter, Perry, Stockert e Hall (2013) destacam
Florence Nightingale, por ter concebido a primeira filosofia de Enfermagem, que tinha por
base a manutencdo e a restaura¢do da saude dos individuos, onde o enfermeiro possuia um
conhecimento préprio da profissdo e tinha como responsabilidade ajudar os individuos a

manter a saude e a recuperar ou a libertar-se da doenga.

E a partir daqui que a profissdo comega a definir os seus padrdes relacionados com o ato de
cuidar pessoas, provocando uma crescente preocupacao sobre a necessidade de desenvolver
um conhecimento préprio. Posteriormente a Nightingale, foram surgindo diferentes teorias
e modelos concetuais que procuravam desenvolver um corpo de conhecimento de
Enfermagem, com o objetivo de tornar a profissdo reconhecida e de prestar cuidados aos
doentes de forma profissional (Tomey & Aligood, 2004). Segundo Leininger (1981), autora
das primeiras sistematizacGes relacionadas com o conceito de cuidar no ambito da
Enfermagem, afirma que este é o dominio central do corpo de conhecimento e das praticas
de Enfermagem. Para Watson (1988), os cuidados de Enfermagem consistem num processo

intersubjetivo de humano para humano e tem por base sélidos conhecimentos cientificos.

Apesar de existirem diferentes defini¢cGes e teorias de Enfermagem, é possivel verificar que
entre elas, existem pressupostos que lhe sdo comuns, como os cuidados prestados pelos
enfermeiros, as caracteristicas das pessoas alvo de cuidados, o contexto onde se desenvolve
a profissdo e os elementos que distinguem a Enfermagem de outras profissdes na drea da

saude (Junqueira, 2006).

A Enfermagem, enquanto profissdo e disciplina, tem sofrido varias transformacoes
provocadas por modificagdes globais na sociedade, nomeadamente, o avango que as ciéncias
biomédicas tém apresentado, a evolugao tecnoldgica constante, as profundas alteragdes a
nivel demografico, econdmico e cultural, mas principalmente pelo esfor¢o que os seus
profissionais empenharam para o seu desenvolvimento e reconhecimento social (Potra,
2015). Para Meleis (2005), a Enfermagem possui um dominio do conhecimento préprio que
incorpora os conceitos major da disciplina, o seu campo de agao e os processos de avaliagao,
diagndstico e intervengao. Defende ainda que se deve ter em conta uma perspetiva mais
abrangente integrando todos os papéis que o enfermeiro desenvolve, designadamente, na

clinica, no ensino, na investigacdo, na administracdo, na politica e na consultadoria.

Em Portugal, no final do séc. XIX, oficializou-se o ensino em Enfermagem, onde em 1881 por

iniciativa do administrador dos Hospitais da Universidade de Coimbra, Costa Simdes, foi
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criada a primeira escola de Enfermagem do pais. Alguns anos mais tarde, em 1886, Tomas de
Carvalho propde a criacdo de um curso de enfermeiros no Hospital Real de S3o José e que
tem inicio a 27 de janeiro de 1887. Ja em 1897, no Porto, é criada uma instituicdo particular
que visava a formacdo de enfermeiros e que tinha como referéncia o Hospital de Santo
Antdnio (Soares, 1997). Na década de noventa continuam a surgir varios cursos de
Enfermagem, mas é em 1952, com o Decreto-Lei n.2 38/884 de 28 de agosto, que o Ensino
em Enfermagem é uniformizado, regulando o funcionamento dos cursos de Enfermagem e
tinha como objetivo formar melhores profissionais para trabalharem em servicos
hospitalares e de saude publica (Mendes & Mantovani, 2009). No final da década de
sessenta, verifica-se uma estruturacdo da carreira de Enfermagem em trés areas, sendo elas:
Enfermagem Hospitalar, de Saude Publica e de Ensino (Decreto-Lei n.2 48/166, de 27 de
dezembro de 1967). Em 1981 foi criado o diploma da Carreira de Enfermagem, através do
Decreto-Lei n.2 305/81 de 12 de novembro, consagrando uma carreira Unica para todos os

enfermeiros e definiu cinco categorias, entre as quais a de enfermeiro especialista.

O ensino da Enfermagem em Portugal teve um grande desenvolvimento em 1988,
oficializando-se através do Decreto-Lei n.2 480/88 de 23 de dezembro, integrando-se no
Sistema Educativo Nacional, com a introducdo do Grau de Bacharel. Apesar desta evolucao,
s6 em 1996 se torna visivel uma grande mudanca enquanto profissdo, sendo aprovado o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), através do Decreto-Lei n.2
161/96 de 4 de setembro, que definiu a Enfermagem como,

“a profissGo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de

enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos

sociais em que ele estd integrado, para que mantenham, melhorem e recuperem a

saude, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional, tdo rapidamente
quanto possivel” (p. 2960).

Assim, foi possivel regulamentar a profissdo, clarificar conceitos, interveng¢des e fungdes,
bem como os direitos e deveres bdsicos dos enfermeiros. Em 1998 é criada a Ordem dos
Enfermeiros (OE), com sustentacdo legal no Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril, que veio
culminar com a certificagdo da Enfermagem como Licenciatura, possibilitando “um acréscimo
significativo de competéncias ao nivel da gestdo de servicos de saude, formagdo e

investigagcdo em Enfermagem” (OE, 2008, p. 6).

A criagdo destas duas entidades traduziu-se num marco importante para a Enfermagem em
Portugal, pois contribuiram para o seu desenvolvimento e para a sua afirmagdo enquanto

profissdo que possui uma autonomia funcional com um corpo de conhecimento préprio.
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Assim, segundo o REPE (1996), o enfermeiro é,

“o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestagéo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos niveis de preveng¢lo primdria, secunddria e
tercidria” (p. 2960).

Os avancos a nivel técnico e cientifico que se verificaram na profissdao de Enfermagem foram
sendo reconhecidos e acompanhados por sucessivas atualizacdes ao longo dos anos. Em
1991, destaca-se uma alteracdo a Carreira da Enfermagem com o Decreto-Lei n.2 437/91 de
8 de novembro, definindo-se trés areas de atuacao dos enfermeiros: prestacao de cuidados,
gestdo e assessoria. Em 1998, a carreira dos enfermeiros foi novamente alvo de mudancga,
passando a estar organizada em trés niveis, integrando cada um deles as seguintes
categorias: o nivel I, as categorias de enfermeiro e enfermeiro graduado; o nivel Il, as
categorias de enfermeiro especialista e enfermeiro chefe; e o nivel lll, a categoria de

enfermeiro supervisor (Decreto-Lei n.2 412/98, de 30 de dezembro).

Em 2009, o Decreto-Lei n.2 247/2009 e Decreto-Lei n.2 248/2009, de 22 de setembro,
instituiram uma carreira especial de Enfermagem na Administracdo Publica, integrando as
anteriores cinco categorias em duas: enfermeiro e enfermeiro principal. Com esta alteragao,
o conteldo funcional da categoria de enfermeiro é intrinseco as respetivas qualificagOes e
competéncias em Enfermagem, compreendendo total autonomia técnico-cientifica. Para
além das funcGes inerentes a categoria de enfermeiro, o contetddo funcional da categoria de
enfermeiro principal é sempre integrado na gestdo do processo de prestacdo de cuidados de
saude e indissocidvel da mesma. Encontra-se ainda previsto que, os enfermeiros em fungées
de gestdo no Sistema Nacional de Saude (SNS), se enquadrem na categoria de enfermeiro

principal.

Com a publicagcdo destas alteracSes na legislacdo da carreira de Enfermagem verificou-se
uma acentuada desvalorizacdo da Enfermagem enquanto profissdo, dado que deixou de
existir a categoria de enfermeiro especialista bem como as categorias de gestdo (enfermeiro

chefe e enfermeiro supervisor).

Esta mudanca foi alvo de forte contestacdo, quer pelos profissionais de Enfermagem como
pelos drgdos representativos da profissdo, o que levou a uma luta constante desde entdo,
com o propdsito de provocar nova mudanga na carreira de Enfermagem, procurando
valoriza-la. Desta forma, a carreira sofre nova revisdao em 2019, com a publica¢cdo do Decreto-

Lei n.2 71/2019 de 27 de maio. Esta nova carreira compreende trés categorias, a de
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enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro gestor, em que cada uma delas possui o
seu conteudo funcional préprio. Assim, verificou-se um avanco significativo na carreira de
Enfermagem pela inclusdo das categorias de enfermeiro especialista e enfermeiro gestor,
tornando-a um pouco mais justa e adequada as competéncias que os enfermeiros tém vindo
a desenvolver ao longo dos anos. A categoria de enfermeiro gestor compreende as fungdes
de planeamento, organizacdo, dire¢do e avaliacdo dos cuidados de Enfermagem, utilizando
um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e
seguranca. Esta nova realidade pressupde ainda que o enfermeiro gestor possa exercer
fungdes de direcdao, na sequéncia de procedimento concursal, em que tenham pelo menos

trés anos de antiguidade nesta categoria.

E possivel perceber que, em Portugal, a gestdo em Enfermagem tem vindo a acompanhar os
avancos ocorridos nesta drea ao longo dos anos, adquirindo um papel fundamental para o
bom funcionamento das organizacdes de saude. Na Enfermagem, a gestdo assume-se como
uma drea de intervencdo de elevada importancia, pelo que se tem verificado uma evolucdo
gradual a este nivel possibilitando um aumento e um desenvolvimento das competéncias dos

enfermeiros em fungdes de gestao.

No que concerne as areas do exercicio profissional, encontra-se regulada a fungdo de gestao

no artigo 92 do REPE (1996), esclarecendo que,

“os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na drea de gestdo,
investiga¢do, docéncia, formag¢do e assessoria, para a melhoria e evolu¢do da
prestacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: organizando,
coordenando, executando, supervisando e avaliando a formacdo dos enfermeiros;
avaliando e propondo os recursos humanos necessdrios para a presta¢éo dos
cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de atuagdo e procedendo
a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros; propondo protocolos e sistemas de
informagdo adequados para a prestagdo dos cuidados; . ..” (p. 2961).

Também a APEGEL, num documento relativo ao referencial das competéncias dos
enfermeiros na area da gestdo, afirma que “a gestdo é uma drea de intervencdo da
Enfermagem com uma importdncia estratégica e primordial para a qualidade dos cuidados
prestados por qualquer unidade de saude”, onde os “enfermeiros gestores sdo profissionais
habilitados técnica e cientificamente para responderem com rigor, eficiéncia e eficdcia aos
desafios das organizacbes e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados,
aos vdrios niveis de atuagdo: prevengdo, promogdo e reabilitagdo” (APEGEL, 2009, p. 1). Ainda
segundo a APEGEL, o enfermeiro gestor devera possuir competéncias que visem garantir a
seguranca do cidaddo, da familia e da comunidade. O seu referencial de competéncias

ramifica-se em quatro eixos de intervencdo: (l) a pratica profissional, ética e aspetos de

37



ordem legal; (II) a gestdo dos cuidados prestados; (Ill) a gestdo dos préprios servicos e
assessoria; (IV) o desenvolvimento profissional. Todos os eixos de intervencdo propostos
subdividem-se em varias competéncias que o enfermeiro gestor deve possuir, servindo como

base para o melhor desempenho da sua funcdo.

Em 2015, a publicacdo do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(Regulamento n.2 101/2015 de 10 de marco) pela OE, refere que, para além das
competéncias comuns e especificas previamente ja adquiridas, o enfermeiro gestor deve
reunir um conjunto de competéncias nos dominios da gestdo e assessoria de gestdo. No ano
de 2018, a OE definiu o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo
(Regulamento n.2 76/2018), que foi publicado em Diario da Republica, Série Il, n.2 21, a 30
de janeiro de 2018, que revoga o Regulamento n.2 101/2015, de 10 de margo (Regulamento

do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor).

Segundo o mesmo regulamento, o enfermeiro gestor “detém um conhecimento concreto e
um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestéo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta drea” (Regulamento n.2 76/2018 da OE, p. 3478). Acresce ainda
que,
“o disposto no presente Regulamento aplica- se a todos os enfermeiros, inscritos
como membros efetivos da Ordem, independentemente do contexto juridico
institucional onde os mesmos desenvolvem a sua atividade, nomeadamente, publico,
privado e social, e qualquer que seja o seu regime contratual, em ordem a garantir
que o exercicio profissional se efetiva em conformidade com a sua Deontologia

Profissional e demais normativos especificos da enfermagem, assegurando, assim,
uma gestdo de qualidade” (Regulamento n.2 76/2018 da OE, p. 3479).

Neste contexto, o papel do enfermeiro em fungbes de chefia assume uma preponderancia
cada vez maior para o sucesso e sustentabilidade das organiza¢des de salde, pois gere um
dos maiores grupos profissionais na drea da saude e é decisivo na avaliacdo das necessidades
do cliente e comunidade, competindo-lhe dar a resposta mais adequada. Assim, a gestdo em
Enfermagem deve ser entendida como um instrumento que contribui significativamente
para a exceléncia na prestacdo de cuidados e, ao mesmo tempo, assegure a qualidade da

organizagdo (Assis, 2010).

Tendo por base estes pressupostos, o enfermeiro em funcdes de chefia deve ser o
profissional dotado de competéncias na drea da gestdo que lhe permita estar a altura das
constantes exigéncias organizacionais. Varios autores sdao concordantes ao afirmar que a

mudanca de paradigma e as novas exigéncias da sociedade, exigem do enfermeiro gestor
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competéncias que Ihe permitam assegurar a competitividade e a inovagdo continua e assim,
ser capaz de atuar numa modalidade de trabalho que se revela multiprofissional e
interdisciplinar, para um cuidado de qualidade correspondendo as exigéncias e expectativas

do cliente (Motta, Munari, & Costa, 2009; Malagutti & Caetano, 2009; Neves, 2012).

No processo de gestdo, o enfermeiro gestor assume compromissos com a organiza¢do, com
o cliente e com os profissionais, pelo que é essencial adotar um estilo de gestao centrado no
cliente e no cumprimento dos objetivos organizacionais, ndo esquecendo de motivar e
influenciar positivamente os seus subordinados no caminho da qualidade na prestacdo de
cuidados (Malagutti & Caetano, 2009). E expectavel que colabore na gestdo dos custos ao
nivel da prestacdo de cuidados, assumindo uma politica de custo-efetividade assegurando

sempre a seguranca e a exceléncia na qualidade dos cuidados (Freitas, 2018).

Por outro lado, existe quem defenda a categorizacdo dos enfermeiros com fungdes de gestao
tendo em consideracdo o seu nivel hierarquico na organizagdo e as suas competéncias.
Mateus e Serra (2017) afirmam que: ao enfermeiro diretor cabe a gestdo de topo da
organizacao, sendo responsaveis por definir politicas operacionais que facilitem a integracao
e a aceitacdo da organizagdo na comunidade; o enfermeiro supervisor, que ocupa a gestdo
intermédia, promove a articulagdo e as expectativas da gestdo de topo com as competéncias
dos profissionais da organizacdo; os enfermeiros chefes, no nivel operacional, estdo
encarregues de supervisionar o desempenho dos profissionais da organizagao; e por fim,
surgem os profissionais do nivel operacional, que exercem as suas fungdes com base nas
politicas delineadas. Porém, apesar destes autores defenderem uma hierarquiza¢gdo dos
enfermeiros com fungdes de gestdao convém ressalvar que é necessario existir flexibilidade
para ser possivel dar resposta as necessidades capitalistas e de globalizagdo da saude.
Hesbeen (2000), reforga esta ideia afirmando que independentemente do nivel hierarquico,
a pessoa com func¢Oes de gestdo deve zelar pelos interesses dos seus colaboradores,
promovendo um ambiente organizacional que assegure uma pratica de cuidados de

qualidade.

O enfermeiro é o responsdvel por coordenar todo o processo de gestdo das agles de
Enfermagem. Por conseguinte, Barbosa e Melo (2008) salientam que o “paciente e suas
especificidades, constituem a principal razdo da assisténcia de enfermagem, a qual deve ser
realizada eficientemente com comprometimento de quem a desenvolve, garantindo
qualidade do cuidado prestado e, principalmente, a satisfagdo do paciente e seus familiares”

(p. 367). Para manter esta qualidade de cuidados, é de extrema importancia que todos os

39



profissionais se sintam motivados para o exercicio das suas fun¢des e simultaneamente

percecionem a necessidade de atualizacdo dos seus conhecimentos.

O papel que a Enfermagem assume na gestao dentro de uma organizacdo de saude traduz-
se numa tarefa ardua e complexa. Para Sousa (2012), a combinacdo das necessidades dos
clientes, das prerrogativas dos profissionais de Enfermagem e restantes profissionais, bem
como as exigentes restricdes orcamentais e a necessidade de assegurar a exceléncia na
prestacdo de cuidados, exigem dos enfermeiros com fung¢des de gestdao um vasto leque de
competéncias que lhe permitam lidar com todo este tipo de conjunturas. Hesbeen (2000),
sublinha a dificil tarefa dos enfermeiros com fung¢des de gestao, dado que sao obrigados a
lidar com a pressao a que estdo sujeitos diariamente e, ao mesmo tempo, serem capazes de
organizar e gerir a unidade de salde onde exercem fungdes, indo ao encontro dos objetivos

da organizacao.

Uma organizagdo que ambicione a exceléncia, a produtividade e competitividade, é
fundamental que exista uma relagdo bidirecional e positiva entre as chefias e os
colaboradores, de modo a que todos os profissionais se encontrem alinhados e
comprometidos com os objetivos e metas organizacionais. Para isso, Freitas (2018) salienta
a importancia de existir uma visao total do trabalho, envolvimento das equipas, preocupacao
com a qualidade e com a satisfacdo dos clientes. Neste processo, o enfermeiro com fungdes
de gestdo assume a responsabilidade de ser o vetor entre os objetivos das equipas de
Enfermagem e os objetivos organizacionais, tendo em vista a qualidade dos servigos

prestados (Camelo, Soares, Chaves, Rocha & Silva, 2016).

Pelo exposto, pode-se afirmar que para além das competéncias de gestdo, o enfermeiro com
fungdes de chefia deve possuir também competéncias de lideranga. Enquanto gestor tem de
planear, organizar, dirigir e controlar, por forma a oferecer servicos de qualidade. J3
enquanto lider, é de relevancia extrema que saiba se relacionar empaticamente e
intuitivamente com os seus colaboradores, para que estes se sintam comprometidos com os

objetivos e metas da organizagao.

Yukl (1981) citado por Michener, Delamater e Myers (2005), esclarece o conceito de
lideranca como o processo pelo qual um integrante do grupo, o lider, tem influéncia e
coordena o comportamento dos colaboradores de modo a alcangar os objetivos propostos.
Assume-se que o lider oferece orienta¢do e aptiddes especializadas que visam ajudar o grupo

a atingir os objetivos, criando condi¢des para promover mudangas estruturais e
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institucionais, possibilitando elevados niveis de produtividade e compromisso entre lideres

e colaboradores.

Assim, o processo de lideranca implica sempre uma interagdo constante entre os lideres e os
profissionais. A literatura define trés tipos de lideranca, nomeadamente a transformacional,
a transacional e a Laissez-faire. Morsiani, Bagnasco e Sasso (2016), defendem que na
lideranca transformacional, o lider procura motivar os subordinados apelando a ideias e
valores morais, com base em quatro pressupostos: motivacdo, influéncia idealizada,
estimulagdo intelectual e consideragao individual; a liderancga transacional é determinada por
comportamentos que pressupdem, a recompensa dos seguidores quando estes atuam em
conformidade ou, a disciplina ativa por falha no cumprimento das regras, tendo principios
mais focados na estrutura, nas expectativas da funcdo e na possibilidade de recompensa; e

a lideranca Laissez-faire compreende a falta de envolvimento na tomada de decisao.

Por sua vez, Curtis e O’Connell (2011) afirmam que no tipo de lideranga transacional, os
lideres sé intervém em situacGes em que algo ndo corra bem ou quando acontece algo que
se desmarca dos padrdes esperados. Woof (1999) citado por Tappen (2005) define lideranga
transformacional como “uma relagdo interpretativa, baseada na confianga, que tem impacto
positivo sobre o lider e liderados. Os objetivos e metas do lider sGo os objetivos e metas dos
liderados” (p. 231). A esséncia da lideranca transformacional é a visdo e a capacidade de um
lider verificar o que é necessario, a fim de indicar a dire¢do mais conveniente para atingir os
objetivos tragados. Curtis e O’Connell (2011) mencionam ainda, que os lideres que fazem uso
deste tipo de lideranga, estimulam o pensamento critico e reflexivo, podendo obter maiores

niveis de desempenho e satisfacdo profissional.

E seguro afirmar que o tipo de lideranca que o enfermeiro gestor adota, é sem duvida
fundamental, para implicar os enfermeiros que lidera. Desta forma, é possivel concluir que a
comunicagdo e o envolvimento de todos nos processos de tomada de decisGes sdo essenciais
para o sucesso dos lideres e consequentemente das organizagdes. Como tal, a lideranga em
Enfermagem deve fazer uso de uma gestdo de proximidade, sustentando-se na comunicagao
como forma de incrementar um ambiente de trabalho positivo, envolvente e motivador,
fomentador da interajuda, caracteristica fundamental das realidades de trabalho da

profissdo.

Moura, Bernardes e Balsanelli (2017) defendem que um enfermeiro gestor deve ser alguém
gue permita uma comunicagao franca e aberta; que seja capaz de reconhecer e atender as

necessidades da equipa que lidera; que apoia nos momentos necessarios; que fomenta a
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harmonia no ambiente de trabalho, promovendo o trabalho em equipa. Os mesmos autores
indicam que, desta forma, se assegura a satisfacdo dos enfermeiros e a qualidade dos
cuidados prestados aos clientes. Comprovando esta ideia, Rocha (2004) refere que o
enfermeiro lider “deve ser um perito na interacdo com os enfermeiros e outros elementos da
equipe de saude, atento ao ambiente e aos outros, tendo pois abertura para analisar os

verdadeiros problemas” (p. 10).

Como se constatou, é essencial que o enfermeiro que exerce funcdes de gestdo tenha
consciéncia do seu papel enquanto gestor e lider de equipas, adotando uma postura pro-
ativa no sentido de promover mudangas organizacionais, marcando uma posi¢do no seio da
sua atuacdo. A diferenciacdo do papel do enfermeiro gestor nas organizacdes é definida por
varios autores. Spagnol (2005), refere que na “enfermagem, o profissional responsdvel
legalmente para assumir a atividade gerencial é o enfermeiro, a quem compete a
coordenag¢do da equipa ... de forma digna, sequra e ética” (p. 120). Ja Asrestrup e Tavares
(2008) citados por Assis (2010, p. 40) salientam “que a profissdo de enfermagem proporciona
uma visGo muito ampla no que diz respeito a experiéncia, fundamentalmente quando se fala

em lideran¢a, comunicagdo, investigagdo, organizagdo e na arte de cuidar”.

A investigacdo levada a cabo por Rocha et al. (2016), reconhece a competéncia dos
enfermeiros com funcgdes de chefia, que vai desde a gestdo de cuidados, pessoas, materiais
e projetos, até ao planeamento estratégico, formag¢ao de enfermeiros, investiga¢do e
divulgacdo cientifica. Assume o compromisso entre a arte de prestar cuidados e a capacidade
de coordenar equipas, devendo preocupar-se com os que tratam, resolver conflitos, tomar
decisGes, tendo como pilares a ética e a deontologia profissional (Balsanelli & Cunha, 2006).
Na mesma dire¢do, Hesbeen (2000) sublinha que o foco da ateng¢do do enfermeiro com
fungdes de chefia vai para além dos cuidados ao cliente, dando énfase aos profissionais de
saude que chefia, procurando garantir-lhes as melhores condi¢des de trabalho de modo a
que assegurem a qualidade nos cuidados prestados. O mesmo autor salienta ainda que a
missdo destes enfermeiros assenta nos principios: comunicar, partilhando conhecimentos
entre os elementos da equipa, desenvolver conhecimentos e atividades relacionados com a
pratica dos cuidados; deliberar, envolvendo na dindmica de gestdo toda a equipa,
partilhando sucessos e dificuldades; formar, tendo em conta as necessidades de formacao

da equipa.

Pelo que foi escrito anteriormente é possivel concluir, de forma empirica, que os enfermeiros

assumem um papel fundamental nas organizacdes de saude, o que faz com que estes
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procurem gerir com qualidade os recursos humanos e materiais, administrar bens e servigcos
de forma eficiente, contribuindo para que os objetivos organizacionais sejam alcancados.
Para que tal aconteca, é essencial que conhecam as suas capacidades e limitacdes de modo
a ser possivel melhorar as estratégias organizacionais, o desempenho profissional e

consequentemente, a qualidade dos servigos que oferece.

1.2. Importancia das TIC em Saude

Nas ultimas décadas assistiu-se a um processo de inovagao tecnolédgica sem precedentes. As
TIC sdo atualmente uma realidade incontornavel das sociedades e estdo cada vez mais
presentes no nosso quotidiano didrio, afetando e modificando estilos de vida e influenciando
varias dreas, que vado desde o sector econdmico ao sector social. Para Lopes (2011), as novas
tecnologias revolucionaram a sociedade, as empresas, a forma de organizar o trabalho, as

metodologias de ensino, a economia e, principalmente, a forma de comunicar.

Vivemos num mundo que depende cada vez mais das TIC, em que os dispositivos eletrénicos
e as plataformas online se traduzem como o meio mais comum de interagdo entre pessoas.
A nivel nacional, segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), no inquérito a
utilizacdo de TIC pelas familias em 2019, verificou-se que 80.9% dos agregados tém acesso a
internet em casa, sendo que 78.0% dispdem desse acesso através de banda larga. O acesso
a internet fora de casa e do local de trabalho, em equipamentos portateis, é referido por
84.1% dos inquiridos. Por sua vez, o telemdvel ou o smartphone, é o equipamento mais
utilizado por 82.5% dos utilizadores de internet. Cerca de 80.0% dos utilizadores de internet
participam em redes sociais. Ja a utilizagdo de comércio eletrénico é referida por 38.7% dos
inquiridos e 53.8% afirma ter utilizado a internet para contactar com organismos da

administracdo publica (INE, 2019).

Nos diversos sectores da sociedade, a economia, a produtividade e a competitividade, estdo
cada vez mais dependentes de componentes digitais, o que implica uma crescente

necessidade de literacia digital em praticamente todas as profissGes. Deste modo, torna-se
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fundamental que todos os cidaddos detenham competéncias que lhes permitam utilizar as

TIC em beneficio préprio.

Como tal, o XXI Governo de Portugal desenvolveu o programa INCoDe.2030 (Iniciativa
Nacional em Competéncias Digitais e.2030, Portugal INCoDe.2030), com o propdsito de
promover um novo quadro de competéncias digitais orientado para o futuro. Este programa
defende que “as competéncias digitais estdo também intrinsecamente ligadas a
empregabilidade - a digitalizagdo do mercado de trabalho exige novas capacidades. Uma
populacdo ativa mais capaz gera mais empregos novos, assim como mercados e produtos
inovadores, gerando atividades econdmicas mais competitivas e robustas”
(PortugalINCoDe.2030, p. 3). Para o efeito, serd necessario investir na qualificacdo da

populagdo jovem e requalificar os recursos humanos.

Com base no relatério da Comissdo Europeia (CE) referente ao ano de 2019, observa-se que
Portugal se apresenta como o décimo pais com o valor mais baixo de indice de Economia e
Sociedade Digital, que considera cinco dimensdes, sendo elas, conectividade, capital
humano, uso da internet, integracdo da tecnologia digital e servicos publicos digitais (CE,
2020). Contudo, o mesmo relatdrio refere que, comparativamente com os dados anteriores,
o pais obteve uma pontuacdo geral ligeiramente superior, bem como em quatro das cinco

dimensdes citadas, consequéncia do investimento crescente verificado nesta area.

Constata-se assim, que as transformacgdes decorrentes do desenvolvimento tecnoldgico nas
areas da informacdo e comunicacdo, tém afetado significativamente a sociedade. Na
conjetura atual, a informacdo impulsiona as atividades humanas e organizacionais, sendo
necessario conhecer qual a forma mais adequada para recolher, armazenar, processar e
distribuir a informacdo de modo a alcancar os objetivos delineados (Gouveia & Ranito, 2004).
Para os mesmos autores, a informagdo assume grande importancia nos processos de tomada
de decisdo, sendo que estes se encontram relacionados com o método de recolha,
tratamento e apresentagdo de dados. Montenegro, Brito, Cavalcante, Caram e Cunha (2013)
sublinham também a importancia da informacgdo para as organiza¢des, afirmando que o
diferencial nas instituicdes depende da valorizacdo atribuida a informagdo e ao
conhecimento, visto que estes influenciam os processos decisdrios e a resolugdo de

problemas.

Deste modo, entende-se que as TIC sdo um instrumento fundamental na gestao, pois com a
internet e as constantes atualizagdes e inovagdes muita informagdo estd em rede, sendo esta

vital a gestdo. O recurso as TIC torna possivel captar, processar, armazenar e emitir uma
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informacdo (Guerreiro, Serrano & Caldeira, 2004). Para Moreira (2009), as TIC sdo a
componente que armazena e partilha o conhecimento e a informacao de uma organizacao,
sendo para isso necessdario definir o hardware e o software, que garanta a gestdo do
conhecimento, e construir uma infraestrutura tecnolégica em que seja possivel o acesso e a
partilha de informacgédo por todos os elementos da organizagdo, facilitando a relagdo interna,
com os clientes e outros parceiros. Por conseguinte, é premente a melhoria da qualidade e
da disponibilidade da informag¢do que, segundo Lino (2014), a maneira como a mesma é

gerada e gerida é um fator critico de sucesso de qualquer organizacao.

A infraestrutura das TIC, segundo Schmeil (2013), corresponde a composicdo de
competéncias humanas e tecnoldgicas e metodologias, que tém como base recursos
computacionais. Esta composicdo contribui para um melhor exercicio das atividades,

procurando obter eficiéncia, eficicia e competitividade na area de aplicacdo.

Crozier (1989), citado por Lopes (2012), defende que a introducdo das TIC ao nivel das
organizagOes e da vida social teve influéncia na reorganizacdo do trabalho; na globalizagado
de mercados; na eliminacdo dos modelos hierdrquicos e burocraticos, valorizando a gestado
com base numa cultura organizacional; e na redefinicdo do poder politico que deixa de ter o
controlo total das atividades e dos mecanismos de regulamentacdo. Entende-se, portanto,
gue a tecnologia ultrapassou o processamento padrdo de dados para fungdes administrativas
comuns em todas as organizagdes, tais como recursos humanos, folhas de pagamento,
sistemas de contabilidade, entre outros (Pinochet et al., 2014). O mesmo autor afirma ainda
que as TIC potenciam a evolugdo dos processos de gestdo organizacional, visto serem
impulsionadoras das mudangas necessarias nos processos das organizagdes, possibilitando

que estas sejam eficazes num ambiente reestruturado.

Esta nova realidade exigiu uma constante adaptagdo por parte das organizagdes no sentido
de acompanhar estes avangos tecnoldgicos, mantendo-as competitivas e capazes de alcangar
os objetivos e as metas organizacionais delineadas. O aparecimento e desenvolvimento das
TIC precipitaram altera¢des na maneira como percebemos o mundo, tais foram as mudancas
que a tecnologia incitou em diversas areas. Por outro lado, Ferreira (2015), refor¢a o
contributo das TIC na defini¢do e implementagdo de estratégias na organizagao: viabilizando
o acesso a informagdo e conhecimento; reforcando trocas e criando proximidades;
disponibilizando informacdo da organizacdo; reforcando a melhoria da imagem externa;
facilitando o atendimento; dando maior seguranga e acelerando as decisdes; reduzindo o

tempo de prestagdo dos servicos; automatizando procedimentos e simplificando rotinas;
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enriquecendo os postos de trabalho e o trabalho de grupo; viabilizando a descentralizacdo e
a coordenacado; viabilizando novas formas de prestacdo e organizacao do trabalho; criando

novos servigos/produtos.

Desta forma, Kirigia, Seddoh, Gatwiri, Muthuri e Seddoh (2005) sublinha que o recurso as TIC
é fundamental para as organiza¢cdes se manterem competitivas, o que se estende também
as organizagdes no sector da salde. Na verdade, as TIC tém vindo a adquirir uma importancia
de relevo na area da saude, permitindo formas de relacionamento mais seguras e cuidados
de saude acessiveis e mais eficientes, produzindo potenciais beneficios para os clientes e

para quem presta 0s servigos.

Destaca-se assim, o contributo que as TIC tiveram na area da saude, sendo que, segundo a
DGS, no Plano Nacional de Saude 2012 — 2016 com a extensdo até 2020, este se manifesta
através da qualidade do atendimento ao cidadao, no desenvolvimento, na racionalizagdo e
na qualidade da prestacdo de cuidados de saude, na eficiéncia da gestdo dos
estabelecimentos de salde e no uso inteligente das informagdes disponiveis (DGS, 2015). O
uso das TIC em saude pode tornar os sistemas de saude mais eficientes, contribuir para a
inovacdo dos mercados de saude, além de melhorar a qualidade de vida dos cidad3dos (CE,

2012).

No contexto internacional verifica-se que as TIC tém assumido uma relevancia consideravel.
Particularmente na Europa, foi sendo desenvolvido o conceito eHealth, que se constitui como
um enorme desafio e compromisso entre os varios estados membros. O termo em inglés,
que pode ser traduzido como eSaude, significa saude eletrénica ou saide em linha, e implica
o uso de infraestruturas tecnolégicas em rede, que permitem gerir e armazenar informacgoes
em salde, sem usar arquivos de papel. Por definicdo, eHealth é caracterizado como a

aplicagdo das TIC a todas as fun¢Ges que intervém no sector da saude (Cruz, 2013).

A implementac¢do das TIC na area da saude tem um impacto social, politico e econémico
consideravel ao nivel dos profissionais de salde e da sociedade em geral. Com base no
Relatério de Consulta Publica sobre o Plano de Ac¢do 2012-2020 do eHealth, publicado pela
CE (2011), concluiu-se que a eHealth pressupde a melhoria da qualidade dos servigos de
saude; contribui na reduc¢do de custos e para a sustentabilidade dos sistemas de saude;
garante um acesso facil a informacgdes relacionadas com a saude por parte dos clientes e dos
profissionais de saude; tem potencial para produzir um beneficio tangivel a sociedade em

geral.
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Neste ambito, compreende-se que as TIC contribuem para uma melhoria da prestacdo de
cuidados em saude pelo que, Espanha et al. (2007) afirmam que,
“num contexto de sociedades com populagées cada vez mais envelhecidas, a
utilizacdo das tecnologias da comunica¢do proporcionou a gerag¢do de novas fontes

de valor, a medida que os custos vdo sendo reduzidos e novas politicas publicas de
saude, onde o utente ocupa uma posicdo activa e central, véo surgindo” (p. 2).

E perentdria a influéncia que o desenvolvimento das TIC teve no sector da salde
promovendo mudancas significativas para os seus profissionais, mas também para o cliente
gue procura servicos. Deste modo, a introducdo das tecnologias em saude oferece uma
multiplicidade de ferramentas ao dispor dos profissionais, tais como, a telemedicina, bases
de dados clinicas, comunicacado por email com os clientes, bibliotecas virtuais de informacao,
prescricdo de medicacdo, interpretacdo de exames, distribuicdo de escalas de trabalho,
elaboracdo de relatérios de resultados, entre outros. Por sua vez, oferecem também um
variado leque de servicos e informagédo ao cliente, como consulta de informagdo médica e/ou
saude, marcacdo de consultas on-line, entre outros (Cardoso et al., 2007; Pinochet et al.,

2014).

Com esta nova realidade tem-se assistido a uma crescente adaptacdo por parte das
organizacbes no sentido de utilizar uma gestdo estratégica e eficiente, recorrendo aos
Sistemas de Informacao (SI) como uma ferramenta capaz de facilitar esse processo. Os Sl sdo
definidos por Brandi e Silva (2017) como “. .. um conjunto de componentes inter-relacionados
que coletam, processam, armazenam e distribuem informacdes destinadas a apoiar a
tomada de decisées, a coordenagdo e o controle de uma organizac¢éGo” (p. 8). Nesta linha de
pensamento, Marin (2009) afirma que os S| agregam dados, informacdes e conhecimentos
aplicados no sector da saude, o que contribui para o planeamento em salde e nos processos
de tomada de decisdo dos profissionais. Espanha e Fonseca (2010) defendem que Sl em
saude sdo ferramentas para as autoridades e profissionais desta drea, mas também sistemas

de saude personalizados para os clientes.

Os Sl tém sido integrados nos processos assistenciais e administrativos no ambito da saude,
pelo que, Lino (2014) refere que se encontram divididos em dois grupos principais
funcionalmente distintos. O primeiro é composto pelos sistemas clinicos que envolve os
servigos de cariz clinico como servicos médicos, cirurgicos, consultas, urgéncia, meios
complementares de diagndstico e terapéutica, drea farmacéutica e enfermagem. O segundo
compreende os sistemas administrativos e gestdo, que englobam os servigos administrativos,

de informacado e logistica.
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Nas organizacGes de saude atuais é possivel perceber que estes sistemas atuam nas mais
diversas dareas de conhecimento e com o desenvolvimento das TIC permitem o
armazenamento e a difusdo da informacdo. Perez e Zwicker (2010), advogam que na area da
saude existem sistemas de gestao de informacdo, sistemas de automatizagao e sistemas de
apoio e diagndstico. De tal forma, é necessario assegurar que existe interoperabilidade entre
sistemas, o que diz respeito a capacidade de diferentes sistemas e organiza¢Ges trabalharem
em conjunto e conseguirem trocar informagbes (Brandi & Silva, 2017). Garantir a
interoperabilidade entre SI permite um acesso facil e de forma mais rdpida a dados e
informacdes de salde, o que ird melhorar os processos de gestdo e a qualidade dos servigos
prestados. Para Ferraz (2015), os SI podem-se traduzir num vetor de orientagdo para a
tomada de decisdo nos trés niveis de responsabilidade (operacional, tatico e estratégico),
visto que permitem o acesso aos dados de forma segura, proporcionando a sua

monitorizagdo e disponibilidade.

Como tal, a informacdo permite o crescimento sustentado de uma instituicdo, pelo que os Sl
tém como obijetivos: orientar a informacdo que os profissionais de saude necessitam na
consecucdo das suas atividades; coadjuvar na comunicacdo; completar a informacdo e
organizar as a¢oes dos profissionais de saude (Marin, 2009). Desta forma, é esperado que os
Sl sejam uma ferramenta que contribua para o desempenho das organizacdes, emergindo-

se como um forte indicador de qualidade e produtividade organizacional.

E perentdria a influéncia que as TIC adquiriram no sector da satde, pois verificou-se que sdo
um instrumento de elevada utilidade, que contribui para um desempenho mais eficiente e
de maior qualidade. De acordo com a Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (2010), a utilizagdo generalizada das TIC em saude permite a redugdo de custos
operacionais dos servigos clinicos, através do melhoramento de tarefas e da forma como sao
realizadas. Também Kongstved (2007) defende que as organiza¢des que estiverem melhor
equipadas serdo as mais capazes de competir eficazmente no mercado altamente
competitivo dos cuidados de saude. Esta ideia reflete a relevancia das TIC nos processos de
gestdo, em que a importancia das aplicacGes informaticas por si s6 ndo transforma as

organizagdes, mas acrescenta valor a quem as utiliza (Lopes, 2011).

Com base neste pressuposto, torna-se pertinente que os gestores compreendam os
potenciais beneficios que a utilizagdo das TIC oferece, percecionando em simultaneo a
necessidade em adquirir competéncias do foro digital que lhes permita fazer um uso

adequado desta ferramenta. Para isso, deve existir uma atitude ativa na busca de formacao,
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pois o acesso a informacdo estd relacionado com a aquisicdo de novas competéncias
(Gouveia & Ranito, 2004). Torna-se expectavel que gestores de saide com mais formacao
sejam mais capazes de responder as exigéncias do dia-a-dia, orientando a sua pratica

profissional pelo ganho potencial para a saude publica.

1.2.1. Contributo das TIC na Gestdo em Enfermagem

Na drea da saude, as TIC sdo cada vez mais um elemento crucial para a tomada de decisdo e
para a gestdo dos servicos. O desenvolvimento cientifico, tecnolégico, social e econdmico
verificado nas ultimas décadas conduziu ao aparecimento de novos problemas e novos
desafios aos sistemas de saude. Pinochet et al. (2014) corroboram esta ideia, ao afirmarem
gue os avancos tecnoldgicos a que se tem assistido desafiaram os gestores a fazer uso das
tecnologias nos processos decisérios, aprimorando as rotinas da gestdo hospitalar,
permitindo um maior controle na tomada de decisdo dos cuidados de saude e das

deliberagGes econdmico-financeiras organizacionais.

Os enfermeiros com fungGes de gestao sao, desta forma, confrontados diariamente com mais
obrigacdes e atividades, o que implica possuirem competéncias que lhes permita estar a
altura dos desafios que Ihes sdo colocados. No estudo de Manfredi, citado por Bento (2013),

refere que os enfermeiros com func¢des de gestdo tém uma

“«

tarefa herculiana para desempenhar. Tém que gerir diversas unidades,
assegurar a qualidade dos cuidados prestados, motivar o pessoal, manter a moral,
promover a mudanga, mobilizar um grupo de profissionais para trabalhar para a
concretizag@o de objetivos, servir de ligagGo entre a gestdo de topo e os restantes
profissionais, gerir o conflito, serem flexiveis, gerar abordagens criativas para a
resolugdo de problemas, e tudo isto num contexto de contengdo de custos e escassez
de recursos “ (p. 4).

Os enfermeiros com fungbes de gestdo desempenham assim uma tarefa importante no seio
de uma organizagdo de saude, na medida em que, procuram garantir o mdaximo de
produtividade com o melhor uso dos recursos que tém a disposi¢do. Para Spagnol (2005), a
gestdo em Enfermagem assume um papel primordial ao organizar a prestacdo de cuidados,

satisfazer as necessidades dos clientes e, ao mesmo tempo, assegurar a qualidade da
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organizacdo. Alguns autores apontam os desafios com que os enfermeiros gestores se
deparam, acrescidos da responsabilidade da integracdo das TIC, como: o aumento da
complexidade do trabalho, dado que as inovagdes tecnoldgicas exigem uma integracao
correta e segura, para que proporcionem uma redugdo na carga de trabalho; um aumento
da qualidade do cuidado; e uma reducdo da probabilidade de ocorréncia de erros clinicos

(Barra, Sasso, Martins & Barbosa, 2012; Zuzelo, Gettis, Hansell & Thomas, 2008).

Na enfermagem, a utilizacdo das TIC serve de sustentacdo a pratica clinica, a investigacao, ao
ensino, ao cuidado e ao desenvolvimento como profissdo (Barra et al., 2012). Verifica-se
assim, que a incorporacgao das TIC ao nivel da enfermagem permitiu uma pratica mais efetiva,
eficiente e segura. Por conseguinte, a utilizacdo das tecnologias deve suceder de forma
ponderada e consciente, por profissionais participativos que procurem a melhoria continua
na qualidade dos cuidados (Lumini, Freire, Martins, Martins & Peres, 2015). Os autores Wu,
Wang e Ji (2017), salientam que competéncias relacionadas com a informagdo e gestdo da

informacdo devem fazer parte do repertério de competéncias do enfermeiro gestor.

O enfermeiro pode ser considerado um gestor de informagdo ou um trabalhador de dados e
conhecimento (Pereira, 2007; Azevedo, 2010). Independente do contexto de acdo, verifica-
se que a informacdo gerada, processada e documentada pelos enfermeiros é enorme, pelo
que se pode traduzir numa mais valia a vérios niveis. Silva (2001) refere que esta informacao
assume especial relevancia para efeitos de promogao da continuidade de cuidados, produgao
de prova documental e apoio a investiga¢do. Por sua vez, Pereira (2007), refere que a estes
aspetos deve ser acrescentado o potencial que a mesma informagdo pode ter, em termos de
suporte aos processos de gestdo e governo dos servigos de saude, por exemplo, em termos

de gestdo da qualidade.

Através do uso das TIC foi possivel melhorar o processamento e a andlise de informagdo em
tempo util, contribuindo de forma direta na obtengao de ganhos na qualidade da prestagao
de cuidados (Azevedo, 2010). Neste ambito, destacam-se os Sistemas de Informagdo em
Enfermagem (SIE), que se constituem como uma distinta ferramenta de apoio a pratica de

enfermagem e a tudo que a ela diz respeito.

A OE (2007) defende a importancia da informacdo resultante dos cuidados de enfermagem
para a governagao na saude, considerando os imperativos de natureza legal e ética dos SI,
sendo fundamentais para os processos de tomada de decisdes clinicas, contribuindo assim,
para a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem como, para a

gestdo, formacgao e investigagao.
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Com base na informag¢do documentada nos sistemas de informacgdo, Campos (2012), refere
que "um dos objetivos do forte movimento de especificagdo, desenvolvimento e
implementacdo de SIE tem sido, entre outros, a otimizagdo dos processos de governagdo das

unidades de cuidados” (p. 18).

Por conseguinte, é seguro afirmar que, os Sl se traduzem como um instrumento de apoio ao
exercicio profissional de enfermagem, servindo de base a tomada de decisdo clinica e de
gestdo. Sendo assim, é expectavel que os enfermeiros com func¢des de gestdo tirem o
maximo partido deste instrumento e, em simultidneo, tornem-se mais competentes,
criativos, capazes de mudar a realidade e melhorar a prestacdo de cuidados nos servicos de

saude, inovando os procedimentos.

Com efeito, assume-se que sem informacdo ndao hd gestdo. As teorias da gestdo e da
administracdo defendem que a “. . . informagdo e a gestdo sGo as duas faces da mesma
moeda” (Keen, 1991, citado por Zorrinho, 1999, p. 12). Considera-se que as potencialidades
dos SIE maximizam a gestao da informacdo e do conhecimento, promovendo o aumento da
competéncia e capacidade para a tomada de decisdo (Azevedo, 2010). Através de
informacdo vdlida, confidvel e comparavel é possivel promover uma gestdo inteligente e

capaz em enfermagem (Pereira, 2007).

Entende-se, portanto, que as TIC ddo um contributo importante para o exercicio profissional
dos enfermeiros com func¢des de chefia. Uma das fun¢Ges que consome mais tempo a estes
enfermeiros é a gestdo das escalas e da assiduidade dos seus subordinados, assumindo-se
como uma tarefa repetitiva e mondtona, passivel de ser executado através de meios
informaticos. Como tal, foram sendo desenvolvidas aplicacGes informaticas pensadas e
desenvolvidas especificamente de acordo os objetivos pretendidos. Segundo Leitdo (2016),
este tipo de aplicagao funciona em rede, o que permite aumentos de eficiéncia a varios
niveis, tais como: na economia de tempo entre o terminar da escala e o aprovar a mesma
pelo superior hierarquico, que é imediato, dispensando a circulagdo do papel; dispde de um
sistema automatico de emissao de notificagdes e alertas; possibilita a produ¢dao automatica

de indicadores de gestao.

Outro instrumento desenvolvido e utilizado por vérias unidades de saude a nivel nacional é
o designado Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCDE), que categoriza os
doentes tendo por base os respetivos niveis de dependéncia e permite a sua distribui¢dao por
enfermeiro de forma equitativa. Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude

(2012), o SCDE consiste na
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“u

. categorizacdo dos doentes por indicadores criticos, de acordo com as suas
necessidades em cuidados de enfermagem e produz dados, informagdo e
conhecimento, que permite a normalizagdo de conceitos, facilita a comunicagdo
entre servigos e entre Hospitais, induz a melhoria da qualidade na prestacdo de
cuidados de enfermagem e, sobretudo, otimiza a gestdo de recursos de enfermagem
ao produzir indicadores de gestdo de qualidade, de eficdcia e de eficiéncia” (p. 7).

Desta forma, o SCDE possibilita uma boa gestdo de recursos humanos por parte dos
enfermeiros com fun¢bes de chefia, nomeadamente no que diz respeito a alocacdo de
profissionais de enfermagem consoante as necessidades de cuidados exigidas. E também um
instrumento capaz de mostrar aos gestores a necessidade de repensar as dotac¢des das
equipas de enfermagem pois, um numero adequado de profissionais nas equipas de

enfermagem, assegura uma prestacao de cuidados de salde com qualidade, proporcionados

ganhos para a saude dos profissionais e evitando gastos desnecessarios.

Com este tipo de ferramentas espera-se que os enfermeiros com fung¢des de chefia possam
ficar mais libertos para desempenhar outras fun¢Ges, nomeadamente para estar junto dos
enfermeiros das suas equipas e assumindo a avaliacdo e coordenacdo de cuidados. Destaca-
se ainda a informacdo gerada por estas aplicagées que podem servir de base a producdo de

indicadores de qualidade e eficiéncia, otimizando os processos de gestao.

Relativamente a utilizacdo das TIC na gestdo, Ferreira (2015) afirma que a informacdo se
configura como um suporte que enriquece a comunicagdo, e que altera os processos de
producdo e gestdo. As TIC devem dar apoio ao processo de enfermagem, seja na avaliacao,
no planeamento ou na execugao das intervengdes, e também servir de base para a producado
de indicadores que permitam a avaliacdo da qualidade desses cuidados. A mesma autora
refere ainda que o enfermeiro com fung¢des de chefia assume um papel decisivo no uso das
TIC para a formagdo em servigo e para a definicdo dos padrdes de qualidade da sua unidade.
Sendo a formagdo uma atividade indispensdvel para o desenvolvimento profissional, é
fundamental manter contacto com a equipa de forma dinamica, incentivar o uso dos
sistemas para tomada de decisao, valorizar a partilha de conhecimentos e a comunicagdo

entre as pessoas, além de estimular a formagdo tecnoldgica.

No estudo de Martins et al. (2020) que teve como objetivo analisar a associagdo entre as
carateristicas de enfermeiros gestores e o uso de TIC em hospitais portugueses, concluiu-se
que os recursos tecnolégicos utilizados distribuem-se naqueles de uso genérico, ou seja, para
multiplas atividades, como por exemplo, correio eletrénico, intranet, videoconferéncia,

dropbox, chat, grupos de discussao, féruns e blog; aqueles para registo de informacao clinica,
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como o Glint, B-simple, Boletim informativo, S-Clinico, SAPE e SAM; e os utilizados para

gestao como o Sisqual, Ibéria, Conhecer+, RISI, Hepic, e o SINAI.

Lumini et al. (2015) destacam também as técnicas de ensino a distancia, como por exemplo
o e-learning, o chat e a video conferéncia, que possibilitam e promovem a aprendizagem
continua dos enfermeiros. Deste modo, importa ressalvar a importancia das competéncias
relacionadas com a informatica e gestdao da informacdao que devem ser adquiridas pelos
enfermeiros, de tal forma que, torne possivel tirar o maximo de beneficio do uso das TIC.
Lumini et al. (2015) reforcam a relevancia do desenvolvimento das competéncias
tecnoldgicas e informaticas dos profissionais de enfermagem com o intuito de obter uma
melhor gestdo da informacdo e utilizacdo das TIC em saude. A relacdo entre a educacao e as
tecnologias na enfermagem é um fendmeno que modifica a vida dos individuos e das
populagdes, desde que utilizados de forma coerente e a fim de atingir os objetivos da

profissdo (Barra et al., 2012; Sasso & Barbosa, 2000).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O processo de investigacdo cientifico é caracterizado como um método empirico, sistematico
e rigoroso de conceber novos saberes numa qualquer drea da ciéncia e, tem como funcdes,
descrever, explicar e predizer, sendo cada uma correspondente a cada nivel do processo de
aquisicdo de conhecimentos (Fortin, 2009). A mesma autora reitera que uma investigacao
para ser cientifica implica ser sistematizada, com metodologia prdpria e técnicas especificas,
sendo as opc¢bGes metodoldgicas fundamentais para que se assegure a fiabilidade dos

resultados obtidos.

Deste modo, uma investigacdo contribui para o progresso continuo e sustentado de uma
profissdo pois traduz-se num método que permite o desenvolvimento de novos
conhecimentos que suportam a pratica. Tal como qualquer outra disciplina, o corpo de
conhecimento da Enfermagem requer produgdo e renovagdo constante, que somente se
garante com recurso a investigacdo (OE, 2006). Segundo o ICN (2009), a investigacdo em
Enfermagem é necessaria para produzir novos conhecimentos, avaliar a pratica e
disponibilizar evidéncia que sirva de sustentagdo tedrica ao ensino, a pratica, a investigacdo

e a gestdo em Enfermagem.

Ap0s a reflexdo sobre os referenciais tedricos e os conceitos que suportam esta investigacdo,

urge apresentar de seguida o processo metodoldgico que orientou o trabalho de campo.

2.1. Metodologia

A metodologia é a base fundamental de um processo de investigacdo, que procura
encaminhar o investigador no trabalho a ser desenvolvido (Barafano, 2004). Para Fortin
(2009, p. 54), “. . . a fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a

investigagdo”, pelo que nesta etapa o investigador ird delinear “. .. a sua maneira de proceder

55



para obter as respostas ds questbes de investiga¢Go”. Posteriormente, o investigador
identifica e define a “. . . populagcdo em estudo, determina o tamanho da amostra e precisa

os métodos de colheita de dados.”.

Partindo deste pressuposto, apresenta-se de seguida a metodologia a utilizar, tendo por base
a perspetiva de Lessard-Hebért, Goyette e Boutin, (1994, p.77-78), que afirmam que “.. .a
validade interna de um trabalho é reforcada quando o investigador tem a preocupagdo de
descrever a sua metodologia, a fundamentacdo das escolhas, a explicitacéo das suas fontes

e dos métodos utilizados”.

Neste sentido, de forma a facilitar a percecdo do percurso metodolégico percorrido,
pretende-se apresentar os procedimentos efetuados, que compreendem: o desenho de
estudo, os participantes, o material, os procedimentos, a andlise e o respetivo tratamento de

dados e as consideragdes éticas implicadas no decorrer da investigacao.

2.1.1. Desenho de Estudo

O desenho de estudo é caracterizado como um plano légico delineado pelo investigador com
o intuito de orientar o conjunto de atividades que permitam a realizagdo do projeto, através
da concretizagdo dos objetivos, procurando se obter respostas vdlidas as questdes de
investigacdo definidas (Fortin, 2009). Esta fase metodoldgica é bastante relevante para a
investigacdo, dado que é nela que se descreve, de forma pormenorizada, as etapas do estudo

a realizar.

Assim, um processo de investigacao inicia-se com a definicdo dos elementos do problema
que se pretende estudar, realizando uma revisdo da literatura para perceber o estado da
arte. Como ja referenciado anteriormente, verifica-se que a utilizagdo das TIC no setor da
saude é cada vez maior, o que obriga as organizagGes de salde a uma adaptacao constante
por forma a responder aos desafios impostos por este novo paradigma. Com base neste
pressuposto, é necessario compreender os potenciais beneficios e vantagens que as TIC
oferecem. Os enfermeiros com func¢des de chefia adquirem um papel importante perante

esta realidade, sendo perentéria a necessidade de perceberem qual o impacto das TIC na
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saude e de que forma a sua utilizagdo contribui para rentabilizar os processos de gestdo.
Emerge desta forma a importancia de entender o perfil de competéncias tecnoldgicas dos

enfermeiros gestores e o modo como as TIC podem apoiar os processos de gestdo.

Face ao exposto, e com a finalidade de contribuir para melhorar o processo de gestdo dos
servicos de enfermagem, formulou-se a questdo de investigacdo: Serd que os enfermeiros
gestores utilizam, no desenvolvimento do seu trabalho, tecnologias de informacdo e

comunicagdo que garantam facilidade no processo de gestao?

De forma a dar resposta a questdo de investigacdo foram elaborados os seguintes
objetivos: (1) identificar o perfil tecnoldgico dos enfermeiros gestores; (2) identificar as
estratégias que os enfermeiros gestores utilizam no processo de gestdo com recurso as
tecnologias de informacdo e comunicacao; (3) analisar a utilidade e facilidade de utilizagdo
das tecnologias de informacdo e comunicagdo pelos enfermeiros gestores no processo de
gestdo; (4) analisar a influéncia das tecnologias no processo de gestdo em enfermagem; (5)
identificar em que atividades os enfermeiros gestores consideram util a criacdo de um

aplicativo especifico para o planeamento ou controlo de atividades.

Em virtude da natureza do problema em estudo, bem como, da questdo de investigacdo e
dos objetivos tracados, desenvolveu-se um estudo de cariz quantitativo, descritivo e
exploratdrio. O paradigma quantitativo procura explicar e predizer um fenémeno através da
medida das varidveis em estudo e pela andlise dos dados obtidos (Fortin, 2009). Este tipo de
metodologia possibilita a aquisicdo de um maior nimero de dados tornando a amostra mais

significativa, num periodo de tempo mais reduzido.

Este estudo é de cardcter descritivo e exploratério visto que se pretende conhecer o perfil
tecnoldgico dos enfermeiros gestores, bem como as ferramentas tecnoldgicas que servem
de apoio ao processo de gestdo e como o influenciam. Pretende-se também identificar a
necessidade de criar um aplicativo informatico que sustente o planeamento e o controlo de

atividades.

Optou-se pelo estudo de tipo descritivo dado que se pretende descrever um fendmeno
relativamente a uma populagdo especifica, por forma a identificar as suas caracteristicas e
estabelecer relacGes. Este género de estudo permite “. . . descobrir novos conhecimentos,
descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fendmeno

numa dada populag¢do ou categorizar a informagdo” (Fortin, 2009, p. 34).
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Um estudo é de caracter exploratério quando se pretende estudar um problema sobre o qual
ha pouco conhecimento. O objetivo é procurar padrdes, ideias ou hipdteses, tornando
possivel desenvolver, esclarecer e modificar conceitos, obtendo-se assim um maior

aprofundamento sobre o tema (Collis & Hussey, 2005).

2.1.2. Material

Numa investigacdo, cabe ao investigador escolher o método de colheita de dados que ira
utilizar. Segundo Fortin (2009), o investigador deve ter em conta a natureza do problema que
se quer investigar e os resultados que pretende obter, selecionando o instrumento que seja

fiavel, claro e coerente e que lhe permita dar resposta aos objetivos delineados.

Neste estudo de investigacdo, com base na problematica em questdo, optou-se pelo
guestionario de autopreenchimento como método de recolha de dados. O questiondrio é um
instrumento de investigacdo que possibilita recolher informacgdes através do inquérito a uma
amostra da populagdao em estudo. O questiondrio exige que o participante conceda respostas
escritas a um conjunto de questdes (Fortin, 2009). A op¢do metodoldgica pelo questiondrio
designado deve-se a facilidade na sua aplicagdo, o que permite atingir uma amostra
significativa, e pelo facto de ser aquele que melhor se adapta as caracteristicas do estudo,
populacdo, objetivos e recursos disponiveis. Como ja referido anteriormente, o instrumento

de recolha de dados deste estudo é QAN-TIC (Anexo 1), dirigido aos enfermeiros gestores.

O questiondrio utilizado esta estruturado com o intuito de garantir uma maior facilidade de
preenchimento por parte dos participantes, composto por uma introdu¢do que explicita os
objetivos do estudo e disponibiliza instrugdes relativas ao preenchimento, bem como um
conjunto de siglas que sdo utilizadas no corpo do questionario. Encontra-se dividido em sete
grupos distintos, com um total de 23 itens, sendo o primeiro grupo constituido por oito
guestdes, nomeadamente a identificacdo do local onde exercem func¢Oes e as questdes
sociodemograficas: o género, idade, anos de exercicio profissional, anos de exercicio na area
de gestdo, anos no atual servico, area de especialidade e graus académicos. O segundo grupo

contém seis questbes e pretende-se conhecer o perfil tecnoldgico do enfermeiro gestor. No
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terceiro grupo, foram realizadas trés questdes relativamente a opinido dos enfermeiros
gestores sobre a utilidade das TIC na formacao em servico. O quarto grupo é composto por
trés questdes que visam compreender quais sdo as estratégias de gestdo utilizadas pelos
enfermeiros gestores com recurso as TIC. Por sua vez, no quinto grupo, pretende-se perceber
qual a utilidade das TIC para o exercicio das fun¢des de gestdao. No que diz respeito ao sexto
grupo, procura-se esclarecer a facilidade de utilizacdo das TIC na gestdo. E, por ultimo, o
sétimo grupo busca obter a opinido dos enfermeiros gestores sobre a necessidade de criar
um aplicativo especifico para o planeamento ou controlo de atividades a desenvolver pelos

gestores em Enfermagem.

Convém salientar que este questiondrio ja foi utilizado em outros trabalhos de investigacao,
destacando-se, entre eles, Ferreira (2015), Santos (2019) e Martins et al. (2020), o que
confere uma robustez significativa quanto a sua fiabilidade. O questiondrio é composto pela
Escala de utilidade das TIC na formacdo em servico (Ferreira, 2015), com um alfa global igual
a 0.912 e no nosso estudo o valor de consisténcia interna da subescala utilidade das TIC na

formacgao em servigo foi avaliado apresentando um coeficiente de alfa de Cronbach de 0,848.

2.1.3. Participantes

A realiza¢do de uma investigacdo implica a definicdo da populacdo a ser estudada, de forma
a ser possivel atingir os objetivos propostos. Para Fortin (2009), todos os elementos que
compartilham entre si caracteristicas comuns, definidas pelos critérios de estudo,
representam a populagdo. Por sua vez, a populagdo alvo ou a amostra a ser estudada, é uma
fracdo de uma populagdo sobre a qual recai o objeto de estudo, sendo constituida por
elementos que satisfazem os critérios de selecdo. Deve ser representativa da populagao, ou
seja, que certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem estar presentes em todos os

elementos da populacgdo.

A amostragem deste estudo é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, visto que o
instrumento de recolha de dados foi disponibilizado a todos os enfermeiros que comp&em a

populagdo alvo. Para Fortin (2003), uma amostra ndo probabilistica tem por base um
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processo de selecdo em que, cada elemento de uma populacdo, ndo tem a mesma
probabilidade de ser escolhido para formar a amostra. Pretende-se deste modo obter a

maior representagao possivel no universo dos enfermeiros gestores em estudo.

Posto isto, a populacdo elegivel para este estudo é constituida por gestores a exercer fungdes
num CHRN e por enfermeiros sécios da APEGEL. Como critérios de inclusdao foram definidos:
ser enfermeiro gestor a exercer fungdes no CHRN; ser enfermeiro gestor sécio da APEGEL;
aceitar participar livremente no estudo. O questiondrio foi entregue em mao e
disponibilizado via correio eletrénico a populacdo selecionada, pelo que a amostra final foi

constituida, no total, por 74 participantes, 30 do CHRN e 44 da APEGEL.

2.1.4. Procedimento de Colheita de Dados

A colheita de informacdo de forma sistematica efetuada junto dos participantes através do
uso dos instrumentos de medida selecionados corresponde a colheita de dados (Fortin,
2009). Como ja referido, a colheita de dados levada a cabo nesta investigacdo teve por base
a aplicagdo do questiondrio QAN-TIC. Este instrumento foi aplicado aos enfermeiros gestores
a exercer fungdes num CHRN e por enfermeiros gestores socios da APEGEL. Por conseguinte,
a aplicagdo do questionario aos enfermeiros gestores a exercer fungdes no CHRN pressupds
a sua entrega em mao, acompanhados de um envelope, possibilitando que cada enfermeiro
apods o seu preenchimento o pudesse selar. Os questionarios foram recolhidos apds o seu
preenchimento pelos participantes. A recolha de dados, aos enfermeiros gestores a exercer

fungdes no CHRN, decorreu entre o més de maio e setembro de 2017.

Por sua vez, a entrega e distribuicdo do questionario aos enfermeiros gestores sdcios da
APEGEL, foi realizada através do Presidente da mesma associac¢do, que se disponibilizou para
o distribuir por via do correio eletrénico. Para tal, o questionario foi redigido com o recurso
a ferramenta denominada por “Formuldrios do Google” que permite criar e analisar

inquéritos, tendo a sua colheita de dados decorrido entre maio e junho de 2020.
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2.1.5. Andlise e Tratamento de Dados

Apds a recolha dos questiondrios, foi posteriormente criada uma base de dados no software
International Business Machines Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS

Statistics®) versao 25.0, sendo depois utilizada para o tratamento estatistico.

Assim, com o intuito de descrever as varidaveis em estudo recorreu-se a estatistica descritiva
e, a estatistica inferencial, para efetuar o estudo das suas relagdes. Como tal, a andlise dos
dados de caracterizacdo sociodemografica, foi realizada com recurso a estatistica descritiva

recorrendo a medidas de tendéncia central e dispersao.

Para andlise das varidveis recorreu-se a estatistica para métrica e ndo paramétrica, conforme
adequado. O teste n3o paramétrico de Qui-Quadrado (x*) foi utilizado para analisar a
associacdo entre varidveis nominais, comparando a distribuicdo nos dois grupos

independentes (CHRN e APEGEL) relativamente as varidveis utilizagcdo das TIC na gestao.

O teste t-student foi utilizado para comparar médias entre amostras independentes (CHRN e
APEGEL), com o intuito de comparar se os enfermeiros gestores com mais anos de exercicio
profissional e com mais anos de exercicio na drea da gestdo, utilizam mais as TIC para o
exercicio da gestdao em enfermagem. Na comparagdo dos grupos foi considerado um nivel de

significancia de p <0.05.

2.1.6. Consideragdes Eticas

Uma investigacdo na area da saude implica, por si sd, que determinadas condicionantes
éticas especificas sejam obrigatoriamente cumpridas. Na contribuicdo para o avango
cientifico de uma disciplina, existe um limite que deve ser salvaguardado, o respeito pela
pessoa e a protec¢do do seu direito de viver livre e dignamente (Fortin, 2009). A mesma autora
refere que cinco principios que devem ser escrupulosamente cumpridos num processo de

investigacdo: o direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e
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a confidencialidade, o direito a prote¢do contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um

tratamento justo e equitativo.

O projeto de dissertacdao do presente estudo foi submetido e validado pelo Conselho Técnico-
Cientifico da ESEP. De seguida, foram consultadas as instituicdes relevantes para a realizacao
do estudo, no sentido de esclarecer as etapas de todo o processo de investigacao, bem como
foram facultados os documentos inerentes ao processo de autorizacdo para recolha dos
dados. Desta forma, foi solicitada a autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administracao
do CHRN (Anexo Il) e a Comiss3o de Etica para a Saude (Anexo Ill), tendo sido validada a
realizacdo do presente estudo. De igual modo, foi solicitado a APEGEL (Anexo 1V), na pessoa
do seu Presidente, a autoriza¢do para a recolha de dados aos enfermeiros sdcios da

associacdo, em que se obteve deferimento positivo a este pedido.

Todos os participantes do estudo foram devidamente informados que os dados colhidos
seriam para utilizar exclusivamente na investigacdo. A participacdao no estudo foi de cariz
voluntdrio, pelo que os sujeitos poderiam ndo responder ao instrumento de colheita de
dados. A entrega do questiondrio pressupunha a sua colocacdo em envelope lacrado,
garantindo o anonimato. Por sua vez, o preenchimento do questiondrio por parte dos
enfermeiros sdcios da APEGEL através da ferramenta “Formuldrios do Google”, pressupée a

submissdo do mesmo de forma automatica, sem nunca revelar a identidade do individuo.

Posto isto, foram respeitados todos os aspetos éticos inerentes a estes direitos e apds
devidamente esclarecidos, todos os investigados deram o seu consentimento informado,
onde a confidencialidade, o anonimato e a privacidade foram assegurados. Desta forma,

pretende-se cumprir os principios éticos segundo o Tratado de Helsinquia.
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3. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo, procede-se a apresentacao dos resultados obtidos através da aplicacao
do questiondrio QAN-TIC, bem como a sua analise. Assim, pretende-se analisar os resultados
gue foram obtidos com a colheita de dados e apresenta-los de maneira a fornecer uma

ligacdo légica com o problema de investigacdo (Fortin, 2003).

O método de tratamento de dados usado teve por base os objetivos e toda a metodologia
adotada para este estudo. Para tal, e como ja referido anteriormente, a analise dos dados foi
processada com recurso ao programa estatistico IBM SPSS® vers3o 25.0. A estatistica é
fundamental para trabalhar os dados quantitativos de um projeto de investigacdo pois, sem

esta, seriam apenas um aglomerado de nimeros sem significado (Fortin, 2009).

Com o objetivo de facilitar a organizacdo dos resultados, optou-se por seguir a estrutura do
guestionario utilizado, pelo que os dados estdo apresentados em cinco grupos distintos,
sendo eles: caracterizacdo da amostra, perfil tecnolédgico dos enfermeiros gestores, utilidade
das TIC na formagdo em servigo, estratégias de gestdo com recurso as TIC e necessidades

tecnoldgicas de informagdo e comunicagdo na gestdao em enfermagem.

Do mesmo modo, para simplificar a leitura e andlise, os resultados estardo exibidos em
graficos e tabelas, corretamente numerados e por ordem sequencial, acompanhados por
breves descricbes que destacam os resultados mais relevantes sob o ponto de vista

estatistico.

3.1. Caracterizacdo dos Participantes
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A caracterizac¢do dos participantes tem o objetivo de identificar o perfil sociodemografico dos
enfermeiros gestores, a nivel do género, idade, anos de exercicio profissional, anos de

exercicio na area de gestao, anos no atual servico, drea de especialidade e graus académicos.

Desta forma, no Gréfico 1, encontra-se representada a distribuicdo dos enfermeiros gestores

da amostra pelo género.

Feminino Masculino

27.0%

73.0%

Grafico 1 — Distribui¢do dos enfermeiros gestores pelo género
Pelo exposto no grafico anterior, constata-se que 54 (73.0%) dos enfermeiros gestores que

constituem a amostra pertencem ao género feminino e 20 (27.0%) ao masculino.

Por sua vez, na Tabela 1, apresentam-se os dados relativos a idade dos enfermeiros gestores

da amostra, o tempo de exercicio profissional, o tempo na gestao e o tempo no servico atual.

Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores pela idade, exercicio profissional, tempo na gestao
e tempo no servigo atual

Média Desvio Padrao Maximo Minimo
Idade (anos) . 516 7.7 62 30
Exercicio Profissional (anos) ‘ 28.6 7.8 40
Tempo na Gestdo (anos) ‘ 11.7 8.5 35
Tempo no Servico Atual | 9.2 8.6 35 0

Com base nos dados expostos na tabela anterior, verifica-se que a idade dos enfermeiros
gestores variou entre 30 e 62 anos, com uma média de idades igual a 51.6 anos. Constata-se
também que, os participantes da amostra, desenvolvem o seu exercicio profissional, em
média, ha 28.6 anos, num intervalo de tempo que varia entre os 7 e os 40 anos.
Relativamente a atividade na drea da gestdo, apurou-se que estes enfermeiros
desempenham a fung¢do de gestor, em média, hd 11.7 anos, e que se encontram a exercer
fungdes no atual servigo, em média, ha 9.2 anos. Observa-se ainda que o tempo maximo de

atividade em gestdo e de permanéncia no atual servico foi de 35 anos.

Com o intuito de perceber o grau académico dos enfermeiros em estudo e se sdo detentores

do titulo de especialista, apresenta-se, de seguida, a Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por titulo de especialista e grau académico

Sim N3o
n (%) n (%)
Especialidade 70 (94.6%) 4 (5.4%)
o \ Pés-Graduacio 26 (35.1%) 48 (64.9%)
Q
J: \ Mestrado 29 (39.2%) 45 (60.8%)
o ©
g ‘ Outro 4 (5.4%) 70 (94.6%)

Conforme a analise da tabela acima exposta, verifica-se que a maioria dos enfermeiros
gestores (94.6%) sdao detentores do titulo de especialista, o que corresponde a 70

enfermeiros da amostra.

Por seu turno, ao analisar a distribuicdo pelo grau académico, apenas 26 (35.1%) dos
enfermeiros em estudo afirmou ter realizado curso de Pds-Graduagdo, 29 (39.2%) afirmou

ter realizado curso de Mestrado e 4 (5.4%) outros cursos.

Por conseguinte, na Tabela 3, encontra-se a distribuicdo dos enfermeiros gestores pelas

diferentes especialidades.

Tabela 3 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por tipo de especialidade

Tipo de Especialidade n (%)
Enf. Saude Mental e Psiquiatrica 3(4.1%)
Enf. Salde Materna e Obstétrica 3 (4.1%)
Enf. Comunitaria 8(10.8%)
Enf. Saude Infantil e Pediatrica 9(12.2%)
Enf. Médico-Cirurgica 23 (31.0%)
Enf. Reabilitagdo 24 (32.4%)
Sem especialidade 4 (5.4%)
Total 74 (100.0%)

A andlise da Tabela 3 permite concluir que, dos enfermeiros gestores que referem possuir
especialidade, a que mais se destaca é a area de especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagdo, num total de 24 (32.4%) participantes; Enfermagem Médico-Cirurgica é a drea
de especializagdo que se segue, com 23 (31.0%) participantes; seguem-se as areas de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria com 9 (12.2%) participantes e Enfermagem
Comunitaria com 8 (10.8%) participantes; seguidas pelas especialidades com menores
percentagens, nomeadamente, Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica, ambas com 3 (4.1%) participantes.

Na Tabela 4, apresentam-se os dados relativos a distribuicdo dos enfermeiros gestores por

local onde exercem funcdes.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por local onde exercem fungdes

Local onde exercem fungées n (%)
Escolas de Enfermagem 2 (2.7%)
Cuidados de Saude Primarios 11 (14.8%)
Unidades Hospitalares 56 (75.7%)
Sem Resposta 5 (6.8%)
Total 74 (100.0%)

Como se pode observar na tabela anterior, os enfermeiros gestores, exercem fungdes
maioritariamente em Unidades Hospitalares (75.7%). Os restantes locais onde exercem
fungdes compreendem os Cuidados de Saude primarios (14.8%) e Escolas de Enfermagem

(2.7%). Verifica-se ainda uma taxa de ndo resposta correspondente a um valor igual a 6.8%.

3.2. Perfil Tecnolégico dos Enfermeiros Gestores

A introducdo das TIC no sector da saude permitiu o acesso a fontes de dados variadas de
forma agil e facil, o que contribuiu, entre outros, para a eficacia e eficiéncia dos processos de
gestdo. Os enfermeiros gestores, devem ser os profissionais dotados de competéncias que
Ihes permita tirar o maximo partido da utilizagdo das TIC nas suas atividades didrias de
gestdo. Neste sentido, foi realizada uma analise da utilizagao das TIC pelos enfermeiros que
compdem a amostra, com o intuito de tragar o seu perfil tecnolégico e a sua relagdo com os
conceitos do ensino a distancia. Na Tabela 5, estdo representados os dados sobre a utilizagdo

das tecnologias pelos enfermeiros gestores.

Tabela 5 — Distribuicdo da utilizagdo das tecnologias para qualquer fim pelos enfermeiros gestores

Tecnologias Sim Néo
n (%) n (%)
Blog 16 (21.6%) 58 (78.4%)
Webs 26 (35.1%) 48 (64.9%)
E-Mail 67 (90.5%) 7 (9.5%)
Chat 20 (27.0%) 54 (73.0%)
Grupos De Discussdo 20 (27.0%) 54 (73.0%)
Video Conferéncia 44 (59.5%) 30 (40.5%)
Outro 68 (70.3%) 6 (8.1%)
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Pelo exposto na Tabela 5, constata-se que o e-mail (90.5%) é a tecnologia mais utilizada, para
qualquer fim, pelos enfermeiros gestores da amostra, seguida da video conferéncia (59.5%).
Pelo contrario, as tecnologias como o blog (21.6%), o chat (27.0%) e os grupos de discussdo
(27.0%), sao consideradas como as menos utilizadas. De salientar ainda que, 68 participantes

da amostra, referem fazer uso de outro meio tecnolégico.

Seguidamente, na Tabela 6, sdo apresentados os dados relativos ao conhecimento das

tecnologias de ensino pelos enfermeiros gestores.

Tabela 6 — Distribuicdo do conhecimento das tecnologias para o ensino pelos enfermeiros gestores

Tecnologias Sim Néo
n (%) n (%)
Blog 22 (29.7%) 52 (70.3%)
Webs 31 (41.9%) 43 (58.1%)
E-Mail 40 (54.1%) 34 (45.9%)
Chat 25 (33.8%) 49 (66.2%)
Grupos De Discussdo 34 (45.9%) 40 (54.1%)
Video Conferéncia 49 (66.2%) 25 (33.8%)
Outro 8 (10.8%) 66 (89.2%)

Com base nos dados presentes na tabela anterior, verificou-se que a video conferéncia
(66.2%), 0 e-mail (54.1%) e os grupos de discussao (45.9%), sdo as tecnologias de ensino mais
conhecidas pelos enfermeiros gestores. Em contrapartida, como tecnologias menos
conhecidas, sdo referidas, o blog (29.7%) e o chat (33.8%), ambas com valores relativamente
proximos. Apenas 8 participantes da amostra referem conhecer outras tecnologias para

ensino.

A seguir, na Tabela 7, pretende-se conhecer se os enfermeiros gestores ja utilizaram qualquer

tecnologia para ensino.

Tabela 7 — Distribuicdo da utilizacdo das tecnologias para o ensino pelos enfermeiros gestores

Tecnologias Sim Néo
n (%) n (%)
Blog 1(1.4%) 73 (98.6%)
Webs 19 (25.7%) 55 (74.3%)
E-Mail 28 (37.8%) 46 (62.2%)
Chat 12 (16.2%) 62 (83.8%)
Grupos De Discussdo 19 (25.7%) 55 (74.3%)
Video Conferéncia 27 (36.5%) 47 (63.5%)
Outro 8 (10.8%) 66 (89.2%)

A partir da andlise da tabela 7, constata-se que o e-mail (37.8%) é a tecnologia mais utilizada

para o ensino, pelos enfermeiros gestores da amostra, seguido pela video conferéncia
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(36.5%). Pelo contrario, as tecnologias como o blog (1.4%) e o chat (16.2%), sdo consideradas

como as menos utilizadas. Cerca de 10.8% dos participantes afirmam utilizar outras

tecnologias para o ensino.

Na Tabela 8, encontram-se expostos os dados relativos ao conhecimento das tecnologias de

gestdo pelos enfermeiros gestores.

Tabela 8 — Distribuicdo do conhecimento das tecnologias para a gestdo pelos enfermeiros gestores

Tecnologias Sim Néo
n (%) n (%)
Blog 12 (16.2%) 62 (83.8%)
Webs 27 (36.5%) 47 (63.5%)
E-Mail 45 (60.8%) 29 (39.2%)
Chat 15 (20.3%) 59 (79.7%)

Grupos De Discussao
Video Conferéncia
Outro

27 (36.5%)
27 (36.5%)
6 (8.1%)

47 (63.5%)
47 (63.5%)
68 (91.9%)

Como se pode constatar pela Tabela 8, o e-mail (60.8%) é a tecnologia mais conhecida pelos

enfermeiros gestores. Seguem-se as tecnologias webs, grupos de discussdo e video

conferéncia, todas com uma percentagem de conhecimento igual a 36.5%. Por seu turno, a

tecnologia menos conhecida é o blog, referida por 12 (16.2%) participantes. Referir que 6

(8.1%) participantes afirmam conhecer outras tecnologias que podem ser usadas na gestao.

Por conseguinte, na Tabela 9, apresentam-se as tecnologias mais utilizadas pelos enfermeiros

gestores para a gestdo.

Tabela 9 — Distribuicdo da utilizagdo das tecnologias para a gestao

Tecnologias Sim Néo
n (%) n (%)
Blog 5 (6.8%) 69 (93.2%)
Webs 21 (28.4%) 53 (71.6%)
E-Mail 55 (74.3%) 19 (25.7%)
Chat 12 (16.2%) 62 (83.8%)

Grupos De Discussao
Video Conferéncia

Outro

19 (25.7%)
18 (24.3%)
6 (8.1%)

55 (74.3%)
56 (75.7%)
68 (91.9%)

Pelo exposto na tabela 9, verifica-se que o e-mail (74.3%) é a tecnologia mais utilizada para

a gestdo, pelos enfermeiros gestores da amostra, seguido por webs (28.4%) e grupos de

discussdo (25.7%). Pelo contrério, as tecnologias como o blog (6.8%) e o chat (16.2%), sdo

consideradas como as menos utilizadas. E de ressalvar ainda que 6 (8.1%) participantes da

amostra referem utilizar outro tipo de tecnologias para a gestao.
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A Tabela 10, pretende espelhar a opinido dos enfermeiros gestores, relativamente as

tecnologias que podem ser usadas para completar a formacao presencial.

Tabela 10 — Distribuigdo das tecnologias que podem ser utilizadas para completar a formagdo

presencial

Tecnologias Sim Néo

n (%) n (%)
Blog 13 (17.6%) 61 (82.4%)
Webs 26 (35.1%) 48 (64.9%)
E-Mail 45 (60.8%) 29 (39.2%)
Chat 21 (28.4%) 53 (71.6%)
Grupos De Discussdo 37 (50.0%) 37 (50.0%)
Video Conferéncia 47 (63.5%) 27 (36.5%)
Outro 6 (8.1%) 68 (91.9%)

Tal como se pode observar na Tabela 10, a video conferéncia (63.5%), o e-mail (60.8%) e os
grupos de discussdo (50.0%), sdo as tecnologias mais referidas pelos enfermeiros gestores,
como sendo aquelas que podem ser utilizadas para completar a formacao presencial. Pelo
contrario, as tecnologias blog (17.6%) e chat (28.4%), sdo consideradas pelos participantes
como aquelas que podem ser menos utilizadas. Apenas 8.1% dos participantes referem outro

tipo de tecnologias que poderdo ser utilizadas para completar a formacao presencial.

Neste seguimento, expde-se na Tabela 11, as tecnologias que os enfermeiros gestores

gostavam de receber formagao.

Tabela 11 — Distribuicdo das necessidades de formacgao sobre as tecnologias

Tecnologias Sim Ndo
n (%) n (%)
Blog 24 (32.4%) 50 (67.6%)
Webs 25 (33.8%) 49 (66.2%)
E-Mail 5 (6.8%) 69 (93.2%)
Chat 10 (13.5%) 64 (86.5%)
Grupos De Discussdo 24 (32.4%) 50 (67.6%)
Video Conferéncia 22 (29.7%) 52 (70.3%)
Outro 7 (9.5%) 67 (90.5%)

Como se pode comprovar pela tabela anterior, constata-se que as webs (33.8%) é a
tecnologia que os enfermeiros gestores, teriam maior interesse em receber formacgao,
seguido pelos grupos de discussdo (32.4%), blog (32.4%) e video conferéncia (29.7%). Pelo
contrdrio, o e-mail (6.8%) e o chat (13.5%), sdo as tecnologias consideradas pelos

enfermeiros gestores como as de menor interesse para receber formagao.
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Com o intuito de compreender se existem diferencas estatisticas entre grupos, foi aplicado
o teste n3o paramétrico de Qui-Quadrado (x?) para associacdo de varidveis, de modo a
perceber qual dos dois grupos de enfermeiros gestores, pertencentes a APEGEL ou ao CHRN,

utilizam mais as TIC. Na Tabela 12, encontram-se os resultados obtidos.

Tabela 12 — Utilizagdo das TIC entre os grupos de enfermeiros do CHRN e da APEGEL

Tecnologias Grupo Sim Ndo X? o]
n (%) n (%)
4 utili CHRN 17 (56.7%) 13 (43.3%)
e “tl"'zou o Webs 10.26  0.003
quaiquer fim: APEGEL 9(20.5%) 35 (79.5%)
4 utili CHRN 14 (46.7%) 16 (53.3%)
Ja utilizou para Chat ° " 987  0.003
qualquer fim? APEGEL 6 (13.6%) 38 (86.4%)
J4 teve Gruoos De CHRN 21 (70.0%) 9 (30.0%)
conhecimento para Di . ~ 11.75 | 0.001
ensinG? iscussdo APEGEL 13 (29.5%) 31 (70.5%)
Ja teve , CHRN 25 (83.3%) 5(16.7%)
) Video
conhecimento para Conferénci 6.61 0.013
ensinG? onferéncia  APEGEL 24 (54.4%) 20 (45.5%)
4 utili CHRN 13 (43.3% 17 (56.7%
Ja ut|||zpu para Grupos De ( 6) ( 6) 224 | 0.004
ensino? Discussdo APEGEL 6 (13.6%) 38 (86.4%)
< utili i CHRN 6 (20.0%) 24 (80.0%)
Ja utlllzpu Eara Vlder . 5.92 0.026
ensino: Conferéncia APEGEL 21 (47.7%) 33 (52.3%)
Ja teve CHRN 23 (76.7%) 7 (23.3%)
conhecimento para E-Mail 5.32 0.029
2 gestao? APEGEL 22 (50.0%) 22 (50.0%)
4 utili i CHRN 27 (90.0%) 3(10.0%)
Ja utI|IZOLNJ para a Vlder . 0 0 562 0.026
gestdo? Conferéncia  APEGEL 6 (13.6%) 38 (86.4%)

Os resultados presentes na Tabela 12 permitem concluir que, os enfermeiros gestores
pertencentes ao grupo do CHRN utilizam mais, as tecnologias webs (x>=10.26; gl=1; p=0.003)
e chat (x*=9.87; gl=1; p=0.003) para qualquer fim, comparativamente com o grupo de

enfermeiros gestores da APEGEL.

De igual modo, foi possivel apurar que, os enfermeiros gestores pertencentes ao grupo do
CHRN conhecem mais, as tecnologias grupos de discussdo (x?=11.75; gl=1; p=0.001) e video
conferéncia (x*=6.61; gl=1; p=0.013) para ensino, comparativamente com o grupo de
enfermeiros gestores da APEGEL. Constatou-se também que, os enfermeiros gestores
pertencentes ao grupo do CHRN utilizam mais, a tecnologia grupos de discuss3o (x?=8.24;
gl=1; p=0.004) para ensino, comparativamente com o grupo de enfermeiros gestores da
APEGEL. Por seu turno, concluiu-se que, os enfermeiros gestores pertencentes ao grupo da
APEGEL utilizam mais, a tecnologia video conferéncia (x2=5.92; gl=1; p=0.026) para ensino,

comparativamente com o grupo de enfermeiros gestores do CHRN.
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Foi ainda possivel apurar que, os enfermeiros gestores pertencentes ao grupo do CHRN
conhecem mais, a tecnologia e-mail (x?=5.32; gl=1; p=0.029) para a gestdo,
comparativamente com o grupo de enfermeiros gestores da APEGEL. Por ultimo, concluiu-se
que, os enfermeiros gestores pertencentes ao grupo do CHRN utilizam mais, a tecnologia
video conferéncia (x?=5.62; gl=1; p=0.026) para a gestdo, comparativamente com o grupo de

enfermeiros gestores da APEGEL.

De seguida, a Tabela 13, evidencia o modo como os enfermeiros gestores adquiriram

conhecimentos sobre a informdatica em geral.

Tabela 13 — Modo de aquisicdo de conhecimentos sobre a informatica em geral

Sim Nao

n (%) n (%)
Autoaprendizagem 56 (75.7%) 18 (24.3%)
Curso de formagdo 17 (23.0%) 57 (77.0%)
Com amigos 17 (23.0%) 57 (77.0%)

Os resultados apresentados na tabela anterior mostram que, os enfermeiros gestores,
adquiriam os conhecimentos sobre informdtica em geral, na sua grande maioria, através da
autoaprendizagem (75.7%). As aprendizagens deste tipo de conhecimento, através de cursos
de formacdo ou com amigos, demonstram resultados semelhantes, onde ambas atingiram
um valor igual a 23.0%. Relativamente ao acesso a internet, verifica-se que todos os

participantes (100.0%) deste estudo revelam ter ligagdo a mesma a partir da sua residéncia.

A Tabela 14 permite perceber se os enfermeiros gestores estdao familiarizados com os

conceitos de ensino a distancia e e-learning.

Tabela 14 — Relagdo dos enfermeiros gestores com os conceitos de ensino a distancia e e-learning

Sim Nao
n (%) n (%)
Familiarizado com os conceitos de
o A ) 17 (23.0%) 57 (77.0%)
ensino a distancia/e-learning
Participaczi.o (fm .iniciéticas.de ensino a 46 (62.2%) 28 (37.8%)
distancia/e-learning

A andlise dos dados presentes na Tabela 14 demonstram que, os enfermeiros gestores,
possuem pouco conhecimento relativamente ao ensino a distancia e e-learning, visto que,
57 (77.0%) dos participantes refere ndo estar familiarizado com estes conceitos. Em
contrapartida, ao analisar as respostas relacionadas com a participacdo destes enfermeiros
em iniciativas de ensino a distancia e e-learning, verificou-se que 46 (62.2%) participantes ja

participaram. De ressalvar também que, das iniciativas de ensino a distancia e e-learning que
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os enfermeiros gestores afirmaram ja ter participado, destaque para atividades ao nivel do

ensino e formacgdo e formagao em servigo.

3.3. Utilidade das TIC na Formagdo em Servico

A formagdo em servigo desenvolve-se em simultaneo com a pratica profissional e de forma
continua, sustentando-se na resolucdo de problemas especificos de cada realidade da
prestacdo de cuidados. As TIC disponiveis nas instituicbes de saude permitem novas
oportunidades para a formacdo em servico, tornando possivel que decorrerdo em ambiente
presencial ou a distancia. Assim, neste subcapitulo, pretende-se saber a opinido dos

enfermeiros gestores sobre a utilidade das TIC para a formagdo em servico.

Na Tabela 15, encontra-se a opinido dos enfermeiros gestores sobre os requisitos necessarios

para a utilizacdo do e-learning em contexto de formacao organizacional dos enfermeiros.

Tabela 15 — Requisitos necessdrios para a utilizagdo do e-learning em contexto de formagao
organizacional dos enfermeiros

Nunca Poucas As Vezes Sempre
Vezes
n (%) n (%) n (%) n (%)

Formacdo tecnoldgica dos enfermeiros

gestores 0(0.0%)  12(16.2%) 31(41.9%) 31 (41.9%)

Formacdo tecnoldgica dos enfermeiros 0 (0.0%) 6 (8.1%) 36 (48.6%) 32 (43.2%)

Envolvimento dos enfermeiros no
processo de concecdo dos conteldos de 0 (0.0%) 8(10.8%) 32(43.2%) 34 (45.9%)
formacao

Envolvimento dos enfermeiros no

0, 0, 0, 0,
processo de ensino/aprendizagem ez SEDER 2Bl A8 Bl

Apoio pedagdgico no processo de adogdo

0, 0, 0, 0,
40 e-learning 0 (0.0%) 9(12.2%) 26 (35.1%) 39 (52.7%)

A partir da Tabela 15, referente a opinido dos enfermeiros gestores relativamente aos
requisitos para a utilizacdo do e-learning em contexto de formagdo organizacional dos
enfermeiros, verificou-se que, para o requisito “formacao tecnolégica dos enfermeiros
gestores”, a grande maioria dos participantes respondeu “sempre” (41.9%) e “as vezes”

(41.9%). Com base nestes dados, assume-se que a globalidade dos enfermeiros da amostra
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entende que, a “formacdo tecnoldgica dos enfermeiros gestores”, é um requisito necessario

para a utilizacao do e-learning na formacao organizacional dos enfermeiros.

Em relacdo ao requisito “formacao tecnoldgica dos enfermeiros”, a maioria das respostas
foram “asvezes” com 48.6% e “sempre” com 43.2%. Estes dados indicam que, os enfermeiros
gestores sdo da opinido que, este requisito, é necessario para a utilizacdao do e-learning na

formacao organizacional dos enfermeiros.

Por sua vez, o requisito “envolvimento dos enfermeiros no processo de conce¢do dos
contetdos de formacdo” foi considerado como “sempre” por 34 (45.9%) participantes e “as
vezes” por 32 (43.2%) participantes. Assim, com base nas respostas obtidas, entende-se que
os enfermeiros gestores consideram que, este, € um requisito para a utilizacdo do e-learning

na formagdo organizacional dos enfermeiros.

No que diz respeito ao quarto requisito questionado aos enfermeiros gestores, o
“envolvimento dos enfermeiros no processo ensino/aprendizagem”, constatou-se que a
maioria das respostas foram “sempre” (58.1%) e “as vezes” (31.1%), pelo que com base
nestes resultados se assume que, este, € um requisito para a utilizacdo do e-learning na

formacao organizacional dos enfermeiros.

O ultimo requisito questionado, referente ao “apoio pedagdgico no processo de adocdo do
e-learning”, obteve a maioria das respostas para “sempre” (52.7%) e “as vezes” (35.1%),
sendo por isso, na opinido dos enfermeiros gestores, um requisito necessdrio para a

utilizacdo do e-learning na formagdo organizacional dos enfermeiros.

De seguida, na Tabela 16, sdo apresentados os dados relativos a opinido dos enfermeiros
gestores sobre se, a utilizacdo do e-learning, deveria ser implementada na formagdo em

servigo.

Tabela 16 — Utilizacdo do e-learning na formacdo em servico

Nunca Poucas As Vezes Sempre
Vezes
n (%) n (%) n (%) n (%)

A inovagao proporcionada pela utilizagdo
do e-learning deve resultar numa rutura
e/ou mudanga profunda do paradigma da
formacao.

1(1.4%)  19(25.7%) 34 (45.9%) 20 (27.0%)

A adogao do e-learning deve comegar por
ser implementada em grupos restritos, 2 (2.7%) 11 (14.9%) 41 (55.4%) 20 (27.0%)
como projetos-piloto.
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A adogado do e-learning deve comegar por
ser uma decisdo tomada pelas liderangas 1(1.4%)
de topo da organizagao.

14

(18.0%)  32(43:2%) 27(36.5%)

As decisGes estratégicas da organizagao
sobre a utilizagdo do e-learning deveriam o 39
. .19
ser essencialmente decisGes negociadas e OReE) Sl (52.7%)
partilhadas com os enfermeiros gestores.

29 (39.2%)

Os enfermeiros gestores devem ter um
papel essencial nas decisdes sobre a 0 (0.0%) 10(13.5%) 28(37.8%) 36 (48.6%)
utilizagdo do e-learning na formacao.

Os enfermeiros devem ter um papel
essencial nas decisGes sobre a utilizagdo 1(1.4%) 3 (4.1%) 35(47.3%) 35 (47.3%)
do e-learning na formagao.

Pelo exposto na tabela anterior, ao questionar se “a inovacao proporcionada pela utilizacao
do e-learning deve resultar numa rutura e/ou mudanca profunda do paradigma da
formagdo” constata-se que 45.9% dos enfermeiros gestores responderam “as vezes” e,
27.0% respondeu “sempre”. De salientar que, cerca de um quarto dos participantes,
respondeu “poucas vezes” (25.7%), pelo que ndo parece ser unanime a opinido sobre se, a
inovacdo provocada pelo e-learning, deve resultar numa rotura e/ou mudanga no paradigma

da formacado.

Relativamente a questdo de que “a adogcdo do e-learning deve comegar por ser
implementada em grupos restritos, como projetos-pilotos”, a maioria das respostas foram
“as vezes” (55.4%) seguida por “sempre” (27.0%). Deste modo, os enfermeiros gestores
parecem acreditar que o e-learning devera ser testado em pequenos grupos restritos, por

forma a avaliar a sua eficacia.

Ao analisar os dados obtidos para a questdo “a adogdo do e-learning deve comecgar por ser
uma decisdo tomada pelas liderancgas de topo da organizacao”, verifica-se que na sua grande
maioria, os enfermeiros gestores, consideram que esta decisdo deve ser tomada pelas
liderangas de topo da organizagdo, sendo que 27 (36.5%) participantes acham que deve ser

“sempre” e, 32 (43.2%) participantes acham que deve ser “as vezes”.

Quanto a questdo relacionada com “as decisdGes estratégicas da organizacdo sobre a
utilizacdo do e-learning deveriam ser essencialmente decisdes negociadas e partilhadas com
os enfermeiros gestores”, a maioria das respostas foram “as vezes” com 52.7% e, “sempre”
com 39.2%. Estes resultados evidenciam que os enfermeiros gestores acreditam que, as
decisdes estratégicas organizacionais sobre a utilizacdo do e-learning, devem ser negociadas

e partilhadas com os enfermeiros em func¢des de gestao.
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Para a questado “os enfermeiros gestores devem ter um papel essencial nas decisdes sobre a
utilizacdo do e-learning na formacao”, verificou-se que a maioria das repostas foram
“sempre” com 48.6% e, “as vezes” com 37.8%. Estes resultados sugerem que os participantes
sdo da opinido de que os enfermeiros com funcdes de chefia devem ter um papel essencial

no que diz respeito as decisdes sobre a utilizacdo do e-learning na formacgao.

Por ultimo, para a questao “os enfermeiros devem ter um papel essencial nas decisdes sobre
a utilizacdo do e-learning na formacao”, constatou-se que a maioria das respostas foram
“sempre” e “as vezes”, ambas com um valor percentual igual a 47.3%. Assim, estas evidéncias
demonstram que os enfermeiros gestores entendem que, os enfermeiros, devem ter um

papel essencial nas decisGes sobre a utilizacdo do e-learning para a formacao.

Seguidamente, na Tabela 17, encontram-se expostos os dados referentes a opinido dos

gestores sobre a utilizacdo do e-learning para a atividade de gestao.

Tabela 17 — Utilidade do e-learning para a atividade de gestdo

Poucas N
Nunca As Vezes Sempre
Vezes

n (%) n (%) n (%) n (%)

Organizagdo do processo de gestdo de

0, 0, 0, ()
cuidados 1(1.4%) 14 (18.9%) 35(47.3%) 24 (32.4%)

Comunicagao e colaboragdo entre a

0, 0, 0, 0,
o viier t avekels 2 (2.7%) 14 (18.9%) 32 (43.2%) 26 (35.1%)

Avaliagdo do processo de cuidados 3 (4.1%) (181:7) 36 (48.6%) 21 (28.4%)
. (o]
Melhoria da qualidade do processo de o 0 34 o
gestdo 0 (0.0%) 6 (8.1%) (45.9%) 34 (45.9%)
Suporte a formagdo em servigo 0 (0.0%) 6 (8.1%) 29 (39.2%) 39 (52.7%)
Dinamizagdo de momentos de formagao 0 (0.0%) 1(1.4%) 34 (45.9%) 39 (52.7%)
Participacdo dos enfermeiros na 1(1.4%) 3 (4.1%) 28 (37.8%) 42 (56.8%)

formacao

Avaliacdo de desempenho dos

. 5 (6.8%) 20 (27.0%) 29(39.2%) 20(27.0%)
enfermeiros

A andlise dos dados presentes na tabela acima exposta demonstra que, a generalidade dos
enfermeiros gestores, consideram o e-learning uma ferramenta Util para a “organizacdo do
processo de gestdo de cuidados, sendo que a maioria das respostas foram “as vezes” com

47.3% e “sempre”, com 32.4%.

No que diz respeito a “comunicacdo e colaboracdo entre a equipa de cuidados”, obtiveram-

se resultados semelhantes, em que a maioria das respostas foram “as vezes” com 43.2% e
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“sempre”, com 35.1%. Assim, entende-se que os enfermeiros gestores consideram o e-

learning uma ferramenta Util para a comunicacao e colaboracdo entre a equipa de cuidados.

Relativamente a “avaliacdo do processo de cuidados”, as respostas mais frequentes foram
([P

as vezes” com 48.6% e “sempre”, com 28.4%, pelo que se entende que, os enfermeiros

gestores, consideram o e-learning uma ferramenta Util para auxiliar esta atividade de gestao.

N

Em relacdo a “melhoria da qualidade do processo de gestdo”, a grande maioria dos
enfermeiros gestores consideram o e-learning uma ferramenta Util para o auxilio desta
atividade de gestao, visto que a maioria das respostas foram “as vezes” e “sempre”, ambas

com 45.9%.

Quanto a utilidade do e-learning para o “suporte a formacdao em servico”, as respostas mais
frequentes foram “sempre” com 52.7% e “as vezes” com 39.2%, confirmando assim a

utilidade do e-learning para a formacdo em servico na ética dos enfermeiros gestores.

Neste seguimento, ao analisar os dados referentes a utilidade do e-learning para a
“dinamizacdao de momentos de formacgdo”, constatou-se que a maioria das respostas foram
“sempre” com (52.7%) e “as vezes” com 45.9%. Estes dados permitem concluir que, na
opinido dos enfermeiros gestores, o e-learning é util para dinamizar os momentos de

formacao.

Com base nos dados obtidos para a “participacdo dos enfermeiros na formagao”, verificou-
se que a grande maioria dos enfermeiros gestores acredita que o e-learning é util para
promover a participa¢do dos enfermeiros na formacgao, visto que as respostas mais referidas

pelos participantes foram “sempre” (56.8%) e “as vezes” (37.8%).

Por ultimo, os dados referentes a utilidade do e-learning para a “avaliagdo de desempenho
dos enfermeiros” demonstram que, a generalidade dos enfermeiros gestores, consideram o
e-learning uma ferramenta Gtil para auxiliar esta atividade de gestado, dado que a maioria das
respostas foram “as vezes” (39.2%) e “sempre” (27.0%”). Contudo, cerca de 20 (27.0%) de
participantes responderam “poucas vezes”, sugerindo que esta fracdo de enfermeiros

acredita que o e-learning sera pouco Util para a avaliagao de desempenho.

3.4. Estratégias de Gestao com Recurso as TIC
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Na drea da saude, as TIC assumem-se como um elemento essencial para a tomada de decisao
e para a gestdo dos servicos, desafiando os gestores a procurar a melhoria continua dos
processos de gestdo. Com base neste pressuposto, os enfermeiros com funcdes de gestao
recorrem a diferentes meios tecnoldgicos com o intuito de maximizar a produtividade,

através da utilizacao adequada dos recursos disponiveis.

Neste sentido, este subcapitulo pretende retratar as estratégias de gestdao com recurso as

TIC utilizadas pelos enfermeiros gestores e perceber a sua utilidade e facilidade de utilizacao.

Por conseguinte, na Tabela 18, apresentam-se os recursos tecnolégicos que podem ser

usados na gestdao em enfermagem referidos pelos enfermeiros gestores.

Tabela 18 — Recursos tecnoldgicos que podem ser usados na gestdo em enfermagem

Tecnologias Sim Nao Ndo Sabe Ndo Responde
n (%) n (%) n (%) n (%)
Correio Eletrénico 73 (98.6%) 1(1.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Chat 50 (67.6%) 9 (12.2%) 7 (9.5%) 8 (10.8%)
Grupos De Discussdo 70 (94.6%) 1(1.4%) 1(1.4%) 2 (2.7%)
Video Conferéncia 66 (89.2%) 3 (4.1%) 0 (0.0%) 5 (6.8%)
Boletim Informativo 65 (87.8%) 6 (8.1%) 0 (0.0%) 3(4.1%)
Intranet 71 (95.9%) 1(1.4%) 0 (0.0%) 2 (2.7%)
Blog 43 (58.1%) 12 (16.2%) 11 (14.9%) 8 (10.8%)
Férum 58 (78.4%) 4 (5.4%) 5 (6.8%) 7 (9.5%)
CDM/GHAF 44 (59.5%) 3 (4.1%) 10 (3.5%) 17 (23.0%)
SAPE 57 (77.0%) 7 (9.5%) 5 (6.8%) 5 (6.8%)
S-Clinico 64 (86.5%) 3 (4.1%) 2 (2.7%) 5 (6.8%)
B-Simple 42 (56.8%) 3 (4.1%) 19 (25.7%) 10 (13.5%)
SAM 39 (52.7%) 14 (18.9%) 10 (13.5%) 11 (14.9%)
HEPIC 37 (50.0%) 6 (8.1%) 13 (17.6%) 18 (24.3%)
SINAI 34 (45.9%) 5 (6.8%) 19 (25.7%) 16 (21.6%)
MEDSOFT 32 (43.2%) 6 (8.1%) 18 (24.3%) 18 (24.3%)
Calendario Google 49 (66.2%) 10 (13.5%) 5(6.8%) 10 (13.5%)
Redes Sociais 36 (48.6%) 20 (27.0%) 6 (8.1%) 12 (16.3%)
Dropbox 51 (68.9%) 8(10.8%) 8(10.8%) 7 (9.5%)
Outros 20 (27.0%) 2 (2.7%) 23 (31.1%) 29 (39.2%)

Pelo exposto na Tabela 18, constata-se que o correio eletrénico (98.6%) é o recurso
tecnolégico que mais pode ser utilizado para a gestdo, pelos enfermeiros gestores da
amostra, seguido pela intranet (95.9%), pelos grupos de discussdo (94.6%) e pela video

conferéncia (89.2%). Pelo contrario, os recursos tecnolégicos como o MEDSOFT (43.2%), o
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SINAI (45.9%) e as redes sociais (48.6%), sdo considerados como os que menos podem ser
utilizados. E de ressalvar que, 27.0% da amostra, o correspondente a 20 participantes,

referem se pode utilizar outro tipo de recurso tecnolégico para a gestao.

De seguida, apresenta-se a Tabela 19, que contém os recursos tecnoldgicos existentes nas
instituicdes onde os enfermeiros gestores exercem funcdes e que sdo utilizados na gestao

em enfermagem.

Tabela 19 — Recursos tecnoldgicos existentes nas instituicdes e que sao utilizados na gestdo em

enfermagem
Tecnologias Sim Nao N3o Sabe Ndo Responde
n (%) n (%) n (%) n (%)

Correio Eletrénico 72 (97.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (2.7%)
Chat 24 (32.4%) 34 (45.9%) 2 (2.7%) 14 (18.9%)
Grupos De Discussdo 26 (35.1%) 34 (45.9%) 2 (2.7%) 12 (16.2%)
Video Conferéncia 28 (37.8%) 34 (45.9%) 1(1.4%) 11 (14.9%)
Boletim Informativo 51 (68.9%) 13 (17.6%) 0 (0.0%) 10 (13.5%)

Intranet 65 (87.8%) 3 (4.1%) 0 (0.0%) 6 (8.1%)
Blog 52 (70.3%) 5 (6.8%) 2 (2.7%) 15 (20.3%)
Forum 43 (58.1%) 11 (14.9%) 3 (4.1%) 17 (23.0%)
CDM/GHAF 23 (31.1%) 27 (36.5%) 3 (4.1%) 21(28.4%)
SAPE 42 (56.8%) 20 (27.0%) 2 (2.7%) 10 (13.5%)
S-Clinico 55 (74.3%) 9 (12.2%) 1(1.4%) 9 (12.2%)
B-Simple 33 (44.6%) 19 (25.7%) 8 (10.8%) 14 (18.9%)
SAM 40 (50.4%) 15 (20.3%) 3 (4.1%) 16 (21.6%)
HEPIC 14 (18.9%) 27 (36.5%) 8 (10.8%) 25 (33.8%)
SINA 14 (18.9%) 28 (37.8%) 9 (12.2%) 23 (31.1%)
MEDSOFT 7 (9.5%) 30 (40.5%) 10 (13.5%) 27 (36.5%)
Calendario Google 30 (40.5%) 21 (28.4%) 5 (6.8%) 18 (24.3%)
Redes Sociais 18 (24.3%) 33 (44.6%) 4 (5.4%) 19 (25.7%)
Dropbox 21 (28.4%) 31 (41.9%) 5 (6.8%) 17 (23.0%)
Outros 15 (20.3%) 9 (12.2%) 8 (10.8%) 42 (56.8%)

A andlise da tabela anterior permitiu identificar o correio eletrénico (97.3%), como o recurso
tecnoldgico que existe com maior frequéncia nas instituicdes onde os enfermeiros gestores
da amostra exercem fungdes, seguido pela intranet (87.8%) e pelo S-Clinico (74.3%). Em
contrapartida, o MEDSOFT (9.5%), a dropbox (28.4%), o SINAI (18.9%) e o HEPIC (18.9%), sdo

considerados os recursos tecnoldgicos que existem com menor frequéncia.

Na Tabela 20, apresentam-se os recursos tecnoldgicos mais utilizados pelos enfermeiros

gestores no exercicio da gestdao em enfermagem.
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Tabela 20 — Recursos tecnoldgicos utilizados no exercicio da gestdo em enfermagem

Tecnologias Sim Ndo Nado Sabe N3o Responde
n (%) n (%) n (%) n (%)

Correio Eletrénico 42 (56.8%) 1(1.4%) 8 (10.8%) 23 (31.1%)
Chat 39 (52.7%) 25 (33.8%) 1(1.4%) 9 (12.2%)
Grupos De Discussdo 33 (44.6%) 20 (27.0%) 10 (13.5%) 11 (14.9%)
Video Conferéncia 47 (63.5%) 12 (16.2%) 5 (6.8%) 10 (13.5%)
Boletim Informativo 29 (39.2%) 23 (31.1%) 11 (14.9%) 11 (14.9%)
Intranet 37 (50.0%) 5 (6.8%) 7 (9.5%) 25 (33.8%)
Blog 23 (31.1%) 34 (45.9%) 2(2.7%) 15 (20.3%)
Férum 30 (40.5%) 27 (36.5%) 3 (4.1%) 14 (18.9%)
CDM/GHAF 26 (35.1%) 17 (23.0%) 12 (16.2%) 19 (25.7%)
SAPE 26 (35.1%) 23 (31.1%) 10 (13.5%) 15 (20.3%)
S-Clinico 27 (36.5%) 15 (20.3%) 14 (18.9%) 18 (24.3%)
B-Simple 21 (28.4%) 26 (35.1%) 9 (12.2%) 18 (24.3%)
SAM 26 (35.1%) 23 (31.1%) 8 (10.8%) 17 (23.0%)
HEPIC 22 (29.7%) 21 (28.4%) 13 (17.6%) 18 (24.3%)
SINAI 19 (25.7%) 24 (32.4%) 13 (17.6%) 18 (24.3%)
MEDSOFT 14 (18.9%) 29 (39.2%) 13 (17.6%) 18 (24.3%)
Calendario Google 37 (50.0%) 19 (25.7%) 6 (8.1%) 12 (16.2%)
Redes Sociais 33 (44.6%) 23 (31.1%) 4 (5.4%) 14 (18.9%)
Dropbox 29 (39.2%) 22 (29.7%) 8(10.8%) 14 (18.9%)
Outros 16 (21.6%) 9 (12.2%) 19 (25.7%) 30 (40.5%)

Através dos dados presentes na Tabela 20, constata-se que os recursos tecnoldgicos mais
utilizado pelos enfermeiros gestores da amostra, no exercicio da gestdo em enfermagem, é

a video conferéncia (63.5%), o correio eletrénico (56.8%) e o Chat (52.7%).

Verifica-se ainda que, a intranet e o calenddrio google, sdo dois recursos tecnolégicos
utilizados por metade dos participantes da amostra (50.0%). Ao invés, o MEDSOFT (18.9%),
0 SINAI (25,7%) e o B-Simple (28.4%), sao considerados como os recursos tecnoldgicos menos

utilizados.

Com o intuito de compreender se os enfermeiros gestores com mais anos de exercicio
profissional e com mais anos de exercicio na area da gestdo, utilizam mais as tecnologias para
o exercicio da gestdo em enfermagem, foi aplicado o teste t-student para comparar as médias
entre amostras independentes. Na comparacdo dos grupos foi considerado um nivel de

significancia de p <0.05.

Os resultados obtidos ndo permitiram confirmar uma diferenca estatisticamente

significativa, o que indica que, os enfermeiros com mais anos de exercicio profissional e com
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mais anos de exercicio na drea da gestdo, ndo utilizam mais as tecnologias para o exercicio

da gestdao em enfermagem (p>0.05).

De seguida, a Tabela 21, apresenta os dados relativos a opinido dos enfermeiros gestores da

amostra, relativamente a utilidade de cada um dos recursos tecnolégicos.

Tabela 21 — Utilidade dos recursos tecnolégicos

Desconhecimento/

Tecnologias Inatil Pouco Util Util Muito Util Sem Opinido
n (%) n (%) n (%) n (%)
Correio Eletrénico 0 (0.0%) 0 (0.0%) 12 (16.2%) 62 (83.8%) 0 (0.0%)
Chat 2(27%)  9(122%)  31(41.9%) 14 (18.9%) 18 (24.3%)
Grupos De 0(0.0%)  5(6.8%)  36(48.6%) 28 (37.8%) 5 (6.8%)
Discussao
Video Conferéncia | 0(0.0%)  4(5.4%)  29(39.2%) 35 (47.3%) 6(8.1%)
o foor';t;;?\lo 0(0.0%)  7(9.5%)  42(56.8%) 23 (31.1%) 2 (2.7%)
Intranet 0(0.0%)  2(27%)  25(33.8%) 9 (12.2%) 2 (2.7%)
Blog 2(2.7%)  15(20.3%)  25(33.8%) 9 (12.2%) 23 (31.1%)
Forum 1(1.4%)  8(10.8%)  35(47.3%) 11 (14.9%) 19 (25.7%)
CDM/GHAF 0(0.0%)  3(41%)  12(16.2%) 17 (23.0%) 42 (56.8%)
SAPE 2(27%)  4(5.4%)  27(36.5%) 27 (36.5%) 14 (18.9%)
S-Clinico 1(14%)  3(41%)  22(29.7%)  41(55.4%) 7 (9.5%)
B-Simple 1(1.4%)  5(6.8%)  19(25.7%) 17 (23.0%) 32 (43.2%)
SAM 4(54%)  6(8.1%)  14(18.9%) 25 (33.8%) 25 (33.8%)
HEPIC 2(27%)  2(27%)  11(14.9%) 13 (17.6%) 46 (62.2%)
SINAI 2(27%)  2(27%)  9(12.2%) 11 (14.9%) 50 (67.6%)
MEDSOFT 2(27%)  3(41%)  14(18.9%) 5 (6.8%) 50 (67.6%)
Calenddrio Google | 5(6.8%)  8(10.8%)  26(35.1%) 18 (24.3%) 17 (23.0%)
Redes Sociais 6(8.1%)  22(29.7%) 21(28.4%)  9(12.2%) 16 (21.6%)
Dropbox 2(27%)  4(5.4%)  19(257%) 24 (32.4%) 25 (33.8%)
Outros 2(27%)  2(27%)  8(10.8%) 14 (18.9%) 48 (64.9%)

Com base nos dados expostos na tabela anterior, constata-se que os recursos tecnoldgicos
considerados como “muito Util” pelos enfermeiros gestores sdo o correio eletrénico (83.8%),

o S-Clinico (55.4%) e a video conferéncia (47.3%).

Constata-se ainda que, o boletim informativo (56.8%) e os grupos de discussdo (48.6%), sdo

I”

classificados como “Util”. Pelo contrario, as redes sociais (8.1%), o calendario google (6.8%)

e 0 SAM (5.4%), foram considerados como “inutil” pelos participantes da amostra.

Por ultimo, a Tabela 22, expde os resultados sobre a opinidao dos enfermeiros gestores da
amostra quanto a facilidade de utilizagdo dos recursos tecnolégicos, para o exercicio das

fungdes de gestao.
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Tabela 22 - Facilidade de utilizagdo dos recursos tecnolégicos

Tecnologias '::S; Pouco Facil Facil Muito Facil Dessc:r:hg;::wiggto/
n (%) n (%) n (%) n (%)
Correio Eletrénico 1(1.4%) 0 (0.0%) 12 (16.2%) 58 (78.4%) 3(4.1%)
Chat 3(4.1%)  3(41%)  24(32.4%) 20 (27.0%) 24 (32.4%)
Grupos De 1(1.4%)  6(8.1%)  35(47.3%) 17 (23.0%) 15 (20.3%)
Discussao
Video Conferéncia = 4(5.4%)  6(8.1%)  31(41.9%) 19 (25.7%) 14 (18.9%)
n foor':qt;:vo 1(1.4%)  5(6.8%)  28(37.8%) 33 (44.6%) 7 (9.5%)
Intranet 1(1.4%)  3(4.1%)  22(29.7%) 42 (56.8%) 6 (8.1%)
Blog 3(4.1%)  6(81%)  23(31.1%) 11 (14.9%) 31 (41.9%)
Férum 3(4.1%)  6(81%)  23(31.1%)  8(10.8%) 34 (45.9%)
CDM/GHAF 1(1.4%)  4(54%)  8(10.8%)  16(21.6%) 45 (60.8%)
SAPE 2(27%)  7(9.5%)  21(28.4%) 28 (37.8%) 16 (21.6%)
s-Clinico 4(54%)  5(6.8%)  20(27.0%) 33 (44.6%) 12 (16.2%)
B-Simple 3(4.1%)  6(8.1%)  16(21.6%) 12 (16.2%) 37 (50.0%)
SAM 2(27%)  6(8.1%)  19(25.7%) 16 (21.6%) 31 (41.9%)
HEPIC 3(4.1%) 3 (4.1%) 5(6.8%) 12 (16.2%) 51 (68.9%)
SINAI 2(27%) 3 (4.1%) 6(8.1%) 9 (12.2%) 54 (73.0%)
MEDSOFT 2(27%)  3(41%)  8(10.8%)  7(9.5%) 54 (73.0%)
Calendario Google | 2(2.7%)  6(8.1%)  21(28.4%) 23 (31.1%) 22 (29.7%)
Redes Sociais 4 (5.4%) 1(1.4%) 23 (31.1%) 19 (25.7%) 27 (36.5%)
Dropbox 2(27%)  4(5.4%)  27(385%) 17 (23.0%) 24 (32.4%)
Outros 3(4.1%)  2(2.7%)  8(10.8%) 9 (12.2%) 52 (70.3%)

Os dados presentes na tabela anterior indicam o correio eletrénico (78.4%), a intranet

(56.8%), o boletim informativo (44.6%) e o S-Clinico (44.6), como sendo 0s recursos

tecnoldgicos classificados mais faceis de usar pelos enfermeiros gestores. E possivel verificar

que, os recursos tecnoldgicos classificados como “facil” relativamente a sua facilidade de

utilizagao, foram os grupos de discussao (47.3%), a video conferéncia (41.9%) e a dropbox

(38.5%). Ao invés, verifica-se que todos os recursos tecnoldgicos sdo considerados, pelo

menos uma vez por cada participante, como “nada facil” de utilizar.

3.5. Necessidades Tecnoloégicas de Informagao e Comunicagdao na Gestdao em

Enfermagem
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No contexto atual, a diversidade de tecnologias existentes e as necessidades crescentes de
uma populacdo cada vez mais exigente, aumentam a despesa em saude, o que exige por
parte dos enfermeiros gestores, uma adaptacdo constante por forma a dar uma resposta
eficiente aos desafios que lIhes sdo colocados. Por conseguinte, entende-se que as TIC
poderao ser utilizadas por estes enfermeiros, assumindo-se como um elemento fundamental

para a tomada de decisdo e para a gestao dos servicos.

Como tal, neste subcapitulo, pretende-se compreender as necessidades tecnoldgicas de
informacdo e comunicacao na gestao em enfermagem. O Grafico 2, apresenta a opinido dos
enfermeiros gestores, quanto a utilidade de criar um aplicativo especifico para o
planeamento ou controlo de atividades especificas desenvolvidas pelos enfermeiros

gestores.

Sim mNa&o

32.0%

68.0%

Grafico 2 — Criagdo de um aplicativo especifico para a gestdao em enfermagem
Os dados presentes no grafico anterior possibilitam perceber que, a generalidade dos
enfermeiros gestores (68.0%), consideram util a criagdo de um aplicativo para a gestdo em
enfermagem. Por sua vez, 32.0% dos participantes da amostra, ndo consideram Util a criagao
deste aplicativo. Relativamente ao tipo de aplicativo que poderia ser criado, as respostas
foram variadas, tais como: gestao de tempos operatdrios, dotagdes seguras, notificacdo de
acidentes de trabalho, avaliagao da satisfagao profissional, formagdo em servigo, sistema de
classificagdo de doentes, planeamento de atividades diarias, software integrativo de todas

as aplicagdes informaticas e gestdo de recursos materiais.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A realizacdo de um trabalho de pesquisa requer a existéncia de uma etapa dedicada a
discussdao dos resultados obtidos, dado que sua esséncia estd nas conclusdes que a

investigacdo permite extrair.

Assim, a discussdo pressupde a interpretacdo conjunta dos resultados obtidos, tendo por
base a questdo de investigacdo e os objetivos delineados. A interpretacao de dados, segundo
Fortin (2009, p.477) é “(...) a etapa mais dificil do relatério de investigagdo, dado que exige

uma reflexdo intensa e um exame profundo de todo o processo de investiga¢do”.

Deste modo, na interpretacdo de dados pretende-se estabelecer um paralelismo entre os
resultados mais relevantes e significativos com a literatura, engrandecendo os achados desta
investigacdo. Assim, para facilitar a compreensao da problematica em estudo optou-se por
apresentar os resultados de acordo com os objetivos delineados inicialmente. Contudo,
numa primeira fase, apesenta-se a caracterizacdo dos enfermeiros gestores participantes do

estudo.

Através dos resultados obtidos, relativamente ao perfil de caracteristicas dos enfermeiros
gestores, podemos aferir que o género predominante na amostra é o feminino com 73.0%.,
enquanto a percentagem do género masculino foi de apenas 27.0%. Verifica-se que este
achado vai de encontro aos primdrdios da enfermagem, visto que na sua génese era uma
profissdo desempenhada essencialmente por mulheres. Apesar da comunidade masculina
ter vindo a aumentar ao longo dos tempos, varios estudos identificam o género feminino
como predominante na profissdo (Assis, 2010; Lumini et al., 2015; Santos, 2019; Ribeiro,
2019). Esta tendéncia é corroborada pela publicagdo da OE (2018), onde se verificou que, dos
73 912 enfermeiros ativos, 60 737 pertenciam ao género feminino e 13 175 ao género

masculino.

Constatou-se também que, a idade dos enfermeiros gestores variou entre um minimo de 30
e um maximo de 62 anos, com uma média igual a 51.6 anos. Ao comparar estes dados com
outros estudos na drea, verificaram-se resultados semelhantes. Pereira (2019) apurou que a

idade média dos enfermeiros gestores que compunham a amostra do seu estudo era de 51.3
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anos. O estudo de Assis (2010) apurou uma idade média, dos enfermeiros gestores, igual a
49 anos, muito préxima dos dados obtidos no presente estudo. Outros estudos identificaram
gue a faixa etaria mais predominante nos enfermeiros gestores estava compreendia entre os

48 e 0s 52 anos (Freitas, 2018; Santos, 2019; Martins et al., 2020).

Em relacdo aos anos de exercicio profissional, os enfermeiros gestores da amostra
desenvolvem o seu exercicio profissional, em média, hd 28.6 anos, num intervalo de tempo
que varia entre os 7 e os 40 anos. Analogamente, Pereira (2019) mostrou que o nimero de
anos de exercicio profissional dos enfermeiros gestores que estudou era, em média, igual a
28.7 anos, assim como, Martins et al. (2020) que evidenciaram resultados similares, com 26.3
anos em média de exercicio profissional. Ja Freitas et al. (2018), evidenciou que a amostra

mais representativa em relacdo aos anos de exercicio profissional estava entre 21 a 30 anos.

Por conseguinte, no que diz respeito ao tempo de exercicio profissional na drea da gestao,
constatou-se que em média, os enfermeiros estudados exercem esta fungdo ha 11.7 anos.
Estes resultados estdo de acordo com os verificados no estudo de Pereira (2019), que obteve
um tempo médio na gestdo igual a 10.2 anos e, de Martins et al. (2020) igual a 11.4 anos. De
igual modo, verifica-se que a média obtida para o tempo de exercicio na drea da gestdo (11.7
anos) se enquadra nos achados de Ferreira (2015), em que 47.0% da amostra tinha entre 10

e 19 anos de tempo na funcdo de gestor.

Foi possivel apurar ainda que, os enfermeiros gestores se encontram a exercer fungdes no
servico atual, em média, ha 9.2 anos. A pesquisa bibliografica efetuada permite comprovar a
existéncia de estudos com evidéncias similares, tais como Martins et al. (2020), que apurou
uma média de tempo a exercer funcbes no servico atual de 8.0 anos. Por sua vez, Ferreira
(2015) e Ribeiro (2019), identificaram uma maior representagdo de enfermeiros gestores a

exercer fungdes no servigo atual entre os 0 e 0s 9 anos.

De acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo Regulamento
n.2 76, 2018) definido pela OE, verifica-se que um dos requisitos para os enfermeiros gestores
obterem esta competéncia é ter pelo menos dez anos de exercicio profissional. Neste estudo,
através dos resultados obtidos para a amostra, constatou-se que, em média, os gestores tém
de exercicio profissional 28.7 anos e exercem func¢des de gestdo, em média, ha 11.7 anos.
Este regulamento também prevé que, para a atribuicdo desta competéncia, seja
cumulativamente necessario o enfermeiro ser detentor do titulo de especialista. Conforme
os resultados apurados, verifica-se que a maioria dos enfermeiros gestores (94.6%) sdo

detentores do titulo de especialista, sendo as especialidades de Enfermagem de Reabilitagao
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e Enfermagem Médico-Cirdrgica as mais frequentes. Podemos verificar, através de diversos
trabalhos (Ferreira, 2015; Pereira, 2019; Marins et al., 2020), que a globalidade dos

enfermeiros gestores sao detentores do titulo de especialista.

De igual modo, quanto ao grau académico, constatou-se que 39.2% dos enfermeiros gestores
afirmou possuir curso de mestrado, 35.1% curso de Pds-Graduacdo e 5.4% outros cursos.
Varios outros estudos demonstram a tendéncia em existir cada vez mais enfermeiros com
maior nivel de formacdo (Ferreira, 2015; Freitas, 2018; Ribeiro, 2019; Martins et al., 2020),
sendo expectavel um melhor desempenho profissional. Para o autor Firmino (2010), com o
aumento do nivel de conhecimento, cada colaborador assume a responsabilidade pela sua

formacao, sendo um fator de éxito ou fracasso de uma organizacgao.

As evidéncias presentes nos estudos abordados anteriormente comprovam que existe uma
tendéncia crescente, por parte dos enfermeiros, na procura de conhecimento através da
formacdo académica, que Ihes permita o desenvolvimento de competéncias especificas. Tal
como ja referido na revisdo da literatura efetuada, segundo o Decreto-Lei n.2 71/2019 de 27
de maio, a categoria de enfermeiro gestor compreende as func¢bGes de planeamento,
organizacgao, direcdo e avaliagcdo dos cuidados de Enfermagem, pelo que “as competéncias
dos enfermeiros gestores sendo plenamente aproveitadas concorrem para a melhoria da

qualidade, acessibilidade e eficiéncia do SNS” (p. 2628).

De seguida, pretende-se apresentar e discutir os dados obtidos tendo como sustentacao os

objetivos delineados inicialmente para a elaboracdo desta investigacao.

(1) Identificar o perfil tecnoldgico dos enfermeiros gestores

Da andlise aos resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos enfermeiros gestores da
amostra (75.7%) adquiriu, os seus conhecimentos sobre informatica, através da
autoaprendizagem. No estudo de Ferreira (2015) apurou-se que, 90.4% dos enfermeiros
gestores, obtiveram o0s seus conhecimentos de informatica com recurso a
autoaprendizagem. Por outro lado, no estudo de Lumini et al. (2015), cerca de 39.8% da
amostra de enfermeiros aprenderam de forma individual a utilizar as ferramentas

informaticas e, aproximadamente 35.6% teve algum tipo de formacao.

Pelo exposto, a autoaprendizagem parece ser a maneira mais comum para a obtengdo de
conhecimentos por parte dos enfermeiros gestores, o que podera estar relacionado com a

instalacdo quase generalizada das TIC na sociedade em geral. Este pressuposto encontra-se
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de certa forma relacionado com outro achado presente neste estudo, que reside no facto de
a totalidade da amostra dos enfermeiros em estudo (100.0%) terem ligacdo a internet, a
partir da sua residéncia. Em outros estudos, foi possivel encontrar resultados semelhantes,
ao apurar-se que a maioria dos enfermeiros também dispunham de internet na sua
residéncia (Freitas, 2015; Lumini et al., 2015). Extrapolando estes dados para o contexto
nacional, segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), no inquérito a utilizacao
de TIC pelas familias, verificou-se que 80.9% dos agregados tém acesso a internet em casa

(INE, 2019).

Por conseguinte, constatou-se que as tecnologias mais utilizadas, para qualquer fim, pelos
enfermeiros gestores foram o e-mail (90.5%), seguida da video conferéncia (59.5%). Os
estudos de Ferreira (2015) e Lumini et al. (2015), também apuraram estas tecnologias como
sendo usadas pelos enfermeiros na sua atividade profissional, a nivel pessoal ou em outros

contextos.

Neste seguimento, a tecnologia mais referida pelos enfermeiros gestores como sendo
utilizada para a gestdo foi o e-mail (74.3%), assumindo-se também como a tecnologia mais
conhecida para a gestdo. No estudo de Ferreira (2015), constatou-se que o e-mail era uma
das tecnologias mais conhecidas e usadas pelos enfermeiros gestores. Estes resultados
encontram-se em concordancia com a opinido de Paladino (2006), que reforca a importancia
das TIC como ferramenta essencial para a gestdao em enfermagem. Entende-se, portanto, que
a utilizagao das tecnologias deve ocorrer de forma ponderada e consciente, por profissionais
participativos que procurem a melhoria continua no desempenho das suas fun¢des (Lumini

etal., 2015).

De entre as tecnologias referidas, constatou-se que os enfermeiros gestores gostariam de
receber formacgdo sobre as webs (33.8%), grupos de discussdo (32.4%), blog (32.4%) e video
conferéncia (29.7%). O estudo de Ferreira (2015) também obteve resultados similares ao
apurar, entre outras, a video conferéncia, os grupos de discussdo, a web e o e-mail, como
necessidades de formacgdo tecnoldgicas. J& Lumini et al. (2015) descrevem que os
enfermeiros gostariam de receber formagdao para aumentar as suas competéncias
informaticas, salientando que estas oferecem um contributo significativo para melhorar a

gestdo da informacdo e a utilizacdo das TIC em saude.

Ao analisar os dados referentes ao conhecimento de tecnologias para ensino, detido pelos
enfermeiros gestores, verificou-se que a video conferéncia (66.2%), o e-mail (54.1%) e os

grupos de discussdo (45.9%) sdo as mais referidas. Relativamente a utilizagdo destas
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tecnologias para o ensino, destacam-se o e-mail (37.8%) e a video conferéncia (36.5%), como
as mais utilizadas. Estes dados sdo corroborados pelos estudos de Ferreira (2015) e Lumini et
al. (2015), que também identificaram estas tecnologias como sendo do conhecimento dos
enfermeiros gestores, reforcando também a sua utilidade para o ensino. Lumini et al. (2015)
salientam a importancia de utilizar técnicas de ensino a distancia, como o e-learning, o chat
e a video conferéncia, visto que possibilitam e promovem a aprendizagem continua dos

enfermeiros.

Concomitantemente, as tecnologias que os enfermeiros gestores consideram que podem ser
utilizadas para completar a formacdo presencial, foram a video conferéncia (63.5%), o e-mail
(60.8%) e os grupos de discussdao (50.0%). De igual modo, as evidéncias dos trabalhos de
Freitas (2015) e Lumini et al. (2015) também destacam, entre outras tecnologias, o e-mail e
a video conferéncia, como meios que podem ser utilizados para completar a formacao
presencial. Por outro lado, apesar de conhecimento destas tecnologias para completar o
ensino presencial, os resultados obtidos indicam que os enfermeiros gestores, possuem
pouco conhecimento relativamente ao ensino a distancia e e-learning, visto que, 57 dos
participantes (77.0%) refere ndo estar familiarizado com estes conceitos. Em contrapartida,
ao analisar as respostas relacionadas com a participacdo destes enfermeiros em iniciativas
de ensino a distancia e e-learning, verificou-se que 46 participantes (62.2%) afirmaram ja ter
participado. Este dado pode ser entendido pelo facto de, apesar de estes enfermeiros ja
terem algum tipo de experiéncia em atividades de ensino a distancia, consideram que
deveriam aprofundar mais os conceitos relacionados com a tematica. Como iniciativas de
ensino a distancia e e-learning, os enfermeiros gestores afirmaram ja ter participado em

atividades ao nivel do ensino e formacdo e formacdo em servico.

O teste ndo paramétrico de Qui-Quadrado (x?) foi aplicado com o intuito de perceber qual
dos dois grupos de enfermeiros gestores, pertencentes a APEGEL ou ao CHRN, utilizam mais
as TIC. Os resultados obtidos permitiram verificar que: os enfermeiros do grupo do CHRN
utilizam mais as tecnologias webs e chat para qualquer fim; os enfermeiros do grupo do
CHRN conhecem mais as tecnologias grupos de discussdo e video conferéncia para o ensino;
os enfermeiros do grupo do CHRN utilizam mais a tecnologia grupos de discussdo para o
ensino; os enfermeiros do grupo do CHRN conhecem mais a tecnologia e-mail para a gestao;

os enfermeiros do grupo do CHRN utilizam mais a tecnologia video conferéncia para a gestao.

Apesar da colheita de dados aos enfermeiros gestores do grupo CHRN ter sido realizada entre

0 més de maio e setembro de 2017, verificou-se que estes sdo os enfermeiros que mais
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utilizam e conhecem as tecnologias, comparativamente com os enfermeiros do grupo da
APEGEL, em que a colheita de dados foi realizada entre maio e junho de 2020. Este facto
poderd ser explicado pelo tipo de realidades onde os enfermeiros da amostra exercem
funcdes, dado que, no grupo de enfermeiros gestores do grupo do CHRN, todos pertencem
a uma unidade hospitalar, em contrapartida com os enfermeiros gestores do grupo APEGEL,

onde as realidades sdo mais variadas (Cuidados de Saude Primarios e Unidades Hospitalares).

Outro dado relevante que sobressaiu foi a maior utilizacdo da video conferéncia para ensino
pelos enfermeiros gestores do grupo da APEGEL, em comparacdo com os enfermeiros
gestores do grupo CHRN. Isto pode ser explicado pelo periodo em que a colheita de dados
foi realizada, entre maio e junho de 2020, que correspondeu ao contexto de pandemia
mundial provocado pelo COVID-19. Como tal, devido as restricdes governamentais impostas,
subentende-se que os enfermeiros gestores tenham recorrido mais frequentemente a

tecnologias como a video conferéncia.

(2) Identificar as estratégias que os enfermeiros gestores utilizam no processo de gestdo

com recurso as tecnologias de informac¢ao e comunica¢ao

O desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social e econdmico verificado, potenciou a
utiliza¢do das TIC como uma ferramenta essencial para a tomada de decisdo e para a gestao
de servigos. Pinochet et al. (2014) corroboram esta ideia, ao afirmarem que os gestores foram
desafiados a fazer uso das tecnologias nos processos de gestao, o que contribuiu para um
maior controle na tomada de decisdo dos cuidados de saude, bem como, das deliberacées

econdmico-financeiras organizacionais.

Neste sentido, procurou-se identificar que estratégias os enfermeiros gestores utilizam no
processo de gestdo com recurso as TIC. Os resultados obtidos demonstram que a video
conferéncia (63.5%), o correio eletrénico (56.8%) e o chat (52.7%), sdo as tecnologias mais
utilizadas pelos enfermeiros gestores no exercicio da gestdo em enfermagem.
Analogamente, no estudo de Santos (2019), com o intuito de perceber o tipo de ferramentas
tecnoldgicas utilizadas na gestdo de servicos pelos enfermeiros gestores, constatou-se que
as respostas foram variadas, no entanto, foram citadas tecnologias como o correio eletrénico
e o chat. De igual modo, os estudos de Ferreira (2015) e Pereira (2018), também chegaram a
conclusdo que, o correio eletrdnico, é a tecnologia mais utilizada pelos enfermeiros gestores

no ambito da gestdo em enfermagem.
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O correio eletrénico é caracterizado como um meio de comunicagdo a distancia que origina
ganhos de eficiéncia e rapidez (Redinha & Guimaraes, 2003), visto que permite a transmissdo
de informacdo de forma simples e eficaz. Efetivamente, para o sucesso das organizacdes é
fundamental que a informacao relevante se encontre organizada e seja de facil acesso, pois
sé na posse de informacgdo de qualidade, é possivel gerar mais informacao, tomar decisGes

e, consequentemente, gerar conhecimento (Silva, 2010).

Para os enfermeiros gestores, o correio eletrénico, é uma ferramenta que possibilita enviar
e receber informag¢des dos érgdos diretivos e entre colaboradores, como o caso dos
enfermeiros que lidera. Silva (2010) refere ainda que é uma excelente ferramenta de gestao
de ficheiros, gestdo de tarefas, gestdo de contactos, gestdo de notas, calendario e agenda

eletrdnica.

Relativamente as tecnologias existentes nas instituicGes onde exercem fung¢des e que sdo
utilizados na gestdo, destaque novamente para o correio eletréonico (97.3%), como o mais
frequentemente referenciado pelos enfermeiros gestores. A intranet (87.8%) e o S-Clinico
(74.3%) foram outros recursos tecnolégicos citados por estes enfermeiros, tal como se

verificou nos estudos de Pereira (2018) e Santos (2019).

Aintranet, com base nos achados da autora Santos (2019), é uma ferramenta que existe nas
instituicdes de salde e que permite conhecer a missdo e os valores da instituicdo, sendo o
aplicativo onde se encontra informacgdes atualizadas, como orienta¢des ou normas. Assim, a
intranet é considerada uma ferramenta tecnoldgica utilizada para compartilhar informacao
que pode ser acedida pelos varios membros de uma organizacdo, como é o caso dos
enfermeiros gestores, que podem fazer uso desta informagdo para orientar os seus processos

de gestao.

Por seu turno, o S-Clinico® foi desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude
e compreende a fusdo do SAPE® com o SAM®, tendo como objetivo originar um Unico Sl que
fosse comum aos profissionais de salde que prestam cuidados, possibilitando a partilha da
informacdo registada do utente (Vieira, 2018). Sendo um SI, que permite colher, processar,
armazenar e distribuir informacdes destinadas a apoiar a tomada de decisdes (Brandi & Silva,
2017), é esperado que os enfermeiros gestores tirem o maximo de partido deste
instrumento, melhorando os processos de gestdo e, em simultaneo, a prestacao de cuidados

nos servigos de saude.

No que diz respeito as tecnologias que também podem ser utilizadas na gestdo em

enfermagem, os resultados demonstram que os enfermeiros gestores acreditam que os
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grupos de discussdo sdao uma ferramenta atil. Pelo contrario, os recursos tecnolégicos como
o MEDSOFT (43.2%), o SINAI (45.9%) e as redes sociais (48.6%), sdo considerados como 0s
gue menos podem ser utilizados. No estudo de Pereira (2018), verifica-se que os grupos de
discussdo também sdo referidos como sendo uma tecnologia que pode ser utilizada na

gestdo, assim como o SISQUAL Ponto (Programa Informdtico para Planeamento e Gestao de

Equipa).

O SISQUAL Ponto é um software de apoio a gestao que permite aos enfermeiros gestores,
entre outras fungdes, gerir escalas e controlar a assiduidade dos elementos das suas
esquipas. Assim, este aplicativo oferece um contributo importante para a realizacdo desta
tarefa, visto que é uma das principais tarefas que consome tempo aos enfermeiros gestores.
Para Leitdo (2016), este tipo de software permite economizar tempo na elaboracgdo de

escalas e na aprovacdo por parte do superior hierarquico.

(3) Analisar a utilidade e facilidade de utilizacdo das tecnologias de informagdo e

comunicacao pelos enfermeiros gestores no processo de gestao

As TIC sdo uma ferramenta capaz de auxiliar os enfermeiros gestores no processo de gestao,
contudo é necessario que existam profissionais com competéncias tecnolégicas e que
compreendam as mais valias da sua utilizagdo, no sentido de diminuir a resisténcia que em
certos casos possa existir. A autora Santos (2019), identificou os motivos que levam os
enfermeiros gestores a ndo utilizarem mais vezes as TIC, entre eles destacam-se a falta de
competéncias digitais dos profissionais mais antigos, falta de familiarizacdo na utiliza¢cdo das

TIC e falta de percec¢do da utilidade da ferramenta.

Assim, impde-se compreender as tecnologias que os enfermeiros gestores consideram ser
Uteis para a gestdo em enfermagem. Os resultados obtidos demonstram que correio
eletrénico (83.8%), o S-Clinico (55.4%) e a video conferéncia (47.3%) sdo considerados muito
uteis, tal como o boletim informativo (56.8%) e os grupos de discussdo (48.6%) que sao
considerados como uteis. Os resultados obtidos por Martins et al. (2020) evidenciaram que
os enfermeiros gestores manifestaram uma maior percecdo da utilidade do correio
eletrénico e do SINAI. Como tal, é possivel concluir que o correio eletrénico assume uma
relevancia significativa para a gestdo em enfermagem, sendo caracterizado como uma
ferramenta tecnoldgica que facilita o processo de comunicagdo e transmissdo de informacao.

Pelo exposto, podera ser interessante, em investiga¢des futuras, perceber para que fim os
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enfermeiros gestores mais utilizam o correio eletrénico como ferramenta de suporte a

gestao.

Por outro lado, apesar do S-Clinico ser uma das tecnologias mais existentes nas instituicdes
de saude, verifica-se que a percentagem de enfermeiros gestores que consideram este
aplicativo como muito util ndo é muito elevada, contrariamente ao que seria de prever. Este
dado podera estar relacionado com a falta de percecao da utilidade desta ferramenta por
parte dos enfermeiros gestores, pois trata-se de um aplicativo informatico maioritariamente
utilizado pelos enfermeiros da pratica clinica para o registo dos cuidados prestados aos
utentes. Contudo, o enfermeiro gestor podera auditar regularmente os registos de
enfermagem que, segundo Pereira (2009), sdo geradores de dados relevantes que sdo
fundamentais para a construcdo de indicadores de salude, que se apresentam como
ferramentas estatisticas passiveis de serem utilizadas para a monitorizacdo, avaliacdo,
adequacdo e promog¢do da qualidade dos cuidados de saude. Segundo Vieira (2018),
relativamente a informacdo gerada pelos registos de enfermagem, esta faz referéncia a sua

utilidade para a avaliacdo individual de desempenho dos enfermeiros.

Assim, é importante os enfermeiros gestores compreenderem a utilidade deste tipo de
aplicativos, no sentido de fazer um melhor uso da informacao que é gerada, visto que oferece
suporte a avalia¢do individual de desempenho dos enfermeiros e a producdo de indicadores

de qualidade dos cuidados de enfermagem.

As outras tecnologias apuradas pelos enfermeiros gestores, quanto a sua utilidade para a
gestdo, foram o boletim informativo, os grupos de discussdo e a video conferéncia. Destaca-
se a utilidade do boletim informativo como sendo um aplicativo que consiste numa forma
simples de disponibilizar informagdes relevantes sobre um determinado assunto, que
geralmente é enviado por correio eletrénico, ou outros meios de comunicagdo, aos
elementos de uma instituicdo (Alves, Lido, Oliveira, Lima & Faro, 2017). Como tal, entende-
se que o boletim informativo disponibiliza informag&es atualizadas e importantes, como por
exemplo normas institucionais, que servem de sustentacdo a prdtica profissional dos

enfermeiros gestores.

Quanto aos grupos de discussdo e a video conferéncia, estes, poderdo ser utilizados para
varios fins, como por exemplo, para a formacgdo presencial complementada com o ensino a
distancia (e-learning). Este pressuposto assenta nos resultados obtidos no presente estudo,
em que os enfermeiros gestores referiram que estas tecnologias poderiam ser utilizadas para

completar a formagao presencial.
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Por conseguinte, relativamente a utilidade do e-learning para a atividade de gestdo, as
respostas obtidas indicam que, os enfermeiros gestores, consideram ser util para: a
organizacao do processo de gestao de cuidados; a comunicacdo e colaboracdo entre a equipa
de cuidados; a avaliagdo do processo de cuidados; a melhoria da qualidade do processo de
gestdo; o suporte a formacdo em servico; a dinamizacdo de momentos de formacao; a
participacdo dos enfermeiros na formacdo. Relativamente a utilidade do e-learning para a
avaliacdo de desempenho dos enfermeiros, as respostas foram variadas, sendo que 27.0%

dos participantes, acredita que é pouco util.

No que concerne a utilizagdo do e-learning para a formagdo em servigo, verifica-se que na
globalidade das respostas obtidas pelos enfermeiros gestores, estes, consideram como
requisitos necessarios: a formacdo tecnolégica dos enfermeiros gestores; a formacao
tecnoldgica dos enfermeiros; o envolvimento dos enfermeiros no processo de concec¢do dos
conteudos de formacdo; o envolvimento dos enfermeiros no processo de

ensino/aprendizagem; o apoio pedagdgico no processo de adoc¢do do e-learning.

Por sua vez, para a forma como o e-learning deveria ser implementado na formacdo em
servico, a maioria dos enfermeiros gestores considera que: deve comecar por ser
implementada em grupos restritos; deve ser uma decisdo tomada pelas liderancas de topo
da organizacdo; devem ser decisdes negociadas e partilhadas com os enfermeiros gestores;
os enfermeiros gestores devem ter um papel essencial nas decisdes sobre a utilizagdo do e-
learning na formagdo em servigo; os enfermeiros devem ter um papel essencial nas decisdes
sobre a utilizagdo do e-learning na formagao em servigo. Contudo, a opinidao destes
enfermeiros ndo foi unanime sobre se, a inovagdo proporcionada pela utilizagdo do e-
learning, deve resultar numa rutura e/ou mudanga profunda de paradigma da formagdo em

servigo.

Pelo exposto anteriormente, é possivel constatar que os enfermeiros gestores consideram o
e-learning Util para a formagdo em servigo, desde que cumpra os requisitos necessarios para
a sua implementagdo. A adog¢do do e-learning no processo de formagdo continua em
enfermagem representara um grande impacto na melhoria da gestdao do conhecimento, na
qualidade dos cuidados e na satisfacao dos clientes, visto que possibilita o desenvolvimento

e atualizacdo constante dos enfermeiros (Paladino, 2006).

Relativamente a facilidade de utilizagdo dos recursos tecnoldgicos, os enfermeiros gestores
classificaram o correio eletrénico (78.4%) e a intranet (56.8%), como os mais faceis de utilizar,

seguidos pelo boletim informativo (44.6%) e o S-Clinico (44.6%). Por seu turno Martins et al
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(2020), referem que os enfermeiros gestores manifestaram maior percec¢do da facilidade de

ferramentas como o correio eletrénico, o boletim informativo, a intranet ou o chat.

Santos (2019) identificou os fatores facilitadores para a utilizacdo das TIC referidos por
enfermeiros gestores, entre eles, destacam-se a melhoria da gestao de recursos humanos, a
facilidade e rapidez na avaliacdo da equipa, a concretizacdo de novas praticas e o

envolvimento dos profissionais na construgdo de ferramentas.

A melhoria da gestdo de recursos humanos deve-se ao contributo que as TIC oferecem para
a gestdo de horarios ou para a gestdo dos periodos de férias (Santos, 2019). Quanto a
facilidade e rapidez de avaliacdo da equipa, a mesma autora, justifica pelo facto de terem
informacdo facilmente disponivel e acessivel, que permite aos enfermeiros gestores fazer

uma distribuicdo de doentes mais equitativa, bem como na distribuigdo do préprio horario.

As TIC ainda contribuem para a concretizacdo de novas praticas na medida em que facilita a
consulta das melhores praticas e evidéncias das bases de dados (Santos, 2019). Como tal,
possibilita que os enfermeiros gestores disponham de informacdo atualizada no momento
certo, o que lhes possibilita orientar a pratica clinica dos enfermeiros das equipas que

lideram, da forma mais correta e adequada.

Quanto ao envolvimento dos profissionais na construcdo de ferramentas, Santos (2019),
salienta que a construgdo de qualquer ferramenta tecnoldgica deve ter sempre a
participagdo e o envolvimento de quem a vai utilizar. Montenegro et al. (2013) também
corrobora este pressuposto, ao enfatizar a importancia do envolvimento dos profissionais de
saude para a implementacdo de ferramentas tecnoldgicas, como por exemplo os Sl, que
contribui para a adesdo as novas tecnologias. Assim, é expectavel que a colaboracdo no
desenvolvimento de novas tecnologias, permita que estas vao ao encontro das necessidades
sentidas pelos profissionais de saude, o que facilita a sua adesdo e a criagdo de informacdes

fidveis.

(4) Analisar a influéncia das tecnologias no processo de gestdo em enfermagem

O regulamento n.2 76/2018, referente a Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo,
emitido pela OE, define as competéncias do enfermeiro gestor como sendo do dominio da
gestdo e do dominio da assessoria e consultadoria. O mesmo regulamento acrescenta ainda
que, o dominio da gestdo, inclui as dreas relativas a pratica ética e legal; a gestdo pela

qualidade e seguranca; a gestdao da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional;
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ao planeamento, organizagdo, direcdo e controlo; e a pratica profissional baseada na
evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em saude. Ja o dominio da assessoria e
consultadoria inclui a drea do exercicio da assessoria e consultadoria. Assim, com base nos
dominios das competéncias do enfermeiro gestor, pretende-se demonstrar o contributo que

as TIC oferecem para o processo de gestdo em enfermagem.

Relativamente a pratica ética e legal, a utilizacdo das TIC permite que os enfermeiros gestores
se mantenham ao corrente da legislacdo existente, bem como da publicacdo de possiveis
novas leis. Verifica-se que, ferramentas tecnoldgicas como o correio eletrénico ou o boletim
informativo, sdo meios de transmissdo de informacdo que, entre outras, permitem que o
enfermeiro gestor se mantenha atualizado no que diz respeito a legislacgio em vigor,
orientando desta forma os seus enfermeiros para uma pratica ética e legal apropriada. O
estudo de Ribeiro (2019) constatou que os enfermeiros gestores se preocupam sempre com
os valores dos enfermeiros e dos doentes, garantindo as condicGes legais para os cuidados e

para o exercicio profissional.

A utilizacdo das TIC por parte dos enfermeiros gestores permite, como ja referido
anteriormente, que estes tenham acesso a informacdo mais recente e atualizada, o que lhes
possibilita orientar a pratica clinica dos enfermeiros das equipas que lideram, da forma mais
correta e adequada. Como tal, o enfermeiro gestor, ao recorrer as TIC para consultar as
melhores praticas e evidéncias (Santos, 2019) incita o desenvolvimento profissional e
organizacional e a pratica baseada na evidéncia e orientada para os ganhos em saude.
Sugere-se acrescentar ainda o contributo de ferramentas como o e-learning, a video
conferéncia ou os grupos de discussdo, que podem ser usadas para aprimorar a formagao em

servigo.

De igual modo, é esperado que enfermeiros com conhecimentos e competéncias atualizados,
prestem cuidados mais seguros e de qualidade, o que incentiva a uma pratica de gestdo pela
qualidade e seguranca. Neste seguimento, a informagdao gerada pelos registos de
enfermagem, presente em aplicativos como o S-Clinico®, é deveras importante para a
avalia¢do individual de desempenho dos enfermeiros e para a producdo de indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem (Pereira, 2009; Vieira, 2018). Salientar ainda que,
esta informacdo pode ser usada para assegurar um racio enfermeiro/doente adequado, com
base no pressuposto das dotacdes seguras, contribuindo para garantir uma gestao pela

qualidade e seguranca.
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Estes achados também contribuem para assegurar o pressuposto do planeamento,
organizacao, direcdo e controlo, visto que os enfermeiros gestores fazem uso da informacao
produzida pelos enfermeiros para garantir o racio de dotag¢des seguras ou distribuir os
doentes por graus de dependéncia. As TIC podem também auxiliar os enfermeiros gestores
em tarefas que compreendem a gestdo de recursos humanos e materiais (Santos, 2019), o

gue concorre para assegurar o planeamento, organizagdo, diregdo e controlo.

Por conseguinte, é pertinente realgar a opinido de Carvalho, Bernardo, Sousa e Negas (2015)
referente ao papel de um lider numa organizagdo, ao afirmarem que deve ser capaz de
inspirar e envolver um grupo, mais ou menos alargado de colaboradores ou liderados, com
base na visdo e estratégias da organizacdo. Os mesmos autores acrescentam ainda que, é
importante adotar estratégias que definam o foco de intervencdo e os instrumentos de
gestdo de recursos humanos, de modo a alcancgar os objetivos organizacionais delineados e

a fortalecer as relagGes na organizacao.

Neste sentido, o enfermeiro gestor é um dos principais intervenientes, comprometendo-se
com a organiza¢do, com o cliente e com os profissionais, possibilitando processos de
mudanca organizacional. Para tal, Freitas (2018) refere que é fundamental, o enfermeiro
gestor, deter competéncias que lhe permitam reconhecer problemas e sugerir solugdes, que
promovam mudancas estratégicas, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados e,

consequentemente, fomentar o desenvolvimento profissional e organizacional.

Assim, a informacgdo assume-se, uma vez mais, como fulcral para desencadear um processo
de mudanca organizacional. Independente do contexto, a informacdo gerada, processada e
documentada pelos enfermeiros é enorme, pelo que se for devidamente aplicada, se pode
traduzir numa mais valia. O autor Pereira (2007) reforca o potencial que a informagdo pode

ter, tanto nos processos de gestdo, como na administragcdo dos servigos de saude.

Através da utilizacdo das TIC foi possivel melhorar o processamento e a analise dainformacao
em tempo util (Azevedo, 2010). Deste modo, a informacdo de enfermagem registada nos S,
a disponibilidade de informacdo e a sua acessibilidade em tecnologias como o boletim
informativo ou a intranet, a comunicagao de informacgao através do correio eletrénico ou
outros meios de transmissdo e a partilha de informag¢do com o recurso ao e-learning, a video
conferéncia ou aos grupos de discussao, permite que os enfermeiros gestores disponham de
um conjunto de dados que podem ser utilizados para a gestdo da mudanca, desenvolvimento

profissional e organizacional.
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No dominio da assessoria e consultadoria, que inclui a drea do exercicio da assessoria e
consultadoria, verifica-se que os enfermeiros gestores podem oferecer um contributo
significativo. Contudo, os estudos de Ferreira (2015) e Pereira (2019), constataram que os
enfermeiros gestores ocupam pouco tempo em intervengdes de assessoria e consultadoria,
pelo que se deve estimular a sua participacdo a este nivel. Ainda assim, ao analisar o tempo
despendido em intervencdes de assessoria e consultadoria, verificou-se que os gestores em
enfermagem dedicam mais tempo a adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo
em conta a relacdo custo-beneficio (Freitas, 2018; Pereira, 2019). A autora Pereira (2019)
destaca outras intervengbes ao nivel da assessoria e consultadoria, como: definicdo e
implementacdo de politicas de salde da organizacdo; planeamento estratégico do servico;
relatorios do servico; projetos no servico/organizacionais; gestdo de ocupacdo de camas

entre servicos-, e grupos de trabalho e comissdes na drea de gestdo de risco.

Neste sentido, as TIC podem contribuir para o dominio da assessoria e consultadoria, na
medida em que, através de ferramentas tecnoldgicas como o MEDSOFT ou o CDM/GHAF,
gue possibilitam, de certa forma, a gestao de recursos materiais por parte dos enfermeiros

gestores.

A informacdo produzida pelos enfermeiros, através dos registos de enfermagem pode ser
utilizada para o planeamento estratégico do servico, para a elaboracdo de relatdrios e para
o desenvolvimento de projetos. De igual modo, os dados processados e armazenados pelas
TIC podem contribuir para a definicdo e implementagdo de politicas de saude do hospital,
mas, para isso, é essencial os enfermeiros gestores se assumirem como intervenientes ativos
nos processos de mudanga, com o intuito de melhorar a segurancga e qualidade dos cuidados

e incitar o desenvolvimento profissional e organizacional.

(5) Identificar em que atividades os enfermeiros gestores consideram util a criagao de um

aplicativo especifico para o planeamento ou controlo de atividades

No contexto atual, varios desafios de tornam coniventes com as continuas mudangas e
transformacGes organizacionais, pautados pelas exigéncias de mercados cada vez mais
complexos, dindmicos e competitivos. Pelo exposto, o autor Assis (2010) afirma que as

solucBes devem ser continuas e inovadoras, de forma a garantir o sucesso das organizagdes.

A diversidade de tecnologias existentes e as necessidades crescentes da populacao,

aumentam a despesa em salde, o que exige por parte dos enfermeiros gestores, uma
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adaptacdo constante por forma a dar uma resposta eficiente aos desafios que lhes sao
colocados. Deste modo, constata-se que as TIC podem oferecer um contributo significativo
aos processos de gestdo em enfermagem, assumindo-se como um elemento fundamental

para a tomada de decisdo (Pinochet et al., 2014).

Neste seguimento, verificou-se que a generalidade dos enfermeiros gestores (68%),
consideram util a criacdo de um aplicativo para a gestdao em enfermagem. Relativamente ao
tipo de aplicativo que poderia ser criado, as respostas foram variadas, tais como: gestao de
tempos operatérios, dotagdes seguras, notificagdo de acidentes de trabalho, avaliagcdo da
satisfacdo profissional, formacdo em servico, sistema de classificacdo de doentes,
planeamento de atividades diarias, software integrativo de todas as aplicagdes informaticas

e gestdo de recursos materiais.

Ao analisar as respostas obtidas, relativamente a criacdo de um aplicativo para a gestao de
tempos operatadrios, este poderia ser util para maximizar a utilizacdo de um bloco operatdrio.
Foi possivel apurar que, um correto planeamento cirdrgico promove uma utilizacdo mais
eficiente das salas operatdrias, tendo por base a disponibilidade das salas e dos profissionais,
viabilizando a prestacdo de servicos adequados mesmo com recursos limitados (Pegado,

2010).

Quanto as dotagdes seguras, poderia ser pensado a criagdo de um aplicativo que permitisse
garantir um racio enfermeiro/doente que assegure a seguranga do doente, enquanto
componente chave da qualidade dos cuidados de saude. E entdo preponderante que exista
uma boa gestdo de recursos humanos por parte dos enfermeiros gestores, nomeadamente
na alocagdo de profissionais de enfermagem com base nas necessidades de cuidados. A
criagdo deste aplicativo poderia servir para, por um lado, assegurar dota¢bes seguras e, por
outro, justificar a necessidade de contratagdo de novos enfermeiros. Neste sentido, o SCDE
poderia ser uma mais valia, visto que categoriza os doentes tendo por base os respetivos

niveis de dependéncia e permite a sua distribuigdo por enfermeiro de forma equitativa.

Por conseguinte, a criacdo de um aplicativo com base num sistema de classificacdo de
doentes parece ser desnecessdria, dado que esta disponivel o SCDE e que pode ser utilizado
pela gestdao em enfermagem. Contudo, pode-se entender esta sugestdo como uma forma de
o melhorar ou pelo facto de ndo se encontrar disponivel em todas as unidades de saude.
Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude (2014), apurou-se que 54 unidades
hospitalares utilizavam o SCDE, encontrando-se ainda muito distante de ser uma realidade

transversal a todas as unidades de saude.
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Parece também pertinente a criacdo de aplicativos para avaliar a satisfacdo profissional bem
como para a formagdo em servico. A satisfacdo profissional tem implicacdes no rendimento
dos trabalhadores, pelo que é fundamental que os enfermeiros gestores identifiquem e
avaliem os fatores que contribuem para a satisfacdo dos enfermeiros em geral (Hayes,

Bonner & Pryor, 2010).

A formacgdo em servigo possibilita que os enfermeiros mantenham os seus conhecimentos
atualizados e que prestem cuidados mais seguros de qualidade. O nivel de conhecimento dos
colaboradores é tido como um fator de éxito ou fracasso de uma organizagao (Firmino, 2010),
pelo que a criacdo de um aplicativo nesta drea poderia ajudar os enfermeiros gestores a

monitorizar e analisar as necessidades de formagdo em servico.

A criacdo de um aplicativo especifico para o planeamento de atividades diarias poderia ser
util para que os enfermeiros gestores pudessem planear as tarefas que tém de realizar,
promovendo a organizacdo do seu trabalho no sentido de conseguir uma gestdo de tempo
mais eficaz. Para alcancar esta gestdo de tempo, Pereira (2019), refere que é necessario
definir objetivos, identificar e estabelecer prioridades, manter uma correta organizacao

pessoal e monitorizar constantemente as tarefas e o tempo despendido com as mesmas.

Em relacdo a criacdo de um aplicativo integrativo de todas as aplicacGes informaticas poderia
contribuir, por um lado, para a gestdao de tempo dos enfermeiros gestores e, por outro, para
qgue os dados relevantes para a gestdao em enfermagem se encontrassem todos disponiveis

num mesmo local e de facil acesso.

Apesar de ja existirem alguns aplicativos informaticos que possibilitam a gestdo de alguns
recursos materiais, parece ser oportuno a criacdo de um Unico aplicativo para a gestdo de
recursos materiais, visto que contribuiria para a gestdo de tempo dos enfermeiros gestores,

bem como para adaptar os recursos materiais as necessidades de cuidados.

Por fim, a criacdo de um aplicativo de notificacdo de acidentes de trabalho poderia ser util
para a gestdo em enfermagem para obter dados relativos ao absentismo dos enfermeiros e
para realizar uma analise de riscos profissionais, com o intuito de implementar medidas para

controlar ou mitigar os perigos/fatores de risco a que estdo expostos.

Convém ressalvar que, qualquer construcdo de uma ferramenta tecnolégica, deve ter sempre
a participagdo e o envolvimento de quem a vai utilizar (Montenegro et al., 2013; Santos,
2019), pelo que se torna imprescindivel a colaboragdo dos enfermeiros gestores na possivel

criacao dos aplicativos abordados anteriormente.
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CONCLUSAO

E perentdria a importancia que as TIC adquiriram no nosso quotidiano de vida, com
repercussdes nas nossas atividades profissionais, de lazer e de entretenimento. Na conjetura
atual, a informacao impulsiona as atividades organizacionais devido a relevancia que adquire
nos processos de tomada de decisdo, pelo que o modo como os dados sdo colhidos, tratados

e apresentados, é fundamental para uma gestao eficiente.

Como foi possivel comprovar, as TIC sdo uma infraestrutura tecnoldgica que possibilita o
armazenamento de informacao e a sua partilha por todos os elementos de uma organizacao,
provocando mudancas nos processos de gestdo das organiza¢des. Assim, o recurso as TIC
pelas organizacdes, permite que estas se mantenham competitivas e capazes de alcancar os

objetivos e as metas organizacionais definidas.

Destaca-se, desta forma, o contributo que as TIC oferecem para o setor da saude, tanto a
nivel da gestdo como em toda a cadeia de valor. A introdu¢do das tecnologias em saude
disponibiliza uma diversidade de ferramentas aos profissionais, o que possibilita a prestagao

de servigos eficientes e de qualidade.

De igual modo, também os gestores foram desafiados a utilizar as tecnologias na gestdo, o
que contribuiu para melhorar os processos de tomada de decisdo. Por conseguinte, os
enfermeiros com fungdes de gestdo recorrem a diferentes meios tecnolégicos com o intuito
de maximizar a produtividade, através da utilizagao adequada dos recursos disponiveis. Para
tal, é necessario que estes enfermeiros detenham as competéncias necessdrias que lhes

permitam utilizar as TIC de forma adequada, facilitando o processo de gestao.

Os achados presentes neste estudo permitiram identificar o perfil tecnolégico dos
enfermeiros gestores, apurando que estes, devem principalmente os seus conhecimentos
digitais, a autoaprendizagem. Constatou-se que todos tém acesso a internet na sua
residéncia e que a maioria dos enfermeiros estudados ja participou em iniciativas de ensino
a distancia/e-learning. Relativamente ao conhecimento sobre as tecnologias, apurou-se que

a video conferéncia, o e-mail e os grupos de discussdo sdo as mais conhecidas para o ensino
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e que, o e-mail, se evidenciou como a mais conhecida para a gestdo. Quanto a utiliza¢cdo das
tecnologias, apurou-se: o e-mail e a video conferéncia como as mais utilizadas para qualquer
fim; o e-mail como a mais utilizada para a gestao; o e-mail e a video conferéncia como as
mais utilizadas para o ensino; a video conferéncia, o e-mail e os grupos de discussdo como as
tecnologias que podem ser usadas para completar a formacdo presencial. Foi ainda possivel
identificar que os enfermeiros gestores gostariam de receber formacao sobre as tecnologias

webs, grupos de discussdo, blog e video conferéncia.

Ao comparar a utilizacdo das tecnologias entre os enfermeiros gestores do grupo CHRN e
APEGEL, verificou-se que, na generalidade, os enfermeiros gestores do CHRN utilizam e
conhecem mais as tecnologias em comparacdo com os enfermeiros gestores da APEGEL,
facto que pode ser explicado pela diversidade de realidades de exercicio de funcgGes
encontradas no grupo APEGEL, em contraste com o grupo CHRN. Ao invés, verificou-se que
os enfermeiros gestores da APEGEL utilizam mais a video conferéncia para ensino, o que
pode ser explicado pelo periodo de colheita de dados ter coincidido com o contexto de

restricdes governamentais, imposto pela pandemia mundial provocada pelo COVID-19.

Em relagdo as tecnologias mais utilizadas pelos enfermeiros gestores no processo de gestao
identificaram-se a video conferéncia, o correio eletréonico e o chat como sendo as mais
utilizadas. Na opinido destes enfermeiros, os grupos de discussdo também sdo uma
tecnologia que pode ser utilizada na gestdo em enfermagem. No que diz respeito as
tecnologias existentes nas instituices onde exercem fung¢des e que sao utilizadas na gestao,
constatou-se que o correio eletrénico, a intranet e o S-Clinico®, foram as mais referenciadas
pelos enfermeiros gestores. Constatou-se ainda, através do teste t-student, que os
enfermeiros com mais anos de exercicio profissional e com mais anos de exercicio na drea da

gestdo, ndo utilizam mais as tecnologias para o exercicio da gestdao em enfermagem.

As tecnologias correio eletrénico e intranet foram consideradas pelos enfermeiros gestores
como as mais faceis de utilizar e, as tecnologias correio eletrénico, S-Clinico ® e video
conferéncia, foram consideradas como as mais Uteis. De igual modo, constatou-se que o e-
learning é considerado util para a formagdao em servigo, desde que cumpra os requisitos

necessarios para a sua implementagao.

Ao analisar a influéncia das TIC no processo de gestdo em enfermagem, verificou-se que,
estas, oferecem um contributo significativo nos dominios da gestdo e da assessoria e
consultadoria. Concluiu-se que, um uso adequado das TIC por parte dos enfermeiros gestores

contribui para, entre outras, ter acesso a informac¢dao recente e atualizada, incitar o
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desenvolvimento profissional e organizacional, pratica de gestdo pela qualidade e seguranca

e assegurar o planeamento, organizacao, direcao e controlo.

Por ultimo, a maioria dos enfermeiros gestores consideram Util a criagdo de um aplicativo
para a gestao em enfermagem, tais como: gestdao de tempos operatérios, dotacdes seguras,
notificacdo de acidentes de trabalho, avaliacdo da satisfacdo profissional, formacdao em
servico, sistema de classificacdo de doentes, planeamento de atividades diarias, software

integrativo de todas as aplicacdes informaticas e gestdao de recursos materiais.

Pelo exposto anteriormente, concluiu-se que os objetivos delineados foram cumpridos, o
gue permitiu dar resposta a questdo de investigacdo deste estudo. Desta forma, os
resultados obtidos possibilitaram identificar o perfil tecnolégico dos enfermeiros gestores,
identificar as estratégias mais utilizadas no processo de gestdo com recurso as TIC, analisar a
utilidade e facilidade de utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo pelos
enfermeiros gestores no processo de gestdo, analisar a influéncia das tecnologias no
processo de gestdao em enfermagem e identificar em que atividades os enfermeiros gestores

consideram util a criacdo de um aplicativo especifico para o planeamento ou controlo de

atividades.

Contudo, é de salientar que a principal limitacdo deste estudo se prende com o periodo da
colheita de dados visto que foi realizada em dois momentos distintos. Ainda assim, acredita-
se que os achados deste estudo permitem acrescentar conhecimento na area da gestdo em
enfermagem e contribuir para a consolidacdo das conclusGes ja existentes. De referir que,
outra limitacdo do estudo se prende com o facto de ndo ter sido dada oportunidade, aos
inquiridos, de especificarem quais as tecnologias que conhecem e que podiam ser utilizadas

quando respondiam “outro” em algumas questdes presentes no questionario utilizado.

Neste seguimento, considera-se que a utilizacdo de um questiondrio ndo permite aprofundar
as respostas dos inquiridos que suscitem maior esclarecimento, pelo que se entende ser

necessario a realizacdo de mais estudos sobre a tematica.

N3do obstante as limitacGes inerentes ao estudo, os resultados obtidos contribuiram para
demonstrar que as TIC tém um grande potencial para simplificar e agilizar o processo de
gestdo em enfermagem. Assim, espera-se que os enfermeiros gestores tirem o maximo de
partido das TIC que tém ao seu dispor, melhorando os processos de gestdo e, em simultaneo,

a prestacdo de cuidados nos servigos de saude.
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ANEXO | — Instrumento De Recolha De Dados

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Diregao e Chefia de Servigos em Enfermagem

Questionario de avaliagao das Necessidades de Tecnologias
de Informacao e Comunicacdao (QANF —TIC)

Investigadores: Professora Dr.2 Maria Manuela Martins
e Professora Dr.2 Maria José Lumini

Estudantes associados: Ivo Filipe Mendes Vaz
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CHAVE DE SIGLAS

CDM/GHAF — Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia
HEPIC — Programa Europeu de Controlo de Infecdo
MEDSOFT — Plataforma de treino

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
SINAI- Sistema Integrado de Acesso a Informacéao

TIC — Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo
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Questionario dirigido aos enfermeiros chefes e responsaveis de servico

O acompanhamento do exercicio profissional nos servicos é da responsabilidade dos
enfermeiros que gerem as unidades, recordamos que a Ordem dos Enfermeiros expressa que
“nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros,
nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos

esforcos para obter qualidade em saude” (OE, 2001, p. 4).

Este questiondrio enquadra-se num estudo de investigacdo mais alargado acerca dos
Contributos das Tecnologias de Informagao na Gestdao em Enfermagem, realizado no ambito
da dissertacdo de Mestrado de Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem (coordenado
pela Professora Doutora Maria Manuela Martins), promovido pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto, intitulado "Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na Gestdao em
Enfermagem”, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria José Lumini. Destina-se a:
identificar o perfil tecnolégico dos enfermeiros gestores; identificar as estratégias que os
enfermeiros gestores utilizam no processo de gestdo com recurso as tecnologias de
informagao e comunicagao; analisar a utilidade e facilidade de utilizagdo das tecnologias de
informacdo e comunicacdo pelos enfermeiros gestores no processo de gestdo; analisar a
influéncia das tecnologias no processo de gestdo em enfermagem; identificar em que
atividades os enfermeiros gestores consideram util a criacdo de um aplicativo especifico para
o planeamento ou controlo de atividades. Asseguramos que o conteldo das respostas ao

guestionario terd um carater confidencial.
Agradecemos a sua colaboragao neste estudo.

Grupo |

1 - Local onde exerce fungoes

2 - Perfil sociodemografico:
2.1 — Género: Feminino [J MasculinolJ
2.2 —|dade:

2.3 — Anos de exercicio profissional:

2.4 — Anos de exercicio na area da gestdo:

2.5 — Anos no atual servigo:

2.6 — Com Especialidade [] Sem Especialidade []

Area de especialidade:
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2.7 — Outros graus académicos:

Pds-Graduagdo:

Mestrado:

Outros:

Grupo |l

3 - Perfil tecnologico

3.1 — Assinale com um X, a resposta que melhor corresponde a sua situagao:

Blogs

Webs

E-mail

Chat

Grupos de
discussao

Video
Conferencia

Outro

Ja utilizou, para qualquer fim, as
seguintes tecnologias?

Ja teve conhecimento das
seguintes tecnologias para
ensino?

Ja utilizou as seguintes
tecnologias para ensino?

Ja teve conhecimento das
seguintes tecnologias para a
gestao?

J4 utilizou as seguintes
tecnologias para a gestdo?

Das seguintes tecnologias, quais
podem ser meios para completar
a formagdo presencial?

Das seguintes tecnologias, sobre
qual gostaria de receber
formagdo?

3.2 —Tem ligacdo a internet a partir da sua residéncia?

Sim[l Naol]

3.3 — Deve os seus conhecimentos de informatica geral sobretudo a:

Autoaprendizagem [
Curso de formacgao [

Aprendizagem com amigos [J

3.4 — Esta familiarizado com os conceitos de ensino a distancia/e-learning:

Sim[] Naoll

3.5 — J4 participou de alguma forma em iniciativas de ensino a distancia/e-learning: Sim [ N&o [

3.5.1 — Se sim, especifique:
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Grupo Il

4 - Utilidade das TIC na formagdo em servigo

Relativamente aos quadros que se seguem, assinale com um X a resposta que melhor se adequa a
sua opinido. Numa escala de 1 a 4, considere: 1-Nunca: 2- Poucas vezes; 3- As vezes; 4- Sempre

4.1 — Para a utilizagdo do e-learning em contexto de formagdo organizacional dos enfermeiros, sdo

requisitos necessarios:

Formagdo tecnoldgica dos enfermeiros gestores.

Formagdo tecnoldgica dos enfermeiros.

Envolvimento dos enfermeiros no processo de concegdo dos contetidos da formagao.

Envolvimento dos enfermeiros no processo de ensino/aprendizagem.

Apoio pedagdgico no processo de adogdo do e-learning.

4.2 — De que forma pensa que a utilizagdo do e-learning deveria ser implementada na formagao em

servigo?
4
Ainovagdo proporcionada pela utilizagdo do e-learning deve resultar numa rutura e/ou
mudanga profunda do paradigma da formagao.
A adogdo do e-learning deve comegcar por ser implementada em grupos restritos, como
projetos-piloto.
A adogdo do e-learning deve comegar por ser uma decisdao tomada pelas liderangas de topo
da organizagao.
As decisOes estratégicas da organizagao sobre a utilizagdo do e-learning deveriam ser
essencialmente decisdes negociadas e partilhadas com os enfermeiros gestores.
Os enfermeiros gestores devem ter um papel essencial nas decisdes sobre a utilizagdo do e-
learning na formacao.
Os enfermeiros devem ter um papel essencial nas decisdes sobre a utilizagdo do e-learning
na formagao.
4.3 — Na sua opinido o e-learning é util para a atividade de gest&o na:
4

Organizagao do processo de gestdo de cuidados.
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Comunicagdo e colaboragdo entre a equipa de cuidados.

Avaliagdo do processo de cuidados.

Melhoria da qualidade do processo de gest3o.

Suporte a formagdo em servigo.

Dinamizagdo de momentos de formacgao.

Participagdo dos enfermeiros na formagao.

Avaliagdo de desempenho dos enfermeiros.

Grupo IV

5 — Estratégias de gestdo com recurso as TIC

Relativamente aos quadros que se seguem, assinale com um X a resposta que melhor se adequa a
sua opiniao.

5.1 — Que recursos tecnoldgicos podem ser utilizados na gestdo em enfermagem?

Ndo

Sim Ndo Ndo sabe
responde

Correio eletrénico

CHAT

Grupos de discussao

Video Conferéncia

Boletim Informativo

Intranet

BLOG

Férum

CDM/GHAF

SAPE

S-Clinico

B-Simple

SAM

HEPIC
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SINAI

MEDSOFT

Calendario Google

Redes Sociais

Dropbox

Outros

5.2 — Que recursos tecnoldgicos existem, na instituicdo onde trabalha, para utilizagdo na gestao em
enfermagem?

Nao

Sim Nao Nao sabe
responde

Correio eletrénico

CHAT

Grupos de discussao

Video Conferéncia

Boletim Informativo

Intranet

BLOG

Férum

CDM/GHAF

SAPE

S-Clinico

B-Simple

SAM

HEPIC

SINAI

MEDSOFT

Calendario Google

Redes Sociais

Dropbox

Outros
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5.3 — Que recursos tecnoldgicos utiliza no exercicio da gestdo em enfermagem?

Nao

Sim Nao Nao sabe
responde

Correio eletrénico

CHAT

Grupos de discussao

Video Conferéncia

Boletim Informativo

Intranet

BLOG

Férum

CDM/GHAF

SAPE

S-Clinico

B-Simple

SAM

HEPIC

SINAI

MEDSOFT

Calendario Google

Redes Sociais

Dropbox

Outros

Grupo V
6 — Utilidade das TIC na gestdo

6.1 - Como classifica, para o exercicio das fungdes de gestdo, a utilidade de cada um dos seguintes
recursos tecnolégicos? (Assinale com um X, a resposta que melhor corresponde a sua situacdo)

128



Inatil

Pouco
util

Util

Muito
util

Desconhecimento do recurso
tecnolégico/sem opinido

Correio eletronico

CHAT

Grupos de discussao

Video conferéncia

Boletim informativo

Intranet

BLOG

Férum

CDM/GHAF

SAPE

S- Clinico

B-Simple

SAM

HEPIC

SINAI

MEDSOFT

Calendario Google

Redes Sociais

Dropbox

Outros

Grupo VI

7 - Facilidade de utilizagao das TIC na gestao

7.1 - Como classifica, para o exercicio das fun¢des de gestdo, a facilidade de utilizagcdo de cada um
dos seguintes recursos tecnoldgicos? (Assinale com um X, a resposta que melhor corresponde a sua

situacdo)

Nada
facil

Pouco
facil

Facil

Muito
facil

Desconhecimento do recurso
tecnolégico/sem opinido

Correio eletrénico

CHAT

Grupos de discussdo
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Video conferéncia

Boletim informativo

Intranet

BLOG

Férum

CDM/GHAF

SAPE

S- Clinico

B-Simple

SAM

HEPIC

SINAI

MEDSOFT

Calendario Google

Redes Sociais

Dropbox

Outros

Grupo VII
8 — Necessidades tecnoldgicas de informag¢do e comunicagao na gestdao em enfermagem

8.1 — Considera util, para a gestdo em enfermagem, a criagdao de um aplicativo especifico para o
planeamento ou controlo de atividades especificas a desenvolver pelos gestores em enfermagem?

Sim [
Nado [

Se sim, quais?
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ANEXO Il - Autorizacao do Conselho de Administracao do CHRN
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ANEXO Il - Autorizagdo da Comiss3o de Etica Para a Satide do CHRN
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ANEXO IV — Autorizagao da APEGEL

Exmo. Sr. ° Presidente da APEGEL
Nelson Guerra

Eu, Ivo Filipe Mendes Vaz, aluno do curso Mestrado de Direcdo e Chefia de Servicos de
Enfermagem (coordenado pela Professora Doutora Maria Manuela Martins), promovido pela
Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho por este meio solicitar a vossa EX.2
autorizacdo para efetuar a recolha de dados aos Enfermeiros socios da vossa Associagdo, para
realizar o trabalho de dissertagdo com o tema "Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo na
Gestao em Enfermagem”, sob a orientagao da Professora Doutora Maria José Lumini. Este
trabalho tem como objetivos: identificar o perfil tecnoldgico dos enfermeiros chefes e
responsaveis de servico; identificar as estratégias que os enfermeiros chefes e responsaveis de
servico utilizam no processo de gestdo com recurso ao uso das tecnologias de informagéo e
comunicagdo; compreender a perspetiva que os enfermeiros chefes e responséveis de servigo
tém sobre a utilidade das tecnologias de informagdo e comunicagdo no processo de gestéo;
analisar a influéncia das tecnologias no processo de gestdo em enfermagem; identificar as

necessidades tecnoldgicas de informagdo e comunicagdo na gestdo em enfermagem.

O instrumento de recolha de dados a utilizar serd um questionario (em anexo) intitulado
“Questionario de avaliacdo das Necessidades de Tecnologias de Informacgdo e Comunicagdo
(QANF — TIC)”. A ser preenchido por via eletrobnica no enderego:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSATWWY pxRkHy8ei_ISB30O80A-
HRctgtYBX9QWQku7Za390NLAlviewform?c=0&w=1

O nome dos participantes sera mantido em sigilo e as informacdes serdo utilizadas somente
para fins de investigacOes e nas publicagdes delas decorrentes, mantendo-se 0 anonimato da
instituicdo.

Desde ja agradeco a atencdo dispensada por V. Exa., subscrevo-me com os melhores

cumprimentos.

Porto, 12 de janeiro de 2017

fv’o QQ‘?&, f’(em f)e.s %Q&’

(ivo Filipe Mendes Vaz)
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