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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: |dentificar a percepgéo dos profissionais de saude
quanto a um programa de Educagao Continuada (EC) voltada
ao uso de novas tecnologias no campo da saude. Materiais
e Métodos: Estudo descritivo e exploratério de abordagem
quantitativa, realizado em um hospital privado situado na
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Para coleta de dados foi
elaborado um instrumento de percepgao do tipo atitudinal
Likert, composto por quatro dimensdes (servigo de EC como
um espago estimulador de conhecimento sobre Tecnologias
de Informagao e Comunicacao (TIC) em saude; uso de TIC
em saude como ferramenta estimuladora do trabalho
interprofissional; uso do Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) e a sua relagdo com a promogao do processo de
Educagado Permanente em Saude (EPS); e, o PEP como
instrumento qualificador para assisténcia a saude) e 17
assergoes positivas randomizadas. Participaram do estudo
71 profissionais de saude (médico, enfermagem e
fonoaudidlogo). Resultados: A média da pontuagdo das
dimensdes estava dentro do intervalo de classificagao
denominado “percepgédo boa/positiva’, o que indicou
concordancia entre os respondentes quanto as agdes
desenvolvidas pelo programa de EC. Os participantes
inferiram o programa como um espacgo estimulador para a
qualificagdo de uso de tecnologias no processo de cuidar,
trabalho interprofissional e promogéo da EPS.Conclusdo:As
acgoes do programa de EC possuem potencial para qualificar
a assisténcia a saude e a construgdo de significados
relacionados ao uso de novas tecnologias em saude.

DESCRITORES
Educagdo Permanente.Educagdo em Saude.Tecnologia da
Informacao.

Objective: To identify the perception of health professionals
regarding a Continuing Education (CE) program for the use of
new technologies in health. Materials and Methods: This is
adescriptive and exploratory study with a quantitative
approach, carried out in a private hospital located in the city
of Rio de Janeiro, Brazil. The Likert’s attitude scale was used
in this study. This tool is composed of four dimensions (CE
service as a way to encourage knowledge acquisition on
Information and Communication Technologies (ICT) in health;
use of health ICT as a stimulating tool for multidisciplinary
work; use of the Electronic Patient Record (EPR) and its
relation with the Permanent Health Education (PHE); and the
EPR as a qualifier tool for health care) and composed of 17
randomized positive assertions. A total of 71 health
professionals (physicians, nurses and speech therapists)
participated in the study. Results: The average score obtained
was within the category “good/positive perception”, which
indicated agreement among respondents about the actions
taken by the CE program. Participants inferred the program
as a stimulating space for the qualification of the use of
technologies in the care process, multidisciplinary work and
promotion of PHE. Conclusion: The CE program actions have
the potential to qualify health care and the construction of
meanings related to the use of new health technologies.
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Technology.
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educagdo continuada (EC) é uma

necessidade premente nas instituicdes

frente as exigéncias de mercado e das

mudancas decorrentes do uso de novas tecnologias

em saude. As agdes desenvolvidas pela EC podem

aproximar a lacuna existente entre aformacéo e a
real necessidade das instituicdes’2.

A EC surgiu como uma estratégia para a
capacitagao de profissionais da saude ja inseridos
no servico. A EC pode ser definida como um
conjunto de atividades educativas que visam a
propagacao de conhecimentos, praticas e reflexées
do processo de trabalho®#.

A EC esta atrelada a educacao permanente
em saude (EPS), favorecendo a construgdo de
novos saberes e reflexao da pratica. Uma ferramenta
com grande potencial para a disseminagao do uso
seguro de tecnologias no campo da saude®>®.

As Tecnologias de Informacéo e
Comunicagéao (TIC) deram um novo rumo a forma
de comunicagdao em todas as areas do
conhecimento. Atecnologia passou a desempenhar
um papel importante na estrutura organizacional da
sociedade permitindo o processamento, o
armazenamento, a difusdo da informagao e do
conhecimento?®.

No ambito da saude as TIC tém apoiado a
organizagao e gestao dos processos institucionais,
integrando os recursos computacionais a pratica
profissional”®.

O prontuario eletrénico do paciente (PEP)
€ uma das TIC que as instituicdes de saude tém
adotado para a gestdo de seus processos de
trabalho a fim de alcangar maior produtividade,
tornando as informagdes mais disponiveis, facilitando
a comunicagao e aprimorando a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente®°.

O desenvolvimento e uso de tecnologias
trouxe algumas repercussdes para o trabalho dos
profissionais da saude, diante do redimensio-
namento do espaco assistencial. Aequipe de saude
passou a ter que assistir o paciente ao mesmo
tempo que dominar os varios tipos de tecnologia'
1

Contudo, o paradigma da introdugéo das
TIC no processo de cuidar ndo reside somente no
estabelecimento de como manusea-las, mas
também em tracar estratégias para melhor conhecé-
las e obter qualidade do cuidado prestado produzido
por elas.

Estabelecer um programa de EC tendo
como base a interdisciplinaridade propiciara a
interacdo da equipe de saude®. Assim, como podera

oportunizar a compreensao do uso da tecnologia
como ferramenta de trabalho para uma acao
transformadora do cuidado humano.

Neste sentido torna-se essencial
implementar programas de EC voltado ao
desenvolvimento do uso de novas tecnologias no
campo da saude, a luz de um processo de
aprendizagem significativa no trabalho. Este estudo
teve como objetivo identificar a percepgédo dos
profissionais de saude quanto a um programa de
EC voltada ao uso de novas tecnologias no campo
da saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério de abordagem quantitativa, realizado
com profissionais de salde atuantes em um hospital
privado localizado na cidade do Rio de Janeiro/RJ,
Brasil.

O cenario do estudo foi um hospital privado
de nivel terciario, inaugurado no més de janeiro de
2013. O hospital possui 213 leitos dentre os quais
132 sao destinados a unidade de internagao clinica
e cirurgica, e 81 sao destinados ao centro de terapia
intensiva e 11 salas de cirurgias.

Para compor a populagédo do estudo foi
adotado como critério de inclusdo: profissionais de
saude que participaram da capacitagao referente
ao uso do PEP na instituicdo, no periodo de junho
ajulho de 2014.

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento de percepcéao do tipo atitudinal Likert.
Este foi disponibilizado no formato impresso e
eletrénico, por meio do aplicativo do Google Forms,
sendo oferecido aos 160 profissionais de saude que
participaram da capacitagao.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro a outubro de 2014. Participaram 71
respondentes que retornaram com o questionario
preenchido adequadamente.

O instrumento de pesquisa proposto para
coleta de dados foi composto por quadro dimensdes
(D), a saber: D1, servigo de EC como um espacgo
estimulador de conhecimento sobre TIC em saude;
D2, o uso de TIC em saude como ferramenta
estimuladora do trabalho interprofissional; D3, o uso
do PEP e a sua relagdo com a promoc¢ao do
processo de EPS; e D4, o PEP como instrumento
qualificador para assisténcia a saude.

As dimensdes e suas respectivas
assercdes foram elaboradas com base na
experiéncia dos autores, que participaram de
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implantagao e treinamentos relacionados a TIC em
saude em hospitais no Brasil, assim como na
literatura atual sobre EPS, EC e uso de tecnologias
em saude.

Para cada dimenséo foram elaboradas de
trés a sete assergdes (A) que no final consistiram
em 17 assertivas positivas randomizadas. As
assergdes buscaram identificar a percepgao dos
respondentes sobre o objeto pesquisado. Os
respondentes puderam escolher dentre quatro
opgOes de resposta: concordo plenamente (CP),
inclinado a concordar (IC), inclinado a discordar (ID)
e discordo plenamente (DP). Optou-se por um
numero par de escolhas de resposta para cada
assergao visando evitar uma tendéncia centrante.

Para cada uma das opgodes de resposta foi
atribuida previamente uma pontuacédo entre 1
(minimo) e 4 (maximo) pontos. Tomando por base
que as pontuacoes das assertivas e das dimensodes
poderiam variar de 1 a 4 pontos, os resultados das
médias foram agrupados da seguinte forma: de 1,00
a 1,99 (percepgao ruim/negativa); de 2,00 a 2,99

(percepgao intermediaria), e de 3,00 a 4,00
(percepgao boalpositiva).

Também foram elaboradas questdes
fechadas no intuito de obter informagdes para
conhecer a populagao do estudo, tais como: sexo,
com duas opgdes de resposta (feminino e
masculino); faixa etaria, com a composigédo de
quatro grupos (18 a 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45
anos e > 45 anos); formagéo profissional, dividido
em quatro alternativas (enfermeiro, médico, técnico
em enfermagem ou outros); tempo de formagao,
com quatro preferéncias de resposta (<1 ano, 1 ano
a 4 anos, 5 anos a 10 anos e >10 anos); nivel de
conhecimento em informatica, com trés selegdes
de respostas (basico, intermediario e avangado);
estimulo ao uso de TIC na graduagéo/formacgao e
experiéncia anterior com PEP, estas ultimas com
duas opgdes de resposta (sim ou nao).

Foi realizado o pré-teste do instrumento
antes de ser aplicado a populagao delimitada.

O instrumento foi submetido a confia-
bilidade de coerénciainternasendo calculada por

Quadro 1. Dimensées do Instrumento Likert e suas respectivas assergoes, Rio de Janeiro,
Brasil.
A1 A introdugao de treinamentos relacionados ao uso de TIC em saude é importante para o
proagrama de EC da instituicao.
A3 No programa de treinamento admissional € essencial a capacitagéo sobre a utilizagéo
do PEP.
O servigo de EC contribui para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e

A5 e ;
saberes especificos em TIC em saude.
o A7 A capacitacao referente ao PEP contribui para o fortalecimento do trabalho coletivo da
equipe interprofissional em saude.
A9 A estratégia de ensino utilizada no treinamento favoreceu adequadamente o
aprendizado.
A11 A caraa horéria estipulada para a capacitacdo de uso do PEP foi adequada.
A13 O profissional que efetuou a capacitacao de utilizagdo do PEP estava preparado para o
desenvolvimento desta atividade.
A2 O PEP é uma ferramenta informatizada que facilita a pratica da assisténcia
interprofissional.
N g A capacitagdo sobre o PEP oferecida pela instituigdo facilitou a compreensdo do
= processo de trabalho da equipe interprofissional.
A6 O PEP facilita a busca de informagbes do paciente, facilitando a tomada de decisao da
equipe interprofissional.
A10 O uso do PEP contribui para o melhor uso de outros tipos de TIC.
o A14 A utilizacdo do PEP facilita a promocéo do processo de EPS na instituicao.
Q A16 O PEP proporciona a interagao da equipe interprofissional com a troca de experiéncias,
promovendo a EPS.
A12 O PEP viabiliza a organizacdo da assisténcia prestada aos pacientes.
3 A15 A utilizacdo do PEP contribuipara a reducéo de possiveis erros assistenciais.

O PEP favorece a compreenséo e interagdo das agbes assistenciais, propostas pela

A17 L N
equipe interprofissional.
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meio do teste de coeficiente alfa de Cronbach. O
teste mede a correlagdo entre as respostas do
questionario determinadas pelos respondentes,
apresentando uma correlagdo média entre as
perguntas''. A probabilidade de erro foi
estabelecida em 5%.

O projeto desta investigagao foi submetido
a apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo, e recebeu
parecer favoravel sob o] namero
30221414.6.0000.5505.

Os dados foram armazenados em planilha
eletrénica Excel® 2010 (Microsoft) e analisados por
meio do processamento dos recursos de
computagéao do sistema StatisticPackage for Social
Sciences (SPSS).

RESULTADOS

Dentre os 160 questionarios enviados
71(44,3%) profissionais de saude aceitaram
participar da pesquisa e responderam o questionario
adequadamente. Entre os respondentes 36(50,70%)
eram enfermeiros, 30(42,25%) médicos, 4(5,63%)
técnicos em enfermagem e 1(1,42%) fonoaudidlogo.
Dentre estes profissionais, 12(16,90%) eram

homens e 59(83,10%) eram mulheres.

Quanto afaixa etaria, 8(11,27%) pertenciam
ao primeiro grupo com idade até 25 anos,
38(53,52%) estavam entre 26 e 35 anos, 16(22,54%)
entre 36 e 45 anos e 9(12,67%) pertenciam ao grupo
com idade >45 anos.

Referente ao tempo de formacao
académica, 3(4,22%) profissionais eram recém-
formados (>de 1 ano), 24(33,80%) entre1 a 4 anos
de formacao/graduacao, 22(30,99%) entre 5 anos
a 10 anos e 22(30,99%) >10 anos.

Quanto ao nivel de conhecimento em
informatica, 26(36,62%) profissionais relataram
possuir nivel basico, 35(49,30%) nivel intermediario
€ 10(14,08%) nivel avangado. Dos 71 participantes
31(43,66%) profissionais relataram ja possuir
experiéncia com PEP e 14(19,72%) profissionais
afirmaram que na graduagao/formagéo tiveram
alguma disciplina ou estimulo ao uso de TIC.

O teste de confiabilidade do instrumento
resultou em um coeficiente igual a 0,82(82%). O
numero de assercgOes validadas foram 16(94,12%)
com perda de 1(5,88%)assergao pertencente aD1.

As Figuras 1 e 2 apresentam a médiados
pontos da escala Likert obtidos pelos profissionais
por dimensao e assergao.

Assercdo 17
Assercdo 16
Assercdo 15
Assercdo 14
Assercdo 13
Assercdo 12
Assercdo 11

Assercdo 10

Asser¢des

Assercdo 09
Assercdo 08
Assercdo 07
Assercdo 06
Assercdo 05
Assercdo 04
Assercdo 02

Assercdo 01

Figura 1- Média
dos pontos da
escala Likert por
assercgbes
(n=71 profissio-

Médias das respostas

nais). Rio de
Janeiro, Brasil.
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= 15 Figura 2 — Média dos
pontos da escala
1 Likertpor dimenséo
Dimensdo 1 Dimensdo 2 Dimensdo 3 Dimensdo 4 (n=71 profissionais). Rio
de Janeiro, Brasil.
Dimensodes
importante para a qualificagdo do uso das TIC em
DISCUSSAO saude.

O resultado de confiabilidade interna do
instrumento Likert foi de 0,82(82%), indicando um
bom nivel de confianga. O valor minimo aceitavel
para a confiabilidade de um questionario é o>
0,70(70%), abaixo desse valor a consisténcia
interna é considerada baixa'>'%.0 resultado do teste
também denota que os itens do instrumento séo
homogéneos e que a escala mede consis-
tentemente a caracteristica para a qual foicriada'®.

Para escala atitudinal Likert considera-se
adequada a perda de até 30 a 40% do total de
assertivas'>'®. Neste estudo a perda foi de apenas
uma assertiva (5,88%), isto reafirma a qualidade
da validade de contetido'>"®, considerando aspectos
como adequagdo da fraseologia, objetividade e
assertividade nas proposi¢des apresentadas.

De modo geral, a média da pontuagéo das
assercoes validadas estava dentro do intervalo de
classificagdo denominado “percepcao boa/positiva”,
0 que indica concordancia entre os respondentes
quanto as ag¢des do programa de EC. Observam-
se comportamentos diferenciados dos profissionais
em poucos itens, que foram discutidos abaixo.

A D1buscou observar a percepgao dos
profissionais quanto a identificagdo das atividades
desenvolvidas pelo servigo de EC como um espaco
estimulador de conhecimento sobre TIC em saude.
Nesta dimensao, nas assergoes A1, A5, A7, A9 e
A13 os respondentes ficaram inclinados a
concordar, atribuindo ao servigo um espago

Em todas as areas do conhecimento, a
busca pelo processo educativo que acompanhem
os profissionais e promova transformagdo no
ambiente de trabalho tem sido constante. As
instituicbes de saude vém incorporando
treinamentos e capacitagbes continuadamente,
reconhecendo a importancia do processo de
aprendizagem no ambiente de trabalho para manter
a qualidade da assisténcia prestada aos seus
pacientes®'15 A formacado continuada dos
profissionais motiva a busca contigua por novos
saberes, assim como a insercdo de uma
aprendizagem baseada em novas tecnologias®.

A educagao permanente, continuada e em
servigco, sdo estratégias desenvolvidas nas
organizagdes que contribuem para a transformagéo
pessoal e profissional. Sdo agdes e praticas
educativas com foco na resolug¢ao de problemas,
alternativas para minimizar dificuldades no trabalho
como a utilizagéo de TIC no processo de cuidar*?®.

Na D1, a assercgao 3,obteve média de 3,99
pontos. Essa pontuagao evidenciou um consenso
positivo entre os respondentes, de tal modo resultou
na perda da assergao. Neste caso nao houve
dispersao estatistica adequada para esta assergao,
contudo esta concordancia revelou entre os
respondentes a importancia da capacitagao do uso
PEP como elemento potencial para a assisténcia.

Na literatura®''"ha evidéncias que a
utilizacdo do PEP nas instituicbes de saude pode
trazer significativas vantagens para a assisténcia.

ﬁ
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Pois, o PEP contribui para a qualidade das
informagdes do paciente, dados importantes e
essenciais tanto para continuidade da assisténcia
como para planejamento das agdes gerenciais.

Na D1, a asser¢ao11, que mencionava a
carga horaria da capacitagdo de uso do PEP,foi
avaliada pelos profissionais de maneira negativa.
Nesta assergcdo os respondentes mostram-se
inclinados a discordar com 2,84 pontos. Essa
pontuagao norteou as agdes do servigo de EC da
instituicdo, no sentido de ampliar o tempo da
formacgao ofertada em capacitagdes e treinamentos
referentes ao PEP. Apds, o resultado da pesquisa
foi ampliada a carga horaria da capacitacao do uso
do PEP para mais 4 horas, totalizando 8 horas.

Ainda na D1, ao analisar os resultados
segundo o sexo, faixa etaria, categoria profissional,
tempo de formacéao, nivel de conhecimento em
informatica, antecedente de uso do PEP e estimulo
ao uso de TIC na graduagéo/formacgao, observou-
se que a média dos pontos foi convergente
apontando uma percepcgao positiva entre os
respondentes. E importante ponderar que se espera
haver compreensdes diferentes entre os sexos, as
mulheres geralmente s&o mais orientadas por
aspectos interpessoais e comportamentos
expressivos, enquanto que homens sao mais
orientados pelo desempenho’®.

Vale ressaltar que na D1 os respondentes
com conhecimento basico em informatica foram
mais positivos, em relagédo aos profissionais que
declararam nivel intermediario e avangado. Os
participantes que relataram estimulo ao uso de TIC
na formagao/graduagao, também apontaram uma
“percepgao boa/positiva’.

A incorporagao de TIC na formagao dos
profissionais de forma a estabelecer relagdes com
a pratica na saude, contribui no processo educativo
e na concepcgao do aprendiz quanto ao uso de
tecnologias na sua atuagao profissional'” 8.

A D2 tratou da percepc¢ao dos profissionais
de saude quanto ao uso de TIC como ferramenta
estimuladora de qualidade da assisténcia a saude
numa perspectiva de exercicio interprofissional. Os
respondentes tiveram uma percepgao positiva em
todas as assergoes (A2, A4, A6 e A8), afirmando
que o uso de TIC em saude é concebido pelos
envolvidos como uma ferramenta estimuladora para
o trabalho interprofissional.

As TIC constituem-se em um importante
insumo estratégico institucional. A tecnologia é
capaz de influenciar o negécio da empresa e
desenvolver novas relagdes entre as pessoas, um

exponencial para o estimulo do trabalho
interprofissional''®, Uma perspectiva de
interprofissionalidade no ambiente hospitalar pode
reduzir custos e melhorar a produgao do cuidado™.

Na D2 observou-se que os profissionais
dentro da faixa etaria de 36 a 45 anos, referiram
uma percepcao discretamente mais positiva entre
as demais faixas. Notou-se também que houve uma
conformidade entre as categorias profissionais, uma
percepgao positiva, quanto ao PEP como um
recurso estimulador para o trabalho interprofissional.

A interdisciplinaridade é apontada
mundialmente como estratégia para reconfiguracéo
da assisténcia a saude. Pois, promove uma parceria
entre os profissionais de saude de diferentes
campos do conhecimento, o que conduz a
abordagem participativa, colaborativa e coordenada
de tomada de decisdo compartilhada em torno da
saude™.

AD3 versou sobre a percepcgcédo dos
profissionais quanto a introducdo de novas TIC em
saude como um processo estimulador da EPS na
instituicdo.Nas assergoes 10, 14 e 16 observou-se
uma compreensao positiva dos respondentes quanto
a qualificagdo de uso do PEP como uma estratégia
para o desenvolvimento de um processo de EPS.

A EPS vem caminhando junto com as novas
ferramentas tecnolégicas, contribuindo para a
melhoria dos processos educacionais na area de
saude e para a pratica assistencial dos
profissionais®'".

Ainda na D3 notou-se uma percepgao em
zona intermediaria da categoria profissional médica
a respeito da interagdo das TIC com desen-
volvimento da EPS. Apesar das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduagéo em
medicina instituirem a EPS como eixo central para
o desenvolvimento dos processos educativos em
saulde, muitos médicos ndo foram formados nesta
perpectiva®.

A D4 abordou a percepcgéao da equipe de
saude referente ao uso do PEP como um
instrumento qualificador para assisténcia a saude.

Na D4, as assercbes 12, 15, 17revelaram
que os respondentes mostraram-se inclinados a
concordancia. Apoiando que o uso do PEP
contribuipara organizagao da assisténcia, agilidade
e interagao das ag¢des propostas pela equipe, assim
como redugao de possiveis erros assistenciais.
Beneficios ja apontados na literatura®''que afirmam
as inumeras vantagens e possibilidades advindas
da utilizagao do PEP.

Percebe-se na D4 que os profissionais que
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relataram ter estimulo ao uso de TIC na graduagao/
formacao, tiveram uma percepg¢ao mais positiva em
relagdo aos que nao tiveram contato durante a
formacgao académica.

A presenca de novas tecnologias enquanto
coadjuvante do processo de ensino-aprendizagem,
direciona a construgao de modelos diferenciados
de técnicas de ensino e incentivar o aluno a utilizar
recursos tecnoldgicos' 8,

E compreendido, portanto, a importancia
do servico de EC como estratégia para o
desenvolvimento de recursos humanos nas
organizagdes hospitalares. Assim, como o programa
educacional devera ser dinamico e interdisciplinar,
bem como promover o uso eficiente de tecnologias
no ambiente de trabalho.

Em dltima andlise a grande questdo de um
processo educativo em saude é a geracédo de um
cuidado integral qualificado. As TIC na saude n&o
podem adquirir maior relevancia que os profissionais
que a usam nem tao pouco substituir as relagdes
interpessoais.

Salienta-se a necessidade das instituicoes
hospitalares cenarios importantes de pratica e
formacgao profissional, a adotarem politicas e
programas de EC no &mbito das TIC, no sentido de
contribuir positivamente para a qualificagéo cotidiana
de seus profissionais e espacgo de reflexdo para
uso efetivo de tecnologias em saude.

Como limitagao do estudo, deve-se
considerar que a amostra utilizada para a realizagéo
da pesquisa representa uma pequena parcela da
realidade dos hospitais brasileiros, os resultados
representam um contexto especifico. Como
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