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INTRODUCAO

A insercao da informatica nos

diversos  processos relacionados a
salde vem sendo relatada mundialmente
desde a década de 1960. Ao longo dessa
histéria sobre a adocdo das tecnologias
de informacdo e comunicagdo na saude
(TICS),

anos, observou-se um descompasso na

e em especial nos Ultimos
velocidade da disseminagdo das aplica¢des
em organizagbes ligadas a assisténcia,
gestdo, ensino e pesquisa em saude, se
comparadas as demais; e sobremaneira se
comparadas ao modo com que a populacéo
em geral a elas aderiram para se comunicar

e se relacionar na vida privada.

Em se constatando o carater
multidisciplinar da informatica em saude,
com conceitos e métodos distintos, tanto da
areadasaude comodaciénciadainformacgéao
e da computacdo, destaca-se a iniciativa
da Commission on Accreditation for Health
Informatics and Information Management
Education (CAHIIM). Tal iniciativa propde
a diferenciacdo dos termos Informatica,
que se concentra em dados, informagéo,
conhecimento, as aplicagdes e os proprios
usuarios; Sistemas de Informacao, que se
concentra no uso organizacional de TICS;
e a Tecnologia da Informacao (TI), que
aborda principalmente o desenvolvimento
de sistemas, seu ciclo de vida, e questdes
de gestao'.

Tanto em &ambito mundial quanto
nacional, sdo inUmeras as iniciativas de
organizacbes de salde ligadas ou nédo a
universidades, publicas e privadas, a centros
de tecnologia e de inovacao, ou por parte de
profissionais de saude mais afetos a adocao

das TICS nas suas praticas profissionais
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autébnomas. Tais iniciativas vao ao encontro da necessaria inovagao disruptiva de praticas
analdgicas e locais, para praticas voltadas as demandas atuais de seus clientes internos e
externos, que respondam a mudancas dos cenéarios econémico, cultural e tecnologico. O
qué pode transformar toda a organizacgao, os sistemas de salde e a entrega de processos
e produtos que sirvam de modo mais eficiente e eficaz as necessidades atuais de todos os
stakeholders e, principalmente, dagueles que as recebem na forma de assisténcia a saude.

E claro que essa inovacdo disruptiva ndo vem sendo conduzida, somente e
necessariamente, pela inclusédo da tecnologia nos processos da area da saude, mas
certamente & impulsionada por seus mais recentes avangos. Acredita-se que para que
essa inovacgéao deixar de ser somente imaginada quanto ao seu imenso potencial, mas ser
efetivamente aplicada de modo a trazer a solugéo para problemas ha tempos identificados
e ndo sanados, é fundamental que essa ruptura acontega principalmente em relacéo
a conceitos, paradigmas, modelos mentais e de neg6cio na saude, e norteada por um
propésito que seja maior do que os interesses econémicos, corporativos ou ideolégicos
daqueles que a conceberem.

E nessa conjuntura, ampliada pelo surgimento da pandemia do novo coronavirus
(SARS-COV-19) no final de 2019, adicionaram-se outros ingredientes ao caldeirdo ja
efervescente da inovacdo em saude, no mundo todo. J& se conheciam as lacunas na
implantagéo de inovagéo em servicos e produtos; a tecnologia ja estava disponivel, porém,
um novo impulso surgiu como catalizador: as restricdes de contato humano recomendadas
pelas autoridades de salide mundiais. Como consequéncia, foram atualizadas e priorizadas
as demandas dos prestadores de servigcos, por alternativas para manter seus negocios em
funcionamento; dos consumidores, pela continuidade da prestacéo de servigos essenciais,
e por respostas a consequente crise econdmica, informacional, ética e moral, para citar
algumas.

E assim, como em todos os momentos em que a humanidade passou por grandes
transformagbes, impulsionadas pelo potencial tecnolégico de cada época, sdo as
pessoas em posicOes de lideranga que, incentivadas pelas circunstancias que impelem
a indispensavel transformacgéo, precisam tomar a decisdo de romper com o ortodoxo, e
ousar inovar, até mesmo em prol da sobrevivéncia e sustentabilidade das organizagbes/
instituicoes.

Nesse sentido, é importante resgatar os conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a incorporacao de ferramentas da informatica as praticas em salde, ja
definidos para diversas categorias e especialidades profissionais desta area. Resta que
as organizacgdes de salude e os proprios profissionais as reconhegam como pertinentes

e indispensaveis ao dominio das TICS nos processos produtivos em saude, com vista ao
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planejamento, organizacdo, execucao e avaliagdo do cuidado seguro e de qualidade. Ou
ainda, que valorizem que as TICS viabilizam maior poder de analise das relagdes entre os
milhares de dados e informagdes gerados diuturnamente pelos profissionais de saude e
equipamentos de monitoragdo. Em programas educativos, favorecem a entrega de planos
de ensino que incluem métodos e técnicas pedagogicos com midias néao tradicionais em
cursos formais ou em treinamentos em servico; e na gestéo de servicos de salde viabilizam
agilidade a pratica baseada em evidéncias cientificas e a aplicacdo de conhecimento
qualificado sobre a propria estrutura, processos e resultados da organizagéo.

Ha nos relatos de organizacbes de saude que passaram pelo processo de
informatizacdo, que as equipes responsaveis pela implantacdo de TICS, geralmente,
contam com enfermeiros, por serem profissionais com formacdo generalista, e que
conhecem o0s processos de trabalho e fluxos de informagdes entre os servicos e outros
profissionais da equipe de saude. Nao é rara nesses relatos, a descricdo de que pela
caracteristica sistémica de tais projetos, esses enfermeiros assumem cargos de lideranca
nas organizagdes®.

Este Capitulo evidencia as potencialidades oferecidas pela aquisicdo de
competéncias por meio da formagéo continuada ou atuagéo na especialidade de Informatica
em Enfermagem, uma vez que podem contribuir substancialmente para a pratica da gestéo
em enfermagem em um cenario no qual a incorporagéo das TICS nas organizacdes e
sistemas de saude tende a se intensificar na atualidade e no futuro. Apresenta exemplos de
cenarios e papéis advindos da pratica profissional em sadde, também ligadas a lideranca
e a inovagdo, numa iniciativa que ndo poderia ser mais atual, pois a discussédo sobre a
necessidade de enfermeiros entenderem sobre informatica na sua pratica profissional néo
se trata apenas de um apelo a acéo de liderangas, mas também um apelo a responsabilidade
social e profissional. N6s estamos todos apoiados nos ombros dos lideres de ontem que,
como Florence Nightingale, defendiam dados e analise de dados para uma so6lida tomada

de decisédo clinica e administrativa®.

HISTORI(}O, ATUALIDADES E TENDENCIAS DAS SOLUGCOES DE
INFORMATICA EM ENFERMAGEM

Nas palavras do filosofo Herdédoto de Halicarnasso (485 a 425 a.C.), ha que se
pensar o passado para compreender o presente e idealizar o futuro.

Nessa perspectiva, o Quadro 1 apresenta um resumo da linha do tempo contemplando
as principais abordagens e solugdes de informatica em enfermagem, organizadas em
Eras, desde a década de 1960 e considerando a evolucdo tecnoldgica disponivel em cada

periodo, até a atualidade*.
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Linha do
Tempo

Definicao

Principais abordagens e solucoes

1960 - 1970

Era da
automacéao e
processamento
de dados

A maioria dos artigos escritos na década de 1960 enfocam o
monitoramento fisiol6gico e a automacéo de hospitais.

Examinava-se os sistemas de informacao hospitalar, planos
de cuidados de enfermagem, aplicagdes em salde publica e
enfermagem psiquiatrica.

1980-1990

Era dos
computadores
pessoais

Os computadores pessoais possibilitaram a presenca de
dispositivos com visualizagcdo de dados mais funcionais em
postos de enfermagem, consultérios médicos e nas unidades do
que nos dispositivos anteriores. Programas de software estavam
surgindo para entrada de pedidos, admissao, sistemas de alta e
transferéncia, sistemas de laboratério e sistemas de cadastro.

Conjuntos de dados minimos e terminologias de enfermagem
comegaram a surgir

Foi criado o grupo de trabalho IMIA-NI, em 1988.

Informatica em enfermagem foi definida como a aplicagéo da
ciéncia da informagéo a enfermagem e atendimento ao paciente.

Uma enfermeira especialista em informatica foi definida
como uma enfermeira que tem preparacao especial e
experiéncia, que usa os principios da ciéncia da informagao
para o desenvolvimento de aplicativos de computador para a
enfermagem e atendimento ao paciente.

Graves e Corcoran (1989) definem informatica em enfermagem
como uma combinagao de ciéncia da computacéao, ciéncia da
informacao e ciéncia da enfermagem, projetada para auxiliar
no gerenciamento e processamento de dados, informacgdes

e conhecimentos de enfermagem para apoiar a pratica e a
prestacao de cuidados.

1990

Era da Internet

Criacao dos Assistentes digitais pessoais, e-mail, rede mundial
de computadores (www)

Enfase crescente no desenvolvimento e testes das classificagbes
de enfermagem e sistemas de terminologia.

2000

Era dos
Registros
Eletrénicos de
Saude

Conhecimento do século 21 e habilidades para a pratica em
um complexo ambiente global emergente, tecnologicamente
sofisticado, centrado nos consumidores em geral.

Relatorios do Institute of Medicine; Health Professional
Education: A Bridge to Quality ( Todos os profissionais de

saude devem ser educados para prestar cuidados centrados

no paciente como membros de uma equipe interdisciplinar,
enfatizando a pratica baseada em evidéncias, abordagens de
melhoria da qualidade e informatica.); Iniciativa TIGER; Iniciativa
Quality and Safety Education for Nurses (QSEN)

Aplicativos baseados na web, dispositivos moveis e RES faziam
parte do panorama do sistema global da tecnologia.

A enfermagem comecou a distinguir as diferencas entre a
literacia computacional e informacional de conhecimentos e
habilidades de gestao da informagéo. Situacdo semelhante
também ocorreu no Reino Unido, Canada, Australia, Nova

Zelandia e Finlandia.
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Nos EUA, Health Information Technology for Economic and
Clinical Health (HITEC) Act, em 2009

As TICS mudarao fundamentalmente como os enfermeiros
planejam, entregam, documentam e revisam os cuidados

2010- atual Era Pos- clinicos.

(antes da Registro

ggndema Eletrénico de De enfermeiros em todos os niveis € esperado o0 uso de uma
Saude variedade de ferramentas tecnologicas, e os sistemas de gestao

ronavir . - = I~ s
coronavirus) de informagdes complexas demandarao habilidades de analise e

sintese para melhorar a qualidade e eficacia do atendimento.

Competéncias: valores / ética, fungdes e responsabilidades,
comunicagéo e trabalho em equipe interprofissionais

Quadro 1. Resumo da linha do tempo das principais abordagens e solu¢des de informética na
enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras com adaptagdes®.

O leitor consumidor de evidéncias na area da informatica em saude e enfermagem
pode perceber que, por mais que o contetdo do Quadro 1 reflita o panorama de
implementacao de solugbes nos Estados Unidos, ainda n&o se percebe um esgotamento
de estudos e aplicagdes relacionados a cada uma das tematicas apresentadas ao longo
do tempo, em cada Era. Tal fato, por certo, esta relacionado as inumeras diferencas
locorregionais intra e entre os paises, ao descompasso no desenvolvimento tecnolégico
nas sociedades, que refletem igualmente suas desigualdades econémicas e sociais;
e a maturidade organizacional e dos profissionais da enfermagem ao vislumbrarem
sua capacidade de inovar nos processos ligados a informatica em saude, entre outros.
Entretanto, o quadro apresenta as tecnologias que ja se faziam presentes naquele pais,
em cada uma das Eras.

De forma complementar, visualiza trés tendéncias principais a serem observadas na
Era P6s-RES: a era conectada; a transformacao do sistema de prestacao de cuidados
de saude e o envolvimento do paciente*. A era da conexdo se combina com a Internet
das Coisas (quando ha conexao entre os dispositivos eletrénicos e objetos fisicos), tem-se
uma plataforma muito poderosa para a prestacao de cuidados de salde e para a educacéo.
Exemplos de saude conectada incluem ferramentas, digitais ou ndo, que irdo conectar as
pessoas (prestadores e prestadores; prestadores e pacientes; pacientes e pacientes) para
compartilharem ideias e recursos, e criarem novas comunidades.

A segunda tendéncia contempla a mudanca do foco dos cuidados de saude:
dos ambientes criticos para os ambientes ambulatoriais, bem como as mudancas no
ressarcimento por servigo executado para o ressarcimento baseado em valor do servico
prestado. Observa-se também a énfase continuada na qualidade do atendimento, na

saude das populagdes, nos cuidados de transicéo e na aprendizagem continua do sistema
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de saude. E consequentemente, a big data, a andlise e ciéncia de dados, a medicina de
precisao e genémica, e a governanca da informagao.

Finalmente, o engajamento do paciente, familia e cuidadores no planejamento
e conducdo dos cuidados configura-se como a terceira tendéncia para a Era P6s-RES,
principalmente pela sua facilitacdo devido ao crescente numero de ferramentas digitais
disponiveis para fomentar a participacdo desses atores*.

Outra reflexao que surge a leitura do Quadro 1 € que, mesmo ao longo dos ultimos
60 anos, quando da insercdo inegavel da Tl em todas as areas produtivas da sociedade
mundial, ainda se percebia um certo descompasso quanto a sua adocao, na area da saude.
Mas eis que o ano de 2020 chega de forma embleméatica e com ele a maior crise desta
geragcédo, em consequéncia ao surto do novo coronavirus (SARS-COV-19) iniciado em
Wuhan, na provincia de Hubei, na China, no final de dezembro de 2019, e que vem se
sobressaindo frente a todas as doencas infecciosas anteriores deste século, em termos de
alcance e impacto global. O Quadro 2 apresenta os surtos de doencgas infecciosas que se

transformaram em epidemias e pandemias ao longo do século XI.

2003 Asia Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
2009 México e EUA H1N1
s . Sindrome Respiratéria do Oriente Médio

2012 Arabia Saudita (MERS)
2014-2015 Avrica ocidental Ebola
2018-2019 gepublica Democrética do Ebola

ongo
2019-2020 Inicio em Wuhan e no mundo Novo Coronavirus

Quadro 2. Surtos de doengas infecciosas ao longo de século Xl

Fonte: Elaborado pelas autoras com adaptagées®.

Junto com a crise, acelerada pela pandemia do novo coronavirus, percebe-
se a imperiosa aceleragdo na adocao das TICS como uma oportunidade de se manter
os cuidados e a vigilancia & saude dos individuos e da sociedade, preferencialmente
obedecendo e contribuindo com a necessidade de distanciamento social, e também de
ampliacao do vinculo entre servigos, prestadores de cuidados, e pacientes. Assim, define-
se a chegada de uma nova Era, a Pés-coronavirus. E dentre as diversas oportunidades
que se apresentam, tem-se as iniciativas de telessaude, assunto comum em debates sobre
o futuro do cuidado em saude em mesas de inovagao, pesquisa e desenvolvimento, e que
finalmente conquistam espacgo nas praticas dos diversos profissionais de saude, a partir

de reviséo de legislagdes, diretrizes e meios para sua viabilizagédo®. Outros exemplos que
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refletem o papel da computacdo no seu enfrentamento da COVID-19 incluem: a aplicagao
de radiomics no auxilio ao diagnéstico e prognostico’; ampliacao de recursos de inteligéncia
artificial®®; estudos sobre a subnotificacdo de mortalidade relacionada ao COVID-19
por meio de modelos de séries temporais e regressbes modulares®; telemonitoramento
de idosos com tecnologias m-health, a gerontecnologia'®, aprimoragéo de técnicas de
visualizagé@o de dados para a saude®', entre tantos outros.

Enfermeiros que trabalham com informatica, em todo o mundo, vém atuando
com colegas em ambientes clinicos para alavancar e implementar, de forma urgente,
sistemas eletronicos e infraestrutura digital a fim de apoiarem os profissionais de saude
que cuidam de pacientes com COVID19. Em ambientes educacionais, ministram cursos
virtuais planejados para treinar estudantes e profissionais de satde sobre a doenga; outros
vém pesquisando como diferentes tecnologias podem ser empregadas com o proposito
de entender a propagacao do virus e seu impacto na satde e no bem-estar das pessoas.
Algumas perspectivas interessantes estdo surgindo durante a pandemia: estimular as
redes interdisciplinares para criar plataformas robustas para monitoramento de sintomas
e doengas; colaborar com a industria de tecnologia para expandir solugdes digitais a
profissionais de saude, pacientes e suas familias; ocupar os espacos nas midias sociais
a fim de alcangar a populacdo rapidamente, principalmente os grupos vulneraveis®, com
vistas a despersuas@o de comportamentos de risco para a aquisicdo da COVID-19, ao
desmistificar noticias dissociadas de seu contexto®.

Assim, como resultado dos enormes avangos tecnolégicos que alteraram a relagéo
do cotidiano na pratica profissional em saide com a tecnologia, nas Ultimas 2 décadas, e
diante da urgéncia por solugdes da Era Pos-coronavirus, faz-se necesséaria uma revisdo
das competéncias em informatica em salde e enfermagem, de modo a manterem-se

relevantes para o estado atual e condizentes ao panorama futuro da tecnologia em satude'.

COMPETENCIAS EM INFORMATICA EM SAUDE E ENFERMAGEM

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao
em enfermagem descrevem as competéncias gerais a serem desenvolvidas durante o
processo de educagao permanente dos profissionais, que contemplam: a atencédo a saude;
a tomada de deciséo; a comunicagao; a lideranga; a administracdo e o gerenciamento; a
educacao permanente; o uso adequado de novas TICS na pratica profissional. Entretanto,
ainda atualmente, percebem-se lacunas na abordagem dessa Ultima competéncia geral em
cursos de graduacao e pds-graduacao em enfermagem no Brasil, tanto em universidades
publicas ou privadas’.

Jano mundo do trabalho, a competéncia profissional esta associada a [...] saber agir,
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mobilizar recursos, integrar saberes multiplos e complexos, saber aprender, saber engajar-
se, assumir responsabilidades, ter visdo estratégica', transferir conhecimentos, recursos,
habilidades que agreguem valor econémico a organizagéo e valor social ao individuo'®.

Essas definicobes remetem a das competéncias em informatica em enfermagem,
como sendo resultantes da integracdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
relacionadas a informética no desempenho de varias atividades da enfermagem, dentro
dos niveis de pratica profissional do enfermeiro, como definem Staggers, Gassert e
Curran, precursoras dos estudos sobre esta tematica, ainda em 2002. Ao final do seu
estudo, as core competéncias foram definidas com os seguintes dominios: informagéo;
dados; educacgdo; impacto; privacidade e seguranca; pesquisa; regulacdo; sistemas;
acesso a dados; administracdo; usabilidade; gerenciamento de projetos; comunicacéo;
monitorizacao; melhoria da qualidade; softwares basicos; gerenciamento fiscal; simulacao;
andlise; desenho e desenvolvimento; avaliacdo; dados e estrutura de dados; gerenciamento;
programacao; teste; treinamento; manutencéo; implementacéo; papel; pratica; selecéo de
sistemas; e requisitos’.

Interessante salientar que o foco de pesquisa e desenvolvimento na tematica das
competéncias em informatica em enfermagem sempre extrapolou o ambiente académico.
Tanto que em 2008 a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) criaram a Rede Internacional de Informatica em Enfermagem,
uma rede de técnicos e enfermeiras de paises da América Latina e Caribe, que usava as
TICS e o desenvolvimento de redes virtuais especializadas para informagéo e intercambio
de conhecimentos, formacdo permanente, investigacdo e desenvolvimento de boas
praticas, a fim de contribuir com recursos humanos, a integragcéo e exceléncia dos servi¢os
de saude. Paises latino-americanos como Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Peru, Uruguai
e Venezuela sdao membros desta rede, juntamente com o México, Cuba, El Salvador e
Espanha's.

Ja em 2009, a iniciativa Technology Informatics Guiding Educational Reform
(TIGER) prop6s a organizacdo das competéncias em informatica em quatro areas
principais: competéncias computacionais basicas, competéncias em literacia informacional,
competéncias em gerenciamento da informacéo e informética, e competéncias relacionadas
a atitude e consciéncia. Em 2011, Chang et al. atualizaram a lista de Competéncias em
Informatica em Enfermagem de Staggers, Gassert e Curran de 2002 e recomendaram
que tal lista fosse utilizada internacionalmente. Por sua vez, na Conferéncia NI 2012
realizada em Montreal, a iniciativa TIGER langou-se a internacionalizagéo, contando com
um conselho internacional, incluindo representagdes no Canada, Asia, América do Sul e

Europa's.
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Mais recentemente, em reunido realizada apés a conferéncia NI2016 do grupo
de interesse especial em Informatica em Enfermagem da Associa¢do Internacional de
Informatica Médica (IMIA-NI), foi proposta a publicagdo de um conjunto de competéncias
em informéatica com recomendagbes para enfermeiros que se formariam na proxima
década, abrangendo habilidades em informatica que seriam necessérias para aprimorar,
inovar e até mesmo transformar a prestagéo de cuidados de salde. E que para tanto,
essas habilidades deveriam incluir aquelas relacionadas ao gerenciamento de informacgées
e ao uso de TICS, como os sistemas de registro eletronico de saude (RES), os dispositivos
médicos, de telessalde, portais de pacientes, aplicativos méveis para e-saude, de modo
que os enfermeiros estivessem preparados para um futuro cada vez mais digital na area da
saude. Ainda, que essas competéncias dessem suporte a modelos de cuidado centrados
nos pacientes, e que fossem voltados a conectividade de todos os stakeholders ao longo
da continuidade do cuidado’®.

Assim, como resultado da demanda do grupo AMIA-NI, um grupo de pesquisadores’,
representantes de diversos paises (Estados Unidos, Reino Unido-Escécia, Alemanha, Brasil,
Nova Zelandia, Taiwan-China), atualizou os dominios das competéncias em informatica
em enfermagem, relacionando-os as core competéncias, resumidas e apresentadas no
Quadro 3. Recomendaram que os dominios sejam considerados em blocos, de acordo
com alguns papéis desempenhados, a saber: enfermeiros clinicos (dedicados ao cuidado
direto ao paciente); gestdo da qualidade; coordenacgéo do cuidado multidisciplinar; gestao
da enfermagem; gestédo da Tl como enfermeiro especialista em informatica. Ainda, aludiram
que esta recomendacgao internacional para as areas de core competéncias em informatica
em saude para enfermeiros pode fornecer uma grade para abranger o conhecimento sobre

competéncias, funcdes profissionais, prioridades e experiéncia pratica.
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Dominios das Competéncias em

P Core Competéncias
Informatica em Enfermagem P

Principios de informéatica em enfermagem

Gerenciamento da informagéo e do conhecimento no
cuidado ao paciente

Documentacéo de enfermagem (incluindo terminologias)
Dado, informacao e conhecimento Apoio a decisdo com Tl
Gerenciamento da informagé@o em pesquisa

Gerenciamento da informagéo no ensino, treinamento e
educacéo

Planejamento de recursos e logistica

E-salde, telemética, telessaude

Troca e compartilhamento de

i 5 Tecnologi istiv: r i
informacéo ecnologia assistiva para pessoas idosas

Sistemas de informacgédo e comunicagao
Eticae Tl

Questoes éticas e legais
Seguranca e protecéo dos dados

Sistemas de informacgéo e comunicagao
Lideranca e gestao estratégica

Gestao da qualidade

Gestao do ciclo de vida de sistemas
Gestéao de stakeholders e gestao da mudanca
Gestao financeira

Gestao de recursos humanos

Tecnologia assistiva para pessoas idosas
Bioestatistica e tecnologia Médica Processamento de sinais e imagens biomédicas

Estatistica e bioestatistica

Quadro 3. Dominios de competéncias em informatica em enfermagem associadas as core
competéncias na area

Fonte: Traduzido e adaptado pelas autoras’.

O termo informatica em satiide em enfermagem é utilizado para que se demonstre
0 seu enraizamento na informatica em enfermagem, incluindo sua abertura para outros
profissionais de saude e sua interacdo com as praticas dos enfermeiros. Os autores
salientam que um ativo processo de ensino-aprendizagem no nivel individual é catalizador
da construcdo do espaco educacional, e que assim, esperam que tais recomendacbes
contribuam para o desenvolvimento local de estruturas que possam orientar e estimular

alunos e professores interessados na tematica, deixando espaco suficiente para a
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criatividade individual, aspiracéo para inovagao e realizagao pessoal. Por sua vez, quanto
aos papéis de professores e de cientistas na area de informatica em saude, eles esperam
que sigam esses mesmos papéis, relacionando-os a sua area de expertise. Aludem que
isso ocorra da mesma forma que um professor de enfermagem que trabalha com alunos
em gestdo da qualidade deve dispor de competéncias semelhantes as dos préprios
gestores da qualidade, ou de que cientistas de enfermagem que realizam pesquisas em
enfermagem clinica devem estar familiarizados com as competéncias dos enfermeiros que
trabalham no ambiente do cuidado. Entretanto, reforcam que a gestéo da informagéo em
pesquisa € uma area de competéncia essencial que atende diretamente as necessidades
dos pesquisadores e que, sendo a tecnologia um constructo em constante evolugéo, a
estrutura de competéncias requer revisao e atualizagdo, regularmente’.

Por sua vez, tendo como foco a préatica de profissionais de informatica em salde
(profissionais com formacdo clinica em odontologia, enfermagem, farmacia, salde
publica, informatica em salde ou ciéncia da computacgéo), a lista anterior da Associagcédo
Americana de Informatica Médica (AMIA) focada somente em profissionais médicos foi
atualizada” propondo cinco dominios (Quadro 4), 74 tarefas, 144 conhecimentos e
habilidades indispensaveis a sua pratica, e que podem contribuir para a compreensao da
pratica profissional na area de informatica em salde, com vista a descricdo de papéis
e cargos em organizacoes de servicos de saude, formulagdo de politicas de pesquisa e
desenvolvimento, e na composi¢éo de projetos pedagdgicos de cursos de capacitagao na

area's.

Dominios Descricao

Conhecimentos e habilidades fundamentais que fornecem aos
profissionais da informatica em satde um vocabulario comum,
conhecimentos basicos em todos os dominios da informatica
de saude e compreensao do ambiente em que atuam.

Conhecimento fundamental

Apoiar e melhorar a tomada de deciséo de médicos, pacientes
e profissionais de saude publica; analisar os processos de

Melhorar a tomada de saude existentes e identificar maneiras como os dados de
decisé6es, processos e saude e os sistemas de informagéo em saude (SIS) podem
resultados de saude permitir melhores resultados; avaliar o impacto do SIS na

pratica; perseguir novas descobertas e inovagao em SIS e na
pratica da informética.

Planejar, desenvolver ou adquirir, implementar, manter e avaliar
os SIS que sao integrados aos sistemas de tecnologia da
Sistemas de informacao em informacéo existentes em todo o continuum do processo de
saude (SIS) cuidado a saude, incluindo os dominios clinico, do consumidor
e de saude publica, e a0 mesmo tempo abordar questoes de
seguranca, privacidade e protecao.
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Estabelecer e manter estruturas, politicas e processos de
governanca de dados. Adquirir e gerenciar dados relacionados
a saude a fim de garantir sua qualidade e significado em todos
os ambientes e para utiliza-los em analises que apoiem a
saude individual e populacional, gerando inovagao.

Governanca, gerenciamento
e andlise de dados

Construir suporte e criar alinhamento para as melhores praticas
Lideranca, profissionalismo, | de informatica; liderar iniciativas de informatica em satde
estratégia e transformacao e inovagao por meio da colaboragéo e envolvimento dos
stakeholders em organizagdes e sistemas de saude.

Quadro 4. Dominios da pratica da informatica em satde

Fonte: Traduzido e adaptado pelas autoras'’.

Como evidenciado, estudos relacionados as competéncias em informatica e satde
e enfermagem datam desde o inicio dos anos 2000, nos Estados Unidos, e continuam
a ser desenvolvidos até a atualidade — em uma perspectiva global, inclusive com vistas
a realidade da prética profissional brasileira®. Em revisdo de escopo recente'® comenta
sobre as varias listas de competéncias em informatica de enfermagem disponiveis na
literatura internacional, compartilhando temas comuns, porém com variagées nos dominios
de competéncia em informatica de enfermagem e nos indicadores. E que este é um fato que,
por um lado, aponta para uma maior consciéncia acerca da importancia das competéncias
em informatica em enfermagem nos diversos cendrios da sua atuagdo. Porém, por outro,
pode impor um desafio para a equipe de enfermagem da linha de frente, educadores de
enfermagem, administradores, pesquisadores e estudantes as assimilarem, pois de fato
existem praticas distintas e semelhantes em rela¢do a informéatica em enfermagem.

As listas de competéncias baseadas em funcbes sdo necessarias porém necessitam
ser reavaliadas, uma vez habilidades rudimentares de informatica, como a criagcdo de
documentos eletronicos ou o uso de e-mail, séo universais e ndo especificas para a saude.
Inicialmente, essas habilidades bésicas foram incluidas entre as competéncias porque
a tecnologia era nova; entretanto, ndao devem mais ser considerados nem especificos
da informatica, nem da enfermagem. Outras, como as competéncias em computagéo
e em informatica para atendimento clinico, ndo sao especificas da enfermagem, e sim
compartilhadas com os demais profissionais do cuidado direto aos pacientes. Como
exemplo, tem-se a documentagéo, informacdes e gestdo do conhecimento, as quais
requerem competéncia e uso ético de dispositivos, sistemas de informacéo, gerenciamento
de dados e interagcdes mediadas por tecnologia. Outros profissionais essenciais para a
prestacédo de servicos de saude, como cientistas de dados, chief information officers ou
executivos, também tém uma sobreposicao significativa nas competéncias de informatica.
Ou seja, o papel do especialista em informatica ndo € especifico da enfermagem; em vez

disso, fungdes como as de analista, de testador de usabilidade, de seguranga ou gerente
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de dados devem ter competéncias desenvolvidas em alto nivel para a funcao especifica.
As competéncias devem ser gerais e aplicadas com base na fungéo. Por exemplo, em
um prontudrio eletrénico de saude, varias terminologias sdo usadas; os termin6logos
de enfermagem devem compreender as terminologias de enfermagem e seu uso pela
profissdo de enfermagem?.

O fato € que esse interesse continuo na formagao de profissionais de saude em
tematicas da informatica relaciona-se com: a insercdo cada vez mais pervasiva das
TICS nas organizacdes de servicos de salude; a necessidade de que sua implementagcéao
considere fatores humanos e organizacionais para apoiar os processos de salde e
alcancar seu potencial de fazer a diferenca nos resultados dos pacientes; e com lacunas
de conhecimento e habilidades em tecnologias da informacédo (TI) de profissionais de
salde, especialmente da enfermagem. De fato, recomenda-se enxergar as competéncias
em informatica em saude por um escopo mais especifico para determinadas profissdes ou
funcdes, e por um mais geral, para aquelas aplicaveis para todos os profissionais da area
da saude’.

Esta é a era do renascimento na inovacao na saude, e os enfermeiros tem sido vistos
na linha de frente ndo s6 do cuidado direto aos pacientes, mas assumindo novos papéis,
promovendo novas experiéncias aos pacientes, redesenhando seus fluxos de trabalho,
modelos de cuidado, aplicativos, protocolos, politicas, e solu¢des digitais — 0 qué os coloca
como parceiros fundamentais na transformacao e democratizagéo do acesso aos cuidados
de saude. Em cada servico de saude existe um potencial para a inovagao em enfermagem,
area que estd no DNA dessa profissao, relembrando Florence Nightingale: reformadora
social inglesa, estatistica, fundadora da enfermagem moderna, que preparou o palco para
as inovacoes motivadas pela enfermagem, ainda inspira geracdes de enfermeiros a serem
influenciadores e transformadores do status quo. Isso porque os enfermeiros tém muitas
ideias de como melhorar a experiéncia e os resultados (de pacientes, de profissionais)
na area da saude ,pois sdo capazes de observar e compreender as necessidades nao
supridas e constantemente serem chamados a preencherem essas lacunas. E preciso
encorajamento, recursos, apoio e exemplo para que os enfermeiros percebam que podem

converter suas inspiragdes baseadas na sua pratica profissional em valiosas inovagdes?.

INFORMATICA E AS FUNGCOES GERENCIAS DA ENFERMAGEM

Ainda explorando o conceito de competéncia, nota-se, quanto ao componente
atitudinal das competéncias em informatica em saude e enfermagem, que a producéo
cientifica remete a lideranca, que por sua vez as eleva para o status de uma competéncia

de lideranca executiva de vanguarda, a qual € emergente e recomendada para lideres
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da atualidade e orienta a transformacao do sistema de saude. Definida por comunicacao
de ponta e conhecimento de tecnologia, se completa com o componente lideranca
transformacional e pode facilitar o rumo a gestdo de cuidados mais seguros, baseados
em conhecimento, integrados e centrados no paciente'.

Os desafios atuais da atuacdo na area da informatica em saude sdo complexos,
destacando-se: novos paradigmas de reembolso com foco nos resultados apresentados
pelos pacientes; aumento da quantidade dos dados dos pacientes, incluindo suas
caracteristicas socioecon6micas, ambientais e genéticas; novas TICS que precisam ser
melhores nos quesitos usabilidade, seguranca e interoperabilidade; e demandas por
um cuidado centrado e coproduzido com o paciente?. Se comparados as realizagdes
apresentadas no Quadro 1, outros foram os desafios, de acordo com o contexto de cada uma
das Eras apresentadas, porquanto notavel fora a participacao de enfermeiros lideres como
atores plenos no seu enfrentamento, tanto por serem detentores de habilidades ligadas a
informatica, como de compromisso social e responsabilidade profissional relacionadas a
lideranga. Esta, caracteristica altamente desejavel para uma atuacgéo eficaz na adaptagao,
implementacao, design e inovagao de TICS™.

Ha que se considerar que ainda, em muitas organizagdes, os enfermeiros nao
tém voz ativa nos debates e decisOes referentes a adaptagdo, implementacgédo, design e
inovacdo das TICS. Este fato os coloca numa posicao passiva, de simples aceitacdo das
decisbes, embora tenham muito a contribuir nesse processo. Por sua vez, parece que 0s
membros da equipe de Tl tém vivenciado situagdo semelhante, frequentemente projetando
solugdes que ndo vao ao encontro das necessidades da maioria dos usuarios?'.

Nesse sentido, ja existem evidéncias sobre a influéncia positiva de enfermeiros
gerentes na implementagéo, adocédo e uso sustentado das TICS no processo de trabalho
dos enfermeiros assistenciais, bem como sobre o seu papel como lideres e acerca de
estratégias a serem utilizadas nas organizagdes de servigos de salude, decorrentes dessa
posi¢do (Quadro 5).

Mesmo assim, importante destacar que, por muitas vezes, a baixa adocdo dos
profissionais clinicos aos produtos ndo se deve somente a lacunas de conhecimento ou
atitude por parte da lideranca, mas também devido a problemas técnicos no projeto —
situacdo que muitas vezes extrapola a sua geréncia®. Reitera-se, ainda, que os gerentes
de enfermagem certamente podem assumir a lideranca dos projetos de TICS nas suas
organizagdes, assim como contribuir na definicdo dos requisitos funcionais, de maneira
colaborativa com o departamento de TI, sugerindo mudancas que causem impacto
significativo as praticas dos cuidados em saude, com vistas ao desenvolvimento de

produtos espelhados na realidade organizacional?'.
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Papéis dos Gerentes de Enfermagem

Usam seu conhecimento e experiéncia em Tl em saude para auxiliar

e treinar diretamente os enfermeiros assistenciais sobre como usa-la.
Educador Explicam como usar uma determinada funcionalidade, mostram aos
enfermeiros um aspecto da Tl em salde por meio de demonstragéo ou os
conduzem ao uso desta, lado a lado.

Vinculam os enfermeiros assistenciais aos recursos necessarios para

Conector - h -
auxiliar no seu treinamento em Tl, na solucao de problemas e no seu uso.

Defendem sua equipe de enfermagem assistencial, falando em nome
deles em locais apropriados onde normalmente ndo estao presentes,
como grupos de trabalho de Tl em saude e reuniées de comités. Coletam
Defensor feedback sobre o processo de implantagdo, treinamento, quaisquer novas
mudangas ou atualizacdes que foram realizadas e identificam areas para
otimizar o sistema, levando esse conhecimento para outras equipes e
liderancas dentro da organizacao.

Estratégias

Comunicagao por e-mail: método para informar a equipe sobre atualizagdes
do sistema, encaminhar informagdes educacionais e dar instru¢cdes

Reunibes de equipe: estratégia para informar sobre os desafios
relacionados as tecnologias e fornecer atualizagbes sobre quaisquer
questdes pendentes. As reunides de equipe também possibilitam uma
abordagem estruturada para os enfermeiros assistenciais comunicarem
suas preocupagoes.

Comunicacao

Auxiliar no uso da TI, compartilhando conhecimento pessoal e dando
demonstracdes e feedbacks individuais. O apoio direto pode ser uma
estratégia Util e eficaz para um determinado suporte necessario, por
exemplo, como concluir uma determinada tarefa no sistema.

Apoio direto

Conectar enfermeiros a recursos (pessoas e servicos), como o help desk
do hospital, educagéo continuada, enfermeiras de informatica clinica e
equipe do departamento de TI.

Conexao para
Recursos

Facilitar a educacéo, garantindo que todo o pessoal receba treinamento
Facilitador de adequado, agendando workshops educativos, quando necessario. Criar um
treinamentos ambiente de aprendizagem favoravel, garantindo que as unidades tenham
quantitativo adequado em periodos de treinamento mais longos.

Dar suporte a questdes relacionadas a Tl, incluindo a verificagao
da funcionalidade e atualizacéo dos softwares, hardwares e demais
equipamentos, e solicitar dispositivos adicionais, quando necessario.

Supervisao
relacionada a Tl

Quadro 5. Papéis e estratégias dos gerentes de enfermagem no apoio a adogao de tecnologias por
enfermeiros assistenciais

Fonte: Traduzido e adaptado pelas autoras?.

De modo geral, enfermeiros gerentes tém plena capacidade de identificar os
problemas relacionados as TICS, entender e descobrir os pontos fracos que mais afetam sua
unidade, e em conjunto com executivos e outros lideres da enfermagem, propor estratégias
digitais focadas na sua incorporagdo com seguranga, garantindo a integracao e o ajuste da
tecnologia ao fluxo do trabalho. Para tanto, sugere-se a apropriagdo dessas seis areas de

experiéncia do usuario (user experience, ou UX): 1) estabelecer uma sélida infraestrutura
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de TI, incluindo foco na confiabilidade; 2) otimizar as TICS a partir de um processo de
maturacgéo; 3) integrar os registros eletrénicos de saude com outros dispositivos de TICS;
4) criar politicas para a valorizagado da documentagéo dos cuidados; 5) foco no treinamento
e capacitacdo; e 6) estabelecer métodos para manutencao e suporte continuos?.

Por sua vez, os enfermeiros lideres podem ajudar a iniciar mudancas de cultura,
garantindo o suporte do departamento de TI. E importante lembrar a todos os stakeholders
de que a maioria dos usuarios finais das TICS sdo enfermeiros, e portanto, devem ser
incluidos nos processos de avaliagdo estruturada da usabilidade dos produtos a eles
destinados para uso, e ter apoio dos executivos ndo apenas durante a sua implementacéo,
mas também durante todo o seu ciclo de vida?.

Considerando que as inovagbes na area da saude vém sendo motivadas pela
insercdo das TICS, sabe-se que o envolvimento de um grupo de enfermeiros nesse
processo configura-se em potencial para melhorar a retengdo, a satisfacao no trabalho
e desenvolver senso de responsabilidade ao construir uma cultura de inovagdo e um
ecossistema que os apoia. Assim, torna-se relevante levar em conta algumas maneiras
para construir uma equipe engajada para lidar com problemas por meio do uso da
inovacao, como: construir uma cultura organizacional de inovagdo que recompense a
agilidade organizacional (ser 4gil para resolver problemas); contratar funcionéarios capazes
e dispostos a se adaptar rapidamente a mudangas; desenvolver normas e procedimentos
que oferecam agilidade, mudanca e flexibilidade aos processos (de forma participativa,
ou por comités); criar equipes interdisciplinares, prontamente disponiveis para responder
a mudancas organizacionais urgentes, como uma espécie de time de resposta rapida
de mudanca e inovacao; incentivar o compartilhamento de experiéncias para fomentar
a solucao de problemas de forma inovadora, as histérias compartilhadas promovem a

empatia em relagéo a compreensao do problema?.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste Capitulo, foi apresentado o histérico dos avancgos das TICS desde
a década de 1960 até o presente, bem como as tendéncias futuras, principalmente
considerando a reconfiguracdo das demandas da area, recentemente atualizadas apos a
pandemia do novo coronavirus.

Ainda, foram expostas as competéncias, funcbes e papeis relacionados aos
diversos dominios das praticas da informatica em salde para enfermeiros, permitindo
ao leitor compreendé-las e vislumbra-las em cenarios especificos de pratica profissional.
Destaca-se a lideranca e a comunicagao, atributos transversais a todos os niveis de pratica

da informatica em enfermagem, em especial no exercicio de fungdes gerenciais, em
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consequéncia do seu poder catalizador de transformagdes ainda necessarias e esperadas

rumo a prestacdo de cuidado de saude conectado, integrado, seguro, de qualidade e

centrado no paciente.
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