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INTRODUCAO

No inicio do século XXI, o Instituto de Medicina da
Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos
(IMANC), ao discutir o ensino dos profissionais de sat-
de nos EUA, sugeria que, para atender as necessidades do
sistema de satde deste século, esses profissionais necessi-
tariam dominar um conjunto recomendado de competén-
cias essenciais, fazendo uso do conceito competéncia como
habitual e criterioso uso da comunicagio, conhecimento,
habilidades técnicas, raciocinio clinico, emogdes, valores e
reflexdo na pritica didria. Uma das competéncias essenciais
ao ensino do profissional de saide neste século, apontada
pelo IMANC e pela Associagio Americana das Escolas
de Enfermagem, ¢ o uso de tecnologia da informagio para
apoiar a tomada de decisio?.

Amparada em tais motiva¢ées foi criada em 2004 a
iniciativa Tecnologia da Informag¢io Guiando a Reforma
Educacional (Technology Informatics Guiding Education Re-
form), conhecida pelo acrénimo TIGER®, que envolveu en-
fermeiros de diversos paises com o propésito de desenvolver
uma visdo compartilhada, estratégias e agdes especificas para
melhorar a pritica de enfermagem, a educagio e a prestagdo
de cuidados mediada por tecnologias de informagio e co-
municagio em saide (T1Cs), apoiando a tomada de decisio
do enfermeiro.

No Brasil, a tomada de decisdo ¢ apontada nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Enfer-
magem como uma das competéncias gerais que determinam
a formacio do enfermeiro, composta por atividades clinicas
e gerenciais®”. A mesma diretriz propde que o trabalho dos
profissionais de saude deve estar fundamentado na capaci-
dade de tomar decisées, sejam clinicas ou gerenciais. Para
este fim, esses profissionais devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Frente as perspectivas atuais de expansdo dos meios de
comunicagio, das formas de rdpida disseminagdo do conhe-
cimento e das potencialidades no uso das T1Cs, o processo
de tomada de decisio do enfermeiro se modificou. Novos
conhecimentos, habilidades e atitudes passaram a compor
a tomada de decisdo no gerenciamento em enfermagem.

Em acordo 4 Agenda Nacional de Prioridades de Pes-
quisa em Satude®, que aponta como uma prioridade o de-
senvolvimento de métodos e estratégias educacionais para
formagio e capacitagio de profissionais de saide, o presente
estudo teve como objetivo identificar as habilidades de in-
formitica essenciais a tomada de decisdo no gerenciamento
em enfermagem.

METODO

O desenvolvimento deste estudo parte do modelo de
competéncias de informdtica da iniciativa TIGER®, o qual
apresenta trés niveis de competéncias: Computacional B4-
sica, Informacional e Gestdo da Informagio. Fizeram parte
deste estudo as competéncias Informacional e Gestio da
Informagio, conceituadas na defini¢do a seguir. A compe-
téncia Informacional compreende um conjunto de 40 ha-

bilidades, apresentadas em cinco categorias, que permitem
reconhecer quando a informagio é necessdria, assim como
localizar, avaliar e utilizar a informagio apropriadamente.
Esta é a habilidade de: identificar a informagdo necessiria
para um propésito especifico; localizar informagdes perti-
nentes; avaliar a informacio; e aplicd-la corretamente. Por
sua vez, a competéncia Gestdo da Informagio compreen-
de um conjunto de 69 habilidades, apresentadas em nove
categorias, caracterizada como um processo que consiste
em: (i) coleta de dados; (ii) processamento dos dados; e (iii)
apresenta¢do e comunicagdo dos dados processados como
informagio ou conhecimento®.

DESENHO DO ESTUDO

Pesquisa do tipo survey com enfermeiros brasileiros es-
pecialistas nas dreas de informdtica em saude e gerencia-
mento em enfermagem. Todos os especialistas participan-
tes declararam ter dominio da lingua inglesa para leitura e
atendiam ao menos um dos seguintes critérios de inclusio:
ocupar/ter ocupado cargo de liderang¢a em instituicdo de
satde; ministrar/ter ministrado contetdo de administragio
em saide/enfermagem em institui¢do de ensino superior;
ser pesquisador na drea de administragio em saude/enfer-
magem; ou considerar-se especialista sobre a temdtica em
questdo.

A construgio do questiondrio baseou-se no modelo de
competéncias da iniciativa TIGER®. Fizeram parte do
questiondrio as 40 habilidades que compéem a competéncia
Informacional e as 69 habilidades de Gestio da Informa-
¢do. A seguinte questdo orientou a resposta ao questiondrio:
Quais sdo as habilidades de informdtica essenciais para a toma-
da de decisdo no gerenciamento? As respostas foram indicadas
em escala tipo Likert; o nivel de essencialidade atribuido as
habilidades foi apresentado como varidvel ordinal e foram
qualificados apenas os valores extremos (1 e 5), indicando
a direcdo da escala, como demonstrado a seguir: 1 (ndo es-
sencial), 2, 3,4 e 5 (essencial).

Uma vez que as competéncias da TIGER® ainda nio
se encontram traduzidas para a lingua portuguesa, as ha-
bilidades utilizadas no questiondrio foram mantidas na
lingua original, a inglesa. O questiondrio foi construido
em duas partes. A primeira versava sobre as habilidades da
competéncia Informacional na tomada de decisdo geren-
cial, apresentada nas cinco categorias propostas pela inicia-
tiva TIGER®. A segunda parte tratava das habilidades da
competéncia Gestdo da Informagio na tomada de decisdo
gerencial e foi apresentada em nove categorias®. Um pré-
teste do questiondrio, para avaliar clareza e pertinéncia, foi
realizado com nove enfermeiros do Grupo de Estudos de
Priticas de Educagio e Tele-Enfermagem (GEPETE) da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, e o
questiondrio analisado em um encontro do grupo.

Para selecionar os especialistas que seriam convidados a
participar do estudo, foram pesquisados autores de publi-
cagdes na drea de interesse, consultadas listas de participa-
¢do de eventos cientificos da drea e solicitadas indicacoes
de nomes a especialistas. O convite para participagdo no
estudo foi realizado via e-mail e estes responderam as ques-
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toes individualmente, por meio do questiondrio eletronico
Survey Monkey®. Um glossério foi disponibilizado com 38
termos traduzidos.

A pesquisa seguiu as recomenda¢des da Resolugio
do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e obte-
ve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CAAE:
15105013.9.0000.5392). Foi solicitada autorizagio dos es-
pecialistas na participagio do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

ANALISE DOS DADOS

As respostas foram submetidas a andlise Rasch, consi-
derando as categorias de cada competéncia. A anilise de
Rasch permite calibrar a dificuldade dos itens e a habilidade
dos sujeitos de forma independente, mas usando a mesma
unidade de medida, o logit (log-odds)®”. Para que a ani-
lise Rasch possa ser feita, os seguintes pressupostos devem
ser observados: os itens devem mensurar apenas um trago
latente (unidimensionalidade) e a resposta a um item nio
pode estar associada a resposta a um outro item (indepen-
déncia local)®-19,

A anilise Rasch para dados politdmicos foi realizada com
o software WINSTEPS® versio 3.69.01Y. Inicialmente foi
investigada a unidimensionalidade em cada categoria e poste-
riormente foram estimados o ajuste da escala, a confiabilidade
das pessoas e a confiabilidade dos itens (habilidades). Valores
de estatisticas de ajuste InFit e OutFit entre 0,5 a 1,5 e resi-
duo entre -2 a +2 foram considerados adequados®.

A principal finalidade da analise Rasch no estudo foi
identificar as habilidades essenciais dentre aquelas propostas
pela iniciativa TIGER®. A medida dos itens (habilidades)
na escala apresentou variagdo de -3 a 3, que indicou seu
grau de essencialidade, ordenando-os dos mais essenciais
a0s menos essenciais, respectivamente. Para valor de corte
das habilidades essenciais, foi adotado o valor de zero logit,
sendo entdo consideradas como essenciais aquelas com va-
lores menores que zero.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 especialistas, predominante-
mente do sexo feminino (30; 94%), com idade média de 43
anos (DP 9,4), graduados em enfermagem (32; 100%), ten-
do como tempo médio de atuagio na profissio 20 anos (DP
9,7) e maior titulagio académica de mestrado (13; 41%) ou
doutorado (11; 34%). Estes atuavam predominantemente
em atividades de ensino (22; 69%) e/ou pesquisa (15; 47%),
em Institui¢des de Ensino Superior (21; 65%) e/ou hospi-
talar (12; 37%), de natureza juridica publica (24; 75%), com
média de tempo de atuagio na fungio de 11 anos (DP 8,8).
Houve participagdo de especialistas de todas as regides do
territério brasileiro: sudeste (26; 81%), nordeste (2; 6%), sul
(2; 6%), centro-oeste (1; 3%) e norte (1; 3%).

A Tabela 1 apresenta os resultados da andlise Rasch so-
bre dimensionalidade, ajuste das escalas, confiabilidade das
pessoas e dos itens referentes as categorias das habilidades
da Competéncia Informacional e da Competéncia da Ges-
tdo da Informagio.

Tabela 1 - Analise Rasch por categorias das habilidades da Competéncia Informacional e da Competéncia Gestao da Informacao,
essenciais a tomada de decisdo no gerenciamento em enfermagem - Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Competéncia Informacional

Autovalores no 1°

Confiabilidade das Confiabilidade dos

contraste pessoas itens
Categoria 1: Knowledge - Determine the nature and extent <3 X X
of the information needed
Categoria 2: Access - Access needed information <3 0,60 0,16
effectively and efficiently
Categoria 3: Evaluate information and its sources critically
and incorporates selected information into his or her <3 0,64 0,43
knowledge base and value system
Categoria 4: Individually or as a member of a group, use
; : . ; . <3 0,45 0,69
information effectively to accomplish a specific purpose
Categoria 5: Evaluate outcomes of the use of information <3 0,39 0,73
Gestao da Informacao
Categoria 1: Demographic/patient info <3 0,70 0,66
Categoria 2: Consents and Authorizations <3 * *
Categoria 3: Medication Management <3 0,84 0,86
Categoria 4: Planning Care <3 0,78 0,85
Categoria 5: Order/Results Management <3 0,73 0,85
Categoria 6: Care Documentation <3 * *
Categoria 7: Decision Support >3 0,83 0,42
Categoria 8: Notifications <3 0,56 0,82
Categoria 9: Facilitating Communications <3 0,51 0,66

*nio foi possivel calcular, a maioria dos itens teve respostas extremas. Nota: (n=32).
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Cada categoria foi analisada como uma subescala, vis-
to que trata de um aspecto particular das habilidades em
questdo. A unidimensionalidade foi verificada em todas as
categorias com excegdo da categoria 7 da competéncia Ges-
tdo da Informagio, que apresentou mais de um componente
no primeiro contraste, segundo resultados da anilise fatorial
de componentes principais.

Das habilidades essenciais da Competéncia Informacio-
nal, apenas o item 4.5 (vide Tabela 2) apresentou valor de
InFit maior do que 1,5; os itens 3.7,5.6 ¢ 5.8 (vide Tabela 2)
apresentaram valores de OuFif maior do que 1,5, indicando

falta de ajuste do modelo Rasch. Nenhuma das habilidades

da Competéncia Informacional apresentou residuo fora dos
valores adequados.

Com relagdo as habilidades essenciais da competéncia
Gestio da informagio, os itens 4.1, 5.6, 8.8 € 9.2 (vide Tabe-
la 3) apresentaram valores de InFif acima de 1,5; jd os itens
4.1,5.3,5.6,7.4,7.12,7.20 ¢ 8.8 (vide Tabela 3) apresen-
taram valores de OutFif acima de 1,5. O item 4.1 também
apresentou residuo excessivo.

Na Tabela 2 sio apresentadas as 18 habilidades da com-
peténcia Informacional com valor menor que 0 logits, isto
¢, que alcangaram maior grau de essencialidade.

Tabela 2 - Habilidades da Competéncia Informacional essenciais a tomada de decisdo no gerenciamento em enfermagem - Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2015.

Categoria/Habilidade Medida Infit MnSq  Oufit MnSq
Categoria 1: Knowledge - Determine the nature and extent of the information needed
Ref. 1.1 Recognize a specific information need -0,58 0,84 0,77
Categoria 2: Access - Access needed information effectively and efficiently
Ref. 2.8 Understand that the Internet may be a useful resource for locating, retrieving and
P . : -0,66 1,20 0,96
transferring information electronically
Ref. 2.3 Select types of information resources appropriate to a specific information need -0,56 0,50 0,33
Ref. 2.7 Use online search techniques and tools to locate relevant citations and to further refine
-0,29 0,90 1,07
the search
Ref. 2.6 Use search language appropriate to the source, such as a controlled vocabulary,
key words, natural language, author and title searches to locate relevant items in print and -0,20 0,70 0,59
electronic resources
Categoria 3: Evaluate information and its sources critically and incorporates selected
information into his or her knowledge base and value system
Ref. 3.11 Integrate the new information into existing body of knowledge -0,85 1,03 1,01
Ref. 3.5 Understand that the Internet may be a useful resource for locating, retrieving and
o . . -0,29 1,14 1,13
transferring information electronically
Ref. 3.6 Use a variety of criteria, such as author's credentials, peer review, and reputation of the
. . -0,19 0,79 0,66
publisher, to assess the authority of the source
Ref. 3.7 Assess the relevance of a source to an information need by examining publication date,
. : 0,17 1,24 0,86
purpose, and intended audience
Ref. 3.8 Recognize omission in the coverage of a topic -0,01 1,35 1,67
Categoria 4: Individually or as a member of a group, use information effectively to
accomplish a specific purpose
Ref. 4.8 Create a logical argument based on information retrieved -0,88 0,70 0,60
Ref. 4.5 Organize the information in a logical and useful manner -0,68 1,79 1,39
Ref. 4.1 Recognize and evaluate documentation for the information source, such as research
ize 0,65 0,88 1,02
methodology, bibliography or footnotes
Ref. 4.4 Recognize and accept the ambiguity of multiple points of view -0,23 0,85 0,78
Categoria 5: Evaluate outcomes of the use of information
Ref. 5.5 Understand the ethics of information use, such as knowing how and when to give
credit to information and ideas gleaned from others by appropriately citing sources in order to -1,93 0,94 0,41
avoid plagiarism
Ref. 5.6 Respect intellectual property rights by respecting copyright -1,16 1,16 1,90
Ref. 5.8 Understand the social/political issues affecting information, such as:
a) privacy
b) privatization and access to government information
¢) electronic access to information
d) the exponential growth of information
continua...

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(1):112-120



Competéncias em informdtica essenciais a tomada de decisao no gerenciamento em enfermagem

...continuacao

Categoria/Habilidade Medida Infit MnSq  Oufit MnSq

e) equal access to information -0,19 1,17 1,53

Ref. 5.1 Describe the criteria used to make decisions and choices at each step of the particular

0,12 1,07 1,20
process used

Ref.=Cédigo de referéncia no material TIGER®. Nota: (n=32).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as 38 habilidades da  que 0 logits, isto ¢, que alcangaram maior grau de es-
competéncia Gestdo da Informagio com valor menor  sencialidade.

Tabela 3 - Habilidades da Competéncia Gestao da Informacao essenciais a tomada de decisdo no gerenciamento em enfermagem -
Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Categoria/Habilidade Medida Infit MnSq  Oufit MnSq

Categoria 1: Demographic/patient info

Ref. 1.1 Identify and Maintain a Patient Record -0,71 0,91 0,79
Ref. 1.7 Produce a Summary Record of Care -0,68 0,86 0,87
Ref. 1.9 Manage Patient History -0,59 0,75 0,71
Ref. 1.2 Manage Patient Demographics -0,43 1.28 1,18
Categoria 2: Consents and Authorizations

Ref. 2.3 Manage Consents and Authorizations -0,61 1,10 0,94
Categoria 3: Medication Management

Ref. 3.3 Manage Problem Lists -2,43 0,75 0,16
Ref. 3.5 Manage Medication Administration -1,17 0,74 0,20
Ref. 3.2 Manage Medication Lists -1,08 0,94 1,00
Categoria 4: Planning Care

Ref. 4.2 Manage Patient-Specific Care and Treatment Plans -2,41 0,65 0,20
Ref. 4.1 Interact with Guidelines and Protocols for Planning Care -1,78 2,92 9,90
Ref. 4.3 Interact with Clinical Workflow Tasking -0,06 0,69 0,53
Categoria 5: Order/Results Management

Ref. 5.6 Manage Results -1,60 1,74 1,61
Ref. 5.1 Manage Non-Medication Patient Care Orders -1,53 0,66 0,72
Ref. 5.2 Manage Orders for Diagnostic Tests -0,32 0,63 0,52
Ref. 5.3 Manage Orders for Blood Products and Other Biologics -0,18 0,78 2,12
Categoria 6: Care Documentation

Ref. 6.1 Manage Patient Clinical Measurements -0,69 1,00 1,00
Ref. 6.3 Manage Documentation of Clinician Response to Decision Support Prompts * * *
Ref 6.4 Generate and Record Patient-Specific Instructions * * *

Categoria 7: Decision Support

Ref. 7.2 Manage Health Information to Provide Decision Support for Patient Context- Driven

0,87 0,49 0,59
assessments
Ref. 7.5 Interact with decision Support for Standard Care Plans, Guidelines, and Protocols -0,73 0,77 0,44
Ref. 7.3 Manage Health Information to Provide Decision Support for Identification of Potential

-0,60 0,68 0,49
Problems and Trends
Ref. 7.1 Manage Health Information to Provide Decision Support for Standard Assessments -0,59 0,74 0,38
Ref. 7.20 Interact with decision Support for Safe Blood Administration -0,50 0,85 1,58
Ref. 7.12 Interact with decision Support for Drug Interaction Checking -0,50 0,91 2,23
Ref. 7.10 Manage Health Information to Provide Decision Support for Self-Care -0,39 0,70 0,58
Ref. 7.4 Manage Health Information to Provide Decision Support for Patient and Family

-0,39 0,90 1,82
Preferences !
Ref. 7.15 Interact with decision Support for Medication and Immunization Administration -0,28 1,20 0,73

continua...
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...continuagao

Categoria/Habilidade Medida Infit MnSq  Oufit MnSq
Ref. 7.14 Interact with decision Support for Medication Recommendations -0,20 1,25 1,01
Ref. 7.16 Interact with decision Support for Non-Medication Ordering -0,09 0,77 0,69
Ref. 7.13 Interact with decision Support for Patient Specific Dosing and Warnings -0,09 0,87 0,50
Categoria 8: Notifications

Ref. 8.6 Manage Health Information to Provide Decision Support for Monitoring Response -1,16 0,53 0,44
Ref. 8.5 Manage Health Information to Provide Decision Support for Notification and Response 056 0.74 058
regarding population health issues ! ! !
Ref. 8.8 Access Healthcare Guidance -0,33 1,58 1,67
Ref. 8.2 Interact with decision Support for Notifications and Reminders for Preventive Services -0.08 100 0.96
and Wellness ! ! !
Categoria 9: Facilitating Communications

Ref. 9.4 Facilitate Patient, Family and Care Giver Education -0,53 0,76 0,72
Ref. 9.1 Facilitate Inter-Provider Communication -0,53 0,55 0,53
Ref. 9.3 Facilitate Communications Between Provider and Patient and/or the Patient 0,43 0,82 0,63

Representative

Ref.=Cédigo de referéncia no material TIGER®. Nota: (n=32)

‘Ositens receberam escores médximos de todos os especialistas, ndo foi possivel obter valores de estatisticas de ajuste.

Os itens 7.20 e 7.12 da competéncia Gestdo da Informagio
apresentaram o mesmo nivel de essencialidade, assim como

ositens 7.10e 7.4;7.16 € 7.13; € 9.4 € 9.1.

DISCUSSAO

No propésito de contemplar diferentes cendrios de aten-
¢do a saude do pais, foram envolvidos no estudo enfermeiros
especialistas de todas as regides do Brasil. A predominancia
de especialistas da regifo sudeste acompanha a distribui¢io
de mestres e doutores no pais®?.

Fatores como o tempo de atuagdo na profissio (média de
20 anos) e a titulagio académica (75% com mestrado e douto-
rado) relacionam-se aos critérios de inclusio do estudo — o que
exigia dos participantes conhecimento de especialista, experi-
éncia de atuagio profissional e dominio da lingua inglesa — e
sugere consisténcia do grupo no dominio do tema. O mesmo
acontece em relacio ao vinculo profissional ser predominante-
mente em institui¢des de ensino superior e de natureza juridica
publica, em atividades de ensino e pesquisa.

Em comparagio a recentes estudos que investigaram com-
peténcias de informatica em enfermagem utilizando a opinido
de painel de especialistas, o presente estudo apresenta niimero
superior™ ou semelhante™ de especialistas envolvidos e maior
titulagio académica entre os participantes®.

Quanto a pertinéncia da andlise Rasch, apenas a catego-
ria 7 da competéncia Gestio da Informagio nio apresentou
unidimensionalidade verificada por meio da anilise fatorial.
Das 41 habilidades da competéncia Informacional, apenas
um item apresentou valor inadequado de InFiz (estatistica
que mais degrada a medida). Em relago as 69 habilidades
da competéncia Gestdo da Informagio, sete apresentaram
valores inadequados de InFiz.

Na competéncia Informacional, duas habilidades se des-
tacaram com maior grau de essencialidade, de -1,93 logits

(Compreender a ética do uso da informagio, tal como saber
como e quando dar crédito as informagdes e ideias de ou-
tras pessoas, citando fontes adequadamente, a fim de evitar
plégio) e -1,16 logits (Respeitar os direitos de propriedade
intelectual, respeitando os direitos autorais), ambas da cate-
goria Evaluate outcomes of the use of information. As habilida-
des consideradas essenciais (<0 logits) foram relacionadas a
compreensdo do uso ético da informagio e respeito intelectu-
al as fontes de informagio; ao reconhecimento da necessidade
do uso da informagio; ao uso de ferramentas como internet e
técnicas de busca on-/ine; 4 qualificada tomada de decisdo no
processo de busca por informagaes; a estratégias para locali-
zar, organizar, interpretar e utilizar a informagio; e a avaliacio
da relevancia, qualidade e confiabilidade das informagdes.

O uso ético da informagdo amparado em principios
como beneficéncia, autonomia e justica pode favorecer a
construgdo de uma efetiva comunica¢io e colaboragio in-
terprofissional, assim como na gestio e uso dos recursos de
informagdo e de tecnologias em saude™. O respeito inte-
lectual e a md conduta cientifica tém sido discutidas, princi-
palmente no contexto académico, assim como politicas para
controle, em paises da Unido Europeia e Estados Unidos.

Habilidades para reconhecimento da necessidade da
informagdo, busca, organizagio, interpretacio, avaliagio e
utiliza¢do possuem relagdo direta com as habilidades da en-
fermagem baseada em evidéncias (EBE). Estas se centram
na capacidade de identificar questdes relacionadas 4 tomada
de decisdo, buscar informagées cientificas pertinentes a uma
pergunta e avaliar a validade das informagdes!”. Identifica-
se a necessidade de capacitagio quanto ao uso de TICs — de
ferramentas de busca, de estratégias de busca em bases de
dados —e a anlise critica de artigos cientificos para a incor-
poragido da EBE na pritica do enfermeiro. Um estudo rea-
lizado com enfermeiros coreanos destaca a importincia do
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treinamento para uso da EBE, principalmente a enfermei-
ros jovens e que ndo possuam pos-graduacio stricto-sensu'®.
Entretanto, no Brasil, um diagnéstico do ensino das TICs"”
mostra que o tema ainda ¢ incipiente e subaproveitado no
curriculo dos cursos de graduagio em enfermagem.

Na competéncia Gestdo da Informagio, duas habilidades
se destacaram com maior valor de essencialidade, a de -2,43
logits (Gerenciar listas de problemas) e a de -2,41 logits
(Gerenciar cuidados individualizados e planos de cuidados).
As habilidades essenciais versaram sobre: o gerenciamen-
to de dados clinicos e demogrificos; o uso de sistemas de
apoio 4 decisio; o gerenciamento de documentagio clinica
e administrativa; o gerenciamento de planos de cuidado; o
uso de protocolos clinicos; a facilitagio da comunicagio e
educagio dos usudrios e profissionais; e a interagdo com o
fluxo de trabalho clinico.

A habilidade gerenciar listas de problemas (categoria:
Medication Management), tem sido discutida princi-
palmente em contextos complexos como o da pesquisa
clinica, considerando a coleta de dados, codificagio e
andlise®). Também o gerenciamento de cuidados indi-
vidualizados e planos de cuidados, assim como os dados
gerados desses relatérios, vém sendo uma estratégia pa-
ra o desenvolvimento de pesquisas clinicas a partir dos
dados eletrénicos dos sistemas utilizados em hospitais,
gerando indicadores e avaliages®@V.

Destaca-se que habilidades no gerenciamento de dados,
uso de sistemas de apoio 4 decisdo e recursos de comunica-
¢do entre profissionais, sio reconhecidas como habilidades
relevantes ao contexto do enfermeiro gestor hd quase duas
décadas® e continuam sendo discutidas atualmente®.

As habilidades de Gestdo da Informagio identificadas
como essenciais assemelham-se a publicagdes brasileiras
que discutem competéncias gerenciais do enfermeiro®2).
Infere-se que, no Brasil, a formagdo das habilidades des-
ta competéncia ocorre, principalmente, nos programas de
p6s-graduagio stricto-sensu. Ressalta-se a importancia de
programas de pds-graduagio em enfermagem oferecerem
conteddos e disciplinas relacionados a T1C:s.

Um estudo realizado na China com 68 enfermeiros
gestores identificou que estes profissionais possuiam ni-
vel moderado de competéncia em informatica. No estudo
foi indicada associagdo entre as varidveis nivel de escola-
ridade, experiéncia em gestdo e formagdo em informatica
e o nivel de competéncia em informdtica dos enfermeiros
gestores, e recomendado esfor¢os para capacitagdo des-
ses profissionais®. Discute-se também a capacitagdo dos
alunos de enfermagem no uso de TICs e a relevancia
de prepard-los para atuar em cendrios de cuidado com
recursos tecnolégicos™.

Um estudo prévio@” investigou a produgio cientifica re-
lacionada as competéncias de informdtica para a tomada de
decisdo do enfermeiro gestor. O estudo evidenciou lacunas
sobre o tema e que sua discussdo na literatura ainda € inci-
piente. Frente a isso, 0 modelo de competéncias da iniciativa
TIGER, projeto concebido em cooperagio internacional®,
agrega ao campo de conhecimento cientifico da enferma-
gem por apresentar um rol de competéncias em informatica
relevantes a formagdo do enfermeiro.

Estabelecido este amplo rol de competéncias, o presen-
te estudo traz contribuicdo original do Brasil a iniciativa
TIGER, por medir o nivel de essencialidade de cada ha-
bilidade deste rol e propor sua ordenagio, identificando as
principais habilidades deste conjunto, no contexto do
gerenciamento em enfermagem. Acredita-se que haja
variagio nos diferentes cendrios de especialidades. A
defini¢do das habilidades essenciais faz-se relevante as
diversas especialidades da profissio, vislumbrando-se o
ensino destas competéncias de forma transversal no cur-
riculo de enfermagem.

Espera-se que a identificagdo das habilidades essenciais
a tomada de decisdo do enfermeiro gestor possa influenciar
os campos de ensino, gestdo e pesquisa. No ensino, ofe-
recendo subsidios aos educadores para reconhecerem con-
teddos relevantes a formagio de enfermeiros gestores. No
campo da gestdo, favorecendo o uso consciente das TICs
no processo de trabalho e no recrutamento de pessoal. Na
pesquisa, sustentando futuros estudos que discutam as TICs
no campo do gerenciamento em enfermagem e permitindo
a comparagdo com outros paises.

Os resultados deste estudo sdo exploratérios e iniciais.
Foram limita¢ées do estudo o pequeno tamanho amostral
e as habilidades das competéncias Informacional e de Ges-
tdo da Informagio serem apresentadas aos especialistas na
lingua inglesa. Para futuros estudos recomenda-se maior
nimero de especialistas, maior representatividade nacional
e a replicagdo do estudo em outras dreas de atuagio da en-
fermagem; recomenda-se também a tradugdo e adaptagio
cultural para a lingua portuguesa das competéncias da ini-

ciativa TIGER.

CONCLUSAO

A producio de dados, informagdo e conhecimento
em saude, assim como o uso das TICs, vém crescen-
do exponencialmente. Frente a essa nova realidade,
deve-se repensar a formacio do enfermeiro gestor e
seu papel nos servigos de satde. Este estudo permi-
tiu identificar, entre as competéncias Informacional
e de Gestido da Informacio, propostas pela iniciati-
va TIGER, as habilidades de informitica essenciais
a tomada de decisio do enfermeiro gestor no Brasil.
Os itens avaliados ajustaram-se ao modelo de anilise
Rasch e foi possivel ordenar e mensurar o grau de
essencialidade das habilidades.

Na competéncia Informacional foram identificadas
18 habilidades essenciais, que versam sobre o uso ético
da informagdo e respeito intelectual, necessidade do
uso da informagdo e da internet, estratégias de busca,
organizagdo e interpretagido da informagio e avaliag¢do
de sua qualidade/confiabilidade. Infere-se que essas
habilidades possuem relagdo direta com a pritica ba-
seada em evidéncias.

Na competéncia Gestio da Informagio, 38 habi-
lidades foram identificadas como essenciais 2 tomada
de decisdo do enfermeiro gestor, envolvendo um rol
de habilidades compostas pelo gerenciamento de da-
dos clinicos/demogrificos, de documentagio clinica/
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administrativa e de planos de cuidado, uso de sistemas
de apoio a decisdo e de protocolos clinicos, facilita-
¢do da comunicacdo e educagio dos usudrios e pro-

fissionais e intera¢do com o fluxo de trabalho clinico.

Destaca-se a importincia do incentivo a capacitagio
de enfermeiros no Brasil em competéncias de gestio

de bancos de dados e de informagido que subsidiem
decisbes gerenciais.

Acredita-se que a incorporagio dessas habilidades
no ensino possa sustentar a formacgio de enfermeiros
gestores e contribuir com a pritica baseada em evi-
déncias, incorporagio de TICs e gestdo da informagio.

RESUMO

Objetivo: Identificar as habilidades de informatica essenciais 4 tomada de decisio no gerenciamento em enfermagem. Método: Estudo
survey com enfermeiros especialistas em informdtica em saide e gerenciamento. Foi construido questiondrio eletronico baseado nas
competéncias Informacional (cinco categorias; 40 habilidades) e Gestio da Informagio (nove categorias; 69 habilidades) da iniciativa
TIGER - Tecnologia da Informagio Guiando a Reforma Educacional, partindo da pergunta: Quais sdo as habilidades de informatica
essenciais para a tomada de decisio no gerenciamento? Respostas foram indicadas em escala Likert, variando de 1 a 5. Foi realizada
andlise Rasch com o software WINSTEPS, os resultados foram apresentados em logits, com valor de corte zero. Resultados: Participaram
32 especialistas, com representacdo de todas as regides do Brasil. Na competéncia Informacional 18 habilidades foram consideradas
essenciais e na Gestdo da Informagio 38 habilidades; estas foram ordenadas segundo seu grau de essencialidade. Conclusio: Acredita-se
que a incorporagio dessas habilidades no ensino possa sustentar a formagio de enfermeiros gestores e contribuir com a pritica baseada
em evidéncias, incorporagio de tecnologias de informagio e comunicag¢do em saide e gestio da informagio.

DESCRITORES

Informatica em Enfermagem; Pesquisa em Administra¢io de Enfermagem; Educagio Baseada em Competéncias.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las habilidades de informdtica esenciales a la toma de decisién en la gestién en enfermeria. Método: Estudio survey
con enfermeros especialistas en informitica en salud y gestion. Fue construido cuestionario electrénico basado en las competencias
Informacional (cinco categorias; 40 habilidades) y Gestién de la Informacién (nueve categorias; 69 habilidades) de la iniciativa TIGER
- Tecnologia de la Informacién Guiando la Reforma Educativa, partiendo de la pregunta: ;Cuiles son las habilidades de informatica
esenciales para la toma de decisién en la gestién? Las respuestas fueron indicadas en escala Likert, variando de 1 a 5. Se llevé a cabo el
andlisis Rasch con el software WINSTEPS, los resultados fueron presentados en logits, con punto de corte cero. Resultados: Participaron
32 expertos, con representacién de todas las regiones de Brasil. En la competencia Informacional, 18 habilidades fueron consideradas
esenciales y, en la Gestién de la Informacién, 38 habilidades; estas fueron ordenadas segtn su grado de esencialidad. Conclusién: Se cree
que la incorporacién de dichas habilidades en la ensefianza pueda sostener la formacién de ingenieros gestores y contribuir a la prictica
basada en evidencias, incorporacién de tecnologias de informacién y comunicacién en salud y gestién de la informacién.

DESCRIPTORES

Informatica Aplicada a la Enfermeria; Investigacién en Administracién de Enfermerfa; Educacién Basada en Competencias.
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