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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizagdo de um instrumento de coleta de dados de fontes primarias disponibilizado
pela internet. Diante dos avancos da tecnologia que estao modificando a formacao profissional, o uso da informatica na pesquisa
em enfermagem favorece o desenvolvimento de metodologias e localizacdo de informacoes. Este estudo descreveu desde a
construgao do instrumento até a coleta de dados e revelou facilidades como a possibilidade de abordagem de muito sujeitos
e oferta de um instrumento semelhante ao utilizado pelos profissionais. A principal dificuldade foi a baixa taxa de resposta.
Considerou-se a experiéncia positiva e mesmo o baixo retorno de respostas nao comprometeu os resultados qualitativos
do estudo. Espera-se que, em um futuro proximo, os profissionais dominem as ferramentas computacionais e facam delas
instrumentos de atuagao no cotidiano dos servicos de satde.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Técnicas de Pesquisa; Coleta de Dados; Internet.

ABSTRACT

This is an experience report on the use of an instrument to collect data from primary sources available on the Internet. Considering
the advances in technology that are changing the formation and the professional scenarios, the use of informatics in nursing
research encourages the development of methodologies and information search. This study described since the construction
of the instrument to collect data and revealed the possibility of facilities like approach much interviewed and offered a similar
instrument used by professionals. The main difficulty was the low rate of response. It was considered a positive experience and
even the low return of responses did not compromise the results of the qualitative study. It is expected that, in the near future,
professionals use computational tools and make them instruments of performance in the routine of health services.

Key words: Nursing Informatics; Investigative Techniques; Data Collection; Internet.

RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia sobre el uso de un instrumento de colecta de datos de fuentes primarias disponibles en el
Internet. Teniendo en cuenta los avances en la tecnologia que estan cambiando la formacion, el empleo de la informética en
la investigacién en enfermeria favorece el desarrollo de metodologias y busqueda de informacién. En este estudio se describe
desde la construccion del instrumento de colecta de datos y revel6 facilidades como el contacto de muchos entrevistados
y ofrecié un instrumento similar al utilizado por los profesionales. La principal dificultad fue la tasa de respuesta baja. Se
consideré una experiencia positiva y el bajo retorno de las respuestas no comprometer los resultados del estudio cualitativo.
Se espera que en los futuros profesionales cerca de utilizar herramientas computacionales y transformarlas en instrumentos de
actuacion en los servicios de salud todos los dias.

Palabras clave: Informatica Aplicada a la Enfermeria; Técnicas de Investigacién; Recoleccion de Datos; Internet.
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INTRODUCAO

Os avangos em tecnologia estao modificando a formacao
e os cenarios profissionais. Cada vez mais a informagao tem
sido valorizada e buscam-se formas eficientes de organizar o
processo de trabalho e otimizar o tempo do profissional.

O uso das tecnologias e da informatica nos meios acadé-
micos e profissionais também tem avancado visivelmente ao
longo dos ltimos anos, modificando as relagdes de trabalho
e o momento de producdo. Os avancos tecnolégicos que en-
volvem o cuidado em saude coloca o profissional em uma po-
sicao de destaque, sendo primordial a atualizagao profissional
e acompanhamento desta evolucdo. Ressalta-se, entretanto,
que o uso de tecnologias nao exclui a postura profissional, a
intencionalidade e a atitude frente as consequéncias do seu
uso'. Isto se aplica tanto no processo assistencial como na
formacao académica do profissional.

Sujeitos, processos e produtos sdo afetados pelas tecnolo-
gias de informacao em um movimento de transformacdo da
sociedade e, consequentemente, da educagdo superior. Es-
ses novos paradigmas sdo determinantes na formacgao para o
mercado de trabalho, transformando os instrumentos educa-
cionais de forma que se articule com os contextos politicos,
econdmicos, sociais e culturais e, sobretudo atendam as de-
mandas da geracao digital®.

Até mesmo antes da graduagao, muitos estudantes tém con-
tato com a informacao répida e acessivel por meio do compu-
tador, internet, bancos de dados organizados e ferramentas de
busca de informacdo. A comunicacdo em rede, compartilha-
da e acessivel, estd modificando o cenario de aprendizagem,
extrapolando os limites da escola. As formas de ensinar estao
sendo modificadas pela tecnologia, com o desenvolvimento de
ferramentas instrucionais digitais, ambientes virtuais de apren-
dizagem e outros meios tecnolégicos. Até mesmo o papel das
editoras que antes redistribuiam o conhecimento esta dando lu-
gar ao acesso mais livre a informacao veiculada pela internet®.

Entre os idosos também se observa o mesmo movimento
de inclusdo no mundo digital. Um estudo recente realizado
com idosos de um centro de referéncia identificou que 60%
dos idosos entrevistados utilizam o computador em casa,
76,4% realizaram curso para utilizar o computador e 58,2%
utilizam o equipamento a menos de dois anos, com a finali-
dade de obter informagdes, realizar pesquisas, divertir-se e
comunicar-se com outras pessoas“. Essa caracteristica aponta
para a possibilidade de incluir contetidos e ferramentas de
assisténcia a saide em meio digital, dada a crescente familia-
ridade com essas tecnologias inovadoras.

Aplicada a Enfermagem, a informéatica tem um papel fa-
cilitador do processo de trabalho, da tomada de decisao e,
consequentemente, da propria assisténcia a saide. O avango
tecnolégico quando incorporado pela pratica gerencial em
enfermagem, por exemplo, promove a melhoria da qualida-
de da assisténcia direta, visto que subsidia levantamento de
indicadores de gestao®. Ha uma elevada quantidade de da-
dos gerados durante o processo de trabalho da Enfermagem,
seja na assisténcia, geréncia, ensino ou pesquisa. O uso da
informadtica para organizar, registrar, classificar, armazenar e

disponibilizar esses dados auxilia tanto na prestacao da as-
sisténcia como do desempenho do trabalho e tomada de de-
cisdo do profissional®. Na pesquisa em enfermagem, o uso
da informatica favorece o desenvolvimento de metodologias
e a localizacdo de informacoes. Contudo, tem-se priorizado
apenas a estruturacdo e manipulacao dos dados, apesar dos
avancos da informéatica no Brasil”.

A internet na pesquisa em enfermagem, utilizada em estraté-
gias como entrevistas e grupos focais, representa uma possibili-
dade de diminuir custos na pesquisa, alcancar uma populacao
maior principalmente quando o acesso fisico a ela é dificil, lidar
com assuntos polémicos ou sensiveis, além da comodidade e
facilidade para os sujeitos, garantia do anonimato e maior con-
trole do pesquisador. Por outro lado, existem, limitagdes do uso
da internet na pesquisa em enfermagem tais como a dificuldade
em realizar testes de validacao, pouca habilidade para se obter
amostra, problemas relacionados aos equipamentos ou acesso
a rede e o retorno ou garantia de participacao dos sujeitos. Em-
bora seja um meio pratico, agil, abrangente e de baixo custo,
depende que o sujeito tenha acesso facil a internet”.

A produgao cientifica acerca da utilizagao de ferramentas
digitais na pesquisa em enfermagem ainda é escassa. Verifica-
-se na literatura cientifica que o uso da internet tem se ex-
pandido nas pesquisas documentais, no acesso a informacoes
disponiveis em sites oficiais (dados epidemiolégicos, boletins,
manuais, documentos, bases de dados de producao cientifica,
entre outros) e na comunicacao entre pesquisadores. Entretan-
to, ainda sao poucas as pesquisas que utilizam meios digitais
para obter dados de fontes primarias, ou seja, entrevistas e
questionarios. Em geral, apenas alguns estudos de validagao
utilizam esse método.

O objetivo deste estudo € apresentar um relato de experi-
éncia sobre a utilizacdo de um instrumento de coleta de dados
de fontes primarias disponibilizado pela web, com a finalida-
de de compartilhar a experiéncia, ressaltando as facilidades
e dificuldades e subsidiar a reflexao acerca da metodologia.

A experiéncia foi vivenciada durante a execucao do projeto
de pesquisa intitulado “Potencialidades e Limites da CIPESC?
para o reconhecimento e enfrentamento das necessidades em
satde da populacao infantil”, que buscou averiguar quais diag-
nésticos de enfermagem os profissionais apontavam diante de
casos extraidos da realidade assistencial na atencao basica.

Aspectos éticos

Um convite por e-mail foi enviado aos sujeitos da pesqui-
sa. Ao selecionar o link de acesso disponibilizado no con-
vite, imediatamente os entrevistados acessaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as informagoes
sobre o estudo e um canal de comunicacdo com as pesqui-
sadoras. Apos a leitura do Termo, cada entrevistado deveria
escolher uma das seguintes opcoes: a) concordo em participar
voluntariamente desta pesquisa; b) ndo concordo em partici-
par desta pesquisa; e ¢) tenho duvidas e gostaria de esclare-
cer através de contato com as pesquisadoras. O instrumento
s6 poderia ser acessado se fosse escolhida a primeira opcao.
Caso escolhesse a segunda opcao, o entrevistado seria direcio-
nado para uma pagina de agradecimento e sua participacao
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seria finalizada. Na terceira opcao, o entrevistado teria acesso
a um campo para descrever sua duvida e esta seria encami-
nhada as pesquisadoras. Nao havendo Termo em papel, este
caminho foi necessério para garantir que os entrevistados ti-
vessem liberdade para participar da pesquisa e s6 acessassem
o instrumento ap6s manifestarem concordancia com o Termo.
Este caminho, bem como a integra do estudo foram avaliados
e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da USP e Secretaria Municipal de Sadde de Curi-
tiba (protocolos 819/2009 e 69/2009 respectivamente).

Ap0s a coleta, as respostas foram extraidas do banco de da-
dos do instrumento e decodificadas, sem que qualquer dado
dos entrevistados fosse divulgado, resguardando o sigilo e a
privacidade.

Escolha pelo instrumento web

O estudo que se utilizou do instrumento web teve como
objetivo conhecer as possibilidades e limites da Classificagcao
Internacional de Préticas de Enfermagem em Saude Coletiva
(CIPESC") para reconhecer e enfrentar as necessidades em
satide da populacdo infantil. A CIPESC®, é uma ferramenta
construida pela Associacdo Brasileira de Enfermagem®, que
retine diagnésticos e intervencoes de enfermagem para uso na
consulta de enfermagem. Em Curitiba, a CIPESC® est4 abriga-
da no prontudrio eletrénico dos pacientes atendidos nas uni-
dades de satide do municipio, sendo, portanto, um recurso
disponivel em rede informatizada, de uso optativo durante a
realizacao da consulta e que gera uma ampla base de dados
que pode ser trabalhada em suas diferentes variaveis"?.

Algumas foram as razées que levaram a utilizacao do web-
-questiondrio. O instrumento era relativamente grande, com
uma nomenclatura que somava mais de 100 diagndsticos, e
mais de 700 intervencdes de enfermagem distribuidas nos
grupos de necessidades afetadas. Foi sugerido que nos estu-
dos de caso fossem apontados cinco diagndsticos de enferma-
gem e cinco intervencoes para cada diagnéstico escolhido.
O tempo médio para o preenchimento variou entre 20 e 40
minutos e o publico alvo da pesquisa estava acostumado a
utilizar a versao informatizada a semelhanca do web-questio-
nario. Outra razdo relevante para a escolha do instrumento
digital foi a negativa da Secretaria Municipal de Saude para
a coleta de dados junto aos enfermeiros durante a jornada de
trabalho; autorizou, entretanto, a realizacao do estudo fora do
horério de trabalho dos profissionais.

O uso do meio digital para coleta de dados minimiza os
erros de preenchimento, transcricao e tabulacdo dos dados,
tornando a coleta por este meio altamente viavel. Deve-se,
entretanto, considerar a diversidade dos sujeitos e objetos a
serem explorados na pesquisa, para a adequada formulacao e
escolha do tipo de instrumento™".

Selecao e validacao dos conteudos

Para composicdo do estudo de caso, o primeiro passo
foi selecionar o contedido que seria utilizado na construcao
do instrumento. Foi elaborado um esboco em editor de tex-
to contendo: o rapport; conceituacao de necessidades em
satide conforme referencial teérico adotado na pesquisa;
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instrumento para caracterizacao dos entrevistados; instrucoes
para preenchimento do instrumento e o contedido em si, cons-
tituido pelos casos (relatos da pratica gerados em entrevistas
de outro estudo sobre tema semelhante) e a base de diagndsti-
cos e intervencoes da nomenclatura CIPESC® Curitiba. Esta foi
reduzida de forma que permaneceram apenas os diagndsticos
que guardavam relacdo com a temdtica dos casos, tornando a
arvore mais curta e objetiva. Também foram disponibilizados
campos abertos para os entrevistados acrescentar outros diag-
nésticos ou intervencdes que nao estivessem na nomenclatu-
ra disponibilizada no instrumento, tornando-o mais flexivel.
Os pesquisados deveriam ler cada caso apresentado e sele-
cionar os diagndsticos e intervencdes pertinentes, simulando
uma consulta de enfermagem.

Na segunda parte do instrumento os entrevistados deveriam
relatar uma situacdo vivenciada nas consultas de enfermagem
e, da mesma forma, aplicar a nomenclatura CIPESC®. Na tercei-
ra e ultima parte do instrumento havia um campo aberto para
observacoes. Além disso, solicitava-se a indicacao de outros
enfermeiros que se dispusessem participar do estudo.

Este esboco foi organizado como um storyboard, incluindo
quais eram as opcoes e caminhos que o sujeito poderia optar
durante o tempo em que estivesse respondendo ao instrumento.
Foi testado por uma enfermeira que atuava na Estratégia Satde
da Familia com objetivo de avaliar o contetido proposto. Nao foi
possivel, nesse momento, avaliar a usabilidade do instrumento,
visto que este ainda se encontrava em formato de texto. A usabi-
lidade determina se a ferramenta é de facil manuseio, incluindo
aspectos como a facilidade de apreensido do seu contetido e
dificil esquecimento, manuseio livre de erros operacionais, re-
solucao satisfatoria das tarefas propostas a ferramenta“?,

Esta primeira analise considerou os textos de e-mail, aber-
tura, termo de consentimento e enunciados adequados e
compreensiveis. Foi apontada uma ordem de relevancia dos
casos e a etapa de descrever uma situacao vivenciada foi con-
siderada uma 6tima oportunidade para recolher casos, obser-
var condutas e posteriormente discutir em grupo.

Como pontos positivos, o instrumento foi considerado in-
teressante e bem estruturado, e que os casos refletiam o coti-
diano do atendimento em unidades basicas de satide. Ainda,
de acordo com as pesquisadas, ensejou o questionamento das
condutas, julgamentos e a prépria pratica profissional. Como
ponto negativo, o instrumento foi considerado cansativo no for-
mato apresentado (texto corrido), mas posteriormente, quando
na versdo final, acreditou-se que ficaria mais rapido e menos
cansativo para responder. Nao foram sugeridas alteracdes no
instrumento, entretanto, diante dos comentérios oferecidos,
procedeu-se na reorganizacao dos casos, conforme critério de
relevancia atribuido a cada caso. Ainda assim, mantiveram-se
0s cinco casos e somente apos o teste final seria avaliada a ne-
cessidade de reduzir ou manter o ndimero de casos.

CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO WEB
O esboco do instrumento foi encaminhado para um espe-

cialista em informatica para a construgao do instrumento em
formato web. O site foi desenvolvido em linguagem ASP.NET,
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com Framework 3.5 e o banco de dados utilizado foi 0 MyS-
QL 5.1.30. Optou-se por essa linguagem pela possibilidade
de cadastrar usudrios para efetuar testes e participar do estu-
do, gerenciar uma pagina dindmica e o envio de e-mails de
convite para os usuarios cadastrados, pela existéncia de uma
area administrativa onde foi possivel consultar estatisticas de
preenchimento e acesso do instrumento, além da gratuidade
do banco de dados que comporta grande volume de infor-
magoes de maneira eficiente. A drea administrativa do instru-
mento permitiu a exportagdo dos relatérios com as respostas
dos entrevistados em formato de planilhas.

Finalizada a construcao do instrumento e os testes realizados
pela pesquisadora, o instrumento foi submetido ao teste piloto
com trés enfermeiros da rede municipal de Curitiba que nao
participariam da coleta de dados propriamente dita. O link de
acesso foi encaminhado aos enfermeiros juntamente com um
questiondrio para avaliacdo do instrumento. O instrumento foi
bem aceito, mas os enfermeiros o avaliaram como longo e can-
sativo, provocando uma mudanga importante no seu formato.

Para instrumentos de coleta de dados disponibilizados pela
internet, algumas estratégias devem ser observadas, tais como: a
definigao dos objetivos do instrumento, o compromisso com o
anonimato, a objetividade das informacdes, a estimativa de tem-
po requerido na participagdo, o teste dos instrumentos e o rigor
metodoldgico na aplicagio das técnicas de pesquisa”

Figura 1 — Pagina web inicial do Instrumento e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Escola de Enfermagem

Prezado(a) participante

Antecipadamente agradecemos a sua disponibilidade em participar da nossa pesquisa.
Estamos desenvolvendo uma pes.quusa com o titulo: Potencialidades e limites da
CIPESCE para das de saide da
populacio Infanlil que tem cnmo objetivo prlnclpal conhecer as necessidades em
salde nas com criangas, na atenclo
basica do Mualclulo de Curitiba. Pretendemos, com este estudo, oferecer subsidios
para o aprimoramento da ferramenta CIPESC®, utilizada nas consultas de
enfermagem.

Vock estd sendo convidada (o) a participar desta pesquisa e sua participacio é de
ja. Neste sua colaboragio serd preencher o
il apdés sua i clo de i &m participar

do estude.,

que serd

Estio garantides todas as informagies que vock queira saber antes, durante € depois
do estudo. A sua participaglo na pesquisa & voluntdria e vocé tem liberdade de
recusar a participar do estudo, ou se aceitar participar, retirar seu consentimento a
qualquer momento, Pela sua participagio vook ndo receberd qualquer valor em
dinheiro. Sua confidencialidade e privacidade sero mantidas, por isso caso qualguer
informacho sefa divulgada em relatdrio ou publicagho, serd feito de forma codificada,

Caso sinta de contatar as
contatos poderdo ser feitos por:

durante ou apds a pesquisa, 05

Maira R. dlico - mal p.or - Telefone: 11-3477-0784/8253-4740

Mércia Regina Cubas — m.cubas@pucpr.br - Telefone: 41-3271-1450
Emiko Yoshikawa Egry - emiyegry@usp.br - Tel: 11-3061-7655

Escola de Enfermagem da USP: www.ee.usp.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, [ | , documento de identidade
T, i as explicagbes acima e compreendi a natureza
do estudo do qual fui convidada(o) a participar. A explicagdo que
recebi menciona os beneficios da pesquisa. Eu entendo que sou livre
para interromper a minha participagio no estudo a qualguer momento
sem precisar justificar a minha decisdo.

O Concordo em participar voluntariamente desta pesquisa

ON3o concordo em participar desta pesquisa

OTenho dividas e gostaria de esclarecer através de contato com
as pesquisadoras

Dessa forma, para tornar o instrumento menos cansativo,
mas sem perder a oportunidade de avaliar todo o contetido
proposto, optou-se por distribuir os cinco casos em cinco no-
vos instrumentos (com o mesmo formato), contendo dois ca-
sos cada um (cada caso repetiu-se em dois instrumentos). Os
sujeitos foram divididos em cinco grupos e foi possivel cada
entrevistado estudar apenas dois casos, atendendo a critica dos
avaliadores sobre o tamanho e o tempo gasto para resposta.

Figura 2 — Pagina web do instrumento de coleta de dados.
Caracterizacao dos participantes.

Ci ¢io do par

Gostariames de conhacer um poucs sobre vock & sus stuaclo profissional.

Identificacdio

1. Nome

2. Faixa Ethria
021 -30
03 -40
D41 - 50
051 - 60
D61 0w mais.
3. Sexo
O Femining
O Masculing
4. Estado Civil
O Seheire.
(0 Casada/vive com companheiro
O Separad Judicialmente/divorciade
O Vidve
5. Nome da Unidade de Saide onde atua

Perfil Profissional
6. Rendimante mansal brutc am saldrios minimos
O1-5%
0610
011 -15
016 - 20
D21 ou mais
7. Tempo de formado (em anos)
O1-5%
06-10
Q11-15
016 - 20
021 ow mais
8. Tempo em que exerce a profissio (em anos)
O1-5
06-10
On-1s
016-20
021 0w mals
9. Tempo em que trabalha na atenclo bisica/extrainternacio (em anos)
01-5
06 - 10
On-1s
016 - 20
0321 ou mals
10. Nos Gitimes 5 anas ji
Osim
O Kse

ou trabalha com infantil?

11. Nimero
01
02
03
04 ou mais

12. Cursos de formagho complementar

O Atualizacho
O Especializagso
O Mestrado
O boutarade
13. Participa de grupos de discussio sobre o Sistema Unico de Sadde em seu local de trabalho?
Osim
ONso
14. Participa de reunibes de da de em seu local de trabalho ou
entidade ligada & enfarmagem?
O5im
ONss
15. Utiliza a CIPESC como ferramenta do processo de trabalho?
Osim
Ondo
16. Recebeu algum treinamento para uso da CIPESC?
Osim
ONga

Avangar |
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Figura 3 — Pagina web do instrumento de coleta de dados. Primeira tela com a
apresentacdo do caso e inicio da arvore de diagnésticos e intervencdes da CIPESC.

de Enfermage

Escovl_;a_

PESQUIISA

A seguir vocé acessara 2 casos reais e a partir deles, resp aasq
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COLETA DE DADOS, CARACTE-
RIZACAO DOS SUJEITOS E RE-
CUPERACAO DOS RESULTADOS

Antes de ser iniciada a coleta
de dados, foi encaminhado via

prop malote da SMS Curitiba, uma

carta impressa para 412 enfer-

até cinco & de
que julgar perti a0 caso.

L. Ap&s a leitura do caso, vocd deverd
de enfermagem para cada diagnésti
E-Selecione...
&-NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
F;--Oxigenagao
=| Respiragdo alterada leve
~[] Avallar freqiéncie, ritmo ¢ padric respratério
ca alteracis resp
=[] Estimular aumente da ingestdo hdrica
"': Orientar quanto & importinca de amblents arejads & ventilada
] Orientar repouse com a cabeceira elevada

{ erRespiracdo alterada

| = investigar farores

@ cinco inter

] Observar frequincia, ritma @ padria respratdno, irritabilidade, palidez, cances, tosse, obstrugio nasal o outros
) Avalior batimentos de ase de noriz, mevimentes tordcicos € relragies Supe i e

meiros da rede, descrevendo a
pesquisa e informando que em
poucos dias, cada enfermeiro
receberia em seu e-mail um link
para participar do estudo. Foi
disponibilizado um endereco de
e-mail para que os enfermeiros

= trestigar fatores da aiteracho resy

2 Irvestigar histéeicn de doengas respiratbrizs e carciacas
[ Providerciar cxigencterapia @ cepender da avaliaho realizada
| ) Orientar ingesti hidrica, se ndo houver contra-indicagies

| SRisco para dispnéia na crianga

L) avasar higeatacao

~[ tnvestigar condighes de moradio

=0 irvestiger fatores o 2 da difiuldade de A
1= tnvastigar ristérica da doanas respiratisias

1= Orientar ingestio hidrice
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Figura 4 — Pagina web do instrumento de coleta de dados.
Tela final.
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entrassem em contato e 11 en-
fermeiros manifestaram interesse
em participar do estudo.

O link de acesso ao instru-
mento foi encaminhado para 220
enderecos eletronicos, divididos
entre os cinco grupos dos quais
64 mensagens retornaram por
erro no endereco ou caixa de
mensagem cheia. Os enderecos
que retornaram foram revisados
e cerca de 20 foram reenviados,
depois de corrigidos os erros de
digitacdo. Foram feitos cinco en-
caminhamentos do instrumento
com intervalo médio de 20 dias
entre cada envio. Os e-mails in-
dicados pelos participantes foram
inseridos na lista do proximo
envio, dando-se preferéncia aos
instrumentos dos grupos com me-
nos retorno de respostas. Entre o
quarto e quinto reenvio do link
do instrumento, foi enviada uma
mensagem por e-mail contendo
informagdes sobre o projeto e justificando o estudo. O objetivo
dessa mensagem era esclarecer e sensibilizar os enfermeiros
para participarem da pesquisa, além de chamar a atencdo para
possiveis filtros de mensagens enviadas em massa (AntiSpam).
Ao final da coleta, foram obtidas 28 respostas que foram sub-
metidas ao tratamento e andlise conforme estava previsto na
metodologia do estudo.

Todos os pesquisados que participaram do estudo enqua-
draram-se em pelo menos dois dos critérios de inclusao pro-
postos. Porém, tais critérios sé6 puderam ser conferidos apos
o retorno do instrumento preenchido, visto que o convite foi
feito em massa.

O grupo de participantes foi composto por 25 mulheres e
3 homens. Predominaram profissionais com idade entre 41
e 51 anos. Com relacdo a formagao académica, tanto recém-
-formados quanto enfermeiros com mais tempo de formacao
participaram da pesquisa, sendo que exerciam a profissao
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pelo tempo semelhante ao de formagao académica e a maio-
ria trabalhava em apenas um emprego. Quanto aos cursos de
especializacao, todos os entrevistados responderam ter forma-
cao complementar, predominando os cursos de especializa-
cao lato sensu.

Quantitativamente, 6,79% dos participantes convidados
por carta (n=412) participaram do estudo. Ao considerar o
total de sujeitos convidados por e-mail (n=220), o retorno foi
de 11,66%. Este nimero se mostra dentro das expectativas
para estudos dessa natureza.

Um estudo de avaliagido de um site que aborda assuntos de
gestao de pessoal de Enfermagem utilizou técnica semelhan-
te, convidou através de e-mail, os sujeitos da pesquisa para
participarem do estudo. Foram convidados 438 sujeitos (entre
docentes e alunos de graduacao). Realizaram o cadastro no
sistema de avaliacao 41 (9,36%) sujeitos e destes, apenas 27
(6,16%) responderam efetivamente o instrumento®. Em ou-
tro estudo de avaliacdo de material didatico da web que con-
tou com a participacao de docentes e alunos de graduagao em
enfermagem, o retorno das respostas foi de menos de 50%%.
Estudos realizados com sujeitos que mantém vinculo perma-
nente com a instituicdo onde também se integra a equipe de
pesquisa mostraram melhor indice de retorno de respostas,
chegando préximo a 50%. Para sujeitos com vinculo tempo-
rario (discentes de uma instituicao de ensino, por exemplo), o
retorno é consideravelmente menor, proximo a 10%".

Um estudo de avaliacdo de um curso na modalidade Edu-
cacao a Distancia (EAD) tracou uma estratégia diferenciada e
0s sujeitos que compuseram a amostra foram escolhidos inten-
cionalmente e convidados diretamente pelos pesquisadores
(convite verbal). Foram convidados 38 sujeitos, sendo que 28
(73,68%) realizaram o cadastro no curso e 17 (44,73%) con-
cluiram o curso e a avaliagdo. Dentre os que nao finalizaram
o curso, alguns apontaram como motivo a falta de tempo e
problemas com o computador e com o provedor de acesso a
internet. Esses resultados, se comparados aos demais apresen-
tados, indica que a escolha intencional dos sujeitos e o convite
pessoal podem resultar em um retorno maior das respostas'®.

Autores apontam dificuldades na utilizagdo de internet
para pesquisa cientifica. Os principais limitadores sao difi-
culdade em estabelecer contato ou selecionar os sujeitos que
atendam aos critérios de inclusdo do estudo e a taxa de retor-
no que se apresenta muito baixa"”. Mesmo utilizando-se de
estratégias como e-mails e cartas para lembrar os sujeitos da
necessidade de encaminhar a resposta, o retorno foi pequeno,
embora dentro do esperado.

Em Curitiba, a realizacdo da consulta de enfermagem é
uma tarefa cotidiana dos profissionais, na ordem de 2,5 con-
sultas/dia e entre 1,27 e 1,41 consulta/usudrio para um tri-
mestre avaliado por um estudo. O uso da CIPESC® foi avaliado
positivamente, pois, apesar de facultativo, apresentou um in-
dicador de 21% de uso nas consultas realizadas no munici-
pio no periodo de abril a julho de 2005. Isto é resultado de
um processo de instrumentalizacdo realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, visando a aproximacao dos enfermei-
ros com os sistemas classificatérios, anterior a implantacao da
CIPESC® e busca da melhoria da satde e qualidade de vida

da populacao proporcionada por uma assisténcia a saude de
qualidade?. Esses dados demonstram que o uso de ambien-
tes computacionais é um desafio para instituicoes e profis-
sionais, o que pode justificar, junto com outros aspectos, a
baixa participacdo dos profissionais neste estudo e em outros
semelhantes. Embora os profissionais utilizem o prontudrio
eletrénico diariamente, nem sempre se sentem a vontade para
explorar outros ambientes.

Este cenario, porém, deve se modificar em pouco tempo,
visto que, no contexto de globalizacao e de rapidos avancos
tecnolégicos, as competéncias para uso de ferramentas com-
putacionais tém se desenvolvido cada vez mais cedo, na uni-
versidade, ou mesmo antes, resultando em uma expressiva
mudanca no mundo do trabalho. J4 foi constatado que estu-
dantes de enfermagem apresentam fluéncia digital e expressi-
vo interesse no uso de ambientes virtuais®, embora se ressalte
a importancia do ensino da Informética em Enfermagem du-
rante os cursos de graduacao‘®.

Ap6s o encerramento do periodo de coleta de dados, que
foi de junho a agosto de 2010, os resultados foram extraidos
da base de dados do instrumento, tabulados em planilha Ex-
cel® e submetidos ao tratamento e andlise com base nos refe-
renciais adotados pelo estudo.

CONCLUSAO

Este estudo teve o objetivo de apresentar um relato de ex-
periéncia no uso de um instrumento de coleta de dados pri-
marios disponibilizado pela web para enfermeiros que atuam
na Atencao Basica.

Durante a execucdo do projeto, foram identificadas faci-
lidades tais como a possibilidade de abordar um grande nd-
mero de potenciais sujeitos da pesquisa, além de oferecer
um instrumento em ambiente semelhante ao utilizado pelos
profissionais nas consultas de enfermagem que realizam na
préatica cotidiana do municipio. Entretanto, algumas dificulda-
des também foram encontradas, como enderecos eletrénicos
errados, baixa taxa de resposta e necessidade de reenvio do
instrumento buscando um maior niimero de participantes.

Questiona-se a relacao da fluéncia digital dos pesquisados
e a participacdo na pesquisa. O baixo indice de participagao
pode indicar pouca familiaridade e inseguranca no manuseio
de ambientes e ferramentas diferentes daquelas usadas no
cotidiano profissional. Entretanto, acredita-se que esse pano-
rama esteja em franca modificacao diante dos avancos tecno-
légicos que tém ocorrido e da crescente inclusao digital de
jovens, adultos e idosos.

De maneira global, considerou-se que o uso do instrumen-
to pela web foi positivo e mesmo o baixo retorno de respostas
nao comprometeu os resultados visto que se tratava de um
estudo qualitativo (estudos de caso). E importante observar
que nos estudos onde ha necessidade de uma amostra nume-
rosa de sujeitos da pesquisa, devem ser cuidadosamente veri-
ficadas outras estratégias de abordagem e sensibilizacao, pois
tanto neste estudo como em outros que utilizaram a mesma
metodologia, a abordagem por meio digital ou por carta ndo
demonstrou alta eficacia.
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Levando em conta que o uso dos meios digitais e informa-
tizados estd em franca expansao e os estudantes de graduacgao
ja estao sendo formados neste contexto, espera-se que, em

um futuro préximo, os profissionais dominem as ferramentas
computacionais e facam delas instrumentos de atuacdo no co-
tidiano dos servicos de satde.
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